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Abstract

Este articulo resume resultados publicados del proyecto LINKS. Un total de 500 hombres que
tienen sexo con hombres se incluyeron en un estudio de factores asociados a la infeccion por VIH,
utilizando la metodologia de Muestreo Dirigido por los Participantes (Respondent Driven
Sampling, RDS, en inglés). El 24,5 % se identificé como homosexual, 36,2 % como bisexual,
21,9 % como heterosexual y 17,4 % como “otro”. El 33 % de los participantes reportd haber tenido
relaciones sexuales con hombres, mujeres y mujeres trans durante los 2 meses previos. La
prevalencia de VIH, hepatitis B y sifilis fue de 17,3 %, 22,9 % y 20,5 %, respectivamente. Los
participantes que so6lo reportaron parejas sexuales masculinas tuvieron prevalencias
significativamente mayores. Mas de dos tercios reportaron coito anal o vaginal sin proteccion
durante los ultimos dos meses. El 52 % nunca se habia realizado el diagnédstico de VIH. EI 25 %
informé consumo excesivo de alcohol y 34 % poli-consumo de drogas durante los dos meses
previos. El 18 % de participantes reporté una experiencia sexual antes de los 13 afios con una
pareja al menos cuatro afios mayor de edad. La aceptabilidad de los microbicidas y de la prueba
casera del VIH fue alta.

Abstract

This article summarizes published findings from Project LINKS. A total of 500 men who have sex
with men were recruited through Respondent Driven Sampling into this study on factors
associated with HIV infection. Among participants, 24.5 % identified as gay, 36.2 % as bisexual,
21.9 % as heterosexual, and 17.4 % as “other”; 33 % reported having sex with men, women, and
transgender women during the prior two months. Prevalence of HIV, Hepatitis B, and syphilis was
17.3 %, 22.9 %, and 20.5 %, respectively; rates were significantly higher among participants who
only had male sex partners. Over two-thirds of participants reported unprotected anal or vaginal
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intercourse during the prior two months, and 52 %had never been tested for HIV. Twenty-five
percent reported heavy drinking, and 34 % reported poly-drug use during the past two months.
Eighteen percent of participants reported a sexual experience prior to the age of thirteen with a
partner who was at least four years older. Acceptability of microbicides and HIV home testing was
high.
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VIH; HSH; experiencias sexuales en la infancia; microbicidas; prueba de VIH casera; alcohol;
drogas; RDS; HIV; MSM; Childhood sexual experiences; microbicides; Home HIV test; alcohol;
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INTRODUCCION

Los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) enfrentan un riesgo desproporcionado de
infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Las tasas de prevalencia de
VIH en esta poblacion son altas mundialmente y en particular en Latinoamérica (1-3).
Estudios previos han reportado una elevada prevalencia de VIH entre los HSH en Buenos
Aiires, con valores que oscilan entre 9 % y 14 % (4-7). Un estudio de corte transversal de
Pando et al. (4) devel6 una prevalencia de 14 % entre 694 HSH encuestados en los afios
2000-01. Luego, Vignoles et al. (8) calcularon del mismo muestreo una incidencia de 7 %.
unos afios después.

Segura et al. (6) obtuvieron una estimacidén de incidencia de alrededor de 4 % con un estudio
de cohorte de un afio de duracion con 327 participantes. Aunque estos estudios incluyeron
evaluaciones de los factores de riesgo que puedan ser asociados con la infeccion por VIH,
las evaluaciones eran limitadas. Por ejemplo, los estudios preguntaron por el uso de drogas,
y especificamente sobre la marihuana y la cocaina, pero no incluyeron una evaluacién
comprensiva de todas las drogas usadas por los participantes ni tampoco su frecuencia de
uso. Asimismo, aungue evaluaron la frecuencia del uso de alcohol, no evaluaron la cantidad
tomada, lo cual limita la capacidad de identificar si el uso frecuente de alcohol también fue
de tal cantidad como para causar impedimentos relacionados a su consumo. Otros factores
que han sido asociados con la conducta de alto riesgo para la transmision del VIH, como el
conocimiento del VIH (9) y la historia de abuso sexual (10-13), no se incluyeron.

Estos estudios fueron cruciales para entender la epidemia de VIH entre los HSH en
Argentina, pero también fueron limitados por su uso de muestreos de conveniencia
reclutados a través de una organizacion gay y compuestos en su mayoria por hombres con
altos niveles de educacion y una marcada identidad gay. Por lo tanto, sus estimaciones de
incidencia y prevalencia no podian dar el nivel de confianza deseado, por dejar fuera
poblaciones de HSH provenientes de distintos sectores y con otras variedades de practicas,
parejas e identidades sexuales.

Los objetivos y el resumen metodolégico de nuestro estudio, Proyecto LINKS, fueron
publicados por primera vez en un articulo de Carballo-Diéguez et al. (14). Los objetivos
principales eran: 1) La evaluacidn de factores emocionales, socioculturales, y ambientales
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relacionados al comportamiento de alto riesgo para la transmision del VIH entre HSH. 2) La
estimacién de prevalencia e incidencia de VIH utilizando una nueva metodologia de
muestreo que proveeria una estimacion mas representativa de la poblacion de HSH. La
evaluacion de los factores relacionados a la conducta de alto riesgo us6 el marco teérico de
Informacion-Motivacion—Comportamiento (IMB, Information-Motivation-Behavioral Skills)
(15). Este modelo propone que la informacién, motivacion y habilidades comportamentales
del individuo son esenciales para la toma de accion para reducir la conducta de riesgo. Por
ende, los cuestionarios y las escalas utilizadas en el estudio se eligieron basados en los
componentes de este marco tedrico. Para lograr una mayor representatividad de la poblacion
de HSH, utilizamos el Muestreo Dirigido por los Participantes (RDS por sus siglas en
inglés) (16,17) que se utiliza para reclutar “poblaciones escondidas” de dificil acceso porque
son estigmatizadas y para las cuales no hay un estimado de su tamafio que se pueda utilizar
para estudios de prevalencia. Este manuscrito presenta un compendio de los principales
hallazgos del Proyecto LINKS, haciendo referencia a sus publicaciones cientificas
(14,18,21-28).

METODOS

Reclutamiento

Un total de 500 participantes fueron incorporados al estudio entre noviembre del 2007 y
julio del 2009 usando el método de RDS (16,17). El reclutamiento comenz6 con 16
participantes llamados “semillas”, quienes recibieron tres cupones para que invitaran a
individuos de su red de contactos a participar en el estudio. A cada nuevo participante que
ingresé al estudio referido por alguna de las semillas, se le entregé nuevamente tres cupones.
Este sistema de reclutamiento en cadena se continu6 hasta alcanzar el total de 500
participantes. Los criterios de inclusién para todos los participantes fueron: ser mayor de 18
afios; residir en la ciudad de Buenos Aires o sus alrededores; haber tenido relaciones
sexuales con otros hombres al menos 10 veces en la vida y al menos una vez en los Ultimos 6
meses; y aceptar realizarse pruebas de VIH y otras ITS.

El estudio recibi6 la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad de Buenos Aires y
del Institutional Review Board (IRB) del New York State Psychiatric Institute en los Estados
Unidos. Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes antes de ser
incorporados al estudio.

Procedimientos

Luego de ingresar al estudio, los participantes completaron una encuesta auto-administrada
en computadora. Posteriormente, a los participantes se les realiz6 un examen fisico;
consejeria sobre VIH pre y postest; y se les extrajo una muestra de sangre periférica para la
deteccion de VIH, T. pallidum, VHB y VHC. Los examenes para las infecciones por VPH y
C. trachomatis se ofrecieron a todos los participantes. A los que aceptaron, se los instruy6 en
cdémo tomarse las muestras mediante un cepillado anal. Para una descripcion mas detallada
de la metodologia usada para las pruebas bioldgicas, consultar Pando et al. (21).
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Instrumentos

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

Datos demograficos y de orientacion sexual—El cuestionario incluyd preguntas
sobre edad, nivel de educacion formal, estado laboral, lugar de residencia, estado civil y
cobertura médica. Ademas, se solicit6 a los participantes indicar si se consideraban a si
mismos como gay/homosexual, bisexual, travesti (el término més utilizado entonces en
Argentina), heterosexual, u otro.

Conocimiento sobre el VIH—Se utiliz6 el Cuestionario de Conocimiento del VIH (VIH
- KQ -18) (19), que pide a los encuestados indicar si cada uno de los 18 items sobre el VIH
es verdadero, falso, 0 no saben. La puntuacién se obtiene sumando el nimero de items
contestados correctamente. Una pregunta fue retirada del cuestionario original debido a que
los condones de piel natural no estan disponibles en Argentina. Por lo tanto, el rango de
puntuaciones fue de 0 a 17.

Conducta sexual—En tres preguntas separadas, se recabd informacion sobre tipo de
pareja (hombres, mujeres y/o travestis) durante el ultimo afio y sobre las practicas sexuales
con cada tipo de pareja durante los dos meses previos. Las preguntas incluyeron el nimero
de parejas, la frecuencia de practicas sexuales (oral, vaginal y/o anal), el tipo de préactica
(insertiva y/o receptiva) y el uso de preservativos.

Uso de alcohol y drogas—Los participantes indicaron las sustancias consumidas sobre
una lista de opciones. Si el participante indico haber consumido una sustancia en algin
momento de su vida, se le pregunto la frecuencia del uso en los Gltimos 2 meses (de 0
“nunca” a 6 “mas de una vez al dia”). Para el consumo de alcohol, también se le preguntd
por el nivel de intoxicacion al consumirlo.

Estado de animo—A fin de evaluar el estado de &nimo de los participantes asi como la
intensidad y frecuencia de sus reacciones a ello, se utilizd una encuesta previamente
validada (Mood Survey) (20). Tres preguntas fueron eliminadas de la encuesta original por
baja correlacién con los otros componentes de la escala.

Historia de experiencias sexuales en la nifiez—Se relevé informacion sobre edad
del primer contacto sexual, caracteristicas de la pareja (edad, género, tipo de relacion), tipo
de contacto, si fueron amenazados o forzados y si se sintieron lastimados tanto fisica como
emocionalmente (el cuestionario aparece publicado en Carballo-Diéguez et al, 2012;21).
Cualquier tipo de contacto sexual antes de los 13 afios con una pareja al menos cuatro afios
mayor fue considerado una “experiencia sexual en la infancia con una pareja mayor”
(ESIPM).

Historia de testeo para VIH—Se les pregunté a los participantes si se habian realizado el

diagnostico de VIH previamente. A los que respondieron que no, se les interrogé acerca de
las razones de no hacerlo y sobre el estatus de VIH que suponian tener. A los participantes
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que si se habian hecho la prueba, se les pregunto6 sobre la frecuencia de hacerse la prueba 'y
las razones por habérsela realizado la primera vez.

Andlisis estadistico

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

A partir de los resultados obtenidos en los estudios de muestras bioldgicas, se realizo la
estimacion de prevalencia de infeccion por VIH y otras infecciones a partir de la proporcion
de casos reactivos sobre el total de la poblacion estudiada, calculandose su correspondiente
intervalo de confianza del 95 %. La estimacion de incidencia para VIH se realizo utilizando
un test de ELISA modificado de baja sensibilidad (Detune) que permite detectar si la
infeccién ocurrié durante los previos 6 meses o antes.

RESULTADOS

Datos demograficos

Un total de 500 HSH participaron en el estudio. La edad promedio fue de 30,5 afios. El 66 %
de los participantes no habia completado los estudios secundarios y los niveles més bajos de
educacién formal se encontraron entre los hombres que no se identificaron como gay/
homosexual. Casi un tercio reportd estar desempleado y una cantidad similar realizaba
trabajos temporarios. M4&s de tres cuartos de los participantes eran solteros y estaban sin
cobertura de salud (Tabla 1) (18).

Orientacién y conducta sexual

Como puede observarse en la tabla 2, el 24,5 % de los participantes se identificé como gay/
homosexual, el 36,2 % como bisexual, el 21,9 % como heterosexual; el 17,4 % de los
participantes no se identific con ninguna de estas categorias (“otros™). La gran mayoria de
los hombres tuvo practicas sexuales con otros hombres en los Gltimos meses, siendo esta
frecuencia mas alta entre los hombres definidos como “gays”. Aproximadamente dos tercios
reportd haber tenido parejas mujeres y casi la mitad reportdé haber tenido parejas trans,
siendo ambas frecuencias mas altas entre los autodefinidos como “heterosexuales”. Ademas,
un tercio de los participantes report6 haber tenido practicas sexuales con hombres, mujeres y
trans.

Otros analisis, no incluidos en la tabla 2, mostraron una alta frecuencia de practicas sexuales
sin uso de preservativo tanto con hombres (41 %), como con mujeres (44 %) y trans (17 %)
durante los ultimos dos meses. En relacion al nimero de parejas sexuales, los hombres que
se identificaron como gay tuvieron en promedio siete parejas durante los Gltimos dos meses
(DE 12,2), con aproximadamente siete ocasiones de sexo anal insertivo o vaginal sin
proteccion (DE 19,5). Los participantes que no se identificaron como gay tuvieron 11
parejas sexuales en promedio (DE 17,8), con cinco ocasiones (DE 5,2) de sexo anal insertivo
o vaginal sin proteccion en los Gltimos dos meses.
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Prevalencia de VIH y otras ITS

A 496 participantes se les realizaron estudios para diagnosticar infecciones por VIH, VHB,
VHC y T. pallidum (cuatro muestras de sangre no estuvieron disponibles para los estudios).
Sélo 131 participantes aceptaron realizarse el diagndstico de HPV y C. trachomatis. Debido
a la calidad de las muestras, los diagndsticos fueron solamente realizados en 98 participantes
para HPV y 109 para C. trachomatis. Las prevalencias de VIH, VHB, VHC, T. pallidum,
VHP y C. trachomatis fueron de 17,3 %, 22,9 %, 7,5 %, 20,5 %, 83,5% y 1,7 %,
respectivamente (Tabla 3) (22).

Dados los diferentes riesgos de transmision de las ITS e independientemente de cémo se
identificaran, comparamos los participantes que en el Gltimo afio tuvieron parejas sexuales
que incluian mujeres (HHM, 71 %) con los que no (HH, 29 %). Entre los HH, la prevalencia
de VIH, VHB, T. pallidum y VHP fue significativamente més alta que en los HHM. El 37 %
de los participantes habian tenido al menos una ITS antes de entrar al estudio, teniendo los
HH maés probabilidad que los HHM de haber tenido al menos una infeccion (55 % vs.

30,6 %).

Historial de diagnéstico para VIH

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

Factores relacionados al riesgo de VIH

Conocimiento sobre el VIH—La proporcién de respuestas correctas con respecto al
conocimiento sobre el VIH fue del 62 %. Los participantes que reportaron tener sélo parejas
sexuales hombres en el Gltimo afio tuvieron promedios mas altos de respuestas correctas que
los participantes que tenian parejas mujeres (11,9 vs. 10,6, p < 0,001). Ademas, se
observaron promedios mas altos de respuestas correctas entre aquellos de mayor edad,
mayor nivel de educacion formal, mayores ingresos, mayor red social de contactos, con
empleo estable o que estaban estudiando, y en los que eran VVIH positivos (24).

Consumo de sustancias—Se encontro alta prevalencia de uso de alcohol y drogas
ilegales (Tabla 4) (25).

Un total de 121 hombres (32 % de los que bebieron en los Gltimos 2 meses y 25 % de la
muestra total) fueron considerados bebedores excesivos (definido como una o mas ocasiones
de consumo por semana hasta el punto de “sentir bastante los efectos”, “emborracharse” o
“estar a punto de perder el conocimiento”). En los resultados se destaca la alta prevalencia
en el uso de marihuana, cocaina, pasta base, tranquilizantes y del poli-consumo de drogas.
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En términos de factores asociados al consumo excesivo de alcohol y drogas, anélisis
multivariados mostraron que el consumo excesivo de alcohol fue menos probable entre los
participantes que tenian un empleo y entre quienes se identificaron como gay y mas probable
entre aquellos con mayor reactividad a experiencias emocionales.

El consumo de drogas frecuente (una o mas veces por semana), fue menos probable entre los
participantes que se identificaron como gay, de mayor edad, con mayor nivel de educacion y
empleados; y fue mas probable entre los que tenian mayor reactividad emocional.

Entre los hombres que se identificaron como gay, la frecuencia del uso de alcohol o drogas
no estuvo relacionada con conductas sexuales de riesgo, aunque en los datos sin la
ponderacion del RDS, el uso de alcohol si estuvo relacionado al coito anal receptivo sin
proteccién (r =0,182;p = 0,036) y coito anal insertivo sin proteccién (r = 0,223; p = 0,010).
En cambio entre los participantes no identificados como gay, un bajo consumo de alcohol se
correlaciond con una mayor frecuencia de sexo anal receptivo sin proteccién con hombres (r
=0,18; p<0,01) y mujeres trans (r = 0,24; p < 0,01). El uso de drogas estuvo relacionado a
la cantidad de parejas sexuales (r=0,11; p < 0,05), frecuencia de sexo anal insertivo sin
proteccion con hombres (r =0,12; p <0,01); sexo anal insertivo y vaginal sin proteccién con
mujeres (r =0,24; p <0,01); y sexo anal insertivo sin proteccién con mujeres trans (r = 0,15,
p<0,05).

Experiencias sexuales en la infancia con personas mayor (ESPIM)—EI 18 % (n
=91) de los participantes reporté una ESIPM. La mayoria de los hombres reportd que su
ESIPM fue con una mujer. Comparados con aquellos que tuvieron la experiencia con un
hombre, aquellos con una pareja mujer tuvieron significativamente menos probabilidades de
reportar haber sido forzados (6 %vs. 25 %, p =0,014) o amenazados (5 % vs. 27 %, p =
0,007) para participar y de considerar a las experiencias como abuso sexual (4 %vs. 44 %, p
=<0,001). No hubo asociacion entre el haber tenido una ESIPM, (incluyendo haber
percibido las experiencias como abuso sexual), con las conductas sexuales de riesgo ni con
el uso de drogas en el presente (26).

Aceptabilidad de métodos biomédicos para la prevencion del VIH

Teniendo en cuenta los avances biomédicos actuales en la prevencion del VIH, exploramos
la aceptabilidad que tendrian los microbicidas (productos en forma de gel, crema o
supositorio que poseen diversos antirretrovirales que potencialmente pueden prevenir
infeccion con VIH durante las relaciones sexuales), la circuncision y el test rapido para VIH
entre los participantes del estudio.

Microbicidas—La aceptabilidad del uso de microbicidas vario significativamente entre los
que reportaron sélo parejas sexuales hombres (promedio 10 en una escala de 1-10, donde 10
indicaba maxima aceptabilidad) versus los que tenian ademas sexo con mujeres y trans
(promedio 5, p <0,001).Los que reportaron sélo parejas hombres también expresaron mucho
mas aceptabilidad para un microbicida como gel (10 vs. 5, p <0,001) y como supositorio (8
vs. 2, p<0,001). La aceptabilidad fue mas alta entre hombres con educacion superior
completa (gel 10 vs. 5, p =0,003; supositorio 7 vs. 2, p=0,001) (27).
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Circuncisién—~Pando et al., (28) informaron que 13 % (n = 64) de los hombres reportd
estar circuncidado. De los 418 restantes, la mayoria (70,4 %, n = 302) dijo no estar dispuesto
a ser circuncidado, aunque el procedimiento les redujera el riesgo de adquirirla infeccion por
VIH. Entre todos los participantes, el hecho de ser circuncidado no mostré asociacion
significativa con una reduccidn en la frecuencia de las infecciones por VIH, VHB, VHC, T.
pallidum o VPH. Sin embargo, entre los hombres que no tenian practicas de sexo anal
receptivo (pero si insertivo), entre los circuncidados no hubo ningln caso de infeccién por
VIH (n = 33), pero entre los no-circuncidados (n = 231), hubo 34 casos de seropositividad
(0% vs. 14,8 %, p=0,02).

Test rapido casero de VIH—Se les pregunté a los participantes sus actitudes hacia la
prueba réapida para el VIH que se podria auto-administrar en el domicilio o fuera del &mbito
hospitalario. Entre los participantes que no tenian diagndstico previo de VIH, una alta
proporcion (74,1 %) report6 que compraria el test para utilizarlo en su casa. Los de edad
mayor se declararon mas dispuestos a comprar el test rapido (edad promedio 29 afios vs. 24,
p =0,014). Ademaés, entre aquellos que terminaron los estudios secundarios se hall6 mayor
predisposicion de usar la prueba casera (80 % vs. 69 %, p = 0,013); hacerse la prueba junto
con un amigo o pareja (64 % vs. 52 %, p = 0,019); hacerse la prueba con mas frecuencia

(87 % vs. 72 %, p < 0,001);y solicitar ayuda de alguien en caso que tuvieran un resultado
VIH-positivo en casa (80 % vs. 70 %, p = 0,036), comparados a los que no tenian la
educacion secundaria completa. Los participantes con estudios secundarios estaban menos
dispuestos a usar la prueba casera para decidir si iban a usar preservativos (49 % vs. 59 %, p
=0,042) (29).

DISCUSION

Este estudio, el primero en Argentina que emple6 el método de RDS, generd un muestreo de
HSH mucho mas diverso que aquellos reclutados en estudios previos que se llevaron a cabo
en el area metropolitana de Buenos Aires (18). Por ende, los resultados demuestran ciertas
diferencias claves en cuanto a la prevalencia del VIH y los factores de riesgo asociados,
entre hombres con una identidad gay quienes tienden a mantener relaciones sexuales sélo
con otros hombres y otros sin tal identidad (quienes pueden identificarse como bisexuales,
heterosexuales o algln otro término), quienes tienden a mantener relaciones sexuales con
otros hombres, mujeres y/o mujeres transgéneros.

El estudio revela indices alarmantes de infeccién por VIH e ITS entre los HSH de la zona
metropolitana de Buenos Aires. Entre hombres que s6lo tienen sexo con otros hombres
(HH), la prevalencia de VIH (30 %) bordea las tasas de Africa sub-Sahariana. Aunque la
prevalencia entre hombres que tienen actividad sexual con hombres, mujeres y mujeres trans
(HHM) fue considerablemente mas baja, fue elevada en comparacién con la poblacién
general (5).

Por otro lado, llama la atencion la baja frecuencia del testeo para el VIH entre los

participantes, claramente insuficiente para la deteccion temprana de la infeccion, la cual
representa un momento oportuno para acceder al tratamiento y para la proteccion de sus
parejas sexuales, particularmente en el caso de aquellos HSH no identificados como gay.
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Casi la mitad de los participantes cuyas pruebas para el VIH fueron positivas, desconocian
su condicién, por lo tanto no estaban bajo tratamiento y tenian mayor capacidad de
transmitir el virus a otros.

Las tasas de consumo de alcohol y drogas ilegales entre los participantes de este estudio son
considerablemente mas altas que las de la poblacion general de Argentina. Por ejemplo, un
estudio Argentino sobre el uso de sustancias (30), indicé que entre el grupo etario de 18-49
de la poblacion argentina —el rango que incluye mas del 90 % de nuestros participantes—
14 % report6 el uso de marihuana 'y 5 % el uso de cocaina por lo menos una vez en la vida
comparado con 50 % y 30 % en nuestro estudio, s6lo en los Ultimos dos meses. Asimismo, el
uso excesivo de alcohol y drogas que en nuestro estudio fue mas alto entre participantes no
identificados como gay, coincide con otro estudio reciente en América Latina (31). Los
datos destacan la necesidad de implementar programas de tratamiento y prevencion de abuso
de sustancias adaptadas a las poblaciones HSH, ya que pueden ser reacios a participar en
programas existentes por temor a ser discriminados o no entendidos por sus practicas u
orientacion sexual (32-34). En este sentido, estudios previos han indicado que las
intervenciones disefiadas especificamente para ellos resultan mas efectivas por abarcar
aspectos especificos de la comunidad gay (35).

Los datos obtenidos demuestran la necesidad de intervenciones para aminorar los riesgos en
esta poblacién. Por otra parte, el estudio también indica que los factores que contribuyen al
riesgo entre hombres que solo tiene parejas hombres (HH, categoria generalmente
coincidente con la auto-identificacién como gay) difieren de los factores que contribuyen al
riesgo entre HHM. Esto destaca que los enfoques para la prevencién para los dos grupos
deberian ser distintos.

Las altas tasas de infeccion del VIH entre los HSH requieren intervenciones dirigidas no
s6lo a la prevencidn primaria sino ademas a la secundaria. Estudios recientes han destacado
la reduccidn en el riesgo de infeccion cuando la carga viral es indetectable. Alcanzar esta
meta en forma mas global requerira un entendimiento mas profundo de los factores que
inhiben el acceso a los antirretrovirales y la adhesion a su uso, para desarrollar las
intervenciones que afrontan tales problemas. Para los HSH VIH-negativos, facilitar el acceso
a la prueba para el VIH, incluyendo la prueba rapida para el uso casero, es esencial ya que
permite una oportunidad para asesoramiento y en caso de detectarse la infeccion, reducir
conductas de riesgo (36).

Por lo observado, la eficacia de la circuncision como método para evitar la infeccion por
VIH entre los HSH, parece tener una fuerte correlacién con las practicas sexuales. Dada la
falta de motivacion entre los participantes de nuestro estudio para someterse a la
circuncision, la introduccién de esta practica como estrategia preventiva requeriria un
aumento considerable de conocimiento de sus posibles beneficios dentro de este publico.
Ademas, la evidencia cientifica sugiere que sélo seria efectiva entre los hombres que se
limitan al sexo anal insertivo (37).

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

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

Aunque el presente estudio sigue siendo el mas comprensivo sobre la prevalencia del VIH y
los factores de riesgo asociados entre los HSH en Argentina, es menester tomar en cuenta
ciertas limitaciones. El articulo resume los hallazgos de datos recogidos durante los afios
2008-2010, que podrian ser distintos de resultados de un estudio mas reciente. Como método
de reclutamiento, RDS se ha utilizado extensamente para alcanzar poblaciones de dificil
acceso. En este aspecto, el presente caso tuvo éxito. Sin embargo, informes mas recientes
han puesto en duda la capacidad de RDS de satisfacer la meta de producir estimaciones
representativas de la poblacidn bajo consideracion (38,39). Finalmente, la informacién auto-
reportada del estudio se somete a las limitaciones tipicas de estos datos, como los sesgos
asociados con la deseabilidad social o con fallas de memoria, no obstante la minimizacion
de estos efectos a través del uso de encuestas auto-administradas.

Sin embargo, los hallazgos de este estudio destacan la alta prevalencia del VIH y otras ITS y
hacen posible comprender con més profundidad los factores de riesgo asociados, dentro de
un muestreo diverso de HSH. Por lo tanto, los resultados ofrecen revelaciones valiosas sobre
la variedad de intervenciones que reduciran las infecciones para el VIH entre estas
poblaciones y sus parejas tanto masculinas como femeninas. Asimismo, este estudio
demuestra la necesidad de seguir llevando a cabo periédicamente estudios comprensivos
sobre los patrones de infeccion del VIH y las necesidades diversas de prevencion entre
distintas poblaciones de HSH en Argentina quienes, como indican nuestros resultados,
siguen enfrentando un riesgo muy alto de infeccién del VIH.
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