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Glosario

CAGE: Delinglés Chronic Alcoholism General Evaluation, cuestionario para tamizar el consumo pro-
blematico de alcohol.

CEPAL: Comision Economica para Ameérica Latinay el Caribe.
CINE: Clasificacion Internacional Normalizada de la Educacion.

EMIS: Del inglés European MSM Internet Survey, es la sigla para Encuesta europea por internet en
hombres que tienen sexo con hombres.

HSH: Hombres que tienen sexo con hombres.
ITS: Infecciones de transmision sexual.

LAMIS: Delinglés Latinamerican MSM Internet Survey, es la sigla para Encuesta latinoamericana por
internet en hombres que tienen sexo con hombres.

LGTBI: Lesbianas, gais, transexuales/transgénero, bisexuales e intersexuales.

RIGHT PLUS: Red Iberoamericana de Estudios en Hombres Gay, otros Hombres que tienen Sexo con
Hombresy Personas Trans.

PEP: Profilaxis post-exposicion.

PHQ-4: Del ingles Patient Health Question, es la sigla para Cuestionario de salud del paciente, de
cuatro items, utilizado para tamizar la presencia de sintomas ansiosos y depresivos.

PrEP: Profilaxis pre-exposicion.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

ONG: Organizacion no gubernamental.

ONUSIDA: Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.
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TARV: Tratamiento antirretroviral.

TasP: Tratamiento antirretroviral como prevencion.
VHA: Virus de la hepatitis A.

VHB: Virus de la hepatitis B.

VHC: Virus de la hepatitis C.

VIH: Virus de inmunodeficiencia humana.

VPH: Virus del papiloma humano.
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RESUMEN EJECUTIVO | 8

Resumen ejecutivo

Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el conocimiento de los determinantes del VIH es
clave para mejorar las politicas de salud. Aunque América Latina es una de las regiones mas afec-
tadas por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), no existen para el continente indicadores
actualizados sobre las conductas de riesgo y de acceso a herramientas de prevencion de los hom-
bres que tienen sexo con hombres (HSH). Ademas del VIH, los HSH constituyen una poblacion que
experimenta con mayor frecuencia otros problemas de salud fisica, mental y social, como infeccio-
nes de transmision sexual (ITS), hepatitis virales, ansiedad y depresion, abuso de alcohol y uso de
drogas recreativas. Los HSH también son victimas de diversas formas de intimidacion y violencia, y
si bien estas afectan significativamente su bienestar y calidad de vida, la informacion al respecto es
limitada.

El proyecto LAMIS-2018 (Latin America MSM Internet Survey) pretende revertir esta falta de datos.
Fue implementado en el marco de una colaboracion entre la Red Iberoamericana de Estudios en
Hombres Gay, otros HSH y Personas Trans (RIGHT PLUS)', investigadores de Alemania y Holanda y
del instituto de investigacion Sigma Research (London School of Hygiene and Tropical Medicine).
Este ultimo desarrollo el estudio EMIS-2017? (European MSM Internet Survey), una encuesta online
en 50 paises financiada por la Union Europea.

LAMIS-2018 es la primera encuesta online realizada de manera simultanea en 18 paises de America
Latina® con el objetivo de recoger informacion sociodemografica sobre el diagnostico de VIH/ITS, las
hepatitis virales, los problemas de salud mental, las conductas de riesgo y proteccion (incluyendo
conductas sexuales, el abuso de alcohol y uso recreativo de drogas), el nivel de conocimientos so-
bre diversos temas vinculados al VIH/ITS y hepatitis virales, el uso profilactico de tratamiento con
antirretrovirales (PrEP. PEP), el acceso a servicios de salud y las experiencias homonegativas (inti-
midacion y violencia verbal y fisica) entre los hombres gais y en otros hombres que tienen sexo con
hombres.

Para realizarla, se adaptaron las versiones en espanol, portugues y holandes del cuestionario EMIS-
2017 al contexto de Ameérica Latinay se elabord un nuevo cuestionario que se distribuyo entre enero

1http://right-plus.ceeiscat.cat
2 https://'www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/emis-2017-european-men-who-have-sex-men-internet-survey

3 Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua,
Panama, Paraguay, Peru, Surinam, Uruguay y Venezuela.
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y mayo de 2018. El equipo de investigadores de LAMIS-2018 logré que la promocion de laencuesta se
realizara por aplicaciones de citas entre hombres. Las organizaciones comunitarias y academicas de
cada pais que formaban parte de LAMIS-2018 se encargaron también de la promocion de la encues-
ta, usando sus paginas web y redes sociales. Ademas, se hizo promocion directa en lugares de ocio
gay Yy en las propias organizaciones comunitarias.

Resultados

En total, participaron 64.655 HSH. El informe final de LAMIS-2018 presenta los resultados de la ma-
yoria de los indicadores del cuestionario, estratificados por zona geografica: Brasil (28% de lamues-
tra), México (23%), América Central (Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Pa-
nama; 7% de la muestra), paises andinos y Surinam (Bolivia, Ecuador, Peru, Colombia, Venezuelay
Surinam; 23% de la muestra) y paises del Cono Sur (Argentina, Chile, Paraguay y Uruguay; 18% de la
muestra)“. En los resultados principales de LAMIS-2018, y considerando la muestra global, se puede
destacar lo siguiente:

Perfil sociodemografico

Casi todos los participantes se definen como “hombre” (99,4%), y el 0,6% como “hombre trans”
Los participantes son jovenes (edad mediana de 28 afos), con un 15% de mayores de 39 afos.

Lamayoria (64%) reside en ciudades de 500 mil habitantes o mas, reporta estudios univer-
sitarios (64%) y tiene un empleo (68%) o esta estudiando (21%).

El 15% de la muestra manifiesta pertenecer a una etnia indigena, ser afrodescendiente o
perteneciente a un pueblo originario.

L 2 R e

El 4% es inmigrante; entre ellos, un 11% migré para vivir mas abiertamente como persona
gay/bisexual/trans.

Orientacion sexual, visibilidad y homofobia

=» EI77% se define “gay” u “homosexual” y el 17% “bisexual”

= La atraccion por otros hombres es conocida por todo o casi todo el entorno en un 39% de
los participantes (visibilidad de su atraccion sexual).

=» Casilamitad de los participantes (49%) sufrid intimidacion en el ultimo afo, el 29% pade-
Cio violencia verbal y el 3% violencia fisica debido a su identidad u orientacion sexual.

Salud mental

=» EI18% de los participantes reporto sintomas ansiosos y depresivos (moderados o seve-
ros), y el 29% ideas de suicidio.

4 Los porcentajes no suman 100 debido al redondeo a numeros enteros.
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VIH, ITS y hepatitis

El 22% de los participantes no se ha hecho nunca la prueba de VIH; el 75% de ellos indica
gue nunca recibio el ofrecimiento para hacerla.

El 62% reporta una ultima prueba de VIH negativa (realizada en el ultimo afio en el 81% de
los casos).

El16% de los participantes refiere un diagnostico de VIH; de ellos, el 21% fue diagnosticado
en el ultimo afo.

El 61% se hizo una prueba para otras ITS alguna vez; el 47% la realizo en el ultimo afo.
Enelultimo afo, el 7% tuvo sifilis, el 4% gonorrea, el 2% clamidia y el 5% verrugas genitales.

Los diagnodsticos de hepatitis By C representan el 9% y el 1%, respectivamente. El 44% de
la muestra que nunca tuvo hepatitis A reporta dosis completas de la vacuna contra ese vi-
rus, y el 48% de la muestra que nunca tuvo hepatitis B reporta dosis completa de la vacuna
para el virus de la hepatitis B.

Consumo de alcohol y drogas

El abuso de alcohol afecta al 21% de la muestra (escala CAGE).

Las drogas ilicitas mas usadas son: el cannabis (30%), la cocaina (10%), el éxtasis (7%) y
los cannabinoides sintéticos (6%).

El 1% se inyecto sustancias no anabolicas alguna vez en la vida, y el 0,3% lo hizo en el ul-
timo afo.

El uso en el ultimo afio de drogas para que el sexo fuera mas intenso o durara mas tiempo
fue reportado por el 149 de la muestra, y para tener sexo con multiples parejas, por el 7%.

Conductas sexuales y de riesgo

EI 98% de los participantes manifiesta algun tipo de actividad sexual con otros hombres en
el transcurso de su vida; de estos, el 93% refiere relaciones sexuales con penetracion con
otros hombres.

El 479 tuvo algun tipo de actividad sexual con alguna pareja estable masculina en el ulti-
mo ano; de ellos, el 71% reporta sexo penetrativo sin condon.

EI'77% tuvo algun tipo de actividad sexual con al menos una pareja ocasional en el ultimo
ano; de ellos, el 57% reporta un uso inconsistente de condon durante el sexo con pene-
tracion.

El15% de los participantes ha recibido compensacion alguna vez a cambio de sexo (dinero,
regalos o favores), el 7% en el ultimo afo.

Entotal, el 27% de los participantes tuvo sexo con penetracion sin condon en los ultimos 12
meses con al menos una pareja ocasional de estado de VIH desconocido.

En el ultimo encuentro con una pareja ocasional, el 83% practico sexo anal; de ellos, el 40%
No uso condon o no lo uso todo el tiempo.
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Antirretrovirales: conocimiento y acceso al tratamiento, a la profi-
laxis pre y post-exposicion (PreP y PEP)

El52% de la muestra sabia que una persona VIH positiva en tratamiento antirretroviral y con
carga viral indetectable no transmite el virus.

El 98% de los hombres con VIH esta o ha estado en seguimiento médico alguna vez, y el
87% ha sido monitorizado y esté actualmente en tratamiento.

De los hombres que estan en tratamiento, el 77% reporta una carga viral indetectable, el
15% una carga viral detectable y el 8% no lo sabe.

L R AR

La mitad de los participantes oyeron hablar de la PEP y de la PrEP (el 53% conoce ambas)
y la mayoria de los participantes sin diagnostico de VIH no esta seguro o no sabe si podria
conseguir la PEP (70%).

2

EI55% declara que es bastante/muy probable que usaria PrEP si estuviera disponible y fue-
ra asequible/accesible.

=» De los participantes sin diagnostico de VIH, el 4% tomdé PEP alguna vez y el 1% tomd PrEP
alguna vez.

Grupos vulnerables

=) Analisis preliminares por subgrupos especificos han permitido destacar perfiles de HSH to-
davia mas vulnerables, especialmente respecto a los problemas de salud mental, las con-
ductas sexuales de riesgo v la falta de conocimiento sobre la prevencion, el consumo de
sustancias de uso recreativo, el desconocimiento del estado seroldgico frente al VIH, la fre-
cuencia de infecciones de transmision sexual y las experiencias de violencia homofdbica.

=» Estos subgrupos son principalmente: los hombres menores de 25 afios, los que viven con
VIH, los migrantes, los que tuvieron sexo a cambio de dinero o favores, los que tienen mayor
visibilidad de su atraccion sexual y los que se inyectan drogas.

Recomendaciones
De las principales recomendaciones del informe de LAMIS-2018, se destacan las siguientes:

=» Continuar el monitoreo de la carga de enfermedad por VIH, ITS y otros problemas de salud,
incluyendo salud mental en los HSH de Latinoamérica, asi como del impacto de los progra-
mas de prevencion y reduccion de dafnos.

=» Difundir el uso y mejorar el acceso a los servicios de salud mental para dar soporte a los HSH
mas vulnerables, afectados por problemas de adiccion, de violencia o de malestar psicologico.

=» Aumentar la vigilancia de actos de intimidacion, violencia y crimenes dirigidos a las pobla-
ciones de la diversidad sexual, asi como promover el fortalecimiento del marco juridico y
politico que vele por su proteccion y seguridad.

=) Incrementar ladistribucion gratuita de condonesy el acceso alainformacion sobre laPEPy
la PrEP y a servicios para su dispensacion gratuita en los paises de Latinoameérica.
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=» Mejorarlaofertay el acceso periodico alas pruebas diagndsticas para VIH e ITS, incluyendo
las pruebas de hisopado anal y uretral en pacientes asintomaticos, y promocionar las es-
trategias de comunicacion y manejo de riesgos con parejas sexuales (discusion del estado
serolégico, serosorting, etc.).

=» Implementar o fortalecer los programas de informacion, prevencion e inmunizacion de las
hepatitis Ay B dirigidos a la poblacion de HSH.

=» Incluiralos HSH en los programas de vacunacion contra el virus de papiloma humano (VPH)
en la mayoria de los paises de Latinoamérica.

=» Optimizar lainformacion sobre los beneficios del tratamiento antirretroviral para el control
de la infeccion por VIH y como medida eficaz para su prevencion (PEP, PrEP, TasP) para lo-
grar la reduccion del estigma hacia las personas viviendo con VIH y mejorar su calidad de
vida.

=» Implementar estudios para investigar el impacto del uso de drogas en contexto sexual y
otras practicas sexuales emergentes en el incremento de casos de VIH/ITS y otros proble-
mas de salud en Latinoameérica.

=» Incrementar la vigilancia e identificacion de subpoblaciones de HSH con un mayor estado
de vulnerabilidad social y que requieran un enfoque especifico para mejorar suacceso ala
salud y seguridad social, segun su propio contexto geografico y sociocultural.

Conclusion

El estudio LAMIS-2018 ha generado informacion clave y novedosa sobre el estado de distintos pro-
blemas de salud, conductas de riesgo y acceso a servicios de salud entre los HSH de Ameérica Latina
y ha demostrado la viabilidad de usar encuestas online masivas dirigidas a las poblaciones clave.
Los datos de LAMIS permiten complementar y mejorar las intervenciones que las agencias interna-
cionales estan financiando e implementando en la region acerca de los HSH. A pesar de los posibles
sesgos que se producen usando nuevas tecnologias en la region, la aproximacion ha demostrado
ser util y va a permitir que la red RIGHT PLUS repita la encuesta para estimar como evolucionan los
indicadores estudiados en el tiempo.
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Durante afos, los hombres gais, homosexuales, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) han sido vistos Unicamente como un grupo de mayor riesgo para el virus de inmuno-
deficiencia humana (VIH) y las infecciones de transmision sexual (ITS). Esta descrito que el numero
de enfermedades infecciosas sexualmente transmisibles es mayor en los HSH® 8. En la infeccion por
VIH, por ejemplo, el riesgo de infeccion es 22 veces mayor cuando un hombre tiene sexo con otro
hombre, comparado con la poblacion general’, y se estima una prevalencia en los HSH de Latinoa-
merica entre 8 y 30%8. Otros ejemplos de infecciones reportadas con mayor frecuencia en los HSH
son sifilis, gonorrea, clamidia® y hepatitis C'°, y recientemente han aparecido brotes de enfermeda-
des entéricas, como la hepatitis A™ 2, que estarian relacionados a las practicas sexuales ano-orales
(beso negro). Sin embargo, es importante remarcar que la poblacion de HSH es especialmente sus-
ceptible a otros problemas de salud de origen psicologico y social, los cuales repercuten directa-
mente en su capacidad para acceder a servicios de calidad de prevencion o tratamiento tempranoyy,
por tanto, en su calidad de vida®™ ™.

5 Centers for Disease Control and Prevention (2017). Gay, Bisexual and Other Men Who Have Sex With Men (MSM). Ultima
visita: 27 de octubre, 2021. https://www.cdc.gov/std/life-stages-populations/msm.htm

6 PAHO (s/f). Key Populations. Ultima visita: 2021. https:/www3.paho.org/hqg/index.php?option=com_content&view=arti-
cle&id=7266:hiv-prevention-comprehensive-care-key-populations&ltemid=40682=en

7 ONUSIDA (2019). Hoja informativa Dia Mundial del Sida 2019.

8 Luz PM, Veloso VG, Grinsztejn B (2019). The HIV epidemic in Latin America: accomplishments and challenges on treatment
and prevention. Curr Opin HIV AIDS. 2019;14(5): 366-73. doi: 10.1097/COH.0000000000000564.

9 Centers for Disease Control and Prevention (2018). Sexually Transmitted Disease Surveillance 2017. Atlanta: U.S. Depart-
ment of Health and Human Services; 2018. https://www.cdc.gov/std/stats17/2017-STD-Surveillance-Report_CDC-clearan-
ce-9.10.18.pdf

10 Alonso M, Gutzman A, Mazin R, et al. (2015). Hepatitis C in key populations in Latin America and the Caribbean: systema-
tic review and meta-analysis. Int J Public Health. 2015;60(7):789-98. doi:10.1007/s00038-015-0708-5.

11 Mariojoules J, Castro G, Pisano MB, et al. (2018). Hepatitis A outbreak affecting men who later have sex with men (MSM)
in central Argentina, occurred in July 2017-April 2018, than the European outbreak. J Clin Virol. 2019; 117:49-53. doi:10.1016/].
jcv.2019.05.014.

12 RivasV, Barrera A, Pino K, et al. (2018). Hepatitis A outbreak since November 2016 affecting men who have sex with
men (MSM) in Chile connected to the current outbreak in MSM in Europe, situation up to October 2017. Euro surveill.
2018;23(9):18-00060. doi:10.2807/1560-7917.ES.2018.23.9.18-00060.

13 Zhang W, Wang P (2018). Quality of life among men who have sex with men in China measured using the 36-item Short-
Form Health Survey: A cross-sectional study. Medicine (Baltimore). 2018;97(27): €11310. doi: 10.1097/MD.0000000000011310.

14 Eriksson LE, Berglund T (2007). Health-related quality of life in homo- and bisexual men attending a sexually transmitted
disease clinic in Sweden. Int J STD & AIDS. 2007;18(3):207-11. doi:10.1258/095646207780132442.
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Problematicas como la depresion, la ansiedad o el abuso de alcohol y drogas, entre otras, han
sido detectadas en la poblacion de HSH y reportadas en la literatura como factores que aumentan
la probabilidad de incurrir en conductas sexuales de mayor riesgo, asi Como generan una menor
adherencia a tratamientos como el tratamiento antirretroviral (TARV)™. A pesar de ello, hay poca
disponibilidad de servicios de apoyo a la salud mental o consumo de sustancias accesibles para esta
poblacion®.

Ademas, factores sociales como el estigma, la discriminacion, la homofobia y la violencia de géenero
siguen siendo un flagelo a nivel mundial, normalizados en el contexto de una cultura heteronormati-
va donde todo aquello que escapa a la concepcion tradicional de hombre y mujer es rechazado. Por
tanto, muchos HSH son victimas de diversos tipos de violencia de forma sistematica, tanto fuera
como dentro del nucleo familiar y, sobre todo aquellos que optan por hacer visible su sexualidad,
siguen teniendo menos oportunidades de desarrollo académico, laboral y personal”.

En la actualidad, esfuerzos institucionalizados como la redaccion de guias y recomendaciones para
la atencion holistica de la salud de la poblacion de HSH, asi como la elaboracion de leyes que prote-
jan sus derechos fundamentales como el libre transito, la integridad fisica, los derechos laborales y
el matrimonio igualitario, estan tomando fuerza en Latinoameérica, pero aun en forma desordenaday
aislada. Para acelerar este proceso de cambio hace falta un entendimiento de las problematicas que
afectan a la poblacion de HSH desde un enfoque global, partiendo del analisis de sus condiciones
de vida (factores sociodemograficos), su relacion con el entorno (experiencias homonegativas), su
mundo interno (homofobia internalizada y bienestar psicoldgico), la carga de enfermedades (tanto
infecciosas como relacionadas con la salud mental) y, finalmente, sus oportunidades de acceder a
servicios publicos y privados que le permitan prevenir o resolver sus problemas.

Este abordaje requiere de estudios multidisciplinarios de vigilancia y diagnéstico que proporcionen
datos que puedan ser utilizados por la sociedad civil, la comunidad cientifica y los actores sociopo-
liticos, y que permitan monitorizar la evolucion de indicadores clave en el tiempo y compararlos con
otras realidades vecinas. Sin embargo, la mayor parte de la informacion publicada en la actualidad
presentauna serie de problemas que no permiten cumplir con estos objetivos. Primero, si bien existe
una notable cantidad de estudios realizados sobre la poblacion de HSH de Latinoamerica, estos es-
tan concentrados en algunos paises, entre los que se encuentran Brasil, México y Peru™ . Ademas,
es comun que los estudios se realicen solo en algunas ciudades, con poca representatividad nacio-
nal?°. Otro problema es que la informacion disponible se encuentra focalizada en temas relacionados

15 Mimiaga MJ, Biello KB, Robertson AM, et al. (2015). High prevalence of multiple syndemic conditions associated with se-
xual risk behavior and HIV infection among a large sample of Spanish- and Portuguese-speaking men who have sex with men
in Latin America. Arch Sex Behav. 2015;44(7):1869-78. doi:101007/s10508-015-0488-2.

16 Flores JM, Santos GM, Makofane K, et al. (2017). Availability and Use of Substance Abuse Treatment Programs Among
Substance-Using Men Who Have Sex With Men Worldwide. Subst Use Misuse. 2017;52(5):666-73. doi:101080/10826084.20
161253744

17 Evens E, Lanham M, Santi K, et al. (2019). Experiences of gender-based violence among female sex workers, men who
have sex with men, and transgender women in Latin America and the Caribbean: a qualitative study to inform HIV program-
ming. BMC Int Health Hum Rights. 2019;19(1):9. doi:10.1186/s12914-019-0187-5.

18 Tsuboi M, Evans J, Davies EP, et al. (2021). Prevalence of syphilis among men who have sex with men: a global systematic
review and meta-analysis from 2000-20. Lancet Glob Health. 2021;9(8):e1110-e1118. doi:10.1016/s2214-109x(21) 00221-7.

19 Miller WM, Buckingham L, Sanchez-Dominguez MS, et al. (2013). Systematic review of HIV prevalence studies among key
populations in Latin America and the Caribbean. Salud Publica Mex. 2013;55 Suppl 1:5S65-78. doi:10.21149/spm.v55s1.5099.

20 Sabin K, Zhao J, Garcia Calleja JM, et al. (2016). Availability and Quality of Size Estimations of Female Sex Workers, Men

Who Have Sex with Men, People Who Inject Drugs and Transgender Women in Low- and Middle-Income Countries. PloS one.
2016;11(5):e0155150-e0155150. doi:10.1371/journal.pone.0155150.
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con VIH, otras ITS y conducta sexual, siendo limitada sobre otros aspectos de interes, como indica-
dores sociodemograficos, salud mental y violencia. Finalmente, la gran diversidad de metodologias
utilizadas en estos estudios hace dificil poder comparar los resultados entre una investigacion y
otra, incluso dentro del mismo pais. Ante esta problematica, resulta necesaria la generacion de in-
formacion recogida bajo una misma metodologia en diferentes paises y que tenga representatividad
nacional de la poblacion de HSH de cada uno.

Con el avance de la tecnologia, en particular de internet y los dispositivos moviles, se abrio la posibi-
lidad de realizar estudios en linea a gran escala, aumentando el alcance que antes no era posible por
barreras fisicas, economicas, logisticas o culturales. Estas investigaciones también logran llegar a
poblaciones que no frecuentan centros comunitarios u otros lugares de encuentro social relaciona-
dos alacomunidad gay.

Uno de los estudios mas recientes fue una encuesta en linea en usuarios de una plataforma popular
de redes sociales de encuentro entre HSH, que logro reclutar en 2012 a 36.063 HSH de Espania, Por-
tugal, cuatro paises del Caribe y los 17 paises de Latinoamérica. Esta encuesta recolecto informa-
cion sobre datos sociodemograficos, conductas sexuales de riesgo y de proteccion, trabajo sexual,
experiencias de violencia, salud mental, tamizaje de VIH/ITS y estado serologico frente al VIH?" 22,

Otro esfuerzo notable lo viene realizando el Foro Global en HSH y VIH (The Global Forum on MSM &
HIV - MSMGF) que en 2012 llevo a cabo una encuesta en linea a escala mundial en paises en vias de
desarrollo, alcanzando un total de 5779 participantes, de los cuales 880 eran de Latinoameérica®, re-
colectando informacion en 12 areas tematicas incluyendo estigma, homofobia, autoestima y acceso
a servicios de prevencion de VIH como la PrEP, entre otros- 2%,

Entre 2011y 2012, en el Caribe se realizé el estudio CARIMIS (Caribbean Men's Internet Survey) he-
cho en linea por Sigma Research y ONUSIDA, recolectando informacion sobre diagnostico de VIH/
ITS, vida sexual y en pareja, conductas de riesgo y proteccion, estigma, discriminacion y homofobia,
y uso de sustancias psicoactivas?.

Finalmente, la Organizacion Panamericana de Marketing Social (Pan American Social Marketing Or-
ganization, PASMO), con el apoyo de la Agencia Internacional de Desarrollo de los Estados Unidos
(United Stated Agency for International Development-USAID), implementé en 2011 un programa de

21 Mimiaga MJ, Biello KB, Robertson AM, et al. (2015). Op Cit.

22 Biello KB, Rosenberger JG, Novak DS, et al. (2014). Epidemiology of sexual health in the virtual environment: a multina-
tional online survey of Spanish- and Portuguese-speaking men who use an internet sexual networking site. AIDS Behav.
2014;18(9):1675-85. doi:10.1007/s10461-014-0844-6.

23 Ayala G, Makofane K, Santos GM, et al. (2013). Access to Basic HIV-Related Services and PrEP Acceptability among Men
Who Have sex with Men Worldwide: Barriers, Facilitators, and Implications for Combination Prevention. J Sex Transm Dis.
2013; 2013:953123. doi:10.1155/2013/953123.

24 Arreola S, Hebert P, Makofane K, et al. (2012). Access to HIV prevention and treatment for men who have sex with men:
Findings from the 2012 Global Men's Health and Rights Study (GMHR). The Global Forum on MSM & HIV (MSMGF); 2012. Dis-
ponible en: https://www.msmgf.org/files/msmgf/documents/GMHR_2012.pdf

25 Arreola S, Santos G-M, Beck J, et al. (2015). Sexual stigma, criminalization, investment, and access to HIV services among
men who have sex with men worldwide. AIDS Behav. 2015;19(2):227-34. doi: 10.1007/s10461-014-0869-x.

26 UNAIDS (2014). The Caribbean Men's Internet Survey (CARIMIS). UNAIDS Caribbean. Disponible en: http:/sigmaresearch.
org.uk/files/report2014d.pdf
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prevencion combinada para VIH de base comunitaria y permitié obtener informacion simultanea de
paises como Belice, Guatemala, El Salvador, Nicaragua, Panama, Costa Rica y México? 2.

Sibien estos esfuerzos han sido de gran relevancia para la comunidad civil y la academia, muchos de
estos datos fueron recogidos hace mas de cinco afos. Dado el incesante avance de la sociedad, sur-
ge la necesidad de realizar nuevos estudios que permitan no solo trazar un diagnostico actualizado
de la situacion de los gais, bisexuales y otros HSH de Latinoamérica, sino que incorporen nuevas
tematicas de interés comun, como el uso de profilaxis post-exposicion (PEP), profilaxis pre-exposi-
cion (PrEP) y uso sexual de drogas.

Fue en este contexto que un grupo de investigadores miembros de la Red Iberoamericana de estu-
dios en hombres gais, otros HSH y personas trans (RIGTH PLUS), junto con investigadores de Ale-
mania, Holanda y Reino Unido, realizaron el estudio LAMIS-2018 (Latin America MSM Internet Survey
- 2018) a partir de la adaptacion al contexto latinoamericano de los cuestionarios en espafiol, portu-
gués y holandés utilizados en la segunda edicion del estudio EMIS-2017 (The European MSM Inter-
net Survey)?>3°. Por tanto, este estudio representa una oportunidad Unica para obtener informacion
mas reciente sobre conducta homosexual, salud psico-socio-sexual y VIH/ITS de cobertura nacional
y regional en la poblacion de HSH de Latinoameérica, permitiendo su comparabilidad entre los paises
participantes en LAMIS-2018 y EMIS-2017, incluyendo a Canada, Filipinas y otras naciones europeas.
En la actualidad es posible encontrar informacion combinada de estos estudios para algunos indi-
cadores seleccionados en el atlas en linea’® del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/sida (ONUSIDA) para poblaciones clave en la epidemia del VIH.

Este reporte tiene por objetivo presentar los resultados descriptivos del estudio LAMIS-2018, ofre-
ciendo una vision panoramica de las condiciones de vida de los HSH de Latinoameérica en funcion de
Sus caracteristicas sociodemograficas, estado de salud psico-socio-sexual, conductas de riesgo y
proteccion, necesidades, usos y ofertas de servicios de salud, y de la identificacion de poblaciones
que viven en mayor vulnerabilidad segun indicadores seleccionados.

27 Firestone R, Rivas J, Lungo S, et al. (2014). Effectiveness of a combination prevention strategy for HIV risk reduction with
men who have sex with men in Central America: a mid-term evaluation. BMC public health. 2014; 14:1244. doi:10.1186/1471-
2458-14-1244.

28 Wheeler J, AnfinsonK, Valvert D, et al. (2014). Is violence associated with increased risk behavior among MSM? Eviden-
ce from a population-based survey conducted across nine cities in Central America. Glob Health Action. 2014; 7:24814.
doi:10.3402/gha.v7.24814.

29 Weatherburn P, Hickson F, Reid DS, et al. (2020). European Men-who-have-sex-with-men Internet Survey (EMIS-2017):
design and methods. Sex Res Soc Policy. 2020:17: 543-57. Doi:10.1007/s13178-019-00413-0.

30 www.emis2017.eu

31 https://kpatlas.unaids.org/dashboard

Encuesta latinoamericana por internet en hombres que tienen sexo con hombres (LAMIS-2018) - Informe final


https://web.archive.org/web/20220126012826/http://sigmaresearch.org.uk/projects/item/project76
https://kpatlas.unaids.org/dashboard

1. Disefo

2. Instrumento

3. Reclutamiento

4. |dioma en que fue respondido el cuestionario

5. Tasa de abandono durante la realizacion del cuestionario
6. Analisis de datos

7. Tasa de reclutamiento

Tabla 2.1 Fuentes de reclutamiento, por zona geografica

Tabla 2.2 Porcentaje de abandono de participantes a lo largo del cuestionario

Figura 2.1 Diferentes tipos de banners para la promocion del estudio LAMIS-2018

Figura 2.2 Materiales graficos para la promocion en locales de ocio gay

Figura 2.3 Fuentes de reclutamiento utilizadas

Figura 2.4 Promocion de LAMIS-2018 a traves de diversas paginas web y apps para publico
gay

Figura 2.5 Promocion de LAMIS-2018 en diversas redes sociales

Figura 2.6 Porcentaje de respuestas diarias, por fuente de reclutamiento

Figura 2.7 Numero de participantes, por fuente de reclutamiento y por pais

Figura 2.8 Porcentaje de abandono a lo largo del cuestionario

Figura 2.9 Tasa de reclutamiento y tamafio de muestra alcanzado, por pais

Encuesta latinoamericana por internet en hombres que tienen sexo con hombres (LAMIS-2018) - Informe final



Este capitulo describe los pasos que se siguieron desde la ejecucion del estudio LAMIS-2018 hasta
la elaboracion de este reporte, incluyendo el disefio del cuestionario enlinea, las estrategias de pro-
mocion y difusion del cuestionario, las fuentes de reclutamiento, el acceso al cuestionario en linea,
la tasa de abandono durante su cumplimentacion, y el plan de analisis de datos que se aplica a la
presentacion de los resultados alo largo de este reporte.

El estudio LAMIS-2018 fue una adaptacion al contexto latinoamericano del estudio European MSM
Internet Survey - EMIS-2017%2, coordinado e implementado por Sigma Research en la London School
of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM), en colaboracion con el Robert Koch Institut (RKI) de Ber-
lin, y que se llevd a cabo entre 2017 y 2018 en 46 paises de Europa, ademas de Libano, Israel, Canada
y Filipinas, y estuvo disponible en 33 idiomas.

Fueron los investigadores latinoamericanos de la Red Iberoamericana de Estudios en Hombres Gay,
otros Hombres que tienen Sexo con Hombres y Personas Trans (RIGHT PLUS) %, en colaboracion con
investigadores de Londres, Holanda y Alemania, quienes disefiaron el estudio LAMIS-2018 como una
encuesta en linea para recoger datos autodeclarados de hombres gais, bisexuales y otros HSHen 18
paises latinoamericanos: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Honduras, Mexico, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Surinam, Uruguay y Venezuela.

La encuesta estuvo disponible en tres idiomas diferentes: espafol, portugués y holandés.

Enla encuesta LAMIS-2018 se incluyeron algunos principios relacionados con la investigacion parti-
Cipativa, es decir, se busco involucrar a organizaciones aliadas de la propia comunidad de cada pais
para liderar el estudio a nivel local. Donde no se logré involucrar a organizaciones comunitarias, se
establecieron acuerdos de colaboracion a traves de instituciones académicas.

El estudio LAMIS-2018 obtuvo aprobaciones éticas para su ejecucion a nivel regional por los comites
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (612-19-17); la Escuela de Salud Publica Salvador Allen-
de, Facultad de Medicina, Universidad de Chile (009-2017); la Santa Casa de Misericordia de San
Pablo, Brasil (2.457.744); el Comité Nacional de Etica en Salud, Guatemala (39-2017) y la Facultad de
Psicologia y Neurociencia de la Universidad de Maastricht, Holanda (186-01-12-2017).

El cuestionario en linea utilizado en el estudio LAMIS-2018 fue una adaptacion del estudio EMIS-
2017, estructurado principalmente con preguntas cerradas y de respuestas multiples, dirigidas a
obtener informacion sociodemografica, indicadores y sobre conductas de riesgo en hombres gais,
bisexuales y otros HSH para la monitorizacion y futura planificacion de programas de prevencion de
la salud. La informacion recolectada comprende:

1. Caracteristicas sociodemograficas: edad, orientacion sexual e identidad de género, lugar de
residencia, nivel educativo, situacion laboral, estado migratorio y estado sentimental.
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2. Conductas sexuales: edad de la primera relacion sexual; numero de parejas sexuales; inter-
cambio de dinero, regalos o favores por mantener relaciones sexuales; practicas sexuales; lugar
donde se conocio a las parejas sexuales; satisfaccion sexual, etc.

3. Acceso y uso del preservativo.
4. Conocimientos sobre la transmision, prevencion, pruebas y tratamiento para el VIH.
5.Uso de la PEP y de la PrEP para prevenir la infeccion por el VIH.

6. Conocimientos, realizacion de pruebas y diagnostico de otras ITS: sifilis, gonorrea, clamidia,
virus del papiloma humano (VPH) y los virus de las hepatitis A, By C.

7. Prueba de VIH: tiempo transcurrido desde la ultima prueba, lugar de realizacion, conserjeria
recibiday resultado.

8. Infeccion por VIH: porcentaje de hombres diagnosticados, uso de tratamiento antirretroviral,
barreras percibidas para el uso temprano del tratamiento antirretroviral, nivel de carga viral en el
ultimo control.

9. Consumo recreativo de drogas, uso inyectable de sustancias y uso sexualizado de drogas.

10. Salud psicosocial: sintomas ansiosos y depresivos, ideacion suicida, soporte social, homofobia
social, homonegatividad interiorizada y preocupacion por el consumo de alcohol y otras drogas.

11. Acceso a informacion preventiva, incluyendo informacion sobre PrEP o PEPR, y la vacunacion
contra las hepatitis viricas.

12. Uso de servicios sociosanitarios.

El proceso de adaptacion y adecuacion del cuestionario para su aplicacion en LAMIS-2018 se realizo
de la siguiente manera:

Las versiones del cuestionario EMIS-2017 en espanol, portugués y holandés fueron revisadas
por los investigadores miembros de RIGHT PLUS® para adecuar el lenguaje (por ejemplo, incluir
modismos o palabras coloquiales locales) e identificar preguntas que deberian ser cambiadas o
eliminadas por problemas en su planteamiento o disefo. A continuacion, se detallan los cambios
gue se hicieron con respecto al cuestionario EMIS:

1. El criterio de edad para participar en el estudio se cambio a tener 18 afios o mas, en vez de
“Tener la edad suficiente para tener legalmente relaciones sexuales con hombres en el pais
donde vives’.

2. Las preguntas sobre el pais, estado, provincia, condado, etc. de residencia del participante
fueron modificadas para que se ajustaran a las caracteristicas de los paises del estudio LA-
MIS-2018.

3. Las opciones de respuesta de la pregunta “;Que sabia o0 pensaba sobre su estado serolo-
gico frente al VIH antes de tener sexo?” “Sabia 0 pensaba que era(n) VIH negativo(s) / era(n)
VIH positivo(s) / tenian diferente estado serologico frente al VIH” fueron separadas en “Sabia
que era(n) VIH negativo(s) / era(n) VIH positivo(s) / tenian diferente estado serolégico frente
al VIH"y “Pensaba que era(n) VIH negativo(s) / era(n) VIH positivo(s) / tenian diferente estado
serologico frente al VIH’.

32 Weatherburn P, Hickson F, Reid DS, Marcus U, Schmidt AJ (2019). European Men-who-have-sex-with-men Internet Survey
(EMIS-2017): design and methods. Sexuality Research and Social Policy. 2019:1-15.

33 http://right-plus.ceeiscat.cat

34 http:/iright-plus.ceeiscat.cat
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4. La pregunta “;Cuando fue la ultima vez que utilizaste drogas estimulantes para hacer que
el sexo fuera mas intenso o que durara mas tiempo? [Ten en cuenta: las drogas estimulantes
incluyen éxtasis/MDMA, cocaina, speed, metanfetamina (tina), mefedrona y ketamina]” fue
cambiada a “;Cuando fue la ultima vez que utilizaste drogas para hacer que el sexo fuera mas
intenso o que durara mas tiempo?” (sin especificar el tipo de drogas).

5. Se elimino la eleccion aleatoria automatica para las escalas de homonegatividad internali-
zaday soporte social: todos los participantes contestaron ambas escalas.

6. La pregunta “Despues de cumplir 16 afos, ¢cuantos afios mas dedicaste a estudiar a tiempo
completo? (por ejemplo, estudiando formacion profesional de grado medio/superior o estu-
dios universitarios)” fue reemplazada por “¢Cual es el nivel educativo mas alto que has alcan-
zado?”.

7. La pregunta “¢ Te consideras un miembro de una minoria étnica o racial en [pais de residen-
cia]?” fue reemplazada por “¢ Te consideras perteneciente a una etnia indigena, afrodescen-
diente o pueblo originario en [pais de residencia]?”. Asi mismo, la pregunta “¢De qué minoria
eres miembro?” fue reemplazada por “¢; A qué etnia, descendencia o pueblo te consideras per-
teneciente?”.

8. Las tres preguntas para identificar y recoger informacion sobre trabajadores de salud co-
munitarios en Europa no fueron incluidas en el cuestionario LAMIS-2018.

Esta primera adaptacion fue enviada a los socios colaboradores latinoamericanos para ser re-
visada por los encargados del estudio LAMIS-2018 en cada pais con el objetivo de adecuar las
preguntasy sus alternativas de respuesta alarealidad y contexto local (por ejemplo, niveles edu-
cativos, nombres utilizados para referirse a los servicios sociosanitarios, nombres coloquiales de
las drogas, etc.).

Con lainclusion de los comentarios y sugerencias de los socios latinoamericanos se obtuvo una
segunda version del cuestionario, el cual paso a ser pilotado para evaluar el nivel de entendi-
miento de las preguntas, su adecuacion y funcionamiento en condiciones reales con la poblacion
objetivo. Para esto se solicitod a cada socio latinoamericano que llevase a cabo una prueba piloto
de laencuesta en linea con un maximo de cinco participantes. Al término de la encuesta se aplico
un cuestionario de opinion con algunas preguntas sobre la claridad del instrumento, la dificultad
que supuso contestar alguna de las preguntas, la duracion, comentarios, sugerencias, etc.

Con lainformacion recogida de los participantes en la prueba piloto se obtuvo la tercera y defini-
tiva version del cuestionario LAMIS-2018, |a cual fue alojada en la plataforma Demographix®, una
empresa que brinda soporte a equipos de investigacion en la gestion de encuestas y datos, con
sede en Londres. La base de datos es propiedad legal del Institut d’'Investigacions Biomediques
Germans Trias i Pujol (IGTP) / Centre d’Estudis Epidemiologics sobre les Infeccions de Transmis-
si6 Sexual i Sida de Catalunya (CEEISCAT), desde donde se hace su manejo y sesion de datos a
terceros.

El tiempo promedio invertido en completar el cuestionario por los participantes fue de aproximada-
mente 34 minutos.

35 https://www.demographix.com/
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La promocion y el reclutamiento de participantes para el estudio LAMIS-2018 se realizo del 24 de
enero al 13 de mayo de 2018. La promocion de la encuesta estuvo dirigida a usuarios de aplicaciones
para citas entre hombres, paginas web, redes sociales, clinicas, ONG y organizaciones o lugares de
ocio comunmente visitados por hombres gais.

La promocion se realizo casi en su totalidad sin medios econdmicos, aungque se conto con recursos
limitados para campanas especificas, asi como también algunas organizaciones destinaron finan-
ciacion propia para la difusion a nivel local/nacional.

Para la promocion online (virtual) se confeccionaron diferentes imagenes y banners (dinamicos y es-
taticos) enlos tres idiomas del estudio, usando las artes graficas disefadas para la promocion del es-
tudio EMIS, pero en tono violeta como color distintivo del estudio LAMIS-2018 (Figura 2.7).

Figura 2.1 Diferentes tipos de banners para la promocion del estudio LAMIS-2018

LAMIS 2018 LAMIS 2018

Encuesta Latinoamericana por Internet para
Hombres que tienen Sexo con Hombres

iForma parte de algo

GRANDE! LAMIS 2018

iCuéntanos sobre tu vida sexual! Encuesta Latinoamericana por
Internet para Hombres que

Re-llénalo ahora tienen Sexo con Hombres

LAMIS 2018 LAMIS 2018

Suriname Man-to-Man Intemnetonderzoek Inquérito virtual entre homens que fazem sexo com
homens na Ameérica Latina

También se realizd promocion offfine (no virtual) por medio de la creacion de materiales impresos
(posteres y tarjetas) para ser colocados o distribuidos en locales de ocio gay (discotecas, saunas,
etc.) (Figura2.2).
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Figura 2.2 Materiales graficos para la promocion en locales de ocio gay
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GRANDE!
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Hombres
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iE nt ra v pa rt ICI pa ! latincamericancs, Esta encuesta es completamente andnima
s y confidenclal. Con la infarmacién que proparcianes,
WWW. Ia mi 520 1 8_ Org ayudards a que los servicios de salud conozcan mejor
nuestras nec des. Ademis, alos
el mensaje de que el VIH y la salud sexual siguen siendo
muy Importantes

iEntra y participa! www.lamis2018.org

En general, los canales de promocion y reclutamiento que se utilizaron en LAMIS-2018 fueron:

1. Paginas web y aplicaciones (apps) para teléfonos celulares smartphone de redes geosociales
dirigidas a publico gay.

2. Difusion local por parte de las diversas instituciones colaboradoras (ONG u organizaciones de
base comunitaria LGTB o del VIH/sida, activistas, etc.) y de organizaciones regionales.

3. Redes sociales.

4. WhatsApp.

5. Invitacion a traves del envio de un correo electronico generado de forma automatica al final del
cuestionario o de la opcion del anclaje de la difusion en las redes sociales del participante.

6. Otros (por ejemplo, pagina web del estudio LAMIS-2018).

Figura 2.3 Fuentes de reclutamiento utilizadas
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Gracias alas negociaciones que sostuvo la coordinacion del estudio EMIS con diversas paginas web
y apps de citas entre hombres, se pudo conseguir que se incluyera la promocion gratuita, o inclui-
da en el pago, para la promocion de LAMIS-2018 en los paises de Ameérica Latina. Es asi que Grindr,
PlanetRomeo, Hornet, ManHunt y Jack'd colocaron banners de promocion y/o enviaron mensajes
instantaneos a sus usuarios (Figura 2.3). Grindr envio a los usuarios de sus plataformas virtuales
seis mensajes de 24 horas de permanencia. PlanetRomeo envio un mensaje instantaneo. Manhunt
y Jack'd publicaron banners en espanol y portugués en su pagina web y en su app para teléfonos
celulares en tres oportunidades. Hornet realizd campafas masivas en portugues para Brasil al inicio
y al final de la promocion.

Figura 2.4 Promocion de LAMIS-2018 a traves de diversas paginas web y apps para publico gay
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Tabla 2.1 Fuentes de reclutamiento, por zona geografica

Brasil Paises andinos México Paises del Ameérica
Zona y Surinam Cono Sur Central
geografica

n % n % n % n % n %
Grindr 10.032 | 55,3% | 11.040  73,3%  10.702 | 71,6% | 7534| 63,8% 2699 577%
Hornet 1.974 | 10,9% 46 0,3% 488 3,3% 145 1,2% 16 0,3%
Otras apps 276 15%| 1022 68%| 99 66% 74 60% 9% 2.0%
de citas
Facebook 500 2,8% 1.075 71% 104 0,7% 487 4% 1362 291%
WhatsApp 1786 9,8% 148 1,0% 14 01% 62 0,5% 16 0,3%
Pagina
oficial
LAMIS-2018 889 4,9% 173 11% 55 0,4% 352 3,0% 97 21%
y redes
sociales
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Paises andinos Paises del Ameérica

Zona ikl y Surinam Mexico Cono Sur Central
geografica

n % n % n % n %) n %
Owafuentes | 129 19% | 491  33% 445 30% 1080  91% 73 16%
locales*
Fuente des| oz 120% | 1073 71% | 2155 144%| 1437 122% 323 6,9%
conocida

*Socios estrategicos como ONG, centros comunitarios, grupos activistas LGTB, etc.

Las redes sociales mas populares (Facebook, Instagram y Twitter) fueron utilizadas para realizar la
promocion de LAMIS-2018 (Figura 2.4). Facebook fue la red social con mayor porcentaje de respues-
tas, representando el 5% del reclutamiento en toda la muestra (Figura 2.3). Debemos mencionar
que, faltando pocas semanas para terminar la promocion, se decidio pagar publicidad via Facebook
para reforzar el reclutamiento en paises con tasas de reclutamiento bajas. En este sentido, Face-
book represento la fuente de reclutamiento mas importante en América Central (29%) (Tabla 2.1),
sobre todo en Nicaragua y Honduras, con el 58% y 51%, respectivamente.

Figura 2.5 Promocion de LAMIS-2018 en diversas redes sociales
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Los participantes que llegaron al cuestionario a traves de WhatsApp representaron el 3,1% de la
muestra (Figura 2.3). Sin embargo, su importancia se limité a Brasil, donde alcanzé un porcentaje de
reclutamiento del 9,8% (Tabla 2.1) mientras que en los demas paises varié entre el 0% en Costa Rica
y el 2,1% en Ecuador.
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Diversas organizaciones locales y regionales apoyaron la difusion de LAMIS-2018 a traves de sus
paginas web (por ejemplo, mediante la colocacion de banners, noticias en tablon de anuncios, etc.),
envio de mensajes de invitacion a sus usuarios a traves de sus mailing lists, pedidos de apoyo a otras
entidades o paginas web LGTB (por ejemplo, revistas o magazines digitales), etc. Esta fuente repre-
sento el 3,8% en toda la muestra (Figura 2.3) y fue importante en la zona geografica de los paises
del Cono Sur, donde se alcanzo el 9% (Tabla 2.1), siendo Chile el de mayor porcentaje de participan-
tes reclutados por este medio en esta zona geografica, con un 16% de su muestra. A nivel de pais,
Surinam obtuvo el mayor porcentaje de reclutamiento por esta fuente, representando el 39% de su

muestra reclutada.

Para cada fuente de reclutamiento se cre6 un link diferente que dirigia hacia la pagina web donde
estaba alojado el cuestionario y €so nos permitio identificar la fuente por donde los participantes
habian llegado al cuestionario. Sin embargo, algunas veces ocurrieron errores en los links que impi-
dieron registrar la fuente de reclutamiento exacta. Como se observa en la Figura 2.6, encontramos
tres momentos en que el porcentaje de reclutamiento por Hornet coincidio con el porcentaje de
reclutamiento de una fuente desconocida, indicando que gran parte de las respuestas de fuente
desconocida en esos momentos pudieron corresponder a Hornet y que los porcentajes reportados
para Hornet infraestiman su valor real. Un problema con el link utilizado por Hornet para generar su
codigo de registro fue la probable causa del infraregistro de su uso como fuente de reclutamiento.

Figura 2.6 Porcentaje de respuestas diarias, por fuente de reclutamiento
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Figura 2.7 Numero de participantes, por fuente de reclutamiento y por pais
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El cuestionario estuvo disponible en tres idiomas: espariol, portugués y holandés. La version en por-
tugués fue utilizada en un 99% por residentes de Brasil, la opcion en holandés fue respondida en
un 95% por residentes de Surinam y en espanol fue utilizada casi en un 100% por residentes de los
paises hispanohablantes.

El cuestionario online estuvo conformado por 35 paginas mostradas a todos los participantes y 20
pantallas adicionales mostradas solo cuando se respondia una o varias condiciones. La primera pa-
gina eraintroductoria e indicaba los criterios de inclusion que debia cumplir el participante, asi como
el consentimiento que tenia que dar para acceder, y las siguientes correspondian al cuestionario
propiamente dicho. La plataforma donde estaba alojado el cuestionario permitié contabilizar el nu-
mero de personas que respondieron en cada pantalla, 1o que permitio contabilizar los abandonos.

El porcentaje de abandono en toda la muestra fue del 58%, siendo mayor en la version holandesa,
con 75%. El mayor porcentaje de abandono ocurrié inmediatamente después de la primera pantalla
del cuestionario (introduccion, presentacion de criterios para participar en el estudio, y consenti-
miento) con 34%, siendo mayor en la version holandesa con 57% (Tabla 2.2).

Tabla 2.2 Porcentaje de abandono de participantes a lo largo del cuestionario

Retiro entre
primeray segunda
Retiro total desde pantalla

Retiro total en

Total de usuarios quienes llegaron a

que ingresaron al

la segunda pantalla

Idioma del . . primera pantalla (retiro por .

. . cuestionario . (tras consentir su
cuestionario no consentir .

.. participacion)
participacion)
n n % n % n %

Espafol 114179 64.918 56,9% 36.962 32,4% 27.956 36,2%
Portugués 47.332 28.019 59,2% 17.305 36,6% 10.714 35,7%
Holandes 928 695 74,9% 532 57,3% 163 41,2%
Total 162.439 93.632 57,6% 54.799 33,7% 38.833 36,1%

A partir de la segunda pantalla del cuestionario (luego de leer la introduccién y dar consentimiento),
se observo un patron de abandono similar en los tres idiomas, donde el abandono se desaceleroy
tendid a estabilizarse cuando se completd el 67% del cuestionario (desde la pantalla sobre sexo con
mujeres) (Figura 2.8). El porcentaje de abandono hasta el final de la encuesta fue del 36% en toda la
muestra, siendo mayor en la version holandesa, con 41% (Tabla 2.2).
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Figura 2.8 Porcentaje de abandono a lo largo del cuestionario
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Al finalizar el periodo de reclutamiento se obtuvo un total de 68.799 participantes. Tras la limpieza 'y
depuracion de la base de datos, se excluyeron 4144 personas que indicaron no haber leido o enten-
dido la informacion de la pagina introductoria, tener menos de 18 afos, tener 100 afios o mas, residir
en un pais diferente a los del estudio, no identificarse como hombre u hombre trans, no sentirse
atraido por otros hombres, 0 no tener sexo con otros hombres. El nUmero total de casos validos
fue de 64.655 participantes.

Previo al analisis estadistico se realizo la recategorizacion de variables para la creacion de indicado-
res que luego fueron reportados sobre la poblacion total del estudio, disgregados por zona geogra-
ficay, en algunos casos, disgregados por cada pais. Los criterios utilizados para la creacion de los
indicadores seran descritos en su capitulo respectivo.

Las zonas geograficas corresponden a la agrupacion de los 18 paises, segun los siguientes criterios:

1. Paises andinos y Surinam: conformada por los paises por cuyos territorios cruzan la Cordillera
de los Andes (Bolivia, Ecuador, Peru Colombiay Venezuela). A pesar de las diferencias historicas,
culturales e idiomaticas, Surinam fue incluida en este grupo por su cercania geografica a Vene-
zuela y por su tamano poblacional.

2. Paises del Cono Sur: conformada por |os paises ubicados en el area mas austral del continen-
te americano que, como una gran peninsula, define el sur del subcontinente de América del Sur:
Argentina, Chile, Paraguay y Uruguay.

3. América Central: conformada por Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama.
4. Brasil: por sutamano y por ser el unico pais donde se habla portugues.
5. México: unico pais latinoamericano ubicado en América del Norte.
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También se realizaron reagrupaciones en algunas variables sociodemograficas con el objetivo de
reportar comparaciones de indicadores por determinadas caracteristicas poblacionales:

Grupo etario: a partir de las respuestas a la pregunta “; Qué edad tienes?” se crearon las cate-
gorias:

B Menos de 25 anos: incluye las respuestas menores al numero 25.
B Entre 25y 39 afos: incluye las respuestas entre los numeros 25 y 39 inclusive.

B Mas de 39 aios: incluye las respuestas mayores del numero 39.

Nivel educativo: a partir de las respuestas a la pregunta “; Cual es el nivel educativo mas alto que
has alcanzado?” se crearon las categorias:

m Bajo (Clasificacion Internacional Normalizada de la Educacion [CINE] 0-1/3): incluye las

respuestas “Sin estudios o educacion basica (primaria) incompleta’, “Educacion basica o es-
tudios primarios” y “Estudios secundarios”.

m Medio (CINE 4-5): incluye las respuestas “Estudios de bachillerato’, “Estudios terciarios/
tecnoldgicos o formacion técnica-profesional’.

m Alto (CINE 6-8): incluye las respuestas “Estudios universitarios (licenciatura)” y “Postgra-
do, especialidad, méaster, doctorado”.

Ocupacion: a partir de las respuestas a la pregunta “;Cual de las siguientes opciones describe
mejor tu situacion laboral?” se crearon las siguientes categorias:

B Empleado: incluye las respuestas “Empleado a tiempo completo’, “Empleado a tiempo par-
cial o medio tiempo” y “Trabajador independiente o autbnomao”.

B Desempleado: incluye la respuesta “Sin trabajo, desempleado”.

B Estudiante: incluye la respuesta “Estudiante’.

m Otros: incluye las respuestas “Retirado, jubilado’, “Licencia laboral por enfermedad de larga
duracion” u “Otras”.

Orientacion sexual: a partir de las respuestas a la pregunta “;Cual de las siguientes opciones
describe mejor tu orientacion sexual?” se crearon las categorias:

B Gay u homosexual: incluye la respuesta “Gay u homosexual’.
B Bisexual: incluye la respuesta “Bisexual’.

B Otros: incluye las respuestas “Heterosexual’, “Otra” y “No suelo usar ningun termino”.

Tamano poblacional de la ciudad de residencia: a partir de las respuestas a la pregunta “;Como
describes el lugar donde vives?” se crearon las categorias:

m 500 mil habitantes o mas: incluye las respuestas “Una ciudad muy grande (un millén o mas
habitantes)” y “Una gran ciudad (500.000 - 999.999 habitantes)”

m De 100 mil a 499 mil habitantes: incluye la respuesta “Una ciudad de tamafo mediano
(100.000 - 499.999 habitantes)”

B Menos de 100 mil habitantes: incluye las respuestas “Una ciudad pequena (10.000 - 99.999
habitantes)” y “Un pueblo o zona rural (menos de 10.000 habitantes)”.
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Estado de VIH: a partir de las respuestas a las preguntas “; Alguna vez has recibido el resultado
de una pruebade VIH?"y s Has recibido un resultado positivo en la prueba de VIH?” se crearon las
categorias:

m No se hizo la prueba de VIH: incluye a los que respondieron “No” a la pregunta “; Alguna vez
has recibido el resultado de una prueba de VIH?".

m Ultimo resultado VIH negativo: incluye a los que respondieron “No” a la pregunta “;Has
recibido un resultado positivo en la prueba de VIH?”.

m Diagnodstico de VIH: incluye a los que respondieron “Si” a la pregunta “¢Has recibido un re-
sultado positivo en la prueba de VIH?".

Para describir algunos indicadores de salud mental y social se utilizaron escalas y cuestionarios que
miden la severidad de sintomas ansiosos y depresivos, el abuso de alcohol, el soporte social y la ho-
monegatividad internalizada de los participantes de LAMIS-2018.

La severidad de sintomas ansiosos y depresivos en las ultimas dos semanas se midio mediante la
escala Patient Health Questionnaire (PHQ-4) desarrolladay validada por Kroenke K (2009)3%. Esta
conformada por cuatro enunciados tipo Likert que representan problemas o sintomas ansiosos
y depresivos:

1. Sentirte nervioso, intranquilo o con los nervios de punta.
2.No poder dejar de preocuparte o no poder controlar la preocupacion.
3. Poco interés o placer en hacer cosas.

4. Sentirte triste, deprimido o sin esperanza.

Los participantes indicaron la frecuencia con que se sintieron afectados por cada problema en
las ultimas dos semanas. A cada respuesta se le asignaba un puntaje: 0 “Nunca’, 1 “Algunos dias”,
2 “Mas de la mitad de los dias’, y 3 “Casi todos los dias” Los puntajes de cada enunciado se su-
maron obteniéndose un resultado final de 0 a 12 puntos, los cuales fueron agrupados en cuatro
categorias de analisis:

® Normal: de 0 a 2 puntos.
B Sintomas ansiosos y depresivos leves: de 3 a 5 puntos.
B Sintomas ansiosos y depresivos moderados: de 6 a 8 puntos.

B Sintomas ansiosos y depresivos severos: de 9 a 12 puntos.

Se evaluo la confiabilidad interna de la escala PHQ-4 mediante la medicion del alpha de Cronbach,
obteniéndose un valor de 0,869.

El abuso de alcohol se midio mediante el cuestionario CAGE, disefiado por Ewing (1984)3 y con-
formado por cuatro preguntas con opciones de respuesta Si/No:

B ;Has intentado reducir tu consumo de alcohol?

36 Kroenke, K, Spitzer, RL, Williams, JB, & Léwe, B (2009). An ultra-brief screening scale for anxiety and depression: the
PHQ-4. Psychosomatics, 50(6), 613-621.

37 Ewing, JA (1984). Detecting alcoholism: the CAGE questionnaire. Jama, 252(14), 1905-1907.
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B ; Te ha molestado alguien por criticar tu forma de beber?
B ;Te has sentido mal o culpable por beber?

B ;Has tomado una copa a primera hora de la mafana para estabilizar tus nervios o quitarte
unaresaca?

Para cada pregunta, una respuesta afirmativa fue cuantificada como un punto, pudiendo su-
marse un total de 0 a 4 puntos. Los puntajes finales fueron agrupados en dos categorias:

B Sin abuso de alcohol: de 0 a 1 punto.
B Abuso de alcohol: de 2 a 4 puntos.

Se evaluo la consistencia interna del cuestionario CAGE mediante el calculo del alpha de Cron-
bach, obteniéndose un valor de 0,577.

El soporte social fue medido mediante la escala de Provision social, disefiada por Cutrona y
Russell (1987)%, de la cual se seleccionaron dos subescalas: Integracion social y Alianza confia-
ble. Cada subescala estuvo conformada por cuatro enunciados tipo Likert:

Integracion social

1. Hay personas a las que les gustan las mismas actividades que a mi.
2. Siento que formo parte de un grupo que piensa como Yyo.

3. Nadie comparte mis intereses y preocupaciones (puntaje invertido).

4. Anadie le gusta hacer las mismas cosas que a mi (puntaje invertido).

Alianza confiable

1. Hay personas a las que puedo acudir en momentos dificiles.

2. Hay personas con las que puedo contar siempre que lo necesito.
3. No puedo acudir a nadie cuando lo necesito (puntaje invertido).

4. Si algo me va mal, nadie me ayuda (puntaje invertido).

Los participantes respondieron qué tan de acuerdo estaban con cada enunciado, desde 1“To-
talmente en desacuerdo” hasta 4 “Totalmente de acuerdo” Los puntajes de los enunciados
redactados en sentido inverso (enunciados escritos en negativo) fueron invertidos antes de
sumarse al puntaje total (de 1 “Totalmente de acuerdo” a 4 “Totalmente en desacuerdo”). Fi-
nalmente, se sumaron los puntajes de todos los enunciados de cada subescala para obtener
un total entre 4 a 16 puntos. A mayor puntaje, mayor soporte social. Para evaluar la confiabili-
dad interna de cada subescala en LAMIS-2018 se calcul6 el alpha de Cronbach, obteniendose
un resultado de 0,706 para la subescala de Integracion social y de 0,803 para la subescala de
Alianza confiable.

38 Cutrona, CE, & Russell, DW (1987). The provisions of social relationships and adaptation to stress. Advances in personal
relationships, 1(1), 37-67.
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La homonegatividad internalizada se midio utilizando la Escala corta de homonegatividad inter-
nalizada, publicada por Smolenski, Diamond, Ross y Rosser (2010)%. Esta conformada por siete
enunciados tipo Likert:

1. Me siento comodo en bares gay.

2. Las situaciones sociales con hombres gais me hacen sentirincomodo (puntaje invertido).
3. Me siento comodo siendo visto en publico con una persona que es obviamente gay.

4. Me siento comodo hablando en publico sobre la homosexualidad.

5. Me siento bien siendo homosexual.

6. La homosexualidad es moralmente aceptable para mi.

7. Aungue pudiera cambiar mi orientacion sexual, no lo haria.

Los participantes indicaron su nivel de acuerdo para cada enunciado, desde 0 “Totalmente en
desacuerdo” hasta 6 “Totalmente de acuerdo” Los puntajes de los enunciados redactados
en sentido inverso (enunciados negativos) fueron invertidos antes de la suma. La suma de
los puntajes fue dividida entre 7, y el resultado fue restado al numero 7. El resultado final es el
puntaje de la escala que puede tomar valores de 0 a 6 puntos. Un mayor puntaje indica mayor
homonegatividad. Se evalud la consistencia interna de la Escala corta de homonegatividad
internalizada en LAMIS-2018 mediante el calculo del alpha de Cronback, obteniéndose un re-
sultado de 0,778.

Para el analisis descriptivo de las variables numeéricas se utilizaron medidas de tendencia central y de
dispersion de acuerdo con la funcion de distribucion de los datos. Aquellas variables con distribucion
normal fueron reportadas con su mediay desviacion estandar, aquellas variables con distribucion no
normal fueron reportadas con su mediana e intervalo intercuartil. Para las variables categoricas se
calcularon las frecuencias relativas y frecuencias acumuladas en los casos donde existia un orden
O jerarquia en las categorias. Los datos son presentados en tablas de contingencia y graficas para
facilitar su visualizacion. Se utilizo la prueba de hipotesis como Chi cuadrado para determinar si exis-
tia asociacion entre indicadores clave y caracteristicas sociodemograficas previamente descritas.

Para evaluar el alcance que tuvo el estudio LAMIS-2018 en la region se calculo la tasa de recluta-
miento que comparaba el numero de participantes que respondieron la encuesta y formaban parte
del estudio (tamafio de muestra de 64.655 personas) con el numero estimado de hombres adultos
que habitaban en los 18 paises participantes, el cual fue de aproximadamente 197 millones de hom-
bres entre 15 y 65 afios (independientemente de su orientacion sexual o de género), utilizando los
datos censales nacionales disponibles hasta 2017.

Se estimo que por cada 10.000 hombres entre 15 a 65 afos, 3,3 hombres gais, bisexuales y otros
HSH participaron en el estudio. Hubo un amplio rango por pais entre 1,9 (Peru) y 11,7 (Surinam) por
cada 10.000 hombres de 15-65 afos de su respectivo pais. Hay que tener en cuenta que los valores
de esta tasa de reclutamiento dependen no solo de la cantidad de personas reclutadas (tamafo de

39 Smolenski, DJ, Diamond, PM, Ross, MW, & Rosser, BR (2010). Revision, criterion validity, and multigroup assessment of the
reactions to homosexuality scale. Journal of personality assessment, 92(6), 568-576.
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muestra), sino también del numero de habitantes por pais, es por ello que en paises pequefios como
Surinam, con solo 216 participantes, tuvieron una tasa de reclutamiento de 11,7 por cada 10.000
hombres de 15-65 afnos, mientras que paises muy grandes como Brasil, donde se reclutaron 18.139
participantes, tuvieron una tasa menor de 2,5 por cada 10.000 hombres de 15-65 anos. En la Figura
2.9 podemos comparar visualmente las tasas de reclutamiento y el tamarfo de muestra alcanzado
por cada pais participante del estudio.

Figura 2.9 Tasa de reclutamiento y tamarfo de muestra alcanzado, por pais

Tamano de muestra Tasa de reclutamiento
e 5 . 5000 50.000 < 3/10.000 <7/10.000 <12/10.000
hombres hombres hombres

Fuente: Sigma Research - LSHTM*©

40 Weatherburn P, Hickson F, Reid DS et al. (2020). Op. Cit.
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Esimportante detallar el contexto sociodemografico al que pertenecen los participantes del estudio
LAMIS-2018. Esto nos permite comprender las condiciones de vida de la poblacion de los HSH de
Latinoameérica. Ademas, nos ayuda a interpretar los principales indicadores relacionados a su salud
psico-socio-sexual y las necesidades y acceso a servicios de salud que revisaremos mas adelante
en este reporte. En este capitulo se detallan las caracteristicas sociodemograficas relacionadas a
sexo, identidad sexual y de genero, orientacion sexual, edad, lugar de residencia, nivel educativo,
estado laboral, estado de pareja, y a pagar y ser pagado por Sexo.

1. Identidad de género y sexo asignado al nacer

En toda la muestra, el 99,4% de los participantes se identificd solo como hombre, mientras que el
0,6% como un hombre trans. Por zona geografica, el porcentaje de participantes identificados como
hombres trans fue entre 0,5% y 0,6%, con excepcion de América Central, donde el porcentaje de
hombres trans fue del 1% (Tabla 3.1).

Tabla 3.1 Identidad de género, por zona geografica

Hombre Hombre trans
Zona geografica
n % n %

Brasil 18.052 99,5% 87 0,5%
Meéxico 14.871 99,4% 86 0,6%
América Central 4634 99,0% 46 1,0%
523?@22‘1'”03 14.980 99,4% 88 0,6%
Paises del Cono Sur 11.738 99,4% 73 0,6%
Total 64.275 99,4% 380 0,6%

En relacion con el sexo asignado al nacer, 64.320 participantes reportaron “hombre” (99,7%), 156
indicaron “mujer” (0,2%) y 73 respondieron “no deseo responder” (0,1%).

2. Edad

El rango de edad de los participantes fue de 18 a 81 afios. La mediana de la edad fue de 28 afios, con
un intervalo intercuartilico (IIC) de entre 23y 35 afos. El porcentaje de participantes menores de 25
anos fue 34%; entre 25 y 39 afnos, 51% y mayores de 39 afos, 15%.

Por zona geografica, el porcentaje de menores de 25 afnos fue mayor en los paises del Cono Sur, con
39%, y menor en los paises andinos y Surinam, con 29% (Figura 3.1). En la Tabla 3.22 se encuentran
los porcentajes de menores de 25 afos por pais de residencia y en la Tabla 3.23 se reporta la distri-
bucion de edades en rangos de cinco afos por pais de residencia.
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Figura 3.1 Rango de edades, por zona geografica®
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3.Lugar de residencia
3.1Pais y zona geografica

De toda la muestra, el 51% de los participantes residia en Brasil o México, y el 30% en Colombia,
Argentina y Chile. Los paises con el menor numero de participantes fueron Paraguay, El Salvador,
Nicaragua y Surinam, representando cada uno menos del 1% de toda la muestra (Figura 3.2).

Figura 3.2 Distribucion de participantes, por pais de residencia*?

Colombia
13%
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41Los porcentajes no suman 100 debido al redondeo a numeros enteros.

42 Los porcentajes no suman 100 debido al redondeo a numeros enteros.
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Por zona geografica, el porcentaje mas alto de participantes residia en Brasil, mientras que el mas
bajo vivia en América Central, con 28% y 7%, respectivamente (Tabla 3.2).

Tabla 3.2 Distribucion de participantes, por zona geografica

Zona geografica n %

Brasil 18139 28,1%
Paises andinos y Surinam 15.068 23,3%
Mexico 14.957 231%
Paises del Cono Sur 11.8M 18,3%
Ameérica Central 4680 7,2%
Total 64.655 100,0%

3.2 Tamafio poblacional de la ciudad de residencia

De toda lamuestra, el 64% de los participantes reporto vivir en una ciudad grande o muy grande (500
mil habitantes o mas), mientras que el 3% indico vivir en un pueblo o zona rural de menos de 10 mil
habitantes (Tabla 3.3).

Tabla 3.3 Tamario poblacional de la ciudad de residencia

n %

Una ciudad muy grande (un millon o mas habitantes) 30140 481%
Una gran ciudad (500 mil a 999.999 habitantes) 9887 15,8%
Una ciudad de tamafio mediano (100 mil a 499.999 habi- 13.337 01.3%
tantes)

Una ciudad pequefia (10 mil a 99.999 habitantes) 7315 1,7%
Un pueblo o zona rural (menos de 10 mil habitantes) 2046 3,3%
Total 62.725 100,0%

No se obtuvo respuesta de 1930 participantes.

Por zona geografica, el porcentaje de participantes que residian en una ciudad de 100 mil o mas ha-
bitantes (tamafio mediano, grande o muy grande) fue mayor en Brasil y los paises andinos y Surinam,
con 87%, mientras que en América Central dicho porcentaje fue el menor, con 70% (Tabla 3.4). A
nivel pais, los participantes de Colombia, Peru y Chile tuvieron las mayores proporciones de residir
en una ciudad de 500 mil habitantes o mas, con 89%, 88% y 88%, respectivamente, mientras que
aquellos de El Salvador, Surinam y Costa Rica tuvieron las menores proporciones, con 68%, 58% y
57%, respectivamente. En la Tabla 3.22 se encuentra la informacion por pais de residencia.
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Una ciudad

Una ciudad Una gran de tamafio Una ciudad Un pueblo o
Zona muy grande ciudad mediano pequena zona rural
geografica

n % n % n % n % n %
Brasil 8560 | 48.5% | 2977| 16.9% | 3800| 21.6%| 2071| M7%| 224 13%
Paises
andinosy 8018 | 547% | 2044| 14.0%| 2674| 183%| 1429 98%| 481 3.3%
Surinam
México 6869 | 47.6% | 2483| 17.2%| 2936| 203%| 1625| 1.3%| 524 3.6%
g?:issifl 5561| 48.3% | 1886| 16.4% | 2391| 20.8%| 1291| 12%| 382 3.3%
ézrftr:zf 32| 252% | 497| M0%| 1536| 341%| 899| 200%| 435| 97%
Total 30140 481% 9887 | 15,8%| 13.337| 21,3% | 7315| 11.7% 2046 | 3,3%

4. Educacion

Entre el total de los participantes, el 11% reporto tener estudios secundarios, primarios o no tener
estudios, el 22% culmind estudios de bachillerato, estudios terciarios/tecnologicos o formacion
técnico-profesional, y el 67% completo estudios universitarios o de postgrado (Tabla 3.5).

Tabla 3.5 Nivel educativo mas alto alcanzado

n %

Sin estudios o educacion basica (primaria) incompleta 181 0,3%
Educacion basica o estudios primarios 508 0,8%
Estudios secundarios 6470 10,1%
Estud|os.c'je bgch.nlerato, es.tudlos terciarios/tecnologicos 14.040 21.9%
o formacion técnica-profesional

Estudios universitarios (licenciatura) 31.616 49,2%
Postgrado, especializacion, master o doctorado 1.441 17,8%
Total 64.256 100,0%

No se obtuvo respuesta de 399 participantes.

Por zona geografica, el menor porcentaje de participantes con bajo nivel educativo fue reportado en
México (3%), mientras que Brasil tuvo el mayor porcentaje (21%) (Tabla 3.6). A nivel pais, el porcen-
taje de participantes con bajo nivel educativo fue mayor en Surinam, Brasil y Argentina (39%, 20% y
18%, respectivamente), y menor en Venezuela, El Salvador y México (3% cada uno). En la Tabla 3.22
se encuentra la informacion por pais de residencia.
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Tabla 3.6 Nivel educativo alcanzado, por zona geografica
Zona Bajo (CINE 0-1/3) Medio (CINE 4-5) Alto (CINE 6-8)
eografica
geograft n % n % n %
Brasil 3648 20,2% 1900 10,5% 12.485 69,2%
Paises andinos y Surinam 1055 71% 4648 311% 9238 61,8%
Meéxico 417 2,8% 3430 231% 11.021 74,1%
Paises del Cono Sur 1696 14,49 2770 23,6% 7292 62,0%
Ameérica Central 343 7,4% 1292 27,7% 3021 64,9%
Total 7159 11,1% 14.040 21,9% 43.057 67,0%
[ [ o s L] ° [ [
5. Ocupacion, situacion de vida e ingresos economicos
5.1 Ocupacion
Entre el total de los participantes, el 68% reporto tener algun tipo de empleo, el 9% indico estar des-
empleado, el 21% dijo estar estudiando y el 3% manifesto estar retirado, jubilado, con licencia laboral
por enfermedad de larga duracion u otras. Por zona geografica, el porcentaje de desempleo fue ma-
yor en Brasil, con 12%, y menor en México, con 6% (Tabla 3.7). A nivel de pais, Honduras, El Salvador
y Brasil tuvieron las mayores proporciones de desempleo, con 12% cada uno, mientras que México,
Costa Rica y Surinam tuvieron las menores proporciones, con 6%, 6% y 2%, respectivamente. En la
Tabla 3.22 se encuentra la informacion por pais de residencia.
Tabla 3.7 Situacion laboral, por zona geografica
Empl T j in-
_mp eados rabaja_dor n Sin trabajo, . Retirado,
(tiempocom- dependiente o Estudiante Lo Otras
Zona . desempleado jubilado
. pletoy no) autonomo
geografica
n % n % n % n % n % n %
Brasil 9246 | 51,3% | 2597 | 14,49% | 2077 | 11,5% | 3582 19,9% 126 | 0,7% 401 2,2%
Paises
andinosy 7484 | 50,0% | 2414 | 161% | 1456 | 9,7%| 3253 | 21,7% 119 | 0,8% 232 | 16%
Surinam
Mexico 8224 | 55,3% | 2323 | 15,6% 955 | 6,4% | 2997 20,2% 125| 0,8% 237 | 1,6%
Paisesdel | gse6| 5u3% | 1672| 142%| 981| 83%| 2612|205%| 85| 07%| 217 18%
Cono Sur
ére“ftrr';a 2689 | 57,8% | 480| 103%| 447 96%| 949|204%| 22| 05%| 65 14%
Total 34.029 | 53,0% | 9486 | 14,8% | 5916 | 9,2% | 13.193 | 20,5% 477| 0,7%| 1152 | 1,8%
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5.2 Situacion de vida e ingresos econémicos

Entre el total de los participantes, el 18% reporto que vivia en apuros o realmente en apuros con sus
ingresos econdmicos actuales, el 40% dijo que vivia ni cOmodo ni en apuros con sus ingresos actua-
les, y el 42% indico que vivia comodamente o muy cOmodamente con sus ingresos actuales.

Por zona geografica, el porcentaje que reporto vivir en apuros o realmente en apuros con los ingre-
sos actuales fue mayor en los paises andinos y Surinam, con 21%, y menor en México, con 14% (Tabla
3.8). Anivel de pais, este porcentaje fue mayor en Venezuela, Honduras y El Salvador, con 38%, 26%
y 22%, mientras que fue menor en Panama, México y Surinam, con 14%, 14% y 11%, respectivamente.

Tabla 3.8 Percepcion de ingresos economicos, por zona geografica

. . Vivo Vivo muy
Realmente muy Ni comodo ni . .
En apuros con comodamente comodamente
en apuros con . en apuros con . .
. mis ingresos . con mis con mis
Zona mis ingresos mis ingresos . .
L actuales ingresos ingresos
geografica actuales actuales
actuales actuales
n % n % n % n % n %
Brasil 866 4,8% 2679 | 14,9% 6875 | 38,2% 5213 | 28,9% 2384 | 13,2%
Paises
andinosy 973 6,5% 2202 | 14,8% 6102 | 40,9% 3650 | 24,5% 2001 | 13,4%
Surinam
Meéxico 451 3,0% 1587 | 10,7% | 6065| 40,9% 4371 29,4% 2372 | 16,0%
Paises del 505| 43%| 1396| 1,9%| 4749| 40,5%| 3330 28.4%| 1739| 14,8%
Cono Sur
America o41| 52%| 624 135%| 1899 40,9%| 178 254%| 696 15,0%
Central
Total 3036 4,7% | 8488 | 13,2% | 25.690 | 40,0% | 17.742 | 27,7% 9192 | 14,3%

Al comparar la situacion de vida e ingresos econdmicos por situacion laboral, las personas sin em-
pleo fueron las que tuvieron las peores condiciones de vida, donde el 51% refirieron estar en apuros
o realmente en apuros con los ingresos actuales, seguido por las personas con “licencia laboral por
enfermedad de larga duracion’, donde el porcentaje fue del 31%. En las personas con alguna ocupa-
cion, estudiante u otra situacion laboral, el porcentaje no supero el 20% (Figura 3.3).
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Figura 3.3 Situacion de vida e ingresos economicos, por situacion laboral*
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6. Pertenencia a una etnia indigena, afrodescendiente
o pueblo originario

Entre el total de los participantes, el 15% se considerd miembro de una etnia indigena, afrodescen-
diente o pueblo originario. Por zona geografica, Brasil tuvo el mayor porcentaje, con 30%, mientras
gue México tuvo el menor porcentaje, con 6% (Tabla 3.9). A nivel pais, Argentina, Colombia y Vene-
zuela tuvieron las menores proporciones, con 5%, 5% y 6%, respectivamente, mientras que Brasil,
Peruy Ecuador tuvieron las mayores proporciones, con 30%, 21% y 18%, respectivamente.

Tabla 3.9 Pertenencia a etnia indigena, ser afrodescendiente o pueblo originario, por zona geografica

Zona geografica Total %

Brasil 17.859 5356 30,0%
Paises andinos y Surinam 14.753 1368 9,3%
México 14.598 940 6,4%
Paises del Cono Sur 11.616 965 8,3%
América Central 4575 566 12,4%
Total 63.401 9195 14,5%

No se obtuvo respuesta de 1254 participantes.

43 Los porcentajes no suman 100 debido al redondeo a numeros enteros.
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Se solicito a los participantes que indicaran la etnia, descendencia o pueblo al que pertenecian. A
partir de sus respuestas, se identificaron los participantes que se consideraban afrodescendien-

tes (respondieron “afro’, “negro’, “preto’, “swart’, entre otros) y aquellos pertenecientes a una etnia

indigena (respondieron “nativo’, “indigena’;, “aborigen’, “aymara’, “mapuche’, “maya’, “guarani’, entre
otros).

De toda la muestra, el 6% se identificé como afrodescendiente, mientras que el 3% como perte-
neciente a alguna etnia indigena (Figura 3.4). Brasil y Panama tuvieron los mayores porcentajes de
participantes afrodescendientes (mas del 9%), mientras que en los otros paises el porcentaje fue
menor del 3%, siendo Guatemala, México y Surinam los de porcentajes mas bajos (menos del 0,3%).
En cambio, pertenecer a una etnia indigena fue mayor en paises como Chile, Bolivia, Paraguay y Gua-
temala (mas del 6%), mientras que Venezuela, Honduras y Colombia tuvieron los porcentajes mas
bajos (menos del 1%).

Figura 3.4 Raza o grupo étnico, por zona geografica
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7. Estado migratorio

Entre el total de los participantes, el 4% reporto vivir actualmente en un pais diferente al de su na-
cimiento (inmigrante), siendo mas comun en la zona geografica de los paises del Cono Sur (10%)
(Tabla 3.10). A nivel de pais, los mayores porcentajes estan en Panama (23%), Ecuador (12%) y Ar-
gentina (11%). En la Tabla 3.22 se encuentra la informacion por pais de residencia.

Tabla 3.10 Estado migratorio, por zona geografica

Nacié en su pais de

. . Inmigrante
Zona geografica residencia
n % n %

Brasil 17.923 98,9% 208 11%
Paises andinos y Surinam 14.257 94,7% 793 5,3%
México 14.627 97,9% 315 21%
Paises del Cono Sur 10.635 90,1% 1165 9,9%
América Central 4328 92,6% 348 7,4%
Total 61.770 95,6% 2829 4,6%

No se obtuvo respuesta de 56 participantes.

Entre el grupo de participantes inmigrantes, el 23% reportd un tiempo de permanencia en el pais de
residencia de un afo o menos y el 49% reportd una permanencia de dos anos o menos. Tener dos
anos o menos de residencia fue mayor en los paises andinos y Surinam (65%) (Tabla 311). A nivel de
pais, los mayores porcentajes fueron en Colombia (76%), Peru (74%) y Chile (61%).

Tabla 3.11 Tiempo de permanencia en el pais de residencia en el grupo de inmigrantes, por zona geografica*

Menos de un ano De1a2anos De 3 a5 anos Mas de 5 anos
Zona geografica
n % n % n % n %

Brasil 23 11,5% 31 15,5% 54 27,0% 92 46,0%
zz'jszsnd'“os y 265| 33,9% 240 |  30,7% 104 13,3 173 221%
México 46 15,1% 50 16,4% 56 18,4% 153 21%
gi'rses del Cono 267| 23,2% 333 29,0% 217 18.9% 332 28,9%
America Central 31 9,1% 82 241% 83 24,4% 144 42,4%
Total 632 22.8% 736 26,5% 514 18,5% 2829 32,2%

* Porcentajes calculados unicamente en el grupo de inmigrantes.
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Los motivos de inmigracion reportados con mayor frecuencia fueron la busqueda de trabajo (47%) y
estudios (21%). “Vivir mas abiertamente como gay/bisexual/trans” fue otro motivo mencionado por
el 11% de los inmigrantes (Figura 3.5). En la Tabla 3.12 se observa que la inmigracion por busqueda de
empleo fue indicada con mayor frecuencia en la zona geografica de paises andinos y Surinam (51%)
y en los paises de Panama (62%), Chile (56%) y Colombia (55%). La busqueda de estudios fue re-
portada con mayor frecuencia en la zona geografica de los paises del Cono Sur (29%) y en los paises
de Argentina (44%), Bolivia (35%) y Brasil (26%). “Vivir mas abiertamente como gay/bisexual/trans”
fue mencionado con mayor frecuencia en la zona geografica de los paises del Cono Sur (15%) y en
Argentina (18%), Guatemala (14%) y Chile (12%).

Figura 3.5 Motivo para migrar al pais de residencia
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De 262 participantes que especificaron otro motivo de inmigracion, el 38% indico que la razon fue
la crisis politica, economica o social de su pais, y el 16% que buscaba mejorar su calidad de vida. En
ambos casos, con excepcion de tres participantes que nacieron fuera de la region de Latinoamérica,
todos los que reportaron migrar debido a la crisis politica, econdémica o social de su pais o para me-
jorar su calidad de vida habian nacido en Venezuela.
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Tabla 3.12 Motivo para emigrar a otro pais, por zona geografica

Brasil Paises andinos y México Paises del Cono América
Motivo de Surinam Sur Central
migracion
g n % n % n % n % n %
Me traj
Cuear:zjoe;‘:;mﬁo 39| 18.8% NG| 14.4% 92| 292% 132 113% 88| 25.3%
Por estudios 55| 26,4% 74| 93% 67| 21.3% 337| 28,9% 57| 16.4%
Por trabajo 85| 40.9% 403| 50.8% 14| 36,.2% 563 | 48.3% 162 | 46,6%
Para est
ui;a;asr;;con 25| 12,0% 51 6.4% 43| 13.7% 106  91% 2| 63%
Para vivir mas
iertament
22:?;3’;9/“6 22| 10.6% 54| 6.8% 33| 10,5% 176 | 151% 2| 63%
bisexual/trans
Para buscar asilo 1| 05% 135| 17.0% 19/ 6.0% 131 12% 20| 57%
y
r;?jgﬁg;noo 2| 1.0% 103| 13,0% 6  51% 53|  45% 26| 6,9%
Me trajeron
contra mi 4 19% 3 04% 5 16% 4| 03% L 1%
voluntad
Otrarespuesta 24 11,5% 89 11,2% 14 4,4% 122 | 10,5% 26 7,5%
Total 208 100,0%| 793 100,0% 315 100,0%| 1165 100,0%| 348 100,0%

8. Orientacion, atraccion y visibilidad sexual
8.1 Orientacion sexual

Entre el total de los participantes, el 77% reporto su orientacion sexual como gay u homosexual, 17%
como bisexual, 0,8% como heterosexual, 0,7% como “otra” y el 4% no usaba ningun término.

Por zona geografica, Brasil tuvo el mayor porcentaje de participantes con orientacion sexual gay u
homosexual, con 82%, y América Central tuvo el menor porcentaje, con 71% (Tabla 3.13). A nivel pais,
Brasil, Chile y Costa Rica tuvieron las mayores proporciones de personas con orientacion sexual gay
u homosexual, con 82%, 82% y 81%, respectivamente, mientras que Bolivia, Nicaragua y Surinam
tuvieron las menores proporciones (57% a 60%). En la Tabla 3.22 se encuentra la informacion por
pais de residencia.
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Tabla 3.13 Orientacion sexual, por zona geografica

CEL Bisexual Heterosexual Otra No ‘fso
Zona homosexual términos
geografica

n % n % n % n % n %
Brasil 14855 | 819% | 2576| 14.2%| 128 07%| 11| 08%| 429 2.4%
szzii:;d'”os 1057 | 73.4%| 2999 | 19.9%| 150 10%| 101| 07%| 757 5.0%
México 1349 | 75.9%| 2781| 186%| 102| 07% 84| 06%| 636| 43%
gi'iiséi‘:' 9396 | 79.6%| 1613 13.7%| 100 0.8% 93| 08%| 605| 51%
?:Z:trrl:? 3313| 70,9% | 1014 21.7% 61  13% 31 07%| 257 55%
Total 49.970 | 77,3% |10.983 | 17,0%| 541 08%| 450 0,7%| 2684 42%

No se obtuvo respuesta de 27 participantes.

8.2 Atraccion sexual

Entre el total de los participantes, el 82% reporto sentirse atraido sexualmente solamente por hom-
bres, el 17% por hombres y otros sexos (mujer o persona no binaria), el 1% solo por mujeres o perso-
nas no binarias, y el 0,2% no sentirse atraido por nadie. Por zona geografica, America Central tuvo
el porcentaje mas bajo de hombres que sentian atraccion solo hacia hombres (78%), mientras que
Brasil tuvo el porcentaje mas alto, con un 83% (Tabla 3.14). A nivel pais, Bolivia, Honduras y Nicaragua
tuvieron los porcentajes mas bajos, con 69%, 74%y 75%, respectivamente, mientras que Venezuela,
Costa Rica y Brasil tuvieron los porcentajes mas altos, con 84%, 83% y 83%, respectivamente.

Tabla 3.14 Atraccion sexual, por zona geografica

Hombres, mujeres Solo mujeres .
No me siento

Solo hombres O personas no O personas no atraido por nadie
Zona geografica binarias binarias P
n % n % n % n %

Brasil 15.082 83,2% 2898 16,0% 127 0,7% 19 0,1%
zz':rf:r:”d'”os y 1218 805%| 2688 17,9% 186 12% 55|  0,4%
Mexico 12.068 80,7% 2690 18,0% 165 11% 24 0,2%
gstes del Cono 9732| 825%| 1968 16.7% 80|  07% 19  02%
América Central 3664 78,4% 922 19,7% 65 1,4% 24 0,5%
Total 52.664 81,5% 11166 17,3% 623 1,0% 141 0.2%

No se obtuvo respuesta de 61 participantes.

Encuesta latinoamericana por internet en hombres que tienen sexo con hombres (LAMIS-2018) - Informe final



CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAGICAS, DE IDENTIDAD Y SEXUALIDAD | 49
8.3 Visibilidad de la atraccion sexual por otros hombres

De todos los participantes que reportaron sentirse atraidos por otros hombres, el 7% indico que nin-
guna de las personas que conocia (familia, amigos, comparieros de trabajo o estudio) sabia que se
sentian atraidos por otros hombres, el 23% dijo que pocas personas lo sabian, el 11% respondio “me-
nos de lamitad’, el 19% “mas de lamitad” y el 39% “todos o casi todos”. Por zona geografica, America
Central tuvo el porcentaje mas alto de participantes que reporto que ninguna de las personas que
conocia sabia que se sentian atraidos por otros hombres (10%), mientras que Brasil tuvo el porcen-
taje mas bajo (5%) (Tabla 3.15). A nivel pais, Bolivia, Guatemala y Peru tuvieron los porcentajes mas
altos, con 18%, 13% y 12%, respectivamente, mientras que Surinam, Brasil y Uruguay tuvieron los
porcentajes mas bajos (3-5%).

Tabla 3.15 Personas conocidas por el participante que conocian su atraccion sexual por otros hombres, por zona

geografica

Todos o casi Mas dela Menos de la Pocas Ninauna
Zona todos mitad mitad 9
geografica

n % n % n % n % n %
Brasil 8292 | 461%| 3527 19.6% | 1820| 101%| 3469 | 193%| 867 4.8%
Szzii:;d'”os 4359 | 295%| 2770 18.7%| 1822| 123%| 4434 | 30,0%| 1416| 9.6%
México 5519 | 37.4%| 3007| 204%| 1844 125%| 3316| 22.5%| 1088| 7.2%
EZ':SS?E' 5066 | 45.0% | 2226| 19.0%| 156| 9.9%| =2187| 187%| 858| 7.3%
é:ftrr'gf 1254 | 273%| 805| 17.6%| 596 13.0%| 1460| 31.8%| 471 10.3%
Total 24,690 | 38,7% | 12.335 | 19,3% | 7238| 11.3% |14.866  23,3% | 4680 7.3%

No se obtuvo respuesta de 21 participantes.

9. Relacion de pareja
9.1 Estado de relacion de pareja

Entre el total de los participantes, el 26% reporto tener una pareja estable, el 67% refirio estar sin
pareja, y el 7% indico “no estoy seguro/es complicado decir si tengo pareja”.

Por zona geografica, los paises del Cono Sur tuvieron el mayor porcentaje de participantes en rela-
cion con pareja estable (28%), mientras que Brasil tuvo el porcentaje mas bajo, con 24% ( Tabla 3.16).
Anivel pais, Surinam, Chile y Uruguay tuvieron los porcentajes mas altos de participantes enrelacion
estable, con 39%, 34% y 34%, respectivamente, mientras que Argentina, Peru y Colombia tuvieron
los porcentajes mas bajos, con 22%, 23% y 24%, respectivamente. En la Tabla 3.22 se encuentra la
informacion por pais de residencia.
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Tabla 3.16 Estado de relacion de pareja estable, por zona geografica

En pareja Sin pareja No estoy seguro Total
Zona geografica
n % n % n % n

Brasil 4380 24,2% 12.512 69,1% 1207 6,7% 18.099
Pai .

Si'ss;znd'nos y 3729 | 248%| 10141 675% 1161 7.7% 15.031
México 3984 26,7% 9922 66,6% 988 6,6% 14.894
:i'rses del Cono 3345| 284%| 7695 653% 4 6.3% 11781
America Central 1258 27,0% 2992 64,1% 417 8,9% 4LB67
Total 16.696 25,9% | 43.262 67,1% 4514 7,0% 64.472

No se obtuvo respuesta de 183 participantes.

9.2 Namero y género de la/s pareja/s estable/s

De las personas que reportaron estar en una relacion de pareja estable, el 87% indico estar en una
relacion solo con un hombre, el 5% con mas de un hombre, el 7% solo con una mujer y el 2% en otras
formas de relacion estable.

Por zona geografica, México tuvo el porcentaje mas bajo de participantes con una relacion estable
con parejamasculina (85%), mientras que Brasil obtuvo el porcentaje mas alto, con 89% (Tabla 3.17).
Anivel de pais, Surinam, Paraguay y Costa Rica tuvieron los porcentajes mas altos (91-92%) ; Hondu-
ras, Nicaragua y Bolivia, los mas bajos (79-85%).

En relacion con estar en una relacion estable con una sola pareja femenina, la zona geografica de
Ameérica Central tuvo el porcentaje mas bajo, con 6%, mientras que los paises andinos y Surinam ob-
tuvieron el porcentaje mas alto, con 7% (Tabla 3.17). A nivel de pais, los porcentajes mas altos fueron
en Bolivia (14%), Nicaragua y Argentina (8% cada uno), mientras que Paraguay, Surinamy El Salvador
tuvieron los porcentajes mas bajos (3-4%).

Tabla 3.17 Género y cantidad de parejas estables, por zona geografica

Zona Soloun hombre Masdeunhombre*  Solouna mujer Otros
eografica

geogratic n % n % n % n %

Brasil 3883 | 88.7% 151 3.4% 302|  6,9% 42 10%

o .

Sj'rsire]:nind'nos y 3193 | 857% 206 5.5% 260|  7.0% 67 18%

México 3373 | 84.7% 245 6.2% 268  6.7% 95|  24%

zi'rses etelCame 2045| 882% 138 4% 21| 6.6% 35 10%

América Central 1097 | 87.3% 62 4,9% 75| 6.0% 22 18%

Total 14.491 86,9% 802 4,8% 1126 6,8% 261  16%

*No incluye a los participantes que tenian también parejas mujeres o personas no binarias.
No se obtuvo respuesta de 16 participantes.
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En el grupo de participantes que reportaron estar en una relacion estable con una sola pareja mas-
culina, el 45% dijo que su relacion dur¢ dos afios 0 menos, mientras que el 13% reporto una duracion
mayor de diez afos. En el grupo de participantes en una relacion estable con solo una pareja femeni-
na, el 18% reporto un tiempo de relacion de dos ailos 0 menos, mientras que el 34% tuvo unarelacion
de mas de diez afios (Tabla 3.18).

Tabla 3.18 Duracion de la ultima relacion estable, segun el género de la pareja

Solo una pareja Solo una pareja
Tiempo de relacion masculina femenina

n % n %
Menos de un afo 2774 19,2% 56 51%
1a2afios 3673 25,5% 137 12,5%
3ab5afnos 3650 25,3% 254 23,2%
6 a 10 afos 2439 16,9% 281 25,6%
Mas de 10 afios 1887 13,1% 368 33,6%
Total 14.423 100,0% 1096 100,0%

No se obtuvo respuesta de 68 y 30 participantes sobre el tiempo de relacion con pareja masculina y femenina,
respectivamente.

9.3 Estado de seroconcordancia a la infeccion por VIH dentro de la relacion
actual

Para determinar el estado de seroconcordancia a la infeccion por VIH dentro de larelacion actual, se
comparo la informacion reportada sobre el estado de VIH del participante y de su pareja, agrupando
las respuestas en cuatro categorias:

1. Seroconcordancia positiva: el participante y su pareja tienen diagnostico positivo de VIH.
2. Seroconcordancia negativa: el participante y su pareja no tienen diagnostico positivo de VIH.
3. Serodiscordancia: solo el participante o solo su pareja tiene un diagnostico positivo de VIH.

4.No sabe su estado de VIH y/o el de su pareja.

De todos los participantes en una relacion estable, el porcentaje de seroconcordancia positiva o
negativa fue del 63%, serodiscordancia del 15% y los que no sabian su estado de VIH y/o el de su
pareja del 21%%. Entre estos ultimos, el 44% desconocian el estado de VIH de su pareja, el 70% des-
conocian su propio estado de VIH y el 13% desconocian tanto su propio estado de VIH como el de su
pareja. Por zona geografica, México obtuvo el porcentaje mas alto de desconocimiento, con 27%,
mientras que Brasil y los paises del Cono Sur tuvieron los porcentajes mas bajos, con 18% cada uno
(Tabla 3.19). A nivel de pais, Nicaragua, Bolivia y México tuvieron los porcentajes mas altos, con 32%,
28% y 27%, respectivamente, mientras que Brasil, Argentina y Paraguay tuvieron los porcentajes
mas bajos, con 18%, 14% y 13%, respectivamente.

44 Los porcentajes no suman 100 debido al redondeo a numeros enteros.
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En relacion con la serodiscordancia, la zona geografica de Brasil tuvo el porcentaje mas alto, con
17%, mientras que América Central obtuvo el porcentaje mas bajo, con 12% (Tabla 3.19). A nivel de
pais, Paraguay, Peru y Argentina tuvieron los porcentajes mas altos, con 249, 20% y 17%, respecti-
vamente, mientras que Bolivia, Honduras y Nicaragua tuvieron los porcentajes mas bajos, con 9%,
7%y 6%, respectivamente.

Tabla 3.19 Serodiscordancia y seroconcordancia a la infeccion por el VIH en parejas estables, por zona geografica

Seroconcordancia Seroconcordancia

s . Serodiscordancia No sabe

Zona positiva negativa

geografica

n % n % n % n %

Brasil 310 71% 2551 58,7% 725 16,7% 763 17,5%
Zi‘jﬁ:ﬁ”d'ms y 340 92%| 1982  53,6% 539 | 14,6% 836 | 22.6%
Meéxico 344 8,7% 1931 48,8% 604 15,3% 1074 27,2%
:3'rses del Cono 347| 105%| 1846| 556% 545  16.4% 582|  17.5%
America Central 46 3,7% 762 61,3% 145 11,7% 290 23,3%
Total 1387 8,4% 9072 54,8% 2558 15,4% 3545 21,4%

No se obtuvo respuesta de 134 de los participantes en una relacion.

Entre los participantes que estaban en una relacion estable con una pareja masculina, el porcentaje
de seroconcordancia positiva fue del 9%, el de discordancia fue del 17% y el de quienes desconocian
su estado de VIH o el de su pareja, del 17%. Entre los que estaban en una relacion estable con una
pareja femenina, el porcentaje de seroconcordancia positiva fue del 0,5%, el de discordancia fue del
6% y el de quienes desconocian su estado de VIH o el de su pareja, del 31% (Figura 3.6).

Figura 3.6 Serodiscordanciay seroconcordancia a la infeccion por VIH en la relacion actual, por género de pareja
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10. Pagar por sexo

Del total de los participantes, el 11% declard haber pagado (haber dado dinero, regalos o hacer favo-
res) a un hombre a cambio de sexo en los ultimos 12 meses, el 9% hacia mas de 12 meses, y el 81%
nunca lo hizo. Por zona geografica, Ameérica Central tuvo el porcentaje mas alto de reporte de pago
por sexo en los ultimos 12 meses (12%), mientras que los paises del Cono Sur tuvieron el porcentaje
mas bajo, con 9% (Tabla 3.20). A nivel de pais, Nicaragua, Peru y Panama tuvieron los porcentajes
mas altos (16% cada uno), mientras que Surinam, Argentina y Bolivia presentaron los porcentajes
mas bajos (8-9%).

Tabla 3.20 Pagar por sexo en los ultimos 12 meses, por zona geografica

En los ultimos 12 Hace mas de 12

Nunca
Zona geografica meses meses
n % n % n %

Brasil 2125 11,8% 1859 10,3% 14.047 77,9%
Paises andinos y Surinam 1647 11,09 1069 7,2% 12.21 81,8%
México 1546 10,4% 1231 8,3% 12.071 81,3%
Paises del Cono Sur 1090 9,3% 1003 8,5% 9648 82,2%
Ameérica Central 557 12,0% 364 7,8% 3724 80,2%
Total 6965 10,9% 5526 8,6% 51.701 80,5%

No se obtuvo respuesta de 463 participantes.

De 6929 participantes que reportaron haber pagado por sexo en los ultimos 12 meses, el 68% refirio
haberlo hecho una o dos veces, el 27% de tres a diez veces, y el 6% mas de diez veces (Figura 3.7).

Figura 3.7 Numero de veces que el participante pago por sexo en los ultimos 12 meses
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11. Ser pagado por sexo

Entre el total de los participantes, el 7% fue pagado por sexo (recibié dinero, regalos o le hicieron
favores a cambio de sexo) en los ultimos 12 meses, el 8% hacia mas de 12 meses y el 85% respon-
di6é que nunca habia sido pagado por sexo. Por zona geografica, paises andinos y Surinam tuvo el
porcentaje mas alto de ser pagado por sexo en los ultimos 12 meses, con 9%, mientras que Brasil
presento el porcentaje mas bajo, con 5% (Tabla 3.27). A nivel de pais, Bolivia, Honduras y Nicaragua
mostraron los porcentajes mas altos (11-12%), mientras que Chile, Venezuela y Uruguay tuvieron los
porcentajes mas bajos (5-4%). En la Tabla 3.22 se encuentra la informacion por pais de residencia.

Tabla 3.21 Ser pagado por sexo, por zona geografica

En los ultimos 12 Hace mas de 12

Nunca
Zona geografica meses meses
n % n % n %

Brasil 960 5,3% 1268 7,0% 15.814 87,7%
Paises andinos y Surinam 1377 9,2% 1319 8,8% 12.241 82,0%
México 1326 8,9% 1190 8,0% 12.335 831%
Paises del Cono Sur 744 6,3% 900 7,7% 10.097 86,0%
America Central 395 8,5% 355 7,6% 3897 83,9%
Total 4802 7,5% 5032 7,8% 54.384 84,7%

No se obtuvo respuesta de 437 participantes.

En la Figura 3.8 se ve que de los 4717 participantes que reportaron haber sido pagados por sexo en
los ultimos 12 meses, el 59% refirid haberlo hecho una o dos veces, el 29% de tres a diez veces y el
12% mas de diez veces.

Figura 3.8 Numero de veces que el participante fue pagado por sexo en los ultimos 12 meses
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Tabla 3.22 Indicadores sociodemograficos, por pais de residencia

12. Resumen de indicadores sociodemograficos, por
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Viviren Orienta-

Total de una ciudad Nivel . . cion sexual Enuna Ser pagado
. Menores . secundario Inmigran- » por sexo en
Pais de participan- - de 50 mil - Desempleo . como gay relacion los ltimos

residencia tes habita?tes (Bajo) uhome- estable 12 meses

omas sexual
n % % % % % % % %

Argentina 5504 27,8 85,5 17,7 8 n 78,4 22,4 75
Bolivia 748 50,9 87,6 7.9 8.1 5.4 57 25] 1,8
Brasil 18139 32,6 87 20,2 12 11 81,9 24,2 53
Chile 4945 28,8 88 12,4 8,8 10 81,6 34,4 51
Colombia 8208 39,9 89 6 n 4,9 75,9 23,8 10,5
CostaRica 1012 30,9 56,5 15,6 5,9 8,1 80,5 25,3 5,6
Ecuador 1440 41,6 83,1 7 n 12 68,6 25,2 8.8
El Salvador 572 34,8 68,7 3,3 12 2,6 69,6 27 8,7
Guatemala 157 38,2 76,8 4,8 " 3] 7 28,4 8.8
Honduras 646 47,8 78 72 12 31 66,1 27,3 10,6
México 14.957 337 85,1 2,8 6.4 2] 75,9 26,7 8,9
Nicaragua 534 50,9 70,1 5,3 " 4] 58,6 281 10,5
Panama 759 36,9 74 5 72 23 7,3 25,8 8,6
Paraguay 591 46,2 76,7 7,5 8,7 4,4 74,7 26,7 9,1
Peru 2025 38,2 88,1 12,4 8.4 6 69,5 22,9 9,2
Surinam 216 31,5 58,3 38,9 2,3 5] 59,7 38,6 6,6
Uruguay il 29,7 75 9,5 78 5,7 78,7 33,8 4,3
Venezuela 2431 29,3 83,7 3.4 6.4 17 772 28,3 4,6
Total 64.655 34,1 85,1 11 9,2 4,4 77,3 25,9 7,5
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Tabla 3.23 Rangos de edades de los participantes, por pais de residencia

600

Pais de 18-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40- 44 45-49 50-54 55859 mas Total
residencia
% % % % % % % % % % n

Argentina 8,0 19,8 22,2 17,0 11,8 8,0 6,2 3.4 1.9 17 5504
Bolivia 16,4 34,5 23,0 "4 7] 2,7 15 1,7 11 0,7 748
Brasil 7.8 24,8 24,2 17,4 m 5.8 3,7 3,0 1,5 0,7 18139
Chile 7.4 21,4 26,7 18,4 11,0 6,2 4,0 2,3 1,3 1,3 4945
Colombia M4 28,6 24,7 13,7 8,3 5,8 4,0 2] 0,9 0,5 8208
Costa Rica 8,8 22] 26,1 17,2 8,3 6,1 47 3,6 1,9 1,2 1012
Ecuador 11 30,5 25,2 15,1 7.8 4,2 3,3 1.9 0,7 0,3 1440
El Salvador 8,7 26,0 29,2 17,7 10,3 3,8 1,9 1,7 0,3 0,2 572
Guatemala 10,3 279 28,3 15,0 8.9 3.2 2,5 2,2 0,8 0.8 157
Honduras 1.8 36,1 25,2 13,8 6,8 2,6 0,8 1,7 11 0,2 646
México 9,7 24,0 25,0 15,8 10,5 6,0 4,3 2,6 14 0,7 14.957
Nicaragua 16,1 34,8 27,0 9,9 4,9 2,8 2,2 1,5 0,4 0,4 534
Panama 10,5 26,4 22,5 16,3 8,7 5.4 54 2,2 2] 0,4 759
Paraguay 13,9 32,3 24,9 13,9 6,3 3,7 2,4 2,2 0,2 0,3 591
Peru 11,9 26,4 221 14,3 9,5 6,8 3,7 3] 14 0,9 2025
Surinam 6,9 24,5 21,8 16,7 12,5 5,6 4,6 4,6 3,2 2,2 216
Uruguay 5,6 237 23,5 15,5 N4 7.0 5,8 4,2 2,2 12 77
Venezuela 9,2 24,9 24,5 16,1 10,2 6,0 4] 2,7 14 0,8 2431
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1.2 |deacion suicida
2. Insatisfaccion sexual
3. Abuso de alcohol
4. Diagnostico de VIH y estado de supresion viral
4.1 Prevalencia y diagnostico reciente de VIH (en los ultimos 12 meses)
4.2 Estado de supresion viral de VIH
5. Diagnostico de infecciones de transmision sexual
5.1 Diagnostico de sifilis, clamidia y gonorrea
5.2 Diagnostico por verrugas genitales
6. Diagnostico de infeccidn por virus de hepatitis viralesBy C
6.1 Diagnostico de hepatitisC
6.2 Diagnostico de hepatitis B

7.Resumen de indicadores psico-socio-sexuales, por pais de residencia

Tabla 4.1 Severidad de sintomas ansioso-depresivos
Tabla 4.2 Severidad de sintomas ansioso-depresivos, por zona geografica

Tabla 4.3 Sintomas ansioso-depresivos severos (puntaje mayor o igual a 9 en escala PHQ-4),
por caracteristicas sociodemograficas

Tabla 4.4 Frecuencia de ideacion suicida en las ultimas dos semanas
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Tabla 4.5 Frecuencia de ideacion suicida, por zona geografica
Tabla 4.6 Distribucion de escala de satisfaccion sexual, por zona geografica
Tabla 4.7 Distribucion de dependencia de alcohol, por zona geografica

Tabla 4.8 Puntaje mayor o igual a 2 (abuso de alcohol) en la herramienta CAGE, por caracte-
risticas sociodemograficas

Tabla 4.9 Tiempo desde el diagnostico de VIH positivo

Tabla 410 Diagnostico reciente y prevalencia de VIH, por zona geografica
Tabla 411 Diagnostico reciente de VIH, por caracteristicas sociodemograficas
Tabla 412 Conocimiento sobre estado de supresion viral de VIH

Tabla 413 Estado de supresion viral de VIH, por zona geografica

Tabla 414 Caracteristicas sociodemograficas relacionadas a reportar carga viral detectable
en quienes conocian su carga viral

Tabla 4.15 Tiempo desde el primer diagnostico de verrugas genitales
Tabla 416 Tiempo desde el primer diagnostico de hepatitis C
Tabla 417 Haber sido diagnosticado con hepatitis B, por zona geografica

Tabla 418 Indicadores de salud psico-socio-sexual, por pais de residencia

Figura 4.1 Distribucion de sintomas severos en los paises de la region

Figura 4.2 Distribucion de ideacion suicida alguna vez en las ultimas dos semanas en los pai-
ses de laregion

Figura 4.3 Porcentaje del puntaje seleccionado en la escala de satisfaccion sexual
Figura 4.4 Distribucion de abuso de alcohol en |os paises de la region
Figura 4.5 Distribucion de prevalencia del diagnostico de VIH en los paises de la region

Figura 4.6 Distribucion de diagnéstico reciente de VIH (en los ultimos 12 meses) en los paises
delaregion

Figura 4.7 Estado de supresion viral de VIH, por tiempo de diagndstico y grupo etario
Figura 4.8 Tiempo desde el ultimo diagnodstico de sifilis, gonorrea o clamidia

Figura 4.9 Distribucion de diagnostico de sifilis en los ultimos 12 meses en los paises de la
region
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En este capitulo se describe la prevalencia de problemas de salud psico-socio-sexual como los sin-
tomas de ansiedad o depresion, el abuso de alcohol y el diagnostico de VIH, otras ITS y virus de las
hepatitis virales en los HSH participantes en LAMIS-2018. También se detallan las prevalencias por
subgrupos poblacionales en funcion de caracteristicas sociodemograficas como la edad, el nivel
educativo, la situacion laboral, la orientacion sexual y el estado de VIH.

La escala Patient Health Questionnaire (PHQ-4)“ fue utilizada para medir la severidad de sintomas
ansiosos y depresivos en las ultimas dos semanas. En toda la muestra, el 43% tuvo un puntaje menor
o igual a 2 (normal), mientras que el 18% tuvo un puntaje mayor o igual a 6 (sintomas moderados o
severos) y el 7% tuvo un puntaje mayor o igual a 9 (sintomas severos) (Tabla 4.1).

Tabla 4.1 Severidad de sintomas ansioso-depresivos

Resultado PHQ-4 n %

Normal (0-2) 27.526 431%
Leve (3-5) 24814 38,9%
Moderado (6-8) 6843 10,7%
Severo (9-12) 4662 7,3%
Total 63.845 100,0%

No se obtuvo respuesta de 810 participantes.

Figura 4.1 Distribucion de sintomas severos en los paises de la region

3-6% 7-9% 10-12%

45 Kroenke, K; Spitzer, RL; Williams, JB & Lowe, B (2009). An ultra-brief screening scale for anxiety and depression: the
PHQ-4. Psychosomatics, 50(6), 613-621
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Por zona geogréfica, el porcentaje de participantes con puntaje mayor o igual a 9 (sintomas severos)
fue mayor en Brasil (12%) y menor en los paises andinos y Surinam (4%) (Tabla 4.2). A nivel de pais,
el porcentaje de participantes con sintomas severos fue mayor en Paraguay y Brasil, mientras que el
porcentaje fue menor en Surinam, Panama y Colombia (menor o igual a 4%) (Figura 4.1). En la Tabla
4.18 se presenta la informacion por pais de residencia.

Tabla 4.2 Severidad de sintomas ansioso-depresivos, por zona geografica

Normal

Zona

eografica
geog B
Brasil 6940
Palges andinosy 6913
Surinam
México 6884
Paises del Cono 4707
Sur
América Central 2082
Total 27.526

%
38,7%
46,6%
46,7%
40,3%

451%
431%

No se obtuvo respuesta de 810 participantes.

Leve

6452

5942

5673

4923

1824
24.814

35,9%
40,0%
38,5%

421%

39,5%
38,9%

Moderado
n %
2359 13,1%
1325 8,9%
1387 9,4%
1327 N,4%
445 9,6%
6843 10,7%

Severo
n %
2203 12,3%
658 4,4%
808 5,5%
731 6,3%
262 5,7%
4662 7,3%

Al comparar por caracteristicas sociodemograficas, el porcentaje de participantes con sintomas an-
sioso-depresivos severos (puntaje mayor o igual a 9 en la escala PHQ-4) fue mayor en los hombres
mas jovenes, con menor nivel educativo, desempleados, aquellos con orientacion sexual distinta a

gay, homosexual o bisexual y en los diagnosticados con VIH (Tabla 4.3).

Tabla 4.3 Sintomas ansioso-depresivos severos (puntaje mayor o igual a 9 en escala PHQ-4), por caracteristicas

sociodemograficas
Resultado PHQ-4

Total

Grupo etario
Menos de 25 afos
Entre 25y 39 afos
Mas de 39 afos

Nivel educativo
Bajo (CINE 0-1/3)
Medio (CINE 4-5)
Alto (CINE 6-8)

Total

63.845

21748
32.485
9612

7086
13.916
42724

4662

1904
2343
415

764
909
2979

7,3%

8,8%
7,2%
4,3%

10,8%
6,5%
7,0%

Valor p

<0,001

<0,001
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Resultado PHQ-4 Total n % Valor p

Situacion laboral <0,001
Empleado 43141 2554 5,9%
Desempleado 5866 790 13,5%
Estudiante 13115 1190 91%
Otra 1609 121 7,5%
Orientacion sexual <0,001
Gay u homosexual 49.435 3741 7,6%
Bisexual 10.779 631 5,9%
Otra 3608 288 8,0%
Estado de VIH <0,001
No se hizo la prueba de VIH 14171 1055 7,4%
Ultimo resultado VIH negativo 39135 917 6,8%
Diagnostico de VIH 10173 2672 9,0%

Entre el total de los participantes, el 71% reportd que no tuvo ideacion suicida en las ultimas dos
semanas, el 21% la tuvo algunos dias, el 3,9% casi todos los dias y el 4% refirié haber tenido ideacion
suicida casi todos los dias en las Ultimas dos semanas (Tabla 4.4).

Tabla 4.4 Frecuencia de ideacion suicida en las ultimas dos semanas

Ideacion suicida n %

Casitodos los dias 2888 4,5%
Mas de la mitad de los dias 2520 3,9%
Algunos dias 13.415 20,9%
Nunca 45.431 70,7%
Total 64.254 100,0%

No se obtuvo respuesta de 401 participantes.

Encuesta latinoamericana por internet en hombres que tienen sexo con hombres (LAMIS-2018) - Informe final



Figura 4.2 Distribucion de ideacion suicida alguna vez en las ultimas dos semanas en los paises de la region

21-24% 25-29% 30-34% 35-48%

El porcentaje de hombres con ideacion suicida alguna vez en las ultimas dos semanas fue mayor
en América Central (32%) y menor en los paises del Cono Sur (28%); mientras que el porcentaje de
hombres con ideacion suicida casi todos los dias fue mayor en Brasil (6%) y menor en los paises an-
dinos y Surinam (4%) (Tabla 4.5). A nivel de pais, el porcentaje de hombres con ideacion suicida en
algun momento en las ultimas dos semanas fue mayor en Bolivia, Paraguay, Honduras y Guatemala
(mas del 35%), y menor en Panama, Venezuela y Surinam (menos del 25%). En la Tabla 4.18 se pre-
senta la informacion por pais de residencia.

Tabla 4.5 Frecuencia de ideacion suicida, por zona geografica

Mas de la mitad de

Casi todos los dias . Algunos dias No, en lo absoluto
Zona los dias
geografica

n % n % n % n %

Brasil 1055 5,9% 742 41% 3356 18,6% 12.879 71,4%
zi':rf;ind'nos y 557 37% 604 4,0% 3431 229% 10366  693%
Meéxico 595 4,0% 542 3,6% 3147 21,2% 10.570 71,2%
gi'rses del Cono 451 3.8% 438 3,7% 2411 205%| 8454  71,9%
America Central 230 4,9% 194 4,2% 1070 23,0% 3162 67,9%
Total 2888 4,5% 2520 3,9% 13.415 20,9%  45.431 70,7%

No se obtuvo respuesta de 401 participantes.
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El grado de satisfaccion sexual fue medido utilizando una escala numérica del 1 al 10 (donde 1 era
muy insatisfechoy 10 muy satisfecho). El puntaje central fue tomado como referencia para clasificar
las respuestas de los participantes como “satisfaccion sexual” (puntaje mayor o igual a 5) o “insatis-
faccion sexual” (puntaje menora5).

Enla Figura 4.3 se muestra la distribucion de las respuestas de todos los participantes del estudio. El
13% reportod un puntaje menor a 5 (insatisfaccion sexual).

Figura 4.3 Porcentaje del puntaje seleccionado en la escala de satisfaccion sexual

25% —

20% —

15% —

10% —

5% —|

4% 2% 3% 5% 13% 10% 18% 21% 10% 15%
— — — — — — — 1

0% L
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Por zona geografica, Brasil obtuvo el porcentaje mas alto de insatisfaccion sexual (16%), mientras
que México tuvo el porcentaje mas bajo (9%). Las otras zonas geograficas mantuvieron porcenta-
jesentre 12y 13% (Tabla 4.6). A nivel pais, la insatisfaccion sexual fue mayor en Surinam, Nicaragua
y Brasil (mas del 15%), mientras que los porcentajes mas bajos fueron encontrados en Argentina,
Colombia y México (menos del 11%).

Tabla 4.6 Distribucion de escala de satisfaccion sexual, por zona geografica

Insatisfaccion sexual
(puntaje menor a 5)

Zona geografica Total
n %

Brasil 18.012 2912 16,2%
Paises andinos y Surinam 14.809 1742 11,8%
México 14.777 1379 9,3%
Paises del Cono Sur 11.676 1498 12,8%
Ameérica Central 4595 620 13,5%
Total 63.869 8151 12,8%

No se obtuvo respuesta de 786 participantes.
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Se utilizo la herramienta CAGE para el tamizaje de abuso de alcohol“®, donde un puntaje mayor o
igual a 2 (dos o mas respuestas afirmativas de cuatro preguntas) indica abuso de alcohol. En toda la
muestra, el 21% obtuvo un puntaje mayor o igual a 2, indicando abuso de alcohol.

Figura 4.4 Distribucion de abuso de alcohol en los paises de la region

11-18%

19-26%

27-36%

Por zona geografica, el porcentaje de abuso al alcohol fue mayor en Brasil (25%) y menor en los
paises del Cono Sur (18%) (Tabla 4.7). A nivel pais, los porcentajes de abuso de alcohol fueron mayo-
res en Bolivia y Nicaragua (mas del 35%), y menores en Argentina, Venezuela y Uruguay (menos del

15%). En la Tabla 4.18 se presenta la informacion por pais de residencia.

Tabla 4.7 Distribucion de dependencia de alcohol, por zona geografica

Zona geografica

Brasil

Paises andinos y Surinam
Meéxico

Paises del Cono Sur
Ameérica Central

Total

No se obtuvo respuesta de 831 participantes.

46 Ewing, JA (1984). Op. Cit.

4454
2964
2965
2078
1078
13.539

%

24,9%
20,0%
20,1%
17,8%
23,3%
21,2%

Encuesta latinoamericana por internet en hombres que tienen sexo con hombres (LAMIS-2018) - Informe final



Al comparar por caracteristicas sociodemograficas, el porcentaje de abuso de alcohol en los ultimos
12 meses fue mayor en los grupos etarios de menor edad, con bajo nivel educativo, desempleados
y €n quienes se hicieron las pruebas de VIH en relacion con quienes nunca se hicieron la prueba de
VIH (Tabla 4.8).

Tabla 4.8 Puntaje mayor o igual a 2 (abuso de alcohol) en la herramienta CAGE, por caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas

sociodemograficas Total : % valorp
Totales 63.824 13.539 21,2%
Grupo etario <0,001
Menos de 25 afos 21.755 4962 22,8%
Entre 25y 39 aflos 32.497 7251 22,3%
Mas de 39 afos 9572 1326 13,9%
Nivel educativo <0,001
Bajo (CINE 0-1/3) 7062 1638 23,2%
Medio (CINE 4-5) 13.916 2816 20,2%
Alto (CINE 6-8) 42.736 9060 21,2%
Situacion laboral <0,001
Empleado 43147 8864 20,5%
Desempleado 5854 1378 23,5%
Estudiante 13128 2965 22,6%
Otra 1601 313 19,6%
Estado de VIH <0,001
No se hizo la prueba de VIH 14174 2851 20,1%
Ultimo resultado VIH negativo 39138 8411 21,5%
Ultimo resultado VIH positivo 10143 2193 21,6%

La prevalencia de diagnostico de VIH fue del 16% (10.265 participantes) y la prevalencia de diagnos-
tico reciente (ultimos 12 meses) de VIH fue del 3%. El diagnostico de VIH positivo ocurrio en el ultimo
afo en el 21% de los casos y en los ultimos cinco afos en el 65% (Tabla 4.9).
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Tabla 4.9 Tiempo desde el diagnostico de VIH positivo

n % %AC
En el ultimo ano 1993 20,8% 20,8%
Hace 2 a5 anos 4220 43,9% 64,7%
Hace mas de 5 afos 3389 35,3% 100,0%
Total 9602 100,0%

%AC: porcentaje acumulado
No se obtuvo respuesta de 663 participantes.

Figura 4.5 Distribucion de prevalencia del diagnostico de VIH en los paises de la region
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Figura 4.6 Distribucion de diagndstico reciente de VIH (en los ultimos 12 meses) en los paises de la region
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Por zona geografica, los paises del Cono Sur tuvieron la mayor prevalencia de diagnostico de VIH
(18%) vy Brasil el mayor porcentaje de diagnostico reciente de VIH (3,3%), mientras que Ameérica
Central tuvo la menor prevalencia de VIH (11%) y el menor porcentaje de diagnostico reciente de
VIH (2%) (Tabla 4.10). A nivel pais, la prevalencia de diagnostico de VIH fue mayor en Peru, Paraguay
y Chile (mas del 19%), y menor en Honduras, Surinam y Nicaragua (menos del 10%). Asi mismo, el
porcentaje de diagnostico reciente fue mayor en Peru y Paraguay (mas del 4%), y menor en Costa
Rica, Nicaragua y Surinam (menor o igual al 1%). En la Tabla 4.18 se presenta la informacion por pais
de residencia.

Tabla 4.10 Diagnostico reciente y prevalencia de VIH, por zona geografica

Diagnostico reciente de

Total Prevalenciade VIH

Zona geografica Vi
n n % n %

Brasil 18.038 595 3,3% 2939 16,3%
zzirsirf:r:ndmos Y 14.959 471 31% 2388 16,0%
Mexico 14.858 481 3,2% 2302 15,5%
Paises del Cono Sur 11.740 357 3,0% 2137 18,2%
América Central 4634 89 1,9% 499 10,8%
Total 64.229 1993 31% 10.265 16,0%

No se obtuvo respuesta de 426 participantes para diagnostico reciente y prevalencia de VIH.

El diagnostico reciente de VIH fue mayor en el grupo etario entre 25 y 39 afos, hombres que vivian
en ciudades de mayor tamano poblacional, desempleados y aquellos con orientacion sexual gay u
homosexual (Tabla 4.11).

Tabla 4.11 Diagnostico reciente de VIH, por caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas

sociodemograficas Total n % Valorp
Totales 63.566 1993 3,1
Grupo etario <0,001
Menos de 25 afos 21.946 623 2,8%
Entre 25y 39 afios 32.680 1195 3,7%
Mas de 39 afios 9603 175 1,8%
ZZTSSZSfC?;blaCiOn de ciudad <0.001
500 mil habitantes o mas 39.799 1324 3,3%
ﬁaegifgnr?;': 499 mil 13.246 376 2,8%
Menos de 100 mil habitantes 9301 247 2,7%
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Caracteristicas
sociodemograficas

Situacion laboral
Empleado
Desempleado
Estudiante
Otra

Orientacion sexual
Gay u homosexual
Bisexual
Otra

Total

43.247
5875
13160
1599

49.652
10.907
3646

1378
254
310

43

1715
213
64

%

3,2%
4,3%
2,4%
2,7%

3,5%
2,0%
1,8%

Valor p

<0,001

<0,001

De todas las personas que alguna vez habian sido monitorizadas por su infeccion por VIH (938% de
los hombres con diagnaéstico de VIH, N = 10.026), el 77% reporto tener carga viral indetectable, el
15% dijo tener carga viral detectable y el 8 % (822 respuestas) no recordaba/no le dijeron/no le mi-
dieron su carga viral (Tabla 4.12). En el conjunto de las personas que tienen un diagnéstico de VIH (N

=10.265), estos porcentajes fueron de 75%, 14%, y 8%, respectivamente.

Tabla 4.12 Conocimiento sobre estado de supresion viral de VIH

Indetectable

Detectable

Me lo dijeron, pero no recuerdo el resultado

Lo midieron, pero no me dijeron el resultado

No fue medido
No lo recuerdo
Total

7683
1467
295
214
210
103
9972

77,0%
14,7%
3,0%
21%
21%
1,0%
100,0%

No se obtuvo respuesta de 18 participantes y 36 indicaron la respuesta “No entiendo la pregunta’.

En relacidon con desconocer su carga viral, el porcentaje fue mayor en América Central (12%) (Tabla
4.13). Anivel pais, el porcentaje fue mayor en Honduras, Paraguay, Venezuela, El Salvador y Ecuador
(mas del 17%), y menor en Uruguay, Brasil, Argentina y Colombia (menos del 7%).

En relacion con el reporte de carga viral detectable, el porcentaje fue mayor en los paises andinos y
Surinam (19%) (Tabla 4.13). A nivel pais, el porcentaje fue mayor en Honduras, Nicaragua, Ecuador y
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Venezuela (mas del 25%), y menor en Guatemala, Costa Rica, Brasil y Uruguay (menos del 13%). En
la Tabla 4.18 se presenta la informacion por pais de residencia.

Tabla 4.13 Estado de supresion viral de VIH, por zona geogréfica

Zona geogréafica

Brasil

Paises andinos y Surinam
Meéxico

Paises del Cono Sur
Ameérica Central

Total

Desconoce su carga viral, en

participantes monitorizados
(Total: 9972)

171
255
180
157

59
822

%

5,9%
11,1%
8,1%
7,5%
12,2%
8,2%

Carga viral detectable, en

quienes conocen su carga viral

(Total: 9150)

No se obtuvo respuesta de 54 participantes o bien respondieron “No entiendo la pregunta’

337
438
323
297
72
1467

%

11,6%
19,196
14,6%
14,2%
14,9%
14,7%

Al comparar por caracteristicas sociodemograficas entre los participantes que reportaron tener car-
ga viral detectable o indetectable (excluyendo a quienes no conocian su carga viral), se evidencio
que tener carga viral detectable fue mas frecuente enlos grupos etarios de menor edad, en aquellos
que vivian en una ciudad de menor tamano poblacional, con menor nivel educativo, en estudiantesy
en hombres con orientacion sexual bisexual (Tabla 4.14).

Tabla 4.14 Caracteristicas sociodemograficas relacionadas a reportar carga viral detectable, en quienes conocian

su carga viral

Caracteristicas
sociodemograficas

Totales

Grupo etario
Menos de 25 afos
Entre 25y 39 afos
Mas de 39 afos

Tamano de poblacion de ciudad
de residencia

500 mil habitantes o mas

De 100 mil a 499 mil
habitantes

Menos de 100 mil habitantes

Total

9150

1110
5598
2442

6330

1608

915

1467

337
917
213

973

276

180

16,0%

30,4%
16,4%
8,7%

15,4%
17,2%

19,7%

Valor p

<0,001

0,002
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Caracteristicas

sociodemogréficas Total : % Valorp
Nivel educativo <0,001
Bajo (CINE 0-1/3) 890 171 19,2%
Medio (CINE 4-5) 1849 350 18,9%
Alto (CINE 6-8) 6390 943 14,8%
Situacion laboral <0,001
Empleado 7161 1052 14,7%
Desempleado 935 179 19,1%
Estudiante 702 190 271%
Otra 329 43 13,1%
Orientacion sexual <0,001
Gay u homosexual 8238 1279 15,5%
Bisexual 650 137 211%
Otra 259 51 19,7%

Se observo, ademas, que la tendencia a mayor porcentaje de carga viral detectable a menor edad
se mantenia independientemente del tiempo transcurrido desde el diagnéstico de VIH (Figura 4.7).

Figura 4.7 Estado de supresion viral de VIH, por tiempo de diagnostico y grupo etario
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Entre el total de los participantes, el porcentaje de hombres que habian tenido alguna vez diagnos-
tico de sifilis, gonorrea y clamidia fue del 169, 13% y 4%, respectivamente. Ademas, entre los que
indicaron el tiempo transcurrido desde su ultimo diagnostico, el diagndstico de sifilis, gonorrea y
clamidia en los ultimos 12 meses fue del 7%, 4%y 2%, respectivamente (Figura 4.8).

Figura 4.8 Tiempo desde el ultimo diagnostico de sifilis, gonorrea o clamidia

20% —
15%
10%
5%
0% . I
Ultimas Ultimos Ultimas Ultimos Ultimos Ultimos Alguna
24 horas 7 dias 4 semanas 6 meses 12 meses 5 anos vez
Sifilis 0% 0,2% 1,0% 3,9% 7,4% 13,4% 16,3%
Gonorrea 0,0% 0,1% 0,5% 1,8% 3,9% 8,5% 13,2%
Clamidia 0,0% 01% 0,2% 0,8% 1,6% 3,2% 4,4%

En relacion con el diagnostico de sifilis en los ultimos 12 meses, Paraguay y Brasil tuvieron los por-
centajes mas altos (mas del 10%), mientras que Nicaragua y Uruguay presentaron los porcentajes
mas bajos (menos del 3%). En la Tabla 4.18 se presenta la informacion por pais de residenciay en la

Figura 4.9 se observa la distribucion por rangos de prevalencia.
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Figura 4.9 Distribucion de diagnostico de sifilis en los ultimos 12 meses en los paises de la region

2-6% 7-9% 10-12%

En relacion con el diagnostico de gonorrea en los ultimos 12 meses, Bolivia y Costa Rica tuvieron
los porcentajes mas altos de diagndstico (mas del 5%), mientras que Surinam y Venezuela los mas
bajos (menos del 2%). En cuanto al diagnostico de clamidia en los ultimos 12 meses, Surinamy Peru
tuvieron los porcentajes mas altos (mas del 2%), mientras que Nicaragua, Venezuela, Honduras y
Uruguay los mas bajos (menos del 1%).

Entre el total de los participantes, el 17% (10.765 respuestas) fue diagnosticado con verrugas ge-
nitales alguna vez. Incluyendo a aquellos que nunca fueron diagnosticados, en todo LAMIS-2018, el
0,6% tuvo verrugas genitales por primera vez en las ultimas cuatro semanas, el 2% en los ultimos 6
meses y 5% en los ultimos 12 meses (Tabla 4.15).

Tabla 4.15 Tiempo desde el primer diagnostico de verrugas genitales

n %
Enlas ultimas 24 horas 35 0,1%
En los ultimos 7 dias 63 01%
En las ultimas 4 semanas 258 0,4%
Enlos ultimos 6 meses 981 1,6%
Enlos ultimos 12 meses 1653 2,6%
Enlos ultimos 5 afios 3932 6,2%
Hace mas de 5 afios 3838 6,1%
Nunca 52172 82,9%
Total 62.932 100,0%

No se obtuvo respuesta de 1.723 participantes o indicaron la respuesta “No lo sé”.
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Los porcentajes mas altos de haber sido diagnosticados con verrugas genitales alguna vez fueron
en Argentina y Chile (mas del 19%), mientras que Nicaragua, Honduras y Surinam tuvieron los por-
centajes mas bajos (12%, 11% y 3%, respectivamente).

Entre el total de los participantes, el 1% (N = 625) indico haber sido diagnosticado con hepatitis C
algunavez, aunque ocho no respondieron cuando fue su primer diagnostico. Entre quienes siindica-
ron el tiempo desde su primer diagnostico, el 0,13% lo tuvo en los ultimos 6 meses, y el 0,27% en los
ultimos 12 meses. Incluyendo a los que nunca fueron diagnosticados, en todo LAMIS-2018, el 0,13%
tuvo su primer diagnoéstico de hepatitis C en los ultimos 6 meses, y el 0,27% lo tuvo en los ultimos 12
meses (Tabla 4.16).

Tabla 4.16 Tiempo desde el primer diagnostico de hepatitis C

n %
Enlas ultimas 24 horas 9 0,1%
Enlos ultimos 7 dias 6 0,1%
En las ultimas 4 semanas 17 0,03%
Enlos ultimos 6 meses 47 0,08%
Enlos ultimos 12 meses 83 0,14%
Enlos ultimos 5 afos 173 0,28%
Hace mas de 5 afios 282 0,46%
Nunca 60.103 99,00%
Total 60.720 100,00%

No se obtuvo respuesta de 3935 participantes o indicaron la respuesta “No lo s€”

De los hombres que fueron diagnosticados con hepatitis C, el 93% fueron diagnosticados una vez,
el 5% (31respuestas) dos veces y el 2% (10 respuestas) tres veces.

Sobre el estado actual frente a la hepatitis C, el 38% reporto haber eliminado el virus tras recibir
tratamiento, el 33% dijo haber eliminado el virus espontaneamente, el 13% indico que aun tenia he-
patitis Cy el 16% no sabia su estado actual. Por lo tanto, en LAMIS-2018, el 0,1% de los participantes
(78 respuestas) vivia con hepatitis C.

Paraguay, Panama y Nicaragua presentaron los porcentajes mas altos de participantes que habian
sido diagnosticados alguna vez con hepatitis C (mas del 1,5%), mientras que Uruguay, Honduras,
Bolivia y Surinam tuvieron los porcentajes mas bajos (menos del 0,7%). En Surinam no hubo reporte
de diagnostico de hepatitis C. En la Tabla 4.18 se presenta la informacion por pais de residencia.
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Zona geografica

Paises del Cono Sur

América Central

Total

Pais de
residencia

Argentina
Bolivia

Brasil

Sintomas an-
sioso-depre-
sivos severos
en las ultimas
dos semanas
(PHQ-4 con
puntaje mayor
oiguala9)

%
5,7
4,6

12,3

Paises andinos y Surinam

Salud mental

Ideacion
suicidaenlas
ultimas dos

semanas

%
26,5
38,8
28,6

Total

13.690
10.949
10.658
9243
3316
47.856

Abuso de
alcohol en las
ultimas dos

semanas

13,5
36,0
24,9

Diagnéstico
reciente de
VIH

2,8
2,8

3,3

Tabla 4.17 Haber sido diagnosticado con hepatitis B, por zona geografica

633
1068
1080
1077

330
4188

Tabla 4.18 Indicadores de salud psico-socio-sexual, por pais de residencia

%

4,6%
9,8%
10,1%
1,7%
10,0%
8,8%

VIH/ITS

Cargaviral
detectable en
VIH+ alguna
vez monito-
rizados con
carga viral

conocida
%
13,3

25,0

12,4

Diagnéstico
de sifilis en
los ultimos 12

meses

6.9
6.4

10,7

Entre el total de los participantes, el 9% fue diagnosticado alguna vez con hepatitis By el 0,9% in-
dico tener la infeccion por hepatitis B de manera cronica. Los paises del Cono Sur tuvieron los por-
centajes mas altos (12%) (Tabla 4.17), con Paraguay, a nivel pais, con el porcentaje mas alto (15%).
Otros paises con un alto porcentaje fueron Guatemala y Bolivia (mas del 14%). Los paises con los
porcentajes mas bajos fueron Costa Rica, Panama y Brasil (menos del 8%).

No se obtuvo respuesta de 16.799 (26%) de participantes: 314 no sefialaron respuestay 16.485 reportaron “No lo sé”

Diagnéstico
de hepatitis C

algunavez

0,97
0,44

1,09
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Pais de

residencia

Chile
Colombia
CostaRica
Ecuador

El Salvador
Guatemala
Honduras
Mexico
Nicaragua
Panama
Paraguay
Peru
Surinam
Uruguay
Venezuela

Total

Sintomas an-
sioso-depre-
sivos severos
en las ultimas
dos semanas
(PHQ-4 con
puntaje mayor
oiguala9)

%

6,5

4,7
76

55
5]

10
4,6
3,8
5,8
516
7,3

Salud mental

Ideacion
suicidaenlas
ultimas dos

semanas

%

28,8
31,2
28,5
32,7
34,7
35,3
37,2
28,8
33,6
24,6
38,8
34
211
26
23,2
29,3

Abuso de
alcohol enlas
ultimas dos

semanas

%

23,7
18,9
16,9
26,7
20,8
25,2

271
20,
55%3

19,1
15,2
23,8
15,2

n7
11,9
21,2

Diagnéstico

reciente de

VIH

%

585
3,2

3]
2,5
2,3
2,6
3,2
0.9
2,3
4,4
4,5
0,5

2,3
3,1

VIH/ITS

Cargaviral

detectable en

VIH+ alguna

vez monito-

rizados con

carga viral

conocida

%

17,0
191
1,3
25,8
18,9
10,0
38,1
15,9
27,8
19,1
23,9
23,5
16,7
12,6
25,2
16,0

Diagnéstico
de sifilisen
los ultimos 12

meses

%
6.8
8,6
6.8
5,3
6,7
5,9
3,6
4,8
2,5
7.4
12,8
6,3

2,4
3,7

7,7
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Diagnéstico
de hepatitisC
alguna vez

%
0,86
0,92
0,73
1,21
1,34
0,86
0,65
1,07
1,62
1,69
1,95
1,07

0,69
0,73
1,02
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5. Conductas deriesgo
y proteccion

iNDICE TEMATICO

1. Prevalencia de actividad sexual, edad de inicio sexual y tiempo desde ultima relacion se-

Xual con otros hombres 82
11 Prevalencia de actividad sexual 82
1.2 Edad de inicio de la actividad sexual con otros hombres 82
1.3 Tiempo desde la ultima relacion sexual con otros hombres 84
2. Relaciones sexuales con mujeres 84
3. Uso de sustancias 85
3.1 Uso de sustancias en los ultimos 12 meses 85
3.2 Esteroides y otras drogas inyectables 89
3.21Uso reciente de anabolicos inyectables 89
3.2.2 Uso de sustancias inyectables no anabolicas 20
3.3 Uso de inyectables compartidos 91
4. Uso de sustancias y relaciones sexuales 92
41 Relaciones sexuales sin el efecto de alcohol u otras drogas (sobrio) 92
4.2 Relaciones sexuales bajo la influencia del alcohol u otras drogas en los ultimos 12
meses 92
4.3 Uso de drogas para tener sexo 92
4.4 Uso de drogas para tener sexo con multiples parejas sexuales 95
5. Busqueda y uso de profilaxis post-exposicion (PEP) y profilaxis pre-exposicion (PrEP) 97
5.1 Busqueda y uso de profilaxis post-exposicion 97
5.2 Busqueda y uso de profilaxis pre-exposicion 929
5.3 Potenciales inconsistencias sobre el uso de la PrEP y diagnostico de VIH 101
6. Tratamiento para VIH 102
6.1 Prevalencia de tratamiento para VIH 102
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6.2 Tiempo desde el diagnostico de VIH para iniciar tratamiento antirretroviral 103
7. Cobertura de vacunacion contra los virus de las hepatitis Ay B 104
71Vacunacion contra el virus de la hepatitis A 104
7.2 Vacunacion contra el virus de la hepatitis B 106
8. Relaciones sexuales con parejas estables y ocasionales en el ultimo afio 107
81 Parejas estables 107
8.2 Parejas ocasionales 109

8.3 Uso de conddn durante las relaciones sexuales penetrativas con parejas ocasionales 111
8.3.1 Frecuencia de uso de condon m
8.3.2 Relaciones sexuales penetrativas sin condon con pareja ocasional VIH positiva ... 112
8.3.3 Relaciones sexuales penetrativas sin condon con pareja ocasional VIH negativa 113

8.3.4 Relaciones sexuales penetrativas sin condon con pareja ocasional de seroes-

tado de VIH desconocido 1n3
9. Ultimo encuentro sexual con pareja(s) ocasional (es) 116
9.1 Numero de parejas sexuales involucradas en el ultimo encuentro sexual 16
9.2 Antecedente de relaciones sexuales previas con esta(s) pareja(s) 116
9.3 Lugar donde conocio por primera vez a la(s) pareja(s) ocasional(es) 117
9.4 Indicadores de riesgo sexual segun las modalidades para conocer por primera vez a
la(s) pareja(s) ocasional(es) del ultimo encuentro sexual: andlisis preliminar 119
9.5 Lugar donde ocurrio el ultimo encuentro sexual con pareja(s) ocasional(es) 121
9.6 Practicas sexuales en el ultimo encuentro sexual con pareja ocasional 125
9.6.1 Tipo de sexo anal con la ultima pareja ocasional 125
9.6.2 Sexo anal y uso de condon 127

9.7 Estrategias de comunicacion y manejo de riesgo para la infeccion de VIH antes o du-
rante el Ultimo encuentro sexual con pareja(s) sexual(es) ocasional(es) 129

9.8 Sexo anal, revelacion del estado VIH y patrones de uso de conddn segun la historiade
pruebas y diagnostico de VIH 133

9.8.1 Potenciales inconsistencias de informacion 135

9.9 Uso de sustancias antes y durante el ultimo encuentro sexual con una pareja oca-

sional 136
9.9 Sustancias usadas 136
9.9.2 Uso de sustancias y lugar del encuentro sexual 137

910 Nivel de satisfaccion del ultimo encuentro sexual con una pareja ocasional 138
9101 Nivel de satisfaccion por sustancias usadas durante el encuentro sexual 138

10. Resumen de indicadores sobre conductas de riesgo y proteccion, por pais de residencia .. 139

Encuesta latinoamericana por internet en hombres que tienen sexo con hombres (LAMIS-2018) - Informe final



CONDUCTAS DE RIESGO YPROTECCION | 78

INDICE DE TABLAS

Tabla 5.1 Prevalencia de actividad sexual con otros hombres, por zona geografica 82
Tabla 5.2 Relaciones sexuales antes de los 17 afios con otros hombres, por zona geografica . 83

Tabla 5.3 Frecuencia del uso de condon en relaciones sexuales penetrativas con mujeres en

los ultimos 12 meses 85
Tabla 5.4 Uso de sustancias en los ultimos 12 meses, por zona geografica 86
Tabla 5.5 Uso reciente de anabolicos inyectables, por zona geografica 89
Tabla 5.6 Uso reciente de sustancias inyectables no anabdlicas, por zona geografica 90

Tabla 5.7 Numero de veces de uso de sustancias inyectables no anabdlicas en los ultimos
12 meses 20

Tabla 5.8 Sustancias inyectables no anabolicas usadas en los Ultimos 12 meses (total = 193) 91

Tabla 5.9 Ultima vez que se inyectd con una aguja o jeringa usada, prestada, alquilada o
vendida por otra persona 91

Tabla 5.10 Actividad sexual bajo la influencia del alcohol y otras drogas en los ultimos 12 meses 92
Tabla 511 Uso de drogas para tener sexo en las ultimas 4 semanas, por zona geografica 93

Tabla 5.12 Uso de drogas para tener sexo en las ultimas 4 semanas, por caracteristicas so-
ciodemograficas 94

Tabla 513 Uso de drogas para tener sexo con multiples parejas sexuales, por zona geografica = 95

Tabla 514 Lugar de ultimo encuentro sexual bajo el efecto de sustancias y con multiples

parejas sexuales 96
Tabla 515 Numero de afos de uso de drogas para tener sexo con multiples parejas 96
Tabla 516 Busqueda de la PEP en participantes sin diagnostico positivo de VIH, por zona

geografica 97
Tabla 517 Uso de la PEP en participantes que intentaron conseguir la PEP 97

Tabla 518 Uso de la PEP en participantes que no reportaron tener un diagnostico positivo de

VIH, por zona geografica 98
Tabla 519 Uso de PER, por caracteristicas sociodemograficas 98
Tabla 5.20 Intentar conseguir la PrEP, por zona geografica 99
Tabla 5.21Uso de la PrEP 100
Tabla 5.22 Uso de la PrEP en los participantes sin diagnostico positivo para VIH, por caracte-
risticas sociodemograficas 101
Tabla 5.23 Uso de la PrEP y diagnostico de VIH 102
Tabla 5.24 Estar actualmente en tratamiento para VIH, por zona geografica 102

Tabla 5.25 Estar actualmente en tratamiento para VIH, por caracteristicas sociodemograficas = 103

Tabla 5.26 Inicio de tratamiento antirretroviral en el primer mes luego del diagndstico, por
zona geogréfica 104

Tabla 5.27 Inicio de tratamiento antirretroviral al primer mes del diagnostico de VIH, segunel
numero de anos trascurridos desde el diagnostico 104

Encuesta latinoamericana por internet en hombres que tienen sexo con hombres (LAMIS-2018) - Informe final



CONDUCTAS DE RIESGO YPROTECCION | 79

Tabla 5.28 Vacunacion contra el virus de la hepatitis A 105

Tabla 5.29 Vacunacion con dosis completas contra el virus de la hepatitis A, por zona geo-

grafica 105
Tabla 5.30 Vacunacion contra el virus de la hepatitis B 106
Tabla 5.31 Recibieron dosis completas de vacuna para la hepatitis B, por zona geografica 107

Tabla 5.32 Numero de parejas estables en los ultimos 12 meses, por tipo de actividad sexual .. 108

Tabla 5.33 Numero de parejas estables con las que hubo relaciones sexuales penetrativas
sin condon en los ultimos 12 meses, por zona geografica 109

Tabla 5.34 Numero de parejas sexuales ocasionales en los ultimos 12 meses, por tipo de ac-
tividad sexual 10

Tabla 5.35 Frecuencia de uso de condon al tener relaciones sexuales penetrativas con pare-
ja ocasional en los ultimos 12 meses m

Tabla 5.36 Uso de condon al tener relaciones sexuales penetrativas con pareja ocasional en
los ultimos 12 meses, por zona geografica m

Tabla 5.37 Conocimiento sobre estado de supresion viral en parejas ocasionales VIH positivas
con las que tuvieron relaciones sexuales penetrativas sin condon en |os ultimos 12 meses 112

Tabla 5.38 Conocimiento sobre uso de la PrEP en parejas ocasionales VIH negativas con las
que tuvieron relaciones sexuales penetrativas sin condon en los ultimos 12 meses n3

Tabla 5.39 Relaciones sexuales penetrativas sin condon con al menos una pareja ocasional
de estado de VIH desconocido en los ultimos 12 meses, por zona geografica 14

Tabla 5.40 Relaciones sexuales penetrativas sin condon con al menos una pareja ocasional de
estado de VIH desconocido en los ultimos 12 meses, por caracteristicas sociodemograficas 115

Tabla 5.41 Numero de hombres involucrados en el ultimo encuentro sexual con alguna pare-
ja ocasional 116

Tabla 5.42 Lugar donde conocio a la(s) pareja(s) ocasional(es) n7
Tabla 5.43 Practicas sexuales realizadas en el ultimo encuentro sexual con pareja ocasional 125
Tabla 5.44 Practica de penetracion anal en el ultimo encuentro sexual con pareja ocasional . 126

Tabla 5.45 Estrategia de comunicacion y manejo de riesgo para la infeccion de VIH con las
ultimas parejas sexuales ocasionales 130

Tabla 5.46 Porcentaje de sexo anal reportado con la(s) ultima(s) parejas(s) sexual(es) oca-
sional(es), segun historia de prueba y diagnostico de VIH del participante 133

Tabla 5.47 Porcentaje de uso de condon con la ultima pareja ocasional, segun historia de
examen VIH del participante y segun tipo de sexo anal 133

Tabla 5.48 Porcentaje de comunicacion del seroestado VIH a ultima(s) pareja(s) sexual(es)
ocasional(es), segun historia de prueba y diagnéstico de VIH 134

Tabla 5.49 Porcentaje de suposiciones sobre el seroestado VIH de la ultima pareja sexual
ocasional en participantes que respondieron sobre historia de prueba y diagnosticode VIH 134

Tabla 5.50 Comunicacion del estado VIH a ultima(s) pareja(s) sexual(es) ocasional(es), se-
gun historia 135

Tabla 5.51 Uso real de la PrEP y comunicacion de uso de la PrEP a ultima(s) pareja(s) se-
xual(es) ocasional(es) 136

Encuesta latinoamericana por internet en hombres que tienen sexo con hombres (LAMIS-2018) - Informe final



CONDUCTAS DE RIESGO YPROTECCION | 80
Tabla 5.52 Ultima medicion de carga viral reportada y comunicacion de carga viral a Ultima(s)
pareja(s) sexual(es) ocasional(es) 136

Tabla 5.53 Uso de sustancias antes o durante el sexo con pareja sexual ocasional, por lugar
de encuentro sexual 138

Tabla 5.54 Indicadores sobre edad de inicio sexual, uso de condon, sexo bajo efecto de sus-
tancias, tratamiento para VIH y cobertura de vacunacion contra hepatitis Ay B, por pais de
residencia 139

Tabla 5.55 Indicadores relacionados al ultimo encuentro sexual con pareja(s) sexual(es)
ocasional(es), por pais de residencia 140

INDICE DE FIGURAS

Figura 5.1 Porcentaje de respuesta por edad de inicio sexual y primera relacion sexual pene-
trativa con otro hombre 83

Figura 5.2 Porcentaje acumulado del tiempo transcurrido desde la ultima actividad sexual
con hombres o mujeres 84

Figura 5.3 Numero de mujeres con quien tuvieron sexo penetrativo en los ultimos 12 meses 85
Figura 5.4 Tiempo desde el ultimo uso de drogas no ilicitas de uso recreacional 88

Figura 5.5 Tiempo desde el ultimo uso de drogas ilicitas de uso recreativo frecuente (drogas
que fueron consumidas alguna vez al menos por el 5% de los participantes) 88

Figura 5.6 Tiempo desde el ultimo uso de drogas ilicitas de uso recreacional poco frecuente
(drogas que fueron consumidas alguna vez por menos del 5% del total de participantes) 89

Figura 5.7 Porcentaje acumulado del tiempo transcurrido desde la ultima vez que hubo sexo
sobrio o0 sexo bajo el efecto de sustancias 93

Figura 5.8 Distribucion del uso de drogas para tener sexo en las ultimas 4 semanas en los
paises de la region 94

Figura 5.9 Distribucion de uso diario o a demanda de la PrEP en los paises de la region 100

Figura 510 Distribucién de cobertura de vacunacion contra el virus de la hepatitis A (exclu-
yendo a quienes tienen o tuvieron hepatitis A) en los paises de la region 106

Figura 511 Distribucion de cobertura de vacunacion contra el virus de la hepatitis B (exclu-
yendo quienes tienen o tuvieron hepatitis B) en los paises de la region 107

Figura 512 Practicas sexuales con pareja(s) estable(s) en participantes que tuvieron algun
tipo de actividad sexual en los ultimos 12 meses 108

Figura 513 Practicas sexuales con pareja(s) ocasionales(s) en participantes que tuvieron
algun tipo de relacion sexual con otro hombre en los ultimos 12 meses 1o

Figura 5.14 Distribucion de relaciones sexuales sin condon en los ultimos 12 meses con pare-
ja ocasional de estado de VIH desconocido en los paises de laregion 1n4

Figura 515 Antecedente de relaciones sexuales previas con la(s) pareja(s) ocasional(es),
segun el numero de parejas sexuales ocasionales en el ultimo encuentro sexual 17

Figura 5.16 Lugar donde se conocio¢ por primera vez ala(s) pareja(s) ocasional(es) del ultimo
encuentro sexual, segun historia de prueba y diagnostico de VIH* 18

Encuesta latinoamericana por internet en hombres que tienen sexo con hombres (LAMIS-2018) - Informe final



CONDUCTAS DE RIESGO Y PROTECCION | 81

Figura 517 Lugar donde se conocio por primera vez a la(s) ultima(s) pareja(s) sexual(es)
ocasional(es), segun tamafo poblacional de lugar de residencia* 19
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segun tamafio poblacional de lugar de residencia* 120
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condon, por lugar donde conocio por primera vez a la(s) ultima(s) pareja(s) sexual(es) oca-

sional(es)* 121
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lugar de encuentro sexual 123
Figura 5.23 Lugar de ultimo encuentro sexual con pareja ocasional, segun grupo etario 124

Figura 5.24 Tipo de sexo anal en el ultimo encuentro sexual con alguna pareja ocasional,

segun historia de prueba y diagnostico de VIH 126
Figura 5.25 Uso de conddn durante el sexo anal receptivo (pasivo), segun grupo etario 127
Figura 5.26 Uso de condon durante el sexo anal insertivo (activo), segun grupo etario 128

Figura 5.27 Uso de condon y eyaculacion durante el sexo anal receptivo, segun historia de
prueba y diagnostico de VIH 128

Figura 5.28 Uso de condon y eyaculacion durante el sexo anal insertivo, segun historia de
prueba y diagnostico de VIH 129

Figura 5.29 Estrategias de comunicacion y manejo de riesgo para la trasmision del VIH, por
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Figura 5.30 Uso de sustancias durante el ultimo encuentro sexual con una pareja ocasional . 137
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En el presente capitulo se describen las conductas que ponen a los HSH en un estado de mayor o
menor riesgo de adquirir VIH, otras ITS y/o hepatitis virales. Ademas, se describen los grupos pobla-
cionales que realizan estas actividades con mayor frecuencia y que representan poblaciones prio-
ritarias en las que se debe intervenir para reducir la carga de enfermedad en la region. Finalmente,
se detallan también las caracteristicas en torno al Ultimo encuentro sexual con pareja(s) sexual(es)
ocasional(es).

1. Prevulencla de actlwdad sexual, edad deinicio
sexual y tiempo desde dltima relacion sexual con
otros hombres

1.1 Prevalencia de actividad sexual

EI 98% de los participantes reportd haber tenido algun tipo de actividad sexual alguna vez con otros
hombres (incluye cualquier tipo de contacto sexual, no solo penetracion), mientras que el 93% in-
dico haber tenido relaciones sexuales penetrativas con otros hombres (Tabla 5.7). Hubo poca va-
riacion entre paises, tanto del porcentaje de haber tenido cualquier tipo de actividad sexual (94%-
99%) como de sexo penetrativo (88%-94%) con otros hombres.

Tabla 5.1 Prevalencia de actividad sexual con otros hombres, por zona geografica

Algun tipo de actividad sexualcon  Relacion sexual penetrativa con otros

Zona geografica otros hombres hombres
Total n % Total n %

Brasil 18.074 17.794 98,5% 18.052 16.904 93,6%
zzirsi:;indmos Y 14.980 14.655 97,8% 14.951 13.987 93,6%
Meéxico 14.886 14.561 97,8% 14.860 13.845 93,2%
Paises del Cono Sur 1.772 11.538 98,0% 11.760 11.045 93,9%
América Central 4660 4551 97,7% 4650 4285 92,2%
Total 64.372 63.099 98,0% 64.273 60.066 93,5%

No se obtuvo respuesta de 283 y 382 participantes para las preguntas sobre algun tipo de actividad sexual con otros hombres
y sobre relacion sexual penetrativa con otros hombres, respectivamente.

1.2 Edad de inicio de la actividad sexual con otros hombres

La mitad de los participantes reportd haber tenido algun tipo de relacion sexual (no solo penetra-
cion) con otros hombres por primera vez alos 17 afios o antes (mediana de la edad), siendo igual para
la primera relacion penetrativa con otros hombres. La edad reportada con mayor frecuencia para el
inicio de “algun tipo de actividad sexual con otros hombres” fue antes de los 13 afios (15%), mientras
que para el sexo penetrativo fue alos 18 afios (13%) (Figura 5.1).
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El porcentaje de hombres que declararon haber tenido relaciones sexuales penetrativas por primera
vez antes de los 17 afios fue mayor en los paises andinos y Surinam (40%) y menor en los paises del
Cono Sur (31%) (Tabla 5.2). Anivel pais, los porcentajes mas altos se reportaron en Ecuador, Hondu-
ras, Colombia y Nicaragua (mas del 40%), mientras que los mas bajos se hallaron en Surinam y Chile

(menos de 30%). Mas informacion por paises se encuentra en la Tabla 5.54.

Tabla 5.2 Relaciones sexuales antes de los 17 afios con otros hombres, por zona geografica

Algun tipo de relacion sexual con

Relacion sexual penetrativa con otros

. otros hombres hombres
Zona geografica
Total n % Total n %

Brasil 17.684 8589 48,6% 17.546 6685 38,1%
Paises andinos y 14.731 7597 51,6% 14.658 5804 39,6%
Surinam

Meéxico 14.678 6843 46,6% 14.602 5188 35,5%
Paises del Cono Sur 11.580 4963 42,9% 11.518 3594 31,2%
Ameérica Central 4578 2293 50,1% 4532 1679 37,0%
Total 63.251 30.285 47,9% 62.856 22.950 36,5%

No se obtuvo respuesta de 355 y 565 participantes para las preguntas sobre algun tipo de relacion sexual con otros hombres
y sobre relaciones sexuales penetrativas con otros hombres, respectivamente.

Figura 5.1 Porcentaje de respuesta por edad de inicio sexual y primera relacion sexual penetrativa con otro hombre

Mas de 30
30
29
28
27
26
25
24
23
22
21
20
19
18
17
16
15
14
13
Menos de 13

Edad

i

0%

Encuesta latinoamericana por internet en hombres que tienen sexo con hombres (LAMIS-2018) - Informe final

3%

Sexo penetrativo con otro hombre

6%

9%

12%

Cualquier tipo de sexo con otro hombre

15%



CONDUCTAS DE RIESGO Y PROTECCION | 84
1.3 Tiempo desde la Gltima relacion sexual con otros hombres
En relacion con el tiempo reportado desde la ultima vez que hubo cualquier tipo de actividad sexual
(no solo penetrativa) con otros hombres, el porcentaje acumulado fue de 20% en las ultimas 24 ho-

ras; 78% en las ultimas 4 semanas, y el 95% en los ultimos 12 meses (Figura 5.2).

Figura 5.2 Porcentaje acumulado del tiempo transcurrido desde la ultima actividad sexual con hombres o mujeres

100%
80% &-——’—7
60%
40%
20%
0%
Ultimas Ultimos Ultimas Ultimos Ultimos Ultimos Alguna
24 horas 7 dias 4 semanas 6 meses 12 meses 5 anos vez
Cualquier tipo 1% 2% 4% 6% 9% 17% 38%
de relacion sexual
conmujeres
Cualquier tipo 20% 56% 78% 91% 95% 97% 98%

de relacion sexual
con hombres

Sexo penetrativo  14% 43% 64% 81% 87% 91% 93%
con otros hombres

En relacion con el tiempo reportado desde la ultima relacion sexual penetrativa con otros hombres,
el porcentaje acumulado fue de 14% en las ultimas 24 horas, 64% en las ultimas 4 semanas 'y 87% en
los ultimos 12 meses (Figura 5.2).

2. Relaciones sexuales con mujeres

Entotal, el 4% de los participantes tuvo algun tipo de relacion sexual con alguna mujer en las ultimas
4 semanas, el 9% en los ultimos 12 meses y el 38% lo habia tenido alguna vez (Figura 5.2). Ademas,
en relacion con el sexo penetrativo con mujeres en los ultimos 12 meses, el 5% o practico solo con
una muijer, el 2% con dos mujeres y el 2% con mas de dos mujeres (Figura 5.3).
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Figura 5.3 Numero de mujeres con quien tuvieron sexo penetrativo en los ultimos 12 meses
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Entre aquellos hombres que tuvieron relaciones sexuales penetrativas con al menos una mujer en
los ultimos 12 meses, el 25% reportd que nunca uso condon, el 30% indicd que usé conddn pero no
siempre, y el 45% dijo que siempre lo uso (Tabla 5.3).

Tabla 5.3 Frecuencia del uso de condon en relaciones sexuales penetrativas con mujeres en los ultimos 12 meses

n %
Nunca 1319 25,0%
Raramente 380 7.2%
Algunas veces L44 8,4%
La mayoria de las veces 747 14,2%
Siempre 2381 45,2%
Total 5271 100,0%

3.Uso de sustancias
3.1Uso de sustancias en los Gltimos 12 meses
De todas las sustancias preguntadas, el uso de tabaco fue reportado con mayor frecuencia (48% en

los ultimos 12 meses). Respecto a otras sustancias licitas de uso recreativo, el uso de poppersen los
ultimos 12 meses fue referido por el 18% de los participantes; el de drogas para la disfuncion erectil
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(por ejemplo, Viagra®, Cialis®, Levitra®, etc.) por el 15% de los participantes, y el uso de sedantes o
tranquilizantes por el 13% de los encuestados (Figura 5.4).

Entre el total de los participantes, el 32% reporto haber consumido al menos una drogai ilicita en los
ultimos 12 meses. De las drogas ilicitas de uso recreacional, el cannabis (30%), la cocaina (10%), el
éxtasis (7%) y los cannabinoides sintéticos (6%) fueron las utilizadas con mayor frecuencia en los
ultimos 12 meses (Figura 5.5).

En relacion con el reporte de uso de cannabis en los ultimos 12 meses por zona geografica, el por-
centaje fue mayor en los paises del Cono Sur (40%) y menor en los paises andinos y Surinam y en
América Central (21% cada uno) (Tabla 5.4). A nivel pais, los porcentajes fueron mas altos en Chile,
Uruguay, Brasil y Costa Rica (mas del 35%), mientras que fueron mas bajos en Venezuela, El Salvador
y Nicaragua (menos del 17%).

En cuanto al uso de cannabis sintetico en los ultimos 12 meses segun zona geografica, el porcentaje
fue mayor en los paises del Cono Sur (10%) y menor en Brasil (2%) (Tabla 5.4). A nivel pais, los por-
centajes de uso fueron mas altos en Chile, Colombia y Costa Rica (mas del 10%), mientras que los
porcentajes mas bajos fueron reportados en Surinamy Brasil (menos del 3%).

En lo que refiere al reporte de uso de éxtasis en los ultimos 12 meses por zona geografica, el por-
centaje fue mayor en Brasil (13%) y el menor en América Central (3%) (Tabla 5.4). A nivel pais, los
porcentajes de su uso fueron mas altos en Brasil, Uruguay y Surinam (mas del 9%), mientras que los
mas bajos fueron en Nicaragua, Honduras, Peru, El Salvador y Venezuela (menos del 2%).

En relacion con el reporte de uso de cocaina en los ultimos 12 meses segun zona geografica, el por-
centaje fue mayor en Brasil (12%) y menor en los paises andinos y Surinam (8%) (Tabla 5.4). A nivel
pais, los porcentajes mas altos se observaron en Uruguay, Brasil y Chile (mas del 11%), mientras que
los mas bajos se identificaron en Panama, Surinam, Bolivia, Peru y Venezuela (menos del 6%).

Tabla 5.4 Uso de sustancias en los ultimos 12 meses, por zona geografica

. Paises andinos y o . .
Brasil . México Paises del Cono Sur América Central
Surinam

Total n % Total n % Total n % Total n % Total n % Total

Total

%

Tabaco o
productos
del tabaco
Poppers
Viagra®,
Cialis®, Levi-
tra® u otros
que ayudan
aconseguir
0 mantener
la ereccion
Sedantes

o tranquili-
zantes

18.042 7687 42,6 | 14966 6636 44,3 14.875 8186 55 11.765 5956 50,6 4655 2102 452 | 64.303

18.018 1539 8,5 | 14.962 3225 21,6 14.874 3574 24 11.756 2304 19,6 4651 T4 15,4 | 64.261

18.030 2793 15,5 | 14.946 2067 13,8 | 14.860 2296 15,5 N.744 1826 15,5 4649 428 9,2 | 64.229

18.042 3551 19,7 | 14.954 1049 7 | 14865 1280 8,6 N.744 1978 16,8 4650 389 8,4 | 64.255
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Paises andinos y

Brasil . México Paises del Cono Sur América Central Total
. Surinam
Sustancias
Total n % Total n % Total n % Total n % Total n % Total n

Cannabis 17.972 | 6508 36,2 | 14.861 3179 214 | 14779 3583 24,2 nm 4732 404 | 4622 987 214 | 63.945 | 18.989
Canna-
binoides 17.941 427 24 | 14838 1412 95 | 14759 697 47| 1695 122 9.6 4615 274 59 | 63.848 3932
sintéticos
Extasis 17.965 2297 12,8 | 14845 672 45 | 14760 750 51 nm 852 73| 4620 125 27| 63901 | 4696
MDMA 17.950 1370 76 | 14848 378 25 | 14773 489 33| m709 511 44 | 4620 155 34 | 63900 | 2903
Anfetami-

17.961 399 22 | 14848 152 1| 14765 178 12 1.7M 585 5 4616 32 07 | 63.901 1346
nas
Metanfeta-

17.962 240 13| 14847 12 08 | 1772 490 33| 11702 130 1 4620 33 0,7 | 63.903 1005
minas
Heroina 17.959 121 0,7 | 14853 53 04 | 14766 84 06| 11702 37 03 4619 18 0,4 | 63.899 313
Mefedrona 17.956 69 0,4 | 14840 39 03| 14765 36 02| 1699 23 0,2 4617 5 01| 63877 172
Estimu-
lantes
sintéticos 17.959 101 0,6 | 14.855 147 1] 14776 76 05| 1708 72 0,6 4619 18 0.4 | 63917 AT
distintosala
mefedrona
GHB/GBL 17.950 626 35 | 14.846 106 07 | 14764 182 12| 11702 203 17 4615 27 06 | 63.877 144
Ketamina 17.962 1185 6.6 | 14848 274 18 | 14766 18 08| 1705 240 21 4622 35 0,8 | 63.903 1852
LSD 17.952 1610 9| 14846 587 4| 14762 517 35| 11696 909 7.8 4617 131 28| 63.873 3754
Cocaina 17.964 2211 123 | 14849 1156 78 | 14777 1188 8| 11703 137 9,7 4621 394 85| 63914 | 6086
Crack 17.960 82 0,5 | 14854 n3 0,8 | 14761 238 16| 1701 70 06 | 4622 54 12 | 63.898 557

Cada pregunta sobre uso de drogas se formulo por separado y no se obtuvo entre 352 y 807 res-
puestas a las distintas preguntas del cuestionario.
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Figura 5.4 Tiempo desde el ultimo uso de drogas no ilicitas de uso recreacional
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Figura 5.5 Tiempo desde el ultimo uso de drogas ilicitas de uso recreativo frecuente (drogas que fueron consumidas

alguna vez al menos por el 5% de los participantes)
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Figura 5.6 Tiempo desde el ultimo uso de drogas ilicitas de uso recreacional poco frecuente (drogas que fueron con-
sumidas alguna vez por menos del 5% del total de participantes)
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3.2 Esteroides y otras drogas inyectables
3.2.1 Uso reciente de anabdlicos inyectables

Entre el total de los participantes, el 2% reportd uso de anabolicos inyectables en |los ultimos 12 me-
ses y el 95% nunca los usoé. Por zona geografica, Brasil tuvo el porcentaje mas alto (3%), mientras
que América Central tuvo el mas bajo (1%) (Tabla 5.5). A nivel pais, los porcentajes mas altos fueron
reportados en Brasil, Venezuela, Paraguay, Ecuador y Costa Rica (mas del 2%) mientras que los mas
bajos fueron hallados en Nicaragua y Honduras (menos del 1%).

Tabla 5.5 Uso reciente de anabolicos inyectables, por zona geogréafica

En los ultimos 12 meses Hace mas de 12 meses Nunca
Zona geografica
n % n % n %

Brasil 615 3,4% 844 4,7% 16.468 91,9%
Pai .

aises andinosy 282 19% 488 3,3% 13.995 94.8%
Surinam
Meéxico 257 1,7% 411 2,8% 14.064 95,5%
Paises del Cono Sur 180 1,5% 238 2,0% 1M.244 96,4%
America Central 61 1,3% 102 2,2% 4L426 96,4%
Total 1395 2,2% 2083 3,3% 60.197 94,5%

No se obtuvo respuesta de 980 participantes.
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3.2.2 Uso de sustancias inyectables no anabdlicas

De todos los participantes, el 1% (N = 565) refirio uso de sustancias inyectables no anabolicas algu-
navez,y el 0,3% lo hizo en los ultimos 12 meses. Por zona geografica, México tuvo el porcentaje mas
alto de reporte de inyeccion de sustancias no anabdlicas en los ultimos 12 meses (0,5%), mientras
que América Central tuvo el porcentaje mas bajo (0,1%) (Tabla 5.6). Hubo poca diferencia de porcen-
tajes entre paises (0%-0,5%).

Tabla 5.6 Uso reciente de sustancias inyectables no anabolicas, por zona geografica

En los ultimos 12 meses Hace mas de 12 meses Nunca
Zona geogréafica
n % % n %

Brasil 69 0,4% 188 1,0% 17.675 98,6%
Paises andinosy 37 0,3% 49 0,3% 14.687 99.4%
Surinam

México 72 0,5% 60 0,4% 14.596 99,1%
Paises del Cono Sur 27 0,2% 45 0,4% 11.580 99,4%
Ameérica Central 6 0,1% 12 0,3% 4576 99,6%
Total 21 0,3% 354 0,6% 63114 99,1%

No se obtuvo respuesta de 976 participantes.

De las personas que reportaron usar sustancias inyectables no anabdlicas en los ultimos 12 meses,
el 29% indico haberlo hecho solo una vez, mientras que el 22% dijo haberlo hecho diez veces o mas
(Tabla 5.7). Las drogas utilizadas con mayor frecuencia fueron la metanfetamina (38%), las anfeta-
minas (16%) y la ketamina (15%), mientras que la mefedrona (7%), MDMA (9%) y crack (11%) fueron

las sustancias reportadas con menor frecuencia (Tabla 5.8).

Tabla 5.7 Numero de veces de uso de sustancias inyectables no anabdlicas en los ultimos 12 meses

Numero de veces

%

—_

O 0 N O 0o BB N DN

10 o mas
Total

52
24
16
10
12
12
6
5
2
39
178

29,2%
13,5%
9,0%
5,6%
6,7%
6.7%
3,4%
2,8%
11%
21,9%
100,0%

Porcentaje calculado en 178 participantes que indicaron uso de drogas inyectables
en los ultimos 12 meses. No se obtuvo respuesta de 33 participantes.
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Tabla 5.8 Sustancias inyectables no anabdlicas usadas en los ultimos 12 meses (total = 193)

Drogas inyectadas

%

MDMA 18 9,3%
Anfetaminas 31 16,1%
Metanfetaminas 73 37,8%
Heroina 26 13,5%
Mefedrona 13 6,7%
ttosametedtona % 150%
Ketamina 29 15,0%
Cocaina 27 14,09
Crack 22 1,4%
No sabe 31 16,1%

Porcentaje calculado en 193 participantes que indicaron uso de drogas inyectables
enlos ultimos 12 meses. No se obtuvo respuesta de 18 participantes.

3.3 Uso de inyectables compartidos

Un total de 3811 participantes (6%) indicaron haber usado alguna vez sustancias inyectables ana-
bolicas o no anabdlicas. En este grupo, el porcentaje acumulado del uso de inyectables compartidos
fue del 1% en las ultimas 24 horas, 2% en el ultimo mes, del 4% en los ultimos 12 meses y del 8%
algunavez (Tabla 5.9).

Tabla 5.9 Ultima vez que se inyectd con una aguja o jeringa usada, prestada, alquilada o vendida por otra persona

% %AC

Enlas ultimas 24 horas 25 0,7% 0,7%
En los ultimos 7 dias 27 0,7% 1,4%
Enlas ultimas 4 semanas 19 0,5% 1,9%
Enlos ultimos 6 meses 32 0,8% 2,7%
Enlos ultimos 12 meses 59 1,6% 4,3%
En los ultimos 5 afios 64 1,7% 5,9%
Hace mas de 5 afios 79 21% 8,0%
Nunca 3499 92,0% 100,0%
Total 3804 100,00%

%AC: porcentaje acumulado.

No se obtuvo respuesta de 1062 participantes.
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4.Uso de sustancias y relaciones sexuales
4.1 Relaciones sexuales sin el efecto de alcohol u otras drogas (sobrio)

En la encuesta LAMIS-2018 se definio “sexo sobrio” como cualquier actividad sexual que no se reali-
z0 bajo el efecto de alcohol o cualquier otra droga. El 149 tuvo sexo sobrio en las ultimas 24 horas, el
64% en las ultimas cuatro semanas y el 84% en los Ultimos 12 meses (Figura 5.7).

4.2 Relaciones sexuales bajo la influencia del alcohol u otras drogas en los
Gltimos 12 meses

Entre el total de los participantes, el 4% reportd que casi toda o toda su actividad sexual en los ul-
timos 12 meses fue bajo la influencia de alcohol o sustancias, mientras que el 51% indico no haber
tenido actividad sexual bajo el efecto de alcohol o drogas (Tabla 5.10).

Tabla 5.10 Actividad sexual bajo la influencia del alcohol y otras drogas en los ultimos 12 meses

n %
Nada 30.969 50,9%
Casinada 16.606 27,3%
Menos de la mitad 6039 9,9%
Casila mitad 2666 4,4%
Mas de la mitad 1970 3,2%
Casitoda 1927 3,2%
Toda 665 11%
Total 60.842 100,0%

No se obtuvo respuesta de 143 participantes.

4.3 Uso de drogas para tener sexo
Enrelacion con los participantes que usaron drogas para que el sexo fuera mas intenso o durara mas

tiempo, el porcentaje acumulado fue del 1% en las Ultimas 24 horas, del 7% en las ultimas cuatro se-
manasy del 14% en los ultimos 12 meses (Figura 5.7).
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Figura 5.7 Porcentaje acumulado del tiempo transcurrido desde la ultima vez que hubo sexo sobrio o sexo bajo el

efecto de sustancias
100%
80%
60%
40%
20%
/
0% L e | ] | |
Ultimas Ultimos Ultimas Ultimos Ultimos Ultimos Alguna
24 horas 7 dias 4 semanas 6 meses 12 meses 5afos vez
Combinar drogas y sexo 0% 1% 3% 5% 7% 9% 10%
con multiples parejas sexuales
Uso de drogas para hacer 1% 4% 7% 1% 14% 16% 17%
el sexo mas intenso o
prolongar su duracion
Sexo sobrio 14% 44% 64% 78% 84% 88% 90%

Por zona geografica, el consumo de drogas para tener sexo en las ultimas cuatro semanas fue mayor
en los paises del Cono Sur, con 9%, y menor en América Central, con 4% (Tabla 5.17). A nivel pais, Chi-
le, Uruguay y Colombia tuvieron los porcentajes mas altos (mas del 8%), mientras que Honduras, El
Salvador, Venezuelay Nicaragua tuvieron los mas bajos (menos del 3%). Mas informacion por paises
se encuentraen la Tabla 5.54.

Tabla 5.11 Uso de drogas para tener sexo en las ultimas 4 semanas, por zona geografica

Zona geografica Total n %

Brasil 17.970 mo 6,2%
Paises andinos y Surinam 14.859 920 6,2%
México 14.778 977 6,6%
Paises del Cono Sur 11.712 1066 91%
Ameérica Central 4620 191 4%
Total 63.939 4264 6,7%

No se obtuvo respuesta de 716 participantes.
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Figura 5.8 Distribucion del uso de drogas para tener sexo en las ultimas 4 semanas en los paises de la region

4-5% 6-8% 9-13%

Al comparar por caracteristicas sociodemograficas, el uso de drogas para que el sexo fuera mas in-
tenso y durara mas tiempo, en las ultimas cuatro semanas, fue mayor en el grupo etario entre 25y 39
anos, en participantes que vivian en ciudades de mayor tamafo poblacional, con mayor nivel educa-
tivo, con un empleo, en aquellos con orientacion sexual gay u homosexual y en quienes reportaron
gue su ultimo resultado de VIH fue positivo (Tabla 5.12).

Tabla 5.12 Uso de drogas para tener sexo en las ultimas 4 semanas, por caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas

sociodemogra’ficas Total : % Valorp
Totales 63.939 4264 6,7%
Grupo etario <0,001
Menos de 25 afos 21.750 998 4,6%
Entre 25y 39 afios 32.556 2571 7,9%
Mas de 39 afos 9633 695 7,2%
Tamano de poblacion de ciudad <0.001
de residencia ’
500 mil habitantes o mas 39.628 3064 7,7%
561100 mil a 499 mil habitan- 13195 703 5,3%
Menos de 100 mil habitantes 9239 365 4,0%
Nivel educativo <0,001
Bajo (CINE 0-1/3) 7092 338 4,8%
Medio (CINE 4-5) 13.938 8N 5,8%
Alto (CINE 6-8) 42.793 310 7,3%
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sociodemogra’ficas Total % valorp
Situacion laboral <0,001
Empleado 43.227 3165 7,3%
Desempleado 5882 393 6,7%
Estudiante 13112 582 4,4%
Otra 1614 18 7,3%
Orientacion sexual <0,001
Gay u homosexual 49.505 3591 7,3%
Bisexual 10.792 471 4,4%
Otra 3619 200 5,5%
Estado de VIH <0,001
No se hizo la prueba de VIH 14195 448 3,2%
Ultimo resultado VIH negativo 39.203 2464 6,3%
Ultimo resultado VIH positivo 10175 1326 13,0%

4.4 Uso de drogas para tener sexo con miultiples parejas sexuales

Enrelacion con el uso de drogas para tener sexo con multiples parejas, el porcentaje acumulado fue
del 0,3% enlas ultimas 24 horas, del 3% en las ultimas cuatro semanas y del 7% en los ultimos 12 me-
ses (Figura 5.7). Por zona geografica, el porcentaje del uso de drogas para tener sexo con multiples
parejas sexuales en los ultimos 12 meses fue mayor en los paises del Cono Sur, con 8%, y menor en
América Central, con 5% (Tabla 5.13). A nivel pais, los porcentajes mas altos fueron en Chile, Costa
Rica y Colombia (mas del 8%), mientras que los mas bajos fueron en El Salvador, Venezuela y Nica-

ragua (menos del 3%).

Tabla 5.13 Uso de drogas para tener sexo con multiples parejas sexuales, por zona geografica

Zona geografica Total n %

Brasil 17.968 1100 6,1%
Paises andinos y Surinam 14.856 878 5,9%
Meéxico 14.777 1078 7,3%
Paises del Cono Sur 11.710 951 8,1%
Ameérica Central 4620 213 4,6%
Total 63.931 4220 6,6%

No se obtuvo respuesta de 716 participantes.
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En aquellos que reportaron haber tenido sexo bajo el efecto de sustancias con multiples parejas
en los ultimos 12 meses, el ultimo encuentro ocurrié con mayor frecuencia en la casa de una de
sus parejas sexuales (40%), en su propia casa (26%) o en un cuarto/una habitacion de hotel (11%)
(Tabla 5.14).

Tabla 5.14 Lugar de ultimo encuentro sexual bajo el efecto de sustancias y con multiples parejas sexuales

Lugar n %
Enmicasa 1090 25,8%
Enla casade uno deellos 1674 39,7%
En un cuarto/una habitacion 480 M.4%
de hotel
E | t

nun club o cuarto oscuro de 337 8.0%
un bar
Enunsauna 358 8,5%
Enun cine porno 41 1,0%
Enuna zona o lugar de ligue 155 3,7%
Otrarespuesta 83 2,0%
Total 4218 100,0%

No se obtuvo respuesta de 2 participantes.

Entre los hombres que tuvieron sexo con multiples parejas sexuales bajo el efecto de drogas, el 30%
indico que lo ha estado haciendo en el ultimo ano, el 48% desde hace dos anos, el 78% desde hace
cinco afos y el 6% por mas de diez afos (Tabla 5.15).

Tabla 5.15 Numero de anos de uso de drogas para tener sexo con multiples parejas

%

Menos de un afio 1240 29,9%
Menos de 2 afios 762 18,4%
Menos de 3 afos 435 10,5%
Menos de 4 afos 312 7,5%
Menos de 5 afios 488 11,8%
Menos de 6 anos 180 4,3%
Menos de 7 afos 17 2,8%
Menos de 8 afios 85 21%
Menos de 9 afios 39 0,9%
Aproximadamente 10 afos 237 5,7%
Mas de 10 afos 251 6,1%
Total 4146 100,0%

No se obtuvo respuesta de 74 participantes.



CONDUCTAS DE RIESGO Y PROTECCION | 97

5. Bus?ueda y uso de profilaxi $ st-exposicién (PEP)
y profilaxis pre-exposicion (P 3’

5.1 Biusqueda y uso de profilaxis post-exposicion

En 53.753 participantes sin diagnostico de VIH, el 10% (N = 5237) intentd conseguir la PEP alguna
vez. Por zona geografica, dicho porcentaje fue mayor en Brasil (14%) y menor en América Central
(7%) (Tabla 5.16). A nivel pais, Brasil, Guatemala, Paraguay, Peru y México tuvieron los porcentajes
mas altos (mas del 9%), mientras que Nicaragua, Uruguay y Surinam tuvieron los mas bajos (menos
del 5%).

Tabla 5.16 Busqueda de la PEP en participantes sin diagnostico positivo de VIH, por zona geografica

Zona geografica Total n %

Brasil 15.057 2167 14,4%
Paises andinos y Surinam 12.503 920 7,4%
Meéxico 12.494 140 9,1%
Paises del Cono Sur 9586 710 7,4%
Ameérica Central 413 300 7,3%
Total 53.753 5237 9,7%

No se obtuvo respuesta de 211 participantes.

Entre los participantes sin un diagnostico positivo para VIH que intentaron obtener la PER, el 51%
no pudo consegquirla, el 6% decidio no tomarla, el 32% la tomo solo una vez y el 9% mas de una vez
(Tabla 5.17).

Tabla 5.17 Uso de la PEP en participantes que intentaron conseguir la PEP

n %

No, no pude conseguirla 2654 50,7%
No, fcu.ve la oportunidad, pero 308 6.3%
decidi no tomarla

Si, lahe tomado una vez 1678 321%
Si, la he tomado mas de una 465 8.9%
vez

No lo sé 106 2,0%
Total 5231 100,0%

No se obtuvo respuesta de 6 participantes.
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Entre el total de participantes sin un diagnostico positivo para VIH, el 4% tomo la PEP al menos una
vez. Por zona geogréfica, dicho porcentaje variaba entre 1% en América Central y 9% en Brasil (Tabla
5.18). A nivel pais, Brasil, Argentina, Peru y México tuvieron los porcentajes mas altos (mas del 2%),
mientras que Nicaragua, El Salvador y Surinam tuvieron los porcentajes mas bajos (menos del 0,5%,
en Surinam nadie habia usado la PEP).

Tabla 5.18 Uso de la PEP en participantes que no reportaron tener un diagnostico positivo de VIH, por zona geografica

Zona geografica Total n %

Brasil 15.037 1417 9,4%
Paises andinos y Surinam 12.470 188 1,5%
Meéxico 12.467 260 2,1%
Paises del Cono Sur 9569 242 2,5%
América Central 4098 36 0,9%
Total 53.641 143 4,0%

112 participantes no respondieron o indicaron “No lo sé”.

Al comparar por caracteristicas sociodemograficas, el porcentaje de uso de PEP en participantes
sin diagnostico positivo de VIH fue mayor en el grupo etario entre 25 y 39 afos, en participantes que
vivian en una ciudad de mayor tamaro poblacional, con nivel educativo alto, con empleo, en aquellos
con orientacion sexual gay u homosexual, y en quienes reportaron tener un resultado negativoen su
ultima prueba de VIH respecto de quienes nunca se hicieron una prueba (Tabla 5.19).

Tabla 5.19 Uso de PER, por caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas

sociodemogra’ficas Total % valorp
Totales 53.641 2143 4,0%
Grupo etario <0,001
Menos de 25 afos 20.377 492 2,4%
Entre 25y 39 afios 26.269 1368 5,2%
Mas de 39 afos 6995 283 4,0%
Tamano de poblacion de ciudad <0.001
de residencia ’
500 mil habitantes o mas 32.629 1594 4,9%
ﬁaet:i(t)gnﬂ': 499 mil 11.338 360 3,2%
Menos de 100 mil habitantes 8147 130 1,69
Nivel educativo <0,001
Bajo (CINE 0-1/3) 5997 192 3,2%
Medio (CINE 4-5) 11.693 210 1,8%
Alto (CINE 6-8) 35.673 1733 4,9%
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Caracteristicas

sociodemogréficas Total n % valorp
Situacion laboral <0,001
Empleado 35120 1507 4,3%
Desempleado 4752 192 4,0%
Estudiante 12.266 390 3,2%
Otra 1227 48 3,9%
Orientacion sexual <0,001
Gay u homosexual 40.267 1819 4,5%
Bisexual 10.046 234 2,3%
Otra 3308 88 2,7%
Prueba de VIH <0,001
No se hizo la prueba de VIH 14.261 65 0,5%
Ultimo resultado VIH negativo 39.380 2078 5,3%

5.2 Basqueda y uso de profilaxis pre-exposicion

De todos los participantes, el 8% (N = 4989) intentd conseguir la PrEP alguna vez. Por zona geogra-
fica, dicho porcentaje variaba entre 6% en los paises del Cono Sur y 9% en México (Tabla 5.20). A
nivel de pais, Paraguay, Guatemala, Peru y Costa Rica tuvieron los porcentajes mas altos (mas del
9%), mientras que Venezuela, Surinam, Argentinay Uruguay tuvieron los mas bajos (menos del 6%).

Tabla 5.20 Intentar conseguir la PrER, por zona geografica

Zona geografica Total n %

Brasil 18.072 1401 7,8%
Paises andinos y Surinam 14.977 147 7,7%
Mexico 14.862 1331 9,0%
Paises del Cono Sur 11.758 716 6,1%
Ameérica Central 4657 394 8,5%
Total 64.326 4989 7,8%

No se obtuvo respuesta de 329 participantes.

En total, 975 participantes (1,5%) habian usado la PrEP alguna vez (Tabla 5.21). De los que no tenian
un diagnostico de VIH positivo, el 1% usaba la PrEP diariamente o a demanda (cuando lo necesitaba).
Por zona geografica, el mayor porcentaje fue reportado en Brasil (2%), mientras que en las otras
zonas geograficas el porcentaje fue menor al 1% (0,6%-0,8%). Por paises, los porcentajes mas altos
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se registraron en Brasil, Peru y Honduras (mas del 1%), mientras que El Salvador, Venezuela, Panama
y Bolivia tuvieron los mas bajos (menos del 0,5%). Mas informacion por paises se encuentra en la

Tabla 5.54.

Tabla 5.21 Uso de la PrEP

CONDUCTAS DE RIESGO Y PROTECCION

Total LAMIS-2018

Sin diagnostico de VIH*

n % n %

No 63133 98,4% 53.235 98,6%
Si, diariamente y todavia la 537 0.9% 336 0.6%
estoy tomando

Si, diariamente, pero yano la 205 0.3% 182 0.3%
estoy tomando

Si, cuandg Ig he necesitado 033 0.4% 017 0.4%
pero no diariamente

Total 64.108 100,0% 53.970 100,0%

*Sin diagnostico de VIH son los que tienen un ultimo resultado negativo de VIH o los que no se hicieron la prueba.
No se obtuvo respuesta de 547 (total LAMIS-2018) y 286 (sin diagnostico de VIH) participantes o indicaron “No lo se”.

Figura 5.9 Distribucion de uso diario 0 a demanda de la PrEP en los paises de la region

Al comparar por caracteristicas sociodemograficas, el porcentaje de uso diario 0 a demanda de la
PrEP fue mayor en el grupo etario mayor de 39 afos, en participantes que vivian en una ciudad de
500 mil habitantes o mas, con nivel educativo alto, con empleo, en aquellos con orientacion sexual
gay u homosexual, y en quienes reportaron un resultado negativo en su ultima prueba de VIH res-

1,0-1,4%

pecto de quienes nunca se hicieron una prueba (Tabla 5.22).

1,5-2%
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Tabla 5.22 Uso de la PrEP en los participantes sin diagnostico positivo para VIH, por caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas

sociodemogréficas Total % valorp
Totales 54.256 553 1,0%
Grupo etario <0,001
Menos de 25 afos 20.547 13 0,5%
Entre 25y 39 afios 26.538 339 1,3%
Mas de 39 aflos 7171 101 1,4%
Tamano de poblacion de ciudad <0.001
de residencia ’
500 mil habitantes o mas 32.945 443 1,3%
oo oo s e osx
Menos de 100 mil habitantes 8237 46 0,6%
Nivel educativo <0,001
Bajo (CINE 0-1/3) 6078 50 0,8%
Medio (CINE 4-5) 11.831 87 0,7%
Alto (CINE 6-8) 35.988 412 119%
Situacion laboral <0,001
Empleado 35.499 415 1,2%
Desempleado 4804 47 1,09%
Estudiante 12.327 64 0,5%
Otra 1263 23 1,8%
Orientacion sexual <0,001
Gay u homosexual 40.709 464 11%
Bisexual 10177 64 0,6%
Otra 3348 24 0,7%
Prueba de VIH <0,001
No se hizo la prueba de VIH 14.309 48 0,3%
Ultimo resultado VIH negativo 39.522 498 1,3%

5.3 Potenciales inconsistencias sobre el uso de la PrEP y diagnéstico de VIH

Enlaencuesta LAMIS-2018 se pregunto a todos los participantes si habian usado la PrEP alguna vez.
Al comparar las respuestas por diagnostico de VIH se encontro que de 533 respuestas “Si, diaria-
mente y todavia la estoy tomando’, 201 correspondian a participantes que indicaron tener un diag-

nostico de VIH (Tabla 5.23).
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Tabla 5.23 Uso de la PrEP 'y diagnostico de VIH

Sin diagnostico de VIH Con diagnéstico de VIH
Total
n % n %
No 62.775 52.877 84,2% 9898 15,8%
Si, diariamente y todavia la 533 330 62.3% 201 37.7%
estoy tomando
Si, diariamente, pero ya no 203 180 88.7% 3 1.3%
la estoy tomando
Si, cuando Ia_ hg necesita- 230 o1 93.0% 16 70%
do pero no diariamente
Total 63.741 53.603 84,1% 10.138 15,9%

914 participantes no respondieron o indicaron “No lo sé’.

6. Tratamiento para VIH
6.1 Prevalencia de tratamiento para VIH

De todos los participantes que reportaron tener un diagnostico positivo para VIH (N = 10.265), el
98% se habia monitorizado alguna vez su infeccion por VIH, el 87% fue monitorizado y se encontraba
en ese momento tomando tratamiento, y el 71% fue monitorizado, se encontraba en tratamiento y
tenia carga viral indetectable.

Por zona geografica, la prevalencia de estar en tratamiento para VIH fue mayor en Brasil (91%) y me-
nor en los paises andinos y Surinam (82%) (Tabla 5.24). A nivel pais, las prevalencias mas altas fue-
ron reportadas en Guatemala, Brasil y Panama (mas del 88%), mientras que las mas bajas fueron
manifestadas en El Salvador, Paraguay y Venezuela (menos del 80%). Mas informacion por paises se
encuentra en la Tabla 5.54.

Tabla 5.24 Estar actualmente en tratamiento para VIH, por zona geografica

Zona geografica n %

Brasil 2664 90,6%
Paises andinos y Surinam 1965 82,3%
México 2003 87,0%
Paises del Cono Sur 1862 87,1%
Ameérica Central 437 87,6%
Total 8931 87,0%
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Al comparar por caracteristicas sociodemograficas, la prevalencia de estar en tratamiento para VIH
fue mayor en los grupos etarios de mayor edad, en participantes que vivian en una ciudad de mayor
tamano, con mayor nivel educativo, con situacion laboral distinta a la de empleado, desempleados o
estudiantes, y con orientacion sexual gay u homosexuales (Tabla 5.25).

Tabla 5.25 Estar actualmente en tratamiento para VIH, por caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas

sociodemogra’ficas Total : % valorp
Totales 10.265 8931 87,0%
Grupo etario <0,001
Menos de 25 afos 1433 1118 78,0%
Entre 25y 39 afios 6273 5451 86,9%
Mas de 39 afos 2559 2362 92,3%
Tamaﬁo de poblacic’m de ciudad <0001
de residencia
500 mil habitantes o mas 6996 6174 88,3%
gaet:i(t)gnT;'Sa 499 mil 1838 1575 85,7%
Menos de 100 mil habitantes 1104 894 81,0%
Nivel educativo <0,001
Bajo (CINE 0-1/3) 1051 871 82,9%
Medio (CINE 4-5) 217 1812 83,5%
Alto (CINE 6-8) 7007 6225 88,8%
Situacion laboral <0,001
Empleado 7930 6985 88,1%
Desempleado 101 899 81,7%
Estudiante 840 697 83,0%
Otra 359 325 90,5%
Orientacion sexual <0,001
Gay u homosexual 9177 8040 87,6%
Bisexual 774 638 82,4%
Otra 310 251 81,0

6.2 Tiempo desde el diagnéstico de VIH para iniciar tratamiento
antirretroviral

Hubo 8383 participantes con diagnostico positivo para VIH, monitorizados alguna vez por su infec-

cion, y en tratamiento al momento de la encuesta. De este grupo, el 26% inicio su tratamiento en el
primer mes luego de su diagnostico y el 63% en |os primeros seis meses.
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Por zona geografica, el porcentaje de iniciar tratamiento en el primer mes fue mayor en Brasil (32%)
y menor en los paises del Cono Sur (23%) (Tabla 5.26). Los paises con los porcentajes mas altos
fueron Honduras y Brasil (mas del 31%), mientras que Venezuela, Peru y Costa Rica tuvieron los por-
centajes mas bajos (menos del 21%).

Tabla 5.26 Inicio de tratamiento antirretroviral en el primer mes luego del diagnostico, por zona geografica

Zona geografica Total n %

Brasil 2405 754 31,4%
Paises andinos y Surinam 1874 445 23,7%
Mexico 1903 482 25,3%
Paises del Cono Sur 1788 418 23,4%
Ameérica Central 413 n7z 28,3%
Total 8383 2216 26,4%

No se obtuvo respuesta de 548 participantes.

Iniciar el tratamiento el primer mes luego del diagnostico de VIH fue mas frecuente en aquellas per-
sonas diagnosticadas en el ultimo afno (42%) en comparacion con las diagnosticados hacia mas de
un afo (Tabla 5.27). Tal hallazgo refiejaria, en parte, el alineamiento progresivo de los paises con los
cambios en las recomendaciones de la OMS para inicio de TARV.

Tabla 5.27 Inicio de tratamiento antirretroviral al primer mes del diagnostico de VIH, segun el numero de anos trascu-

rridos desde el diagnostico

Total n %
En el ultimo ano 1364 566 41,5%
Entre 1afoy 5 afos 3559 1028 28,9%
Hace mas de 5 afos 2933 517 17,6%
Total 7856 2111 26,9%

No se obtuvo respuesta de 1075 participantes.

7. Cobertura de vacunacion contra los virus
de las hepatitisAyB

7.1 Vacunacion contra el virus de la hepatitis A

De todos los participantes, el 46% reporto haber sido vacunado contra la hepatitis Ay el 39% reportd
haber recibido las dosis completas (Tabla 5.28).
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De 41.758 participantes que nunca tuvieron hepatitis A, el 44% reporto haber recibido las dosis com-
pletas de la vacuna contra la hepatitis A. Por zona geografica, dicho porcentaje variaba entre 34% en
México y 55% en Brasil (Tabla 5.29). A nivel pais, los porcentajes mas altos fueron en Argentina, Brasil,
Panama, Uruguay y Venezuela (mas del 50%), mientras que los mas bajos se registraron en Nicaragua,
Bolivia'y Surinam (menos del 25%). Méas informacion por paises se encuentra en la Tabla 5.54.

Tabla 5.28 Vacunacion contra el virus de la hepatitis A

n %

No, porque ya he tenido
h titis A (y, tanto,

epatitis (y por .an (o} 5865 12.3%
ahora estoy inmunizado
naturalmente)
No, y no se siestoy 19.710 41,4%
inmunizado
Si, y completé las dosis 18.498 38,8%
Si, pero no complete las dosis 3550 7,5%
Total 47.623 100,0%

No se obtuvo respuesta de 303 participantes y 16.729 indicaron “No lo s€’.

Tabla 5.29 Vacunacion con dosis completas contra el virus de la hepatitis A, por zona geografica

Zona geografica Total n %

Brasil 12.304 6728 54,7%
Paises andinos y Surinam 9484 3985 42,0%
México 9254 3159 341%
Paises del Cono Sur 7800 3571 45,8%
Ameérica Central 2916 1055 36,2%
Total 41.758 18.498 44,3%

No se obtuvo respuesta de 303 participantes y 16.729 indicaron “No lo s€’.
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Figura 5.10 Distribucion de cobertura de vacunacion contra el virus de la hepatitis A (excluyendo a quienes tienen o

tuvieron hepatitis A) en los paises de la region

<30% 30-44% 45-60%

7.2 Vacunacion contra el virus de la hepatitis B

De todos los participantes, el 52% reporto haber sido vacunado contra la hepatitis By el 44% indico
haber recibido las dosis completas (Tabla 5.30).

Tabla 5.30 Vacunacion contra el virus de la hepatitis B

n %
No, pqrgue ya he tenido 3748 7.8%
hepatitis B
No, y no se siestoy 18.618 38,9%
inmunizado
No, tep_go la infeccion de' . 440 0.9%
hepatitis B de manera cronica
Si, y completé las dosis 21.079 44,0%
Si, pero no complete las dosis 3618 7,6%
Si, pero r.nll organismo no 353 0.7%
respondio a las vacunas
Total 47.856 100,0%

No se obtuvo respuesta de 314 participantes 'y 16.485 indicaron “No lo sé”.

De 43.668 participantes que nunca tuvieron hepatitis B, el porcentaje que recibio las dosis completas
de vacuna para la hepatitis B fue del 48%. Por zona geografica, dicho porcentaje variaba entre 32% en
Méxicoy 62% en Brasil (Tabla 5.31). A nivel pais, los porcentajes mas altos fueron en Argentina, Brasil
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y Uruguay (mas del 55%), mientras que los porcentajes mas bajos fueron en Honduras, Surinam,
El Salvador, Bolivia y Nicaragua (menos del 30%). Mas informacion por paises se encuentra en la
Tabla 5.54.

Tabla 5.31 Recibieron dosis completas de vacuna para la hepatitis B, por zona geografica

Zona geografica Total n %

Brasil 13.057 8070 61,8%
Paises andinos y Surinam 9881 4429 44,8%
Mexico 9578 3094 32,3%
Paises del Cono Sur 8166 4398 53,9%
America Central 2986 1088 36,4%
Total 43.668 21.079 48,3%

No se obtuvo respuesta de 314 participantes y 16.485 indicaron “No lo se’.

Figura 5.11 Distribucion de cobertura de vacunacion contra el virus de la hepatitis B (excluyendo a quienes tienen o

tuvieron hepatitis B) en los paises de la region

<30% 30-44% 45-60%

8. Relaciones sexuales con parejas estables y
ocasionales en el ultimo ano

8.1 Parejas estables

De todos los participantes, el 47% tuvo algun tipo de actividad sexual con alguna pareja estable
masculina en los ultimos 12 meses, y el 45% tuvo relaciones sexuales penetrativas. De las personas
que reportaron tener relaciones sexuales penetrativas con al menos una pareja estable masculina,
el 78% las tuvo sin condon con alguna de estas parejas (Figura 5.12), representando un 71% en el
total de los hombres que tuvieron algun tipo de actividad sexual con una pareja estable.
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Figura 5.12 Practicas sexuales con pareja(s) estable(s) en participantes que tuvieron algun tipo de actividad sexual

en los ultimos 12 meses
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En relacion con el numero de parejas estables con las que se tuvo sexo en |los ultimos 12 meses, el
30% tuvo algun tipo de relacion sexual con solo una pareja estable y el 17% con dos o mas parejas
estables. Ademas, el 28% tuvo sexo penetrativo con una sola pareja estable, mientras que el 16%
lo tuvo con dos o mas parejas estables. Finalmente, con respecto a las relaciones sexuales pene-
trativas sin condon, el 25% fue con una sola pareja estable y el 9% con dos o mas parejas estables
(Tabla 5.32).

Tabla 5.32 Numero de parejas estables en los ultimos 12 meses, por tipo de actividad sexual

Algun tipo de relacion Relaciones sexuales Relaciones sexuales

Numero de parejas sexual penetrativas penetrativas sin condén
estables

n % n % n %
2 0 mas parejas 10.538 16,5% 10.406 16,3% 5632 9,0%
1pareja 19.277 30,1% 18139 28,4% 15.795 25,2%
Ninguna 34170 53,4% 35.382 55,3% 41,321 65,9%
Total 63.985 100,0% 63.927 100,0% 62.748 100,0%

No se obtuvo respuesta de 670, 728 y 1907 participantes sobre tener algun tipo de relacion sexual, relaciones sexuales pene-
trativas y relaciones sexuales penetrativas sin condon, respectivamente.
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Por zona geografica, América Central fue la region con el mayor porcentaje de participantes que
tuvieron relaciones sexuales penetrativas sin condon con dos 0 mas parejas estables en los ultimos
12 meses (10%), mientras que en los paises del Cono Sur hubo el porcentaje mas bajo (7%) (Tabla
5.33). Anivel pais, los porcentajes mas altos se reportaron en Nicaragua, Honduras, Bolivia, Guate-
mala, El Salvador, Paraguay y Ecuador (mas de 11%), mientras que los mas bajos fueron registrados
en Costa Rica, Argentina y Uruguay (menos del 7%). Mas informacién por paises se encuentra en la

Tabla 5.54.

Tabla 5.33 Numero de parejas estables con las que hubo relaciones sexuales penetrativas sin condon en los ultimos

12 meses, por zona geografica

Ninguna Solo1 2o0mas
Zona geografica
n % n % %

Brasil 11190 63,7% 4726 26,9% 1656 9,4%
Pai .

aises andinosy 9822 671% 3415 23,3% 1408 9.6%
Surinam
Meéxico 9730 671% 3466 23,9% 1305 9,0%
Paises del Cono Sur 7580 65,9% 3119 271% 802 7,0%
Ameérica Central 2999 66,2% 1069 23,6% 461 10,2%
Total 41.321 65,9% 15.795 25,2% 5632 9,0%

No se obtuvo respuesta de 1907 participantes.

8.2 Parejas ocasionales

De todos los participantes, el 77% tuvo algun tipo de relacion sexual con al menos una pareja ocasio-
nal en los ultimos 12 meses, y el 72% tuvo relaciones sexuales penetrativas con al menos una pareja
ocasional. De las personas que reportaron tener relaciones sexuales penetrativas con al menos una

pareja ocasional en los ultimos 12 meses, el 63% lo hizo sin condon (Figura 5.13).
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Figura 5.13 Practicas sexuales con pareja(s) ocasional(es) en participantes que tuvieron algun tipo de relacion sexual

con otro hombre en los ultimos 12 meses
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En cuanto al numero de parejas ocasionales, el 9% tuvo algun tipo de relacion sexual con una sola
pareja ocasional en los ultimos 12 meses, el 33% tuvo de 2 a 5 parejas ocasionales, el 15% entre 6 y
10 parejas y el 20% mas de 10. Con respecto a las relaciones sexuales penetrativas en los ultimos 12
meses, el 11% fue solo con una pareja ocasional, el 32% de las tuvo con 2 a 5 parejas, el 13% de 6 a
10 parejas y el 17% con mas de 10. Finalmente, en relacion a las relaciones sexuales penetrativas sin
condon, el 16% fue con una sola pareja ocasional, el 21% de 2 a 5 parejas, 4% de 6 a10 parejas y el 4%

con mas de 10 parejas ocasionales (Tabla 5.34).

Tabla 5.34 Numero de parejas sexuales ocasionales en los ultimos 12 meses, por tipo de actividad sexual

Algun tipo de relacion Relaciones sexuales Relaciones sexuales

B sexual penetrativas penetrativas sin condén
n % n % n %
Méas de 10 12.378 19,6% 10.421 16,5% 2243 3,6%
6-10 9392 14,8% 7931 12,6% 2474 4,0%
2-5 20.829 32,9% 19.899 31,5% 13.101 21,2%
1 5990 9,5% 6968 11,0% 9899 16,1%
Ninguna 14.660 23,2% 17.895 28,4% 33.937 55,0%
Total 63.249 100,0% 63.114 100,0% 61.654 100,0%

No se obtuvo respuesta de 1406, 1541y 3001 participantes sobre tener algun tipo de relacion sexual, relaciones sexuales
penetrativas y relaciones sexuales penetrativas sin condon, respectivamente.
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La mediana del numero de parejas sexuales ocasionales en LAMIS-2018 fue de 3 parejas, con inter-
valo intercuartilico (IIQ) entre 1y 9 parejas ocasionales. Por zona geografica, los participantes de
Brasil reportaron el mayor numero de parejas sexuales ocasionales (mediana de 4 parejas, e llQ de 1
a 11 parejas), mientras que el menor numero fue reportado en América Central (mediana de 2 pare-
jas, e llQ de 0 a 5 parejas). Mas informacion por paises se encuentra en la Tabla 5.54.

8.3 Uso de condon durante las relaciones sexuales penetrativas con
parejas ocasionales

8.3.1 Frecuencia de uso de condén

De 45150 participantes que tuvieron sexo penetrativo con al menos una pareja ocasional en |os ul-
timos 12 meses, el 4% nunca uso condon, el 57% tuvo un uso inconsistente (lo usé raramente, algu-
nas veces o la mayoria de las veces), mientras que el 39% indico que siempre lo usé (uso consistente
de condon) (Tabla 5.35).

Tabla 5.35 Frecuencia de uso de condon al tener relaciones sexuales penetrativas con pareja ocasional en los ultimos

12 meses
n %
Nunca 1949 4,3%
Raramente 2734 6,1%
Algunas veces 5928 13,1%
La mayoria de las veces 17.090 37,9%
Siempre 17.449 38,6%
Total 45150 100,0%

No se obtuvo respuesta de 69 participantes.

Por zona geografica, el uso consistente de condon al tener relaciones sexuales penetrativas con
pareja(s) ocasional(es) fue mayor en los paises del Cono Sur, con 41%, y menor en América Central,
con 34% (Tabla 5.36). A nivel pais, los porcentajes mas altos fueron reportados en Surinam, Uruguay
y Venezuela (mas del 45%), mientras que los mas bajos fueron registrados en Honduras, Paraguay,
Guatemala, El Salvador y Nicaragua (menor del 35%).

Tabla 5.36 Uso de condon al tener relaciones sexuales penetrativas con pareja ocasional en los ultimos 12 meses,

por zona geografica

La mayoria de las

Nunca Raramente Algunas veces Siempre
Zona veces
geografica
n % n % n % n % n %
Brasil | 491 ‘ 3,7% 733 ‘ 5,5% 1682 ‘ 12,7% 5146 ‘ 38,8% 5212 ‘ 39,3%

Paises andinos
y Surinam

429 4% 657 6.3% 1400 13,4% 3977 38,1% 3982 38,1%
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La mayoria de las

Nunca Raramente Algunas veces Siempre

Zona veces

geografica

n % n % n % n % n %

México L4 46% 690  6.6%| 1383 133%| 3932 378%| 3915 37.7%
Zi'isssif' 370 46% 448 55%| 1009 125% | 2926 362%| 3331 412%
ézr?trr';f 185 6.2% 206  7.0% 454 153% | 109 | 37.4%| 1009 |  341%
Total 1949 43% 2734 61%| 5928 131% | 17.090 37,9% 17.449 38.6%

No se obtuvo respuesta de 69 participantes.

8.3.2 Relaciones sexuales penetrativas sin condén con pareja ocasional VIH
positiva

De 27.662 participantes que tuvieron relaciones sexuales sin condon con alguna pareja ocasional en
los ultimos 12 meses, el 11% fue con alguna pareja ocasional VIH positiva (N = 3046). De este ultimo
grupo, el 53% sabia que la(s) pareja(s) ocasional(es) estaba(n) viralmente suprimida(s); el 11% sabia
que solo algunas estaban viralmente suprimidas; el 5% sabia que no estaba(n) suprimida(s); v el
31% no sabia si estaban suprimidas o no (Tabla 5.37).

De 21.977 participantes sin diagnostico de VIH que tuvieron relaciones sexuales sin condon con alguna
pareja ocasional en los ultimos 12 meses, el 5% fue con alguna pareja ocasional VIH positiva. De este
grupo, el 30% reportd que no sabia si estaban viralmente suprimidas o no, el 10% sabia que no lo es-
taban; el 7% que algunas lo estaban; y el 53% que todas estaban viralmente suprimidas (Tabla 5.37).

Tabla 5.37 Conocimiento sobre estado de supresion viral en parejas ocasionales VIH positivas con las que tuvieron
relaciones sexuales penetrativas sin condon en los ultimos 12 meses

Hombres sin diagndstico de
VIH* que tuvieron sexo sin
condoén con pareja ocasional

Hombres que tuvieron sexo sin
conddn con pareja ocasional

% n %

51, yo sabia que tenian 1587 52,7% 568 52,9%
carga viral indetectable

Si, yo sapla que algunos de 336 11.2% 77 7.0%
ellos tenian carga indetectable

No,‘el no/mr.\guno deellos 160 5.3% 106 9.9%
tenia carga indetectable

Nolosé 930 30,9% 322 30,0%
Total 3013 100,0% 1073 100,0%

*”Sin diagnostico de VIH” son los que tienen un ultimo resultado negativo de VIH y los que nunca se hicieron la prueba.

No se obtuvo respuestade 33 (total LAMIS-2018) y 24 (sin diagnostico de VIH) participantes o indicaron “No entiendo la pregunta’
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8.3.3 Relaciones sexuales penetrativas sin condén con pareja ocasional VIH
negativa

De 27.654 participantes que tuvieron relaciones sexuales sin condon con alguna pareja ocasional
en los ultimos 12 meses, el 43% tuvo relaciones sexuales penetrativas sin condon con una pareja
ocasional VIH negativa en los ultimos 12 meses. De este grupo, el 4,6% sabia que todas estaban to-
mando la PrER, el 3,6% que algunas la tomaban, el 33% que ninguna la estuvo tomando y el 53% no
sabia silatomaban o no (Tabla 5.38).

Tabla 5.38 Conocimiento sobre uso de la PrEP en parejas ocasionales VIH negativas con las que tuvieron relaciones
sexuales penetrativas sin condon en los ultimos 12 meses

n %

Si, yo sabla' que él/ellos esta- 535 4.6%
ba(n) tomandola
Si, yo sabia que algunos de 417 3.6%
ellos estaban tomandola
No, el/ninguno de ellos la

1 4%
estaba(n) tomando 5916 33,4%
Nolo sé 6861 58,5%
Total 11.729 100,0%

No se obtuvo respuesta de 116 participantes o indicaron “No entiendo la pregunta’.

8.3.4 Relaciones sexuales penetrativas sin conddén con pareja ocasional de
seroestado de VIH desconocido

De toda la muestra, el porcentaje de relaciones sexuales penetrativas sin condon con pareja ocasio-
nal de estado de VIH desconocido fue del 27%, mientras que en aquellos sin diagnostico positivo de
VIH fue del 24%.

Por zona geografica, Brasil tuvo el mayor porcentaje de participantes que tuvieron relaciones sexua-
les penetrativas sin condon con al menos una pareja ocasional de estado de VIH desconocido en los
ultimos 12 meses, con 28%, mientras que América Central tuvo el porcentaje mas bajo, con 24% (Ta-
bla 5.39). A nivel pais, los porcentajes mas altos fueron reportados en Colombia, El Salvador y Brasil
(mas del 28%), mientras que los mas bajos fueron registrados en Honduras, Venezuela y Surinam
(menos del 21%). Mas informacion por paises se encuentra en la Tabla 5.54.
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Tabla 5.39 Relaciones sexuales penetrativas sin condon con al menos una pareja ocasional de estado de VIH desco-
nocido en los ultimos 12 meses, por zona geografica

Zona geografica n %

Brasil 5032 28,2%
Paises andinos y Surinam 4029 27,2%
México 4031 27,6%
Paises del Cono Sur 3077 26,5%
Ameérica Central 1123 24,4%
Total 17.292 27,2%

No se obtuvo respuesta de 1134 participantes.

Figura 5.14 Distribucion de relaciones sexuales sin condon en los ultimos 12 meses con pareja ocasional de estado de
VIH desconocido en los paises de la region
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Al comparar el porcentaje de relaciones sexuales penetrativas sin conddn con alguna pareja ocasio-
nal de estado de VIH desconocido en los ultimos 12 meses por caracteristicas sociodemograficas,
este fue ligeramente mayor en el grupo etario entre 25 y 39 afos, en quienes vivian en una ciudad de
mayor tamano poblacional, con mayor nivel educativo, con desempleo y en aquellos con orientacion
sexual gay uhomosexual. Una diferencia mas importante se observa en los que reportaron su ultimo
resultado de VIH como positivo (Tabla 5.40).
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nocido en los ultimos 12 meses, por caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas

sociodemogra’ficas Total n % valorp
Totales 63.521 17.292 27,2%
Grupo etario <0,001
Menos de 25 afos 21.699 5508 25,4%
Entre 25y 39 aflos 32.332 9178 28,4%
Mas de 39 afos 9490 2606 27,5%
Tamaro de poblacion de ciudad <0.001
de residencia ’
500 mil habitantes o mas 39.364 11.078 28,1%
ﬁ:;iggnr:!: 499 mil 13123 3496 26,6%
Menos de 100 mil habitantes 9194 2308 251%
Nivel educativo <0,001
Bajo (CINE 0-1/3) 7025 1746 24,9%
Medio (CINE 4-5) 13.810 3706 26,8%
Alto (CINE 6-8) 42.492 11.812 27,8%
Situacion laboral <0,001
Empleado 42.826 11.899 27,8%
Desempleado 5832 1642 28,2%
Estudiante 13.076 3317 25,4%
Otra 1600 406 25,4%
Orientacion sexual <0,001
Gay u homosexual 49151 14.029 28,5%
Bisexual 10.751 2434 22,6%
Otra 3596 826 23,0%
Estado de VIH <0,001
No se hizo la prueba de VIH 14112 3095 21,9%
Ultimo resultado VIH negativo 38.975 9868 25,3%
Ultimo resultado positivo 10.065 4253 42,3%
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9. Ultimo encyentro sexual con pareja(s)
OCCISIOI‘ICHGSSI

Este apartado muestra la informacion sobre el Ultimo encuentro sexual con alguna pareja ocasional
entre los 48.673 hombres (77% del total) que indicaron tener este tipo de parejas en los ultimos 12
meses.

9.1 Nimero de parejas sexuales involucradas en el Gltimo encuentro
sexual

Una gran mayoria de participantes (80%; rangos por pais 76-86%) reportd que el Ultimo encuentro
sexual con una pareja ocasional habia sido solo entre el participante y una pareja ocasional. En el 6%
de los casos, el encuentro habia sido entre el participante, su pareja estable y una pareja ocasional
(trio), en el 9% de los casos entre el participante y dos parejas ocasionales (trio), y en el 6% de los
casos entre el participante y tres o mas personas (sexo grupal) (Tabla 5.41).

Tabla 5.41 Numero de hombres involucrados en el ultimo encuentro sexual con alguna pareja ocasional

n %
Fuimos solo ély yo 38.729 79,6%
meps mi pgreja estable, una 2860 5,9%
pareja ocasional y yo
megs dos parejas 4363 9.0%
ocasionalesy yo
Fuimos tres o mas personas 5791 5.6%
Y Yo
Total 48.673 100,0%

9.2 Antecedente de relaciones sexuales previas con esta(s) pareja(s)

La mayoria de los ultimos encuentros sexuales con pareja(s) ocasional(es) fueron con hombre(s)
con quien(es) se tuvo una relacion sexual por primera vez (67%), mientras que el 15% reportaron
que el sexo fue con alguien con quien habian tenido un contacto sexual previamente, y el 19% con
parejas con quienes ya habian tenido relaciones sexuales mas de una vez en el pasado. El sexo con
dos 0 mas parejas ocasionales (trios o grupos) fue mas frecuente con parejas ocasionales con quie-
nes ya habian tenido al menos una relacion sexual en el pasado (Figura 5.15).
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Figura 5.15 Antecedente de relaciones sexuales previas con la(s) pareja(s) ocasional(es), segun el numero de pare-

jas sexuales ocasionales en el ultimo encuentro sexual
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El ultimo encuentro sexual con alguna pareja ocasional con quien ya tuvieron relaciones sexuales
en el pasado fue reportado con mayor frecuencia por hombres con diagnostico de VIH (37% vs. 33%
para hombres con Ultima prueba negativa y 30% en los que nunca se hicieron una prueba de VIH).

9.3 Lugar donde conocié por primera vez a la(s) pareja(s) ocasional(es)

A los participantes se les pregunto por el lugar donde conocieron a la(s) pareja(s) ocasional(es)
del ultimo encuentro sexual. Dado que algunos tuvieron relaciones sexuales con mas de una pareja
ocasional, en esos casos mas de una respuesta era posible, obteniendose 52.294 respuestas de un
total de 48.642 participantes. En general, la mayoria de los participantes conocieron a su ultima pa-
reja sexual ocasional en linea (alrededor del 70%) (Tabla 5.42), usando apps de citas entre hombres
uotros lugares por internet, con unrango entre 50% para Surinamy 77% para Argentina (Tabla 5.55).

Tabla 5.42 Lugar donde conocio a la(s) pareja(s) sexual(es) ocasional (es)

n %
En mi teléfono celular, a traves de las apps 23.376 48,1%
Eninternet (p.ej. pagina web de contactos gay) 11115 22,9%
Una zona o lugar de ligue 2103 4,3%
Un sauna gay 2056 4,2%
Una discoteca gay 1882 3,9%
Un centro comunitario gay, organizacion gay 1364 2,8%
Un cuarto oscuro de un bar, disco de sexo gay 1050 2,2%
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n %
Un cafe gay o un bar gay 842 1,7%
Un cine porno 542 11%
Una fiesta de sexo gay en una casa particular 462 1,0%
En otro lugar 7502 15,4%

% de respuestas; un participante puede entrar en mas de una categoria.
No se obtuvo respuesta de 31 participantes.

Eluso de internet para conocer parejas sexuales ocasionales no mostro diferencias segun la edad. Las
organizaciones o centros comunitarios gais y las discos nocturnas gais fueron mas comunes entre
hombres mas jovenes (menores de 30 afos), mientras que los cafés o bares, saunas, cuartos oscuros,
cines pornoy lugares de ligue fueron mas comunes entre grupos de mayor edad (30 afos 0 mas).

Se clasificaron las respuestas sobre el lugar donde |os participantes conocieron por primera vez a
la(s) pareja(s) ocasional(es) del ultimo encuentro en tres grupos:

B En linea: incluye aplicaciones de teléfono movil u otros lugares por internet. Representaron el
66% de respuestas (34.491 respuestas).

B Lugares para encuentro sexual: incluye saunas, cuartos oscuros, cine porno, zona o lugar de
ligue, o fiestas de sexo gay. Representaron el 12% de respuestas (6213 respuestas).

W Lugares de encuentro social: incluye centros comunitarios gais, cafés gais, bares gais, discote-
cas gais u otros. Representaron el 22% de respuestas (11.590 respuestas).

Los hombres diagnosticados con VIH habian conocido con mas frecuencia a sus ultimas parejas se-
xuales ocasionales en un lugar para encuentros sexuales en comparacion con los hombres que tu-
vieron un ultimo resultado negativo o que nunca se habian hecho la prueba (Figura 5.16).

Figura 5.16 Lugar donde se conocio por primera vez a la(s) pareja(s) ocasional(es) del ultimo encuentro sexual segun
historia de prueba y diagnostico de VIH*
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1 1 1 1
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Enlinea Lugar para encuentro sexual Lugar para encuentro social

* % de respuestas; un participante puede entrar en mas de una categoria.
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Segun el tamario poblacional de la ciudad de residencia, se observo un mayor porcentaje de hom-
bres que habian conocido a la(s) pareja(s) ocasional(es) del ultimo encuentro sexual en lugares de
encuentro social al disminuir el tamafio poblacional (desde 21% en ciudades muy grandes a 27% en
villas o zonas rurales) (Figura 5.17).

Figura 5.17 Lugar donde se conocio por primera vez a la(s) ultima(s) pareja(s) sexual(es) ocasional(es) segun tamario

poblacional de lugar de residencia*
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* % de respuestas; un participante puede entrar en mas de una categoria.

9.4 Indicadores de riesgo sexual segan las modalidades para conocer por
primera vez a la(s) pareja(s) ocasional(es) del Gitimo encuentro sexual:
andalisis preliminar

Para las tres ITS bacterianas, el porcentaje de diagndstico de cada una de ellas fue mayor cuando el

lugar para conocer a su ultima pareja sexual fue un lugar para encuentros sexuales. Haberse conoci-
do enlinea o en lugares para encuentro social tuvo porcentajes similares (Figura 5.18).
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Figura 5.18 Frecuencia acumulada del tiempo desde el ultimo diagnostico de sifilis segun el lugar donde conocio por
primera vez a la(s) ultima(s) pareja(s) sexual(es) ocasional(es), segun tamario poblacional de lugar de residencia*
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encuentro sexual
Lugar paraen 0,1% 0,2% 0,9% 3,7% 7,5% 13,4% 16,5%

cuentro social

* % de respuestas; un participante puede entrar en mas de una categoria.

Asi mismo, el numero de parejas sexuales ocasionales con quienes hubo sexo sin condon en los ul-
timos 12 meses fue mayor cuando se conocio a las ultimas parejas sexuales ocasionales en lugares
para encuentros sexuales, seguido de haberlas conocido en linea, y menor silas conocio en lugares
de encuentro social, particularmente para el numero de parejas sexuales ocasionales con quienes
hubo sexo anal sin conddn (Figura 5.19). El patron se mantiene, pero con diferencias menores, cuan-
do se analiza solo en hombres sin diagnostico de VIH.
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Figura 5.19 Numero de parejas sexuales ocasionales con quienes hubo sexo penetrativo sin condon por lugar donde
conocio por primera vez a la(s) ultima(s) pareja(s) sexual(es) ocasional (es)*
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20% | I I
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* % de respuestas; un participante puede entrar en méas de una categoria.

9.5 Lugar donde ocurrié el (ltimo encuentro sexual con pareja(s)
ocasional(es)

El lugar mas comun donde ocurrio el ultimo encuentro sexual con la(s) pareja(s) ocasional(es) fue
en una casa privada (72%), seguido de un cuarto de hotel (14%), una zona de ligue (5%), un sauna
(3%), una disco o cuarto oscuro de un bar (2%) y un cine porno (1%); un 3% indico que fue en otro
lugar, siendo el automovil uno de los otros lugares citados con mayor frecuencia.

Al comparar el lugar donde se habia conocido a la(s) pareja(s) ocasional(es) por primera vez con el
lugar donde ocurrio el ultimo encuentro sexual con esta(s) pareja(s) ocasional(es) se observo que,
a excepcion de los locales explicitamente de sexo gay, la mayoria de las relaciones sexuales ocu-
rrieron en la privacidad de un hogar o cuarto de hotel, independiente del lugar donde se conocieron
por primera vez. Al contrario, sila(s) pareja(s) ocasional(es) fue/fueron conocida(s) por primera vez
en un lugar para encuentro sexual, las relaciones sexuales ocurrieron con mayor frecuencia en ese
local: 70% para sauna gay, 55% para cuarto oscuro o disco de sexo gay y cerca del 50% para cine
porno o zona de ligue (Figura 5.20).
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Figura 5.20 Lugar de encuentro sexual, segun lugar donde conocio por primera vez a la(s) pareja(s) sexual(es)

ocasional(es)*
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* % de respuestas; un participante puede entrar en méas de una categoria.

Los porcentajes mas altos del ultimo encuentro sexual en un hogar privado fueron reportados en Ar-
gentinay Chile (mas del 80%), los mas bajos en El Salvador, Surinam y Guatemala (menos del 60%).
Ademas, los porcentajes mas altos de encuentros en una habitacion de hotel fueron registrados en
Surinam (35%) y El Salvador, Panama, Peru y Guatemala (mas del 25%) y los menores en Chile, Ar-
gentinay Uruguay (menos del 10%). En la Tabla 5.55 se puede analizar la distribucion de encuentros
en locales de sexo por paises.

Se observo que, a mayor numero de parejas involucradas en el ultimo encuentro sexual con alguna
pareja ocasional, mayor frecuencia que este encuentro fuera en lugares para encuentro sexual tales
como saunas gais, discos sexuales y cuartos oscuros de bares (Figura 5.21).

Figura 5.21 Lugar de encuentro sexual, segun numero de parejas sexuales involucradas
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Encuesta latinoamericana por internet en hombres que tienen sexo con hombres (LAMIS-2018) - Informe final



CONDUCTAS DE RIESGO Y PROTECCION | 123

Haber tenido encuentros previos con la(s) pareja(s) ocasional(es) fue reportado por mas del 30%
de participantes cuyo ultimo encuentro sexual con dicha(s) pareja(s) fue en hogares privados u ho-
teles. Enlugares de encuentro sexual, fue mas frecuente haber conocido por primera vez a la pareja
ocasional en este ultimo encuentro. Por ejemplo, el 83% de los hombres que tuvieron su ultimo en-
cuentro sexual en discos o cuartos oscuros reportaron que esa fue la primera vez que tenian relacio-
nes sexuales con esa pareja sexual ocasional (Figura 5.22).

Figura 5.22 Reuniones sexuales previas con la(s) pareja(s) sexual(es) ocasional(es), segun lugar de encuentro

sexual
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No se observaron diferencias segun edad en cuanto a los lugares del ultimo encuentro sexual, ex-
cepto por saunas, cuya popularidad aumentaba con la edad (Figura 5.23).
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Figura 5.23 Lugar de ultimo encuentro sexual con pareja ocasional, segun grupo etario
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9.6 Practicas sexuales en el Gltimo encuentro sexual con pareja ocasional

Se realizd una pregunta de opcion multiple donde 48.353 participantes indicaron todos los actos
sexuales practicados con la(s) ultima(s) pareja(s) ocasional(es).

Para muchos participantes, el sexo oral (receptivo, insertivo o0 ambos), la masturbacion mutua y
el sexo anal (receptivo, insertivo o ambos) fueron parte del repertorio estandar de actos sexuales
practicados con la ultima pareja ocasional. Las practicas orales-anales (anilingus) fueron reporta-
das por aproximadamente un tercio de los hombres. El fisting (pufo) insertivo o receptivo se reporto
por el 15%, y otras practicas sexuales por menos del 3% de los participantes (Tabla 5.43).

Tabla 5.43 Practicas sexuales realizadas en el ultimo encuentro sexual con pareja ocasional

n %
Mamo el pene de otros(s) (sexo oral receptivo) 37.490 77,5%
Masturbacion mutua 34.845 72,1%
Le mamaron el pene (sexo oral insertivo) 34.820 72,0%
Fue penetrado (sexo anal receptivo)* 24.968 51,4%
Penetro a otro(s) (sexo anal insertivo)* 21.536 44,3%
Le lamieron su ano (sexo oral-anal receptivo) 19.084 39,5%
Lamio el ano de otro(s) (sexo oral-anal insertivo) 16.200 33,5%
Metio la mano en el ano de otro(s) (fisting insertivo) 7581 15,7%
Le metieron la mano en su ano (fisting receptivo) 6950 14,4%
Usaron juguetes sexuales 1420 2,9%
Compartieron juguetes sexuales 503 1,0%

*La pregunta de opcion multiple sobre tipo de sexo anal en ultimo encuentro sexual fue respondida por
48.597 (76 datos perdidos) participantes.
No se obtuvo respuesta de 320 participantes.

9.6.1 Tipo de sexo anal con la ultima pareja ocasional

Aproximadamente uno de cada seis (17%) participantes reportd no haber tenido sexo anal penetra-
tivo con la(s) pareja(s) ocasional(es) durante el ultimo encuentro sexual. Mas de un tercio (39%)
indico solo sexo anal receptivo, el 32% manifesto solo sexo anal insertivo, y el 13% refirid ambas
formas de sexo anal (Tabla 5.44).
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Tabla 5.44 Practica de la penetracion anal en el ultimo encuentro sexual con pareja ocasional

- %

No 8161 16,8%
Si, .e‘l‘/alg.we”n me penetro 18.900 38,9%
(fui “pasivo”)

Si, yo pe.nefre aalguien 15.468 31,8%
(fui “activo”)

Si, .n?s pgn?tr?mo§ m“utuamente 6068 12,5%
(fui “pasivo” y “activo”)

Total 48.597 100,0%

No se obtuvo respuesta de 76 participantes.

El porcentaje de hombres que reportaron haber tenido cualquier tipo de sexo anal (insertivo o recep-
tivo) con su ultima pareja sexual ocasional fue desde 75% en Costa Rica hasta 88% en Nicaragua.

En cuanto al porcentaje de participantes que no practicaron sexo anal con su ultima pareja sexual
ocasional, este fue mayor entre quienes nunca se habian realizado una prueba de VIH (20%), mien-
tras que aquellos que fueron diagnosticados con VIH tuvieron el mayor porcentaje de haber prac-
ticado tanto sexo anal receptivo como insertivo (16%) asi como solo sexo anal receptivo (47%), y
los hombres cuyo ultimo resultado fue negativo tuvieron el mayor porcentaje de practicar solo sexo
anal insertivo (34%) (Figura 5.24).

Figura 5.24 Tipo de sexo anal en el ultimo encuentro sexual con alguna pareja ocasional, segun historia de prueba y

diagnostico de VIH
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9.6.2 Sexo anal y uso de condén

De los 40.417 participantes que tuvieron algun sexo anal (receptivo y/o insertivo) con la ultima pa-
reja ocasional y reportaron acerca del uso de condon, el 28% no o habia utilizado o no lo recordaba/
no lo sabia, el 60% indicd uso consistente de condon (“Si, todo el tiempo”) y el 12% manifestd uso
inconsistente (“Si, pero no todo el tiempo”). Por pais, los porcentajes de “No uso de conddn’/“Uso
inconsistente de condon” fueron desde el 37% en Ecuador y Uruguay hasta el 56% en Nicaragua
(Tabla 5.55).

Eluso consistente de condon fue muy similar tanto para el sexo anal exclusivamente receptivo como
exclusivamente insertivo (61-62%), pero sustancialmente menor para aquellos que tuvieron tanto
sexo anal insertivo como receptivo en el Ultimo encuentro sexual (50%).

El uso de conddn por grupo de edad mostré un patron similar tanto para el sexo anal receptivo como
el insertivo: el porcentaje mas alto de uso consistente de condon fue reportado por hombres en el
grupo etario de 20-29 afios. El uso de condon declind al aumentar la edad tanto para sexo anal re-
ceptivo comoinsertivo, y se estabilizo para sexo anal insertivo ala edad de 50 afios. También fue mas
bajo en general en el grupo de hombres menores de 20 afos (Figura 5.25Yy Figura 5.26).

Figura 5.25 Uso de condon durante el sexo anal receptivo (pasivo), segun grupo etario
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Figura 5.26 Uso de condon durante el sexo anal insertivo (activo), segun grupo etario
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Al comparar el uso de conddn y eyaculacion dentro del recto en el ultimo encuentro sexual con la(s)
pareja(s) ocasional(es) segun historia de prueba y diagnostico de VIH, los participantes diagnosti-
cados con VIH reportaron el menor porcentaje de uso de condon y el mayor porcentaje de eyacula-
cion dentro del recto, observandose el mismo patron tanto para sexo anal insertivo como receptivo
(Figura 5.27y Figura 5.28).

Figura 5.27 Uso de condon y eyaculacion durante el sexo anal receptivo, segun historia de prueba y diagnostico de VIH
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Figura 5.28 Uso de condon y eyaculacion durante el sexo anal insertivo, segun historia de prueba y diagnostico de VIH
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9.7 Estrategias de comunicacion y manejo de riesgo para la infeccion de
VIH antes o durante el Gltimo encuentro sexual con pareja(s) sexual(es)
ocasional(es)

Se pregunto a los hombres que tuvieron sexo con alguna pareja ocasional en los ultimos 12 meses si
hubo penetracion, comunicacion sobre uso de la PrEP (uso propio y/o de la pareja ocasional), comu-
nicacion sobre la carga viral (propia y/o de pareja), revelacion del propio estado de VIH, presuncion
del estado serologico de la pareja, y si usaron condones durante el sexo anal. Esta informacion fue
agrupada en estrategias de comunicacion y manejo de riesgos para la infeccion de VIH, que com-
prende las siguientes categorias, de menor a mayor manejo del riesgo:

1. No manejo del riesgo: participantes que no usaron ninguna estrategia de manejo del riesgo
descrita.

2. Pareja con estado de VIH conocido 0 asumido como negativo o positivo: participantes que sa-
bian o0 asumieron el estado serolodgico de VIH de su pareja. Como estrategia de manejo de riesgo,
esto implica que decidieron el uso de condén con sus parejas, basados en lo que sabian (serosor-
ting) o asumian (seroguessing) del estado de VIH de sus parejas.

3. Revelacion del estado serologico: participantes que revelaron su propio estado de VIH (incluye
quienes asumieron el estado serologico de VIH de sus parejas y revelaron su propio estado sero-
l6gico).
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4. Uso de condon: participantes que reportaron uso de condon sin revelar su estado serologico
de VIH.

5. Uso de condon y revelacion de estado serologico: participantes que revelaron su estado sero-
logico de VIH y usaron condon.

6. Antirretrovirales/Indetectable: participantes que comunicaron tomar la PrEP o tener una carga
viral indetectable (ambos casos implican revelacion del propio estado serologico).

7. Uso de condones y antirretroviral: participantes que usaron condon y que ellos o sus parejas
sexuales comunicaron que usaban antirretrovirales (por ejemplo, al menos una de las parejas
involucradas comunico tener carga viral indetectable o uso de la PrEP).

8. No penetracion: participantes que no tuvieron sexo anal penetrativo (ya no se les pregunto
sobre otras estrategias para el manejo de riesgo).

Enla Tabla 5.45 encontramos dos analisis que nos permiten comparar lo siguiente: Analisis 1, solo la
informacion comunicada durante el ultimo encuentro sexual a la(s) pareja(s) ocasional(es); Analisis
2, incluye una correccion donde se toma en cuenta el reporte de carga viral indetectable por el par-
ticipante en otra seccion del cuestionario, para incluirlo en las categorias sobre uso de antirretrovi-
rales/indetectable.

Tabla 5.45 Estrategia de comunicacion y manejo de riesgo para la infeccion de VIH con llas ultimas parejas sexuales

ocasionales
Analisis 1* Analisis 2**
n % n %

No penetracion 8161 16,8% 8161 16,8%
Uso de condony antirretrovira- 801 16% 3186 6.6%
les/Indetectable
Antirretrovirales/Indetectable 991 2,0% 3166 6,5%
Uso de conddn y're.velaaon 6095 12.5% 6036 12.4%
del estado serologico
Uso de condon 17191 35,4% 14.865 30,6%
:::jeg\:iljauon de estado sero- 4063 8,4% 4012 8,3%
EzrseiéilzabldooasumldoVIH 48] 1.0% 200 0.4%
szrgeajfi\f:bldooasumldo VIH 3570 6.7% 0897 6.0%
No manejo de riesgo 7544 15,5% 6074 12,5%
Total 48.597 100,0% 48.597 100,0%

* Analisis 1: categorias agrupadas de informacion comunicada unicamente en la pregunta sobre el ultimo encuentro se-
xual con pareja ocasional.

** Analisis 2: categorias que incluyen, en la estrategia Antirretrovirales/Indetectable, la informacion de carga viral propor-
cionada por el participante en otra seccion del cuestionario.
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Enla Tabla 5.45 se observa una diferencia importante del porcentaje del uso de la estrategia Antirre-
trovirales/Indetectable, evidenciando que la mayoria de hombres con diagnostico de VIH no comu-
nicaron su diagndstico y/o carga viral a sus parejas sexuales ocasionales (ver Figura 5.29), por tanto
en el Analisis 1, donde solo se toma en cuenta lo comunicado en el ultimo encuentro sexual ocasional
(incluyendo lo que la pareja comunicd), existe un subregistro del uso real del tratamiento antirretro-
viral como prevencion (TasP) y como profilaxis pre-exposicion (PrEP), que esta mejor representado
en el Analisis 2. El porcentaje del uso de esta estrategia estuvo entre el 6% en Nicaragua y el 19% en
Argentina (ver porcentajes por paises en Tabla 5.55).

El porcentaje de participantes que reportaron ya sea que usaron condon o le comunicaron ala ultima
pareja sexual ocasional sobre el uso de medicamentos antirretrovirales para prevenir la trasmision
de VIH, asi como el porcentaje de participantes que usaron la revelacion de seroestado o el conoci-
miento 0 asuncion sobre el estado de VIH de sus parejas para manejar el riesgo de trasmision de VIH,
se presentan por pais en la Tabla 5.55.

Al compararlo por historia de pruebay diagnostico de VIH, los hombres cuya ultima prueba de VIH fue
negativa usaron con mayor frecuencia las estrategias de uso de condon, revelacion de su estado
seroldgico o presuncion del estado serologico de sus parejas (59%). Solo el 2% utilizo la estrategia
Antirretrovirales/Indetectable (con o sin uso de condodn) que comprende el uso de la PrEP (propio o
de la pareja) y/o conocer que la pareja tenia carga viral indetectable (ver Figura 5.29).

Los participantes que fueron diagnosticados con VIH usaron condones con menor frecuencia, pero
un porcentaje importante comunicaba (ver Figura 5.29, Analisis 1) que tenia una carga viral indetec-
table (12%). El porcentaje de hombres que no reportaron ningun manejo de riesgo fue del 24%; sin
embargo, debe enfatizarse que gran parte de estos participantes tenian una carga viral indetectable
(ver Figura 5.29, Andlisis 2) y pudieron no encontrar necesario comunicar esto a sus parejas.

Los participantes que nunca se hicieron una prueba de VIH tuvieron el mayor porcentaje de no haber
practicado la penetracion anal (receptiva o insertiva) durante el ultimo encuentro sexual con pareja
ocasional (19,5%). Si bien hay un porcentaje menor que indico que usaron otras estrategias, como
la revelacion de estado serologico de VIH y asuncion de estado serologico de la pareja, estas son
estrategias poco confiables ya que en este grupo nunca se hicieron una prueba de VIH. Ademas, el
21% no reporto ninguna estrategia de manejo de riesgo durante la penetracion anal.

Encuesta latinoamericana por internet en hombres que tienen sexo con hombres (LAMIS-2018) - Informe final



CONDUCTAS DE RIESGO Y PROTECCION | 132

Figura 5.29 Estrategias de comunicacion y manejo de riesgo para la trasmision del VIH, por historia y diagnostico de

VIH y tipo de analisis
80% _4;—=4
60% | — I
40% IR -
20% | — I
0% | - ]
No se ha hecho Ultima prueba Diagnostico Diagnostico
la prueba de VIH negativa positivo positivo
(n =9494) (n =30.559) Andlisis 1 Analisis 2
= (n=8282) (n=8282)
No penetracion 19,5% 17,5% 11,2% 11,2%
Uso de condon y antiretrovirales/indetectable 0,7% 11% 4,7% 33,5%
Antiretrovirales/Indetectable 0,6% 119 71% 33,3%
Uso de condon y revelacion del estado serologico  7,0% 17,0% 2,3% 1,5%
Uso del condon 37,0% 34,2% 38,0% 9,9%
Revelacion de estado serologico 5,9% 10,8% 21% 1,5%
Pareja sabida o asumida VIH positiva 0,3% 0,2% 4,5% 119%
Pareja sabida o asumida VIH negativa 8,3% 6,4% 6,2% 1,7%
No manejo de riego 20,7% 11,6% 24,0% 6,2%

No se observaron diferencias substanciales en el uso de estrategias de prevencion de riesgo entre
los que practicaron la penetracion anal receptiva o insertiva durante el ultimo encuentro sexual con
pareja ocasional.
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9.8 Sexo anal, revelacion del estado VIH y patrones de uso de condén
segun la historia de pruebas y diagnéstico de VIH

La Tabla 5.46 muestra la practica de sexo anal estratificado por historia de pruebas y diagnéstico
de VIH. Los hombres que han sido diagnosticados con VIH fueron quienes reportaron el porcentaje
mas alto de sexo anal tanto insertivo como receptivo. Mientras que en el grupo de hombres con una
ultima prueba de VIH negativa reportaron casi el mismo porcentaje de sexo anal insertivo y receptivo
con la ultima pareja ocasional, y en el grupo de hombres que nunca se han hecho una prueba de VIH
se registro el mayor porcentaje de sexo anal receptivo.

Tabla 5.46 Porcentaje de sexo anal reportado con la(s) ultima(s) parejas(s) sexual(es) ocasional(es), segun historia
de prueba y diagnostico de VIH del participante

No se hizo la Diagnoéstico Ultima prueba

prueba positivo negativa
(n = 9494) (n = 8282) (n =30.559)
No tuve sexo anal 19,5 1,2 17,5
Si, alguien me penetro 41,7 46,6 36,0
Si, yo penetré a alguien 28,3 26,3 34,4
Si, nos penetramos 10,5 15.9 122
mutuamente

No se obtuvo respuesta de 338 participantes.

La Tabla 5.47muestra las diferencias en el uso de condon entre los tres grupos de historia de pruebas
y diagnostico de VIH. El uso de condon para el sexo anal receptivo y/o insertivo fue sustancialmente
menos comun en hombres diagnosticados con VIH. El uso de condon fue mas comun en hombres
que tuvieron un ultimo resultado de VIH negativo comparado tanto con los que nunca se hicieron la

prueba de VIH como los diagnosticados con VIH.

Tabla 5.47 Porcentaje de uso de condon con la ultima pareja ocasional, segun historia de examen VIH del participante

y segun tipo de sexo anal

Sexo anal insertivo

Sexo anal receptivo

No se ha L Ultimo No se ha L Ultimo
Diagnosti- Diagnosti-
hecho la . examen hecho la . examen
co positivo . co positivo .
prueba (n = 3496) negativo prueba (n = 5171) negativo
(n=3678) (n=14.230) (n=4952) (n=14.696)
No usamos condon 431 50,4 35,9 43,8 48,2 35,7
Usamos condon 55,8 48,7 63,6 55,2 50,6 63,5
No recuerdo 1,1 0,9 0,6 1,0 1,3 0,8

No se obtuvo respuesta de 119 y 135 participantes para el analisis por sexo anal insertivo y sexo anal receptivo,

respectivamente.
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No decir nada sobre el propio seroestado de VIH fue la conducta predominante en el ultimo en-
cuentro sexual con parejas ocasionales. En este contexto, los hombres cuyo ultimo resultado de la
prueba de VIH fue negativo revelaron con mayor frecuencia su seroestado (VIH negativo) con 34%,
seguidos por los hombres diagnosticados con VIH, de los cuales el 13% revelaron ser VIH positivos.
Uno de cada seis hombres (16%) que nunca se han hecho el examen de VIH dijo que era VIH negativo

(Tabla 5.48).

Tabla 5.48 Porcentaje de comunicacion del seroestado VIH a ultima(s) pareja(s) sexual(es) ocasional(es),

segun historia de prueba y diagnostico de VIH

No se hahecho Diagnéstico Ultima prueba

la prueba positivo negativa

(n =9496) (n = 8278) (n=30.538)
Le/les dije que no sabia 1,3 3,5 3]
Le/les dije VIH negativo 15,8 3] 34,1
Le/les dije VIH positivo 0,2 12,8 0,2
No le/les dije nada 65,5 77,4 57,7
No lo recuerdo 7,3 3] 5,0

No se obtuvo respuesta de 361 participantes.

Mas del 51% de los hombres con un ultimo examen de VIH negativo reportaron saber o suponer el
estado VIH de la(s) ultima(s) pareja(s) ocasional(es). En los hombres que nunca se han hecho la

prueba de VIH el porcentaje fue 38%, y para los hombres diagnosticados con VIH, 37% (Tabla 5.49).

Tabla 5.49 Porcentaje de suposiciones sobre el seroestado VIH de la ultima pareja sexual ocasional en participantes

que respondieron sobre historia de prueba y diagnostico de VIH

No se ha hecho Diagnostico Ultima prueba

la prueba positivo negativa

(n =9487) (n =8282) (n =30.528)
Pensa.ba que él/ellos era/eran VIH 26.4 177 335
negativo
Sabia que él/ellos eral/eran VIH negativo 10,5 53 15,1
Pensa.ba que él/ellos era/eran VIH 0.8 70 4
negativo
Sabia que él/ellos era/eran VIH positivo 0,4 4,7 0,6
Pensaba que gllgs tenian diferente 0.2 17 0.5
estados serologicos
Sab|a'qL.Je ellos tenian diferente estado 01 0.7 0.2
serologico
No recuerdo 7,5 5/ 59
No pe'ns.e nada sobre su estado 541 576 42.8
serologico

No se obtuvo respuesta de 376 participantes.
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9.8.1 Potenciales inconsistencias de informacién

Dado que la informacion sobre historia de prueba de VIH, tratamiento antirretroviral y uso de la PrEP
se recolecto en el cuestionario independientemente de las respuestas entregadas sobre el ultimo
encuentro sexual, fue posible comparar la comunicacion autorreportada a la ultima pareja ocasional
con esta informacion. Las discrepancias pueden tener variadas razones, por ejemplo, dado que el
momento de la ultima pareja ocasional se desconoce, a menos que haya sido dentro de los ultimos
12 meses, la informacion comunicada pudo haber sido verdad en ese momento y haber cambiado
desde entonces.

La discrepancia mas comun es la comunicacion de un estado VIH negativo por personas que nunca
se han hecho la prueba de VIH (N = 1497), que fue reportada por el 3% de hombres en la muestra con
un ultimo encuentro sexual ocasional (N = 48.312). Ademas, esta misma discrepancia represento el
10% de los hombres que comunicaron su seroestado VIH a sus parejas ocasionales (15.606 dijeron
no saber su seroestado, o dijeron que eran VIH negativo o positivo), y el 12% de los hombres que
comunicaron un estado VIH negativo (N = 12169). En la Tabla 5.50 se compara el estado de VIH co-
municado a la ultima pareja, segun la realizacion y resultado de la prueba de VIH.

Tabla 5.50 Comunicacion del estado VIH a ultima(s) pareja(s) sexual(es) ocasional(es), segun historia

No se hahecho la Diagnéstico Ultima prueba

Total
prueba positivo negativa ota
n % n % n % n %

Le/les dije que no sa-
bia cual era mi seroes- 1070 113% 202 35% 946 31%| 2308  48%
tado
Le/les dij VIH
nZg:nge queera 1497 | 15.8% 257 31%| 10415  341%| 12169  25.2%
Le/les dii VIH
pisiisvg”e queera 19 02%| 1060 12.8% 50 02%| 1129 2.3%
:;’tireé ';Slggfor;?: ” 6220 655%| 6409 774%| 17610 577%| 30239 62.6%
No lo recuerdo 690 7,3% 260 31% 1517 5,0% 2467 51%
Total 9496 100% 8278 100% 30538 100% 48312  100%

No se obtuvo respuesta de 361 participantes.

Del mismo modo, de 240 participantes que le comunicaron a la pareja ocasional de su ultimo en-
cuentro sexual que estaban tomando la PrEP, el 51% respondieron en otra parte del cuestionario que
no estaban usando la PrEP (Tabla 5.57).
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Tabla 5.51 Uso real de la PrEP y comunicacion de uso de la PrEP a ultima(s) pareja(s) sexual(es) ocasional (es)

e . Si, diaria- Si, cuan-
Si, diaria-
mente, dolahe
mentey eroya necesita-
No todavia P y No lo sé Total
nola do pero
la estoy L
estoy no diaria-
tomando
tomando mente
Le/les dije que n 120 77 15 21 1 234
estaba tomando
% 51,3% 32,9% 6,4% 9% 0,4% 100%
la PrEP
Total n 11.536 119 73 86 20 11.834

No se obtuvo respuesta de 28 participantes.

En cambio, la informacion sobre la comunicacion de tener carga viral indetectable parece ser mas
confiable. Del grupo de participantes con diagnostico de VIH, el 6% (53 participantes) le dijeron a
su(s) ultima(s) pareja(s) ocasional(es) que tenian una carga viral indetectable, cuando reportaron
en otro lugar del cuestionario que su carga viral no era indetectable (Tabla 5.52).

Tabla 5.52 Ultima medicion de carga viral reportada y comunicacion de carga viral a ultima(s) pareja(s) sexual(es)
ocasional(es)

Indetectable No indetectable* Total
Le/les dije que estaba n 792 53 845
indetectable % 93.7% 6.3% 100%
Total n 878 119 1049

*Incluye a aquellos que, en relacion a su carga viral, respondieron: detectable, “Me lo dijeron pero no me acuerdo del

resultado’, “Lo midieron pero me lo dijeron el resultado’, “No lo midieron en esa ocasion’, “No me acuerdo’, “No entiendo la
pregunta”.

No se obtuvo respuesta de 11 participantes.

9.9 Uso de sustancias antes y durante el Gltimo encuentro sexual con una
pareja ocasional

9.9.1 Sustancias usadas

De los 46.049 hombres que respondieron las preguntas sobre el ultimo encuentro sexual con una

pareja ocasional y sobre uso de sustancias antes o durante ese encuentro sexual, el 37% reporto
haber usado al menos una sustancia.
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Las sustancias usadas con mayor frecuencia en este ultimo encuentro sexual con una(s) pareja(s)
ocasional(es) fueron alcohol (25%), cannabis (10%), poppers [inhalantes de nitrito] (8%), medica-
mentos para la disfuncion eréctil (7%) y cocaina (2%). El resto de las sustancias fueron reportadas
por menos del 2% de los participantes (Figura 5.30).

Figura 5.30 Uso de sustancias durante el ultimo encuentro sexual con una pareja ocasional
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9.9.2 Uso de sustancias y lugar del encuentro sexual

De los lugares de encuentro sexual mencionados, las zonas de ligue y los cines porno fueron los
lugares mas libres de uso de sustancias, seguidos por los hogares privados y los cuartos de hotel.
Los lugares donde se usaron con mayor frecuencia fueron los clubes o cuartos oscuros de bares,
seguido por los saunas (Tabla 5.53).

Encuesta latinoamericana por internet en hombres que tienen sexo con hombres (LAMIS-2018) - Informe final

137



CONDUCTAS DE RIESGO Y PROTECCION

Tabla 5.53 Uso de sustancias antes o durante el sexo con pareja sexual ocasional, por lugar de encuentro

sexual

Total Si %
Club o cuarto de bar 908 37 4%
Sauna 1604 36 2,2%
Cine porno 348 5 1,4%
Zona o lugar de ligue 2185 25 11%
Casa privada 33.313 331 1,0%
Habitacion de hotel 6454 67 1,0%
Otro 1236 9 0,7%
Total 46.048 510 11%

El alcohol y/o cannabis fueron las sustancias mas frecuentemente usadas (51%) entre los hombres
cuyo ultimo encuentro sexual con alguna pareja ocasional ocurrié en discos o cuartos oscuros de
bares. El porcentaje de hombres que usaron alcohol y/o cannabis en otros lugares fluctud entre un
20% y un 35%.

Poppers y/o medicamentos para la disfuncion sexual fueron utilizados por 24-31% de los hombres
cuyo ultimo encuentro sexual con pareja ocasional ocurrio en discos/cuartos oscuros de bares o
saunas, y por 12-13% de los hombres cuyo ultimo encuentro sexual con pareja ocasional ocurrio en
un hogar privado o cuarto de hotel.

La cocaina fue utilizada por un 8% de los hombres en clubes o cuartos oscuros de bares, mientras
que en otros lugares fluctud entre 2y 4%.

El uso de metanfetamina cristal, mefedrona, otros estimulantes sinteticos, GHB/GBL y ketamina
(drogas comunmente relacionadas al chemsex en algunos paises de Europa) fue mas comun en
discos/cuartos oscuros (4%), seguido por saunas (2%); en todos los otros lugares se usaron por
alrededor del 1%.

9.10 Nivel de satisfaccion del Gltimo encuentro sexual con una pareja
ocasional

El puntaje medio de satisfaccion sexual, medido en una escala de 1a 10 (10 representando el nivel

maximo de satisfaccion) en LAMIS-2018 fue de 7,09 puntos durante el ultimo encuentro sexual con
pareja ocasional. El puntaje medio de satisfaccion por pais se muestra en la Tabla 5.55.

9.10.1 Nivel de satisfaccion por sustancias usadas durante el encuentro sexual

Cuando se comparo la satisfaccion de hombres que consumieron alcohol o cannabis con el puntaje
de hombres que no usaron ninguna sustancia, encontramos solo diferencias marginales (7,05 pun-
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tos sin drogas versus 7,21 puntos con uso de alcohol y/o cannabis). Los niveles de satisfaccion mas
altos fueron reportados por usuarios de inhalantes de nitrito y drogas para la disfuncion eréctil (7,59
versus 7,02 puntos) asi como por participantes que reportaron el uso de drogas como metanfetami-
na cristal, mefedrona, otros estimulantes sintéticos, GHB/GBL, ketamina, (7,09 versus 7,62 puntos)
y los que usaron cocaina (7,09 vs. 7,49).

En un analisis preliminar por historia de prueba y diagnostico de VIH, la comparacion de los puntajes
de satisfaccion mostro niveles de satisfaccion ligeramente mas altos en hombres diagnosticados
con VIH, pero las diferencias fueron pequefas (6,94 puntos en quienes nunca se hicieron la prueba
de VIH, 7,07 puntos en quienes tenian un ultimo resultado negativo y 7,30 en los que fueron diagnos-
ticados con VIH). Un andlisis mas detallado es necesario para interpretar este hallazgo.

10. Resumen de indicadores sobre conductas de riesgo
y proteccion, por pais de residencia

Tabla 5.54 Indicadores sobre edad de inicio sexual, uso de condon, sexo bajo efecto de sustancias, tratamiento para
VIH y cobertura de vacunacion contra hepatitis A 'y B, por pais de residencia

Uso de antirretrovirales

139

Cobertura de vacunacion

Actividad sexual como prevencion o trata-

miento para VIH

contra virus de hepatitis

Sexo pene-
. P . Vacunacion Vacunacion
. 8 trativo sin o
Relaciones Mediana . i Uso actual Participan- completa completa
) condéncon Relaciones L.
Pais de . sexuales del numero diariooa tesentra- contrael contrael
Inicio sexual i . i al menos sexuales . . .
. . sin condoén de parejas . . demanda tamientoy virus de la virus de la
residencia con otro i unapareja bajo el efec- . .
con mas de sexuales . delaPrEP  controlados hepatitis A hepatitis B
hombre . . ocasional to de sus-
2 parejas ocasiona- . (excluyendo al menos (excluyen (excluyen
antes de los de estado tancias en .
" estables en lesenlos e losdiagnos- unavezpor aquelloscon aquelloscon
17 anos . L deVIHdes- lasultimas4 . . L. . . . L.
los ultimos ultimos 12 i ticadoscon suinfeccion infeccion infeccion
conocido en semanas
12 meses meses L VIH) por VIH actual o actual o
los ultimos antigua) antigua)
12 meses 9 9
% % % % % % % %
Argentina 44,7 6,1 4 27,2 6,2 0,6 87,7 63,3 65,9
Bolivia 42,7 17 2 25,7 38 0 81,8 20,4 18,1
Brasil 48,6 9,4 4 28,2 6,2 1,9 90,6 54,7 61,8
Chile 40/ 7,6 3 26,4 12,6 0,7 87,9 27,6 42
Colombia 54,2 10,2 3 30,5 8,8 0,5 84,6 41,8 45
CostaRica 47,1 6,3 3 24,2 7,6 0,6 85,8 43,3 47,4
Ecuador 49,7 10,1 3 22,5 4,2 0,6 81,9 37,2 36,3
El Salvador 52,1 11,6 2 28,4 2,3 0,2 80,3 27,8 25,9
Guatemala 50,7 1,7 3 25,4 4,4 0,7 95,3 32,4 36,3
Honduras 53,6 1,8 2 20,9 2,7 1 821 31 29,3
Mexico 46,6 9 3 27,4 6,6 0,7 87 34,1 32,3
Nicaragua Menos de 30
caragu 525 12,6 2 2,9 1" 0.6 19,4 17,2
personas
Panama 47 8,9 2 22,7 3,9 0,2 88,1 53,7 53
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Uso de antirretrovirales
como prevencion o trata-

Cobertura de vacunacion
contra virus de hepatitis

miento para VIH

Sexo pene-
. 3 . Vacunacion Vacunacion
- . trativo sin o
Relaciones Mediana i i Uso actual Participan- completa completa
B condéncon Relaciones L.
Pais de . sexuales del numero diariooa tesentra- contrael contrael
Inicio sexual i i i al menos sexuales . . .
. . sin condén de parejas . . demanda tamientoy virus de la virus de la
residencia con otro i unapareja bajo el efec- - s
con mas de sexuales . delaPrEP  controlados hepatitis A hepatitis B
hombre . . ocasional to de sus-
2 parejas ocasiona- . (excluyendo al menos (excluyen (excluyen
antes de los de estado tancias en .
N estables en lesenlos e losdiagnos- unavezpor aquelloscon aquelloscon
17 anos L e deVIHdes- lasultimasé4 . . L. . . . L.
los ultimos ultimos 12 i ticadoscon suinfeccion infeccion infeccion
conocido en semanas
12 meses meses L VIH) por VIH actual o actual o
los tiltimos antigua) antigua)
12 meses g g
% % % % % % % %
Paraguay 48,9 1,3 3 25,8 6,5 0,8 78,9 30,5 30,3
Peru 47,3 8 3 26,8 3,5 17 85,9 43,3 52,2
Surinam Menos de 30
35,8 7.4 1 17,2 3,3 1 22,1 26,4
personas
Uruguay 431 6 2,5 22,9 9.2 0,4 84 51,9 59,7
Venezuela B3 8,3 2 20,9 17 0,3 73,2 50,8 50,8
Total 47,9 9 3 27,2 6,7 1 87,7 44,3 48,3
Tabla 5.55 Indicadores relacionados al ultimo encuentro sexual con pareja(s) sexual(es) ocasional(es), por pais de
residencia
Conocio a
Sexo con sus ultimas ..
multiples parejas La sesion Sexo anal
. Sesiones . sexual fue . Usode Uso de TasP
parejas (3 ocasionales sinuso de . .. .
. sexuales i enun local . condony/o  Revelacion o PrEP para Puntaje
Pais de personas enlinea condon . . q
. solo con de sexo gay . comunicar del estado prevenir medio de
residencia 0mas) en = (apps por oconusoin- s . ..
L companeros . oenuna . elusode VIH trasmision  satisfaccion
el ultimo teléfono ce- consistente
nuevos zona de i ARV de VIH
encuentro lular y otros lique de condon
sexual medios por 9
internet)
% % % % % % % %
Argentina 22,3 65,2 77 91 38,2 64,8 18,4 18,5 7,24
Bolivia 15,7 65,5 72,5 9,6 41,3 59,6 22,6 10,9 6,86
Brasil 22,8 63 65,4 " 37,5 64,9 17,5 17,2 7
Chile 18,5 67,5 73] 9,8 42,2 60,9 20,1 18,9 6,92
Colombia 20,9 70,1 70,9 1,4 42 60,2 18,8 14,2 7,04
CostaRica 19,4 67 7.4 10,7 44,2 58,7 23,4 12,7 6,97
Ecuador 17,2 68,4 711 9,5 36,8 64,9 15,5 1,4 7,07
El Salvador 14,7 71,2 60,4 16,3 49,1 52,1 18,7 9,9 715
Guatemala 16,1 65,1 621 13,4 47,6 56,1 19,6 12]1 6,98
Honduras 14,4 66,9 63,3 3,8 47 54,5 21,4 6 7,08
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Conoci6 a
Sexo con sus ultimas .
multiples arejas La sesion Sexo anal
) P Sesiones P . ) sexual fue . Usode Uso de TasP
parejas (3 ocasionales sinuso de . .. .
. sexuales i enun local . condony/o  Revelacion o PrEP para Puntaje
Pais de personas enlinea condén ) . .
. solo con de sexo gay . comunicar del estado prevenir medio de
residencia  0mas) en = (apps por oconusoin- N . -
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% % % % % % % %
Meéxico 191 69,1 69,7 1,9 42,3 60,4 17,7 15,4 7,34
Nicaragua 15,7 68 54,7 6,2 56,2 45,8 23,9 4 7,01
Panama 17,4 69,3 68,4 8,4 38,6 63 211 13 6.9
Paraguay 23,6 66,4 70,7 10,8 45,7 56 21,3 15,7 n
Peru 18 67.5 68,4 12 40,2 62 17 16,2 6,71
Surinam 21,2 61,9 50,4 53 49,5 51,6 31,2 9,7 6,57
Uruguay 16,4 65 68,8 10,9 36,9 64,3 19,3 14,8 7,07
Venezuela 19,9 66,4 64,4 78 37,7 63,2 18,2 12,3 6,92
Total 20,4 66,6 68,9 10,8 40,4 62 18,3 15,7 7,09
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6. Necesidades socidles
y salud
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En este capitulo se detallan las experiencias negativas y las brechas de informacion o de predispo-
sicion a uso de servicios de salud descritos en la literatura como factores que pueden aumentar la
susceptibilidad de los HSH a incurrir en conductas de mayor riesgo para contraer VIH, otras ITS o en-
fermedades de salud mental. Estas necesidades representan oportunidades de intervencion para el
control de enfermedades y para mejorar la calidad de vida de los HSH de Latinoamerica.

1. Necesidades relacionadas con interacciones
sociales

1.1 Experiencias homonegativas

Se pregunto a los participantes del estudio si fueron intimidados (les miraron fijamente o se sintie-
ron intimidados) o victimas de violencia verbal (recibieron insultos verbales) o fisica (recibieron un
pufietazo, les atacaron, les dieron una patada o golpearon) por alguien que sabia o creia saber sobre
Su sexualidad.

En relacion con la intimidacion, el 68% de la muestra la experimento alguna vez y el 49% en los ul-
timos 12 meses. En cuanto a la violencia verbal, el 60% la experimentd alguna vez y el 29% en los
ultimos 12 meses. En o que refiere a la violencia fisica, el 14% la experimentd alguna vez y el 3% en
los ultimos 12 meses (Figura 6.7).

Figura 6.1 Experiencias homonegativas por personas que sabian o creian saber su sexualidad
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24 horas 7 dias 4 semanas 6 meses 12 meses 5anos vez
Intimidacion 7,4% 18,5% 28,1% 39,6% 48,8% 58,7% 68,1%
Violencia verbal 2,5% 6,8% 11,9% 20,9% 29,4% 44,0% 60,1%
Violencia fisica 0,4% 0,7% 1,2% 21% 3,2% 6,5% 14,0%
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El porcentaje de HSH que habian sufrido violencia verbal en los ultimos 12 meses fue mayor en Ame-
rica Central (35%) (Figura 6.2). Los paises con porcentajes mas altos fueron Nicaragua, Paraguay
(mas del 40%), Honduras y El Salvador (mas del 35%). Los paises con porcentajes mas bajos fueron
Venezuela, Chile, Surinam y Colombia (menos del 25%). En la Tabla 6.40 se presentan los porcenta-
jes por paises de la region.

Figura 6.2 Insultos verbales en los ultimos 12 meses, por zona geografica
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y Surinam

Paises
del Cono Sur

40% 50%

Figura 6.3 Distribucion de participantes que habian experimentado violencia verbal por su sexualidad en los ultimos

12 meses en los paises de la region

Q
o
21-27% 28-34% 35-42%

1.2 Homonegatividad internalizada

Se midio la homonegatividad internalizada de los participantes de LAMIS-2018 usando la Escala cor-
ta de homonegatividad internalizada, publicada por Smolenski, Diamond, Ross y Rosser (2010)“". Se
trata de una escala de siete enunciados tipo Likert que puede sumar puntajes entre 0 a 6 puntos. A
mayor puntaje, mayor homonegatividad internalizada.

47 Smolenski DJ, Diamond, PM, Ross, MW, & Rosser, BR (2010). Op. Cit.
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Figura 6.4 Distribucion de los puntajes de la Escala corta de homonegatividad internalizada
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Puntaje homonegatividad internalizada

Entre los 53.346 hombres que contestaron a la pregunta de homonegatividad internalizada, el pro-
medio del puntaje de la escala fue de 1,7 puntos (Figura 6.4). Por zona geografica, el mayor promedio
de puntaje se encontrd en América Central (2 puntos) y el menor en Brasil (1,5 puntos) (Tabla 6.7).
Los paises con los promedios mas altos fueron Bolivia, Honduras y Nicaragua (mayor de 2,1 puntos),
mientras que Brasil y Uruguay tuvieron los mas bajos (menor de 1,5 puntos). En la Tabla 6.40 se pre-
sentan los porcentajes por paises de la region.

Tabla 6.1 Promedio del puntaje de la Escala corta de homonegatividad internalizada, por zona geografica

Zona geografica n Promedio

Brasil 15.81 1,5
Paises andinos y Surinam 12196 1,9
Mexico 12.049 1,7
Paises del Cono Sur 9576 1,6
America Central 374 2,0
Total 53.346 1,7

No se obtuvo respuesta de 11.309 participantes.
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1.3 Soporte social

En LAMIS-2018 se midio el soporte social utilizando dos subescalas de Provision social, disefiadas
por Cutrona y Russell (1987)“, llamadas Integracion social y Alianza confiable. Cada subescala esta
conformada por cuatro enunciados tipo Likert que pueden sumar puntajes entre 4 a 16 puntos. A
mayor puntaje, mayor soporte social.

\

/// Figura 6.6 Distribucion de puntajes de la subescala Integracion social
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48 Cutrona, CE, & Russell, DW (1987). Op. Cit.
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Figura 6.7 Distribucion de puntajes de subescala Alianza confiable
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En relacion con la subescala Integracion social, el promedio del puntaje fue de 12,3 puntos y para la
subescala Alianza confiable fue de 13 puntos (Figura 6.6 y Figura 6.7). En ambos casos, el promedio
fue ligeramente mas bajo (menor soporte social) en los paises andinos y Surinam y América Central
(Tabla 6.2). Asi mismo, los paises con menor puntaje para la subescala Integracion social fueron Bo-
livia (11,1 puntos), Paraguay y Nicaragua (menor de 11,6 puntos), y para la subescala Alianza confiable
fueron Bolivia (11,8 puntos), El Salvador y Paraguay (menor de 12,2 puntos).

Tabla 6.2 Promedio de los puntajes de las subescalas Integracion social y Alianza confiable, por zona geografica

Integracion social Alianza confiable
Zona geografica

n Promedio n Promedio
Brasil 17.931 12,4 17.953 13,2
Paises andinos y Surinam 14.853 11,9 14.823 12,6
Meéxico 14.761 12,3 14.753 13,1
Paises del Cono Sur 11.657 12,5 11.665 13,3
América Central 4606 11,9 4616 12,6
Total 63.808 12,3 63.810 13,0

No se obtuvo respuesta de 847 y 845 participantes para las subescalas Integracion social y Alianza confiable,
respectivamente.
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2. Necesidades relacionadas con sexo seguro

2.1 Autoeficacia para controlar la seguridad y actividad sexual: “El sexo
es tan seguro como quiero” y “Es facil decir que no al sexo que no quiero”

La autoeficacia es un concepto que indica la capacidad que una persona percibe de si misma para
realizar con éxito una tarea o funcion ante diferentes circunstancias u obstaculos“®. Para evaluar la
autoeficacia para controlar la seguridad y la actividad sexual se presentaron los enunciados “El sexo
es tan seguro como quiero” y “Es facil decir que no al sexo que no quiero” y se les solicito a los par-
ticipantes que indicaran el nivel de acuerdo o desacuerdo con los enunciados. Mayor desacuerdo
indicaria menor autoeficacia para controlar la seguridad y actividad sexual.

Conrelacion alas respuestas al enunciado “El sexo que tengo es siempre tan seguro como quiero’, el
69% estuvo “Totalmente de acuerdo/De acuerdo” (mayor autoeficacia), mientras que el 19% estuvo
“Totalmente en desacuerdo/En desacuerdo” (menor autoeficacia) (Tabla 6.3). La menor autoefica-
cia para controlar la seguridad sexual (respuestas “Totalmente en desacuerdo/En desacuerdo”) fue
mas frecuente en Brasil, Costa Rica, Colombia y Nicaragua (mas del 18%) y menos frecuente en Ve-
nezuela, Surinamy Argentina (14%).

Con relacion a las respuestas al enunciado “Encuentro facil decir que no al sexo que no quiero’, el
76% estuvo “Totalmente de acuerdo/De acuerdo” (mayor autoeficacia), mientras que el 15% estuvo
“Totalmente en desacuerdo/En desacuerdo” (menor autoeficacia) (Tabla 6.3). La menor autoefica-
cia para controlar la actividad sexual (respuestas “Totalmente en desacuerdo/En desacuerdo”) fue
mas frecuente en Brasil, Honduras, Ecuador (mas del 14%), y menos frecuente en Surinam, Argenti-
na, Uruguay y Chile (menos del 12%).

Tabla 6.3 Autoeficacia para controlar la seguridad y actividad sexual

El sexo es tan seguro
como quiero

Encuentro facil decir que no
al sexo que no quiero

n % n %
Totalmente en desacuerdo 5736 8,9% 4663 7,2%
En desacuerdo 6337 9,8% 4692 7,3%
No estoy seguro 8033 12,4% 6365 9,9%
De acuerdo 23125 35,8% 20.583 31,9%
Totalmente de acuerdo 21.352 331% 28.205 43,7%
Total 64.583 100,0% 64.508 100,0%

No se obtuvo respuesta de 72 y 147 participantes para “El sexo es tan seguro como quiero”y “Encuentro facil decir que no

al sexo que no quiero’, respectivamente

49 Schwarzer, R, & Fuchs, R (1996). Self-efficacy and health behaviours. Predicting health behavior: Research and practice

with social cognition models, 163, 196.
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2.2 Acceso a condones: tiempo desde la Gltima vez que practico el sexo
penetrativo sin condon porque no tenia un condon

Entre el total de los participantes, el 45% afirmo haber tenido alguna penetracion sin condon en el
ultimo afo por no tener condones disponibles en ese momento y el 62% afirmé que le habia ocurrido
algunavez en la vida (Figura 6.8).

Figura 6.8 Porcentaje acumulado de la ultima vez que hubo penetracion anal sin condon porque no tenia condones

disponibles
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Enlos 12 meses previos a la encuesta, el porcentaje de participantes que alguna vez habian realiza-
do una penetracion sin condén por no tener condones disponibles fue mas frecuente en los paises
andinos y Surinam y América Central (Tabla 6.4), donde los porcentajes mas altos fueron registra-
dos en Nicaragua, Guatemala y Ecuador (mas del 52%). Los porcentajes mas bajos fueron en los
paises del Cono Sur (39%) y Surinam 36%.

Tabla 6.4 Sexo penetrativo sin condon porque no hubo condon disponible en los ultimos 12 meses, por zona geografica

Zona geografica Total n %

Brasil 18.022 7532 41,8%
Paises andinos y Surinam 14.967 7492 50,1%
Mexico 14.871 6849 46,1%
Paises del Cono Sur 11.758 4638 39,4%
Ameérica Central 4656 2293 49,2%
Total 64.274 28.804 44,8%

No se obtuvo respuesta de 381 participantes.
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Al comparar por caracteristicas sociodemograficas, tener sexo sin condon en los ultimos 12 meses
porgue no tenian condones disponibles fue mayor en los hombres menores de 25 anos, los que vi-
vian en una ciudad de menor tamafo poblacional, de nivel educativo medio o bajo, desempleados, con
orientacion sexual bisexual, y en quienes reportaron tener diagnéstico positivo de VIH (Tabla 6.5).

Tabla 6.5 Sexo penetrativo sin condon porque no tenia condones disponibles en los ultimos 12 meses

Caracteristicas

sociodemogréficas Total n % valorp
Totales 64.274 28.804 44,8%
Grupo etario <0,001
Menos de 25 afos 21.887 10.902 49,8%
Entre 25y 39 afios 32.694 14.352 43,9%
Mas de 39 afos 9693 3550 36,6%
Tamano de poblacion de ciudad <0.001
de residencia ’
500 mil habitantes o mas 39.832 17.376 43,6%
ﬁaegiggnr:;'sa 499 mil 13.259 6097 46,0%
Menos de 100 mil habitantes 9290 4529 48,8%
Nivel educativo <0,001
Bajo 7137 3567 50,0%
Medio 14.012 7159 51,1%
Alto 42.989 18.022 41,9%
Situacion laboral <0,001
Empleado 43.435 19.206 44,2%
Desempleado 5907 2982 50,5%
Estudiante 13180 5908 44,8%
Otra 1619 653 40,3%
Orientacion sexual <0,001
Gay u homosexual 49.740 22151 44,5%
Bisexual 10.872 5082 46,7%
Otra 3638 1557 42,8%
Estado de VIH <0,001
No se hizo la prueba de VIH 14.280 6662 46,7%
Ultimo resultado VIH negativo 39.399 16.942 43,0%
Ultimo resultado VIH positivo 10.224 5034 49,2%
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2.3 Conocimiento sobre transmision de VIH e infecciones de trasmision
sexual (ITS)
Para evaluar el conocimiento sobre la trasmision de VIH se presentaron tres enunciados con infor-
macion verdadera y se solicito al participante que indicara si era de su conocimiento (Tabla 6.6).
Conrelacion al enunciado “El VIH no puede ser transmitido por besar, incluso si el beso es profundo,
porque la saliva no transmite el VIH’, el 89% de toda la muestra indico que ya lo conocia.
En cuanto al enunciado “Tu puedes adquirir el VIH a través de tu pene cuando eres ‘activo’ (penetrar
a otro/as) en el sexo anal o vaginal sin condon, incluso si no eyaculas’, el 84% de toda la muestra
indico que ya lo sabia.
En lo que refiere al enunciado “Tu puedes adquirir el VIH a través de tu ano o vagina cuando tienes
sexo como ‘pasivo/a’ (ser penetrado/a)’, el 95% de toda la muestra indico que ya lo sabia.
Tabla 6.6 Conocimiento sobre trasmision de VIH
. No estaba . Nolo
Ya lo conocia No lo conocia . No me lacreo
seguro entendia
n % n % n % n % n %
El'VIH no puede ser
transmitido por
besar, incluso si el
57.096 | 88,8% 4761 7,4% 1599 | 2,5% 97| 0,2% 729 1,19
beso es profundo,
porque la saliva no
transmite el VIH
Tu puedes adquirir
elVIHatravés de tu
pene cuando eres
‘activo” (penetrar a
(P 54139 | 84,2% | 6799| 10,6% | 2890 | 4,5% 141 0,2% 293 | 0,5%
otro/as) en el sexo
anal o vaginal sin
condon, incluso si
no eyaculas
Tu puedes adquirir
elVIHatraves de
n in
tuanoovagina 60708| 946%| 2N3| 33%| 1154| 18% 88| 01%| 131 02%
cuando tienes sexo
como “pasivo/a” (ser
penetrado/a)

No se obtuvo respuesta de 373, 393 y 461 participantes en cada enunciado, respectivamente.

Para evaluar el conocimiento sobre la trasmision de ITS se presentaron tres enunciados con informa-
cion verdadera y se solicito al participante indicar si era de su conocimiento (Tabla 6.7).
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Conrelacion al enunciado “La mayoria de las infecciones de transmision sexual pueden ser transmi-
tidas mas facilmente que el VIH’, el 66% de toda la muestra indico que ya lo conocia.
En cuanto al enunciado “Debido a que, a veces, las ITS no tienen sintomas, las personas pueden te-
ner infecciones de transmision sexual sin saberlo’, el 83% de toda la muestra indico que ya lo sabia.
Conrelacion al enunciado “El uso correcto de condon durante la penetracion reduce la probabilidad
de adquirir y transmitir las ITS (incluido el VIH)", el 97% de toda la muestra indico que ya lo sabia.
Tabla 6.7 Conocimiento sobre trasmision de ITS
. No estaba . Nolo
Ya lo conocia No lo conocia . No me la creo
seguro entendia
n % n % n % n % n %
La mayoria de
las infecciones
de transmision
ransmis 42.638| 663%| 12.826| 20,0% | 8052| 125%| 255| 04%| 493| 0,8%
sexual pueden ser
transmitidas mas
facilmente que el VIH
Debido a que, a
veces, lasITS no
tienen sintomas, las
personas pueden 52.965 | 82,5% 6917 | 10,8% 4018 6,3% 160 0,2% 134 0.2%
tener infecciones de
transmision sexual
sin saberlo
Eluso correcto de
condon durante la
penetracion reduce
la probabilidad de 62.090 | 96,7% 1302 | 2,0% 654 1,0% 59 0,1% 137 0,2%
adquirir y transmitir
las ITS (incluido el
VIH)

No se obtuvo respuesta de 391, 461y 413 participantes para cada enunciado, respectivamente.

Para determinar el porcentaje de participantes con mayor nivel de desconocimiento sobre las vias
de trasmision de VIH/ITS se calculo el porcentaje que desconocia los seis enunciados previamente
mencionados. Para toda la region, este porcentaje de desconocimiento fue menor al 1%, siendo ma-
yor en la zona geografica de los paises andinos y Surinam (1,2%), y menor en Brasil y los paises del
Cono Sur (0,4%). Los paises con los porcentajes mas altos de desconocimiento fueron Peru, Bolivia,
Ecuador y Colombia (mas del 1%) y los paises con los porcentajes mas bajos fueron Nicaragua, Chile,
Paraguay, Honduras y Uruguay (menos del 0,4%) (Tabla 6.8). En la Tabla 6.40 se presentan los por-
centajes por paises de la region.
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Tabla 6.8 Porcentaje de desconocimiento sobre trasmision para ITS, por zona geografica

Zona geografica Total n %

Brasil 17.908 71 0,4%
Paises andinos y Surinam 14.823 182 1,2%
México 14.728 105 0,7%
Paises del Cono Sur 11.660 50 0,4%
América Central 4617 29 0,6%
Total 63.736 437 0,7%

3. Preocupacion sobre consumo de drogas

A todos los participantes que reportaron haber consumido poppers, cannabis, canabinoides sinte-
ticos, mefedrona, estimulantes sintéticos distintos a la mefedrona, éxtasis, anfetaminas, metan-
fetamina, heroina, GHB/GBL, sedantes o tranquilizantes, ketamina, LSD, cocaina, crack o MDMA en
los ultimos 12 meses se les pregunto sobre su preocupacion por el consumo actual de drogas. De
21.495 respuestas validas, el 68% reporto estar “Totalmente en desacuerdo/En desacuerdo” en que
estaban preocupados por su consumo de drogas, mientras que el 21% estuvieron “De acuerdo/To-
talmente de acuerdo” (Tabla 6.9).

Tabla 6.9 Acuerdo o desacuerdo en relacion con la preocupacion sobre consumo de drogas recreativas* en aquellos
hombres que consumieron en los ultimos 12 meses

n %
Totalmente en desacuerdo 9325 43,4%
En desacuerdo 5236 24,4%
No estoy seguro 2506 1,7%
De acuerdo 2699 12,6%
Totalmente de acuerdo 1729 8,0%
Total 21.495 100,0%

*Poppers, cannabis, canabinoides sintéticos, mefedrona, estimulantes sintéticos distintos ala
mefedrona, éxtasis, anfetaminas, metanfetamina, heroina, GHB/GBL, sedantes o tranquilizan-
tes, ketamina, LSD, cocaina, crack o MDMA.

No se obtuvo respuesta de 144 participantes.

Se excluyeron 7574 participantes que indicaron “No tomo drogas”.

Se reporto mayor preocupacion por el consumo de drogas recreativas en la zona geografica Brasil
(18%) y menor en los paises del Cono Sur (12%) (Tabla 6.10). Por pais, la preocupacion fue mayor en
El Salvador, Guatemala, Colombia, Honduras y Brasil (mas del 22%), en cambio, una menor preocu-
pacion fue observada en Uruguay, Argentina y Surinam (menos del 15%).
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Tabla 6.10 Preocupacion sobre consumo de drogas recreativas en aquellos que consumieron drogas recreativas* en

% los ultimos 12 meses, por zona geografica

N\

Zona geografica Total n %

Brasil 9065 1668 18,4%
Paises andinos y Surinam 5562 887 15,9%
Meéxico 6344 865 13,6%
Paises del Cono Sur 6453 746 11,6%
Ameérica Central 1645 262 15,9%

*Poppers, cannabis, canabinoides sintéticos, mefedrona, estimulantes sinteticos distintos ala
mefedrona, éxtasis, anfetaminas, metanfetamina, heroina, GHB/GBL, sedantes o tranquilizan-
tes, ketamina, LSD, cocaina, crack o MDMA.

No se obtuvo respuesta de 144 participantes.

Los porcentajes de preocupacion por el consumo de drogas recreativas fueron mas altos en aque-
llos que consumieron crack, heroina, ketamina y metanfetaminas (mas del 29%) (Figura 6.9).

7

///// Figura 6.9 Preocupacion por consumo de drogas por sustancia consumida en los ultimos 12 meses
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4. Necesidades y conocimiento sobre uso de la PEP

4.1 Haber escuchado sobre la PEP

Se pregunto a los participantes si alguna vez habian escuchado sobre la profilaxis post-exposicion:
el 53% reportd que si, mientras que el 38% no habia escuchado y el 9% no estaba seguro. Entre los
hombres sin diagnostico de VIH (Ultima prueba negativa o que nunca se hizo la prueba), el 49% habia

escuchado alguna vez sobre la PEP (Tabla 6.11).

Tabla 6.11 Haber oido hablar sobre la PEP

Participantes sin diagnostico

Todos de VIH
n % %
Si 34.225 53,2% 26.763 49,4%
No 24.371 37,9% 22.271 411%
No estoy seguro 5759 8,9% 5106 9,4%
Total 64.355 100,0% 54140 100,0%

No se obtuvo respuesta de 300 y 250 participantes en toda la muestra y en participantes sin diagnostico VIH (con un

ultimo resultado negativo o que nunca se hizo la prueba), respectivamente.

El porcentaje de hombres que no habian escuchado sobre la PEP o no estaban seguros (respondie-
ron “No” a la pregunta si habian oido hablar sobre PEP), entre los participantes sin diagnostico de
VIH fue del 51%. Los porcentajes mayores fueron reportados en los paises andinos y Surinam (67%)
y América Central (62%) (Tabla 6.12). Los paises con mayores porcentajes fueron Nicaragua (78%),
Boliviay Honduras (mas del 68%), mientras que los de menores porcentajes fueron Guatemala, Chi-
le (menos del 53%) y Brasil (28%). En la Tabla 6.40 se presentan los porcentajes por paises de la

region.

Tabla 6.12 No haber escuchado sobre la PEP en los participantes sin diagnostico de VIH, por zona geografica

Zona geografica Total n %

Brasil 15159 4189 27,6%
Paises andinos y Surinam 12.603 8410 66,7%
Meéxico 12.587 6891 54,7%
Paises del Cono Sur 9631 5309 55,1%
América Central 4160 2578 62,0%
Total 54140 27.377 50,6%

No se obtuvo respuesta de 250 participantes.
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Al comparar por caracteristicas sociodemograficas, no haber escuchado sobre la PEP fue mas fre-
cuente en el grupo etario de menor edad, aquellos que residian en una ciudad de menor tamafio po-
blacional, con nivel educativo medio, estudiantes o desempleados, con orientacion sexual distinta a
gay u homosexual y en quienes nunca se hicieron una prueba de VIH (Tabla 6.13).

Tabla 6.13 Hombres sin diagnostico de VIH que no habian escuchado sobre la PER, por caracteristicas sociodemo-
graficas

Caracteristicas

sociodemoc.;ra'ficas Total : % valorp
Totales 54140 27.377 50,6%
Grupo etario <0,001
Menos de 25 afos 20.526 12164 59,3%
Entre 25y 39 afios 26.496 11.912 45,0%
Mas de 39 afnos 18 3301 46,4%
Tamano de poblacion de ciudad <0.001
de residencia ’
500 mil habitantes o mas 32.887 15.403 46,8%
ﬁaet:i?gnﬂ': 499 mil 11.448 6120 53,5%
Menos de 100 mil habitantes 8226 5030 61,1%
Nivel educativo <0,001
Bajo 6092 3629 59,6%
Medio 11.827 7803 66,0%
Alto 35.914 15.723 43,8%
Situacion laboral <0,001
Empleado 35.451 17.414 491%
Desempleado 4797 2554 53,2%
Estudiante 12.320 6502 52,8%
Otra 1265 681 53,8%
Orientacion sexual <0,001
Gay u homosexual 40.621 18.812 46,3%
Bisexual 10153 6466 63,7%
Otra 3345 2085 62,3%
Estado de VIH <0,001
No se hizo la prueba de VIH 14.312 9539 66,7%
Ultimo resultado VIH negativo 39.457 17.653 44,7%
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4.2 Conocimientos relacionados con la PEP
Para evaluar el conocimiento sobre la PEP se presentaron tres enunciados con informacion verdade-
ray se solicito al participante que indicara si era de su conocimiento.
Con relacion al enunciado “La profilaxis post-exposicion (PEP) pretende evitar la infeccion por el VIH
después de que una persona haya estado expuesta al virus (p.ej. al tener sexo sin condon)”, el 50%
de toda la muestra indico que ya lo conocia (Tabla 6.14).
En cuanto al enunciado “La PEP es un tratamiento con medicamentos contra el VIH, y dura aproxima-
damente un mes’, el 36% de toda la muestra indico que ya lo sabia (Tabla 6.14).
En lo que refiere al enunciado “La PEP deberia usarse lo mas pronto posible después de la expo-
sicion, preferiblemente en las horas posteriores’, el 44% de toda la muestra indico que ya lo sabia
(Tabla 6.14).
Tabla 6.14 Conocimientos sobre la PEP
. No estaba . Nolo
Ya lo conocia No lo conocia . No me lacreo
seguro entendia
n % n % n % n % n %
La profilaxis post-
exposicion (PEP)
pretende evitar la
infeccion por el VIH
después de que 32173 | 49,9% 8516 | 13,2% | 21946 | 34,0% 1106 1,7% 770 1,2%
una persona haya
estado expuesta al
virus (p.ej. al tener
sexo sin condon)
LaPEP esun
tratamiento con
medicamentos
I 23.223 | 36,0% | 11.282| 17,5% | 28.408 | 441% 747 1,2% 809 1,3%
contrael VIH, y dura
aproximadamente
unmes
La PEP deberia
usarse lo mas pronto
posible después
de la exposicion, 28117 | 43,7% 8779 | 13,6% | 26.048 | 40,5% 760 1,2% 687 119
preferiblemente
enlas horas
posteriores

No se obtuvo respuesta de 144, 186 y 264 participantes en los tres enunciados, respectivamente.
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Los porcentajes mas bajos de conocimiento del enunciado “La profilaxis post-exposicion (PEP) pre-
tende evitar la infeccion por el VIH después de que una persona haya estado expuesta al virus (p.ej.
al tener sexo sin condon” se reportaron en los paises andinos y Surinam (35%) y en América Central
(38%) (Tabla 6.15). Los paises con menores conocimientos fueron Nicaragua (24%), Bolivia (30%) y
El Salvador (32%) y los de mayores conocimientos fueron Brasil (72%) Chile y Surinam (47%).

Tabla 6.15 Conocimiento sobre la PEP (E1), por zona geografica

Zona geografica Total n %

Brasil 18103 13.093 72,3%
Paises andinos y Surinam 15.030 5272 35,1%
Meéxico 14.922 6726 45.1%
Paises del Cono Sur 11.785 5312 451%
América Central 4671 1770 37,9%
Total 64.511 32173 49,9%

E1: La profilaxis post-exposicion (PEP) pretende evitar la infeccion por el VIH después de que una persona haya estado
expuesta al virus (p.ej. al tener sexo sin condon).
No se obtuvo respuesta de 389 participantes .

Figura 6.10 Distribucion de los conocimientos sobre la PEP en los paises de la region (quienes ya conocian que la PEP

pretende evitar la infeccion por VIH después de que una persona haya estado expuesta al virus)

23-34% 35-50% 50-72%

4.3 Percepcion sobre acceso a la PEP
A los participantes sin diagnostico de VIH se les pregunto qué tan seguros estaban de poder con-

sequir la PEP si pensaran necesitarla. El 30% reporto que estaba “Muy/Bastante seguro” de poder
conseguir la PEP, el 46% “Poco/Nada seguro” y el 24% no lo sabia (Tabla 6.16).
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Tabla 6.16 Nivel de seguridad para poder conseguir la PEP

n %
Muy seguro 8938 16,6%
Bastante seguro 7259 13,5%
Poco seguro 14.985 27,9%
Nada seguro 9770 18,2%
Nolosé 12.844 23,9%
Total 53.796 100,0%

No se obtuvo respuesta de 168 participantes.

La baja percepcion de acceso a la PEP fue medida por las respuestas “Poco seguro’, “Nada seguro”
0 “Nolo s¢” (70%) (Tabla 6.17). Los paises con mayor porcentaje de baja percepcion de acceso a la
PEP fueron Surinam, Venezuela, El Salvador y Uruguay (mas del 80%), mientras que los de menores
porcentajes fueron Brasil (58%), Peru (69%) y Guatemala (71%). En la Tabla 6.40 se presentan los
porcentajes por paises de laregion.

Tabla 6.17 Baja percepcion de acceso a la PEP si fuera a necesitarla, por zona geografica

Zona geografica Total n %

Brasil 15.064 8750 58,1%
Paises andinos y Surinam 12.517 9275 74,1%
Mexico 12.513 9075 72,5%
Paises del Cono Sur 9582 7408 77,3%
Ameérica Central 4120 3091 75,0%
Total 53.796 37.599 69,9%

No se obtuvo respuesta de 168 participantes.

Al comparar por caracteristicas sociodemograficas, una baja percepcion de acceso a la PEP fue mas
frecuente en los grupos etarios de mayor edad, aquellos que residian en ciudades de menor tamafo
poblacional, con mayor nivel educativo, con orientacion sexual distinta a gay u homosexual, y en
guienes nunca se habian hecho la prueba de VIH (Tabla 6.18).
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Tabla 6.18 Baja percepcion de acceso a la PER, por caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas

sociodemogréficas Total n % valorp
Totales 53.796 37.599 69,9%
Grupo etario <0,001
Menos de 25 afos 20.458 13.929 68,1%
Entre 25y 39 afios 26.339 18.656 70,8%
Mas de 39 aflos 6999 5014 71,6%
Tamano de poblacion de ciudad <0.001
de residencia ’
500 mil habitantes o mas 32.704 22.454 68,7%
Eaegi?:nr:;'sa 499 mil 11380 8141 71.5%
Menos de 100 mil habitantes 8171 5960 72,9%
Nivel educativo <0,001
Bajo 6025 4087 67.8%
Medio 1.722 8171 69,7%
Alto 35.771 25155 70,3%
Orientacion sexual <0,001
Gay u homosexual 40.364 28.047 69,5%
Bisexual 10.091 7062 70,0%
Otra 3322 2477 74,6%
Estado de VIH 0,006
No se hizo la prueba de VIH 14.324 10140 70,8%
Ultimo resultado VIH negativo 39.472 27.459 69,6%

5. Necesidades sobre el uso de la PrEP

5.1 Haber escuchado sobre la PrEP

Se pregunto a todos los participantes si habian escuchado sobre la profilaxis pre-exposicion. El
53% reporto haber escuchado alguna vez, el 40% no habia escuchado, y el 7% no estaba seguro.
Porcentajes similares fueron observados en el grupo de participantes sin diagnostico de VIH, don-
de el 50% reporto haber escuchado sobre la PrER el 43% no habia escuchado y el 7% no estaba

seguro (Tabla 6.19).
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Tabla 6.19 Haber oido hablar de la PrEP

Sin diagnostico positivo de

Todos VIH
n % n %
Si 33.988 53,1% 26.705 49,6%
No 25.812 40,3% 23.417 43,5%
No estoy seguro 4244 6,6% 3748 7,0%
Total 64.044 100,0% 53.870 100,0%

No se obtuvo respuesta de 611 y 520 participantes en toda la muestra y en el grupo que no reporto tener diagnostico
positivo de VIH, respectivamente.

No haber escuchado sobre la PrEP fue mas comun en los paises andinos y Surinam (65%) y América
Central (59%) (Tabla 6.20), siendo Nicaragua, Bolivia, Venezuela y Honduras (mas del 67%) los pai-
ses con los porcentajes mas altos de la region, y Brasil (33%), Chile y Guatemala (menos del 50%)
los de porcentajes mas bajos. En la Tabla 6.40 se presentan los porcentajes por paises de la region.

Tabla 6.20 No haber escuchado sobre la PrER, por zona geografica

Zona geografica Total n %

Brasil 15.098 4975 33,0%
Paises andinos y Surinam 12.538 8152 65,0%
Meéxico 12.526 6464 51,6%
Paises del Cono Sur 9567 5126 53,6%
América Central 4141 2448 59,1%
Total 53.870 27.165 50,4%

No se obtuvo respuesta de 520 participantes.

Al comparar por caracteristicas sociodemograficas, no haber escuchado hablar sobre la PrEP fue
mas frecuente en el grupo etario de menos de 25 afos, aquellos que residian en una ciudad de me-
nor tamafo poblacional, con menor nivel educativo, gue no tenian un empleo (desempleado, estu-
diantes y otros), con orientacion sexual distinta a gay u homosexual, y en quienes nunca se habian
hecho la prueba de VIH (Tabla 6.21).
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Tabla 6.21 Hombres que no habian escuchado sobre la PrER, por caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas

sociodemogréficas Total % valorp
Totales 53.870 27.165 50,4%
Grupo etario <0,001
Menos de 25 afos 20.389 11.937 58,5%
Entre 25y 39 afos 26.400 11.787 44,6%
Mas de 39 aflos 7081 3441 48,6%
Tamano de poblacion de ciudad <0.001
de residencia ’
500 mil habitantes o mas 32.738 15138 46,2%
ﬁ:gggﬂﬂ'sa 499 mil 11391 6195 54,49
Menos de 100 mil habitantes 8174 5021 61,4%
Nivel educativo <0,001
Bajo 6053 3690 61,0%
Medio 11.758 7534 64,1%
Alto 35.785 15.746 44,0%
Situacion laboral <0,001
Empleado 35.313 17.338 49,1%
Desempleado 4778 2493 52,2%
Estudiante 12.257 6444 52,6%
Otra 1248 688 55,1%
Orientacion sexual <0,001
Gay u homosexual 40.456 18.637 46,1%
Bisexual 10.068 6447 64,0%
Otra 3326 2067 62,1%
Estado de VIH <0,001
No se hizo la prueba de VIH 14.219 9435 66,4%
Ultimo resultado VIH negativo 39.286 17.545 44,7%

5.2 Conocimientos relacionados con la PrEP

Para evaluar el conocimiento sobre la PrEP se presentaron tres enunciados con informacion verda-
deray se solicito al participante que indicara si era de su conocimiento.

Conrelacion al enunciado “La profilaxis pre-exposicion (PrEP) implica que alguien que no tiene el VIH
tome pastillas antes y despues de tener relaciones sexuales para prevenir adquirir el VIH’, el 42% de

toda la muestra indico que ya lo conocia (Tabla 6.22).
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(Tabla 6.22).

Tabla 6.22 Conocimientos sobre la PrEP

Ya lo conocia

%

No estaba
seguro

n

%

NECESIDADES SOCIALES Y SALUD

No lo conocia

%

No lo

entendia

n

%

En cuanto al enunciado “La PrEP puede tomarse como una pastilla diaria si no se sabe de antemano
cuando se tendran relaciones sexuales’, el 33% de toda la muestra indico que ya lo sabia (Tabla 6.22).

En lo que refiere al enunciado “Si alguien sabe de antemano cuando tendra relaciones sexuales
debe tomar una dosis doble de PrEP aproximadamente 24 horas antes de tener sexo y tanto a las
24 como a las 48 horas después de la dosis doble’, el 15% de toda la muestra indico que ya lo sabia

166

No me lacreo

%

La profilaxis pre-
exposicion (PrEP)
implica que alguien
que notieneel VIH
tome pastillas antes
y después de tener
relaciones sexuales
para prevenir
adquirir el VIH

La PrEP puede
tomarse como

una pastilla diaria
Sino se sabe

de antemano
cuando se tendran
relaciones sexuales

Si alguien sabe de
antemano cuando
tendrarelaciones
sexuales debe
tomar una dosis
doble de PrEP
aproximadamente
24 horas antes de
tener sexoy tantoa
las 24 como a las 48
horas despues dela
dosis doble

27166

21.723

9639

42,3%

33,8%

15,0%

10.018

10.938

10.008

15,6%

17,0%

15,6%

25172

29.439

41.576

39,2%

45,8%

64,8%

866

1014

1421

1,3%

1,6%

2,2%

1066

1165

1544

1,7%

1,8%

2,4%

No se obtuvo respuesta de 367, 376 y 467 participantes por cada enunciado, respectivamente.
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Figura 6.11 Distribucion de los conocimientos sobre PrEP en los paises de la region (quienes ya conocian que la PrEP
implica que alguien que no tiene VIH tome pastillas antes y después de tener relaciones sexuales para prevenir ad-
quirir el VIH)

22-29% 30-39% 40-49% 50-56%

Los porcentajes mas bajos de conocimiento del item “La profilaxis pre-exposicion (PrEP) implica que
alguien que no tiene el VIH tome pastillas antes y despues de tener relaciones sexuales para pre-
venir adquirir el VIH" se reportaron en los paises andinos y Surinam (31%) y América Central (37%)
(Tabla 6.23), siendo menor en Nicaragua, Bolivia, Ecuador y Venezuela (menos del 30%). Hubo mayor
conocimiento en Brasil (56%), Guatemalay Chile (mas del 43%).

Tabla 6.23 Conocimiento sobre la PrEP (E1), por zona geografica

Zona geografica Total n %

Brasil 18.067 10118 56,0%
Paises andinos y Surinam 14.946 4658 31,2%
México 14.875 6104 41,0%
Paises del Cono Sur 11.751 4581 39,0%
Ameérica Central 4649 1705 36,7%
Total 64.288 27.166 42,3%

El: La profilaxis pre-exposicion (PrEP) implica que alguien que no tiene el VIH tome pastillas
antesy después de tener relaciones sexuales para prevenir adquirir el VIH.
No se obtuvo respuesta de 698 participantes.
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5.3 Percepcion de uso potencial de la PrEP

A los participantes sin diagnostico de VIH se les pregunto sobre la probabilidad de uso de la PrEP si
estuviera disponible y fuera asequible/accesible. El 28% indico que era muy/bastante improbable
que usara PrEP si estuviera disponible/asequible, el 18% no estaba seguro (inseguridad para usar la
PrEP) y el 55% que era bastante/muy probable (Tabla 6.24).

Tabla 6.24. Probabilidad del uso de la PrEP si estuviera disponible y fuera asequible/accesible

n %
Muy improbable 10.837 20,1%
Bastante improbable 3990 7,4%
No estoy seguro 9551 17,8%
Bastante probable 11.516 21,4%
Muy probable 17.912 33,3%
Total 53.806 100,0%

No se obtuvo respuesta de 159 participantes.

La mayor inseguridad para usar la PrEP si estuviera disponible/asequible (responder “No estoy se-
guro”) fue reportada en los paises del Cono Sur y Brasil, con 21%, mientras que en las demas zonas
geograficas se reportd un porcentaje entre el 15-16% (Tabla 6.25). Los paises con mayor porcentaje
de inseguridad fueron Surinam, Uruguay y Argentina (mas del 23%), mientras que aquellos con me-
nor inseguridad fueron Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Colombia y México (menos del 15%). En
la Tabla 6.40 se presentan |los porcentajes por paises de la region.

Tabla 6.25 Inseguridad para usar la PrEP si estuviera disponible y fuera asequible, por zona geografica

Zona geografica Total %

Brasil 15.060 3146 20,9%
Paises andinos y Surinam 12.526 1942 15,5%
Meéxico 12.513 1840 14,7%
Paises del Cono Sur 9589 2022 211%
América Central 418 601 14,6%
Total 53.806 9.551 17,8%

No se obtuvo respuesta de 159 participantes.

Al comparar por caracteristicas sociodemograficas, se encontro un mayor porcentaje de inseguri-
dad para usar la PrEP si estuviera disponible/asequible en |os participantes de bajo nivel educativo y
con orientacion sexual distinta a gay, homosexual o bisexual (Tabla 6.26).
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Tabla 6.26 Inseguridad para usar la PrEP si estuviera disponible y fuera asequible por caracteristicas

sociodemograficas

Caracteristicas

sociodemogréficas Total % valorp
Totales 53.806 9551 17,8%
Grupo etario 0,609
Menos de 25 afos 20.428 3604 17,6%
Entre 25y 39 afos 26.347 4670 17,7%
Mas de 39 afios 7031 1277 18,2%
Tamano de poblacion de ciudad 0.078
de residencia ’
500 mil habitantes o mas 32.724 5898 18,0%
Ej;iggnr:;'sa 499 mil 11373 1946 171%
Menos de 100 mil habitantes 8167 1433 17,5%
Nivel educativo <0,001
Bajo 6031 1277 21,2%
Medio N.744 1963 16,7%
Alto 35.799 6261 17,5%
Situacion laboral 0,264
Empleado 35.273 6204 17,6%
Desempleado 4770 846 17,7%
Estudiante 12.297 2203 17,9%
Otra 1235 243 19,7%
Orientacion sexual <0,001
Gay u homosexual 40.380 7080 17,5%
Bisexual 10.084 1778 17,6%
Otra 3322 690 20,8%
Estado de VIH 0,696
No se hizo la prueba de VIH 14.303 2554 17,9%
Ultimo resultado VIH negativo 39.502 6996 17,7%
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6. Necesidades sobre Fr ebas de VIH y tratamiento
antirretroviral para VIH '(TARV

6.1 Conocimientos generales sobre VIH y diagnéstico

Para evaluar el conocimiento sobre el VIH y la prueba de VIH se presentaron cuatro enunciados con
informacion verdadera y se solicito al participante que indicara si era de su conocimiento.

Conrelacion al enunciado “El sida esta causado por el virus del VIH’, el 97% de toda la muestra indico
gue ya lo conocia (Tabla 6.27).

En cuanto al enunciado “Por el aspecto fisico no puedes estar seguro de que alguien tenga o no el
VIH’, el 87% de toda la muestra indico que ya lo sabia (Tabla 6.27).

Respecto al enunciado “Existe un test diagndstico que puede indicar si tienes o no el VIH, el 88% de
toda la muestra indico que ya lo sabia (Tabla 6.27).

Enlo que refiere al enunciado “Si alguien adquiere el VIH pueden pasar varias semanas antes de que

Tabla 6.27 Conocimientos generales sobre VIH y diagnostico

Yalo conocia

%

No estaba

seguro

n

%

No lo conocia

%

No lo

entendia

n

%

pueda ser detectado en una prueba’, el 87% de toda la muestra indicd que ya lo sabia (Tabla 6.27).

170

No me lacreo

%

El sida esta causado
por el virus del VIH

Por el aspecto
fisico no puedes
estar seguro de que
alguien tenga o no
el VIH

Existe un test
diagnostico que
puede indicar si
tienesonoel VIH

Si alguien adquiere
el VIH, pueden pasar
varias semanas
antes de que pueda
ser detectado en
una prueba

62.823

56.444

56.612

55.869

97,2%

87,3%

87,7%

86,5%

1099

4567

2406

4709

1,7%

71%

3,7%

7,3%

289

1551

4010

3077

0,4%

2,4%

6.2%

4,8%

187

697

402

353

0,3%

11%

0,6%

0,5%

204

1391

M3

564

0,3%

2,2%

1,7%

0,9%

No se obtuvo respuesta de 53, 95, 112 y 83 participantes para cada enunciado, respectivamente.
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6.2 Conocimiento sobre el tratamiento para VIH
Para evaluar el conocimiento sobre el tratamiento para VIH se presentaron tres enunciados con in-
formacion verdadera y se solicito al participante que indicara si era de su conocimiento.
Con relacion al enunciado “Actualmente no hay cura para la infeccion por el VIH’, el 92% de toda la
muestra indicd que ya lo conocia (Tabla 6.28).
En cuanto al enunciado “La infeccion por el VIH se puede controlar con un tratamiento de modo que
suimpacto en la salud sea menor’, el 95% de toda la muestra indico que ya lo sabia (Tabla 6.28).
En lo que refiere al enunciado “Una persona con VIH que esta en tratamiento efectivo (es decir, que
tiene carga viral indetectable) no puede transmitir el virus a nadie durante las relaciones sexuales”
(Indetectable=Intrasmisible), el 52% de toda la muestra indicd que ya lo sabia (Tabla 6.28). La dis-
tribucion de conocimiento de Indetectable=Intrasmisible entre los paises de la region se presenta
enla Figura 6.12.
Tabla 6.28 Conocimientos sobre tratamiento para VIH
. No estaba . Nolo
Ya lo conocia No lo conocia . No me lacreo
seguro entendia
n % n % n % n % n %
Actualmente no
hay cura para la 59.309 | 91,9% 2838 | 4,4% 715 11% 177 0,3% 1491 2,3%
infeccion por el VIH
La infeccion por
el VIH se puede
controlar con
un tratamiento 61.003 | 94,6%| 2300| 3,6% 843 1,3% 151 0,2% 204 | 0,3%
de modo que su
impacto en la salud
sea menor
Una persona con
VIH que estaen
tratamiento efectivo
(es decir, que
tiene carga viral
. 9 33.495| 51,9% | 13.077| 20,3% | 11.314| 17,5% 1490 2,3% 5167 | 8,0%
indetectable) no
puede transmitir el
virus a nadie durante
las relaciones
sexuales

No se obtuvo respuesta de 53, 95, 112 y 83 participantes para cada enunciado, respectivamente.
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Figura 6.12 Distribucion de conocimiento sobre Indetectable=Intrasmisible (E7) en los paises de la region

32-39% 40-49% 50-59% 60-64%

Para cuantificar el desconocimiento sobre generalidades, diagnostico y tratamiento para VIH en la
region, se calculo el porcentaje de participantes que desconocian los siete enunciados previamente
mencionados en la Tabla 6.27y Tabla 6.28. El porcentaje de desconocimiento en toda la muestra fue
del 0,2%. Los paises andinos y Surinam tuvieron los porcentajes mas altos (0,4%) (Tabla 6.29), sien-
do mayor en Bolivia (0,9%) y otros paises como Uruguay y Guatemala (0,5%). En paises como Costa
Rica, Honduras, Nicaragua, Panama y Surinam no hubo participantes que reportaran desconocer los
siete enunciados sobre VIH.

Tabla 6.29 Desconocimiento sobre VIH y prueba de VIH, por zona geografica

Zona geografica Total n %

Brasil 18.027 22 0,12%
Paises andinos y Surinam 14.893 66 0,44%
México 14.816 42 0,28%
Paises del Cono Sur 11.720 13 011%
Ameérica Central 4648 7 0,15%
Total 64.104 150 0,23%

No se obtuvo respuesta de 401 participantes.

6.3 Incertidumbre o inseguridad sobre el propio estado de VIH

Se les solicito a los participantes que indicaran el estado serolégico que pensaban que tenian en
ese momento, independientemente de haberse realizado una prueba de VIH. EI 76% pensaba que su
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estado frente al VIH era negativo (con seguridad o probablemente), el 15% pensaba que su estado
frente al VIH era positivo (con seguridad o probablemente) y un 9% tenia incertidumbre sobre su
estado serologico (“No estoy seguro/No lo s€”) (Tabla 6.30).

El porcentaje de incertidumbre (“No estoy seguro/No lo sé”) fue mayor en Paraguay, Peru, Ecuador y
Bolivia (mas del 12%) y menor en Uruguay (5%), Brasil y Venezuela (7%). En la Tabla 6.41se presen-
tan los porcentajes por paises de laregion.
Tabla 6.30 Estado serologico frente al VIH
n %
Negativo (“No tengo VIH") 29.862 46,4%
Probablemente negativo 18.733 291%
No estoy seguro/No lo sé 5770 9,0%
Probablemente positivo 888 1,4%
Positivo (“Tengo VIH”) 9040 14,1%
Total 64.293 100,0%
No se obtuvo respuesta de 362 participantes.
Al estratificar por historia de prueba y diagnostico de VIH se observé que en el grupo que nunca se
hizo la prueba de VIH hubo mayor incertidumbre sobre su estado serolégico (16%), con un 2% que
pensaba que definitivamente/probablemente era VIH positivo. En el grupo cuyo ultimo resultado de
VIH fue negativo, el 8% no estaba seguro y el 0,9% creia que era o podia ser VIH positivo. Mientras
que en el grupo con diagnostico de VIH un 5% consideraba que era o podia ser VIH negativo y un 4%
no estaba seguro (Figura 6.13).
Figura 6.13 Percepcion sobre estado actual de VIH segun antecedente de realizacion de prueba y
diagnostico para VIH
2,4%
2, 9% 4% |3,8%
| | | |
D|agnost|co
posmvodeVIH 86 7%
| |o.8%
Ultima prueba |
de VIH negativa 57!3% _m
| \ | \J 1,2%
Nunca se hizo ) 2
la prueba de VIH | s : . ‘_w
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= = [
Negativo Probablemente No estoy seguro/  Probablemente Positivo
("Notengo VIH")  negativo Nolosé positivo ("Tengo VIH")
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6.4 Conocimiento sobre donde hacerse la prueba de VIH

De 14.357 participantes que reportaron nunca haberse hecho la prueba de VIH, el 56% indico que si
Sabia donde hacerse la prueba de VIH, el 26% que no lo sabia y el 17% no estaba seguro.

Se creo el indicador “Desconocimiento sobre donde hacerse una prueba de VIH" midiendo el porcen-
taje de respuestas “No” y “No estoy seguro” a la pregunta “;Sabes donde podrias ir a hacerte una
prueba del VIH?” en el grupo de participantes que nunca se hicieron una prueba de VIH. El porcentaje
de desconocimiento sobre donde hacerse una prueba de VIH fue del 44%. Hubo mayor desconoci-
miento en la zona geografica de México y los paises andinos y Surinam (48%) y menor en América
Central (37%) (Tabla 6.31). Los paises con mayor porcentaje de desconocimiento fueron Peru, Bo-
livia y Colombia (mas del 48%), mientras que los de porcentajes mas bajos fueron Surinam (19%),
Honduras (29%) y Paraguay (31%).

Tabla 6.31 Reporte de desconocimiento sobre donde hacerse la prueba de VIH en aquellos que nunca se hicieron la

prueba, por zona geografica

Zona geografica Total n %

Brasil 3656 1407 38,5%
Paises andinos y Surinam 3310 1587 47,9%
Meéxico 3908 1868 47,8%
Paises del Cono Sur 2301 977 42,5%
América Central 1182 435 36,8%
Total 14.357 6274 43,7%

No se obtuvo respuesta de 8 participantes.

Al comparar por caracteristicas sociodemograficas, desconocer donde hacerse una prueba de VIH
fue mas frecuente en los grupos de menor edad (menos de 25 afios), de nivel educativo bajo o me-
dio, estudiantes o desempleados y en aquellos con orientacion sexual distinta a gay u homosexual
(Tabla 6.32).
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Tabla 6.32 Desconocimiento de donde hacerse la prueba de VIH, por caracteristicas sociodemogréficas,

en el grupo de participantes que nunca se hicieron la prueba de VIH

Caracteristicas

sociodemogréficas fotal % Valorp
Totales 54.256 553 1,0%
Grupo etario <0.001
Menos de 25 afos 8759 4364 49,8%
Entre 25y 39 afos LB74 1681 36,0%
Mas de 39 afios 924 229 24,8%
Nivel educativo <0,001
Bajo 2488 1193 48,0%
Medio 4144 1994 48,1%
Alto 7629 3053 40,0%
Situacion laboral <0,001
Empleado 7316 2861 391%
Desempleado 1466 668 45,6%
Estudiante 5200 2590 49,8%
Otra 278 17 421%
Orientacion sexual <0,001
Gay u homosexual 9373 3979 42,5%
Bisexual 3826 1766 46,2%
Otra 1152 527 45,7%

6.5 Acceso a tratamiento antirretroviral para VIH

6.5.1 Nunca estuvo en TARV

Alos participantes con diagndstico de VIH (N = 10.265) se les pregunto si habian tomado tratamien-
toantirretroviral (TARV) alguna vez. EI 90% reporto haberlo tomado alguna vez (y habian monitoriza-

do su infeccion por VIH), el 8% indico que nunca lo tomo y el 2% no estaba seguro.

Aquellos que respondieron nunca haber tomado TARV (N = 842) indicaron todos los motivos (pre-
gunta de opcion multiple) por los cuales nunca iniciaron tratamiento. El motivo reportado con mayor
frecuencia fue “Fui diagnosticado recientemente” (41%). De estos participantes, el 95% habia sido
diagnosticado en los ultimos 12 meses. Otros motivos mencionados con frecuencia fueron “Mi doc-
tor dijo que no lo necesitaba en ese momento” (24%) y otros relacionados con el estigma a vivir con
VIH (el 15% respondié “Me da miedo que la gente lo note” y el 13% dijo “No quiero recordar que tengo
el VIH cada dia”) (Tabla 6.33).
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Motivos relacionados con falta de acceso a TARV fueron reportados con menor frecuencia (el 9%
respondio “No tengo cobertura de seguro de salud” y el 7% dijo “No puedo permitirme pagar el tra-

tamiento”).

Tabla 6.33 Motivos para nunca haber tomado TARV para la infeccion por el VIH

Fui diagnosticado muy recientemente

Mi doctor dijo que no lo necesitaba en ese momento
Me da miedo que la gente lo note

No quiero recordar que tengo el VIH cada dia

Para evitar los efectos secundarios

No sé donde conseguir el tratamiento

No tengo cobertura de seguro de salud

Pienso que no es necesario

No puedo permitirme pagar el tratamiento

Otrarazon

333
192
123
M
106
79
73
65
60
120

40,8%
23,5%
15,1%
13,6%
13,0%
9,7%
8,9%
8,0%
7,3%
14,7%

No se obtuvo respuesta de 25 participantes.

Se realizo una exploracion rapida de las otras razones para nunca haber iniciado TARV. Las causas
mas comunes fueron el indicar que no tenian diagnostico de VIH (34 respuestas, 4%), aun no habian
terminado de realizar los tramites y pruebas necesarias para iniciar tratamiento (19 respuestas, 2%)

y la falta de disponibilidad de tratamiento (9 respuestas, 1%).

Con excepcion del motivo “Fui diagnosticado muy recientemente’, todos los motivos para no iniciar
TARV fueron mas frecuentes en aquellos hombres cuyo diagnostico ocurrio hacia mas de 12 meses
(ainicios de 2017 o antes), encontrandose una aparente mayor diferencia con los motivos “Pienso

gue no es necesario” y “Mi doctor dijo que no lo necesitaba en ese momento” (Figura 6.14).
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Figura 6.14. Motivos para nunca iniciar TARV por tiempo desde el diagnostico de VIH
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El porcentaje de hombres que nunca habian estado en TARV fue mayor en la zona geografica de los
paises andinos y Surinam (11%) y menor en Brasil (5%) (Tabla 6.34). Los paises de la region con ma-
yor porcentaje de nunca haber estado en TARV fueron Honduras, Paraguay, Bolivia y Ecuador (mas
del 12%), mientras que Guatemala, Panama y Brasil tuvieron los porcentajes mas bajos (menos del
6%). En la Tabla 6.41se presentan los porcentajes por paises de la region.

Tabla 6.34 Nunca haber tomado TARV, por zona geografica

Zona geografica Total n %

Brasil 2936 161 5,5%
Paises andinos y Surinam 2378 262 11,0%
México 2294 207 9,0%
Paises del Cono Sur 2134 176 8,2%
Ameérica Central 495 36 7,3%
Total 10.237 842 8,2%

No se obtuvo respuesta de 28 participantes.
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6.5.2 Interrupcién de tratamiento antirretroviral para VIH

Entre los participantes que alguna vez monitorizaron su infeccion por VIHy tomaron alguna vez TARV
(N = 9226), el 97% reporto que actualmente lo estaba tomando, mientras que el 3% no lo estaba
tomando.

A los que no estaban tomando TARV (N = 274) se les pidio que indicaran todas las causas por las
cuales dejaron de tomarla. Los principales motivos se relacionaron con estigma a vivir con VIH (25%
de respuesta “Me da miedo que la gente lo note” o “No quiero recordar que tengo VIH cada dia”) y con
falta de acceso a medicamentos (25% de respuestas “Ya no tengo cobertura de seguro social” o “Ya
no puedo permitirme pagar el tratamiento”) o para evitar los efectos secundarios 24% (Tabla 6.35).

Tabla 6.35 Motivos para dejar de tomar TARV para la infeccion por VIH

n %
Para evitar los efectos secundarios 67 24,7%
No quiero recordar que tengo el VIH cada dia 55 20,3%
Ya no tengo cobertura de seguro de salud 57 21,0%
Me da miedo que la gente lo note 36 13,3%
Ya no puedo permitirme pagar el tratamiento 29 10,7%
Pienso que no es necesario 20 7,4%
Mi doctor dijo que no lo necesitaba en ese momento 12 4,4%
Otrarazon 110 40,6%

No se obtuvo respuesta de 3 participantes.

Se realizo una revision de las respuestas que dieron los hombres en otros motivos, siendo lIos mas
importantes la falta de disponibilidad de tratamiento (13%), haber cambiado de ciudad o pais de re-
sidencia (4%) y utilizar tratamientos alternativos para su infeccién por VIH (5%).

El porcentaje de interrupcion de TARV (los que indicaron gue ya no la estaban tomando) fue mayor
en la zona geografica de los paises andinos y Surinam (6%) y menor en Brasil (1%) (Tabla 6.36). Los
porcentajes mas altos de interrupcion de TARV estuvieron en Venezuela, El Salvador y Bolivia (mas
del 5%), mientras que los porcentajes mas bajos estuvieron en México, Brasil y Guatemala (menos
del 2,5%).Enla Tabla 6.41se presentan los porcentajes por paises de la region.
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Tabla 6.36 Interrupcion de TARV para VIH, por zona geografica

Zona geografica Total n %

Brasil 2702 35 1,3%
Paises andinos y Surinam 2088 19 5,7%
Meéxico 2054 49 2,4%
Paises del Cono Sur 1921 59 31%
América Central 451 13 2,9%
Total 9216 275 3,0%

No se obtuvo respuesta de 20 participantes.

7. Necesidades sobre cobertura de vacunacion contra
hepatitis virales

7.1 Conocimiento sobre hepatitis virales

Para evaluar el conocimiento sobre la hepatitis viral se presentaron cinco enunciados con informa-
cion verdadera y se solicito al participante que indicara si era de su conocimiento.

Con relacion al enunciado “La hepatitis es una inflamacion del higado®, el 74% de toda la muestra
indicd que ya lo conocia (Tabla 6.37).

En cuanto al enunciado “La mayoria de las hepatitis son causadas por un virus’, el 72% de toda la
muestra dijo que ya lo sabia (Tabla 6.37).

En lo que refiere al enunciado “Hay diversos tipos de hepatitis virales, nombradas con las letras del
alfabeto’, el 84% de toda la muestra refirio que ya lo sabia (Tabla 6.37).

Sobre el enunciado “Solo existen vacunas para la hepatitis A y para la hepatitis B, el 62% de toda la
muestra manifestd que ya lo sabia (Tabla 6.37).

Conrelacion al enunciado “Los meédicos recomiendan a los hombres que tienen sexo con hombres
gue se vacunen contra la hepatitis A y la hepatitis B’, el 44% de toda la muestra indico que ya lo
sabia (Tabla 6.37). La distribucion del conocimiento de este enunciado por paises se presenta en
la Figura 6.15.
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Tabla 6.37 Conocimientos sobre hepatitis virales

No estaba No lo

180

Yalo conocia No lo conocia No me la creo

seguro entendia

n % n % n % n % n

%

La hepatitises una
inflamacion del 47829 | 74,3% 9124 | 14,2% 6767 | 10,5% 397| 0,6%
higado

La mayoria de
las hepatitis son
causadas por un
virus

46.288 | 71,9% | 11.289| 175% | 6254 9,7% 292| 0,5%

Hay diversos tipos
de hepatitis virales,
nombradas con las
letras del alfabeto

53.761| 83,6% 5015 7,8% 5M3| 8,0% 300 0,5%

Solo existen
vacunas parala
hepatitis Ay parala
hepatitis B

39.829 | 61,9% | 14.851| 231% | 8944 13,9% 355 | 0,6%

Los meédicos
recomiendan alos
hombres que tienen
sexo con hombres 28.224 | 43,8% | 13.246 | 20,6% | 22138 | 34,4% 351 0,5%
que se vacunen
contra la hepatitis A
y la hepatitis B

292

230

10

353

422

0,5%

0,4%

0.2%

0,5%

0,7%

Figura 6.15 Distribucion del conocimiento de que los medicos recomiendan a los HSH que se vacunen contra la

hepatitis A 'y la hepatitis B en los paises de la region

30-34% 35-39% L0-44% 45-52%
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Se calculo el indicador “Desconocimiento sobre hepatitis virales” en el 7% como el porcentaje para
las respuestas “No estaba seguro’, “No lo conocia’, “No lo entendia” o “No me la creo” a los cinco
enunciados presentados en la Tabla 6.37. El desconocimiento fue mas frecuente en las zonas geo-
graficas de México, América Central y paises andinos y Surinam (9%), y menor en Brasil y los paises
del Cono Sur (4%) (Tabla 6.38). Los paises con mayor porcentaje de desconocimiento fueron Su-
rinam, Honduras, Bolivia, Colombia y El Salvador (mas del 10%), mientras que los paises con menor
porcentaje fueron Argentina, Uruguay y Venezuela (menos del 4%). En la Tabla 6.41se presentan los

porcentajes por paises de la region.

Tabla 6.38 Desconocimiento sobre las hepatitis virales, por zona geografica

Zona geografica Total n %

Brasil 17.972 786 4,4%
Paises andinos y Surinam 14.863 1274 8,6%
Meéxico 14.777 1349 9,1%
Paises del Cono Sur 11.705 458 3,9%
Ameérica Central 4623 409 8,8%
Total 63.940 4276 6,7%

No se obtuvo respuesta de 715 participantes.

Al comparar por caracteristicas sociodemograficas, el desconocimiento sobre hepatitis virales fue
mas frecuente en los participantes de menor edad, los que residian en ciudades de menor tamario
poblacional, de menor nivel educativo, que no tenian empleo por diversos motivos (desempleado,
estudiantes u otros), con orientacion sexual distinta a gay u homosexual (bisexual u otros) y quie-
nes nunca se hicieron una prueba de VIH (Tabla 6.39).

Tabla 6.39. Desconocimiento sobre recomendacion de vacunacion contra hepatitis A y Ben hombres

que tienen sexo con hombres, por caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas

sociodemogra’ficas Total % valorp
Totales 64.381 4276 6.6%
Grupo etario <0,001
Menos de 25 afos 21.891 2091 9,6%
Entre 25y 39 afios 32.787 1833 5,6%
Mas de 39 afnos 9703 352 3,7%
Tamano de poblacion de ciudad <0001
de residencia
500 mil habitantes o mas 39.888 2402 6,1%
ﬁ:;iggnﬂ': 499 mil 13.272 926 7.0%
Menos de 100 mil habitantes 9320 805 8,7%
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sociodemogréficas Total % valorp
Nivel educativo <0,001
Bajo 7125 710 10,0%
Medio 14.004 1329 9,6%
Alto 42.995 2205 5,2%
Situacion laboral <0,001
Empleado 43.449 2658 6,2%
Desempleado 5901 449 7,6%
Estudiante 13155 1019 7,8%
Otra 1620 118 7,4%
Orientacion sexual <0,001
Gay u homosexual 49.809 3070 6,2%
Bisexual 10.906 882 8,1%
Otra 3643 322 8,9%
Estado de VIH <0,001
No se hizo la prueba de VIH 14.276 1615 11,4%
Ultimo resultado VIH negativo 39.483 409 4,0%
Ultimo resultado VIH positivo 10.244 2212 5,6%

7.2 Conocimiento sobre dénde obtener vacunacion contra hepatitis
viralesAyB

A los 39.989 hombres que no indicaron haber tenido infeccion previa o dosis completa de vacuna-
cion para la hepatitis A se les pregunto si sabian donde podian vacunarse contra ese virus; el 37% si
sabia, el 46% no sabia y el 18% no estaba seguro.

Igualmente, a 39.074 participantes sin infeccion actual o antigua, que nunca se vacunaron, no com-
pletaron sus vacunas o no sabian si fueron vacunados contra la hepatitis B, se les pregunto si sabian
donde podian vacunarse: el 37% si sabia, el 46% no sabiay el 18% no estaba seguro.

El desconocimiento de donde vacunarse contra la hepatitis A o B fue calculado para cada virus su-
mando los porcentajes de respuestas “No” o “No estoy seguro” en las preguntas “;Sabes donde
podrias vacunarte contra la hepatitis A/B?” en los participantes sin evidencia de estar inmunizados
para el virus correspondiente. El patron de desconocimiento de donde vacunarse por paises fue si-
milar tanto para hepatitis A como B, siendo del 63% en ambos casos. Hubo mayor desconocimiento
en la zona geografica de los paises andinos y Surinam (71%) y menor en Brasil (alrededor del 50%)
(Figura 6.16). Los paises con mayor desconocimiento fueron El Salvador, Guatemala y Bolivia (mas
del 75% tanto para hepatitis A como B), mientras que Uruguay, Brasil, Argentina y Costa Rica fueron
los paises con menor desconocimiento sobre dénde vacunarse (menos del 55% tanto para hepatitis
A como B).Enla Tabla 6.41se presentan los porcentajes por paises de la region.
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Figura 6.16 Desconocimiento de donde vacunarse contra las hepatitis A y B, por zona geografica
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8. Resumen de indicadores sobre necesidades en
salud por pais de residencia

80%

Tabla 6.40 Resumen de indicadores sobre necesidades sociales, sobre trasmision de ITS/VIH y acceso a la PEP y la

PreER por pais de residencia

Necesidades sobre

Necesidades sociales trasmision de ITS/VIH Necesidades sobre el acceso ala PEP y la PrEP
Promedio de Desconoci- Sexo sin No haber Baja percep- No haber Inseguridad
Pais de Insultos ver- . . . .
el puntaje de miento de 6 condon en escuchado ciéndeacce-  escuchado parauso de
residencia sexualidad en Escala corta enunciados losultimos12 sobrelaPEP soalaPEPen sobrelaPrEP laPrEP en
los Gltimos 12 de homo- sobretrasmi-  meses por- en aquellos aquellos sin en aquellos aquellos sin
meses negatividad siénde VIH/ quenohubo sindiagnésti- diagnoéstico sindiagnésti- diagnéstico
internalizada ITS condén code VIH* de VIH* co de VIH* de VIH*
% % % % % % % %
Argentina 25,6 1,35 0,5 37,5 57,5 76,4 57,6 23,3
Bolivia 34,6 1,49 15 50,9 73,3 74,8 71 16,5
Brasil 33,6 1,53 0,4 41,8 27,6 58,1 33 20,9
Chile 23,6 1,55 0,3 41 52 78,2 48,4 18,1
Colombia 24,2 1,66 13 51,6 66,5 71,6 64,5 14,4
CostaRica 33,8 1,67 0,6 46,5 57,4 78,7 52,6 12,3
Ecuador 25,3 1,76 14 52,5 67.8 75,7 66,6 15,4
El Salvador 38 1,85 0,7 44,8 66,6 82] 65,5 13,3
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. . Necesidades sobre .
Necesidades sociales .. Necesidades sobre el acceso ala PEP y la PrEP
trasmision de ITS/VIH
Promedio de Desconoci- Sexo sin No haber Baja percep- No haber Inseguridad
Pais de Insultos ver- . . . .
el puntaje de miento de 6 condon en escuchado ciéndeacce-  escuchado para uso de
residencia sexualidad en Escala corta enunciados losultimos12 sobrelaPEP soalaPEPen sobrelaPrEP laPrEP en
los Gltimos 12 de homo- sobretrasmi-  meses por- en aquellos aquellos sin en aquellos aquellos sin
meses negatividad siénde VIH/ quenohubo sindiagnésti- diagnéstico sindiagnésti- diagnéstico
internalizada ITS condén code VIH* de VIH* code VIH* de VIH*
% % % % % % % %
Guatemala 34,5 1,87 1 53,8 52,3 71 48,7 14,3
Honduras 39,7 2,04 0,3 50,2 68,4 74,2 67,6 17,9
Meéxico 29 2,05 0,7 46,1 54,7 72,5 51,6 14,7
Nicaragua 42,3 2,09 0,4 54,5 78,3 75 76,2 15,1
Panama 27,6 2,09 0,5 44,9 61,3 n7 58,4 15,7
Paraguay 40,4 2] 0,3 48,9 58,1 74,5 57,7 19,1
Peru 34,2 2] 1,6 51,9 65,4 68,6 61,9 16,8
Surinam 24, 2,2 0,5 36 54,3 85,2 53 31,3
Uruguay 29,5 2,31 0.3 36,5 56,1 80,3 54,5 25,6
Venezuela 21,6 2,45 0,5 42,7 67,2 84,6 67,7 16,6
Total 29,4 1,68 0,7 44,8 50,6 69,9 50,4 17,8

*Sin diagnodstico de VIH: ultimo resultado negativo o nunca se hizo la prueba.

Tabla 6.41 Resumen de indicadores sobre el diagnostico y tratamiento del VIH y sobre las hepatitis virales, por pais

de residencia

Necesidad sobre diagndstico

Necesidad sobre tratamiento

Necesidades sobre las hepatitis virales

de VIH para VIH
Interrupcion
) Porcentaie de Desconocer de TARV en
Pais de incertidu:n bre dOndehacerse  NuncaenTARV  aquelloscon Desconoci-  Desconocimien- Desconocimien-
residencia sobre estado lapruebadeVIH enaquelloscon diagnosticode miento sobre to sobre donde  to sobre donde
seroloaico de enquienes nun- diagnésticode VIH, monitoriza- las hepatitis vacunarse con- vacunarse con-
V?H ca se hicieron la VIH dos, que habian virales tra hepatitis A tra hepatitis B
prueba iniciado trata-
miento antes
% % % % % % %

Argentina 7,44 56,6 75 2,7 3 52,5 47
Bolivia 12,13 51,2 12,6 5.3 10,4 30,3 23,1
Brasil 6,5 61,5 5,5 13 4,4 47,7 50,7
Chile 8,05 56,3 8,2 3,2 4,5 47 30,1
Colombia 11,45 49,6 10,3 41 10,4 40,7 28,6
CostaRica 9,62 54,9 8,4 2,8 73 43,5 44,1
Ecuador 13,19 58,3 12,6 3 8 38,7 28,9
El Salvador 11,82 62,6 10,8 7 10,2 371 25,1
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Necesidades sobre las hepatitis virales

de VIH para VIH
Interrupcion
. Porcentaie de Desconocer de TARV en
Pais de incerti du:nbre dénde hacerse  Nuncaen TARV aquellos con Desconoci- Desconocimien- Desconocimien-
residencia sobre estado lapruebadeVIH enaquelloscon diagnosticode miento sobre to sobre donde  to sobre donde
seroléaico de enquienes nun- diagnésticode VIH, monitoriza- las hepatitis vacunarse con- vacunarse con-
VIgH case hicieronla VIH dos, que habian virales tra hepatitis A tra hepatitis B
prueba iniciado trata-
miento antes
% % % % % % %
Guatemala 9,52 66,4 2,4 0 8,5 39 22,8
Honduras 8,09 7.4 14,3 4,2 11 33,9 30
México 10,34 52,2 9 2,4 91 38,9 31,9
Ni de 30 de 30
icaragua 168 646 menos de menos de 95 308 32
personas personas
Panama 7,94 60,1 5,6 4 8 46,7 34,4
Paraguay 14,38 69,5 14 4,3 8,7 41,1 33,2
Peru 14,24 51,5 1,2 2,5 73 40,5 34,8
Surinam o 814 menos de 30 menos de 30 121 4.9 291
personas personas
Uruguay 5,34 62,1 9,6 4,8 3 43,1 50,1
Venezuela 7,05 5549 11,9 15,14 3 49,8 25]
Total 8,97 56,3 7,5 3 6,7 43,8 36,5
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El acceso a los servicios sociales y de salud es necesario para el control de cualquier enfermedad o
condicion fisica, psicologica o social. En el contexto de la poblacion de HSH, la cobertura de acceso a
programas de controly tratamiento de VIH/ITS, inmunizaciones contra virus de hepatitis, salud men-
tal y consumo de alcohol y sustancias ha mejorado con la creacion de organizaciones de la sociedad
civil dirigidas a esta poblacion. Sin embargo, su acceso es menor en los centros de salud publicos
debido al estigma y discriminacion imperante en la region, asi como por la escasa implementacion de
programas de salud dirigidos a responder a las necesidades de los HSH. El objetivo de este capitulo
es describir el estado actual de la oferta y el uso de servicios de salud relacionados con los diversos
problemas prevalentes en los HSH de la region, los servicios de salud utilizados con mayor frecuen-
ciay la percepcion sobre la atencion recibida.

1. Uso de servicios para el control de abuso de drogas o

A todos los participantes se les pregunto sobre la ultima vez que buscaron ayuda profesional por
SU preocupacion por su consumo de alcohol o drogas, independientemente de |o que contestaron
anteriormente en el cuestionario (Figura 7.1).

Figura 7.1 Tiempo desde ultima vez que uso los servicios de salud por su consumo de alcohol o drogas
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En relacion con la consulta de un profesional de la salud por la preocupacion por el consumo de
drogas (excepto tabaco o alcohol), el 7% lo hizo alguna vez y el 5% lo hizo en los Ultimos 12 meses.

En lo que refiere a haber asistido a grupos de autoayuda, centros de rehabilitacion o a un asesor
sobre el consumo de drogas (excepto tabaco o alcohol), el 2% lo hizo alguna vez, mientras que el 1%
lo hizo enlos ultimos 12 meses.

En cuanto a la consulta a un profesional de la salud por la preocupacion por el consumo de alcohol,
el 3% lo hizo alguna vez y el 2% lo hizo en los ultimos 12 meses.

Al comparar por grupo etario, se observo que el uso de servicios de salud sobre el consumo de
drogas o alcohol disminuyo con la edad, siendo mayor en el grupo etario de menores de 25 afos

(Figura 7.2).

Figura 7.2 Uso de servicios de salud sobre consumo de drogas o alcohol, por grupo etario
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La consulta con un profesional de la salud por la preocupacion sobre el consumo de drogas o alcohol
en los ultimos 12 meses fue mayor en América Central (6% y 3%, respectivamente) (Tabla 7.1) y me-
nor en la zona geografica de Brasil (3% y 2%, respectivamente). Los paises con mayor porcentaje de
uso de estos servicios de salud fueron Ecuador, Guatemala, Panama (mayor del 5,5% para consultas
por consumo de drogas y mayor del 3,4% para consultas por consumo de alcohol). Los paises con
menor uso de servicios por consumo de drogas fueron Surinam, Brasil y Venezuela (menos del 4%)
y por consumo de alcohol fueron Uruguay, Paraguay, Venezuela, Surinam y Brasil (menos del 1,5%).
Los porcentajes por paises se encuentran en la Tabla 7.21.
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Tabla 7.1 Busqueda de un profesional de salud por preocupacion sobre consumo de drogas (aparte de tabaco y/o

alcohol) y alcohol en los ultimos 12 meses, por zona geografica

Zona geografica

Sobre el consumo de drogas

Sobre el consumo de alcohol

Total n % Total %
Brasil 18.006 590 3,3% 17.968 268 1,5%
Paises andinos y Surinam 14.947 792 5,3% 14.917 354 2,4%
México 14.858 822 5,5% 14.826 389 2,6%
Paises del Cono Sur 11.749 528 4,5% 11.743 236 2,0%
América Central 4639 267 5,8% LB34 146 3,2%
Total 64.199 2999 4,7% 64.088 1393 2,2%

No se obtuvo respuesta de 456 y 567 participantes sobre la busqueda de un profesional de la salud por preocupacion por el
consumo de drogas y alcohol, respectivamente.

2. Fuente de obtencion de condones

Se les pidio a todos los participantes que indicaran todos los lugares o medios utilizados para con-
seguir condones en los ultimos 12 meses (pregunta de opcion multiple), obteniéndose 99.310 res-
puestas de 64.241 participantes. El 64% adquirio condones en una tienda, por internet o en una ma-
quina expendedora, mientras que el 44% |los obtuvo en forma gratuita en servicios de salud, saunas,
bares/clubes/discos gais, u organizaciones LGTBI o del VIH.

Dentro de las fuentes gratuitas de obtencion de condones, los servicios de salud fueron las mas
comunes en los ultimos 12 meses, con el 37%, seguido por las organizaciones LGTBIl o del VIH, con el

9% (Figura 7.3).

Los participantes que respondieron “Otra respuesta” reportaron que el lugar indicado con mayor
frecuencia para la compra de condones fueron las farmacias o boticas.
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Figura 7.3 Fuente de obtencion de condones en los ultimos 12 meses (respuestas multiples)
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La zona geografica de México tuvo el porcentaje mas alto de obtencion de preservativos en los ul-
timos 12 meses por alguna fuente gratuita (52%), mientras que los paises del Cono Sur tuvieron el
porcentaje mas bajo (33%) (Tabla 7.2). Por paises, Guatemala, El Salvador y México tuvieron los por-
centajes mas altos de laregion (mas del 50%), mientras que Chile, Costa Ricay Uruguay tuvieron los
porcentajes mas bajos (menos del 28%). Los porcentajes por paises se encuentran en la Tabla 7.21.
Enrelacion con la obtencion de preservativos por organizaciones LGTBI, America Central fue la zona
geografica con el porcentaje mas alto (19%), mientras que Brasil tuvo el porcentaje mas bajo (4%)
(Tabla 7.2). Por paises, los porcentajes mas altos estuvieron en Guatemala, Bolivia, El Salvador y Pa-
raguay (mas del 25%), mientras que Nicaragua, Chile y Brasil tuvieron los porcentajes mas bajos
(menos del 7%).

Tabla 7.2 Fuente de obtencion gratuita de condones en los ultimos 12 meses, por zona geografica

Al
Servicios de Bares/clubs/ Organizaciones menos
. Saunas una fuente
... salud discos gay LGTBl o de VIH .
Zona geografica gratuita
n % n % n % n % n %
Brasil 7917 | 43,9% 1512 | 8,4% 1298 7,2% 770 4,3% 8827 | 49,0%
Paises andinosy 4667 312%| 1079| 7.2%| 760 51%| 1543 103%| 5975 40,0%
Surinam
Mexico 6676 | 44,9% 1524 | 10,3% 602 41% 1910 | 12,9% 7705 | 51,8%
Paises del Cono Sur 3078 | 26,2% 781 6,6% 551 4,7% 939 | 8,0% 3913 | 33,3%
Ameérica Central 1419 | 30,5% 381 8,2% 239 51% 866 | 18,6% 2051 | 441%
Total 23.757 | 37,0% 5277 | 8,2%| 3450 5,4%| 6028 9,4% | 28.471 44,3%

* Obtener condones gratis ya sea de servicios de salud, bares/clubs/discos, saunas u organizacion LGTBI o de VIH.
No se obtuvo respuesta de 414 participantes a las preguntas sobre fuente de obtencion de condones.
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Al comparar por caracteristicas sociodemograficas, la obtencion de condones por una fuente gra-
tuita fue mas frecuente en los mayores de 25 afnos, los que vivian en ciudades de mayor tamafo
poblacional y de nivel educativo medio o bajo, los desempleados, con orientacion sexual gay u ho-
mosexual, y aguellos con diagnostico de VIH (Tabla 7.3).

Tabla 7.3 Obtencion gratuita de condones en los ultimos 12 meses, por caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas

sociodemogréficas Total n % valorp
Totales 64.241 28.471 44,3%
Grupo etario <0,001
Menos de 25 afos 21.843 9.410 431%
Entre 25y 39 afios 32.701 14.726 45,0%
Mas de 39 afos 9697 4335 44,7%
Tamaro de poblacion de ciudad 0.001
de residencia ’
500 mil habitantes o mas 39.819 17.958 45,1%
ﬁ:;iggnﬂ': 499 mil 13.251 5707 431%
Menos de 100 mil habitantes 9285 3972 42,8%
Nivel educativo <0,001
Bajo (CINE 0-1/3) 7126 3250 45,6%
Medio (CINE 4-5) 13.998 6366 45,5%
Alto (CINE 6-8) 42.987 18.811 43,8%
Situacion laboral <0,001
Empleado 43.432 18.867 43,4%
Desempleado 5903 2990 50,7%
Estudiante 13162 5811 L4.1%
Otra 1622 752 46,4%
Orientacion sexual <0,001
Gay u homosexual 49.721 22.731 45,7%
Bisexual 10.859 4293 39,5%
Otra 3637 1437 39,5%
Estado de VIH <0,001
No se hizo la prueba de VIH 14.242 4680 32,9%
Ultimo resultado VIH negativo 39.404 17.231 43,7%
Ultimo resultado VIH positivo 10.224 6384 62,4%
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3.Uso de servicios de salud para educacion e
informacion sobre VIH/ITS

De todos los participantes, el 58% habia recibido informacion sobre VIH/ITS especificamente para
HSH en las ultimas cuatro semanas, el 79% en |los ultimos seis meses, el 89% enlos ultimos 12 meses
y el 97% alguna vez (Tabla 7.4).

Tabla 7.4 ¢ Cuando fue la ultima vez que leiste o escuchaste alguna informacion sobre el VIH o las infecciones de

transmision sexual, especificamente para hombres gais, bisexuales u otros hombres que tienen sexo con hombres?

n % %AC

Ultimas 24 horas 9404 15,5% 15,5%
Ultimos 7 dias 13.882 22,9% 38,3%
Ultimas 4 semanas 12.055 19,8% 58,2%
Ultimos 6 meses 12.487 20,6% 78,7%
Ultimos 12 meses 5947 9,8% 88,5%
Ultimos 5 afios 2858 4,7% 93,2%
Alguna vez 2410 4,0% 97,2%
Nunca 1704 2,8% 100,0%
Total 60.747 100,0%

No se obtuvo respuesta de 3908 participantes.

Haber recibido informacion sobre VIH/ITS especifica para HSH fue mayor en la zona geografica de
Brasil (87%) y menor en los paises andinos y Surinam (80%) (Tabla 7.5). Brasil, Chile y Guatemala tu-
vieron los porcentajes mas altos de haber recibido informacion (mas del 84%). En cambio, Surinam,
Nicaragua y Venezuela tuvieron los porcentajes mas bajos (menos del 78%). Los porcentajes por
paises se encuentran en la Tabla 7.21.

Tabla 7.5 Haber recibido informacion sobre VIH/ITS especifica para HSH en los ultimos 12 meses, por zona geografica

Zona geografica Total n %

Brasil 18139 15.830 87,3%
Paises andinos y Surinam 15.068 12.033 79,9%
México 14.957 12.458 83,3%
Paises del Cono Sur 11.811 9674 81,9%
Ameérica Central 4680 3780 80,8%
Total 64.655 53.775 83,2%
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Figura 7.4 Distribucion de recepcion de informacion sobre VIH/ITS especifica para HSH en los ultimos 12 meses
en los paises de la region

57-69% 70-74% 75-79% 80-87%

Al comparar por caracteristicas sociodemograficas, haber recibido informacion sobre VIH/ITS en los
ultimos 12 meses fue mas frecuente en los participantes de entre 25 y 39 afnos, en los que vivian en
ciudades de mayor tamaro poblacional, de mayor nivel educativo, con empleo, con orientacion se-
xual gay u homosexual y en quienes se hicieron alguna vez una prueba de VIH (Tabla 7.6).

Tabla 7.6 Haber recibido informacion sobre VIH/ITS especifica para HSH, por caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas

sociodemograficas Total n % Valorp
Totales 64.655 53.775 83,2%
Grupo etario <0,001
Menos de 25 afos 22.037 18.070 82,0%
Entre 25y 39 afios 32.875 27.835 84,7%
Mas de 39 afios 9743 7870 80,8%
Tamano de poblacion de ciudad <0.001
de residencia ’
500 mil habitantes o mas 40.027 33.713 84,2%
Ej;iggnr:;'sa 499 mil 13.337 11.038 82,8%
Menos de 100 mil habitantes 9361 7541 80,6%
Nivel educativo <0,001
Bajo (CINE 0-1/3) 7159 5723 79,9%
Medio (CINE 4-5) 14.040 1N.374 81,0%
Alto (CINE 6-8) 43.057 36.411 84,6%
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sociodemoc.;ra'ficas Total n % valorp
Situacion laboral <0,001
Empleado 43.515 36.480 83,8%
Desempleado 5916 4885 82,6%
Estudiante 13193 10.876 82,4%
Otra 1629 1263 77,5%
Orientacion sexual <0,001
Gay u homosexual 49.970 42116 84,3%
Bisexual 10.983 8769 79,8%
Otra 3675 2873 78,2%
Estado de VIH <0,001
No se hizo la prueba de VIH 14.365 10.952 76,2%
Ultimo resultado VIH negativo 39.599 33.845 85,5%
Ultimo resultado VIH positivo 10.265 8676 84,5%

4.Uso de servicios de salud para el uso de la PrEP

4.1 Fuente de informacion sobre la PrEP

Alos participantes se les pregunto si alguna vez en un servicio de salud de su pais les habian habla-
do sobre la PrEP. EI 7% reporto que si les habian hablado alguna vez, el 89% indic que noy el 4% no
estaba seguro. Ademas, se les pregunto por los lugares donde habian recibido informacion sobre la
PrEP. Los lugares reportados con mayor frecuencia fueron los centros de salud publica o los meédicos
generales o de familia (4%) y las ONG u organizaciones LGTBI o del VIH (2%). Las instituciones priva-
das o los hospitales fueron mencionados con menor frecuencia como fuente de informacion sobre

la PrEP (Figura 7.5).

Figura 7.5 Lugares donde se recibio informacion sobre la PrEP (respuestas multiples)
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Tabla 7.7 Lugares donde se recibio informacion sobre la PrER, por zona geogréfica (respuestas multiples)
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México

%

Paises del Cono

Sur

Haber recibido informacion sobre la PrEP en un centro de salud publico/médico general o de familia
fue mas frecuente en Brasil (8%) y México (4%) (Tabla 7.7), mientras que en los demas paises de la
region el porcentaje fue menor al 3%. Las ONG u organizaciones LGTBI o de VIH fueron reportadas
con mayor frecuencia en paises como Guatemala (19%), Paraguay (9%) y Peru (5%), mientras que
en los demas paises de la region el porcentaje fue menor al 4%. Los porcentajes por paises se en-
cuentranenla Tabla 7.21.

América Central

%
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Total

1519

275

173

442

194
18.092

8,4%

1,5%

1,0%

2,4%
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100,0%

282
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59
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53
14.973
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0,4%

1,6%

0,4%
100,0%
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14.876
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11.769
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0,3%
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33
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271

20
4658

2%

0,7%

0,4%

5,8%

0,4%
100,0%
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El patron de edades fue similar entre todos los lugares donde se obtuvo informacion sobre la PreEP,
siendo mas frecuente que las personas entre 25 y 39 anos recibieran informacion en cada uno de
estos servicios, seguidos por los menores de 25 afos (Figura 7.6).
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Figura 7.6 Distribucion de grupos etarios por lugar o tipo de servicio de salud que brinda informacion sobre
la PrEP
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En relacion con el uso de servicios de salud previo al inicio de la PrER, entre 972 participantes que
reportaron haber usado la PrEP en algun momento, el 79% indico que si habia consultado con un
profesional previamente a empezar a tomar la PrER, siendo mas frecuente en la region geografica de
Brasil (90%) y menos frecuente en los paises del Cono Sur (64%) (Figura 7.7).

Figura 7.7 Uso de servicios de salud antes de iniciar la PrER, por zona geografica
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4.2 Obtencion y fuente de prescripcion de recetas para tomar la PrEP

De 975 participantes que alguna vez usaron la PrEP (1,5%), 972 respondieron a la pregunta sobre
haber recibido una prescripcion para obtenerla. El 60% reportd haber recibido una receta meédica
para tomar la PrEP, siendo mas frecuente en las zonas geograficas de Brasil (75%) y México (58%).
En otras zonas geograficas el porcentaje fue menor al 45% (Figura 7.8).
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Figura 7.8. Recepcion de una receta para tomar la PrER, por zona geografica
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De 578 participantes que recibieron una receta para la PrEPR, los servicios reportados con mayor fre-
cuencia para recibir la receta fueron los centros de salud publicos/médico general o de familia (67%)
(Figura 7.9), siendo utilizados con mayor frecuencia en México (80%) (Tabla 7.8).

Los segundos servicios en importancia fueron las clinicas privadas o mutualistas/meédico privado

o particular (18%) (Figura 7.9), siendo reportados con mayor frecuencia en los paises del Cono Sur
(46%) (Tabla7.8).

En cambio, las ONG u organizaciones LGTBI o de VIH fueron los servicios reportados con menor fre-
cuencia como fuente de obtencion de recetas para tomar la PrEP (9%) (Figura 7.9), sin embargo,
fueron indicados con mayor frecuencia en los paises andinos y Surinam (26%) y en América Central
24% (cuatro participantes), siendo menor al 6,5% en el resto de la region (Tabla 7.8).

Tabla 7.8 Lugares donde se recibio la receta para tomar la PrER, por zona geografica (respuestas multiples)

Brasil Paisgzrai:::;my México Paisessdu‘ar'c°“° América Central
n % n % n % n % n %
Centro de salud
gg:!f;/g/'jsico 201| 69,6% 35| 515%| 120 80,0% 26| 481% 8 471%
familia
Clinica privada
&Z;Z‘éagj\tggoo 46 15,9% 15| 221% 16| 10,7% 25| 46,3% 4] 235%
particular
Enun hospital
:ZZZ;Z 27 9,3% 8  118% nl7.3% L 7.4% 5| 29,4%
ambulatorio
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Pai i Pai |
Brasil aises a.ndanSy México aises del Cono América Central
Surinam Sur
n % n % n % n % n %
Una ONGu
organizacion 18 6,2% 18| 26,5% 9 6,0% 3 5,6% 4| 235%
LGTBIl o del VIH
Otrarespuesta 8 2,8% 0 0,0% 3 2,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 289 | 100,0% 68  100,0% 150 | 100,0% 54 | 100,0% 17 | 100,0%

No se obtuvo respuesta de 1 participante.

Figura 7.9 Servicios en donde recibio una receta para tomar la PrEP (respuestas multiples)
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De los 930 encuestados que usaron la PrEP alguna vez y respondieron a la pregunta sobre el lugar
donde la obtuvieron, el 32% afirmo haberla obtenido como participante de un estudio (32%) y el 28%
en los centros de salud publicos/médico general o de familia. Las otras fuentes fueron reportadas
con una frecuencia inferior al 12% (Figura 7.10).

Encuesta latinoamericana por internet en hombres que tienen sexo con hombres (LAMIS-2018) - Informe final




OFERTAYUSO DE SERVICIOS DE SALUD | 202

Figura 7.10 Fuentes donde se obtuvieron las pastillas para la PrEP
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En toda la region, el 47% de los que usaron la PrEP alguna vez la obtuvieron del sistema de salud
(incluye alos que recibieron sus pastillas en un centro de salud publico/médico general o de familia,
clinica privada o mutualista/meédico privado o particular, farmacia fisica o como paciente ambulatorio
de un hospital), siendo mas frecuente en la zona geografica de México (71%); en las demas zonas
geograficas el porcentaje fue superior al 50%, con excepcion de Brasil, con el 20% (Figura 7.17).

Enrelacion con las otras fuentes de obtencion de pastillas para la PrER, la participacion en estudios
de investigacion fue reportada con mayor frecuencia en Brasil (66%), siendo menor al 16% en las
otras zonas geograficas. Las ONG u organizaciones LGTBI o de VIH fueron importantes en América
Central y los paises andinos y Surinam, con un porcentaje superior al 20%, mientras que en las de-
mas zonas geograficas fue menor 12% (Figura 7.11).
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Figura 7.11 Lugar de obtencion de la PrER, por tipo de servicio de salud y zona geografica
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5. Uso de servicios de salud para pruebas de VIH
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5.1 Oferta de prueba de VIH por servicios de salud

Paises
del Cono Sur

64,0%

5,4%

1,7%

Ameérica
Central

64,1%

2,6%

231%

A los participantes que nunca se hicieron una prueba de VIH (N = 14.365) se les pregunto si alguna
vez les habian ofrecido realizarse el test en un servicio de salud. El 22% respondié que si (oferta de
la prueba de VIH por servicios de salud), el 75% que no y 3% dijo que no sabia.

La oferta de la prueba de VIH por servicios de salud fue mayor en la zona geografica de América Cen-
tral (31%) y menor en los paises del Cono Sur (20%) (Figura 7.12). Los paises con mayor oferta de la
prueba de VIH por servicios de salud fueron Guatemala, El Salvador y Bolivia (mas del 30%) ; mientras
que una menor oferta fue observada en Brasil (19%), reportandose menor porcentaje en Brasil, Chi-
le, Costa Rica, Venezuela y Uruguay (menos del 20%). Los porcentajes por paises se encuentran en

la Tabla 7.21.
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Figura 7.12 Reporte de ofrecimiento de pruebas de VIH en un servicio de salud en participantes que nunca se hicieron

la prueba de VIH, por zona geografica
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5.2 Tiempo desde Gltima prueba de VIH

A los participantes que reportaron tener un ultimo resultado negativo de VIH (N = 39.599) se les
pregunto sobre la ultima vez que se habian realizado la prueba, de los cuales el 16% |a habia realiza-
do enlas ultimas cuatro semanas, el 56% en los ultimos seis meses y el 81% en los ultimos 12 meses
(Tabla 7.9).

Tabla 7.9 ; Cuando fue la ultima vez que te hiciste la prueba de VIH?

n % %AC

En las ultimas 24 horas 267 0,7% 0,7%
En los ultimos 7 dias 1287 3,3% 3,9%
Enlas ultimas 4 semanas 4756 12,0% 15,9%
Enlos ultimos 6 meses 15.939 40,3% 56,2%
Enlos ultimos 12 meses 9600 24,3% 80,5%
Enlos ultimos 5 afos 6396 16,2% 96,6%
Hace mas de 5 afios 1333 3,4% 100,0%
Total 39.578 100,0%

%AC: porcentaje acumulado

No se obtuvo respuesta de 21 participantes.

Para calcular el porcentaje de participantes de LAMIS-2018 que se hicieron pruebas de VIH en los
ultimos 12 meses, al grupo de personas VIH negativas que indicaron cuando fue su ultima prueba se
agrego a aquellas diagnosticadas con VIH en los ultimos 12 meses. Por tanto, el porcentaje de prue-
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bas de VIH en los ultimos 12 meses fue del 60%, siendo mayor en Argentina, Brasil y Guatemala (mas
del 63%).Un menor uso de la prueba en los ultimos 12 meses fue registrado en México (55%) y otros
paises de América Central (Figura 713) como Nicaragua (50%) y Honduras (55%). Los porcentajes
por paises se encuentran en la Tabla 7.22.

Figura 7.13 Reporte de prueba de VIH en los ultimos 12 meses, por zona geografica
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Figura 7.14 Distribucion del uso de pruebas de VIH en los ultimos 12 meses en los paises de la region

[]
l “ 49-54% 55-59% 60-64%

Al comparar por caracteristicas sociodemograficas, la realizacion de la prueba de VIH en los ulti-
mos 12 meses fue mayor en los mayores de 25 afnos, los que vivian en ciudades de mayor tamano
poblacional, con mayor nivel educativo, con empleo y con orientacion sexual gay u homosexual
(Tabla 710).
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Tabla 7.10 Reporte de prueba de VIH en los ultimos 12 meses, por caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas

sociodemogréficas Total n % Valorp
Totales 56.383 33.842 60,0%
Grupo etario <0,001
Menos de 25 afos 21.227 10.91 51,4%
Entre 25y 39 afos 27797 18.358 66,0%
Mas de 39 aflos 7359 4573 62,1%
Tamano de poblacion de ciudad <0.001
de residencia ’
500 mil habitantes o mas 34.355 21.415 62,3%
ﬁ:;iggng'sa 499 mil 11.875 6875 57,9%
Menos de 100 mil habitantes 8504 4521 53,2%
Nivel educativo <0,001
Bajo (CINE 0-1/3) 6353 3217 50,6%
Medio (CINE 4-5) 12.287 6673 54,3%
Alto (CINE 6-8) 37.373 23.765 63,6%
Situacion laboral <0,001
Empleado 36.963 23.511 63,6%
Desempleado 5069 2938 58,0%
Estudiante 12.663 6423 50,7%
Otra 1313 779 59,3%
Orientacion sexual <0,001
Gay u homosexual 42.508 26.740 62,9%
Bisexual 10.422 5338 51,2%
Otra 3429 1752 51,1%

5.3 Tipo de servicio de salud utilizado para prueba y diagnéstico de VIH

Enrelacion con los lugares donde los participantes realizaron su ultima prueba de VIH, los centros de
salud publicos o clinicas privadas fueron los reportados con mayor frecuencia tanto como lugar de ul-
tima prueba de VIH negativa como para lugar de diagnostico (75% y 77%, respectivamente). En menor
porcentaje, fueron mencionados los hospitales, ya sea como paciente ambulatorio, hospitalizado o
donante de sangre (9% y 11%, respectivamente) y las ONG (9% vs. 7%, respectivamente). Finalmen-
te, las campafias comunitarias en bares/pubs/clubes/saunas/unidades moviles (3% y 1%, respectiva-
mente) y mediante el uso de kits de autorrecogida de muestras o autopruebas de VIH (1,5% y 0,9%,
respectivamente) fueron los lugares o métodos reportados con menor frecuencia (Tabla 717).
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Tabla 7.1 Lugares donde los participantes realizaron su ultima prueba de VIH u obtuvieron su diagnostico de VIH

Ultima prueba de VIH Diagnéstico

en VIH negativos de VIH

n % n %
Centro de salud pgbllco/Medlco 14,501 36.6% 4146 40.4%
general o de familia
CI|‘n|_ca pnyadaomutqahsta/ 15.308 38.7% 3748 36.6%
Médico privado o particular
Enun hosgtal COmOo un paciente 1515 3.8% 4,93 4.8%
ambulatorio
En ur? ho_sp|tal al estar ingresado/ 530 1.3% 491 4.8%
hospitalizado
g;av?HNG u organizacion LGTBI o 3753 9.5% 694 6.8%
Enun bangc'> de sangre, durante 1356 3.4% 180 18%
una donacion
zieez;:t de autorrecogida de 59 01% 20 0.2%
Usé un kit de autoprueba 524 1,3% 73 0,7%
En un bar/pub, club o sauna 91 0.2% 12 0,1%
En una unidad movil 1130 2,9% 136 1,3%
Enotro lugar 802 2,0% 257 2,5%
Total 39.569 100,0% 10.250 100,0%

No se obtuvo respuesta de 30 participantes sin diagnostico de VIH y 15 participantes con diagnostico de VIH.

Entre los participantes con y sin diagnostico de VIH que se hicieron una ultima prueba en los ulti-
mos 12 meses, se calculo el porcentaje que habia realizado el test en centros de atencion médica
(centros publicos, clinicas privadas u hospitales), en centros u estrategias comunitarias (ONG,
bar/pub/discos/saunas o unidades méviles) y mediante kits de autoprueba de VIH en los ultimos
12 meses.

En cuanto a la realizacion de una ultima prueba en los ultimos 12 meses fue mas frecuente en cen-
tros de atencion médica, con el 50%; en segundo lugar, estuvieron los centros y estrategias comu-
nitarias, con 9%; y en menor orden de frecuencia estuvo el uso de kits de autoprueba de VIH, con 1%
(Figura 7.16). Los porcentajes por paises se encuentran en la Tabla 7.22.

La realizacion de pruebas de VIH en centros de atencion médica en los ultimos 12 meses, esta fue

reportada con mayor frecuencia en Brasil (57%) y con menor frecuencia en América Central (39%)
(Figura 7.16). A nivel pais, fue mayor en Venezuela, Brasil y Chile (mas del 55%) y menor en paises de
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América Central como Guatemala (23%), Honduras y Nicaragua (menos del 39%) y otros paises de
la region como Bolivia (29%).

En lo que refiere a la realizacion de pruebas de VIH en centros o mediante estrategias comunitarias
en los ultimos 12 meses, esta fue reportada con mayor frecuencia en América Central (20%) y en
menor frecuencia en Brasil (4%) (Figura 716). A nivel pais, fue mayor en Guatemala, Bolivia y Para-
guay (mas del 20%) y menor en paises como Chile, Brasil y Venezuela (menos del 5%).

Figura 715. Distribucion de uso de pruebas por estrategias comunitarias para el ultimo descarte de VIH en los
ultimos 12 meses en los paises de la region

1-4% 5-14% 15-24% 25-349%  35-41%

En lo que refiere a la realizacion de pruebas de VIH usando kits de autoprueba en los ultimos 12 me-
ses, en el total de la muestra fue reportado con mayor frecuencia en la zona geografica de Brasil
(2%), seguido por México (1,3%), mientras que en las demas zonas geograficas fue menor al 0,5%
(Figura 716). Anivel pais, fue reportado con mayor frecuencia en Brasil (2%) y otros paises como Mé-
xico y Nicaragua (mas del 1%), y en menor frecuencia Bolivia, Costa Rica, Argentina, Venezuelay Su-
rinam (0,1%, excepto en Surinam, donde ningun participante reporto el uso de kits de autoprueba).
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Figura 7.16. Lugares donde los participantes realizaron su ultima prueba de VIH u obtuvieron su diagnostico de VIH,

por zona geografica
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del Cono Sur andinos Central
y Surinam
Centro de atencion médica 56,9% 541% 49,9% 42,3% 39,3% 50,0%
Enla comunidad 4% 7.6% 9,3% 12,9% 19,9% 9,2%
Autoprueba 2,0% 0,2% 0,3% 1,3% 0,4% 1,0%

5.4 Satisfaccion de la atencion recibida en centros de prueba y
diagnéstico de VIH

A los participantes que se hicieron la prueba de VIH alguna vez se les pregunto qué tan satisfechos
estuvieron con el apoyo o informacion que recibieron la ultima vez que se hicieron una prueba con
resultado negativo o fueron diagnosticados VIH positivo.

Entre los que recibieron diagnostico de VIH positivo, el 62% estuvo muy satisfecho/satisfecho con
el apoyo y la informacion recibida, el 18% estuvo muy insatisfecho/insatisfecho y el 14% no recibio
apoyo o informacion (Tabla 712). Entre los que tenian un ultimo resultado negativo de VIH, el 65%
estuvo muy satisfecho/satisfecho, el 7% estuvo muy insatisfecho/insatisfecho y el 23% no recibio
apoyo o informacion (Tabla 7.12).
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Tabla 7.12 ;Hasta que punto estuviste satisfecho con el apoyo y la informacion que recibiste?

Ultimo resultado negativo

Diagnéstico de VIH positivo

n % n %
No recibi apoyo o informacion 9253 23,4% 1465 14,3%
Muy satisfecho 12.921 32,7% 2964 29,0%
Satisfecho 12.871 32,5% 3415 33,4%
Insatisfecho 1594 4,0% 1108 10,8%
Muy insatisfecho 127 2,8% 716 7,0%
No lo recuerdo/No pensé en ello 1783 4,5% 569 5,6%
Total 39.549 100,0% 10.237 100,0%

No se obtuvo respuesta de 50 participantes VIH negativos y 28 con diagnostico de VIH positivo.

Hubo mayor satisfaccion entre los participantes que usaron los centros y estrategias comunitarias
en comparacion con los que usaron los centros de atencion medica, tanto en los participantes con
un ultimo resultado negativo como en los que tenian diagnostico de VIH positivo. En cambio, la falta
de apoyo o informacion fue mayor en los centros de atencion meédica en comparacion con los cen-
tros y estrategias comunitarias (Figura 717y Figura 7.18).

Figura 7.17 Respuestas sobre satisfaccion del apoyo e informacion recibida en la ultima prueba de VIH en participan-

tes con un ultimo resultado negativo de VIH
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Figura 7.18 Respuestas sobre satisfaccion del apoyo e informacion recibida en el momento del diagnostico de VIH
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El porcentaje de participantes muy satisfechos/satisfechos con la atencion recibida en su ultimo
control de VIH negativo fue mayor en México (71%) y menor en los paises del Cono Sur (58%) (Tabla
713). A nivel pais, la frecuencia fue mayor en Guatemala (81%), Bolivia, Surinam y El Salvador (mas
del 71%) y menor en Venezuela (45%), Chile, Costa Rica, Argentina y Uruguay (menos del 60%).
También se observo que los paises con menor porcentaje de satisfaccion tuvieron mayor porcentaje
de no haber recibido informacion cuando realizaron su ultima prueba de VIH (mas del 30% en Vene-
zuela, Uruguay y Argentina).

En el caso de participantes con diagnostico de VIH, hubo pocas diferencias entre zonas geografi-
cas en el porcentaje que estuvo muy satisfecho/satisfecho (60%-64%) (Tabla 713). A nivel pais, la
frecuencia fue mayor en Surinam (80%), Guatemala, Colombia y Costa Rica (68-69%) y menor en
paises como El Salvador, Paraguay y Venezuela (menos del 55%). Igualmente, la distribucion de no
haber recibido informacion fue mayor en los paises con menor satisfaccion de la atencion recibida.
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Tabla 713 Estar muy satisfecho o satisfecho (satisfaccion) con el apoyo e informacion recibida durante su ultima

prueba de VIH o al momento del diagnostico, por zona geografica

VIH negativos VIH positivos
Zona geografica
Total n % Total n %

Brasil 11.427 7359 B4,4% 2936 1761 60,0%
Paises andinos y Surinam 9240 6045 65,4% 2379 1524 64,1%
Mexico 8632 6123 70,9% 2293 1471 64,2%
Paises del Cono Sur 7299 4241 58,1% 2132 1304 61,2%
America Central 2951 2024 68,6% 497 319 64,2%
Total 39.549 25.792 65,2% 10.237 6.379 62,3%

5.5 Uso de servicios de salud para monitoreo de infeccion por VIH

Alos participantes con diagndstico de VIH se les pregunto sobre la ultima vez que visitaron a un pro-
fesional de la salud para hacer seguimiento de su infeccion por VIH. El 92% tuvo su ultimo control en
los ultimos seis meses, el 96% en los ultimos 12 meses y el 98% alguna vez (Tabla 7.14).

Tabla 714 ;Cuando fue la ultima vez que visitaste a un profesional de la salud para hacerte un seguimiento de tu

infeccion por el VIH?

n % %AC

Enlas ultimas 24 horas 342 3,3% 3,3%
Enlos ultimos 7 dias 1495 14,6% 17,9%
En las ultimas 4 semanas 3892 38,09% 56,0%
Enlos ultimos 6 meses 3674 35,9% 91,8%
Enlos ultimos 12 meses 419 4,1% 95,9%
En los ultimos 5 afos 155 1,5% 97,5%
Hace mas de 5 afios 49 0,5% 97,9%
Nunca 212 21% 100,0%
Total 10.238 100,0%

%AC: porcentaje acumulado

No se obtuvo respuesta de 27 participantes.

Haberse realizado su ultimo seguimiento de la infeccion por el VIH en los ultimos seis meses fue
reportado con mayor frecuencia en la region geografica de Brasil (35%) y con menor frecuencia en
los paises andinos y Surinam (87%) (Figura 7.19). A nivel pais, fue reportado con mayor frecuencia en
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Brasil, Nicaragua y Guatemala (mas del 94%) y con menor frecuencia en Venezuela (70%), Panamay
Costa Rica (84-86%). Los porcentajes por paises se encuentran en la Tabla 7.22.

Figura 7.19 Participantes VIH positivos que hicieron el ultimo seguimiento de su infeccion en los ultimos seis meses,
por zona geografica
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Al comparar por caracteristicas sociodemograficas, acudir a su control de VIH en los ultimos seis
meses fue mas frecuente en participantes de mayor edad, aquellos que vivian en ciudades de mayor
tamaro poblacional, con mayor nivel educativo y con empleo (Tabla 7.15).

Tabla 7.15 Participantes con diagnostico de VIH cuyo ultimo seguimiento de la infeccion fue en los ultimos

seis meses

Caracteristicas

sociodemogra’ficas Total : % valorp
Totales 10.265 9403 91,6%
Grupo etario 0,001
Menos de 25 aios 1433 1286 89,7%
Entre 25y 39 afios 6273 5734 91,4%
Mas de 39 aflos 2559 2383 93,1%
Tamano de poblacion de ciudad <0.001
de residencia ’
500 mil habitantes o mas 6996 6453 92,2%
ﬁj;iggnr:;'sa 499 mil 1838 1665 90.6%
Menos de 100 mil habitantes 1104 982 88,9%
Nivel educativo 0,001
Bajo (CINE 0-1/3) 1051 945 89,9%
Medio (CINE 4-5) 2171 1962 90,4%
Alto (CINE 6-8) 7007 6472 92,4%
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Caracteristicas

sociodemoc.;ra'ficas Total n % valorp
Situacion laboral 0,045
Empleado 7930 7279 91,8%
Desempleado 101 988 89,7%
Estudiante 840 774 921%
Otra 359 337 93,9%

6. Uso de servicios en salud para pruebas de ITS
6.1 Tiempo desde la Gltima prueba de ITS (no VIH)

De todos participantes, el 61% indicd que se habia hecho una prueba de ITS distinta a VIH alguna vez,
el 37% dijo que no lo habia hecho y el 2% reporto que no sabia.

En cuanto a la ultima vez que se habian realizado pruebas para ITS (no VIH), de todos los participan-
tes, el 9% se las habia realizado en las ultimas cuatro semanas, el 33% en los ultimos seis meses y
el 47% en los ultimos 12 meses (Tabla 7.16). Realizarse una prueba de ITS que no fuera el VIH fue méas
frecuente en quienes tenian diagnodstico de VIH, seguido por los que tuvieron un ultimo resultado
negativo en la prueba de VIH, y menos frecuente en aquellos que nunca se hicieron la prueba de VIH
(Figura 7.20).

Tabla 7.16 ;Alguna vez te has realizado una prueba para detectar alguna infeccion de transmision sexual que

no sea VIH?

n % %AC
Enlas ultimas 24 horas 252 0,4% 0,4%
En los ultimos 7 dias 173 1,9% 2,3%
Enlas ultimas 4 semanas 4370 7,0% 9,2%
Enlos ultimos 6 meses 14.747 23,5% 32,7%
Enlos ultimos 12 meses 9191 14,6% 47,6%
Enlos ultimos 5 afios 7315 11,7% 59,0%
Hace mas de 5 afios 1896 3,0% 621%
Nunca 23.814 37,9% 100,0%
Total 62.758 100,0%

%AC: porcentaje acumulado
No se obtuvo respuesta de 802 participantes.
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Figura 7.20 Porcentaje acumulado de la Ultima vez que se realizo una prueba para detectar ITS (no VIH) por historia
de prueba y diagnostico de VIH
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En aquellos que se habian realizado la prueba de ITS (diferente a VIH) en los ultimos 12 meses, el
23% refirio que habia tenido sintomas en esa ocasion, el 75% indico que no y el 2% no lo recordaba
(Figura7.21).

Figura 7.21 Porcentaje de realizacion de pruebas de ITS diferentes a VIH alguna vez en los ultimos 12 meses y
presencia de sintomas de prueba y diagnostico de VIH

80%
70% ; | 2%

60%

50%

40%

30%

20% |

R D - 23%
61% 47%

0% . - 0000000000000V eV J Hubo sintomas

Realizo pruebas de ITS Realizd pruebas de ITS diferente a VIH en su ultima prueba
diferentea VIH enlos ultimos 12 meses

Si No No lo recuerdo

Encuesta latinoamericana por internet en hombres que tienen sexo con hombres (LAMIS-2018) - Informe final



OFERTA'Y USO DE SERVICIOS DE SALUD

El porcentaje de hombres que se habian realizado una prueba para detectar ITS (no VIH) en los ul-
timos 12 meses fue mayor en Brasil (58%) y otros paises de la region como Paraguay, Guatemala y
Chile (mayor del 49%) y menor en paises de América Central como Nicaragua y Honduras (menos del
35%) y otros de la region, como México (38%), Surinam y Ecuador (40%). Los porcentajes por zona
geografica se presentan en la Figura 7.22y los expresados por paises se encuentran en la Tabla 7.22.

Figura 7.22 Realizacion de pruebas para detectar ITS (no VIH) en los Ultimos 12 meses, por zona geogréfica
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Al comparar por caracteristicas sociodemograficas, el uso de pruebas de ITS (no VIH) en los ultimos
12 meses fue mas frecuente entre los hombres de 25 a 39 afnos, en quienes vivian en una ciudad de
mayor tamafno poblacional, con empleo, con orientacion sexual gay u homosexual, y en quienes se
hicieron una prueba de VIH, sobre todo en aquellos con diagnoéstico de VIH positivo (Tabla 7.17).

Tabla 717 Realizacion de pruebas para deteccion de ITS (no VIH) en los ultimos 12 meses, por caracteristicas
sociodemograficas

Caracteristicas

sociodemogréficas Total : % valorp
Totales 62.758 29.733 47,4%
Grupo etario <0,001
Menos de 25 afos 21.388 8124 38,09%
Entre 25y 39 afios 32.007 17.016 53,2%
Mas de 39 afios 9363 4593 491%
Tamano de poblacion de ciudad <0.001
de residencia
500 mil habitantes o mas 38.933 19.433 49,9%
ﬁaet:iggnﬂsa 499 mil 12.966 5816 44,9%
Menos de 100 mil habitantes 9027 3567 39,5%
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sociodemoc.;ra'ficas Total n % valorp
Situacion laboral <0,001
Empleado 42.340 21.383 50,5%
Desempleado 5726 2647 46,2%
Estudiante 12.910 4873 37,7%
Otra 1561 722 46,3%
Orientacion sexual <0,001
Gay u homosexual 48.647 24.387 50,1%
Bisexual 10.574 4008 37,9%
Otra 3517 1328 37,8%
Estado de VIH <0,001
No se hizo la prueba de VIH 13.932 1251 9,0%
Ultimo resultado VIH negativo 38.440 20.939 54,5%
Ultimo resultado VIH positivo 10.031 7339 73,2%

6.2 Percepcion del conocimiento de proveedores de salud sobre

su sexualidad

Alos 29.733 participantes que se hicieron una prueba de ITS (no VIH) en los ultimos 12 meses se les
pregunto si, cuando se hicieron esa ultima prueba, el personal de salud que los atendio sabia que te-
nian relaciones sexuales con hombres. El 68% respondio que el equipo de salud silo sabia definitiva

o probablemente (Tabla 7.18).

Tabla 7.18 En esa ocasion, el personal de salud que te atendio ¢ sabia que tenias relaciones sexuales con hombres?

%

Si, definitivamente lo sabian

Si, probablemente lo sabian

No, no sabian que tengo sexo con hombres

No sé silo sabian o no
Total

17.033
3221
7106
2356

29.716

57,3%
10,8%
23,9%
7,9%
100,0%

No se obtuvo respuesta de 17 participantes.

En la zona geografica de México se hallé el porcentaje mas alto de personal de salud que sabia (defi-
nitiva o probablemente) que el participante tenia relaciones sexuales con hombres (73%), mientras
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que enlos paises andinos y Surinam se encontro el porcentaje mas bajo (62%) (Figura 7.23). Por pai-
ses, Guatemala, Mexico, Bolivia, El Salvador y Brasil tuvieron los porcentajes mas altos de la region
(mas del 70%), mientras que Nicaragua, Panama, Uruguay, Ecuador y Venezuela tuvieron los mas
bajos (menos del 60%).

Figura 7.23 Percepcion sobre conocimiento del personal de salud de la sexualidad del participante, por zona geografica

Paises andinos o
Satnman | 51% n% % 8%
Paises
ceicono e | 52% 2% 25% s
smercacentral | 59% 0% 26%  [7%

Brasil | 61%

Mexico | 64%

0% 20% 40% 60%

80% 100%

Si, definitivamente Si, probablemente No, no sabian quetengo  No sé silo sabian
lo sabian lo sabian sexo con hombres ono

6.3 Pruebas realizadas para descarte de ITS

De los participantes que reportaron haberse hecho pruebas para ITS (no VIH) en los ultimos 12 me-
ses, el 94% indico que se habia hecho pruebas de sangre, el 40% indico dejar muestras de orina, al
31% le examinaron el pene, al 16% le examinaron el ano y al 16% la vagina. Los hisopados de pene y
ano tuvieron las frecuencias mas bajas, con porcentajes inferiores al 10% (Figura 7.24).

Figura 7.24 Tipo de prueba para deteccion de ITS (no VIH) realizada en los ultimos 12 meses (respuestas multiples)

|
Hisopadoanal 8% (2507/29.634)

Hisopado uretral del pene | 10% (2813/29.330)
Examen general de la vagina | 16% (24/150)
Hisopado vaginal | 16% (24/150)
Examen general del ano |15% (4877129.674)
Examen general del pene | 31% (8988/29.344)
|

Muestradeorina  40% (11.978/29.672)
| \

Muestrade sangre 94%
L

(2?.020/29.680)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Se creo el indicador sobre tamizaje completo de ITS/VIH en los ultimos 12 meses como el porcentaje
de hombres que reportaron haber realizado cada una de las siguientes pruebas en el ultimo afio: 1)
prueba de VIH; 2) toma de muestra de sangre para el diagnostico de otras ITS; 3) hisopado anal; y 4)
hisopado uretral o examen de orina. Se excluyo de este indicador a los participantes cuyo diagnosti-
co de VIH ocurrid hacia mas de 12 meses.

El porcentaje de tamizaje completo de ITS/VIH en los ultimos 12 meses en toda la region fue del 2%,
siendo mayor en paises de América Central (4%). A nivel pais, los porcentajes mas altos fueron en
Guatemala (6%) y en Honduras, El Salvador, Surinam y Panama (todos con 5%). El porcentaje fue
menor en Uruguay (menos del 1%), Nicaragua, Brasil y Colombia (menos del 2%). Los porcentajes
por zona geografica se presentan en la Tabla 719y por paises se encuentran en la Tabla 7.22.

Tabla 7.19 Realizaron tamizaje completo de ITS/VIH en los ultimos 12 meses*, por zona geogréafica

Zona geografica Total n %

Brasil 15.795 251 1,6%
Paises andinos y Surinam 13151 296 2,3%
Mexico 13136 293 2,2%
Paises del Cono Sur 10.031 197 2,0%
Ameérica Central 4270 184 4,3%
Total 56.383 1221 2,2%

*Prueba de VIH, pruebas de sangre para otras ITS, hisopado anal e hisopado uretral (0 examen de orina).
*Se excluyo a los diagnosticados con VIH hace mas de 12 meses.

Figura 7.25 Distribucion de realizacion de un tamizaje completo de ITS/VIH en los ultimos 12 meses en los

paises de la region

0,7-1,9% 2-2,9% 3-4,9% 5-6,4%
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7. Notificacién a parejas para diagnéstico/tratamiento
para TS

De todos los participantes que tuvieron sifilis en los Ultimos 12 meses (N = 4727), el 57% reportd que
a todas/algunas de sus parejas sexuales recientes les informaron sobre la necesidad de pruebas/
tratamiento, el 39% reportd no haberle informado a ninguna y el 4% no lo recordaba (Tabla 7.20).

De igual forma, de los que fueron diagnosticados con gonorrea en los ultimos 12 meses (N = 2449),
el 53% reporto que a todas/algunas de sus parejas sexuales recientes les informaron sobre la nece-
sidad de pruebas/tratamiento, el 44% indico no haberle informado a ninguna de sus parejas y el 3%
no lo recordaba (Tabla 7.20).

Tabla 7.20 Notificacion a parejas sexuales recientes del diagnostico de sifilis o gonorrea en los ultimos 12 meses

Sifilis
en los ultimos 12 meses

Gonorrea
en los ultimos 12 meses

n % n %
No, a ninguno de ellos 1842 39,0% 1080 44,2%
Si, a algunos de ellos 1317 27,9% 588 24,0%
Si, atodos ellos 1394 29,5% 709 29,0%
No recuerdo 172 3,6% 69 2,8%
Total 4725 100,0% 2446 100,0%

No se obtuvo respuesta de dos y tres participantes en las preguntas sobre sifilis y gonorrea, respectivamente.

La notificacion a parejas sexuales recientes sobre su diagnoéstico de sifilis o gonorrea ocurrio con
mayor frecuencia si el participante tenia una pareja estable al momento de llenar el cuestionario
(68% vs. 51% cuando no tenia pareja estable), siendo mas frecuente a mayor tiempo de relacion
(Figura 7.26).

Figura 7.26 Notificaron a una pareja o mas sobre la necesidad de prueba/tratamiento para ITS, por estado de pa-
reja estable y tiempo de relacion

|
Sin pareja estable | §1%
[

No esta seguro/Es complicado  61%
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|
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L

0% 20% 40% 60% 80%

Encuesta latinoamericana por internet en hombres que tienen sexo con hombres (LAMIS-2018) - Informe final

220



OFERTAYUSO DE SERVICIOS DE SALUD | 221
[ [ ] on ®
8. Oferta de vacunacion contra los virus de la hepatitis
En relacion a la oferta de vacunas contra alguno de los virus de la hepatitis por un servicio de salud,
el 43% indico que si se las habian ofrecido alguna vez, al 50% no se las habian ofrecido nuncay el 7%
no estaba seguro.
Un mayor porcentaje de ofrecimiento de alguna vacuna contra la hepatitis por un servicio de salud
fue encontrado en paises como Venezuela, Argentina, Brasil, Peruy Panama (mas del 50%) y menor
en Nicaragua, Guatemala y El Salvador (menos del 25%). Los porcentajes por zona geografica se
presentan en la Figura 7.27y los porcentajes por paises se encuentran en la Tabla 7.22.
Figura 7.27 Ofrecimiento de alguna vacuna contra la hepatitis por un servicio de salud, por zona geografica
[ \ \ \
i | | \
Meéxico
32%
e | | |
Paises
del Cono Sur | 35%
. , | |
Paises andinos o,
y Surinam | 43% | | |
América Central
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| \ \ \
Brasii 52%
| | } . } |
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(] L]
9. Resumen de indicadores sobre oferta y uso
de servicios de salud, por pais de residencia
Tabla 7.21 Uso de servicios por consumo de alcohol y drogas, y medidas de prevencion de ITS/VIH
Consumo de alcohol o drogas Medidas de prevencion de ITS/VIH
Consulta a profe- Consulta a profe- .. Haber leido o Haber escuchado Oferta de prueba
Pais de . ] Obtencion de con- h
sional de salud por sional de salud por dones por alauna escuchadoinfor- algunavezsobrela deVIH porunser-
residencia preocupaciénpor  preocupacion por fuentep ratl?ita* macion sobreITS/  PrEP enun centro vicio de salud en
consumo de alco- consumo de dro- enlos u?timos 12 VIH especificapara desalud publico, aquellos que nunca
holenlos ultimos  gasen los ultimos meses HSHen los ultimos  médico general o se hicieron una
12 meses 12 meses 12 meses de familia pruebade VIH
% % % % % %
Argentina 17 4,0 39,3 79,9 1,6 217
Bolivia 31 6.7 47,3 811 1.6 30,7
Brasil 1,5 33 49,0 87,3 8,4 19,4
Chile 2,7 4,9 26,0 84,9 11 1911
Colombia 2] 5,4 41,0 81,3 1,9 22,5
CostaRica 2] 5,6 26,7 79,8 1,7 17,3
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Medidas de prevencion de ITS/VIH

. Haber leido o
Obtencion de con-

Haber escuchado

Oferta de prueba

Pai's de . sional de salud por sional de salud por SEres e Eue escuchadoinfor- algunavezsobrela deVIH porunser-
residencia preocupaciénpor  preocupacion por fuente gratuita* macion sc.>t.>re ITS/ PrEPenun .ce|j1tro vicio de salud en

consumo de alco- consumo de dro- en los Gltimos 12 VIH especificapara de salud publico, aquellos que nunca

holenlosultimos  gasen los ultimos meses HSHenlos Ultimos  médico general o se hicieron una

12 meses 12 meses 12 meses de familia pruebade VIH
% % % % % %

Ecuador 4,7 8,7 38,6 78,8 2,4 25,4
El Salvador 2,8 4,8 57,3 80,6 1,6 40,1
Guatemala 4,3 6.0 59,6 84,5 2,8 44,5
Honduras 3 6.5 49,8 811 17 28,6
México 2,6 5,5 51,8 83,3 39 23,8
Nicaragua 2,7 5,8 35,2 71,9 2] 29/
Panama 35 5,6 35/ 82,3 2,4 28,6
Paraguay 1,0 5,5 46,7 78,7 2,4 26,0
Peru 3,3 4,5 38,2 79,9 1,6 257
Surinam 1,4 2,4 38,7 57,4 0.9 20,9
Uruguay 0.7 43 274 80 0.8 13,1
Venezuela 1,2 3,3 36,6 773 1.9 13,3
Total 2,2 4,7 44,3 83,2 4,1 22,4

*Servicios de salud, saunas, bares/clubes/discos gais, saunas u organizaciones LGTBI o del VIH.

Tabla 7.22 Uso de servicios para tamizaje/monitoreo de VIH/ITS y prevencion de hepatitis virales

Tamizaje/monitoreo de VIH

Prueba de VIH
en los ultimos 12

Tamizaje de ITS

Tamizaje com-

Prevencion de
hepatitis virales

Pais de ;
Pruebade VIH en Monitoreo de pleto* para ITS/
. . | d PruebadeITS Ofertad =
residencia DT los ultimos 12 me- infeccion por VIH rueba de L (no VIH (excluyendo a er'? e vacy
a personas con L VIH) en los ltimos . nacion contra
. L. ses en centros de en los ultimos 6 personas con diag- .
diagnostico de .. L 12 meses L. hepatitis
. atencion médica meses nostico de VIH por
VIH por mas de 12 .
mas de 12 meses)
meses)
% % % % % %

Argentina 63,7 54,7 94,0 45,9 2,0 55,4
Bolivia 57,7 29,2 88,6 43) 2,1 25,0
Brasil 63,5 56,9 94,8 57,8 1,6 52,3
Chile 59,8 55,4 911 50,0 2] 30,9
Colombia 59,6 51,6 91,6 45,7 1,9 39,8
CostaRica 57,3 51,3 85,8 46,4 2,3 40,6
Ecuador 60,8 47,8 88,4 39,6 2,3 35,2
El Salvador 58,8 44,4 87,9 43,2 4,6 24,0
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Prevencion de

Tamizaje de ITS e
hepatitis virales

Tamizaje com-

Prueba de VIH en Monitoreo de pleto* para ITS/
. . meses (excluyendo Prueba de ITS (no Oferta de vacu-
residencia ( ¥ los ultimos 12 me- infeccion por VIH L ( VIH (excluyendo a ..
apersonas con L VIH) en los Gltimos . nacion contra
. . ses en centros de en los ultimos 6 personas con diag- .
diagnostico de .. L 12 meses L. hepatitis
. atencion médica meses néstico de VIH por
VIH por mas de 12 .
mas de 12 meses)
meses)
% % % % % %
Guatemala 63,4 23,4 96,1 511 6.4 22,9
Honduras 54,7 36,7 92,9 34,9 4,9 27,5
México 55,5 42,3 91,7 375 2,2 34,7
Nicaragua 49,4 38,6 95,2 30,8 1,2 20,4
Panama 62,7 47,4 84,4 46,3 5,2 50,2
Paraguay 62,4 39,0 93,0 57,3 2,0 28,8
Peru 59,0 43,9 90,1 451 3,4 51,9
Surinam 58,9 41,6 93,3 39,5 5,4 26,2
Uruguay 59,1 52,9 89,4 46,9 0,7 43,1
Venezuela 60,3 57,7 69,8 47,7 2,2 58,6
Total 60,0 50,0 91,6 47,4 2,2 42,9

*Tamizaje completa incluye examen de sangre, hisopado anal y examen de orina o hisopado uretral.
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1. Grupos etarios
11 Estado de salud psico-socio-sexual
1.2 Conductas de riesgo y proteccion para infeccion por VIH/ITS y hepatitis virales
1.3 Necesidades sociales y salud
1.4 Oferta y uso de servicios de salud
2. Visibilidad de atraccion sexual
2 Estado de salud psico-socio-sexual
2.2 Conductas de riesgo y proteccion para infeccion por VIH/ITS y hepatitis virales
2.3 Necesidades sociales y salud
2.4 Oferta y uso de servicios de salud
3. Diagnostico de VIH
3.1 Estado de salud psico-socio-sexual
3.2 Conductas de riesgo y proteccion para infeccion por VIH/ITS y hepatitis virales
3.3 Necesidades sociales y salud
3.4 Ofertay uso de servicios de salud
4. Ser pagado por sexo
4] Estado de salud psico-socio-sexual
4.2 Conductas de riesgo y proteccion para infeccion por VIH/ITS y hepatitis virales
4.3 Necesidades sociales y salud
4.4 Oferta y uso de servicios de salud
5. Estado migratorio
5.1 Estado de salud psico-socio-sexual

5.2 Conductas de riesgo y proteccion para infeccion por VIH/ITS y hepatitis virales
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5.3 Necesidades sociales y salud
5.4 Oferta y uso de servicios de salud
6. Uso de drogas inyectables
6.1 Estado de salud psico-socio-sexual
6.2 Conductas de riesgo y proteccion para infeccion por VIH/ITS y hepatitis virales
6.3 Necesidades sociales y salud

6.4 Oferta y uso de servicios de salud

Tabla 8.1 Estado de salud psico-socio-sexual, por grupo etario

Tabla 8.2 Conductas de riesgo y proteccion para infeccion por VIH/ITS y hepatitis virales, por
grupo etario

Tabla 8.3 Necesidades sociales y salud, por grupo etario
Tabla 8.4 Oferta y uso de servicios de salud, por grupo etario
Tabla 8.5 Estado de salud psico-socio-sexual, segun nivel de visibilidad de atraccion sexual

Tabla 8.6 Conductas de riesgo y proteccion para infeccion por VIH/ITS y hepatitis virales,
segun nivel de visibilidad de atraccion sexual

Tabla 8.7 Necesidades sociales y salud, segun nivel de visibilidad de atraccion sexual
Tabla 8.8 Oferta y uso de servicios de salud, segun nivel de visibilidad de atraccion sexual
Tabla 8.9 Estado de salud psico-socio-sexual, por diagnostico de VIH

Tabla 8.10 Conductas de riesgo y proteccion para infeccion por VIH/ITS y hepatitis virales, por
diagnostico de VIH

Tabla 811 Necesidades sociales y salud, por diagnostico de VIH
Tabla 812 Oferta y uso de servicios de salud, por diagnostico de VIH
Tabla 813 Estado de salud psico-socio-sexual, por ser pagado por sexo enlos ultimos 12 meses

Tabla 8.14 Conductas deriesgo y proteccion para infeccion por VIH/ITS y hepatitis virales, por
ser pagado por sexo en |os ultimos 12 meses

Tabla 815 Necesidades sociales y salud, por ser pagado por sexo en |os ultimos 12 meses
Tabla 8.16 Ofertay uso de servicios de salud, por ser pagado por sexo enlos ultimos 12 meses
Tabla 8.17 Estado de salud psico-socio-sexual, por estado y motivo de migracion

Tabla 8.18 Conductas de riesgo y proteccion para infeccion por VIH/ITS y hepatitis virales, por
estado y motivo de migracion

Tabla 819 Necesidades sociales y salud, por estado y motivo de migracion
Tabla 8.20 Oferta y uso de servicios de salud, por estado y motivo de migracion

Tabla 8.21 Estado de salud psico-socio-sexual, por uso de drogas inyectables diferentes a
esteroides en los ultimos 12 meses
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Tabla 8.22 Conductas de riesgo y proteccion para infeccion por VIH/ITS y hepatitis virales,
por uso de drogas inyectables diferentes a esteroides en los ultimos 12 meses

Tabla 8.23 Necesidades sociales y salud, por uso de drogas inyectables diferentes a esteroi-
des enlos ultimos 12 meses

Tabla 8.24 Oferta y uso de servicios de salud, por uso de drogas inyectables diferentes a
esteroides en los ultimos 12 meses
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Dentro de la poblacion de HSH existen subgrupos que se encuentran en un estado mayor de des-
ventaja social o de vulnerabilidad y que presentan barreras de acceso a servicios de salud, incluyen-
do acceso a informacion, metodos diagnosticos, estrategias de prevencion de ITS/VIH, atencion de
infeccion por VIH y problemas de salud mental, ademas de sufrir un mayor estigma, discriminacion
y violencia debido a su orientacion sexual. En este capitulo se describe la distribucion de ciertos
indicadores segun edad, visibilidad de orientacion sexual, reporte de diagnostico de VIH, ser pagado
por sexo, motivo de migracion, identidad sexual y uso de drogas inyectables para identificar aquellos
subgrupos mas desfavorecidos.

En el estudio LAMIS, el 34% de los participantes tenia entre 18 y 25 aios, el 51% entre 25y 39 aflos y
el 15% mas de 39 anos. Los participantes de mayor edad tuvieron mayor probabilidad de viviren una
ciudad de 500 mil habitantes o mas (57%, 66% y 73%, respectivamente). El grupo de 25 afios o mas
tuvo mayor frecuencia de identificacion como gay u homosexual (80-81% vs. 71% en menores de 25
anos) y mayor visibilidad de su atraccion sexual por otros hombres (40-42% vs. 33% en menores de
25 afos).

Los participantes menores de 25 afos tuvieron los porcentajes mas altos de problemas relaciona-
dos con la salud mental (sintomas ansioso-depresivos severos, ideacion suicida y dependencia de
alcohol). Enlos que viven con VIH, los menores de 25 afios presentaron el mayor porcentaje de carga
viral detectable, comparado con los de 25 afios 0 mas. Aquellos de entre 25 y 39 afos tuvieron los
mayores porcentajes de diagnostico reciente de VIH/ITS (Tabla 8.1).

Tabla 8.1 Estado de salud psico-socio-sexual, por grupo etario

. . Menos de De25a Mas de
Estado de salud psico-socio-sexual ~ o ~
(n = 64.655) 25 anos 39 anos 39 anos

' (n =22.037) (n =32.875) (n = 9743)

Sintomas severos ansioso-depresivos, ultimas 2.0% 17.6% 11.3%
dos semanas (PHQ-4)
Ideacion suicida, ultimas dos semanas 36,2% 27,2% 20,7%
Insatisfaccion sexual 28,0% 241% 24,0%
Dependencia de alcohol 22,8% 22,3% 13,9%
Haber sido diagnosticado alguna vez con VIH 6,5% 19,2% 26,6%
Diagnostico reciente de VIH, ultimos 12 meses 2,9% 3,7% 1,9%
Carga viral detectable eh diagnosticados con VIH 30,4% 16.4% 8.7%
que conocen su carga viral
Ultimo diagnostico de sifilis, Ultimos 12 meses 5,2% 8,8% 7,9%
Ultimo diagnostico de gonorrea, Ultimos 12 meses 3,5% 4,4% 2,7%
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Menos de De25a Mas de
Estado de salud psico-socio-sexual

25 afios 39 ainos 39 anos
= 64.655
(n ) (n =22.037) (n =32.875) (n = 9743)
L'Jlt'|mo diagnostico de infeccion por clamidia, 1.0% 1.9% 17%
ultimos 12 meses
Primer diagnostico de verrugas genitales, ultimos 6.0% 4.6% 25%

12 meses

Tanto las conductas de riesgo como de proteccion fueron mas frecuentes en los participantes de
25 afos o0 mas. Se observo que, a mayor edad, hubo mas frecuencia de recibir TARV; ademas, en
mayores de 25 anos, el uso de la PEP y el uso actual o a demanda de la PrEP fue mayor. En relacion
con las conductas de riesgo como sexo sin condon con parejas estables, con parejas ocasionales
de estado de VIH desconocido y el uso sexualizado de drogas, estas fueron mayores a partir de los
25 anos (Tabla 8.2).

Tabla 8.2 Conductas de riesgo y proteccion para infeccion por VIH/ITS y hepatitis virales, por grupo etario

. . Menos de De25a Mas de
Conductas de riesgo y proteccién - - -
(n = 64.655) 25 anos 39 anos 39 anos
' (n=22.037) (n =32.875) (n = 9743)
Recibir antirretrovirales en diagnosticados con
. - 78,0% 86,9% 92,3%
VIH (estadio 5 de cascada de atencion) 2 ? °
Haber usado PEP 2,4% 5,2% 4,0%
Uso actual de PrEP diario 0 a demanda 0,6% 1,3% 1,4%
Sexo anal sin 'co.ndon con dos 0 mas parejas es- 8.5% 9.3% 9.2%
tables en los ultimos 12 meses
Sexo anal sin condon con pareja ocasional de
. 25,4% 28,4% 27,5%
estado de VIH desconocido, ultimos 12 meses ° ° °
:s;;i::allzado de drogas en las ultimas cuatro 4.6% 7.9% 7%
Qsp de drogas inyectables (excepto esteroides), 0.3% 0.4% 0.4%
ultimos 12 meses
Numero promedio de parejas sexuales ocasiona- 3.0 4.0 4.0

les, ultimos 12 meses
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Los participantes menores de 25 afios concentraron gran parte de las necesidades analizadas. Este
grupo tuvo los mayores porcentajes de desconocimiento sobre transmision, diagnostico, tratamien-
to y profilaxis (PrEP o PEP) para VIH, transmision de otras ITS y hepatitis. También fue el grupo con
mayor porcentaje de sexo sin conddn por no contar con condones, con mayor inseguridad sobre su
estado serologico y mayor desconocimiento sobre donde hacerse una prueba de VIH. Ademas, fue
el grupo que experimento agresion verbal con mayor frecuencia (Tabla 8.3).

Tabla 8.3 Necesidades sociales y de salud, por grupo etario

Necesidades
(n = 64.655)

Puntaje promedio en Escala corta de homonega-
tividad internalizada (SIHS: 0-6)

Desacuerdo sobre “El sexo que tengo es siempre
tan seguro como yo quiero”

Desacuerdo sobre “Encuentro facil decir ‘no’ al
Sexo que no quiero”

Sexo anal sin conddn porque no estaba disponi-
ble, ultimos 12 meses

Desconocer las seis afirmaciones sobre trasmi-
sionde VIH/ITS

De acuerdo sobre “Me preocupa mi consumo de
drogas recreativas”

No haber escuchado sobre PEP

Sin confianza para conseguir PEP

No haber escuchado sobre PrEP

No seguro sobre uso probable de PrEP

Desconocer las seis afirmaciones sobre PEP y
PreP

Desconocer las seis afirmaciones sobre pruebas
y tratamiento para VIH

Desconocer sobre |=*
Inseguridad sobre estado serologico de VIH

Desconocer donde realizarse una prueba de VIH,
en quienes nunca se hicieron la prueba

Desconocer las cinco afirmaciones sobre hepati-
tisAyB

Desconocer donde conseguir la vacuna contra
hepatitis A

Menos de
25 anos
(n=22.037)

1,7%

16,9%

14,8%

49,8%

1,0%

16,3%

57,6%
681%
56,9%
17,6%

50,8%

0,3%

53,2%
10,4%

49,8%

9,6%

60,9%

De25a
39 anos
(n = 32.875)

1,7%

19,8%

14,8%

43,9%

0,5%

15,4%

41,2%
70,8%
41,2%

17,7%

37,2%

0,2%

44,6%
8,6%

36,09%

5,6%

64,9%

Mas de
39 anos
(n =9743)

1,7%

18,9%

12,7%

36,6%

0,5%

12,2%

411%
71,6%
43,7%
18,2%

37,8%

0,3%

48,5%
71%

24,8%

3,7%

64,0%
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Necesidades Menos de De25a Mas de

25 afios 39 anos 39 ainos
= 64.655
(n ) (n=22.037) (n = 32.875) (n =9743)
Desconocer donde conseguir la vacuna contra 611% 65.3% 63.5%

hepatitis B

Experimentar agresion verbal por alguien que
sabia/presumia su atraccion sexual por hombres, 38,5% 27,6% 14,8%
ultimos 12 meses

*|=] Indetectable = Intransmisible

Todos los servicios de salud analizados como fuente de obtencion de condones, PrEP, pruebas de
VIH, atenciony tratamiento para VIH, pruebas para ITS y vacunacion contra los virus de las hepatitis A
y B fueron usados con mayor frecuencia por participantes de 25 ainos o mas. El uso de servicios para
atencion y tratamiento de la infeccion por VIH y vacunacion para hepatitis fue mas frecuente en los
mayores de 39 afnos (Tabla 8.4).

Tabla 8.4 Oferta y uso de servicios de salud, por grupo etario

. Menos de De25a Mas de
Oferta y uso de servicios de salud ~ o ~
(n = 64.655) 25 anos 39 anos 39 anos

) (n =22.037) (n = 32.875) (n = 9743)
Obtener cgncjones gratis en ONG, clinicas, bares 431% 45,0% 44.7%
0 saunas, ultimos 12 meses
Escuchar sobre PrEP por el personal de salud 5,6% 7,9% 71%
E h inf ic VIH HSH
'sr.:uc ar o ver informacion sobre para HSH, 82.0% 84.7% 80.8%
ultimos 12 meses
Jlti 2

Prueba de.VIH, ult|.mos1 meses,‘excluyendo 51.4% 66.0% 621%
aquellos diagnosticados hace mas de 12 meses
L'Jlt.|ma prueba de VIH por servicios comunitarios, 8.6% 10,0% 7.9%
ultimos 12 meses
Alguna vez monitorizado infeccion por VIH (esta-
dio 3 de cascada de atencion) en diagnosticados 94,6% 97,9% 98,9%

conVIH

Monitorizado infeccion por VIH en los ultimos 6
meses (estadio 4 de cascada de atencion) en 89,7% 91,4% 931%
diagnosticados con VIH

Carga viral indetectable (estadio 6 de cascada de

50,0% 70,9% 83,4%
atencion) en diagnosticados con VIH ° ° ?
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Menos de De25a Mas de
Oferta y uso de servicios de salud

25 afios 39 anos 39 anos

n = 64.655
( ) (n =22.037) (n =32.875) (n = 9743)
Inwtaggn para vacunacion para algun tipo de 39.7% 45,2% 42.4%
hepatitis por el personal de salud, alguna vez
Dosis completas de vacung parg hepatitis A 073% 33.8% 34 9%
excluyendo aquellos con historia de hepatitis A
Dosis completas de vacung parfa hepatitis B 29.5% 38.5% 40.6%
excluyendo aquellos con historia de hepatitis B
Tamizaje completo para ITS (VIH, pruebas de san-
gre, hisopado anal, hisopado uretral o examen 2.0% 2.3% 19%

de orina), ultimos 12 meses, excluyendo aquellos
diagnosticados con VIH hace mas de 12 meses

En el estudio LAMIS-2018, el 39% indicO que todos o casi todos sus conocidos sabian sobre su atrac-
cion sexual por otros hombres (mayor visibilidad de su atraccion sexual), el 31% indico que solo al-
gunos sabian y el 31% restante que pocos o ninguno sabia (menor visibilidad de su atraccion se-
xual). El promedio de edad fue similar en los tres grupos (29-30 afios). Los participantes con mayor
visibilidad de su atraccion sexual vivian con mayor frecuencia en ciudades de 500 mil habitantes
o mas. El grupo donde solo algunos sabian sobre su atraccion sexual tuvo la mayor frecuencia de
haber alcanzado estudios de bachiller, estudios superiores técnicos o universitarios (91% vs. 88%
tanto en el grupo con mayor como con menor visibilidad). El porcentaje de desempleo fue similar,
indistintamente del grado de visibilidad de la atraccion sexual (9%). También se observé que, a ma-
yor visibilidad de atraccion sexual, mayor identificacion como gay u homosexual (92%, 82% y 55%,
respectivamente).

Los participantes con mayor visibilidad de su atraccion sexual tuvieron mayor frecuencia de diag-
nostico de VIH e ITS bacterianas, como sifilis, gonorrea y clamidia, y mayor frecuencia de depen-
dencia de alcohol. Por otro lado, los participantes con menor visibilidad de su atraccion sexual
tuvieron mayor porcentaje de ideacion suicida en las ultimas dos semanas, insatisfaccion sexual y
reporte de carga viral detectable (entre las personas con diagnostico de VIH que conocen su carga
viral) (Tabla 8.5).
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Tabla 8.5 Estado de salud psico-socio-sexual, segun nivel de visibilidad de atraccion sexual

Estado de salud psico-socio-sexual
(n = 63.809, datos perdidos: 846)

Sintomas severos ansioso-depresivos, ultimas
dos semanas (PHQ-4)

|deacion suicida, ultimas dos semanas
Insatisfaccion sexual
Dependencia de alcohol

Haber sido diagnosticado alguna vez de VIH
positivo

Diagnostico reciente de VIH positivo, ultimos 12
meses

Carga viral detectable en diagnosticados con VIH
positivo que conocen su carga viral

Ultimo diagnostico de sifilis, Ultimos 12 meses
Ultimo diagnostico de gonorrea, Ultimos 12 meses

Ultimo diagnostico de infeccion por clamidia,
ultimos 12 meses

Primer diagnostico de verrugas genitales, ultimos
12 meses

Todos o casi
todos saben
(n =24.690)

18,6%

28,3%
20,9%
24,0%

21,4%

3,7%

141%

9,8%
4,3%

1,7%

4,7%

Algunos
saben
(n =19.573)

19,1%

29,9%
24,7%
22,2%

15,3%

3,2%

17.1%

7,0%
3,8%

1,7%

4,8%

Pocos,
ninguno sabe
(n=19.546)

16,3%

29,9%
31,8%
16,8%

10,1%

2,4%

19,7%

5,0%
3,3%

1,3%

4,8%

Los participantes con mayor visibilidad de su atraccion sexual tuvieron mayor frecuencia de todas
las conductas de riesgo o proteccion analizadas en este apartado, incluyendo el uso de antirretro-
virales para prevencion (PEP alguna vez o uso actual de la PrEP) o TARV en aquellos con diagnostico
de VIH, mayor frecuencia de sexo sin condon con pareja estable u ocasional, sexo bajo el efecto de
drogas, uso de drogas inyectables, o numero de parejas sexuales ocasionales (Tabla 8.6).

Tabla 8.6 Conductas de riesgo y proteccion para infeccion por VIH/ITS y hepatitis virales, segun nivel de visibilidad

de atraccion sexual

Conductas de riesgo y proteccion
(n = 63.809, datos perdidos: 846)

Recibir antirretrovirales en diagnosticados con
VIH (estadio 5 de cascada de atencion)

Haber usado PEP

Todos o casi
todos saben
(n =24.690)

88,5%

5,7%

Algunos
saben
(n=19.573)

86,9%

4,2%

Pocos,
ninguno sabe
(n=19.546)

83,3%

2,0%
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Conductas de riesgo y proteccién
(n = 63.809, datos perdidos: 846)

Uso actual de PrEP diario o a demanda

Sexo sin condon con dos 0 mas parejas estables
en los ultimos 12 meses

Sexo anal sin condon con pareja ocasional de
estado de VIH desconocido, ultimos 12 meses

Uso sexualizado de drogas en las ultimas cuatro
semanas

Uso de drogas inyectables (excepto esteroides),
ultimos 12 meses

Numero promedio de parejas sexuales ocasiona-
les, ultimos 12 meses

Todos o casi
todos saben
(n = 24.690)

1,5%

10,2%

29,7%

9,4%

0,4%

4,0

Algunos
saben
(n =19.573)

0,9%

8,7%

28,4%

6,6%

0,3%

3,0

Pocos,
ninguno sabe
(n=19.546)

0,6%

7,7%

23,3%

3,3%

0,3%

3,0

Los participantes con menor visibilidad de su atraccion sexual tuvieron mayor puntaje en la Escala
corta de homonegatividad internalizada; ademas, tuvieron menor informacion o conocimiento sobre
transmision, diagnostico, tratamiento y prevencion (incluidas PEP y PrEP) para VIH/ITS y los virus
de las hepatitis A y B. En cambio, el grupo con mayor visibilidad de su atraccion sexual tuvo mayor
frecuencia de sexo sin condon porque no estaban disponibles, mayor dificultad para controlar la
seguridad de las relaciones sexuales que tienen, mayor preocupacion por su consumo de alcohol y

mayor reporte de haber experimentado agresion verbal (Tabla 8.7).

Tabla 8.7 Necesidades sociales y salud, segun nivel de visibilidad de atraccion sexual

Necesidades
(n = 63.809, datos perdidos: 846)

Puntaje promedio en Escala corta de homonega-
tividad internalizada (SIHS: 0-6)

Desacuerdo sobre “El sexo que tengo es siempre
tan seguro como yo quiero”

Desacuerdo sobre “Encuentro facil decir ‘no’ al
Sexo que no quiero”

Sexo anal sin condon porgue no estaba disponi-
ble, ultimos 12 meses

Desconocer las seis afirmaciones sobre trasmi-
sion de VIH/ITS

De acuerdo sobre “Me preocupa mi consumo de
drogas recreativas”

Todos o casi
todos saben
(n = 24.690)

1,0%

20,2%

14,8%

45,5%

0,3%

16,0%

Algunos
saben
(n =19.573)

1,6%

18,9%

14,5%

44,5%

0,5%

14,6%

Pocos,
ninguno sabe
(n=19.546)

2,6%

16,6%

14,19

44,19%

1,3%

14,4%
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Necesidades
(n = 63.809, datos perdidos: 846)

No haber escuchado sobre PEP

Sin confianza para conseguir PEP

No haber escuchado sobre PrEP

No seguro sobre uso probable de PrEP

Desconocer las seis afirmaciones sobre PEP y
PreP

Desconocer las seis afirmaciones sobre pruebas
y tratamiento para VIH

Desconocer sobre [=[*
Inseguridad sobre estado serologico de VIH

Desconocer donde realizarse una prueba de VIH,
en quienes nunca se hicieron la prueba

Desconocer las cinco afirmaciones sobre hepati-
tisAyB

Desconocer donde conseguir la vacuna contra
hepatitis A

Desconocer donde conseguir la vacuna contra
hepatitis B

Experimentar agresion verbal por alguien que
sabia/presumia su atraccion sexual por hombres,
ultimos 12 meses

*|=] Indetectable = Intransmisible

Todos o casi
todos saben
(n = 24.690)

38,2%
66,1%
38,5%
17,6%

33,2%

01%

39,5%
7,7%

38,1%

5,4%

61,8%

61,7%

32,6%

Algunos
saben
(n=19.573)

L41%
711%
43,9%
17,5%

39,7%

01%

48,0%
8,6%

44,2%

6,4%

64,1%

64,4%

30,7%

Pocos,
ninguno sabe
(n=19.546)

59,6%
72,8%
59,9%
18,0%

54,7%

0,5%

58,8%
11,0%

46,3%

8,5%

64,1%

64,5%

24,2%

Los participantes con mayor visibilidad de su atraccion tuvieron los porcentajes mas altos de uso
de los servicios de salud analizados, incluyendo acceso a condones de forma gratuita, acceso a
informacion sobre prevencion para VIH, acceso a pruebas diagnosticas para VIH y otras ITS, a aten-
cion y tratamiento para VIH, y a servicios de inmunizaciones contra los virus de las hepatitisAy B

(Tabla 8.8).
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Tabla 8.8 Oferta y uso de servicios de salud, segun nivel de visibilidad de atraccion sexual

Oferta y uso de servicios de salud
(n = 63.809, datos perdidos: 846)

Obtener condones gratis en ONG, clinicas, bares
0 saunas, ultimos 12 meses

Escuchar sobre PrEP por el personal de salud

Escuchar o ver informacion sobre VIH para HSH,
ultimos 12 meses

Prueba de VIH, ultimos 12 meses, excluyendo
aquellos diagnosticados hace mas de 12 meses

Ultima prueba de VIH por servicios comunitarios,
ultimos 12 meses

Alguna vez monitorizado infeccion por VIH
(estadio 3 de cascada de atencion) en diagnos-
ticados con VIH

Monitorizado infeccion por VIH en los ultimos 6
meses (estadio 4 de cascada de atencion) en
diagnosticados con VIH

Carga viral indetectable (estadio 6 de cascada
de atencion) en diagnosticados con VIH

Invitacion para vacunacion para algun tipo de he-
patitis por el personal de salud, alguna vez

Dosis completas de vacuna para hepatitis A,
excluyendo aquellos con historia de hepatitis A

Dosis completas de vacuna para hepatitis B,
excluyendo aquellos con historia de hepatitis B

Tamizaje completado para ITS (VIH, pruebas de
sangre, hisopado anal, hisopado uretral o examen
de orina), ultimos 12 meses, excluyendo aquellos
diagnosticados con VIH hace mas de 12 meses

Todos o casi
todos saben
(n = 24.690)

49,8%
9,3%

85,7%

67,9%

10,3%

98,2%

92,6%

74,5%

45,7%

35,2%

39,5%

2,8%

Algunos
saben
(n=19.573)

45,0%
6.4%

84,4%

61,8%

10,0%

97,8%

91,1%

70,2%

42,5%

29,8%

34,8%

21%

Pocos,
ninguno sabe
(n=19.546)

371%
4,6%

79,2%

49,8%

71%

96,3%

89,8%

63,6%

39,8%

29,0%

31,7%

1,4%

En el estudio LAMIS-2018, el 16% reporto tener un diagnostico de VIH, quienes, en comparacion con
los que no tenian ese diagnostico, tuvieron mayor edad (34 afnos vs. 29 afos en promedio), vivian
con mayor frecuencia en ciudades de 500 mil habitantes o mas (70% vs. 63%), estaban desemplea-
dos (11% vs. 9%), se identificaron como gay u homosexual (89% vs. 75%) y su atraccion sexual era
mas visible (52% vs. 36% que indico que todos o casi todos sus conocidos sabian sobre su atraccion

sexual por otros hombres).
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El grupo con diagnostico de VIH tuvo mayor frecuencia de problemas de salud mental, como sinto-
mas ansioso-depresivos e ideacion suicida, mayor dependencia de alcohol y mayor porcentaje de
diagnostico de otras ITS. En cambio, este mismo grupo reportd menor frecuencia de insatisfaccion

sexual (Tabla 8.9).
Tabla 8.9 Estado de salud psico-socio-sexual, por diagnostico de VIH

No diagnosticado
Estado de salud psico-socio-sexual 9

(n = 64.229, datos perdidos: 426) (nc=°;3\_lg-(|54)
Sintomas severos ansioso-depresivos, ultimas dos sema-

nas (PHQ-4) 17.6%
Ideacion suicida, ultimas dos semanas 28,4%
Insatisfaccion sexual 25,9%
Dependencia de alcohol 211%
Ultimo diagnostico de sifilis, Ultimos 12 meses 4,9%
Ultimo diagnostico de gonorrea, Ultimos 12 meses 3,7%
Ultimo diagnostico de infeccion por clamidia, Ultimos 12 meses 1,4%
Primer diagnostico de verrugas genitales, ultimos 12 meses 4,2%

Diagnosticado
conVIH
(n=10.265)

20,2%

34,1%
22,7%
21,6%
20,4%
4,7%
2,3%
7,7%

El grupo con diagnostico de VIH tuvo el mayor porcentaje de conductas sexuales de riesgo, inclu-
yendo mayor numero de parejas sexuales, mayor frecuencia de sexo anal no protegido, uso sexuali-

zado de drogas y uso de drogas inyectables (Tabla 8.10).

Tabla 8.10 Conductas de riesgo y proteccion para infeccion por VIH/ITS y hepatitis virales, por diagnostico de VIH

. .. No diagnosticado
Conductas sexuales de riesgo y proteccion 9

conVIH
n = 64.229, datos perdidos: 426

( P ) (n = 53.964)
Sexo sin condon con dos 0 mas parejas estables en los 8.5%
ultimos 12 meses e
Sexo anal sin condon con pareja ocasional de estado de

o 24,4%
VIH desconocido, ultimos 12 meses
Uso sexualizado de drogas en las ultimas cuatro semanas 5,5%
Uso de drogas inyectables (excepto esteroides), ultimos 12 0.3%
meses e
Numero promedio de parejas sexuales ocasionales, ultimos 30

12 meses

Diagnosticado
conVIH
(n=10.265)

11,2%

42,3%
13,0%

0,6%

5,0

Encuesta latinoamericana por internet en hombres que tienen sexo con hombres (LAMIS-2018) - Informe final



Los participantes con diagnodstico de VIH tuvieron mayor dificultad para negociar las condiciones en
que tenian sexo con otros hombres y también reportaron mayor sexo sin condon porque estos no
estaban disponibles. Ademas, hubo mayor preocupacion por su consumo de alcohol.

El grupo sin diagnostico de VIH tuvo mayor desinformacion sobre transmision del VIH y otras ITS,
estrategias de prevencion para VIH (PEP y PrEP), y conocimientos generales y de prevencion (vacu-

nacion) para las hepatitis virales Ay B (Tabla 8.17).

Tabla 8.11 Necesidades sociales y salud, por diagnostico de VIH

Necesidades
(n = 64.229, datos perdidos: 426)

Puntaje promedio en Escala corta de homonegatividad
internalizada (SIHS: 0-6)

Desacuerdo sobre “El sexo que tengo es siempre tan segu-
ro como yo quiero”

Desacuerdo sobre “Encuentro facil decir ‘'no’ al sexo que no
quiero”

Sexo anal sin condon porque no estaba disponible, ultimos
12 meses

Desconocer las seis afirmaciones sobre trasmision de
VIH/ITS

De acuerdo sobre “Me preocupa mi consumo de drogas
recreativas”

No haber escuchado sobre PEP
No haber escuchado sobre PrEP
Desconocer las seis afirmaciones sobre PEP y PrEP

Desconocer las seis afirmaciones sobre pruebas y trata-
miento para VIH

Desconocer sobre |=I*

Inseguridad sobre estado serologico de VIH

Desconocer las cinco afirmaciones sobre hepatitisAy B
Desconocer donde conseguir la vacuna contra hepatitis A
Desconocer donde consequir la vacuna contra hepatitis B

Experimentar agresion verbal por alguien que sabia/presu-
mia su atraccion sexual por hombres, ultimos 12 meses

*|=] Indetectable = Intransmisible

No diagnosticado
con VIH
(n=53.964)

1,7%

17,4%

13,9%

44,0%

0,7%

14,5%

50,6%
50,4%
45,4%

0,2%

52,3%
9,8%
7,2%

63,7%

64,0%

29,9%

Diagnosticado
conVIH
(n=10.265)

1,5%

25,4%

17,5%

49,2%

0,3%

18,0%

27,0%
28,4%
23,7%

0,2%

26,2%
4%
4,0%
60,4%
59,09

26,7%
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Enlos participantes con diagnostico de VIH hubo mayor frecuencia de uso de servicios de salud para
larecepcion de condones, recepcion de informacion para diagnostico y prevencion de VIH/ITS (PrEP)
y acceso a servicios de inmunizacion contra hepatitis virales Ay B (Tabla 8.12).

Tabla 8.12 Oferta y uso de servicios de salud, por diagnostico de VIH

Oferta y uso de servicios de salud
(n = 64.229, datos perdidos: 426)

Obtener condones gratis en ONG, clinicas, bares o saunas,
ultimos 12 meses

Escuchar sobre PrEP por el personal de salud

Escuchar o ver informacion sobre VIH para HSH, ultimos 12
meses

Ultima prueba de VIH por servicios comunitarios, Ultimos 12
meses

Ultima prueba de VIH por automuestreo, ultimos 12 meses
(solo 65 casos)

Ultima prueba de VIH por autoprueba, ultimos 12 meses

Invitacion para vacunacion para algun tipo de hepatitis por
el personal de salud, alguna vez

Dosis completas de vacuna para hepatitis A, excluyendo
aquellos con historia de hepatitis A

Dosis completas de vacuna para hepatitis B, excluyendo
aquellos con historia de hepatitis B

Tamizaje completado para ITS (VIH, pruebas de sangre,
hisopado anal, hisopado uretral o examen de orina), ultimos
12 meses, excluyendo aquellos diagnosticados con VIH
hace mas de 12 meses

No diagnosticado
conVIH
(n=53.964)
40,8%
6,2%

83,0%

9,2%

01%
1,0%

39,7%

29,09

32,5%

21%

Diagnosticado
conVIH
(n =10.265)
62,4%
11,0%

84,5%

10,6%

0,3%
1,5%

59,8%

46,0%

53,0%

5,4%

En el estudio LAMIS-2018 se definio el “ser pagado por sexo” como el haber recibido dinero, algun
bien o servicio a cambio de sexo con otro hombre al menos tres veces en |os ultimos 12 meses, 1o
cual fue reportado por el 3% de los participantes (N = 1938). Este grupo tuvo menor edad (26 vs. 30
anos en promedio), menor porcentaje de haber alcanzado estudios de bachiller, estudios superiores
técnicos o universitarios (82% vs. 89%), mayor porcentaje de desempleo (15% vs. 9%), menor iden-
tificacion como gay u homosexual (72% vs. 78%) y mayor visibilidad de su atraccion sexual (48% vs.
38% de que todos o casi todos sepan de su atraccion sexual).
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Ser pagado por sexo fue mas comun en los migrantes (5% vs. 3%), sobre todo en los que viajaron
como refugiados o buscando asilo (3% vs. 4%) o para vivir mas abiertamente gay/bi/trans (7% vs.
5%). Ademas, ser pagado por sexo fue mas comun en la poblacién de HSH que se idenfican como
hombres trans o reportaron que el sexo asignado al nacer fue mujer, en comparacion con los HSH
cisgénero (9% vs 3%), es decir, aquellos que reportaron identificarse como hombres y cuyo sexo
asignado al nacer también fue hombre.

Los participantes que fueron pagados por sexo tuvieron mayor frecuencia de sintomas ansioso-de-
presivos, ideacion suicida, dependencia de alcohol, asi como diagnostico de VIHy otras ITS; en cam-
bio, los que no fueron pagados por sexo tuvieron una mayor frecuencia de insatisfaccion sexual ( Ta-
bla 8.13).

Tabla 8.13 Estado de salud psico-socio-sexual, por ser pagado por sexo en los ultimos 12 meses

. . No ser pagado Ser pagado

Estado de salud psico-socio-sexual po: :e)?o p[)fsgxo

= 64.133, dat didos: 522
o atos perdidos: 522) (n = 62.195) (n = 1938)
Sintomas severos ansioso-depresivos, ultimas dos sema- 17.9% 21.6%
nas (PHQ-4)
Ideacion suicida, ultimas dos semanas 28,9% 39,8%
Insatisfaccion sexual 25,7% 16,1%
Dependencia de alcohol 21,0% 29,3%
Haber sido diagnosticado alguna vez con VIH 15,8% 23,2%
Diagnostico reciente de VIH, ultimos 12 meses 31% 5,5%
Cargaviral detec.table en diagnosticados con VIH que co- 15.8% 2 6%
nocen su carga viral
Ultimo diagnostico de sifilis, ultimos 12 meses 7,2% 15,7%
Ultimo diagnostico de gonorrea, Ultimos 12 meses 3,7% 8,9%
Ultimo diagnostico de infeccion por clamidia, Gltimos 12 15% 2.8%
meses
Primer diagndstico de verrugas genitales, ultimos 12 meses 4,6% 9,1%

Los participantes que fueron pagados por sexo tuvieron mayores frecuencias de conductas de pro-
teccion, como haber usado PEP, uso actual de PrEP, pero también mayores frecuencias de practicas
de riesgo para VIH y otras ITS, como mayor numero de parejas sexuales, mayor frecuencia de sexo
sin condon, uso sexualizado de drogas y uso de drogas inyectables. En cambio, en aquellos que no
fueron pagados por sexo, la frecuencia de recepcion de antirretrovirales para tratamiento de VIH fue
mayor (Tabla 8.14).
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Tabla 8.14 Conductas de riesgo y proteccion para infeccion por VIH/ITS y hepatitis virales, por ser pagado por sexo en

los ultimos 12 meses

Conductas de riesgo y proteccién No s;a: ::)?jdo Se:);::z)a«c)io

(n = 64133, datos perdidos: 522) (np= 62.195) (f‘ _ 1938)
Recibir antirretrovirales en diagnosticados con VIH (estadio 875% 77 4%
5 de cascada de atencion) ’ ’
Haber usado PrEP 4,0% 4,5%
Uso actual de PrEP diario o a demanda 1,0% 2,2%
Sexo sin condon con dos 0 mas parejas estables en los 8.6% 201%
ultimos 12 meses ’ ’
Sexo anal sin condon con pareja ocasional de estado de VIH 06.7% 43.4%
desconocido, ultimos 12 meses ’ ’
Uso sexualizado de drogas en las ultimas cuatro semanas 6,4% 16,5%
isezsse drogas inyectables (excepto esteroides), ultimos 12 0.3% 16%
Numero promedio de parejas sexuales ocasionales, ultimos 3.0 10,0

12 meses

Los participantes que fueron pagados por sexo tuvieron mayores frecuencias de no sentirse capa-
ces de mantener relaciones sexuales seguras o voluntarias y de tener sexo sin proteccion por no te-
ner condones. También fueron el grupo con mayor frecuencia de desinformacion sobre transmision
de VIH/ITS, diagnostico, tratamiento y prevencion de VIH (PrEP y PEP), asi como con conocimientos
generales y prevencion (vacunacion) contra los virus de las hepatitis A y B. También hubo mayor in-
certidumbre sobre el estado de VIH en los participantes que fueron pagados por sexo.

Por otro lado, los participantes que no fueron pagados por sexo reportaron menor confianza de don-
de conseguir PEP y de usar PrEP si fuera asequible (Tabla 8.15).

Tabla 8.15 Necesidades sociales y salud, por ser pagado por sexo en los ultimos 12 meses

Necesidades N :2: z:)?: @ Sz:)f:g)a(go

= 64.133, dat didos: 522
(n atos perdidos: 522) (n = 62.195) (n =1938)
Puntaje promedio en Escala corta de homonegatividad 17% 17%
internalizada (SIHS: 0-6) e o
Desacuerdo sgbre” “El sexo que tengo es siempre tan segu- 18.6% 21.5%
ro como yo quiero
Desacuerdo sobre “Encuentro facil decir 'no’ al sexo que no 14.3% 19.7%

quiero”
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Necesidades
(n = 64133, datos perdidos: 522)

Sexo anal sin condon porque no estaba disponible, ultimos
12 meses

Desconocer las seis afirmaciones sobre trasmision de VIH/ITS

De acuerdo sobre “Me preocupa mi consumo de drogas
recreativas”

No haber escuchado sobre PEP

Sin confianza para conseguir PEP

No haber escuchado sobre PrEP

No seguro sobre uso probable de PrEP
Desconocer las seis afirmaciones sobre PEP y PrEP

Desconocer las seis afirmaciones sobre pruebas y trata-
miento para VIH

Desconocer sobre |=|*
Inseguridad sobre estado serologico de VIH

Desconocer donde realizarse una prueba de VIH, en quie-
nes nunca se hicieron la prueba

Desconocer las cinco afirmaciones sobre hepatitis Ay B
Desconocer donde conseguir la vacuna contra hepatitis A
Desconocer donde conseguir la vacuna contra hepatitis B
Experimentar agresion verbal por alguien que sabia/presu-

mia su atraccion sexual por hombres, ultimos 12 meses

*|=l Indetectable = Intransmisible

No ser pagado
por sexo
(n =62195)

44,2%
0,7%
14,9%

46,5%
70,1%
46,7%
17,8%
41,8%

0.2%

481%
8,8%

43,6%

6.5%
63,1%
63,3%

28,9%

Ser pagado
por sexo
(n=1938)

65,6%
1,4%
21,8%

51,7%
64,2%
50,1%
13,0%
451%

0,9%

47,5%
14,0%

45,9%

10,6%
67,3%
67,6%

43,9%

Los participantes que fueron pagados por sexo tuvieron mayores frecuencias tanto de acceso a
servicios de prevencion para la infeccion de VIH como a condones, informacion y pruebas diagnos-
ticas para el descarte de VIH. En cambio, los participantes que no fueron pagados por sexo tuvieron
mayores frecuencias de monitoreo de la infeccion por el VIH, alcanzar una carga viral indetectable y
completar sus esquemas de vacunaciones contra los virus de las hepatitis Ay B (Tabla 8.16).

Tabla 8.16 Oferta y uso de servicios de salud, por ser pagado por sexo en los ultimos 12 meses

Oferta y uso de servicios de salud
(n = 64133, datos perdidos: 522)

Obtener condones gratis en ONG, clinicas, bares o saunas,
ultimos 12 meses

Escuchar sobre PrEP por el personal de salud

No ser pagado
por sexo
(n = 62.195)

43,8%

6,9%

Ser pagado
por sexo
(n=1938)

60,0%

10,8%



N
Oferta y uso de servicios de salud o ser pagado Serpagado

. por sexo por sexo
n = 64.133, datos perdidos: 522
( : ) (n = 62195) (n = 1938)
Escuchar o ver informacion sobre VIH para HSH, ultimos 12
A P 83,2% 85,5%
Pruepa de VIH, ultlmos 12 meses, excluyendo aquellos diag- 59.8% 69.6%
nosticados hace mas de 12 meses
ilélsn;asprueba de VIH por servicios comunitarios, ultimos 12 9.0% 16.0%
Al itori infeccic VIH i
gunavez monltgrlzado |n. ecmoq por (estadio 3de 97.8% 96.4%
cascada de atencion) en diagnosticados con VIH
Monitorizado infeccion por VIH en los ultimos 6 meses (es-
. . . . 91,9% 87,0%
tadio 4 de cascada de atencién) en diagnosticados con VIH
Carga viral |rjdetectable (estadio 6 de cascada de atencion) 71.8% 57.0%
en diagnosticados con VIH
Invitacion para vacunacion para algun tipo de hepatitis por 42.8% 43.9%
el personal de salud, alguna vez
Dosis completgs dg vacuna pa_rg hepatitis A, excluyendo 3.6% 30.8%
aquellos con historia de hepatitis A
Dosis Completgs dg vacuna pa_rg hepatitis B, excluyendo 35.7% 30.4%
aquellos con historia de hepatitis B
Tamizaje completado para ITS (VIH, pruebas de sangre,
hisopado anal, hisopado uretral o examen de orina), ultimos
21% 51%

12 meses, excluyendo aquellos diagnosticados con VIH
hace mas de 12 meses

En el estudio LAMIS-2018, el 4% de los hombres habian nacido en un pais diferente al de residencia
(migrante), de los cuales un 10% migro para vivir mas abiertamente como gay/bi/trans, un 15% para
buscar refugio o asilo y un 77% por otros motivos diferentes a busqueda de refugio, asilo o vivir mas
abiertamente como gay/bi/trans.

El promedio de la edad fue similar entre migrantes y no migrantes (30-32 afos). Los migrantes vivian
con mayor frecuencia en ciudades de 500 mil habitantes o mas (63% de no migrantes, 79% de mi-
grantes que buscan refugio o asilo, 84% de los migrantes por su orientacion sexual y 73% de los que
migraron por otros motivos), presentaban un mayor porcentaje de haber alcanzado estudios de ba-
chiller, estudios superiores técnicos o universitarios (89% de no migrantes, 97% de migrantes que
buscan refugio o asilo, 92% de los migrantes por su orientacion sexual y 92% de los que migraron por
otros motivos), mayor porcentaje de desempleo (9% de no migrantes, 13% de migrantes que buscan
refugio o asilo, 13% de los migrantes por su orientacion sexual y 8% de los que migraron por otros
motivos), mayor porcentaje de identificarse como gay u homosexual (77% de no migrantes, 84% de
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migrantes que buscan refugio o asilo, 86% de los migrantes por su orientacion sexual y 78% de los
que migraron por otros motivos), y mayor porcentaje de visibilidad de su orientacion sexual (42% de
no migrantes, 44% de migrantes que buscan refugio o asilo, 44% de los migrantes por su orientacion
sexual y 41% de los que migraron por otros motivos).

Los participantes que migraron para vivir mas abiertamente como gay/bi/trans fueron los que tu-
vieron mayores frecuencias de sintomas severos ansioso-depresivos en las ultimas dos semanas e
ideacion suicida, mayor diagnostico de VIH alguna vez y mayor diagnostico de otras ITS en los ulti-
mos 12 meses. Por otro lado, los migrantes por refugio o asilo tuvieron las mayores frecuencias de
diagnostico reciente de VIH y sifilis, asi como carga viral indetectable en aquellos VIH positivos.

En relacion con los sintomas ansioso-depresivos, estos fueron reportados con mayor frecuencia en
quienes migraron para vivir mas abiertamente como gay/bi/trans, seguidos por los no migrantes; y
ambos grupos tuvieron el porcentaje mas alto de ideacion suicida en las ultimas dos semanas. Los
no migrantes, ademas, reportaron mayor insatisfaccion sexual y dependencia del alcohol (Tabla 8.17).

Tabla 8.17 Estado de salud psico-socio-sexual, por estado y motivo de migracion

Estado de salud psico-socio-

Vivir mas

. Refugiado o . Otros
sexual No migrante con asilo abiertamente motivos
(n=64.772, (n = 61.770) gay/bi/trans

n =448 n = 2306
valores perdidos: 128) ( ) (n=309) ( )
Sintomas severos ansioso-depresivos,

18,2% 13,5% 18,9% 12,8%

ultimas 2 semanas (PHQ-4) ° ? ° °
Ideacion suicida, ultimas dos semanas 29,6% 22,4% 29,6% 23,2%
Insatisfaccion sexual 25,5% 23,0% 19,2% 231%
Dependencia de alcohol 21,3% 12,7% 19,5% 19,8%
H [ [ ti I
d:t\>/|e|_r|3|do diagnosticado alguna vez 15.9% 18.6% 21.2% 17.0%
Di Hsti ient VIH, ulti
12|amg(r;§;|co reciente de ultimos 31% 5.0% 4.0% 2.9%
Carga viral detectable en diagnosti-
cados con VIH que conocen su carga 15,9% 28,4% 12,19 171%
viral
;let;]n;zs;agnosnco de sifilis, ultimos 7.4% 11% 10,9% 77%
Ultimo diagnostico de gonorrea, ultimos
i gnostico aegonorres, Uit 3,8% 5,7% 6.9% 4,3%
Ultlmo.dla'gn.ostmo de infeccion por 16% 18% 3.4% 17%
clamidia, ultimos 12 meses
Pri Ji stico d .

rimer diagnostico de verrugas geni 4.8% 3.9% 5.5% 4.2%

tales, ultimos 12 meses
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Los participantes que migraron para vivir mas abiertamente como gay/bi/trans tuvieron las mayores
frecuencias de tomar antirretrovirales para el control de la infeccion o para prevenir (PEP o PrEP) la
trasmision del VIH; también tuvieron la frecuencia mayor de sexo anal sin conddn con pareja ocasio-
nal y uso sexualizado de drogas.

Los migrantes refugiados o con asilo tuvieron mayor porcentaje de sexo sin condon con dos 0 mas

parejas estables en los ultimos 12 meses (Tabla 8.18).

Tabla 8.18 Conductas de riesgo y proteccion para infeccion por VIH/ITS y hepatitis virales, por estado y motivo de

migracion
Vivir mas
Conductas deriesgoy No miarante Refugiado o abi;\rl':amente Otros
proteccion (n= 6% 770) con asilo av/bi/trans motivos
(n = 64.772, valores perdidos: 128) ' (n = 448) gay (n=2306)
(n=309)
Recibir antirretrovirales, en diagnosti-
cados con VIH (estadio 5 de cascada 871% 75,9% 87,7% 85,9%
de atencion)
Haber usado PEP 4,0% 3,9% 4,6% 31%
Uso actual de PrEP diario 0 a demanda 1,0% 11% 2,5% 1,5%
. . d . .
Sexo sin condon’ cgn 0S 0 Mas parejas 8.9% 13.2% 1.4% 9.0%
estables en los ultimos 12 meses
Sexo anal sin condodn con pareja oca-
sional de estado de VIH desconocido, 27,2% 28,2% 32,4% 27,2%
ultimos 12 meses
li I
L'Jsp sexualizado de drogas en las 6.6% 9.7% 12.0% 8.5%
ultimas 4 semanas
i |

Uso dg droga§ |r1yectab es (excepto 0.3% 0.2% 0.0% 0.7%
esteroides), uUltimos 12 meses
Numero promedio de parejas sexuales

UMEro promedio de parejas sexu 3,0 4,0 4,0 4,0

ocasionales, ultimos 12 meses

Los participantes que migraron buscando refugio o asilo tuvieron mayor frecuencia de sexo sin con-
don por no estar disponible, no haber escuchado y/o no conocer sobre el uso de antirretrovirales
para prevencion de VIH (PEP y PrEP), no conocer donde realizarse una prueba de VIH (en quienes no
se hicieron la prueba) y no conocer donde obtener vacunas contra las hepatitis A 0 B.
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Los participantes que migraron para vivir mas abiertamente como gay/bi/trans tuvieron la mayor fre-
cuencia de experiencias de agresion verbal en |os ultimos 12 meses.

Los que no eran migrantes tuvieron mayor preocupacion por su consumo de drogas recreativas

(Tabla 8.19).

Tabla 8.19 Necesidades sociales y salud, por estado y motivo de migracion

Necesidades
(n=64.772,
valores perdidos: 128)

Puntaje promedio en Escala corta de
homonegatividad internalizada (SIHS:
0-6)

Desacuerdo sobre “El sexo que tengo
es siempre tan seguro como yo quiero”

Desacuerdo sobre “Encuentro facil
decir 'no’ al sexo que no quiero”

Sexo anal sin condon porque no estaba
disponible, ultimos 12 meses

Desconocer las seis afirmaciones so-
bre trasmision de VIH/ITS

De acuerdo sobre “Me preocupa mi con-
sumo de drogas recreativas”

No haber escuchado sobre PEP

Sin confianza para conseguir PEP

No haber escuchado sobre PrEP

No seguro sobre uso probable de PrEP

Desconocer las seis afirmaciones so-
bre PEPy PrEP

Desconocer las seis afirmaciones so-
bre pruebasy tratamiento para VIH

Desconocer sobre |=*

Inseguridad sobre estado serologico
de VIH

Desconocer donde realizarse una
prueba de VIH, en quienes nunca se
hicieron la prueba

Desconocer las cinco afirmaciones
sobre hepatitisAyB

Desconocer donde conseguir la vacu-
na contra hepatitis A

No migrante
(n = 61.770)

1,7%

18,8%

14,6%

44,8%

0.7%

15,4%

46,6%
69,8%
46,8%

17,8%

41,7%

0,2%
48,0%

9,0%

43,5%

6,8%

62,7%

Refugiado o
con asilo
(n = 448)

1,5%

15,2%

13,0%

53,7%

0,5%

14,3%

60,5%
73,8%
55,9%
13,0%

53,3%

0,0%
52,9%

8,8%

55,4%

3,2%

84,9%

Vivir mas
abiertamente
gay/bi/trans

(n=309)

1,6%

16,8%

15,2%

48,7%

1,0%

11,8%

50,3%
68,3%
47,5%

17,8%

44,6%

0,0%
50,2%

9,1%

52,4%

5,2%

78,9%

Otros
motivos
(n=2306)

1,6%

16,0%

12,0%

451%

0,5%

1,7%

51,4%
72,8%
48,5%
17,6%

45,2%

0,3%
49,0%

8,2%

46,2%

4,8%

73,6%
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Vivir mas

Necesidades . Refugiado o . Otros
No migrante . abiertamente .
(n =64.772, (n = 61.770) con asilo av/bi/trans motivos
valores perdidos: 128) : (n=448) 9% (n = 2306)
(n=309)
D . ir | -
esconocer donde conseguir la vacu 62.9% 86.5% 80.4% 74,0%

na contra hepatitis B

Experimentar agresion verbal por al-
guien que sabia/presumia su atraccion 29,6% 25,2% 39,1% 23,2%
sexual por hombres, ultimos 12 meses

*|=1Indetectable = Intransmisible

Los participantes que migraron para vivir mas abiertamente como gay/bi/trans tuvieron la mayor fre-
cuencia de oferta y uso de servicios de salud como obtencion gratuita de condones, realizacion de
tamizaje de VIH y otras ITS en los ultimos 12 meses, reporte de carga viral indetectable, recibir infor-
macion sobre PrEP y ser invitado a recibir vacunacion contra el virus de la hepatitis A.

En contraste, los migrantes refugiados o con asilo tuvieron los porcentajes mas bajos de uso de ser-
vicios tanto para recibir informacion como para realizacion de pruebas de tamizaje para VIH; ademas,
el subgrupo con diagnostico de VIH tuvo las frecuencias mas bajas de vinculacion, retencion a la
atencion a VIH y menor frecuencia de reporte de carga viral indetectable (Tabla 8.20).

Tabla 8.20 Oferta y uso de servicios de salud, por estado y motivo de migracion

Vivir mas

Oferta y uso de servicios de salud . Refugiado o . T Otros
(n=64.772 No migrante con asilo abiertamente motivos

B n =61.770 ay/bi/trans
valores perdidos: 128) ( ) (n-uss) 9 (’r’\ ='3 Or o  (n=2306)
Obtener condones gratis en ONG, clini-

' grati n! 44,5% 39,3% 51,6% 40,5%
cas, bares o0 saunas, ultimos 12 meses
Ezlc;tgchar sobre PrEP por el personal de 71% 4.0% 81% 5.5%
Escuchar o ver informacion sobre VIH

ueharoverintormact r 83,3% 80,8% 82,9% 811%

para HSH, ultimos 12 meses

Prueba de VIH, ultimos 12 meses,
excluyendo aquellos diagnosticados 59,7% 64,3% 69,1% 65,4%
hace mas de 12 meses

Ultima prueba de VIH por servicios

o s 9,2% 8,5% 13,3% 9,7%
comunitarios, ultimos 12 meses

Alguna vez monitorizado infeccion por
VIH (estadio 3 de cascada de atencion) 97,7% 91,6% 96,9% 97,9%
en diagnosticados con VIH
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Oferta y uso de servicios de salud
(n=64.772,
valores perdidos: 128)

Monitorizado infeccion por VIH en los

ultimos seis meses (estadio 4 de cas-
cada de atencion) en diagnosticados

con VIH

Carga viral indetectable (estadio 6 de
cascada de atencion) en diagnostica-
dos con VIH

Invitacion para vacunacion para algun
tipo de hepatitis por el personal de
salud, alguna vez

Dosis completas de vacuna para
hepatitis A, excluyendo aquellos con
historia de hepatitis A

Dosis completas de vacuna para hepa-
titis B, excluyendo aquellos con histo-
ria de hepatitis B

Tamizaje completado para ITS (VIH,
pruebas de sangre, hisopado anal,
hisopado uretral o examen de orina),
ultimos 12 meses, excluyendo aque-
llos diagnosticados con VIH hace mas
de 12 meses

No migrante
(n =61.770)

91,9%

71,2%

42,6%

31,3%

35,4%

21%

Refugiado o
con asilo
(n = 448)

81,9%

55,4%

51,2%

41,6%

38,7%

2,8%

Vivir mas
abiertamente
gay/bi/trans

(n=309)

90,8%

75,4%

51,5%

41,9%

38,5%

3,9%

Otros
motivos
(n=2306)

86,9%

69,2%

48,6%

38,9%

40,4%

3,3%

Para este apartado se define como usuarios de drogas inyectables a aquellos participantes que re-
portaron haberse inyectado drogas distintas a esteroides en los ultimos 12 meses, representando
el 0,3% de LAMIS-2018 (N 211). En este grupo, el promedio de edad fue similar a los que no usaron
drogas inyectables (30 vs. 31 aios, respectivamente); ademas, los que usaron drogas inyectables
vivian con mayor frecuencia en ciudades de 500 mil habitantes o mas (71% vs. 64%), habian alcanza-
do el grado de bachiller o superior técnico o universitario con menor frecuencia (82% vs. 89%), eran
desempleados con mayor frecuencia (14 vs. 9%) y tuvieron un mayor porcentaije de visibilidad de su
atraccion sexual (50% vs. 39% que todos o casi todos sepan su atraccion sexual por otros hombres).

Los usuarios de drogas inyectables tuvieron una mayor frecuencia de sintomas ansioso-depre-
sivos, ideacion suicida y dependencia del alcohol. Ademas, tuvieron las frecuencias mas altas de
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diagnostico de VIH y otras ITS en los ultimos 12 meses. Por otro lado, tuvieron los porcentajes mas
bajos de insatisfaccion sexual y reportaron carga viral detectable en aquellos con VIH que cono-

cian su carga viral (Tabla 8.21).

Tabla 8.21 Estado de salud psico-socio-sexual, por uso de drogas inyectables diferentes a esteroides en los ultimos

12 meses

No usuario de

Estado de salud psico-socio-sexual .
drogas inyectables

(n = 63.679, datos perdidos: 976)

(n = 63.468)

Sintomas severos ansioso-depresivos, ultimas dos sema-

18,1%
nas (PHQ-4)
Ideacion suicida, ultimas dos semanas 29,3%
Insatisfaccion sexual 25,5%
Dependencia de alcohol 21,2%
Haber sido diagnosticado alguna vez de VIH 16,0%
Diagnostico reciente de VIH, ultimos 12 meses 31%
Carga viral detectable en diagnosticados con VIH que co- 16.0%
nocen su carga viral B
Ultimo diagnostico de sifilis, Ultimos 12 meses 7.4%
Ultimo diagnostico de gonorrea, Ultimos 12 meses 3,8%
Ultimo diagnostico de infeccion por clamidia, ultimos 16%
12 meses o
Primer diagndstico de verrugas genitales, ultimos 12 meses 4,7%

Usuario de drogas
inyectables
(n=211)

30,7%

45,9%
17,2%
35,6%
31,7%
4,9%

9,4%

28,0%
10,9%

71%

10,0%

El grupo de usuarios de drogas inyectables tuvo una mayor frecuencia de conductas de proteccion
como uso de PEP o PrEP y conductas de riesgo como sexo sin condon con parejas estables u ocasio-
nales, o uso sexualizado de drogas. En cambio, Ios que no usaron drogas inyectables tuvieron la ma-
yor frecuencia de recepcion de tratamiento antirretroviral en diagnosticados con VIH (Tabla 8.22).

Tabla 8.22 Conductas de riesgo y proteccion para infeccion por VIH/ITS y hepatitis virales, por uso de drogas inyec-

tables diferentes a esteroides en los ultimos 12 meses

No usuario de

Conductas deriesgo y proteccion
goyp drogas inyectables

(n =63.679, datos perdidos: 976)

(n =63.468)
Recibir antirretrovirales en diagnosticados con VIH (estadio
. 871%
5 de cascada de atencion)
Haber usado PEP 4,0%

Usuario de drogas

inyectables
(n=211)
81,8%
8,6%
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No usuario de

Conductas deriesgo y proteccion
goyp drogas inyectables

(n =63.679, datos perdidos: 976)

(n =63.468)

Uso actual de PrEP diario o a demanda 1,0%
Sexo sin condon con dos 0 mas parejas estables en los 8.9%
ultimos 12 meses o
Sexo anal sin condon con pareja ocasional de estado de VIH

o 27,3%
desconocido, ultimos 12 meses
Uso sexualizado de drogas en las ultimas cuatro semanas 6,6%
Numero promedio de parejas sexuales ocasionales, ultimos 47

12 meses

Usuario de drogas
inyectables
(n=211)

6.2%

21,5%

40,8%
39,2%

7,2

Los usuarios de drogas inyectables reportaron una mayor frecuencia de situaciones en que no pu-
dieron controlar las condiciones en que tenian relaciones sexuales, mayor desconocimiento sobre
trasmision de VIH/ITS, pruebas y tratamiento para VIH, e informacion general sobre los virus de la he-
patitis; ademas, estos usuarios indicaron con mayor frecuencia tener incertidumbre sobre su diag-
nostico de VIH y o desconocer donde realizarse una prueba de VIH. También experimentaron actos

de violencia debido a su orientacion sexual con mayor frecuencia.

En cambio, los no usuarios de drogas inyectables tuvieron mayor frecuencia de desconocimiento
sobre PrEP/PEP, no saber donde adquirir PEP y mayor incertidumbre sobre el uso de la PrEP si fuera

asequible (Tabla 8.23).

Tabla 8.23 Necesidades sociales y salud, por uso de drogas inyectables diferentes a esteroides en los ultimos 12

meses

No usuario de

Necesidades .
: drogas inyectables

(n = 63.679, datos perdidos: 976)

(n = 63.468)

Puntaje promedio en Escala corta de homonegatividad 17
internalizada (SIHS: 0-6) ’
Desacuerdo sobre “El sexo que tengo es siempre tan segu- 18.6%
ro como yo quiero” e
Desacuerdo sobre “Encuentro facil decir ‘'no’ al sexo que no 14 4%
quiero” e
Sexo anal sin condon porque no estaba disponible, ultimos

44,7%
12 meses
Desconocer las seis afirmaciones sobre trasmision de 0.7%
VIH/ITS P
De acuerdo sobre “Me preocupa mi consumo de drogas 151%

,1 70

recreativas’

Usuario de drogas
inyectables
(n=211)

1,7

24,2%

25,7%

61,5%

6,8%

34,5%
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Necesidades
(n =63.679, datos perdidos: 976)

No haber escuchado sobre PEP

Sin confianza para conseguir PEP

No haber escuchado sobre PrEP

No seguro sobre uso probable de PrEP
Desconocer las seis afirmaciones sobre PEP y PrEP

Desconocer las seis afirmaciones sobre pruebas y trata-
miento para VIH

Desconocer sobre |=[*
Inseguridad sobre estado serologico de VIH

Desconocer donde realizarse una prueba de VIH, en quie-
nes nunca se hicieron la prueba

Desconocer las cinco afirmaciones sobre hepatitis Ay B
Desconocer donde consequir la vacuna contra hepatitis A
Desconocer donde conseguir la vacuna contra hepatitis B

Experimentar agresion verbal por alguien que sabia/presu-
mia su atraccion sexual por hombres, ultimos 12 meses

*|=] Indetectable = Intransmisible

No usuario de
drogas inyectables
(n = 63.468)

46,6%
69,9%
46,7%
17,7%
41,8%

0,2%

48,2%
8,9%

43,7%

6,6%
63,3%
63,5%

29,4%

Usuario de drogas
inyectables
(n=211)

43,3%
64,3%
41,4%
12,9%
35,3%

1,9%

35,9%
17,6%

50,09

12,6%
63,0%
65,7%

44,0%

Los usuarios de drogas inyectables tuvieron una mayor frecuencia de acceso gratuito a condones,
ainformacion sobre PrEP, haber sido invitados para vacunarse contra hepatitis A o By completar sus
esquemas de vacunacion para los virus de hepatitis A 0 B, y realizarse examenes completos para VIH/

ITS en los uUltimos 12 meses.

En cambio, los no usuarios de drogas inyectables reportaron con mayor frecuencia haber recibido
informacion sobre VIH, realizarse pruebas comunitarias o autopruebas y, entre los participantes con
diagnostico de VIH, controlar su infeccion por el VIH y reportar que su carga viral es indetectable

(Tabla 8.24).
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Tabla 8.24 Oferta y uso de servicios de salud, por uso de drogas inyectables diferentes a esteroides en los ultimos

12 meses
N . .
Oferta y uso de servicios de salud drogc;:?:;;:c')c:tjles Us?:::c::t:reosgas
= 63.679, dat didos: 976

(n e (n = 63.468) (n = 211)
,Ob.tener condones gratis en ONG, clinicas, bares o saunas, 44.3% 47.6%
ultimos 12 meses
Escuchar sobre PrEP por el personal de salud 6,9% 12,0%
I1E2s<;:JecSh:Sr o ver informacion sobre VIH para HSH, ultimos 83.3% 78.7%
Pruepa de VIH, uItmos 12 meses, excluyendo aquellos diag- 601% 613%
nosticados hace mas de 12 meses
Ultima prueba de VIH por servicios comunitarios, ultimos 9.0% 77%
12 meses
Ultima prueba de VIH por automuestreo, ultimos 12 meses 01% 0.0%
(solo 65 casos)
Ultima prueba de VIH por autoprueba, ultimos 12 meses 1,0% 1,9%
Alguna vez monltgﬂzado |n.fec<:|on. por VIH (estadio 3 de 97.7% 97.0%
cascada de atencion) en diagnosticados con VIH
Monitorizado infeccion por VIH en los ultimos seis meses
(estadio 4 de cascada de atencion) en diagnosticados 91,7% 84,8%
con VIH
Qa'rga Vll’a.| mdetegtable (estadio 6 de cascada de aten- 71.2% 69.7%
cion) en diagnosticados con VIH
Invitacion para vacunacion para algun tipo de hepatitis por 42.9% 49.0%
el personal de salud, alguna vez
Dosis completgs dg vacuna pa.re.a hepatitis A, excluyendo 31.6% 39,7%
aquellos con historia de hepatitis A
Dosis completgs dg vacuna palrg hepatitis B, excluyendo 35.6% 43.6%
aquellos con historia de hepatitis B
Tamizaje completado para ITS (VIH, pruebas de sangre,
hi I, hi tral ina), ulti

isopado anal, hisopado uretral o examen de orina), ultimos 2.0% 2.6%

12 meses, excluyendo aquellos diagnosticados con VIH
hace mas de 12 meses
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En este capitulo se discutiran los principales hallazgos del estudio LAMIS-2018, iniciando por una
reflexion sobre la metodologia utilizada y las lecciones aprendidas durante la ejecucion de este es-
tudio, seguida por la discusion de los resultados mas resaltantes de los datos presentados en cada
uno de los capitulos. Al finalizar se revisaran las principales limitaciones de este estudio, asi como
sus principales fortalezas y aportes a la comunidad civil y cientifica.

1. Metodologia

La encuesta LAMIS-2018 fue promocionada usando multiples estrategias, incluyendo avisos y
alertas en paginas y aplicaciones de citas entre hombres, publicidad en paginas web oficiales del
equipo del estudio, publicidad por organizaciones colaboradoras de base comunitaria, publicidad
por redes sociales como Facebook y difusion del link de manera personalizada por plataformas
como WhatsApp, entre otras.

La promocion por aplicaciones de citas entre hombres fue la estrategia aplicada en forma mas ho-
mogeénea entre |os paises participantes en LAMIS-2018, y permitio reclutar al mayor numero de par-
ticipantes, siendo Grindr la que tuvo mayor éxito, superando el 50% de reclutamiento en casi todos
los paises, con excepcion de Honduras (39%), Nicaragua (35%), Uruguay (24%) y Surinam (14%).
Las otras aplicaciones para citas tuvieron muy limitada presencia en los paises del estudio, con ex-
cepcion de Hornet en Brasil (10% vs. menos del 5% en los demas paises) ; sin embargo, es importante
reconocer que Brasil es el Unico pais que recibio promocion adicional de Hornet.

También se utilizaron fuentes locales (organizaciones colaboradoras de cada pais), aunque hubo
diferencias entre paises debido a la carencia de recursos economicos o0 de personal para la coordi-
nacion y seguimiento de la difusion y promocion del estudio, siendo particularmente importantes
junto a Facebook (33%) en Surinam (39%).

La promocion mediante Facebook fue util en varios paises de laregion, estando entre el 7% y 35% en
la mitad de paises, siendo utilizada para mejorar el reclutamiento en Bolivia, Honduras y Nicaragua.
En estos ultimos dos paises, Facebook fue la principal fuente de reclutamiento, con porcentajes su-
periores al 50%.

La promocion por WhatsApp, si bien minima en toda la region, fue puntualmente importante en Brasil
(10%), abriendo el camino para dar un mayor uso a este tipo de plataformas de mensajeria instanta-
nea para teléfonos inteligentes.

Sobre el abandono de participantes a lo largo de la encuesta, observamos que fue mayor en la ver-
sion holandesa, pero luego de la primera pagina, donde se brinda informacion sobre el estudio y los
criterios de inclusion. Los patrones de retiro fueron similares en las tres versiones de la encuesta
a partir de la segunda pantalla del cuestionario en linea. Segun colaboradores comunitarios clave
en Surinam, el mayor abandono en la version holandesa puede ser explicado por la importancia de
mantener la privacidad sobre la sexualidad y el temor a ser descubierto al participar de una encuesta
dirigida a hombres gais, bisexuales u otros HSH, de lo cual tenian cierta evidencia anecdotica.
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2. Caracteristicas sociodemogrdficas, de identidad y
comportamiento sexual

Los participantes del estudio LAMIS-2018 fueron, en general, mas jovenes, culminaron el nivel se-
cundario con mayor frecuencia y tuvieron mayor frecuencia de desempleo en comparacion con los
promedios poblacionales publicados por la Comisioén Econdmica para Ameérica Latinay el Caribe (CE-
PAL)®.

La metodologia utilizada para el reclutamiento fue probablemente la causa de estas diferencias,
dado que el uso de aplicaciones para citas, redes sociales o presencia en centros de atencion di-
rigidos a poblacion LGTBI fue mas popular en los jovenes, que a su vez tuvieron mayor probabilidad
de tener periodos de desempleo®'. Con respecto al nivel educativo, responder el cuestionario exigia
que los participantes supieran leer y tuvieran acceso a una computadora o dispositivo con internet,
lo que limitaba potencialmente el acceso a personas sin estudios o que no alcanzaban un nivel edu-
cativo basico.

Gran parte de los participantes vivian en ciudades grandes o muy grandes (de 500 mil amas habitan-
tes). Esto puede explicarse tanto por el mayor acceso a internet que facilitd su reclutamiento como
por la mayor concentracion de hombres gais, bisexuales y otros HSH en grandes ciudades donde
pueden vivir abiertamente de acuerdo con su orientacion e identidad sexuales.

Considerarse parte de un grupo indigena, afrodescendiente o pueblo originario tuvo un porcentaje
menor en LAMIS-2018, comparado con los datos y estimaciones disponibles en poblacion general
de Latinoamérica tanto para personas afrodescendientes (6% en LAMIS-2018 vs. 24% en poblacion
general)® como para pueblos indigenas (3% en LAMIS-2018 vs. 6% en poblacion general) 5.

Con relacion a la poblacion afrodescendiente, LAMIS-2018 y las estimaciones nacionales coinci-
den en identificar a Brasil (17% y 51%, respectivamente) y Panama (9% tanto en LAMIS-2018 como
en poblacién general) como paises con un importante porcentaje de residentes afrodescendien-
tes®:. Sin embargo, paises como Venezuela (2% y 55%, respectivamente) y Colombia (2% y 10%,
respectivamente) tuvieron porcentajes muy inferiores en este estudio en comparacion con las
estimaciones nacionales. Con relacion a los pueblos indigenas, este estudio logro identificar a
Bolivia (9% y 62%, respectivamente), Guatemala (6% y 41%, respectivamente) y Chile (10% y 11%,
respectivamente) como paises con un porcentaje importante de poblacion indigena®s, pero ob-
tuvo porcentajes muy inferiores en paises conocidos por tener una importante representacion
indigena como Peru (6% y 24%, respectivamente), México (2% y 15%, respectivamente) y Panama
(1% y 12%, respectivamente).

50 CEPAL (s/f). Databases and Statistical Publications: Indicadores demograficos y sociales. CEPAL-Naciones Unidas. Ulti-
ma visita: 28 de octubre, 2021. Disponible en: https://statistics.cepal.org/portal/cepalstat/dashboard.html?theme=1=es

51 Ibid.

52 Freire G, Diaz-Bonilla C, Schwartz Orellana S, Soler Lopez J, Carbonari F (2018). Afrodescendientes en Latinoamérica:
hacia un marco de inclusion.

53 Del Popolo F (2018). Los pueblos indigenas en América (Abya Yala): desafios para la igualdad en la diversidad. CEPAL.
54 Freire G. Op. Cit.

55 De Popolo F. Op. Cit.
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El menor reporte de afrodescendientes o pertenecientes a pueblos indigenas en LAMIS-2018, asi
como las diferencias entre paises, serian un reflejo del menor acceso de estas poblaciones a inter-
net, computadorasy celulares®®%y, por tanto, menor acceso al cuestionario en linea, asi como otros
factores sociales que deben ser explorados a nivel nacional.

Existe un flujo migratorio importante entre los paises de la region, sobre todo por fines de trabajo.
Al compararlo con datos nacionales para 2015, los porcentajes de inmigrantes fueron mayores en el
estudio LAMIS-2018, con excepcion de Surinam, Venezuela y Costa Rica®®. Una posible explicacion
es que el estudio LAMIS-2018 solo muestreo el estado migratorio en poblacion masculina mayorita-
riamente joven, en la cual la migracion se produce con mayor frecuencia. Otro factor importante que
modifica el patron migratorio es la crisis venezolana. Colombia, Panama, Argentina, Brasil, Peru, Uru-
guay y México son los paises de laregion que reciben la mayor cantidad de inmigrantes venezolanos,
segun un informe elaborado por la Organizacion de Estados Americanos en 2019%, por lo que es de
esperarse que estos paises, y los que sirven de transito (como Ecuador), reporten porcentajes altos
de inmigrantes, sobre todo aquellos de tamafo poblacional pequefio, como Panama.

Ameérica Central y los paises andinos y Surinam son las zonas geograficas con los menores porcen-
tajes de visibilidad sexual (menos personas saben de su atraccion sexual por otros hombres) y de
inmigrantes que llegaron para vivir mas abiertamente como gais/bisexuales/trans; ademas, América
Central tuvo los porcentajes mas altos de violencia verbal. Estos datos coinciden con la presencia de
un contexto social mas hostil para los HSH en estas zonas geograficas, donde el conservadurismo,
la heteronormatividad y la evolucion mas lenta en la lucha por derechos para la poblacion LGTBI (por
ejemplo, leyes de proteccion por violencia de género, union entre parejas del mismo sexo o adop-
cién, etc.) hacen menos probable que los HSH puedan expresar libremente su sexualidad sin ser
victimas de estigma, discriminacion y/o violencia®®.

En relacion con la serodiscordancia (uno VIH positivo y otro VIH negativo) y seroconcordancia (am-
bos VIH positivos 0 ambos VIH negativos) en parejas estables, los datos difieren en funcion del sexo
de la pareja. Esto puede ser consecuencia tanto de la menor prevalencia de VIH en las mujeres como
de una menor frecuencia de pruebas diagndsticas de VIH en este tipo de parejas (que tienden a ser
mas duraderas), por lo cual tanto la seroconcordancia negativa como el desconocimiento del estado
de VIH de alguno de los miembros de la pareja fueron mas frecuentes en parejas entre hombres y
mujeres.

56 Freire G. Op. Cit.
57 De Popolo F. Op. Cit.

58 OIM (s/f). Poblacion de migrantes internacionales como porcentaje de la poblacion total 2015. Portal de datos mundiales
sobre la migracion. Accessed 29 de Octubre, 2021. Disponible en: https://www.migrationdataportal.org/es/international-da-
ta?i=stock_perc_&t=2015

59 OEA (2019). Informe del Grupo de Trabajo de la OEA para abordar la crisis de migrantes y refugiados venezolanos en la
region. Disponible en: https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/OEA-informe-migrantes-venezolanos-espa-
nol_0.pdf

60 Malta M, Cardoso R, Montenegro L, et al. (2019). Sexual and gender minorities rights in Latin America and the Caribbean:

amulti-country evaluation. BMC International Health and Human Rights. 2019/11/06 2019;19(1):31. doi:10.1186/512914-019-
0217-3
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La practica de ser pagado por sexo tuvo una frecuencia del 7% en LAMIS-2018, siendo un resultado
similar a otra encuesta en linea realizada en 2012 en 17 paises de Latinoameérica®, donde la frecuen-
Cia total fue del 7%. Si bien hay diferencias importantes entre los porcentajes por paises reportados
en ambos estudios, hubo similitudes en los porcentajes: mayores en Colombia y Bolivia, y menores
en Venezuela y Costa Rica.

3. Estado de salud psico-socio-sexual

En LAMIS-2018 hubo una importante prevalencia de problemas de salud mental, apoyando los ha-
llazgos previos sobre la alta carga de trastornos ansioso-depresivos®? 83, intentos suicidas®* %y abu-
so de alcohol y sustancias®® en las minorias sexuales, incluyendo a los HSH. Si bien en el estudio
LAMIS-2018 no es posible hacer un diagnostico de depresion o ansiedad con la escala PHQ-4, si se
observa un alto porcentaje de sintomas ansioso-depresivos severos en las ultimas dos semanas
(12%, rango entre 4%y 12%) y de ideacion suicida casi todos los dias (7%, rango entre 2%y 8%), en
contraste con la poblacion general de hombres de la region de Latinoamerica, en la cual menos del
4% fue diagnosticado con depresion o ansiedad segun un informe elaborado por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en 20179

La distribucion de problemas de salud mental es heterogénea en la region; sin embargo, los parti-
cipantes de Brasil tuvieron el mayor porcentaje de sintomas ansioso-depresivos severos, ideacio-
nes suicidas, insatisfaccion sexual y abuso de alcohol. Al comparar con datos nacionales, Brasil y
Paraguay, que obtuvieron los porcentajes mas altos de sintomas ansioso-depresivos en el estudio
LAMIS-2018, también tienen los mayores porcentajes de trastornos ansiosos o depresivos en la po-
blacion general entre los paises de laregion®®.

Caracteristicas sociodemograficas tales como ser menor edad y estar desempleado se asociaron a
una mayor frecuencia de sintomas ansioso-depresivos y abuso de alcohol. En participantes que re-
portaron haber sido diagnosticados con VIH hubo mayor frecuencia de sintomas ansioso-depresivos,

610ldenburg CE, Perez-Brumer AG, Biello KB, et al. (2015). Transactional sex among men who have sex with men in Latin
America: economic, sociodemographic, and psychosocial factors. American journal of public health. 2015;105(5) :€95-e102.
doi:10.2105/AJPH.2014.302402

62 King M, Semlyen J, Tai SS, et al. (2008). A systematic review of mental disorder, suicide, and deliberate self harmin les-
bian, gay and bisexual people. BMC Psychiatry. Aug 18 2008;8:70. doi:10.1186/1471-244x-8-70

63 Lucassen MF, Stasiak K, Samra R, Frampton CM, Merry SN (2017). Sexual minority youth and depressive symptoms
or depressive disorder: A systematic review and meta-analysis of population-based studies. Aust N Z J Psychiatry. Aug
2017;51(8):774-787. doi:10.1177/0004867417713664

64 Hottes TS, Bogaert L, Rhodes AE, Brennan DJ, Gesink D (2016). Lifetime Prevalence of Suicide Attempts Among Se-
xual Minority Adults by Study Sampling Strategies: A Systematic Review and Meta-Analysis. Am J Public Health. May
2016;106(5):e1-12. doi:10.2105/ajph.2016.303088

65 Miranda-Mendizabal A, Castellvi P, Pares-Badell O, et al. (2017). Sexual orientation and suicidal behaviour in adolescents
and young adults: systematic review and meta-analysis. Br J Psychiatry. Aug 2017;211(2):77-87. doi:10.1192/bjp.bp.116.196345

66 Kin M. Op. Cit.

67 OPS (2017). Depresion y otros trastornos mentales comunes. Estimaciones sanitarias mundiales. CC BY-NC-SA 3.0 IGO
Washington, DC Licencia; 2017. Disponible en: https:/iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34006/PAHONMH17005-spa.pdf

68 WHO (2017). Depression and other common mental disorders: global health estimates, 2017.
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pero menor frecuencia de consumo de alcohol. Aquellos identificados como bisexuales presentaron
porcentajes menores de sintomas ansioso-depresivos respecto a los que se identificaban como gais
u homosexuales.

Conforme aloreportado en la literatura, la prevalencia de VIH en la poblacion de HSH es mayor ala de
la poblacion general (16% en el estudio LAMIS-2018 vs. 0,4% en la poblacion general latinoamerica-
na)®. La distribucion de la prevalencia de VIH reportada por pais en el estudio LAMIS-2018 fue hete-
rogenea respecto a los datos de la poblacion general de cada pais. Por zona geografica, se mantuvo
el patron en el cual los paises de America Central tuvieron las prevalencias mas bajas de la region,
con excepcion de Panama. Esto podria ser un indicador de menor frecuencia tanto de la infeccion
por VIH como de la realizacion de pruebas diagnosticas en dicha zona geografica.

Los participantes con diagnostico de VIH del estudio LAMIS-2018 tuvieron una mayor prevalencia de
supresion viral que la poblacion general en la region y en cada pais, segun datos de ONUSIDA. Una
probable explicacion para esta diferencia es que la muestra del estudio LAMIS-2018 estaria sesga-
da a participantes con mayor nivel educativo, sensibilizados sobre transmision, prevencion y tra-
tamiento del VIH y con mayor acceso y/o adherencia al tratamiento. Otra explicacion es que hubo
mayor esfuerzo por parte de programas nacionales u ONG para la vinculacion, retencion, inicio y per-
manencia en tratamiento en poblaciones clave. Sin embargo, la literatura disponible actualmente no
reporta diferencias significativas, o las reporta muy pequenfas, entre los porcentajes de supresion
viral en HSH y personas con conducta heterosexual de Latinoamérica” 2.

Tanto el hecho de tener diagnéstico reciente de VIH (diagnosticado en los ultimos 12 meses) como
no tener supresion viral fueron mas frecuentes en participantes con menor nivel educativo y desem-
pleo, los cuales también tuvieron mas conductas sexuales de riesgo. Dos motivos probables pueden
ser un menor acceso a la informacion o a los servicios de salud.

En todos los paises, sifilis fue el diagnostico de ITS provocadas por bacterias reportado con mayor
frecuencia (7%), seguido por gonorrea (4%) y clamidia (2%), lo cual contrasta con lo reportado en
la literatura, donde gonorrea y clamidia son mas frecuentes que sifilis. Por ejemplo, en una revision
sistematica de estudios en pacientes por iniciar la PrER, mayoritariamente HSH, |la prevalenciade ITS
bacterianas fue mayor para clamidia (11%) y gonorrea (12%) que para sifilis temprana (5%), siendo la
deteccion por hisopado anal la que captd la mayor prevalencia de infeccion por clamidia y gonorrea
(9% en ambos casos)’. El mayor reporte de sifilis, asi como el menor reporte de clamidia y gonorrea,
puede explicarse por el tipo de pruebas diagnosticas utilizadas para la deteccion de ITS por los par-
ticipantes de LAMIS-2018, ya que hubo un mayor uso de pruebas de sangre (94%), lo que permitiria

69 UNAIDS (s/f). AIDSinfo: Global data on HIV epidemiology and response. Regional factsheets: Latin America 2020. Acces-
sed 16 de mayo, 2021. Disponible en: https://aidsinfo.unaids.org/

70 UNAIDS (2017). Global Stadtistics 2017. Ultima visita: 10 de noviembre, 2018. Disponible en: https:/www.unaids.org/sites/
default/files/media_asset/20170720_Data_book_2017_en.pdf

71 Wolff MJ, Cortes CP, Mejia FA, et al. (2018). Evaluating the care cascade after antiretroviral therapy initiation in Latin Ame-
rica. Int J STD AIDS. Jan 2018;29(1):4-12. doi:10.1177/0956 462417714094

72 Rebeiro PF, Cesar C, Shepherd BE, et al. (2016). Assessing the HIV Care Continuum in Latin America: progress in clinical
retention, CART use and viral suppression. J Int AIDS Soc. 2016;19(1):20636. doi:10.7448/ias191.20636

73 0ng JJ, Baggaley RC, Wi TE, et al. (2019). Global Epidemiologic Characteristics of Sexually Transmitted Infections Among

Individuals Using Preexposure Prophylaxis for the Prevention of HIV Infection: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA
Netw Open. Dec 2 2019;2(12):€1917134. doi:10.1001/jamanetworkopen.2019.17134

Encuesta latinoamericana por internet en hombres que tienen sexo con hombres (LAMIS-2018) - Informe final


https://aidsinfo.unaids.org/
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/20170720_Data_book_2017_en.pdf

DISCUSION, LIMITACIONES Y FORTALEZAS | 258

un mayor diagnostico de sifilis. Por el contrario, hubo un bajo uso de pruebas de hisopado anal y ure-
tral (menos del 10%) que permiten el diagnéstico de gonorrea y clamidia, sobre todo en pacientes
asintomaticos.

Las patologias por infeccion viral mas frecuentes fueron las verrugas genitales o anales (al 17% se
las diagnosticaron alguna vez) producidas por el virus del papiloma humano (VPH). Existen pocos
datos de esta patologia en Latinoamerica, con metodologias y resultados diferentes. Un estudio
transversal peruano en HSH describio una prevalencia de haber tenido verrugas genitales alguna
vez entre 4% (VIH negativos) y 14% (VIH positivos)’. Una cohorte en HSH y mujeres trans sin VIH en
Peru encontro una frecuencia del 30% de diagnostico de verrugas genitales a los 24 meses de se-
guimiento; ademas, reportd una alta prevalencia de infeccion por VPH (89%) que a su vez se asocia-
ba con un mayor riesgo de infeccion por el VIH®. Dada la alta exposicion al VPH en los HSH, la mayor
prevalencia de sus manifestaciones clinicas (incluidas las verrugas y el cancer anal)’®y su efecto en
aumentar el riesgo a la infeccion por el VIH”, resulta necesaria la inclusion de los HSH en los progra-
mas de vacunacion contra el VPH, los cuales se encuentran actualmente focalizados en poblacion
escolar femenina en la mayoria de paises de Latinoameérica’®.

La prevalencia de personas viviendo con hepatitis By hepatitis C fue similar en el estudio LAMIS-2018
(0,9% y 0,1%, respectivamente), en comparacion con la poblacion general latinoamericana, donde
las prevalencias son del 0,7% y menos de 0,1% (6,4 por cada 100.000 habitantes), respectivamen-
te’®. Hay poca informacion publicada sobre la frecuencia de la infeccion por los virus de la hepatitis
en la poblacion de HSH de la region, por lo que se necesitan estudios de seroprevalencia en esta
poblacion®.

4. Conductas de riesgo y proteccion

La edad de inicio de actividad sexual con otros hombres entre los participantes de LAMIS-2018 fue
alos 17 afios (mediana de la edad). Datos similares se han reportado sobre el inicio sexual en la po-
blacion general, donde la edad promedio estaba entre los 16 y 18 afos. Sin embargo, estos datos

74 Blas MM, Brown B, Menacho L, Alva IE, Silva-Santisteban A, Carcamo C (2015). HPV Prevalence in Multiple Anatomical Sites
among Men Who Have Sex with Men in Peru. PloS one. 2015;10(10):€0139524-e0139524. doi:10.1371/journal.pone.0139524

75 Brown B, Marg L, Leon S, et al. (2018).The relationship between anogenital HPV types and incident HIV infection among
men who have sex with men and transgender women in Lima, Peru: Findings from a prospective cohort study. PloS one.
2018;13(10):e0204996-e0204996. doi:10.1371/journal.pone.0204396

76 Lu B, Viscidi RP, Lee JH, et al. (2011). Human papillomavirus (HPV) 6, 11, 16, and 18 seroprevalence is associated with sexual
practice and age: results from the multinational HPV Infection in Men Study (HIM Study). Cancer Epidemiol Biomarkers Prev.
May 2011;20(5):990-1002. doi:10.1158/1055-9965.epi-10-1160

77 Brown B, Davtyan M, Galea J, Chow E, Leon S, Klausner JD (2012). The role of human papillomavirus in human immu-
nodeficiency virus acquisition in men who have sex with men: a review of the literature. Viruses. 2012;4(12):3851-3858.
doi:10.3390/v4123851

78 Nogueira-Rodrigues A (2019). HPV Vaccination in Latin America: Global Challenges and Feasible Solutions. American
Society of Clinical Oncology Educational Book. 2019/05/012019;(39) :e45-e52. doi:10.1200/EDBK_249695

79 WHO (2017). Global hepatitis report 2017.

80 Alonso M, Gutzman A, Mazin R, Pinzon CE, Reveiz L, GhidinelliM (2015). Op. Cit.
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corresponden a personas en el rango de 30-35 anos a inicios del afio 2000 y especificamente de
Bolivia, Brasil, Peruy Chile?"82,

Las relaciones sexuales penetrativas con mujeres fueron menos frecuentes que con hombres; ade-
mas, fue mas frecuente el uso consistente de condon (45% siempre lo uso durante el sexo penetra-
tivo) con mujeres en comparacion con parejas sexuales masculinas ocasionales (39%). Al examinar
lo ocurrido durante el ultimo encuentro sexual con una pareja ocasional masculina, observamos que
fue frecuente el sexo con multiples parejas sexuales, con quienes ya se habia tenido sexo previa-
mente. El medio mas comun para conocer a las parejas sexuales ocasionales fueron las apps de ci-
tas para hombres (aqui debe recordarse, sin embargo, que el reclutamiento se dio principalmente a
traves de tales aplicativos).

Hay controversia sobre el impacto del uso de dispositivos moviles o internet para encontrar parejas
sexuales en cuanto al riesgo de contraer ITS. Algunos estudios indican que hay mas practicas de
riesgo, como mayor numero de parejas sexuales o sexo anal sin condon en HSH que utilizan disposi-
tivos moviles o internet para encontrar parejas sexuales® &, pero también otros resaltan practicas
de cuidado, como mayor frecuencia de pruebas de VIH/ITS y recibir tratamiento para ITS®. En LA-
MIS-2018 encontramos que la incidencia reportada de diagnostico de sifilis fue muy superior entre
quienes conocian a las parejas sexuales ocasionales en lugares de encuentro sexual (13% en los ul-
timos 12 meses en un sauna, cine porno, zona o lugar de ligue, fiesta de sexo, etc.), comparados con
quienes lo hacian mediante aplicativos de internet (9% en los ultimos 12 meses) o mediante lugares
de encuentro social (7% en los ultimos 12 meses en discoteca, centro comunitario, café o bar gay,
etc.). Es posible que el uso de internet juegue un papel importante al brindar una nueva oportunidad
para encontrar parejas sexuales y tener mas sexo con hombres para quienes antes tenian menos
oportunidades para acudir a lugares para encuentros sexuales o sociales.

Las actividades de bajo riesgo para VIH/ITS, como el sexo oral-genital y las masturbaciones compar-
tidas, fueron las practicas mas frecuentes (mas del 70%) durante el ultimo encuentro sexual con pa-
reja ocasional, mientras que el sexo anal fue reportado con menor frecuencia por aproximadamente
la mitad de los participantes (44% y 51% para sexo insertivo y receptivo, respectivamente). También
se observo que para el sexo anal receptivo, el uso de condon fue mas comun entre los participantes
de entre 20 y 30 anos, mientras que para el sexo anal insertivo el uso de conddn se mantuvo con
mayor frecuencia entre |los participantes de entre 20 y 50 afos, coincidiendo con el grupo etario que
tiene mayor capacidad adquisitiva para comprar condones, y mayor frecuencia de asistencia a luga-
res de encuentro social o sexual donde existe mayor promocion de uso de condon y/o distribucion
gratuita de los mismos.

81Wellings K, Collumbien M, Slaymaker E, et al. (2006). Sexual behaviour in context: a global perspective. Lancet. Nov 11
2006;368(9548):1706-28. doi:10.1016/s0140-6736(06)69479-8

82 Bozon M, Gayet C, Barrientos J (2009). A life course approach to patterns and trends in modern Latin American sexual
behavior. J Acquir Immune Defic Syndr. May 2009;51 Suppl 1:S4-S12. doi:10.1097/QAI.0b013e3181a2652f

83 Liau A, Millett G, Marks G (2006). Meta-analytic examination of online sex-seeking and sexual risk behavior among men
who have sex with men. Sex Transm Dis. Sep 2006;33(9):576-84. doi:10.1097/01.0lq.0000204710.35332.¢c5

84 Kachur RE, Copen CE, Strona FV, Bernstein KT, Furness BW, Hogben M (2021). Factors Associated With Online Sex Part-
ners Among Gay, Bisexual and Other Men Who Have Sex With Men: Results From a National Survey. Sex Transm Dis. Aug 1
2021;48(8):542-546. doi:10.1097/0lq.0000000000001376

85 Ibid.

Encuesta latinoamericana por internet en hombres que tienen sexo con hombres (LAMIS-2018) - Informe final



DISCUSION, LIMITACIONES Y FORTALEZAS | 260

Entre las estrategias de comunicacion y manejo de riesgos analizadas, las mas eficaces fueron el
uso de condon, el uso de antirretrovirales (tanto para el tratamiento de la infeccion por el VIH como
para la PrEP) y la abstencion de sexo penetrativo. Otras estrategias, como la revelacion del diag-
nostico de VIH a la pareja sexual, el serosorting (decidir sobre el uso de condon basado en el cono-
cimiento del estado de VIH de la pareja) o el seroguessing (uso de condon basado en las propias
presunciones sobre el estado de VIH de la pareja) fueron consideradas de menor jerarquia o eficacia
porque dependen tanto del tiempo transcurrido desde la ultima prueba de VIH como de la ultima ac-
tividad sexual de riesgo, y no son confiables si el participante nunca se hizo la prueba de VIH. Debe
destacarse que algunos de los paises que tuvieron mayor frecuencia de serosorting o seroguessing
son aquellos en los que las pruebas se habian realizado con mayor anticipacion (ver Tabla 7.22 por
paises en el Capitulo 7). Sin embargo, en el cuestionario no se pregunto si los participantes real-
mente utilizaban la informacion conocida o asumida sobre el diagnostico de VIH de la pareja ocasio-
nal para tomar decisiones de prevencion, por lo que es posible que se esté sobrerrepresentando el
efecto real de estas estrategias para evitar la transmision del VIH.

Se evaluaron posibles inconsistencias entre la revelacion del estado de VIH a la ultima pareja sexual
ocasional y el estado de VIH reportado por el participante en otra seccion del cuestionario. Estas in-
consistencias fueron mas frecuentes en aquellos que nunca se hicieron la prueba de VIH. Una posi-
ble razon es la autovaloracion del riesgo a haber sido expuestos al virus; sin embargo, al ser un grupo
con menor acceso a informacion es probable que aquellos en riesgo real no hayan sido conscientes
del mismo. Por otro lado, las inconsistencias entre el comunicar el supuesto uso de laPrEPy, de otro
lado, el tener una carga viral indetectable, pueden responder al intento de asegurar un encuentro
sexual, proporcionando una respuesta de menor riesgo que sea aceptada por otros hombres.

El estado de prueba y diagnostico de VIH parecio estar asociado en forma importante con el com-
portamiento sexual: en los que tuvieron un diagnostico positivo de VIH hubo mayor porcentaje de
sexo anal (sobre todo del rol receptivo), menor uso de conddn, menor revelacion del estado serolo-
gico y menos presuncion del estado seroldgico de su pareja. Dado que en LAMIS-2018 se pregunto
puntualmente por las conductas sexuales en el Ultimo encuentro sexual con pareja ocasional de los
ultimos 12 meses, no es posible determinar si las conductas reportadas corresponden necesaria-
mente a un cambio producido luego del diagnostico, o si eran conductas sexuales que el participan-
te realizaba desde antes del diagnostico de VIH y aun persisten. Es posible que los participantes de
LAMIS-2018 que viven con VIH (el 75% reportd tener carga viral indetectable), al tener conocimiento
sobre los mecanismos de transmision y del efecto protector de una carga viral indetectable para la
trasmision del virus a otras personas, no vieran necesaria la negociacion del uso de condon, ni tam-
poco discutir sobre su propio estado de VIH o el de sus parejas sexuales ocasionales.

Aquellos participantes que nunca se hicieron la prueba de VIH mostraron un patron de conducta
sexual que los ponia en un riesgo alto para el VIH/ITS en comparacion con los participantes con un
ultimo resultado negativo. En ellos fue frecuente el sexo receptivo, el no uso (o uso inconsistente)
de condodn, y una menor discusion del estado serologico propio o de sus parejas ocasionales. Esto
resalta el papel protector que puede tener la realizacion de controles serologicos periddicos como
un medio de transmitir informacion sobre conductas preventivas, y la necesidad de aumentar su
acceso Y frecuencia de uso en la poblacion de HSH. En las personas con resultados negativos de VIH
se encontrd un bajo intercambio de informacion sobre el uso de la PrEP con sus parejas sexuales
ocasionales, lo que refleja el bajo conocimiento y disponibilidad de esta estrategia de prevencion.

En relacion con las diferencias por zona geografica, fue consistente el reporte de una menor fre-

cuencia de conductas de riesgo en la region de America Central, incluyendo una menor frecuencia
derelaciones sin condodn con parejas ocasionales de seroestado de VIH desconocido, o de sexo bajo
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el efecto de sustancias. Tambien tuvo los porcentajes mas bajos de acceso a la PEP y la PrEP, o que
puede indicar que la informacion sobre estrategias de prevencion o su disponibilidad es menor. En
relacion con el lugar donde ocurrid el ultimo encuentro sexual, se observaron grandes diferencias
entre |los paises de LAMIS-2018: los de Ameérica Central tuvieron el menor porcentaje de encuentros
sexuales en casas y el mayor en habitaciones de hotel. En cambio, los paises del Cono Sur tuvieron
el mayor porcentaje de encuentros en hogares privados y menor en habitaciones de hotel, locales
de encuentros sexuales o0 zonas de ligue. Estas diferencias entre paises pueden reflejar la presencia
de factores externos que determinen los lugares de encuentro sexual entre HSH, como: la disponi-
bilidad de un hogar independiente relacionado a un mejor nivel econdémico u otros factores socio-
culturales, la tolerancia o aceptacion social hacia actividades homosexuales, y la disponibilidad de
lugares de encuentros sexuales o zonas de ligue en las ciudades de residencia.

Se encontro, ademas, que las caracteristicas sociodemograficas tales como la edad entre 25y 39
anos, vivir en una gran ciudad, tener un nivel educativo mas alto, contar con un empleo y tener una
orientacion sexual gay u homosexual estaban asociadas a conductas de mayor riesgo. Posiblemen-
te, el grupo etario entre 25 y 39 afos, con mayor educacion y empleo, siendo mas independiente,
y con mayor capacidad adquisitiva, tenga mayor libertad para experimentar sexualmente. Ademas,
tener una orientacion sexual gay u homosexual, asi como vivir en una gran ciudad, facilitan la exposi-
cion a lugares de encuentro social 0 sexual donde se refuerza la experimentacion sexual.

El consumo de sustancias entre los participantes de LAMIS-2018 fue mayor respecto a la poblacion
general®®, siendo el tabaco la sustancia reportada con mayor frecuencia, junto con sustancias re-
creativas ilicitas tales como el cannabis, la cocaina, el éxtasis y los cannabinoides sinteticos. El uso
de sustancias inyectables, anabdlicas o no anabdlicas, fue reportado con poca frecuencia en la re-
gion. En relacion con la combinacion de sexo y sustancias, un porcentaje importante (7%) la habia
realizado en las ultimas cuatro semanas, y casi la quinta parte de |os participantes en LAMIS-2018
la realizd alguna vez. Esta descrito que el uso combinado de sexo y drogas (uso sexualizado de dro-
gas) es un factor de riesgo importante para la infeccion de VIH/ITS, por lo que estos participantes
estarian en mayor riesgo de contraerlas®. Al ver los datos del ultimo encuentro sexual con pareja
ocasional, se encontrd un patrén similar al del uso comun en los ultimos 12 meses (preguntado en
otra parte del cuestionario): alcohol, cannabis, poppers, inhalantes de nitrito y cocaina. Sin embar-
go, la pregunta no permite discriminar cuales drogas fueron utilizadas con el proposito especifico de
tornar el acto sexual mas duradero o placentero, por lo que es necesario un analisis mas profundo de
este fendbmeno en el contexto latinoamericano.

Un 10% de participantes busco utilizar la PEP, 1o que representa un porcentaje importante de partici-
pantes que se considero en riesgo potencial para la infeccion por VIH; sin embargo, la mitad no supo
donde conseguirlay solo el 4% llego a usarla. Por otro lado, el uso de la PrEP era minoritario en la re-
gion (1%), reflejando su baja disponibilidad, siendo mayor su uso en los paises en los cuales existen
programas de dispensacion gratuita (mas del 1% en Brasil y Peru). Ademas, como vimos en la Tabla
6.24 del Capitulo 6 sobre necesidades sociales y salud, un 55% de participantes sin diagnostico de
VIH estaba dispuesto a usar la PrEP si estuviera disponible y fuera asequible, lo que refuerza la idea
del bajo acceso a esta estrategia de prevencion para la infeccion por el VIH.

86 Ahumada G, Araneda J, Clarke P, Cumsille F (2019). Informe sobre el Consumo de Drogas en las Ameéricas. Washington DC:
OEA/CICAD. 2019.

87 Guerra FM, Salway TJ, Beckett R, Friedman L, Buchan SA (2020). Review of sexualized drug use associated with sexually

transmitted and blood-borne infections in gay, bisexual and other men who have sex with men. Drug Alcohol Depend. Nov 1
2020;216:108237. doi:10.1016/j.drugalcdep.2020.108237
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En el estudio LAMIS-2018, un porcentaje importante de participantes con diagnostico de VIH estaba
en tratamiento (87%), cercano a la meta de 90% de personas con VIH en tratamiento antirretroviral,
propuesta por ONUSIDA para el ailo 202088, Ademas de la reduccion paulatina de requisitos para el
inicio de TARV en las recomendaciones de la OMS, que actualmente recomienda ofrecer TARV desde
el momento del resultado positivo si las condiciones lo permiten (la prueba y oferta, del inglés test
and offer), algunos esfuerzos focalizados en poblaciones clave han permitido incrementar el por-
centaje de personas en tratamiento, reduciendo el periodo transcurrido entre el diagnostico y su
inicio .

En LAMIS-2018, la baja cobertura de vacunacion con dosis completas contra los virus de las hepa-
titis Ay B (39% y 44%, respectivamente) indica que los programas nacionales de inmunizacion son
aun insuficientes y que existe riesgo sustancial en la poblacion de HSH de infeccion por estos virus,
siendo necesario implementar o fortalecer los programas de inmunizacion.

5. Necesidades sociales y salud

Nuestros hallazgos sobre los déficits y necesidades de la poblacion de HSH, relacionados con el VIHy
otras ITS, fueron heterogeneos tanto entre zonas geograficas como entre paises de una misma zona.

En particular, se encontraron diferencias en los puntajes de soporte social y homonegatividad inter-
nalizada entre zonas geograficas y paises. Argentina, Uruguay, Chile, Brasil y México reportaron los
puntajes mas altos de soporte social y mas bajos de homonegatividad internalizada. Esto podria ser
un refiejo de los avances logrados en estos paises en los ultimos afos en términos de derechos y
cultura de aceptacion de la diversidad sexual. En relacion con América Central, los paises andinos y
Surinam, es necesario que se reunan esfuerzos coordinados entre el Estado y la sociedad civil a fin
de reducir las brechas sociales que limitan las oportunidades de crecimiento profesional, el acceso
alainformaciony ala saludy la calidad de vida de los hombres que tienen sexo con hombres en sus
poblaciones.

Una parte significativa de los participantes de LAMIS-2018 tenia una baja autoeficacia o capacidad
de negociar las condiciones de seguridad de las relaciones sexuales, exponiéndose a riesgo poten-
cial de ITS/VIH. Ademas, cerca de la mitad de los participantes que ya tuvo sexo penetrativo reporto
haberlo tenido sin condon porque este no estaba disponible, siendo mas vulnerables las personas
jovenes, con menor educacion, desempleadas, con orientacion sexual distinta a gais u homosexua-
les, y con diagnostico de VIH positivo. El problema es multifactorial y necesita multiples enfoques
que busquen generar en la poblacion de HSH mayor conciencia sobre |os riesgos relacionados a la
infeccion por VIH e ITS, asi como la importancia de discutir la reduccion de tales riesgos con sus pa-
rejas ocasionales y estables. También es necesario buscar la reduccion de las barreras economicas
o culturales que limitan el acceso a condones.

Sobre el consumo de drogas, aproximadamente la quinta parte de los consumidores de drogas re-
creativas reportan preocupacion, siendo mayor con las sustancias conocidas por su elevado poder
adictivo, como crack, ketamina, metanfetaminas y heroina. Los grupos mas vulnerables fueron los
participantes mas jovenes, de menor educacion, desempleados y diagnosticados con VIH, los cua-
les requieren mayor atencion para prevenir dafos a la salud, sobre todo en los paises donde hubo
mayor preocupacion, como Brasil, Colombia y Honduras.

88 Onusida (2014). 90-90-90. Un ambicioso objetivo de tratamiento para contribuir al fin de la epidemia de SIDA. Ginebra.
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Se encontré un bajo conocimiento sobre la PEP y la PrER, ya que cerca de la mitad de los partici-
pantes habia escuchado alguna vez sobre la PERP, menos de la mitad sabia que debia iniciarse a las
pocas horas del contacto de riesgo y que es un tratamiento de un mes de duracion. Ademas, solo la
tercera parte de participantes sin diagnostico de VIH indico sentirse seguro de donde conseguirla.
De igual manera, solo alrededor de la mitad de la muestra habia escuchado sobre la PrEP, y pocos
sabian sobre su uso (diario, y menos aun sobre su uso a demanda). La intencion de uso de la PrEP si
fuera asequible y estuviera disponible se observo en la mitad de los participantes. Esto indica que
la promocion y penetracion de la informacion sobre estos métodos de prevencion es baja, a pesar
del perfil de riesgo elevado en este colectivo. Las variaciones entre zonas geograficas y paises res-
ponden a diferencias en la disponibilidad del medicamento, a la aprobacion para su uso profilactico
por normas nacionales, a la implementacion de servicios de salud que los distribuyan, y a la promo-
Cion de su uso en poblaciones clave. Identificar en que etapa del proceso hay mayores problemas
es fundamental para asegurar que las personas en riesgo tengan acceso a medidas preventivas por
tratamiento profilactico.

El conocimiento sobre los mecanismos de trasmision de VIH/ITS, sobre la prueba diagnostica para el
VIH y sobre el tratamiento fue alto en la region, con excepcion del enunciado sobre la intrasmisibili-
dad del VIH si se tiene carga viral indetectable (cuya veracidad fue reconocida por alrededor de la mi-
tad de los participantes). Es necesario optimizar la informacion sobre los beneficios del tratamiento
antirretroviral no solo para el control de la infeccion sino tambien como medida eficaz de prevencion,
de reduccion del estigma hacia las personas viviendo con VIH y de mejora de su calidad de vida.

Sobre la prueba y estado presuntivo de VIH, la quinta parte de los participantes nunca se habian
hecho la prueba de VIH y, de ellos, aproximadamente la mitad percibia con seguridad que su estado
de VIH era negativo. El no vincularse al sistema de salud puede poner alos HSH en mayor riesgo al no
tener acceso a informacion de calidad sobre trasmision de VIH y otras ITS. Es necesario mejorar el
entendimiento de las barreras estructurales, sociales e individuales para el acceso a las pruebas de
VIH, y reforzar el control serolégico periddico como herramienta no solo de diagnostico y tratamien-
to temprano, sino tambien para educar sobre conductas de prevencion.

En relacion con el TARV, el porcentaje de personas con diagnostico de VIH que nunca empezaron
tratamiento o que lo interrumpieron fue bajo en la region, alrededor del 10% y 3%, respectivamente.
Los principales motivos para no iniciar tratamiento se relacionaron con debilidades en los sistemas
de salud, tales como demora para el inicio rapido del TARV en los recientemente diagnosticados, y
retraso de su prescripcion (probablemente por uso de protocolos de atencidon que aun seleccionan
gué pacientes con VIH van arecibir tratamiento). Los motivos mas frecuentes para interrumpir el tra-
tamiento fueron: el temor por los efectos secundarios, el estigma y el acceso restringido por proble-
mas tanto de cobertura como de economia. Es necesario trabajar en politicas de salud que aseguren
el acceso y el inicio rapido de TARV en todas las personas diagnosticadas sin excepcion, junto con
un acompanamiento que evite interrumpirlo por desinformacion o estigma.

Enrelacion con las hepatitis virales, existe un conocimiento moderado sobre definiciones generales
en la region, sin embargo, solo un poco mas de la mitad sabe que son prevenibles por vacunas, y
menos de la mitad sabe que se recomienda la vacunacion en HSH. A su vez, solo la tercera parte de
los que no estan inmunizados indicaron saber donde conseguir las vacunas contra las hepatitis A
0 B. Es necesario articular esfuerzos entre los Estados y la sociedad civil para concientizar sobre la
prevencion de ITS inmunoprevenibles tales como las infecciones por hepatitis A y B, con énfasis en
las subpoblaciones en mayor riesgo.
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6. Oferta y uso de servicios de salud

La busqueda de servicios de salud para reducir o eliminar el consumo de drogas o alcohol fue baja en
la region, con ligeras diferencias entre los paises, lo cual puede deberse al tipo de droga consumida
con mayor frecuencia en cada pais, su poder adictivo, la aceptacion cultural sobre su consumoy el
acceso a los servicios de salud. Nuestros resultados indican la existencia de barreras en el acce-
SO a estos servicios en zonas geograficas como Brasil, donde hubo mayor abuso de alcohol, mayor
consumo de drogas de gran capacidad adictiva (ketamina, metanfetaminas y heroina), pero menor
uso de servicios de salud por consumo de alcohol o drogas. Esto contrasta la situacion de América
Central, donde el porcentaje de uso de servicios de salud por consumo de drogas fue el mayor de la
region, siendo la segunda zona geografica con mayor preocupacion por consumo de drogas recrea-
tivas y abuso de alcohol, y donde se reportd con menor frecuencia el consumo de drogas recreati-
vas. Todo esto indicaria que en Ameérica Central hay mayor acceso a los servicios de salud para el
control del abuso de sustancias, o que dicho consumo esta mas estigmatizado.

Cercade lamitad de los participantes del estudio LAMIS-2018 obtuvo sus condones de forma gratui-
ta en los ultimos 12 meses, con marcados patrones de uso de este servicio por paises. Por ejemplo,
en lazona de los paises del Cono Sur se encontro el menor porcentaje de obtencion de condones en
forma gratuita, asi como el menor porcentaje de sexo sin conddn por no haberlos tenido disponibles.
Este patron de uso de condones y servicios de distribucion gratuita sugeriria que en los paises del
Cono Sur, los HSH dependen menos de los servicios de salud para la obtencion de condonesy que la
tendencia es a comprarlos de su propio bolsillo. En contraste, los paises andinos y Surinam tuvieron
el mayor porcentaje de sexo sin condon por no tenerlos disponibles y un menor porcentaje de obten-
cion de condon en forma gratuita. Estos datos sugeririan que los HSH de estos paises dependen mas
delos servicios de salud para abastecerse de condones. Probablemente, el aumentar la distribucion
gratuita de condones ayudaria a reducir el sexo sin condon en los paises de esta zona geografica.

Haber recibido informacion sobre la PrEP fue poco frecuente en LAMIS-2018, siendo los centros de
salud publicos las fuentes mas importantes de informacion, con excepcion de Ameérica Central, don-
de las organizaciones LGTBI fueron mas importantes. Los centros de salud publica siguen siendo la
fuente mas importante para la dispensacion/prescripcion de la PrEP; sin embargo, las clinicas pri-
vadas fueron una fuente igual de importante para la prescripcion de la PrEP en los paises del Cono
Sur, y ser participante de un estudio fue la fuente mas importante de dispensacion de PrEP en Brasil.
Esta diferencia obedece a la presencia de proyectos de intervencion y promocion del uso de la PrEP;
por ello, en lugares como Brasil, donde existe ya un compromiso del Estado para la distribucion de la
PrEP, los servicios de salud publica representan la fuente mas importante de informacion y prescrip-
cion de la PrEP. En cambio, en el resto de la regidn, organizaciones de la sociedad civil constituyen
una fuente mas importante de informacion al respecto.

Las principales fuentes reportadas para la obtencion de la PrEP fueron la participacion en estudios
de investigacion y la obtencion desde el sistema de salud. Sin embargo, hasta 2018, aflo en que se
realizo el estudio LAMIS-2018, Brasil era el unico pais cuyo ministerio de salud habia implementado la
distribucion gratuita de la PrEP en poblacion de alto riesgo para VIH; por o tanto, en los otros paises
delaregion, la obtencion gratuita de la PrEPR incluso dispensada por establecimientos del sistema de
salud, debio6 estar vinculada a la participacion en estudios de investigaciones.

Un porcentaje importante de participantes (aproximadamente 80%) recibio informacion sobre VIH/

ITS en el ultimo afio, con ligeras diferencias entre paises. No se observaron diferencias destacadas
por grupos etarios, aunque parecia favorecer a las personas entre 25 y 39 afos, posiblemente por-
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que acceden a lugares donde se brinda informacion con mayor frecuencia. Un efecto similar expli-
caria por qué los que tienen una orientacion sexual gay u homosexual y los que se habian hecho
pruebas de VIH recientemente habian recibido informacion con mayor frecuencia.

En relacion con la prueba de VIH, alrededor del 60% de los participantes se hicieron una prueba de
VIH en los ultimos 12 meses (excluyendo a las personas viviendo con VIH con mas de 12 meses de
diagnostico), un porcentaje mayor al reportado por la Organizacion Panamericana de la Salud en
2017, con un promedio de 48% en los paises de la region de Latinoameérica y el Caribe®®. En la mitad
de los casos, la prueba fue realizada en servicios de atencion médica como consultorios/estable-
cimientos de salud u hospitales publicos o privados. En aquellos que nunca se hicieron una prueba
de VIH, muy pocos (el 20%) reportaron alguna oferta de una prueba por parte del personal de salud,
lo que sugiere que aun existen grupos poblacionales que tienen limitado acceso a la prueba VIH en
forma sistematica, por lo que se requiere un analisis mas profundo, y a nivel local, para identificar a
estos grupos y las barreras que limitan su acceso al uso de pruebas de deteccion del virus.

Las diferencias sociodemograficas sobre el uso y oferta de pruebas de VIH obedecen tanto a las
estrategias de promocion de estas pruebas como a la penetracion de las mismas a toda la pobla-
cion. En Brasil, que tuvo el mayor porcentaje de uso de pruebas de VIH en los ultimos 12 meses, el
uso esta articulado en forma importante con los servicios de atencion medica; sin embargo, tuvo el
menor reporte de oferta de pruebas en los hombres que nunca se habian hecho una. Esto sugiere
que hay un grupo importante de HSH en Brasil que, por motivos sociales o demograficos, tienen un
acceso pobre a los establecimientos de salud y otras fuentes de pruebas de VIH y no se les ofrece
este test en forma sistematica. Esto contrasta con Mexico y Ameérica Central, donde, a pesar de te-
ner el mayor porcentaje de oferta de pruebas de VIH, el porcentaje de su uso fue de los menores de
la region, dependiendo mas de fuentes comunitarias y externas a los establecimientos de salud. En
este ultimo caso, el bajo uso de pruebas de VIH parece obedecer mas a problemas institucionales
y/o al pobre impacto de las intervenciones del sistema de salud publica que a barreras sociales o
sociodemograficas.

También encontramos que un porcentaje importante de participantes reportaron una baja satis-
faccion de la atencion recibida, incluyendo la falta de informacion o apoyo, luego de realizarse sus
pruebas de VIH o al momento del diagnostico. La falta de recibir informacion o apoyo fue mas comun
cuando la atencion fue recibida en centros de atencion medica en comparacion con los centros co-
munitarios (24% vy el 3%, respectivamente), sobre todo en quienes tuvieron un resultado negativo
en su prueba de VIH. Solo aproximadamente el 60% de participantes que se hicieron el test o que
recibieron un diagnostico de VIH en centros de atencion medica estuvieron muy satisfechos/sa-
tisfechos, sin variaciones importantes en la region. Esto contrasta con la experiencia de realizarse
la prueba en centros comunitarios, donde cerca del 90% estuvo muy satisfecho/satisfecho con la
atencion recibida. Los establecimientos de salud necesitan mejorar la calidad de atencion, articu-
lado esto con una adecuada distribucion de informacion a sus usuarios, si esperamos promover la
realizacion de pruebas periddicas junto con otras medidas de prevencion de VIH/ITS en los grupos
de mayor riesgo.

El monitoreo de la infeccion por VIH en |os ultimos seis meses en los participantes con diagnéstico
de VIH positivo de la region fue alto (aproximadamente del 90%), lo que sugiere que los programas

89 Pan American Health Organization and Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (2017). HIV Prevention in the
Spotlight: An analysis from the perspective of the health sector in Latin America and the Caribbean, 2017. 2017. Accessed
25 de mayo del 2021. Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34381/9789275119792-eng.pdf?se-
quence=68&isAllowed=y
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de VIH estan funcionando adecuadamente para la vinculacion y retencion en tratamiento para VIH,
en concordancia con las metas de continuo de atencion propuestas por la OMS y ONUSIDA.

El uso de servicios para pruebas de otras ITS fue bajo en la region (alrededor del 50% en los ultimos
12 meses) y se concentra en la realizacion de analisis de laboratorio (sangre y orina), siendo menos
frecuentes los examenes fisicos de los genitales, lo que representa una oportunidad perdida para la
identificacion de lesiones silentes (por ejemplo, lesiones por sifilis primaria) por los usuarios de los
servicios.

La notificacion sobre la necesidad de pruebas/tratamiento para ITS a las parejas sexuales de los
participantes que tuvieron sifilis 0 gonorrea en los ultimos 12 meses fue baja en la region (alrededor
del 50%), siendo mas frecuente en aquellos que se encontraban en una relacion estable de larga
duracion (73% en aquellos con una relacion de mas de cinco afnos). Estos resultados indican que
la baja notificacion a parejas sexuales es multifactorial y que depende tanto de los proveedores de
salud como de los usuarios. La falta tanto de medios de apoyo como de interes para la notificacion
de parejas ocasionales explicaria este patron, el cual debe ser evaluado en forma individual por los
proveedores de salud para mejorar la cobertura de diagnostico y tratamiento en parejas sexuales de
personas con un diagnostico de ITS.

Finalmente, la oferta de vacunacion contra los virus de hepatitis A y B fue baja en la region (aproxi-
madamente del 40%). Los sistemas de salud necesitan afadir esquemas de vacunacion en pobla-
cion adulta en mayor riesgo de infeccion por estos virus si queremos alcanzar la meta propuesta por
la OMS de un 50% de cobertura para poblacion adulta de alto riesgo.

7. Poblaciones vulnerables

Identificar las caracteristicas sociales que aumentan el estado de vulnerabilidad en la poblacion de
HSH es importante para el ajuste o implementacion de estrategias que respondan a las necesidades
de acceso a lainformacion, a mecanismos de prevencion y al diagnostico, atencion y tratamiento de
enfermedades mentales, VIH/ITS, hepatitis y otras no revisadas en este estudio.

En cuanto alos problemas relacionados a salud mental y abuso de alcohol se observo una mayor pre-
valencia en menores de 25 afos, participantes con mayor visibilidad de su orientacion sexual, aque-
llos con diagndstico de VIH, quienes reportaron haber sido pagados por sexo, migrantes que busca-
ban vivir mas abiertamente su experiencia como gay/bi/tran y usuarios de drogas inyectables. Estos
mismos grupos tambien experimentaron agresion verbal con mayor frecuencia, con excepcion de
los que tenian diagnostico de VIH. Dado el impacto negativo de los problemas de salud mental, abu-
so de alcohol y violencia en la calidad de vida de las personas, queda clara la necesidad de difundir el
uso y mejorar el acceso a los servicios de salud mental y seguridad social en el marco sociocultural
latinoamericano, donde aun falta confianza en las instituciones para tomar acciones ante casos de
violencia o crimenes de odio®.

Enrelacion con las practicas sexuales, hay un grupo de participantes que tuvo conductas de riesgo
para VIH/ITS con mayor frecuencia (menor uso de condon), pero que, a su vez, reportd un mayor ac-

90 Comision Interamericana de Derechos H. Violencia contra personas lesbianas, gay, bisexuales, trans e intersex en Ameri-
ca. OAS/Ser L/V/iIrev 2. 2015; (Doc. 36)
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ceso acondon gratuito y uso de la PEP y/o la PrEP. Entre ellos estan los mayores de 25 afios, aquellos
Cuya atraccion sexual por otros hombres era mas visible, los que migraron para vivir mas abiertamen-
te su sexualidad, los que fueron pagados por sexo, los usuarios de drogas inyectables y los diagnos-
ticados con VIH. Es probable que estas personas perciban su mayor riesgo de infeccion por ITS/VIH
y busquen formas de prevenirlo, como obtener condones y usar la PrEP; ademas, algunos de estos
grupos, identificados como de mayor riesgo para VIH/ITS, son buscados por los programas de salud
sexual, los cuales les proporcionan condones e invitan a utilizar la PrEP. Sin embargo, recordemos
que el uso de la PrEP fue bajo enlaregion (1%) y, por ende, gran parte de nuestros participantes que
reportaron sexo sin condon no eran usuarios de la PrER, estando en riesgo para la infeccion por VIH.
A diferencia de quienes migraron para vivir mas abiertamente su sexualidad, los participantes que
migraron en busca de asilo o refugio reportaron la menor frecuencia de acceso a condones gratis,
probablemente por su reducido acceso al sistema laboral y de salud.

Enrelacion con la frecuencia del diagndstico de VIH/ITS, esta fue estimada a partir del reporte de los
participantes y no a partir de pruebas realizadas por el proyecto; por tanto, esta frecuencia refieja
tanto la carga de estas enfermedades como el acceso a pruebas diagnosticas en sus respectivas
ciudades de residencia. Es por ello que para este estudio hemos identificado como mas vulnerables
a los grupos de participantes que realizan pruebas diagnosticas con menor frecuencia, reportaron
mayor incertidumbre de su estado de VIH o0 que no saben donde realizarse una prueba de VIH. Estos
tres criterios fueron observados en los participantes menores de 25 afios y con menos visibilidad de
Su orientacion sexual.

Otro indicador utilizado para identificar grupos vulnerables fue el acceso a la atencion para la in-
feccion de VIH. En quienes tenian un diagnodstico de VIH, encontramos que los menores de 25 afnos,
aquellos cuya sexualidad era menos visible, los que fueron pagados por sexo, los que usaron drogas
inyectables, los migrantes sexuales, o los que eran hombres trans, reportaron una menor frecuencia
de haber monitorizado su infeccion alguna vez o en los ultimos seis meses, y una menor frecuencia
de carga viral indetectable. Estos grupos requieren que el sistema de atencion y difusion de infor-
macion se adapte para poder cubrir sus necesidades de diagnostico y tratamiento oportunos, lo que
implica articular medios de difusion mas efectivos que lleguen a poblaciones jovenes, ocultas y en
riesgo potencial de contraer VIH/ITS, junto con mecanismos que mejoren Su acceso a servicios de
diagnostico y atencion para la infeccion de VIH y otras ITS.

En relacion con el estado de vulnerabilidad frente a las infecciones por los virus de las hepatitis A o
B, los grupos que reportaron menor cobertura de vacunacion (sin dosis completas o no vacunados),
mayor desconocimiento sobre donde conseguir las vacunas y menor frecuencia de invitacion para
vacunacion por parte del personal de salud fueron los menores de 25 afos, aquellos con atraccion
sexual por otros hombres menos visible, y aquellos que no tenian un diagnostico de VIH. En relacion
con los usuarios de drogas inyectables, que son un grupo de riesgo conocido para la infeccion por el
virus de la hepatitis B, encontramos una mayor cobertura de vacunacion contra este virus y una ma-
yor frecuencia de invitacion a vacunarse, aunque tambien reportaron un menor conocimiento sobre
donde colocarse la vacuna.

En cuanto al estado migratorio y la identidad sexual, los resultados son variados y no se identificod un
grupo especifico que estuviera en mayor vulnerabilidad. Si bien en casi todos los paises de la region
existen programas nacionales para asegurar la inmunizacion contra la hepatitis B en la poblacion
general, y algunos han empezado a incluir programas de inmunizacion contra la hepatitis A, en la po-
blacion de HSH esta cobertura es menor, afectando mas a los jovenes y a aquellos con menor visibili-
dad. Por lo tanto, es necesario articular esfuerzos entre los servicios de salud del Estado, privados y
centros comunitarios, apoyados por medios de comunicacion, que permitan alcanzar a la poblacion
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de menor edad u oculta para promocionar la importancia de la inmunizacion contra los virus de las
hepatitis A y B en la poblacién de HSH e informar sobre los lugares donde puedan obtener las vacu-
nas, ya sea en forma gratuita o particular.

8. Limitaciones y fortalezas
Enrelacion con las principales limitaciones del estudio LAMIS-2018, se citan las mas importantes:

=» Solo recogio informacion de HSH adultos (de 18 o mas afios de edad), por lo que sus resultados
podrian no corresponder con las experiencias de HSH mas jovenes.

=» Se realizd mediante un cuestionario en linea, lo que implica que solo podia ser llenado por un
publico alfabetizado, con acceso a dispositivos moviles o de escritorio e internet. Ademas, la pro-
mocion estuvo focalizada en paginas web, redes sociales y comunidades de visita frecuente por
hombres gais, bisexuales y otros HSH, sobresaliendo en importancia el reclutamiento por apli-
caciones para citas y encuentros entre hombres, sobre todo Grindr. Estas caracteristicas repre-
sentan un sesgo importante del estudio, restando representatividad hacia las poblaciones mas
pobres o de recursos limitados, residentes de zonas con poco acceso a internet y que no usan
frecuentemente aplicaciones para citas y encuentros entre hombres. Es probable que el estudio
LAMIS-2018 haya alcanzado una poblacion de HSH mas joven, de mayor nivel educativoy conuna
tasa de empleo mayor a la de la poblacion general de cada pais participante, lo cual debe ser to-
mado en cuenta para interpretar sus resultados.

=» Las estrategias de reclutamiento utilizadas pudieron afectar no solo la poblacion alcanzada, sino
también las respuestas a ciertas preguntas relacionadas con el uso de aplicativos para celula-
res, como por ejemplo las estrategias implementadas para conocer o buscar parejas sexuales;
es asi que los hombres que nunca o raras veces usaron aplicaciones para smartphone o internet
para buscar parejas estan subrepresentados en nuestra muestra. Un efecto similar se podria ver
en paises donde el reclutamiento fue mayoritariamente offline, como Surinam, estando posible-
mente subrepresentado el uso de smartphones o internet para buscar pareja.

=» Otra limitacion importante, comun cuando se realizan encuestas, es el recuerdo de los eventos
preguntados. Esta limitacion es particularmente importante en las preguntas del ultimo encuen-
tro sexual, donde, por ejemplo, aquellos que tuvieron una relacion sexual mas reciente o en un
contexto de mayor riesgo o0 que vivian con mayor estigma podrian recordar con mayor detalle las
condiciones, actividades y discusiones del ultimo encuentro sexual, tales como las discusiones
sobre carga viral, uso de la PrEP o las sustancias recreativas utilizadas en ese momento. Esto
puede conllevar la subestimacion o sobreestimacion de los porcentajes de estos eventos.

=» En relacion con los indicadores descritos, el estudio LAMIS-2018 no esta exento de probables
sesgos de medicion, incluyendo los siguientes:

B Los datos sobre diagnostico de VIH/ITS tanto del participante como de sus parejas sexua-
les o sentimentales se obtuvieron mediante autorreporte en lugar de consignar resultados
de laboratorio o registros médicos, lo que puede subestimar las frecuencias de infecciones
dado que solo aquellos que se hacen pruebas periodicas o que tienen sintomatologia acu-
diran a un centro de salud y un porcentaje menor tendra conocimiento de su diagnostico.
Asimismo, los paises que usen pruebas diagnosticas de menor sensibilidad y especificidad
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0 con periodos de ventana mas largos reportarian menores frecuencias de diagnostico de
estas enfermedades.

B En el Capitulo 5 sobre conductas de riesgo y proteccion, nuestro analisis jerarquico de me-
didas de prevencion para VIH asume que aquellos que revelaron su estado de VIH, carga viral
0 uso de la PrER, asi como aquellos que conocian/asumian esta informacion de sus ultimas
parejas sexuales, intercambiaron esta informacion para decidir con quiénes tener sexo (sero-
sorting) o qué tipo de actos sexuales tener (seroadaptacion) con esa ultima pareja ocasional.
Sin embargo, es importante saber que en el cuestionario no se pregunto si los participantes
realmente utilizaban tal informacion para tomar decisiones de prevencion, y es posible que se
este sobrerrepresentando el uso de estas medidas de prevencion.

Finalmente, si bien existen limitaciones, el estudio LAMIS-2018 sigue teniendo gran valor informativo
debido a las fortalezas que posee:

=» Antes de LAMIS-2018 solo teniamos conocimiento de dos estudios realizados en linea dirigidos a
poblacion de HSH que incluyeron a paises de América Latina, ambos en 2012: el estudio de Bielloy
colaboradores® 2, con aproximadamente 30.000 participantes de América del Sur, Central y Me-
xico, y el estudio del Foro Global en HSH y VIH, con 528 participantes de Ameérica del Sur, Central y
el Caribe® % Por lo tanto, LAMIS-2018 es el estudio mas grande y reciente que se harealizado en
varios paises de la region de Latinoamérica en forma simultanea.

=» Sibien este reporte se limita a un analisis descriptivo de los datos recolectados, el gran tamarfo
de lamuestra obtenida en cada pais, mayor de 500 en todos con excepcion de Surinam, permitira
la realizacion de analisis por subgrupos, o analisis multivariable para controlar el efecto de varia-
bles confusoras y extraer conclusiones mas robustas.

=» La encuesta utilizada en LAMIS-2018 para la recoleccion de datos en linea es una adaptacion de
la herramienta del estudio EMIS-2017 (European MSM Internet Survey) % que se realizé entre 2017
y 2018 en 46 paises de toda Europa, ademas de Libano, Israel, Canada y Filipinas. Por lo tanto,
la informacion recogida por LAMIS-2018 no solo podra ser comparada entre los paises latinoa-
mericanos participantes de este estudio, sino también con los paises participantes del proyecto
EMIS-2017, abriendo la posibilidad para estudios comparativos a escala mundial.

=» Eluso de unaencuesta en linea tiene el potencial de alcanzar a hombres gais, bisexuales u otros
HSH ocultos o poco cohesionados a la comunidad LGTBI de sus respectivas ciudades de residen-
cia, los que serian dificiles de alcanzar mediante técnicas tradicionales de reclutamiento presen-
cial a traves de redes de contactos o concurrencia a lugares de encuentro social o sexual.

910ldenburg CE, Perez-Brumer AG, Biello KB, et al. (2015). Op. Cit.

92 Biello KB, Rosenberger JG, Novak DS, Robertson AM, Mayer KH, Mimiaga MJ (2014). Op. Cit.
93 Arreola S, Santos G-M, Beck J, et al. (2015). Op. Cit.

94 Arreola S, Hebert P Makofane K, Beck J, Ayala G (2012). Op. Cit.

95 Weatherburn P, Hickson F, Reid DS, Marcus U, Schmidt AJ (2019). Op. Cit.
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=) Finalmente, el estudio LAMIS-2018 esta enmarcado dentro de la Red Iberoamericana de Estudios
en Hombres Gay, otros Hombres que tienen Sexo con Hombres y Personas Trans (RIGHT PLUS) %,
una coalicion de investigadores, centros académicos y de investigacion, y organizaciones de
base comunitaria de diversos paises latinoamericanos, Espafa y Portugal, cuya finalidad es fo-
mentar la investigacion en beneficio de la comunidad de HSH y personas trans en la region de
Latinoameérica.

96 http://right-plus.ceeiscat.cat/
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Reconocimientos

LAMIS fue implementado por investigadores de la Red Iberoamericana de Estudios en Hombres Gay,
otros Hombres que tienen Sexo con Hombres y Personas Trans (RIGHT PLUS), la Faculty of Psycho-
logy and Neuroscience, Maastricht University (Netherlands), el Department for Infectious Disease
Epidemiology, Institut Robert Koch (Germany) y Sigma Research at the London School of Hygiene
and Tropical Medicine (LSHTM) (Reino Unido).

LAMIS no tuvo financiamiento directo, pero fue posible gracias a las contribuciones en forma de re-
cursos humanos, intelectuales y econdmicos de las instituciones que implementaron el estudio:

=» Centre d’Estudis Epidemiologics sobre les Infeccions de Transmissio Sexual i Sida de
Catalunya (CEEISCAT), Espafia (Jordi Casabona). Participacion en la traduccion del cues-
tionario EMIS-2017 al espariol y adaptacion para su uso en América Latina, identificacion
y coordinacion de los socios colaboradores en Ameérica Latina, financiacion y hospedaje
legal de la base de datos LAMIS y financiacion y ejecucion de la coordinacion de campo del
proyecto.

=) Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, Brasil (Maria Veras, Daniel
Barros e Igor Prado). Adaptacion del cuestionario portugués de EMIS-2017; pago el dominio
para la pagina web del estudio y su disefio grafico, incluyendo el web.

=» Institut Robert Koch, Alemania (Ulrich Marcus, Susanne B. Schink). Negociaciones con pa-
ginas web/apps para promocion gratuita de LAMIS y coordinacion de contratacion online.

Sigma Research, LSHTM, Reino Unido (Axel J Schmidt, Ford Hickson, David Reid, Peter

=» Weatherburn). Disefio y transferencia del cuestionario, soporte de software de encuestay
seguimiento del reclutamiento, artes graficas de los banners para la promocion del proyec-
to, edicion de la base de datos y manual de variables.

Faculty of Psychology and Neuroscience, Maastricht University, Paises Bajos (Kai J. Jo-
=» nas). Adaptacion del cuestionario holandés de EMIS-2017; pago el alojamiento en la plata-
forma de la encuesta en holandés.

Instituto de Saude Publica, Universidade do Porto, Portugal (Henrique Barros y Paula

=» Meireles). Pago el alojamiento en la plataforma de la encuesta en portugués y colaboracion
economica en la promocion de la encuesta.
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=» Centro de Investigacion Interdisciplinaria en Sexualidad, Sida y Sociedad (CIISSS),
Universidad Peruana Cayetano Heredia, Peru (Carlos Céaceres y Michael Reyes-Diaz).
Pago el dominio para la pagina web.

También LAMIS fue posible gracias al apoyo de los socios colaboradores en cada uno de los 18 paises
participantes. A continuacion, presentamos la lista de paises con el nombre de cada organizacion
que fue socio colaborador de LAMIS y de la(s) persona(s) de contacto encargada(s) de coordinar la
ejecucion del estudio en cada pais.

>
>

L R 2R 2R 2 R 2 2

v b

>

Argentina

Bolivia

Brasil

Chile

Colombia

CostaRica

Ecuador

El Salvador
Guatemala
Honduras
México

Nicaragua

Panama
Paraguay

Peru

Surinam

Federacion Argentina LGBT (Esteban Paulén)

Fundacion Diversencia (Ronald Céspedes) y MANODIVERSA (Frank
Evelio Arteaga)

ABGLT y Nucleo de Pesquisa em Direitos Humanos e Saude LGBT+
(NUDHES) da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o

Paulo (Maria Veras)

Fundacion SAVIA, APROFA y Escuela de Salud Publica (ESP), Facultad
de Medicina, Universidad de Chile (Valeria Stuardo)

Asociacion Agora y UNIMINUTO, seccional Bello (Jair Eduardo Restrepo
Pineda)

Centro de Investigacion y Promocion para America Central de Dere-
chos Humanos (CIPAC) (Daria Suarez)

Fundacion Ecuatoriana Equidad (Efrain Soria)
Asociacion Entre Amigos (William Hernandez)
Fundaci¢ Sida | Societat (Elsy Camey)
Asociacion Kukulcan (Javier Medina)

Red GayLatino (Ricardo Baruch)

Centro paralaEducacion y Prevencion del Sida (CEPRESI) (Norman Gu-
tiérrez Morgan)

Grupo Génesis Panama (Jaime Luna)
SOMOSGAY (Simon Cazal, Sergio Lopez y Adolfo Ruiz)

Centro de Investigacion Interdisciplinaria en Sexualidad, Sida y Socie-
dad (CIISS), Universidad Peruana Cayetano Heredia (Carlos Caceres)

Parea Surinam
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=» Uruguay +VIHdas (Mauricio Sosa) y Colectivo Ovejas Negras (Magdalena
Bessonart)

=) Venezuela Venezuelalgualitaria (GiovanniPiermattei)

Agradecemos especialmente a Grindr y PlanetRomeo que enviaron de manera gratuita mensajes
instantaneos de promocion del estudio a sus usuarios.

Finalmente, nuestro mas profundo agradecimiento a todos los hombres que participaron de LAMIS,

quienes con su valiosa aportacion nos ayudaron a conocer mejor las necesidades que tiene la pobla-
cion de hombres gais, bisexuales, otros HSH y hombres trans.
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