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RESUMEN.

Aungque los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) se ven afectados
desproporcionadamente por el VIH y el Sida en México, los datos sobre las conductas de riesgo
actualmente en esta poblacidn parecen ser insuficientes. Este estudio investigd la prevalencia y
correlacion de las relaciones sexuales via anal sin proteccion en una muestra de 260 HSH en Tijuana,
Meéxico. En junio de 2010, los hombres que asistieron a la celebracién del orgullo gay fueron invitados
a completar un estudio de conductas sexuales de riesgo. Los hombres que reportaron relaciones
sexuales anales sin proteccion con una pareja masculina en el Gltimo afio fueron comparados con los
hombres que declararon haber practicado sexo anal protegido. La media de edad de los participantes
fue de 29.7 afios, 54% tenian un grado de estudios de secundaria o menos, y el 43% estaban
desempleados. En el dltimo afio, el 55% se habia realizado la prueba del VIH, el 21% reporté haber
usado drogas ilegales antes o durante las relaciones sexuales, y el 94% tuvo relaciones sexuales con
hombres. En general, el 50% reporto haber tenido sexo anal sin proteccion con otro hombre durante el
altimo afio. Los factores asociados con las relaciones sexuales anales sin proteccion en el Gltimo afio
fueron el desempleo (AOR= 1.87), frecuentar lugares de encuentro sexual como cines para adultos
(AOR= 2.21), uso de drogas ilicitas antes o durante las relaciones sexuales (AOR= 2.43), y no haberse
realizado recientemente una prueba de deteccién del VIH (AOR= 1.87). Las intervenciones para
promover la prueba del VIH y el uso del conddn en lugares de encuentro sexual entre los HSH se

considerar para reducir riesgos.

Although men who have sex with men (MSM) are disproportionately affected by HIV / AIDS in
Mexico, data on current risk behaviors in this population are lacking. This study investigated the
prevalence and correlates of unprotected anal intercourse (UAI) in a sample of 260 MSM in Tijuana,
Mexico. In June 2010, men attending a gay pride celebration were invited to complete a sexual risk
survey. Men who reported UAI with a male partner in the past year were compared with men who
reported only protected anal sex. Mean age of participants was 29.7; 54% had a high school diploma or
less, and 43% were unemployed. In the past year, 55% had been tested for HIV, 21% reported using
illicit drugs before or during sex, and 94% had sex only with men. Overall, 50% reported having UAI
with another male in the past year. Factors independently associated with UAI in the past year were
unemployment (AOR= 1.87), attending adult movie theaters (AOR= 2.21), using illicit drugs before or
during sex (AOR= 2.43), and not having a recent HIV test (AOR= 1.85). Interventions to promote HIV

testing and condom use may want to consider venue-specific  approaches.
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El Bareback, o penetracion anal sin condén es cuando se esta consciente del
riesgo que se corre al adquirir el VIH y otras infecciones de transmisién sexual, es
un fendmeno relativamente reciente entre hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres, 0 HSH; representa un problema sumamente serio y una amenaza real
para la prevencién de VIH y otras ITS que han puesto en duda la credibilidad del
discurso sobre “sexo seguro y protegido”, y que también ha cuestionado de manera
importante los esfuerzos de prevencién del VIH y otras ITS de las instituciones
gubernamentales y de las organizaciones de la sociedad civil que trabajan en este
tema.

Vivir, Participacion, Incidencia y Transparencia, A.C.

INTRODUCCION

En México, el mayor porcentaje de personas que viven con el VIH son hombres que
tienen sexo con hombres (HSH). En 2007, el sexo sin proteccion entre varones represento
el 46% de los casos de VIH/SIDA en México. La prevalencia del VIH entre los HSH se
estimé en 10 a 13.5% en 2006(1).

Baja California ocupa el segundo lugar de incidencia acumulada de VIH/SIDA entre los
32 estados de México(2), y Tijuana una ciudad con una poblacion de aproximadamente
1.4 millones de personas ubicado junto a San Diego California, esta experimentando una
creciente epidemia de VIH. En 2006, se estim6 que 1 de cada 116 personas de 15-19 afios
fueron infectadas con el VIH(3), y en la actualidad se carecen de datos recientes sobre la
prevalencia de VIH entre los HSH de Tijuana. Ruiz (2003) reportd una tasa de
seroprevalencia del VIH de 19% en una muestra de 249 HSH de 18 a 29 afios que viven
en Tijuana. Menos del 50% de la muestra de Tijuana se habia realizado la prueba de
deteccion del VIH y el 43% no habian recibido ninguna educacion de prevencion al VIH.

En una comparacion de la muestra de Tijuana con una de HSH de San Diego revel6 que
la muestra de HSH de Tijuana fue significativamente mas propensa a reportar relaciones
sexuales con mujeres y al uso de drogas inyectables(4). A pesar de una estrategia
nacional contra el VIH y un importante esfuerzo para detener la propagacion en México,
se carece de datos e informacion para la prevencién del VIH y programas de intervencion

para HSH en Tijuana.

Investigaciones con HSH en los Estados Unidos y otros paises desarrollados han
identificado una serie de factores de riesgo de las relaciones sexuales via anal sin

proteccidn, incluyendo las caracteristicas socio demograficas como la edad y el origen
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étnico(5, 6), tipo de pareja sexual(7-9), lugares de encuentro sexual de HSH(10-12) vy el
uso de drogas ilicitas antes o durante las relaciones sexuales(13-16). Como se conoce
poco acerca de los factores asociados a las relaciones sexuales via anal sin proteccion
entre los HSH en México, se analizé la prevalencia y la correlacion del sexo anal sin
proteccion en una muestra de HSH que frecuentan establecimientos gay en Tijuana. Los
hallazgos de este estudio ayudaran a informar y orientar los esfuerzos de prevencion del

VIH entre los HSH de la region fronteriza de Tijuana.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los determinantes de salud de HSH son las mismas que cualquier otra poblacion, los
hombres con practicas homosexuales comparten muchos de los determinantes de la
poblacién masculina, sin embargo, algunas son mas relevantes para la salud de los HSH,
como el estilo de vida, préacticas sexuales de riesgo, discriminacion, consumo de alcohol,

tabaco y drogas.

Es dificil enfocar las identidades sexuales ya que existen subgrupos dentro de esta
poblacion, la cual engloba en su conjunto a la de hombres que tienen sexo con hombres
(HSH). Los epidemi6logos han propuesto utilizar la categoria de HSH, para todos
aquellos hombres heterosexuales, homosexuales y bisexuales que practican o hayan
practicado alguna vez una relacion sexual con otro hombre, aun asi sin reconocerse como
homosexuales o gays. Los HSH son resultado de una clasificacion compleja de alta
vulnerabilidad de ITS. Dentro de la clasificacion de HSH también se incluyen las

personas Trans.

La poblacién HSH es considerada como la de mayor vulnerabilidad de infeccién de VIH,
existe una correlacion entre sus comportamientos sexuales. Una cuestion particular de la
poblacion HSH tiene que ver con los lugares de riesgo de contagio de ITS como el VIH,
ya que estos espacios garantizan el sexo andénimo, clandestino y/o sexo publico o
semipublico que pueden estar conformados por establecimientos y negocios dedicados al

encuentro sexual. Otra forma de espacio sexual que esta tomando auge es a través del
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internet, ya que los HSH pueden relacionarse con otros hombres con finalidad de

encuentro sexuales.

JUSTIFICACION.

El estudio sobre el VIH/SIDA denota un abanico de posibilidades de investigacion,
vistos desde el ambito de la salud. En relacion a esta pandemia existen diversas
investigaciones, algunos de los cuales estan enfocados a describir los patrones de

contagio en las distintas areas geograficas y poblaciones donde se presenta.

Por otra parte, existen estudios que se limitan a describir los efectos sobre la poblacion
afectada; En relacion a lo anterior, algunos de estos finalizan en campafas de prevencion
e investigaciones sobre los factores que delimitan el comportamiento de la enfermedad.
Todos ellos realizados desde una perspectiva de incidencia, prevalencia y morbi-

mortalidad

En México los datos disponibles acerca de las formas de contagio y las conductas de
riesgo en el contexto sexual de los HSH aun dejan muchas interrogantes acerca de los
patrones de conducta sexual cuando asisten a establecimientos de encuentro sexual. Se
debe tomar en cuenta que el comportamiento es distinto, y no sigue un patron regular

dentro de las distintas poblaciones de riesgo.

Por lo tanto; la realizacion de esta investigacion esta centrada en la bdsqueda de las
correlaciones del contagio del VIH, enfocandose en las conductas sexuales de alto riesgo
entre los HSH. Para poder asi evidenciar, cuales son los determinantes del contagio del

VIH y describir las conductas de riesgo en el contexto sexual de los HSH de Tijuana.

Tijuana es actualmente una ciudad donde existe un alto grado de incidencia del
VIH/SIDA, ademas; es una area vulnerable dadas las caracteristicas de desigualdad,
movilidad y demogréaficas de la poblacion HSH. Como se menciona anteriormente el
nimero de personas afectadas se ha ido incrementando, por lo que es importante

encontrar cuéles son los determinantes sociales del contagio de este grupo particular, para
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poder disefiar los mecanismos y/o politicas publicas enfocadas a prevenir o contrarrestar

este problema.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢ Cual es la correlacion del sexo anal sin proteccion y el sexo anal
protegido entre los hombres que tienen sexo con hombres de

Tijuana, México?

OJETIVOS.

Identificar las correlaciones del sexo anal sin proteccion y el sexo
anal protegido entre los hombres que tienen sexo con hombres de

Tijuana, México.

®,

% Identificar los antecedentes y las caracteristicas socio-demograficas de
una muestra de HSH en Tijuana.

%+ Describir los patrones de conductas en visitas a lugares de encuentro
sexual de los HSH.

% Determinar cuéles son los comportamientos sexuales y factores de riesgo
entre una muestra de HSH de Tijuana.

14



METODOS.

Reclutamiento de la Muestra y Recopilacion de Datos.

Hombres que tienen sexo con otros hombres de Tijuana, Baja California, que
asistieron a un evento del orgullo gay los dias 19 y 20 de junio de 2010 llamado
“inclusion en revolucion” fueron abordados por voluntarios a participar en una encuesta
anonima. La encuesta fue realizada durante el festival, que se celebrd en la plaza Santa
Cecilia en el centro de Tijuana. Las redes sociales y medios de comunicacion escritos y
electronicos se utilizaron para informar a los hombres de cuando y dénde se aplicaria la
encuesta. Dos personas con la expertise del estudio sometieron la eleccién de los posibles
participantes. Los criterios de elegibilidad fueron los siguientes: por lo menos con 18
afios de edad, se identificaran como hombres que habian tenido relaciones sexuales con
otro hombre en el dltimo afio y ser residentes de Tijuana o visitar frecuentemente
establecimientos gay de Tijuana. Se obtuvo la firma de la carta de consentimiento para el
estudio de todos los participantes elegibles. Para garantizar la confidencialidad, se les
invito ingresar en un modulo donde se entregd la encuesta en un sobre, que sellaron una
vez terminada. Los encuestados recibieron un paquete de condones proporcionados por el
AIDS Healthcare Foundation (AHF) y un incentivo como: un llavero, boligrafo,

camiseta, taza o calcomania.
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Variables de estudio.

Variables

Operacionalizacion de variables

Caracteristicas Socio-demograficas.

Sitios Frecuentados de encuentro sexual
entre HSH en el ultimo afio.

Uso de drogas ilicitas antes o durante las
relaciones sexuales con hombres en el ultimo
afo.

Conductas sexuales de riesgo.

16

Edad.

Numero de afios de residencia en Tijuana.
Educacion.

Ingreso mensual en pesos.

Desempleo.

Orientacidn sexual.

Género de la pareja sexual en el Gltimo afio.
Geénero de la preferencia sexual

Clubes nocturnos o discotecas.

Bares.

Cafés.

Barios de vapor o saunas.

Salas de cine para adultos.

Cuartos oscuros, casas de citas, hoteles-
moteles.

Via publica.

Gay website-apps

Café internet, sex shops, cabinas.

Bafios en lugares publicos.

Marihuana.

Poppers.

Anfetaminas.

Cocaina.

Heroina.

Extasis.

Edad de la primera relacion sexual con un
hombre.

Numero de parejas sexuales masculinas en el
Gltimo afio.

Pagé a una pareja sexual masculina por sexo en
el ultimo afio.

Recibi6 algun pago por sexo de una pareja
sexual masculina en el dltimo afio.

Tuvo una pareja estable masculina en el Gltimo
afio.

Tuvo parejas casuales masculinas en el Gltimo
afio.

Consumi6 alcohol antes o durante las
relaciones sexuales con un hombre durante el
ultimo afio.

Uso drogas antes o durante las relaciones
sexuales con un hombre durante el Gltimo afio.
No se realiz6 una prueba de deteccién del VIH
en el Gltimo afio.



Instrumento.

El instrumento es una adaptacion del cuestionario de salud en hombres de la UAM-
Xochimilco desarrollado por el Programa Compafieros A.C. de Ciudad Juérez, y de la
European MSM Internet Survey 2006 (EMIS) aplicado y validado en Espafia. Abarca una
amplia gama de temas, incluyendo factores sociodemogréaficos, lugares de encuentro
sexual, tipo de parejas sexuales, consumo de drogas antes o durante las relaciones
sexuales, practicas sexuales con hombres y mujeres, uso del condon, estado serolégico
respecto al VIH y pruebas de deteccion del VIH. El periodo de aplicabilidad para la

mayoria de las conductas fue durante el Gltimo afio.

Consideraciones Bioéticas.

Este trabajo de investigacion fue sometido a revision por el Comité de Bioética de la
Facultad de Medicina y Psicologia de la Universidad Autonoma de Baja California
campus Tijuana con el nombre de “Conductas sexuales y caracteristicas
sociodemogréficas como determinantes del contexto sexual de los HSH de Tijuana, Baja
California” el cual tuvo como resultado un dictamen Aprobatorio, tal como lo indica el
oficio No. 536/2011-1 de fecha 4 de mayo de 2011.

Andlisis Estadistico.

Los hombres que reportaron relaciones sexuales anales sin proteccion con una pareja
masculina en el Gltimo afio fueron comparados con el otro grupo que reportaron
relaciones sexuales via anal con proteccidn con una pareja masculina durante este periodo
de tiempo. Las variables continuas y categéricas se analizaron mediante Chi-Cuadrada y
t, respectivamente. El anélisis logistico univariado y multivariado de regresion se realizd
para identificar factores asociados con el sexo anal sin proteccion. Los factores que
alcanzaron un nivel de significancia de <5% en el analisis univariado se incluyeron en el
modelo mutivariado Los paquetes estadisticos utilizados fueron stata 2011 para el analisis
y SPSS para el vaciado de datos.
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RESULTADOS.

El instrumento fue completado por 305 hombres de habla espafiola que asistieron al
festival “Inclusion en Revolucion” en Tijuana México en junio de 2010. Los datos de 45
participantes fueron excluidos del presente andlisis por dos razones: las preguntas sobre
el sexo anal no fueron contestadas (n= 39) o los participantes informaron no haber tenido
sexo anal con un hombre durante el Gltimo afio (n= 6). La muestra analitica por lo tanto
quedo conformada por 260 hombres que reportaron haber tenido sexo anal con un

hombre en el Gltimo afio.

Los participantes elegibles y no elegibles no fueron diferentes en edad, educacion,
ingresos, situacion laboral o el nimero de afios que residen en Tijuana, sin embargo, los
participantes que fueron excluidos de andlisis fueron significativamente méas propensos a
identificarse como heterosexuales (9.1% vs 1.5%, x?= 21.0, p<.001), y de informar que
habian tenido parejas femeninas durante el dltimo afio (15.6% vs 0.8%, x?= 30.8,

p<.001), respectivamente.

Ochenta y ocho por ciento de la muestra del anlisis se identificaron como homosexuales,
y el 94% reportaron haber tenido sexo s6lo con hombres durante el Gltimo afio. Setenta y
cinco por ciento habian vivido en Tijuana durante cinco afios 0 mas. Cincuenta y cuatro
por ciento tenian un grado de escolaridad de secundaria 0 menos, y un salario promedio
de $ 9,468.00 (pesos) por mes. Los participantes tenian edades comprendidas entre los 18
a 65 afos de edad (media= 29.7, SD= 8.0). Cuarenta y tres por ciento eran desempleados.
Aproximadamente el 7 por ciento reportd que su estado serolégico frente al VIH es
positivo, 62% Yy 31% report6 que su estado serolégico del VIH es negativo o desconocido
respectivamente. Aproximadamente el 7 por ciento reportaron haber recibido un pago por

sexo de una pareja masculina durante el ultimo afio.

El cincuenta por ciento informo haber tenido sexo anal con una pareja masculina durante
el altimo afio, y el 50% de estos reportd sexo anal protegido sélo con parejas masculinas.

Los hombres que tuvieron relaciones sexuales anales sin proteccion fueron
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significativamente méas probables de estar desempleados en comparacion con sus

contrapartes que habian realizado sexo anal con proteccién. (Ver Tabla 1).

Lugares de Encuentro Sexual.

Los lugares de encuentro mas frecuentes visitados por los HSH con la intencion
de conocer parejas sexuales masculinas en el ultimo afio fueron (en orden de
importancia): clubes nocturnos y discotecas (85.8%), bares (78.6%), sitios web gay
(73.4%), cafeterias (66.7%), café internet, sex shop, cabinas (40.6%).Como se muestra en
la tabla 2, los HSH que habian tenido sexo anal sin proteccidn con sus parejas masculinas
en el ultimo afio fueron significativamente mas propensos a asistir a salas de cine para
adultos o cuartos oscuros, casa de citas, hoteles o moteles en comparacion con los
hombres que se habian protegido durante el sexo anal durante este periodo de tiempo.
Los dos grupos no mostraron diferencias significativas en la asistencia a otros lugares de

reunion de parejas sexuales. (Ver Tabla 2).

Factores de Riesgo Sexual.

Los HSH que declararon haber tenido sexo anal sin proteccion con sus parejas
masculinas en el ultimo afio difieren de aquellos HSH que participaron en relaciones
sexuales anales protegidas en tres ambitos primordiales. En primer lugar, los HSH que
participaron en relaciones sexuales via anal sin proteccién fueron significativamente méas
propensos a haber pagado a una pareja masculina para tener relaciones sexuales en
comparacion con los HSH que siempre participaron en el sexo anal protegido. En
segundo lugar, los informes de los HSH que tuvieron sexo anal sin proteccién también
fueron significativamente mas probables de haber consumido alcohol o drogas ilegales
antes o durante las relaciones sexuales con una pareja masculina en el Gltimo afio en
comparacion con los hombres que siempre se “protegian”. Tercero, un mayor porcentaje
de hombres del grupo que tuvieron sexo anal sin proteccion no informaron haberse hecho
la prueba de deteccion del VIH en el ultimo afio en comparacion del grupo contraparte

que si se “protegia”. (Ver Tabla 3).
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Uso de Drogas.

La marihuana y los “poppers” (nitrato de amilo) fueron las drogas ilegales mas
comunes que se utilizan antes o durante las relaciones sexuales entre varones (16.7% vy
8.1%, respectivamente). EI consumo de cocaina y éxtasis (MDMA) se reportd en la
muestra en un 4.7% y 3.9%, respectivamente. Los dos grupos difieren en la variable de
consumo. Los HSH que reportaron haber usado éxtasis antes o durante las relaciones
sexuales con una pareja masculina fueron significativamente méas propensos a haber
tenido sexo anal sin proteccion en el Gltimo afio en comparacion con los hombres que

informaron haber tenido sexo anal protegido solamente. (Ver Tabla 4).

Factores Asociados con el Sexo Anal Sin Proteccion.

Los HSH que reportaron estar desempleados tenian casi el doble de
probabilidades de haber tenido relaciones sexuales anales sin proteccion en el Gltimo afio
(OR=1.71, IC 95%= 1.04-2.81). Los HSH que declararon frecuentar salas de cine para
adultos para tener encuentros sexuales con parejas masculinas tenian aproximadamente el
doble de probabilidades de haber tenido relaciones sexuales anales sin proteccion con un
hombre en el dltimo afio (OR= 2.30, IC 95% 1.23-4.33). Los HSH que acudieron a
cuartos oscuros, casas de citas, hoteles-moteles para tener encuentros sexuales también
tenian una probabilidad mayor de tener relaciones sexuales anales sin proteccion con
parejas masculinas (OR= 1.80, IC 95% 1.05-3.06). Por otra parte, los HSH que
reportaron haber usado drogas ilegales antes o durante las relaciones sexuales con sus
parejas masculinas tenian tres veces mas probabilidades de haber tenido sexo anal sin
proteccidén con hombres en el dltimo afio. (OR= 2.81, IC 95% 1.49-5.30). Finalmente, los
HSH que no se habian realizado una prueba de deteccion del VIH en el ultimo afio tenian
mas probabilidades de tener sexo anal sin proteccion (OR= 1.72, IC 95% 1.05-2.84)
(Tabla 5).
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Factores Independientemente Asociados con el Sexo Anal Sin Proteccion.

En el modelo multivariado final, una serie de factores se asociaron
independientemente con las relaciones sexuales via anal en la poblacion objetivo. Las
relaciones sexuales via anal sin proteccion con parejas masculinas se asocid con el
desempleo (OR Ajustado [AOR]= 1.87), la asistencia a salas de cine para adultos en el
ultimo afio (AOR= 2.21), consumo de drogas ilegales antes o durante las relaciones
sexuales con sus parejas masculinas en el ultimo afio (AOR= 2.43), y no realizarse una
prueba de deteccion del VIH (AOR= 1.85). (Ver Tabla 5).
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DISCUSION

La mitad de los HSH de la muestra de Tijuana declararon haber practicado sexo
anal sin proteccion con una pareja masculina en el Gltimo afio. Este hallazgo indica que el
sexo anal sin proteccion es comun entre los HSH de Tijuana y que las intervenciones para
promover el sexo seguro en esta poblacion se necesitan con urgencia. Se identificaron
cuatro factores de riesgo asociados con el sexo anal sin proteccion: consumo de drogas
ilegales antes o durante las relaciones sexuales, frecuentar lugares de encuentro sexual,

no haberse realizado pruebas de deteccion del VIH y el desempleo.

Los HSH que frecuentaban salas de cine para adultos tenian el doble de probabilidad de
tener relaciones sexuales via anal sin proteccion con otros hombres en el dltimo afio a
comparacion con los hombres que no frecuentan estos lugares. Debido a que la encuesta
no pregunto a los participantes sobre el tipo o la frecuencia de las conductas sexuales
practicadas en lugares especificos, no podemos concluir que los HSH que informaron de
las relaciones sexuales via anal lo hicieron en las salas de cine para adultos. Este ultimo
solo puede ser identificado como un lugar de riesgo donde algunos hombres frecuentan
para tener encuentros sexuales. Los estudios futuros deben reunir datos sobre la
frecuencia y tipos de practicas sexuales de riesgo que se producen en estos lugares, asi
como las caracteristicas de los HSH que frecuentan las salas de cines para adultos.
Investigaciones previas con los HSH en los Estados Unidos y Australia han encontrado
que los distintos lugares atraen a hombres con caracteristicas y atributos especificos. Por
ejemplo, Lyons et al(17) encontraron que los hombres méas jovenes eran mas propensos a
reportar relaciones sexuales via anal en lugares de encuentro sexual comparado con

hombres mayores.
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Las salas de cine son lugares publicos, y existe una mayor probabilidad de que si el sexo
tiene lugar en estos espacios, puede ser mas dificil tener sexo seguro o conocer el estado
seroldgico de las parejas sexuales. Lugares publicos en especial establecimientos donde
se encuentra el sexo comercial se les ha asociado como lugares de multiples contactos
sexuales y de grupos de sexo(18), ademas, la medida en que el alcohol y las drogas
ilicitas se utilizan antes o durante las visitas a las salas de cine para adultos deben ser
evaluados los estudios anteriores han informado de que el uso de poppers es comun en el
ambiente del sexo comercial(19, 20). La asociacion entre la condescendencia de las salas
de cine para adultos y las relaciones sexo anales indican que este lugar en especifico
podria ser un objetivo para la prevencion del VIH vy los esfuerzos de intervencion de los
HSH en riesgo de Tijuana. Mensajes de prevencion del VIH en los carteles y en los
folletos y condones gratuitos, han demostrado ser efectivos en los lugares de riesgo
asociados con la actividad sexual (por ejemplo, bares/clubes, saunas)(21-23). El anuncio
de programas de orientacion mas seguro en las salas de cine podria ser otra estrategia de
prevencion eficaz. Asimismo, las intervenciones estructurales, incluyendo la
disponibilidad de las méaquinas dispensadoras de preservativos, los cambios en la
iluminacién y el espacio podrian ayudar a reducir la ocurrencia de encuentros sexuales de

riesgo. (18)

Los HSH que utilizan drogas ilegales antes o durante la relacion sexual tenian mas del
doble de probabilidad de practicar el sexo anal sin proteccion con un hombre en el Gltimo
afio. En los ultimos 20 afios, el vinculo entre la no utilizacion de jeringas para uso de
drogas ilicitas y las relaciones sexuales via anal han sido bien documentados en los
estudios de la transmision del virus entre HSH VIH-negativos(24-26) y HSH VIH-
positivos(27, 28). En los Ultimos afios, determinados tipos de drogas ilicitas han sido
identificadas como parte del aumento en las probabilidades del sexo de alto riesgo entre
los HSH. La cocaina, la metanfetamina, y los poppers son las sustancias mas comunes
asociados con mdltiples parejas sexuales y el sexo anal sin proteccion(13, 29). En la
muestra de este estudio, los farmacos ilicitos mas comunmente reportados por los HSH
utilizados durante las relaciones sexuales eran la marihuana y los poppers. Reisen et al.
también informaron que los poppers y la marihuana fueron las drogas mas

frecuentemente utilizadas por una muestra de HSH hispanos en los Estados Unidos,
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posiblemente porque son accesibles y de bajo costo(30). En general, los presentes
resultados sugieren la necesidad de educar a los HSH sobre los peligros asociados en la
transicion del uso de farmacos al uso de drogas mas ‘“Duras”, como la metanfetamina y la
cocaina, que se sabe aumentan la excitacion sexual y la probabilidad del sexo de alto
riesgo, también sugiere que las posibilidades de tratamientos de farmacos para los HSH
debe ser ampliado. Los programas deben ser desarrollados para tener en cuenta las

normas sociales, expectativas y valores culturales de los HSH en esta region fronteriza.

La prueba de deteccién del VIH durante el Gltimo afio tuvo un efecto protector, ya que se
asocid a la disminucién de las relaciones sexo-anales. Este hallazgo es contrario a los
estudios de pruebas de deteccion del VIH entre los HSH de los paises desarrollados
donde el aumento de las tasas de conductas de riesgo han sido asociadas con la basqueda

de deteccion del VIH y otras Infecciones de Transmision Sexual. (31-33)

En un estudio de hombres hispanos en el sur de Florida(34), se encontr6 que ser HSH,
tener multiples parejas sexuales y haber tenido relaciones sexuales con alguien que tiene
0 se sospecha que tiene una enfermedad de trasmision sexual se encuentran entre los
factores de riesgo asociados con las pruebas de deteccion del VIH realizadas en los
altimos 12 meses, 1o que indica una asociacion entre las pruebas de deteccion del VIH y

la conciencia del riesgo.

El hallazgo de este estudio sugiere que los HSH que se involucran en relaciones sexuales
de riesgo en Tijuana pueden tener acceso limitado a pruebas de deteccion del VIH y/o

tienen una menor consciencia del riesgo.

El reto para los investigadores es aumentar el acceso a las pruebas de deteccion del VIH y
convencer a los HSH para que adopten précticas de prevencion del VIH, que combinen el
uso consistente del condon para el sexo anal y realizarse pruebas de deteccién del VIH
regularmente. Esto puede lograrse mediante la promocién de pruebas de deteccion del
VIH atraves de méas mensajes de salud publica dirigida a los HSH.

Otro paso en el desarrollo de las intervenciones de promocion de la salud es identificar
los factores que sirven de motivadores o barreras a la prueba de VIH entre los HSH con

practicas de alto riesgo.
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En un estudio Australiano, los HSH que no se realizaban una prueba de deteccion del
VIH eran menos probables que se identificaran como gays, tienen menos amigos gay, y
pasaron menos tiempo con hombres homosexuales en comparacion de los hombres que se
realizaron una prueba de deteccion del VIH(35). Las pruebas de VIH son muy
importantes como meétodos de deteccion temprana. Las pruebas pueden ayudar a reducir
la propagacion del VIH mediante las practicas de prevencion. También pueden tener
beneficios para la salud de la persona infectada a través de la iniciacion de la terapia

antirretroviral y la promocion del uso del condon.

Los HSH desempleados fueron dos veces méas propensos a informar haber tenido sexo
anal sin proteccion en el dltimo afio en comparacion con su contraparte que estaba
empleada. Es posible que los hombres desempleados tengan mas probabilidades de
involucrarse en el trabajo sexual (de ahi las relaciones sexo-anales). El vinculo entre el
desempleo y las relaciones sexuales via anal sin proteccion también podria explicarse por
la insuficiencia de recursos para la compra de condones o aumento de los riesgos en los
habitos de salud. De hecho, investigaciones anteriores han encontrado una asociacion
entre el desempleo y el aumento del tabaquismo, el consumo de drogas ilicitas y
alcohol(36). También es posible que los hombres desempleados en Tijuana buscaran
trabajo en los Estados Unidos que posteriormente los vuelve vulnerables a las conductas
de riesgo (Sexo anal sin proteccion, uso de drogas inyectables) asociados con la actividad
transfronteriza(37). Frente a una recesion mundial que sigue afectando a México, es
fundamental que los desempleados HSH de Tijuana se reconozcan como un grupo

vulnerable que esta en la necesidad urgente de prevencion é Intervencion del VIH.

Este estudio tiene varias limitaciones. La muestra es por conveniencia ya que los HSH
fueron reclutados en un evento comunitario a gran escala y no debe ser considerada
representativa de la poblaciéon general de los HSH de Tijuana. Los HSH en particular,
aquellos que no asisten a eventos publicos de la diversidad LGBTI no estaban
representados en la encuesta. Los no participantes podrian haber diferido de los
voluntarios a la encuesta en funcion de las caracteristicas socio-demograficas,
psicosociales y de conducta. También es probable que el caracter publico del evento haya

creado preocupacion por la confidencialidad de algunos hombres. En particular, hombres
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con practicas de riesgo y aquellos que son reticentes a su orientacion sexual pueden haber
sido menos propensos a participar en la encuesta que recopila informaciéon personal
sensible. Ademas, el reporte auto-aplicado estd sujeto a la pertenencia social. Los
participantes pueden tener inferior medida a la real de sus comportamientos sexuales de
riesgo y de consumo de drogas, lo mas probable es que hayamos subestimado las
asociaciones entre las conductas del consumo de drogas Y las relaciones sexuales via anal
sin proteccion. El plazo de un afio también podria dar lugar a recordar datos falsos u
olvidarlos. Por ultimo, esta investigacion no tuvo en cuenta el estado serolégico respecto
al VIH de los participantes y como este factor puede haber influido en los

comportamientos sexuales de riesgo.

CONCLUSIONES.

Los resultados de la presente investigacion representan una primera aproximacion
al estudio de los factores asociados al sexo anal sin proteccion entre Hombres que tienen
sexo con Hombres de Tijuana, en especifico las caracteristicas que determinan el riesgo
de contagio del VIH y otras ITS. Se revisaron variables mediante la encuesta de
conductas de riesgo en esta poblacion donde se registraron datos de lugares de encuentro
sexual, uso de drogas, numero de compafieros sexuales, uso de condon etc. El estudio se
realiz6 a través de un analisis logistico univariado y multivariado de regresién se realizd
para identificar factores asociados con el sexo anal sin proteccién, informacion donde se

obtuvieron los siguientes hallazgos.

Las practicas sexuales de alto riesgo entre HSH de Tijuana son el resultado de los
espacios donde existe la apertura de encuentros sexuales sea de forma publica o privada,
de manera que los hombres encuestados no solo registraron informacion acerca de su
conducta sexual, si no la de otros hombres que también participan en las dindmica del

SEXO0 entre varones.

La relacion entre los factores asociados al sexo anal sin proteccion entre HSH y las
Infecciones de Transmision Sexual incluido el VIH, es un tema que amerita toda la

atencion ya que este estudio muestra la vulnerabilidad de estos Hombres al contagio del

26



VIH y otras ITS principalmente por falta de acceso a los insumos de prevencion,

informacion de las pruebas de deteccion y una educacion sexual apropiada.

En resumen, este estudio indica que los HSH en Tijuana siguen siendo un grupo de riesgo
vulnerable a la infeccion por VIH a través de practicas sexuales de alto riesgo,
incluyendo el sexo anal sin proteccion y el uso de drogas ilicitas en el contexto sexual de
los HSH. Los datos de esta investigacion sugieren la necesidad de realizar un estudio a
gran escala de conductas de riesgo y la prevalencia de VIH/ITS entre HSH en esta region,
incluyendo datos sobre la frecuencia de encuentros sexuales transfronterizos. Esta
informacion ayudard a informar sobre el desarrollo de los programas de prevencion e

intervencion para esta poblacion.
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Tabla 1. Caracteristicas generales los hombres que tienen sexo con hombres (HSH)
residentes de Tijuana que reportaron haber tenido sexo anal con un hombre

durante el ultimo afio.

Muestra total Tuvo sexo anal sin | No Tuvo sexo
(N = 260) proteccion en el anal sin
Gltimo afio proteccién
(N =129) dgrante el ultimo
afio
(N =131)
Variable N (%) or N (%) or N (%) or
Media (SD) Media (SD) Media (SD)

Edad en afios. 29.7 (8.0) 30.1 (8.4) 29.2 (7.5)
Ingresos mensuales en pesos. 9,468 (10,512) 9,598 (11,389) 9,340 (9,670)
NuUmero de afios residiendo en Tijuana.

Menos de 1 afio. 18 (7.1%) 9 (7.2%) 9 (7.0%)

1a5 afios 46 (18.1%) 24 (19.2%) 22 (17.0%)

5a 9 afios 30 (11.8%) 15 (12.0%) 15 (11.6%)

10 afios 0 mas 160 (63.0%) 77 (61.6%) 83 (64.4%)
Nivel educativo.

Escuela Primaria. 3(1.2%) 3(2.3%) 0 (0.0%)

Escuela Secundaria 45 (17.4%) 22 (17.1%) 23 (17.7%)

Titulo Técnico. 17 (6.6%) 10 (7.8%) 7 (5.4%)

Bachiller o Preparatoria 75 (28.9%) 31 (24.0%) 44 (33.8%)

Titulo Universitario 100 (38.6%) 52 (40.3%) 48 (36.9%)

Especialidad, Maestria o Doctorado 19 (7.3%) 11 (8.5%) 8 (6.2%)

Laboral, Empleado * 146 (56.6%) 64 (50.0%) 82 (63.1%)
Atraccion Sexual (Genero)

Solo por Mujeres 5 (1.9%) 3 (2.3%) 2 (1.5%)

Ambos, Mujeres y Hombres 29 (11.2%) 17 (13.2%) 12 (9.2%)

Solo por Hombres 223 (86.1%) 108 (83.7%) 115 (88.5%)

No esta Seguro. 2 (0.8%) 1 (0.8%) 1 (0.8%)

31




Género de la(s) Pareja(s) Sexuales en el
altimo afio

Mujeres 2 (0.8%) 0 (0.0%) 2 (1.5%)

Ambos, Mujeres y Hombres 13 (5.0%) 4 (3.1%) 9 (6.9%)

Hombres 244 (94.2%) 125 (96.9%) 119 (91.6%)
Orientacion Sexual

Heterosexual. 4 (1.5%) 1 (0.8%) 3(2.3%)

Bisexual 28 (10.8%) 15 (11.6%) 13 (10.0%)

Homosexual 227 (87.6%) 113 (87.6%) 114 (87.7%)

*p< 0.05; **p< 0.01; ***p< 0.00
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Tabla 2. Lugares donde asistieron los HSH con intencion de un encuentro sexual
con parejas masculinas durante el altimo afio.

Muestra total
(N =260)

Tuvo sexo anal sin

proteccion en el

No Tuvo sexo anal
sin proteccion
durante el Gltimo

ultimo afio -
(N =129) ?&0: 131)
Asistié a los siguientes lugares
1 0 mas veces en el Gltimo afo:
Clubes Nocturnos o Discotecas. No 35 (14.2%) 17 (14.2%) 18 (14.3%)
Si 211 (85.8%) 103 (85.8%) 108 (85.7%)
Bares No 52 (21.4%) 23 (19.3%) 29 (23.4%)
Si 191 (78.6%) 96 (80.7%) 95 (76.6%)
Cafés No 72 (33.3%) 41 (38.3%) 31 (28.4%)
Si 144 (66.7%) 66 (61.7%) 78 (71.6%)
Bafios de Vapor o Saunas No 149 (65.4%) 70 (63.1%) 79 (67.5%)
Si 79 (34.6%) 41 (36.9%) 38 (32.5%)
Salas de Cine para Adultos ** No 180 (76.9%) 80 (69.6%) 100 (84.0%)
Si 54 (23.1%) 35 (30.4%) 19 (16.0%)
Cuartos Oscuros, Casa de Citas, No 148 (62.7%) 66 (55.9%) 82 (69.5%)
Hoteles o Moteles
Si 88 (37.3%) 52 (44.1%) 36(30.5%)
Via Publica No 145 (63.0%) 73 (64.0%) 72 (62.1%)
Si 85 (37.0%) 41 (36.0%) 44 (37.9%)
Gay Websites No 63 (26.6%) 28 (24.1%) 35 (28.9%)
Si 174 (73.4%) 88(75.9%) 86 (71.1%)
Café Internet, Sex Shops, Cabinas No 136 (59.4%) 67 (60.9%) 69 (58.0%)
Si 93 (40.6%) 43 (39.1%) 50 (42.0%)
Bafios en lugares Publicos. No 183 (80.3%) 87 (77.7%) 96 (82.8%)
Si 45 (19.7%) 25 (22.3%) 20 (17.2%)

*p< 0.05; **p< 0.01; ***p< 0.001




Tabla 3.Conductas sexuales de riesgo de los HSH residentes de Tijuana que
declararon haber practicado sexo anal con un hombre en el altimo afio.

Muestra total Tuvo sexo anal sin I\_Io Tuvo Sexo anal
(N =260) proteccion en el sin proteccion
altimo afio durante el Gltimo
afio
(N =129) (N =131)
Variable N (%) or N (%) or N (%) or
Media (SD) Media (SD) Media (SD)
Edad en la primera relacion — 16.5 (4.3) 16.4 (4.0) 16.7 (4.7)
sexual con un hombre
Ndmero de hombres con los que — 5.1(8.1) 6.0 (9.8) 4.3 (6.0)
tuvo relaciones sexuales en el
ultimo afo
Pag6 a una pareja sexual No 235 (90.7%) 115 (89.1%) 120 (92.3%)
masculina por sexo en el
ultimo afio Si 24 (9.3%) 14 (10.9%) 10 (7.7%)
Recibi6 algun pago por sexo de No 241 (93.1%) 116 (89.9%) 125 (96.2%)
una pareja sexual masculina
en el Gltimo afio. Si 18 (6.9%) 13 (10.1%) 5 (3.8%)
Tuvo una pareja estable No 93 (36.3%) 51 (40.5%) 42 (32.3%)
masculina en el Gltimo afio.
Si 163 (63.7%) 75 (59.5%) 88 (67.7%)
Tuvo parejas casuales No 158 (62.0%) 73 (57.9%) 85 (65.9%)
masculinas en el Gltimo afio
Si 97 (38.0%) 53 (42.1%) 44 (34.1%)
Consumio alcohol antes o No 63 (24.3%) 25 (19.4%) 38 (29.2%)
durante las relaciones -
sexuales con un hombre en el Si 196 (75.7%) 104 (80.6%) 92 (70.8%)
L L *
altimo afo
Uso drogas antes o durante las No 203 (78.7%) 90 (70.3%) 113 (86.9%)
relaciones sexuales con un
hombre en el Gltimo afio Si 55 (21.3%) 38 (29.7%) 17 (13.1%)
**x*
Se le diagnostico infecciones de No 223 (87.8%) 107 (84.3%) 116 (91.3%)
transmision sexual en el
ultimo afio. Si 31 (12.2%) 20 (15.7%) 11 (8.7%)
Se realiz6 una prueba de No 115 (45.3%) 66 (52.0%) 49 (38.6%)
deteccién del VIH en el
_ * Si 139 (54.7%) 61 (48.0%) 78 (61.4%)
altimo ano

*p<.05; **p< .01; ***p<.001




Tabla 4. Uso de Drogas llicitas antes o durante las relaciones sexuales con parejas

masculinas.

Muestra total Tuvo sexo anal sin | No Tuvo sexo anal
(N =260) proteccion en el sin proteccion
Gltimo afio durante el dltimo
afio
(N =129) (N =131)
Ha usado las siguientes drogas antes o
durante las relaciones sexuales con
parejas masculinas en el Gltimo afio:
Marihuana No 214 (83.3%) 107 (82.9%) 107 (83.6%)
Si 43 (16.7%) 22 (17.1%) 21 (16.4%)
Poppers No 237 (91.9%) 115 (89.1%) 122 (94.6%)
Si 21 (8.1%) 14 (10.9%) 7 (5.4%)
Anfetaminas No 256 (99.2%) 127 (98.4%) 129 (100.0%)
Si 2 (0.8%) 2 (1.6%) 0 (0.0%)
Cocaina No 246 (95.3%) 121 (93.8%) 125 (96.9%)
Si 12 (4.7%) 8 (6.2%) 4 (3.1%)
Heroina No 255 (98.8%) 127 (98.4%) 128 (99.2%)
Si 3 (1.2%) 2 (1.6%) 1 (0.8%)
Extasis * No 248 (96.1%) 121(93.8%) 127 (98.4%)
Si 10 (3.9%) 8 (6.2%) 2 (1.6%)

*p< 0.05; **p< 0.01; ***p< 0.001

35




Tabla 5. Factores Asociados con el sexo anal sin proteccion entre hombres que tienen sexo

con hombres residentes de Tijuana. (N= 260)

Odds Ratio (95% CI)

Odds Ratio

Ajustado.Jr
(95% CI)

Caracteristicas Socio demograficas

Edad (incrementado por afio)

1.02 (0.98 - 1.05)

Numero de afios de residencia en Tijuana
(< 1 afio vs > 1 afio)

0.97 (0.37-2.52)

Educacion (Bachillerato/Preparatoria 0 menos vs
algan grado mayor o mas)

0.89 (0.48-1.67)

Ingreso mensual en pesos (< $20,000 vs
> $20,000 pesos)

0.58 (0.27- 1.26)

Desempleado (vs empleado)

1.71% (1.04-2.81)

1.87% (1.06-3.31)

Orientacion Sexual (gay vs otras)

0.99 (0.47-2.08)

Genero de la pareja sexual en el ultimo afio (solo
hombres vs otros)

2.76 (0.95-7.97)

Genero de la preferencia sexual (solo hombres vs
otros)

0.67 (0.33-1.37)

Sitios Frecuentados de encuentro sexual entre hombres en el ultimo afo

Clubes Nocturnos o Discotecas

1.01 (0.49-2.07)

Bares

1.27 (0.69-2.36)

Cafés

0.64 (0.36-1.13)

Bafios de Vapor o Saunas

1.22 (0.71- 2.10)

Salas de Cine para Adultos

2.30%% (1.23-4.33)

2.21% (1.09-4.51)

Cuartos Oscurosﬁ, Casas de CitaTH, hoteles-

1.80% (1.05-3.06)

moteles
Via Publica 0.92 (0.54 - 1.57)
Gay Website 1.28 (0.72-2.28)

Café Internet, Sex shops, Cabinas

0.89 (0.52-1.50)

Bafios en lugares publicos

1.38 (0.72-2.66)
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Uso de drogas ilicitas antes o durante las relaciones sexuales con hombres en el

ultimo afio.
Marihuana 1.05 (0.54-2.02)
Poppers 2.12 (0.83-5.44)

Anfetaminas

3.05 (0.31-29.7)

Cocaina 2.07 (0.61-7.04)
Heroina 2.02 (0.18-22.5)
Extasis 4.20 (0.87-20.2)

Conductas Sexuales de Riesgo

Edad en la primera relacién sexual con un
hombre (< 21 afios vs > 21 aiios)

0.86 (0.43-1.73)

Numero de parejas sexuales masculinas en el
ultimo afio. (<7 vs > 7 parejas masculinas)

1.67 (0.82-3.42)

Pag6 a una pareja sexual masculina por sexo en
el Gltimo afo

1.46 (0.62-3.42)

Recibid algiin pago por sexo de una pareja sexual
masculina en el altimo afo.

2.80 (0.97-8.10)

Tuvo una pareja estable masculina en el Gltimo
afio

0.70 (0.42-1.17)

Tuvo parejas casuales masculinas en el ultimo
afo

1.40 (0.84-2.33)

Consumi6 alcohol antes o durante las relaciones
sexuales con un hombre en el Gltimo afo

1.72 (0.97-3.06)

Uso drogas antes o durante las relaciones
sexuales con un hombre en el Gltimo afio

2.81%*% (1.49-5.30)

2.43% (1.19-4.98)

Se le diagnostico infecciones de transmision
sexual en el dltimo afio

1.97 (0.90-4.31)

No se realiz6 una prueba de deteccién del VIH en
el altimo afio (Tuvo una prueba reciente de
deteccion del VIH)

1.72% (1.05-2.84)

1.85% (1.05-3.24)

TLos valores se proporcionan solo para factores que se asociaron de forma independiente con el sexo anal

sin proteccion en el modelo multivariado final.

t Cuartos oscuros, a menudo vinculados a bares, donde los hombres tienen relaciones sexuales

1 Las residencias privadas donde las habitaciones individuales se alquilar por horas para la actividad

sexual

*p< .05; **p< .01; ***p< 001
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