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I. PRESENTACION INFORME Y METODOLOGIA

LAMIS fue un proyecto multicéntrico de participacion multisectorial (investigadores,
académicos y organizaciones LGTB+ y del VIH de base comunitaria) realizado por la Red
Iberoamericana de Estudios en Hombres Gay, otros Hombres que tienen Sexo con Hombres
y Personas Trans - RIGHT PLUS (http://right-plus.ceeiscat.cat/), la Facultad de Psicologia y
Neurociencia de la Universidad de Maastricht (Paises Bajos), el Departamento de
Epidemiologia de Enfermedades Infecciosas del Instituto Robert Koch (Alemania) y Sigma
Research, London School of Hygiene and Tropical Medicine (Reino Unido).

LAMIS fue una encuesta en linea para recoger datos auto-declarados de hombres gay,
bisexuales y otros HSH en 18 paises latinoamericanos: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua,
Panama, Paraguay, Peru, Surinam, Uruguay y Venezuela. La encuesta estuvo disponible en
3 idiomas diferentes (espafiol, portugués y holandés) y es el primer gran estudio sobre salud
psico-socio-sexual y VIH/ITS de ambito regional realizado en Latinoamérica.

El cuestionario en linea utilizado en el estudio LAMIS fue una adaptacion del estudio EMIS-
2017, estructurado principalmente con preguntas cerradas y de alternativas multiples,
dirigidas a obtener informacion socio-demografica e indicadores para la monitorizacion y
futura planificacion de programas eintervenciones preventivas en hombres gais, bisexuales
y otros HSH.

La promocion y el reclutamiento de los participantes para el estudio LAMIS se realiz6 desde
el 24 de enero hasta el 13 de mayo del 2018. La promocion de la encuesta estuvo dirigida a
usuarios de aplicaciones para citas entre hombres, paginas web, redes sociales, ONG,
organizaciones o lugares de ocio comunmente visitados por hombres gais. En Chile la
contraparte de base comunitaria fue Fundacion Salud, Vida y Accion Social (SAVIA).

La encuesta fue respondida por mayores de 18 anos, el nimero total de casos validos fue de
64 655 participantes, en Chile participaron 4945 hombres.

Il. INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Durante afos, los hombres gays, homosexuales, bisexuales y otros hombres que tienen sexo
con hombres (HSH) han sido vistos unicamente como un grupo de mayor riesgo para VIH/ITS.
Esta descrito que la carga de enfermedades infecciosas trasmisibles por el sexo es mayor en
los HSH, como la infeccion del VIH, cuyo riesgo de infeccidon es 22 veces mayor cuando un
hombre tiene sexo con oro hombre que cuando no lo tiene(1), y tiene una prevalencia en los
HSH de Latinoamérica entre 8 y 30% (2). Otras ejemplos de infecciones reportadas con mayor
frecuencia en los HSH son sifilis, gonorrea, clamidia (3) y Hepatitis C (4), y recientemente han
aparecido brotes de enfermedades entéricas como la Hepatitis A (5, 6), que estarian
relacionadas a las practicas sexuales ano-orales (beso negro). Sin embargo, es importante
reconocer que la poblacion HSH es susceptible a otros problemas de salud de origen
psicolégico y social, los cuales repercuten directamente en su capacidad para acceder a
servicios de calidad de prevencion o tratamiento temprano, y por tanto, su calidad de vida.
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Problemas como mayor depresion o ansiedad, abuso de alcohol y drogas, entre otros, han
sido detectados en la poblacién HSH y reportados en la literatura como factores que
aumentan la probabilidad de incurrir en conductas sexuales de mayor riesgo y menor
adherencia a tratamientos como la terapia antirretroviral (7); a pesar de ello, aun es posible
encontrar testimonios que denuncian poca disponibilidad de servicios de apoyo a la salud
mental o consumo de sustancias (8).

Ademas, factores sociales como el estigma, la discriminacion, la homofobia y violencia por
género siguen siendo un flagelo a nivel mundial, normalizada en el contexto de una cultura
heteronormativa donde todo aquello que escapa a la concepcion tradicional de hombre y
mujer es rechazado y reducido. Por tanto, muchos HSH son victimas de diversos tipos de
violencia en forma sistematica tanto fuera como dentro del nucleo familiar y, sobretodo
aquellos que optan por hacer visible su sexualidad, tengan menos oportunidades de
desarrollo académico, laboral y personal (9).

Actualmente, esfuerzos institucionalizados como la redaccion de guias y recomendaciones
para la atencion holistica de la salud de la poblacion HSH y transgénero, asi como la
elaboracion de leyes que protejan sus derechos fundamentales (libre transito, integridad
fisica, derechos laborales, matrimonio igualitario, etc.) estan tomando fuerza en la regién de
las américas, pero aun en forma desordenada y aislados en algunos paises. Para acelerar
este proceso de cambio, hace falta un entendimiento de la problematica que afecta a la
poblacion HSH desde un enfoque holistico, partiendo del andlisis de sus condiciones de vida
(factores sociodemograficos), su relacion con el entorno (experiencias homo-negativas), su
mundo interno (homo-negatividad internalizada y psicologia), la carga de enfermedades
(tanto infecciosas como salud mental) y finalmente sus oportunidades de acceder a servicios
publicos y privados que le terminan prevenir o resolver sus problemas.

Este abordaje requiere de estudios multidisciplinarios de vigilancia y diagndstico que
proporcionen datos que puedan ser utilizados por la sociedad civil, comunidades cientificas y
los actores sociopoliticos, y permitan monitorizar la evolucion de indicadores claves en el
tiempo y compararlos con otras realidades vecinas. Sin embargo, la mayor cantidad de
informacién publicada actualmente presenta una serie de problemas que no permiten cumplir
estos objeticos. Primero, si bien existe una notable cantidad de estudios realizados en la
poblacién HSH de Latinoamérica, estos estan concentrados en paises como Brasil, México,
Peru, Chile, etc., y poca informacién proveniente del resto de la region de Latinoamérica.
Ademas, es comun que los estudios se realicen solo en algunas ciudades, con poca
representatividad nacional (10). Otro problema es que la informacion disponible se encuentra
focalizada en temas relacionados a temas sobre VIH, ITS y conducta sexual, siendo limitada
la informacion sobre otros temas de interés como indicadores sociodemograficos, salud
mental, violencia, entre otros. Finalmente, la gran diversidad de metodologias en que estos
estudios son realizados hace dificil poder comparar los resultados de un estudio a otro,
incluso siendo realizados en el mismo pais. Ante esta problematica, resulta necesario la
generacion de informacion recogida bajo una misma metodologia en diferentes paises y que
tenga representatividad nacional, al menos en el contexto de la poblacién de hombres que
tienen sexo con hombres.

Con el avance de la tecnologia, el internet y los dispositivos moviles se abri6 la posibilidad de
realizar estudios en linea a gran escala, aumentando el alcance que antes no eran posible



por barreras fisicas, logisticas o culturales, incluso logrando alcanzar a poblaciones ocultas
que no frecuentan centros comunitarios o lugares de encuentro entre hombres para no ser
reconocidos. En los ultimos 5 afios ya se desarrollaron esfuerzos de este tipo. Uno de los
mas importantes fue una encuesta en linea en usuarios de una plataforma popular de redes
sociales y sexuales entre hombres gays, que logré reclutar en el afio 2012 a 36063 HSH de
Espafa, Portugal, 4 paises del Caribe y los 17 paises de Latinoamérica, recolectando datos
sociodemograficos, conducta sexual de riesgo y proteccion, trabajo sexual, experiencias de
violencia, salud mental, tamizaje de VIH/ITS y estado de VIH (7, 11). Otro esfuerzo notable lo
viene realizando el Foro Global en HSH y VIH (The Global Forum on MSM & HSH — MSMGF)
que en el 2012 condujo una encuesta en linea de escala mundial en paises en vias de
desarrollo de los 5 continentes, contando con 528 participantes de América del Sur/Central y
Caribe, y recolectando informaciéon en 12 areas tematicas incluyendo estigma, homofobia,
autoestima, acceso a servicios de prevencion de VIH y tecnologia emergentes, PrEP, entre
otros (12, 13). Asi mismo, en el Caribe se condujo entre el 2011 y el 2012 el estudio CARIMIS
(Caribbean Men’s Internet Survey) realizado por internet, 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 (14). Finalmente, la Organizacion Pan-
Americana de Marketing Social (Pan-American Social Marketing Orgnization-PASMO), con el
apoyo de la Agencia Internacional de Desarrollo de los Estados Unidos (United Stated Agency
for International Development-USAID), condujo en el afio 2011 un programa de prevencion
combinada para VIH con base comunitaria y permitié obtener informacion simultanea de
paises como Belice, Guatemala, El Salvador, Nicaragua, Panama, Costa Rica y México (15,
16).

Si bien estos esfuerzos han sido de gran relevancia para la comunidad civil y la academia,
muchos de estos datos tienen mas de 5 afios desde que fueron recoleccion. Dado el
incesante avance de la sociedad, surge la necesidad de un nuevo estudio que permita no
solo realizar un diagndstico actualizado de la situacion de los gays, bisexuales y otros HSH
en la region de las Américas, sino que incorpore nuevas tematicas de interés comun como el
uso de PEP, PrEP, Chemsex, entre otros. Es dentro de este contexto que estudio LAMIS2018
representa una gran oportunidad de obtener informacion de representatividad nacional y
regional en la poblacion HSH de Latinoamérica, actualizada temporal y tematicamente, y que
permite hacer comparaciones tanto entre los paises de la region, como con los paises donde
se utilizaron los mismo instrumentos y cuestionarios, como es el caso de Canada, Filipinas y
paises europeos que participaron en la segunda edicién del estudio EMIS (The European
MSM Internet Survey) en el afio 2017.

Segun el informe de ONUSIDA de 2019, las tasas anuales de nuevas infecciones por el VIH
se han mantenido estables en América Latina en su conjunto durante la ultima década. En
Chile, sin embargo, la tasa ha aumentado en un 34% desde 2010, el mayor aumento de
cualquier pais de las Américas, por encima, por ejemplo, de Guatemala (6%), Costa Rica
(21%), Honduras (7%) y Brasil (21%). Aun mas alarmante, los datos mas recientes del
Instituto de Salud Publica de Chile (ISP) sugieren que las tasas en los ultimos cinco afios
pueden haber aumentado mas del 100%.

Los resultados de un estudio bioconductual realizado en 2016 en 375 HSH en la region
metropolitana de Chile, arrojaron una prevalencia global de VIH del 17,6%. La prevalencia en
el grupo de edad de 25 a 34 afios fue del 25,1%. La mayoria de los casos de infeccién por
VIH pertenecian a un nivel socioeconémico medio bajo, el 41,7% de los participantes no



usaba condoén con sus parejas ocasionales en los ultimos 6 meses y el 28,0% no se habia
hecho la prueba del VIH en los ultimos 12 meses (17)

En este contexto, las actividades de prevencion deben ser una prioridad en las politicas
publicas relacionadas al VIH en poblaciones clave y vulnerables. Las encuestas online a nivel
nacional proporcionan informacion muy importante relacionada con los determinantes
estructurales e intermedios que juagan un papel importante en la transmision del VIH. LAMIS
2018 fue la primera encuesta online dirigida a poblacién gay y otros HSH realizada en Chile.

Los objetivos especificos de LAMIS Chile fueron:

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de hombres gay y otros HSH de diversas
identidades sexuales en Chile.

2. Determinar el conocimiento asociado con el VIH y otras ITS en hombres gay y otros HSH
de diversas identidades sexuales en Chile.

3. Caracterizar los comportamientos sexuales de riesgo para la adquisicion del VIH y otras
ITS en hombres gay y otros HSH en Chile.

4. Caracterizar el uso de servicios de salud para la prevencion del VIH y otras ITS en hombres
gay y otros HSH en Chile.

5. Realizar un analisis comparativo a nivel latinoamericano y europeo sobre las caracteristicas
sociales, los conocimientos, los comportamientos sexuales y el acceso a los servicios de
salud de hombres gay y otros HSH.

6. Proponer intervenciones preventivas en hombres gay y otros HSH relacionadas con el VIH
y otras ITS en Chile y a nivel regional.
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ll. RESULTADOS: CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

3.1. Edad

La edad promedio de los participantes de la encuesta fue de 30,42 afios, con una mediana
de 28 afos. La mayoria de las personas (n=4199, equivalentes al 84,91%) se concentro entre
los 18 y 39 afios de edad.

Distribucién de las edades por rangos etarios (N=4945)
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3.2. Region de residencia

Las region con mayor numero de habitantes participantes del estudio LAMIS-2018 fue la
Metropolitana (57%), seguida por la quinta regién de Valparaiso (10,9%) y la region del Biobio
(7,7%).

¢En que regioén vives? Frecuencia % % acumulado
Aisén del Gral. Carlos Ibanez Del Campo 15 0,32 0,32
Antofagasta 148 3,15 3,47
Arica y Parinacota 47 1,00 4,47
Atacama 42 0,89 5,36
Biobio 364 7,74 13,10
Coquimbo 157 3,34 16,44
La Araucania 147 3,13 19,57
Libertador Gral. Bernardo O"Higgins 132 2,81 22,37
Los Lagos 145 3,08 25,46
Los Rios 53 1,13 26,58
Magallanes y de La Antartica Chilena 41 0,87 27,46
Maule 150 3,19 30,65
Regién Metropolitana de Santiago 2683 57,06 87,71
Tarapaca 67 1,42 89,13
Valparaiso 511 10,87 100,00

Total 4702 100



3.3. Lugar de nacimiento

3.3.1. Pais de nacimiento

Un total de 4450 personas nacidas en Chile participaron en la encuesta LAMIS-2018 (90,1%).
En cuanto a las personas nacidas en el extranjero, en orden de frecuencia destacaron: 244
nacidos en Venezuela (4,9%), 69 en Colombia (1,4%), 32 en Peru (0,6%), 28 en Argentina
(0,6%) y 23 en Ecuador (0,5%).

México (0,2%) Otros (1,7%)
Ecuador (0,5%)
Argentina (0,6%)
Pert (0,6%)
Colombia (1,4%)
Venezuela (4,9%)
Total:
4938
Chile (90%)

3.3.2. Tiempo de residencia en el pais
Del total de extranjeros participantes (487), el 61% vivia en Chile desde hace dos o menos
afnos; mientras que un 15% residia en el pais hace mas de diez afios.

¢Cuantos afios llevas viviendo en Chile? (N=487)
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3.4. Educacion

Un amplio porcentaje de los hombres encuestados reporté poseer estudios universitarios y/o
de postgrado (71%). Solo 41 personas (0,8%) reportaron haber cursado exclusivamente la
educacion basica, ya sea de forma completa o incompleta.



Educacion basica o estudios Sin estudios o educacion basica
primarios (0,7%) incompleta (0,1%)

Estudios secundarios (12%)

Estudios de bachillerato,
terciarios/tecnolégicos o Total:

técnico/profesionales (17%) 4934 *—— Estudios universitarios (52%)

Postgrado, especializacion,
master, doctorado (19%)

3.5. Ocupacion y percepcion de los ingresos econémicos

La mayoria de los encuestados se encontraba con un empleo a tiempo completo (46%) o
trabajando como independiente (11%) al momento del estudio. Existia también un grupo
importante de estudiantes (23%) y solo un 9% de desempleados. Por otra parte, casi la mitad
de los encuestados (47%) sefiald vivir comodamente o muy cémodamente con sus ingresos;
mientras que el 15% se encontraba con su economia en apuros 0 muy en apuros.

¢Cudl de las siguientes opciones describe mejor tu situacién laboral?

Retirado, jubilado (0,6%)
Otras (1,6%)

Empleado a tiempo parcial o
medio tiempo (8%)

Licencia laboral por enfermedad
(0,3%)

Sin trabajo, desempleado (9%) .
Empleado a tiempo completo
Trabajador independiente o (46%)

auténomo (11%)

Estudiante (23%)

¢ Cudl de estas frases dirias que se acerca mas a la percepcién que tienes sobre tus ingresos
econémicos?

o Realmente muy en apuros con
En apuros con mis ingresos mis ingresos actuales (4%)
actuales (11%)

Ni comodo ni en apuros con mis
— ingresos actuales (39%)
Vivo muy comodamente con mis Total:

ingresos actuales (18%) 4920

Vivo comodamente con mis ~

ingresos actuales (29%)



3.6. Identidad sexual: Atraccion, orientacion sexual y visibilidad de la identidad sexual
En relacion a las preguntas referentes a la identidad sexual de los hombres encuestados, la
gran mayoria de éstos manifestd su atraccion sexual por otros hombres (82,6%), siguiéndole
en frecuencia la atraccion por hombres y mujeres (11,2%).

¢Por quiénes te sientes atraido sexualmente?  Frecuencia % % acumulado
Solo hombres 4083 82,62 82,62
Solo mujeres 15 0,3 82,92
Solo personas no binarias 14 0,28 83,21
Solo hombres y mujeres 555 11,23 94,44
Solo hombres y personas no binarias 143 2,89 97,33
Solo mujeres y personas no binarias 4 0,08 97,41
Hombres, mujeres y personas no binarias 117 2,37 99,78
Ninguno 11 0,22 100
Total 4942 100

El 81,6% de los hombres que participaron en el estudio se autopercibieron como gay u
homosexuales, y un 12,3% como bisexuales. Destacé ademas una pequefia fraccion de
hombres (33; equivalentes al 0,7%) que, a pesar de tener sexo con hombres, se autopercibian
como heterosexuales.

¢Cual de las siguientes opciones describe mejor tu orientacion sexual?

Otra (0,8%)
Heterosexual (0,7%)
Bisexual (12%)

No suelo usar ningtin término
(4,6%)

Gay u homosexual (82%)
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IV. RESULTADOS: SALUD PSICO-SOCIO-SEXUAL

4.1. Soporte social
Las subescalas de alianza confiable e integracion social forman parte de la macro escala de

soporte social, destinada a la deteccion de situaciones de soledad y aislamiento social. La
“alianza confiable” se refiere a la sensacion de una relacion fuerte y segura, que permite la
ayuda disponible, independientemente de las circunstancias. La “integracién social” refleja la
oportunidad de compartir intereses y actividades sociales.' En general, una puntuacion alta
indica un mayor nivel de soporte social percibido. En LAMIS - Chile, la mayoria de las
personas obtuvieron puntajes altos en ambas subescalas, sobretodo en el caso de la “alianza
confiable” (63%).

Subescalas del Soporte Social Frecuencia (%)

Alianza confiable (N=4891)

Bajo(4a7?) 133 (2.6)
Medio (8 a 12) 1699 (34.3)
Alto (13 a 16) 3113 (62.9)
Integracion social (N=4894)

Bajo(4a7?) 124 (2.5)
Medio (8 a 12) 2301 (46.5)
Alto (13 a 16) 2520 (50.9)

4.2. Ataques homofébicos: intimidacion, insultos y agresion fisica

En relacion a los incidentes percibidos como ataques homofébicos, un 45% de los
encuestados reportd haber sufrido episodios de intimidacién en el transcurso del ultimo afio;
mientras que el 24% sefialé haber recibido insultos homofébicos, durante el mismo periodo.
Adicionalmente, un 3% de las personas reportaron haber sido victimas de agresion fisica
durante el ultimo afo, como consecuencia de un ataque de caracter homofdébico.

Ataques homofadbicos

N=4935
Intimidacion Insultos Agresion fisica
Ultima semana | REER 2% | 0.6%
Ultimas 4 semanas  [JJ] 9.2% J 20% | 0.5%
Utimos 6 meses [ 11.2% | | 08%
Utimos 12 meses | 9.0% B s | 08%

Ultimos 5 afios W o B s | 30%
Hace mas de 5 afios [ 9.9% | R B a2



4.3. Salud mental

4.3.1. Ansiedad/depresion (escala PHQ4)

El PHQ-4 es una escala utilizada para evaluar la presencia de sintomas de dos importantes
trastornos de salud mental (ansiedad y depresion) en las dos ultimas semanas, permitiendo
una medicion breve y precisa.? En LAMIS - Chile, se detectd un 40% de personas con
sintomas leves, 11% con sintomatologia moderada y un 7% de personas con sintomas
severos de ansiedad y depresion.

PHQ4

N=4902

Severo (7%)

Moderado (11%)

— Normal (42%)

Leve (40%)

4.3.2. Ideacion suicida

El 21% de las personas reportd haber tenido pensamientos compatibles con ideacién suicida
algunos dias durante las ultimas dos semanas; mientras que un 8% sefialé haberlos tenido
mas de la mitad de los dias o casi todos los dias.

En las Ultimas 2 semanas: ; Con qué frecuencia has tenido pensamientos como que seria mejor
estar muerto, o de hacerte dafio a ti mismo/a de alguna forma? (N=4934)

Mas de la mitad de los dias (4%) Casi todos los dias (3,9%)

Algunos dias (21%)

¥ Nunca (71%)
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4.3.3. Dependencia al alcohol (CAGE4)

CAGE4 es un acronimo referido a las iniciales de los cuatro temas de las preguntas que se
hacen en inglés: Cut down, Annoyed, Guilt y Eye-opener. Este cuestionario se desarrollé en
la década del 70 y es altamente confiable para identificar abuso y dependencia de alcohol a
lo largo de la vida.> En LAMIS - Chile el 24% de los encuestados arrojé un puntaje compatible
con “dependencia del consumo de alcohol”.

CAGE4

Dependencia al alcohol (24%)

4914

¥ No dependencia al alcohol

(76%)

4.4. Diagnéstico del VIH y otras ITS

4.4.1. Diagnéstico del VIH
Un total de 4920 personas respondieron a la pregunta ¢ Has recibido un resultado positivo en
la prueba de VIH? De éstas, 940 (19,1%) respondieron que si; mientras que 3980 (80,9%)
respondieron negativamente. De las personas cuyo reporte fue negativo, el 61% habia tenido
un resultado negativo en su ultima prueba; mientras que el 20% nunca se habia realizado una
prueba para detectar el VIH.

¢Has recibido un resultado positivo en la prueba del VIH?

Si (19%)

Total:
4920

\— No (81%)



4.4.2. Ultimo diagnéstico de sifilis, gonorrea y clamidia/LGV

Con respecto a otras infecciones de transmision sexual (ITS) distintas de VIH, la mayor
cantidad de diagndsticos positivos se registrd para sifilis y gonorrea, concentrados
principalmente en el transcurso del ultimo afio (7% y 4%, respectivamente) y, durante los

ultimos 5 afios previos a la encuesta.

En la ultima semana

En las ultimas 4 semanas
En los ultimos 6 meses
En los dltimos 12 meses
En los ultimos 5 afios
Hace mas de 5 afios
Nunca

Total

¢Cuando fue la ultima vez que te diagnosticaron?

sifilis
Frecuencia (%)

11 (0,22)

34(0,70)
134 (2,74)
155 (3,17)
266 (5,44)
158 (3,23)

4130 (84,49)

4888 (100)

gonorrea
Frecuencia (%)

5(0,10)
10 (0,21)
70 (1,44)
98 (2,01)

257 (5,28)
245 (5,03)
4184 (85,93)
4869 (100)

clamidia
Frecuencia (%)

3(0,08)
5(0,10)
36 (0,75)
38(0,79)
80 (1,66)
72 (1,49)
4594 (95,15)
4828 (100)



SALUD MENTAL
Y SEXUAL

LAMIS 2018 - CHILE
4945 participantes

ENCUESTA LATINCAMERICANA POR INTERNET PARA
HOMBRES QUE TIENEN SEX0 CON HOMBRES
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V. RESULATADOS: CONDUCTAS SEXUALES, CONDUCTAS DE RIESGO Y
PREVENTIVAS

5.1. Sexo con parejas estables y ocasionales en el ultimo afo
Del total de hombres que reportaron estar en una relacion estable al momento de la encuesta
(N=1593), la gran mayoria (72,1%) sefialé que su pareja no vivia con el VIH. Un 17% tenia

una pareja que vivia con el VIH, pero con carga viral indetectable; mientras que un 8,4%
desconocia si su pareja tenia o no el VIH.

[
. s . %
¢Tu pareja estable masculina tiene el VIH?  Frecuencia % 2

acumulado
No, él es VIH-negativo 1149 72,13 72,13
Si, y su carga viral es indetectable 270 16,95 80,08
Si, y su carga viral es detectable 23 1,44 90,52
Si, y no sé cual es su carga viral 17 1,07 91,59
No sé si él tiene o no el VIH 134 8,41 100

Total 1593 100

Con respecto al sexo sin uso de condon, se observd que un 59% de los encuestados no lo
habia practicado con ninguna pareja ocasional, en los ultimos 12 meses. Un 15% reporto
haber practicado sexo sin protecciéon con una pareja ocasional, un 9% con dos y un 9% con
cinco 0 mas parejas ocasionales, durante el ultimo afo.

En los Ultimos 12 meses, ¢con cuantas

parejgs ocasionales m_a’scu!inas ha:s ACHIELEE % acurr:/:JIa do
practicado la penetracién sin condén?

Ninguna 2808 59,25 59,25

1 717 1513 74,38

2 415 8,76 83,14

3 246 5,19 88,33

4 124 2,62 90,95
50 mas 429 9,05 100
Total 4739 100

5.2. Uso del condén con parejas ocasionales masculinas

5.2.1. Frecuencia del uso del condén con parejas ocasionales

La practica sexual sin uso de condon fue, en general, una practica reportada por un grupo
importante de los hombres que mantuvieron relaciones ocasionales durante el ultimo afio
(N=3227). En efecto, un 5% de ellos no los habia usado nunca, mientras que el 19% sefalo
haberlos usado “raramente” o “algunas veces”. Sdlo el 40% de estas personas report6é haber



usado siempre condon, al momento de mantener relaciones sexuales con parejas

ocasionales, durante los ultimos 12 meses.

En los dltimos 12 meses, ;con qué frecuencia has

%

utiIizado.e’I condoén cqando pr?cticaste la : Frecuencia % acumulado
penetracion con parejas ocasionales masculinas?

Nunca 160 4,96 4,96
Raramente 212 6,57 11,53
Algunas veces 408 12,64 2417
La mayoria de las veces 1167 36,16 60,33
Siempre 1280 39,67 100
Total 3227 100

5.2.2. Penetracion anal sin condon con parejas ocasionales VIH-positivas

De los hombres que reportaron haber practicado sexo sin condon, con una 0 mas parejas
ocasionales durante los Ultimos 12 meses, el 17% sefald haber tenido conocimiento de que
dicha pareja vivia con el VIH. De éstas, poco mas de la mitad (52%) habria tenido una carga
viral indetectable en ese momento; mientras que en un 33% de los casos, la detectabilidad
habria sido desconocida por la persona encuestada.

En los ultimos 12 meses ¢ has tenido penetracion sin condén con una pareja ocasional que sabias
en ese momento que era VIH-positiva?

Si (17%)

Total:
1943

\— No (83%)

Carga vialindetectablez ) e Frecuencia % ooumbiad
Si, yo sabia que él/ellos la tenia(n) indetectable 168 52,34 52,34
Si, yo sabia que algunos de ellos la tenian indetectable 27 8,41 60,75
No, él no la tenia/ninguno de ellos la tenia indetectable 16 498 65,73
No lo sé 105 32,71 98,44
No entiendo la pregunta 5 1,56 100
Total 321 100



5.2.3. Penetracion anal sin condén con parejas ocasionales VIH-negativas

Un 49% de los hombres que practicé sexo sin condén, con una 0 mas parejas ocasionales
durante los ultimos 12 meses, sefial6 haber tenido conocimiento de que dicha pareja no vivia
con el VIH. De éstas parejas “VIH negativas”, sélo un 4% habria estado tomando PrEP y un
39% no lo habria estado tomando; mientras que en un 53% de los casos esta informacion
(uso de PrEP) no era conocida por el encuestado.

En los Ultimos 12 meses ¢ has tenido penetracion sin condén con una pareja ocasional que sabias
en ese momento que era VIH-negativa?

Si (49%) = No (51%)

Ese/esos hombre(s) VIH-negativo(s) estaba(n) %

Frecuencia %

tomando PrEP? acumulado
Si, yo sabia que él/ellos estaba(n) tomandola 38 3,97 3,97
tS;'n):gnSc?c?I? que algunos de ellos estaban 29 3,03 7,00
No, él/ninguno de ellos la estaba(n) tomando 375 39,18 46,19
No lo sé 508 53,08 99,27
No entiendo la pregunta 7 0,73 100
Total 957 100

5.2.4. Penetracion anal sin condon con parejas ocasionales de seroestatus del VIH
desconocido

De los hombres que reportaron haber practicado sexo sin conddn, con una o mas parejas
ocasionales durante los ultimos 12 meses, mas de la mitad (66%) desconocia cual era el
seroestatus del VIH de su pareja sexual.



En los Ultimos 12 meses, ;has tenido penetracion sin condén con una pareja ocasional cuyo
estado seroldgico del VIH no conocias en ese momento?

No (34%)

\ Si (66%)

5.3. Ultimo encuentro sexual con parejas ocasionales masculinas

5.3.1. Lugar donde se conocieron

En LAMIS - Chile se realizaron diversas preguntas en relacién al ultimo encuentro sexual con
pareja(s) ocasional(es). En primer lugar se consulté con respecto al lugar en donde se conocio
a éstas parejas, predominando el uso de aplicaciones en teléfonos celulares (54,5%) o, a
través de sitios de Internet (19%).

Con respecto a la pareja ocasional, ;dénde lo conociste por primera vez? (N=3108)

Un centro comunitario gay, una . 2.09
. . . .0%

organizacion gay o grupo social gay

Un café o bar gay I 1.0%

Una discoteca gay - 4.2%

Un cuarto oscuro de un bar, un sexclub,

una fiesta de sexo en un local publico | 0.3%

(orgia)

Una fiesta de sexo gay en una casa I 0.2%

privada e

Una sauna gay I 1.2%

Un cine porno | 0.4%

En una zona o lugar de ligue, caceria, etc. . 2.2%

Por mi teléfono celular, a través de apps  BSEERA

Por Internet (por ejemplo, pagina web de

0,
contactos gay) LGRS

En otro lugar 14.5%

5.3.2. Uso de drogas poco antes o durante el ultimo encuentro sexual

Se consultd con respecto al uso de drogas poco antes o durante el ultimo encuentro sexual
con pareja(s) ocasional(es), en dos posibles contextos: con una pareja ocasional o en un trio
que incluyé a la pareja estable y, con multiples parejas ocasionales.

De los hombres que reportaron uso de droga en un ultimo encuentro sexual que fue con una
pareja ocasional o en un trio que incluyd a la pareja estable (N=2949), se reportd
principalmente consumo de cannabis (21.8%), poppers (9.1%) y viagra (7.2%). En el caso de
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aquellos hombres que consumieron drogas en un ultimo encuentro sexual con multiples
parejas ocasionales (N=416), las drogas mas utilizadas fueron: poppers (35.1%), cannabis
(33.6%), viagra (20.9%) y cocaina (10.5%). Ademas, en éste ultimo grupo de personas se
observd, en general, un mayor consumo de drogas sintéticas.

Uso de drogas poco antes o durante el tGltimo encuentro sexual

Con pareja ocasional o en trio con  Con multilples parejas ocasionales
pareja estable (N=2949) (N=416)

Poppers - 9.1%
Viagra - 7.2%

Canabinoides sintéticos I 1.4% 4.0%
Sedantes (valium) I 0.7% 1.9%
Cocaina B 23% 10.5%
LSD |0.1% 1.4%
Extasis | 0.9% 1.9%
MDMA | 0.3% 1.9%
Ketamina | 0.3% 2.8%
GHB/GBL | 0.2% 3.1%
Anfetaminas | 0.1% 0.7%
Pasta base |0.1% 0.0%
Metanfetaminas | 0.1% 0.2%
Heroina 0.0% 0.2%
Mefedrona 0.0% 0.0%
Estimulantes no mefedrona (“Tusi") | 0.1% 0.4%
Tomé drogas pero no sé cuales | 0.2% 0.7%

5.4. Uso de sustancias en cualquier tipo de contexto

También se consultd en relacion al consumo de alcohol y drogas en cualquier tipo de
contexto, es decir, no necesariamente relacionado a la practica sexual. En el grafico que se
expone a continuacién, se detalla el reporte del uso de sustancias reportado para el
transcurso de las ultimas 4 semanas, destacando el alto consumo de alcohol (84,6%),
cannabis (35.6%), poppers (12.9%), viagra (9.6%), sedantes (8,3%), canabinoides sintéticos
(7.6%) y cocaina (6%).



Consumo de alcohol y drogas

Consumo de alcohol y drogas en el transcurso del Gltimo mes, en cualquier contexto (N=4945)

Alcohol

Cannabis
Poppers

Viagra
Canabinoides sintéticos
Sedantes (valium)
Cocaina

LSD

Extasis

MDMA

Ketamina
GHB/GBL

Anfetaminas

Pasta base

Metanfetaminas | 0.2%
Heroina | 0.2%
Mefedrona | 0.2%

Estimulantes no mefedrona (“Tusi”) I 0.8%

5.5. Combinar sexo y drogas

5.5.1. Actividad sexual bajo la influencia de drogas
El 69% de las personas encuestadas sefald que, durante los ultimos 12 meses, nada o casi
nada de su actividad sexual se habia desarrollado bajo la influencia de alcohol o drogas. En
el otro extremo, un 6% de las personas reportd que toda o casi toda su actividad sexual habia

sido bajo la influencia del alcohol o las drogas.

En los Ultimos 12 meses, ¢cuanto del sexo
que has tenido con hombres ha sido bajo la
influencia del alcohol o de cualquier droga?

Nada

Casi nada

Menos de la mitad
Casi la mitad

Mas de la mitad
Casi todo

Todo

Total

Frecuencia

1779
1445
618
326
225
223
61
4677

%

38,04

30,90

13,21
6,97
4,81
4,77
1,30
100

%
acumulado
38,04
68,93
82,15
89,12
93,93
98,70
100
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5.5.2. Sexo con drogas y sexo con drogas con multiples parejas sexuales

Se consultdé con respecto al uso intencionado de drogas, para hacer que el sexo fuera mas
intenso o que durara mas tiempo (uso sexualizado de drogas), constatandose que un 24%
de los hombres senald haber realizado esta practica, al menos en una ocasién, durante el
transcurso de los ultimos 12 meses previos a la encuesta.

¢Cuando fue la dltima vez que utilizaste

()
. %
drogas para hacer que el sexo fuera Frecuencia % °

mas intenso o que durara mas tiempo? LR
En la dltima semana 342 6,96 6,96

En las ultimas 4 semanas 276 5,61 12,57
En los Ultimos 6 meses 357 7,26 19,83
En los Ultimos 12 meses 215 4,37 24,20
En los ultimos 5 afios 185 3,76 27,96
Hace mas de 5 afos 46 0,94 28,90
Nunca 3496 71,10 100

Total 4917 100

En este mismo sentido, un 10,5% de las personas reporté haber combinado el uso de drogas
y la practica sexual con mas de un hombre al mismo tiempo, durante el transcurso de los
ultimos 12 meses. Esta practica, con multiples parejas sexuales, tuvo lugar principalmente en
casa de una de las parejas (47%) o, en el domicilio del encuestado (32%).

¢Cuando fue la dltima vez que

)
. . . %
combinaste drogas y sexo con masde  Frecuencia % °

un hombre al mismo tiempo? etlolfey
En la dltima semana 103 2,09 2,09

En las ultimas 4 semanas 118 2,40 4,49

En los Ultimos 6 meses 158 3,21 7,71

En los ultimos 12 meses 136 2,77 10,47
En los ultimos 5 afios 156 3,17 13,65
Hace mas de 5 afos 73 1,48 15,13
Nunca 4173 84,87 100

Total 4917 100



¢Donde tuvo lugar ese encuentro sexual mas reciente con uso de drogas y multiples parejas?

(N=515)

En un cuarto/ una habitacion de hotel

En un club o cuarto oscuro de un bar - 3.1%
En una sauna
En un cine porno | 0.2%

En una zona o lugar de ligue, caceria, etc. . 2.7%

Otra respuesta I 1.0%

5.6. Busqueda y uso de la profilaxis post-exposicion (PEP)

Aquellos hombres que reportaron no vivir con el VIH (N=3978), fueron consultados con
respecto al uso de la profilaxis post exposicion (PEP). Asi, se pudo observar que sélo el 8%
de ellos habia intentado conseguir la PEP vy, de éstos (N=299), el 71% no logré conseguirla,
a pesar de haber tenido la intencion de tomarla.

¢Alguna vez has intentado conseguir la PEP (incluso si no la tomaste)?

Si (8%)

No (92%)

¢Alguna vez has tomado la PEP?

Si, la he tomado mas de una
vez (3.7%)

No, tuve la oportunidad, pero
decidi no tomarla (4.7%)

No lo sé (1.7%)

Si, la he tomado una vez
(19%)

¥ No, no pude conseguirla

(71%)
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5.7. Busqueda y uso de la profilaxis pre-exposicion (PrEP)
Un 7% de las personas encuestadas manifestd haber intentado tomar la profilaxis pre
exposicion (PrEP) alguna vez; y sélo el 1,4% consiguié utilizarla, en al menos una ocasion.

¢Alguna vez has intentado conseguir la PrEP (incluso sino la tomaste)?

Si (7%)

No (93%)

¢Alguna vez has tomado la PrEP? (N=4925)

No
Si, diariamente y todavia la estoy tomando I 0.7%

Si, diariamente, pero ya no la estoy
tomando

Si, cuando la he necesitado pero no
diariamente

| 0.2%

| 0.5%

No lo sé | 0.4%
5.8. Tratamiento antirretroviral de la infeccion por el VIH
5.8.1. Prevalencia del tratamiento antirretroviral (TAR)
De los hombres que reportaron vivir con el VIH al momento de la encuesta, el 91% manifesto

haber tomado terapia antirretroviral (TAR) alguna vez, mientras que un 8% sefal6 que nunca
la habia tomado.

¢Hastomado alguna vez TAR para tratar tu infeccion por el VIH?

No (8%) No lo sé (1%)

Si(91%)
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5.8.2. Tiempo entre diagnéstico del VIH e inicio del tratamiento

Un total de 812 personas respondieron a la consulta, cuanto tiempo pasé entre tu
diagndstico positivo para el VIH y el inicio del tratamiento?, donde los valores minimo y
maximo eran 1y 240 meses, respectivamente; registrandose una mediana de 5 meses y un
promedio de 19,5 meses (Sd=31,6).

En términos porcentuales, el tiempo de inicio del tratamiento post diagndstico fue bastante
variable: el 22% de las personas lo inicié al cabo de un mes, el 18% transcurrido un periodo
de 6 a 12 meses, el 10% después de 13 a 24 meses y, un 21,8% inicio su terapia transcurridos
mas de dos afos despues de haber recibido el diagndstico positivo para VIH.

¢Cuanto tiempo paso entre tu diagndstico positivo para el VIH y el inicio del tratamiento?

(N=812)
5 meses

Maés de 24 meses PAREA

5.9. Vacunacién contra la hepatitis Ay B

Se consulté con respecto a la vacunacion contra la hepatitis A y B. En el caso de la hepatitis
A, solo el 18,7% de las personas habia completado un esquema de vacunacion, mientras que
el 4% se habia vacunado, pero sin completar las dosis necesarias. Un 11% ya habia tenido
la enfermedad, mientras que el 45% de las personas no se habia vacunado y desconocia su
estado de inmunizacion frente al virus.

¢Has sido vacunado contra la hepatitis A? Frecuencia % % acumulado
No, porque ya he tenido la hepatitis A 546 11,07 11,07

No, y no sé si estoy inmunizado 2220 45 56,07

Si, y completé las dosis 923 18,71 74,78

Si, pero no completé las dosis 202 4,09 78,88

No lo sé 1042 21,12 100
Total 4933 100

Con respecto a la hepatitis B, se observo un porcentaje mayor de personas con un esquemas
de vacunacién completo (29,5%); mientras que el 36,8% de los encuestados no se habia
vacunado y desconocia su estado de inmunizacién. Por ultimo, 58 personas (1,2%) reportaron
no estar vacunados y tener la enfermedad al momento de la encuesta.
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¢Has sido vacunado contra la hepatitis B?
No, porque ya he tenido la hepatitis B

No, y no sé si estoy inmunizado

No, tengo la infeccién de la hepatitis

Si, y completé las dosis

Si, pero no completé las dosis

Si, pero mi organismo no respondié

No lo sé

Total

Frecuencia %
464 9,4
1817 36,82
58 1,18
1457 29,52
184 3,73
12 0,24
943 19,11
4935 100

% acumulado
9,4
46,22
47,4
76,92
80,65
80,89
100

5.10. Notificacion a las parejas sexuales por diagnoéstico de sifilis y gonorrea
Se observé un bajo porcentaje de entrega de informacién a las parejas sexuales post
diagndstico positivo de sifilis y gonorrea. En efecto, se registré un 42% y un 48% de ausencia

total de notificacion a las parejas, respectivamente.

La ultima vez que te diagnosticaron sifilis, ;ti o el personal de

salud que te atendié informaron a tus parejas sexuales

recientes que también necesitaban una prueba/tratamiento?

No, a ninguno de ellos
Si, a algunos de ellos
Si, a todos ellos

No recuerdo

Total

La ultima vez que te diagnosticaron gonorrea, ¢tu o el personal
de salud que te atendié informaron a tus parejas sexuales
recientes que también necesitaban una prueba/tratamiento?

No, a ninguno de ellos
Si, a algunos de ellos
Si, a todos ellos

No recuerdo

Total

Frecuencia

141
90
92
11

334

Frecuencia

88
39
50
6
183

o
%
% o

acumulado
42,22 42,22
26,95 26,95
27,54 96,71
3,29 100
100
% %
° acumulado

48,09 48,09

21,31 69,40

27,32 96,72
3,28 100
100



Encuesta Latinoamericana por Internet para
Hombres que tienen Sexo con Hombres

El 66% de los hombres que practicaron sexo sin
uso de conddn con pareja(s) ocasional(es) en el
ultimo aino, no sabian si esa pareja sexual vivia o
no con el VIH.

En las formas para conocer por primeravez a las
parejas sexuales ocasionales, predominé el uso
de aplicaciones de teléfonos celulares (54,5%) y
através de sitios de Internet (19%).

Las drogas mas consumidas poco antes o durante
el ultimo encuentro sexual fueron: cannabis,
poppers, viagra y cocaina.

En el altimo mes, las sustancias mas consumidas
fueron: alcohol (84,6%), cannabis (35.6%),
poppers (12.9%), viagra (9.6%), sedantes (8,3%),
canabinoides sintéticos (7.6%) y cocaina (6%).

De aquellos hombres que reportaron NO vivir con
el VIH al momento de la encuesta (3978 en total),
solo el 8% habia intentado conseguir la profilaxis
post exposicion alguna vez.

Soélo el 7% de todas las personas encuestadas
manifesté haber intentado tomar la profilaxis pre
exposicion alguna vez.

El 91% de los hombres que vivian con el VIH,
sefalaron haber tomado TAR alguna vez,
mientras que el 8% nunca la habia tomado.

Un 19% de los hombres encuestados habia
completado un esquema de vacunacion para la
hepatitis A; mientras que para la hepatitis B, el 30%
de los encuestados senalé haberlo hecho.
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VI. RESULTADOS: BARRERAS PARA TENER CONDUCTAS PREVENTIVAS
6.1. Barreras para tener sexo mas seguro

6.1.1. Baja autoeficacia

El 12% de las personas encuestadas sefald estar “en desacuerdo” o, “totalmente en
desacuerdo” con la afirmacioén “encuentro facil decir que no al sexo que no quiero”; mientras
que el 76% de ellos si estuvo “de acuerdo” o, “totalmente de acuerdo” con la aseveracion.

Encuentro fécil decir “no” al sexo que no quiero (N=4936)

Totalmente en desacuerdo [ER)
En desacuerdo 5.9%
No estoy seguro 11.9%
De acuerdo 34.5%

Totalmente de acuerdo 41.8%

6.1.2. Bajo acceso al condén
El 20 % de los participantes del estudio sefialé haber practicado penetracion sin condén, en
alguna ocasion durante el ultimo mes, sélamente por no contar con uno.

¢Cuando fue la Ultima vez que practicaste la penetracion sin condén solamente porque no tenias
un condon? (N=4933)

En las ultimas 24 horas - 3.1%

En los Ultimos 7 dias 8.2%

En las ultimas 4 semanas 34
En los dltimos 6 meses 12.3%
En los ultimos 12 meses 9.1%
En los ultimos 5 afios 12.6%

Hace mas de 5 afos 7.0%

Nunca 39.5%

6.2. Barreras para el uso de la PEP

6.2.1. Desconocimiento de la existencia de la PEP
El 38% de lo encuestados desconocia la existencia de la profilaxis post exposicion (PEP).

¢Has oido hablar de la PEP?

No estoy seguro (10%)

Si (52%)
No (38%)
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6.2.2. Bajo nivel de conocimiento sobre la PEP

Se observo, en general, un discreto nivel de conocimiento sobre la profilaxis post exposiciéon
(PEP), evaluado a través de preguntas alusivas a su indicacién y principales caracteristicas;
las cuales son detalladas a continuacion en la siguiente tabla:

¢Conocias ya esta Yalaconocia No estabaseguro Nolaconocia Nolaentiendo No me lacreo
informacién? Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)

La PEP pretende
evitar la infeccién por
el VIH después de
que una persona haya
estado expuesta al
virus

2310 (46,84) 729 (14,78) 1728 (35,04) 90 (1,82) 75(1,52)

La PEP es un

tratamiento con

medicamentos contra

el VIH, y dura 1447 (29,31) 937 (18,98) 2412 (48,86) 57 (1,15) 84 (1,70)
aproximadamente un

mes

La PEP deberia
usarse lo mas pronto
posible después de la
exposicion,
preferiblemente en
las horas posteriores

1919 (38,94) 721 (14,63) 2155 (43,73) 57 (1,16) 76 (1,54)

6.2.3. Baja eficacia de acceso a la PEP

El 22% de las personas consultadas declard estar “muy seguro” o “bastante seguro” de poder
conseguir la PEP en caso de necesitarla; mientras que el 28% manifesto estar “nada seguro”
al respecto.

¢Hasta qué punto estas seguro de poder conseguir la PEP si pensaras
que la necesitas? (N=3972)

Muy seguro 12.6%
Bastante seguro RWAZ

Poco seguro VASWAS

Nada seguro 28.2%

No lo sé 23.3%

6.3. Barreras para el uso de la PrEP

6.3.1. Desconocimiento de la existencia de la PrEP

El 39% de las personas encuestadas sefialé no tener conocimiento de la existencia de la
profilaxis pre exposicion (PrEP).



¢Has oido hablar de la PrEP?

No estoy seguro (6%)

No (39%)
Si (55%)

6.3.2. Bajo nivel de conocimiento sobre la PrEP

Al igual que en el caso de la PEP, también se observé un discreto nivel de conocimientos
sobre la PrEP; sobretodo en cuanto a las dosis requeridas para su correcta administracion.
Las preguntas planteadas al respecto, se detallan en la siguiente tabla:

¢Conocias ya esta Yalaconocia No estabaseguro Nolaconocia Nolaentiendo No me lacreo
informacién? Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)

La PrEP implica que

alguien que no tiene el

VIH tome pastillas

antes y después de 2121 (43,07) 769 (15,62) 1869 (37,96) 60 (1,22) 105(2,13)
tener relaciones

sexuales para prevenir

adquirir el VIH

La PrEP puede tomarse
como una pastilla diaria
si no se sabe de
antemano cuando se
tendran relaciones
sexuales

1596 (32,45) 863 (17,54) 2284 (46,43) 69 (1,40) 107 (2,18)

Si alguien sabe de
antemano cuando
tendra relaciones
sexuales, debe tomarse
una dosis doble de
PrEP aprox. 24 hrs
antes de tener sexoy
tanto a las 24 como a
las 48 hrs después de
la dosis doble

695 (14,13) 771 (15,68) 3233 (65,75) 99 (2,01) 119 (2,42)

6.3.3. Ninguna intencion de uso de la PrEP
El 56% de las hombres consultados se mostraron abiertos a la posibilidad de utilizar la
profilaxis pre exposicion (PrEP), manifestando que seria “muy probable” o “bastante probable”
que la usaran, en caso de tener acceso a ella.



Sila PrEP estuviera disponible y fuera asequible para ti, ; qué tan probable
seria que la uses? (N=3976)

Muy improbable 18.4%
Bastante improbable NAVA
No estoy seguro 18.1%

Bastante probable 23.2%

Muy probable 32.6%

6.4. Barreras para realizarse la prueba del VIH y tomar tratamiento antirretroviral

6.4.1. Bajo nivel de conocimientos sobre la prueba del VIH y su tratamiento

Se observod un alto nivel de conocimientos en las personas consultadas, con respecto al VIH
y la prueba existente para su diagnoéstico. ElI desempefio fue inferior con respecto al
conocimiento asociado al tratamiento antirretroviral (TAR) y los efectos de una terapia
efectiva. El detalle de las preguntas realizadas se detalla en la siguiente tabla:

¢Conocias ya esta Yalaconocia No estabaseguro Nolaconocia No laentiendo No me lacreo
afirmacion? Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)

El SIDA esta causado
por el virus del VIH 4843 (97,96) 58 (1,17) 16 (0,32) 12 (0,24) 15(0,30)
Existe un test
diagnéstico que puede
indicar si tienes o no el
VIH

4756 (96,33) 64 (1,30) 84 (1,70) 18 (0,36) 15 (0,30)

Por el aspecto fisico
no puedes estar
seguro de que alguien
tenga o no el VIH

4365 (88,32) 356 (7,20) 91 (1,84) 36 (0,73) 94 (1,90)

Si alguien adquiere el
VIH, pueden pasar
varias semanas antes
de que pueda ser
detectado en una
prueba

4489 (90,78) 275 (5,56) 151 (3,05) 13 (0,26) 17 (0,43)

Una persona con el

VIH que esta en

tratamiento efectivo

(con “carga viral

indetectable”) no 2461 (49,88) 1160 (23,51) 762 (15,44) 117 (2,37) 434 (8,80)
puede transmitir el

virus a nadie durante

las relaciones

sexuales



6.4.2. Incertidumbre sobre el estado serolégico del VIH

El 41% de las personas encuestadas en LAMIS - 2018 manifestaron estar seguras de no
estar viviendo con el VIH; mientras que el 17,3% sefialaron que “con toda seguridad” vivian
con el virus, al momento de participar en el estudio.

¢Cudl crees que es tu estado seroldgico del VIH (independientemente de que te hayas realizado o
no la prueba del VIH)? (N=4934)

Vi o con toda seguridad (notengo o

No estoy seguro/No lo sé

Probablemente positivo . 1.8%

Positivo, con toda seguridad (tengo el VIH)

6.4.3. No saber donde hacerse una prueba del VIH
Del total de encuestados que reportaron no haberse realizado nunca una prueba para el
diagndstico del VIH, el 23% desconocia donde poder realizarla.

¢ Sabes dénde podrias ir a hacerte una prueba del VIH?

No estoy seguro (21%)

Si (56%)

No (23%)

6.4.4. No uso del TAR: no tomarla e interrupcion

Las personas que, pese a estar viviendo con el VIH, reportaron no haber tratado nunca su
infeccion con terapia antirretroviral (N=77), fueron consultadas por el motivo de ésta situacion.
El 41,5% habian sido diagnosticados recientemente, mientras que al 30% de ellos su médico
les habia indicado que aun no necesitaban la terapia. Destacaron también aquellos que

sefialaron como motivo “no querer recordar que tengo el VIH cada dia” (15,6%) y los que
optaron como respuesta por la aseveracion “me da miedo que la gente lo note”, con un 14,3%.
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¢Por qué nunca has tomado TAR para tu infeccion por VIH?  Frecuencia o
(]

(marca todas las que consideres) (N=77)

Fui diagnosticado muy recientemente 32 41,56
Mi doctor dijo que no lo necesitaba en ese momento 23 29,87
Para evitar los efectos secundarios 9 11,69
Pienso que no es necesario 3 3,90
Me da miedo que la gente lo note 11 14,29
No quiero recordar que tengo el VIH cada dia 12 15,58
No tengo cobertura de seguro de salud 6 7,79
No puedo permitirme pagar el tratamiento 5 6,49
No sé donde conseguir el tratamiento 3 3,90
Otra razén 9 11,69

Un pequeino grupo (N=27), que reporté haber suspendido la terapia, manifest6 como sus
principales motivos el querer evitar los efectos secundarios y no querer recordar que vivian
con el VIH cada dia, ademas de otras razones.

¢Por qué dejaste de tomar_TAR? Frecuencia %
(marca todas las que consideres) (N=27)

Mi doctor dice que no lo necesito en este momento 0 0,00
Para evitar los efectos secundarios 9 33,33
Pienso que no es necesario 1 3,70
Me da miedo que la gente lo note 4 14,81
No quiero recordar que tengo el VIH cada dia 9 33,33
Ya no tengo cobertura de seguro de salud 2 7,41
Ya no puedo permitirme pagar el tratamiento 2 7,41
Otra razén 10 37,04

6.5. Barreras para realizarse la vacunacion contra las hepatitis Ay B

6.5.1. Bajo nivel de conocimientos sobre las hepatitis Ay B

En general, lo niveles de conocimiento acerca de las hepatitis como enfermedades, fueron
elevados; a diferencia de las afirmaciones referidas a la vacunacion y su recomendacion para
el colectivo HSH, donde el conocimiento fue inferior. El detalle de las consultas realizadas se
detalla en la siguiente tabla:



La hepatitis es una
inflamacién del higado

3835 (77,63)

669 (13,54)

385 (7,79)

29 (0,59)

22 (0,45)

La mayoria de las
hepatitis son causadas
por un virus

3805 (77,16)

778 (15,78)

317 (6,43)

14.(0,28)

17 (0,34)

Hay diversos tipos de
hepatitis virales
nombradas con las
letras del alfabeto

4433 (89,96)

259 (5,26)

216 (4,38)

15 (0,30)

5(0,10)

Sélo existen vacunas
para la hepatitis Ay B

2949 (59,78)

1233 (24,99)

697 (14,13)

20 (0,41)

34 (0,69)

Los médicos
recomiendan a los HSH
que se vacunen contra la
hepatitis A y hepatitis B

2320 (47,02)

1066 (21,61)

1487 (30,14)

19 (0,39)

42 (0,85)

6.5.2. No saber donde vacunarse contra las hepatitis Ay B
Un poco mas de la mitad de las personas consultadas, desconocian donde acudir para

vacunarse contra la hepatitis Ay B (62% y 54%, respectivamente).

¢Sabes dénde podrias vacunarte contra la hepatitis A?

No estoy seguro (15%)

Si (33%)

No (52%)

¢Sabes dénde podrias vacunarte contra la hepatitis B?

No estoy seguro (16%)

Si (30%)

No (54%)
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ACCESO AL CONDON

El 20 % de los participantes practico
penetracion sin condén, en alguna
ocasion durante el ultimo mes,
sélamente por no contar con uno.

NO CONOCER LA PEP

El 38% de lo encuestados desconocia la
existencia de la profilaxis post exposicion
(PEP).

5654
[dqq

El 39% de las personas encuestadas no
tenia conocimiento de la existencia de
la profilaxis pre exposicion (PrEP).

% NO CONOCER LA PREP

DONDE HACERSE EL TEST

Del total de personas que reportaron
nunca haberse realizado una prueba
para el VIH (986); el 23% desconocia
donde poder realizarla.

INTERRUMPIR EL TAR

Un pequeio grupo (27 personas),
habian suspendido su terapia
antirretroviral; principalmente para
evitar los efectos secundarios y no
recordar que vivian con el VIH cada dia.

Poco mas de la mitad de las personas
desconocian dénde acudir para
vacunarse contra la hepatitis Ay B (52%
y 54%, respectivamente).

NO SABER DONDE VACUNARSE 5

4945 PARTICIPANTES
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VII. RESULATADOS: OFERTA, ACCESO Y USO DE SERVICIOS SOCIO-SANITARIOS
7.1. Servicios para usuarios de PrEP

7.1.1. {Quién les hablé sobre la PrEP?
Se puede observar la casi nula informacion sobre la profilaxis pre exposicion (PrEP), que

habian recibido los hombres encuestados en LAMIS-2018, por parte de los distintos servicios
de salud.

¢En qué servicio de salud te hablaron sobre la PrEP? Marca todas las que consideres (N=4933)

B No Si

Centro de salud Clinica privada o En un hospital Una ONG u
publico/Médico mutualista/Médico como un paciente organizacion LGTB
general o de familia privado o particular ambulatorio odel VIH

7.1.2. Consulta previa y prescripcion médica antes de empezar a tomar la PrEP

Del reducido grupo de personas que habian tomado la PrEP (N=74), el 61% consultd
previamente a un profesional de la salud antes de usarla, mientras que el 46% recibié una
receta médica para tomar la PrEP.

Dado que has tomado la PrEP... (N=74)

O ¢

¢Hablaste con un profesional de salud ¢Alguna vez recibiste una receta médica
sobre la PrEP antes de usarla? para tomar la PrEP?

7.1.3. ¢ Quién prescribié la PrEP?
Dentro del escaso grupo de hombres que recibié una prescripcion para el uso de la PrEP

(N=34), en su mayoria habian recibido su receta en una clinica privada o por un médico
particular (56%).
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¢Donde te dieron una receta para tomar la PrEP? Marca todas las que consideres (N=34)

B No
Si
56%
Centro de salud Clinica privada o En un hospital como un
publico/Médico general o mutualista/Médico paciente ambulatorio
de familia privado o particular

7.1.4. ; D6nde consiguieron la PrEP?

Las personas que tomaron PrEP, consiguieron sus pastillas principalmente en un centro de
salud publico con un médico general (27,4%) y en una farmacia (19,2%). Destacan también
un 11% de ellos, que utilizaron las pastillas antirretrovirales de otra persona como PrEP.

¢Donde has conseguido tus pastillas de PrEP? Marca todas las que consideres
(N=73)

Wsi [No
Como participante en un estudio
94.5%
Centro de salud publico/Médico general o de familia
27.4% 72.6%
Clinica privada o mutualista/Médico privado o particular
11.0% [89.0%

En un hospital como un paciente ambulatorio
97.3%
Una ONG u organizacién LGTB o del VIH
9.6% [90:4%
De una farmacia online (Internet)
95.9%

De una farmacia fisica
19.2% 80.8%
Utilicé pastillas de PEP como PreP
95.9%
Utilicé las pastillas antirretrovirales de otra persona como PrEP
11.0% [89:0%

7.2. Servicios de prevencion del VIH y las ITS

7.2.1. Distribucion de condones

Durante el ultimo afio, las personas consultadas consiguieron sus condones principalmente
a través de la compra directa en tiendas (65%) y, en menor magnitud, de forma gratuita en
los servicios de salud (19,5%) o por intermedio de amigos o parejas sexuales (18,4%).
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En los Ultimos 12 meses, ;donde conseguiste condones? Marca todas las que consideres

—~

N=4929)
Wsi [ No

Compré por Internet
94.3%

Compré en una tienda (no por Internet)

64.8% 35.2%
Compré de una maquina expendedora

98.3%

Gratis de servicios de salud (centros de salud, hospitales, clinicas, policlinicas)

19.5% 80.5%

Gratis de bares/clubs/discos gay
95.7%

Gratis de saunas
95.9%

Gratis de organizaciones LGTB o del VIH
93.9%

De amigos/parejas sexuales
18.4% 81.6%

7.3. Servicios de la prueba del VIH

7.3.1. Ofrecimiento de la prueba del VIH en los servicios de salud

Dentro de aquellas personas que nunca se habian realizado una prueba para detectar el VIH,

solo al 19% se le habia ofrecido la realizarse una en un servicio de salud.

¢Alguna vez te han ofrecido realizarte la prueba del VIH en un servicio de salud?

No lo sé (2.5%)
Si(19%)

Total:
986

No (78%)

o

7.3.2. Realizacion de la prueba del VIH

Aquellos hombres que se habian realizado pruebas de VIH, sefalaron que la mayoria de
éstas se habian llevado a cabo durante los ultimos 6 meses (40%) o, en el ultimo afo previo

a la encuesta (24%).
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¢Cuando fue la ultima vez que te hiciste la prueba del VIH?

(N=2994)

En la dltima semana . 3.6%
En las ultimas 4 semanas
En los dltimos 6 meses 40.0%

En los tltimos 12 meses 24.0%
En los tltimos 5 afios 18.9%

Hace mas de 5 afios . 3.4%

7.3.3. Lugar de realizacion de la prueba del VIH y su diagnéstico
Las ultima prueba de VIH de los encuestados se realizé principalmente en una clinica privada
0 con un médico privado (63,7%) y en centros de salud publicos (21,3%).

¢Donde te realizaste tu Ultima prueba del VIH? (N=2994)

Centro de salud publico/Médico general o de familia

Clinica privada o mutualista/Médico privado

En un hospital como un paciente ambulatorio

- 3.7%

En un hospital al estar ingresado/hospitalizado

I1.3%

Una ONG u organizacion LGBT o del VIH

En un banco de sangre, durante una donacion

. 2.6%

En otro lugar

. 2.0%

7.3.4. Satisfaccion con el consejo asistido recibido segun resultado de la ultima

prueba del VIH

El 59% de las personas estuvieron satisfechas o muy satisfechas con el apoyo e informacion
recibida en el ultimo test del VIH. El 26% reportd no haber recibido éste servicio.

La tiltima vez que te hiciste la prueba ¢.iel VIH, ;,hasta qu§ punto Frecuencia % %
estuviste satisfecho con el apoyo y la informacién recibida? acumulado
No recibi apoyo o informacion 780 26,06 26,06
Muy satisfecho 882 29,47 55,53
Satisfecho 887 29,64 85,17
Insatisfecho 194 6,48 91,65
Muy insatisfecho 92 3,07 94,72
No lo recuerdo/No pensé en ello 158 5,28 100
Total 2993 100
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7.3.5. Monitorizacion de la infeccion por el VIH

El 48% de los hombres que vivian con el VIH, habian visitado a un profesional de la salud en
los ultimos 6 meses, para efectuar el seguimiento de su infeccion; mientras que un 28% habia
realizado dicha visita en las ultimas 4 semanas previas a la participacion en la encuesta.

¢Cuando fue la ultima vez que visitaste a un profesional de la salud para
hacerte un seguimiento de tu infeccién por el VIH? (N=939)

En la ultima semana 15.2%

En las ultimas 4 semanas 27.8%

-

En los ultimos 5 afios I 1.8%

En los ultimos 6 meses

En los tltimos 12 meses

Hace mas de 5 afios o nunca l 2.1%

7.4. Servicios de pruebas de ITS
7.4.1. Realizacion de pruebas de ITS
El 66% de las personas se habia efectuado alguna vez una prueba para la deteccion de

infecciones de transmision sexual (ITS), distintas de VIH. Estas pruebas se realizaron
principalmente en los ultimos 6 meses (25%) o durante el ultimo afo (16%).

¢Alguna vez has realizado una prueba para detectar alguna ITS que no sea VIH?

No lo sé (1%)

No (33%)

Si (66%)

¢Cuando fue la ultima vez que te hicieron una prueba para ITS que no sea
el VIH? (N=4852)
B 20%

En las Ultimas 4 semanas [WAEEA

En los dltimos 12 meses
En los ultimos 5 afios

Hace mas de 5 afios - 3.7%

Nunca 32.9%

En la ultima semana
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7.4.2. Ofrecimiento de las vacunas contra las hepatitis A y B en los servicios de salud
Se observo un bajo nivel de oferta de vacunacion para la hepatitis por parte de los servicios
de salud; pues solo el 31% de los hombres encuestados sefalé que se le habia ofrecido
alguna vez este servicio.

¢Alguna vez un servicio de salud te ha ofrecido alguna vacuna contra la hepatitis?

No lo sé (4.4%)

Si (31%)

No (65%)
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OFERTA, ACCESO Y
USO DE SERVICIOS
SANITARIOS

LAMIS 2018 - CHILE

Casi ninglin hombre
recibié informacion
acerca de la PrEP, por
parte de un servicio de
salud.

De aquellos que habian
tomado la PrEP, el 61%
consulté previamente a
un profesional de la salud
y. el 46% recibié una
receta médica para ello.

Un 11% de las personas
que tomaron PrEP,
utilizaron las pastillas
antirretrovirales de otra
persona para realizarlo.

Durante el ultimo ano, las
personas consiguieron
sus condones
principalmente a través
de compra directa en
tiendas (65%),
gratuitamente en
servicios de salud (20%) y
de amigos o parejas
sexuales (18%).

De aquellos que nunca se
realizaron un test para el
VIH, a s6lo el 19% se le
habia ofrecido realizarse
uno en un servicio de
salud.

Las ultima prueba de VIH
se realizd, principalmente,
en una clinica privada,
con un médico privado
(64%) y en centros de
salud publicos (21,3%).

El 66% de las personas se
efectud alguna vez una
prueba para detectar
infecciones de
transmisién sexual
distintas de VIH.

Sélo el 31% de los
hombres encuestados
senaldé que, en algun
servicio de salud, se le
habia ofrecido alguna vez
vacunarse para la
hepatitis.

ENCUESTA LATINOAMERICANA POR INTERNET PARA HOMBRES QUE TIENEN
SEXO CON HOMBRES
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VIll. CONCLUSIONES

En Chile, el monitoreo se limita a la vigilancia de primera generacion para el VIH, Chile
necesita un mejor sistema de monitoreo social, esta estrategia permitiria enfocarse no solo
en el riesgo de infeccidon sino también en los determinantes sociales de la enfermedad,
considerando la particular vulnerabilidad de los jovenes, asi como fendmenos sociales
emergentes como la migracién. También es fundamental fortalecer la prevencion primaria y
secundaria. La deteccién precoz de nuevos casos debe ser una prioridad, ya que la tasa de
diagnodstico tardio es actualmente del 40% en Chile. Las acciones coordinadas
intersectoriales y regionales son necesarias para apoyar la deteccion temprana, como
proporcionar pruebas rapidas, establecer puntos de control comunitarios y desplegar nuevas
tecnologias para difundir mensajes de prevencion y crear campafias de comunicacion.
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"Este documento/articulo ha sido elaborado en el marco del fomento y apoyo que ofrece el
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es responsabilidad exclusiva de los/as autores/as y no puede considerarse en ningun caso
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X. AGRADECIMIENTOS

“‘LAMIS 2018 fue implementado por investigadores de la Red Iberoamericana de Estudios en
Hombres Gay, otros Hombres que tienen Sexo con Hombres y Personas Trans (RIGHT), la
Faculty of Psychology and Neuroscience, Maastricht University (Netherlands), el Department
for Infectious Disease Epidemiology, Robert Koch-Institute (Germany) y Sigma Research at
the London School of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM) (UK). (EI CEEISCAT asumio
los aspectos econdmicos y legales del hospedaje de la base de datos y de la coordinacion
general del proyecto; el Instituto de Saude Publica da Universidade do Porto aporté fondos
economicos para alojar en la plataforma la encuesta en portugués y para la promocion de la
encuesta; el CIISSS de la Universidad Peruana Cayetano Heredia pagé el dominio para la
pagina web de la encuesta; y, la Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo
pagoé el dominio para la pagina web del estudio y se hizo cargo de su disefio grafico) y la
Faculty of Psychology and Neuroscience de la Maastricht University que costeo el alojamiento
en la plataforma de la encuesta en holandés. Para su implementacion, LAMIS dispuso de
recursos utilizados en el estudio EMIS2017, el cual fue financiado por la European
Commission Union Health Programme 2014-2020, y, en particular, provenientes de Sigma
Research (disefo del cuestionario, artes graficas de los banners para promocion, edicion de
la base de datos y manual de variables EMIS2017) y del Robert Koch Institute (negociaciones
con paginas web/apps para promocién gratuita de LAMIS, coordinacién de la contratacion
online). También LAMIS (www.estudiolamis.org) fue posible gracias al apoyo de los socios
colaboradores en cada uno de los 18 paises participantes. Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sao Paulo, Brasil; Universidad Peruana Cayetano Heredia, Peru; Escuela
de Salud Publica, Universidad de Chile, Chile, Fundacién SAVIA, Chile; UNIMINUTO,



seccional Bello, Colombia; Parea Surinam, Surinam; RedGayLatino, México; Federacion
Argentina LGBT, Argentina; Asociacion Entre Amigos, El Salvador; Venezuela Igualitaria,
Venezuela; SOMOSGAY, Paraguay; Colectivo Ovejas Negras, Uruguay; CIPAC,, Costa Rica;
Fundacié Sida | Societat, Guatemala; MANODIVERSA, Bolivia; Grupo Génesis Panama,
Panama; Fundacion Ecuatoriana Equidad, Ecuador; Centro para la Educacion y Prevencion
del SIDA, Nicaragua; Asociacion Kukulcan, Honduras . Un agradecimiento especial a Grindr
y PlanetRomeo que enviaron de manera gratuita mensajes instantaneos de promocion a sus
usuarios.”

XIl. CONTRIBUCIONES A LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO

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), la
Faculty of Psychology and Neuroscience, Maastricht University (Netherlands), Department for
Infectious Disease Epidemiology, Robert Koch-Institute (Germany) y Sigma Research at the
London School of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM) (UK).

CEEISCAT, Espana (Jordi Casabona, Percy Fernandez Davila): Participacion en la
traduccion del cuestionario EMIS-2017 al espafiol y adaptacion para uso en América Latina,
identificacion y coordinacion de los socios colaboradores en América 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, pagé el dominio
para la pagina web del estudio y se hizo cargo de su disefio grafico, incluyendo el web.
Instituto Robert Koch, Alemania (Ulrich Marcus, Susanne B. Schink): Negociaciones con
paginas web/apps para promocion gratuita de LAMIS, 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 encuesta y
seguimiento del reclutamiento, artes graficas de los banners para la promocion del proyecto,
edicion de la base de datos y manual de variables.

Facultad de Psicologia y Neurociencias, Universidad de Maastricht, Paises Bajos (Kai J.
Jonas): Adaptacion del cuestionario holandés de EMIS-2017, Pago el alojamiento en la
plataforma de la encuesta en holandés.

Instituto de Saude Publica, Universidade do Porto, Portugal (Henrique Barros y Paula
Meireles): Pagé el alojamiento en la plataforma de la encuesta en portugués y destin6 dinero
para la promocion de la encuesta.

CIISSS, Universidad Peruana Cayetano Heredia, Peru (Carlos Caceres y Michael E. Reyes):
Pago el dominio para la pagina web.



