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RESUMEN

Introduccion: En Cuba, al igual que en otros paises de América Latina y el Caribe, los

hombres que tienen relaciones sexuales con hombres exhiben las tasas mas altas de

prevalencia de la infeccion por el VIH.

Objetivo: Examinar los comportamientos y practicas asociadas al riesgo de contraer el

VIH en hombres que tienen sexo con otros hombres en Cuba.

Métodos: Entre el 9 de diciembre del 2019 y el 9 de enero del 2020 se realizé un estudio

observacional, transversal en ciudades mas afectadas por la epidemia del VIH en Cuba,

con participacion voluntaria de 757 personas mayores de 18 afos. Se aplico un

cuestionario estructurado que exploréd la valoracion individual del riesgo de infeccidn
expresaron mediante frecuencias y porcentajes. Se utilizo
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prueba de independencia con el estadigrafo exacto de Fisher con un nivel de
significacion de 0,05.

Resultados: En los tres meses anteriores a la entrevista,39,6 % de los participantes,
informé haber estado expuestos al VIH; 52,8 % mantuvo relaciones coitales sin
preservativo; 6,0 % tuvo sifilis y 3,3 % gonorrea; 63,6 % declard haber consumido alcohol
durante un periodo aproximado de dos horas y 10,7 % advirtid6 haber compartido
instrumentos como jeringuillas o agujas;45,1 % informd cuatro o mas parejas sexuales;
38,0 % habia aceptado dinero a cambio de relaciones sexuales y 10,0 % mantuvo
relaciones sin preservativo con una pareja VIH positivo.

Conclusiones: Los hallazgos de este estudio confirman la ocurrencia de
comportamientos y practicas que se asocian con el mayor riesgo de adquirir o trasmitir
el VIH entre los participantes del estudio.

Palabras clave: riesgo; VIH; hombres que tienen sexo con hombres; Cuba.

ABSTRACT

Introduction: In Cuba, as in other Latin American and Caribbean countries, men who
have sex with men exhibit the highest prevalence rates of HIV infection.

Objective: Examine the behaviors and practices associated to the risk of contracting
HIV among men who have sex with men in Cuba.

Methods: A cross-sectional observational study was conducted from 9 December 2019
to 9 January 2020 in the cities most affected by the HIV epidemic in Cuba, with the
voluntary participation of 757 people aged over 18 years. A structured questionnaire
was applied which explored into the individual assessment of the risk of HIV infection.
Results were expressed as frequencies and percentages. Independence was examined
with Fisher's exact test and a significance level of 0.05.

Results: During the three months preceding the interview, 39.6% of the participants
reported having been exposed to HIV; 52.8% had unprotected sex; 6.0% had syphilis and
3.3% had gonorrhea; 63.6% reported having consumed alcohol for approximately two
hours and 10.7% declared having shared devices such as syringes or needles; 45.1%
reported four or more sexual partners; 38.0% accepted money in exchange for sexual
relations, and 10.0% had unprotected sex with an HIV-positive partner.

Conclusions: Results confirm the occurrence of behaviors and practices associated to
a higher risk of acquiring or transmitting HIV among participants in the study.

Key words: risk, HIV; men who have sex with men; Cuba
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Introduccion

Los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH) enfrentan un riesgo
desproporcionado de infeccion por el VIH.(12:3) Las tasas de prevalencia de la infeccion
en esta poblacion son altas mundialmente y en particular en América Latina y el Caribe
(ALC) 1:2:45,6,7.8) En Cuba, la epidemia esta concentrada en los HSH. %:10,11,12,13) Se estima
que el riesgo de contraer la infeccion es seis veces mayor en este grupo que entre los
varones heterosexuales. ("4

Habitualmente se ha considerado que una persona esta en riesgo sustancial de VIH si
pertenece a un grupo de poblacion con alta prevalencia de la infeccion y, ademas,
incurre en ciertas practicas de riesgo.® Se consideran grupos con alta incidencia de la
infeccion aquellos en los que se registran tres nuevas infecciones por cada 100
personas/ano. 1310 Sin embargo, el hecho de pertenecer a un grupo con alta incidencia
de VIH, no necesariamente determina el riesgo individual de infeccion por el virus. ¢4
Se sabe que, mantener relaciones sexuales con otro hombre, por si s6lo, no aumenta el
riesgo de adquirir o trasmitir el VIH.(®'También se conoce que las personas
pertenecientes a estos grupos suelen presentar diferentes niveles de riesgo; que, a su
vez, pueden variar en el tiempo.©®

Existe consenso respecto a las practicas que se asocian con el mayor riesgo de adquirir
O trasmitir el VIH entre los HSH.®17.18) | a practica de relaciones sexuales anales
(insertiva o activa y receptiva o pasiva) sin condon con mas de una pareja; los
antecedentes de alguna infeccion de transmision sexual (ITS), el haber compartido
agujas o jeringuillas; haber mantenido relaciones sexuales sin condon con una pareja
VIH positiva que no ha logrado la supresion viral o, el haber solicitado o recibido

profilaxis posterior a la exposicion (PPE), figuran entre las principales practicas de
riesgo. (6,14,16,17,18)

Segun informes y documentos estratégicos de organismos internacionales y, 1613 del
Departamento de Infecciones de Trasmision Sexual VIH y hepatitis del Ministerio de
Salud Publica de Cuba (Minsap),('9 las personas con riesgo sustancial de infeccion por
el VIH necesitan ser identificadas para que puedan recibir servicios de prevencion
adaptados a sus necesidades, con mayor frecuencia e intensidad.("61%15) En este
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sentido, ofrecer valoracion individual respecto al riesgo de infectarse con el VIH forma
parte de los servicios preventivos dirigidos a los HSH. (610,19

Existen herramientas que proporcionan una fotografia del nivel de riesgo de las
personas en el momento. ') Las mas conocidas consisten en “preguntas de filtro” que
permiten a los proveedores de salud, identificar practicas especificas asociadas al
mayor riesgo de infeccion;®'?) otras como el “indice de riesgo”, permite informar sobre
riesgo predictivo.(7:'® Sin embargo, en Cuba no se conocen estudios publicados que
hayan utilizado las herramientas existentes, y son escasos los informes de investigacion
que refieren las practicas sexuales de riesgo en los HSH. 20,21

Explorar la ocurrencia de practicas que incrementan el riesgo de adquirir o trasmitir el
VIH entre los HSH permitiria una profundizacion de los conocimientos sobre las
poblaciones clave para la epidemia del VIH. Este trabajo tiene como objetivo examinar
los comportamientos y practicas asociadas al riesgo de contraer VIH en los HSH en Cuba.

Métodos

En varias de las ciudades mas afectadas por la epidemia del VIH en Cuba,(1%22) se llevo
a cabo un estudio observacional de corte transversal, entre el 9 de diciembre de 2019
y el 9 de enero de 2020.

Criterios de inclusion en el estudio: varones mayores de 18 anos de edad, con
consentimiento voluntario.

Tamano de la muestra: 757 personas seleccionadas a través de un muestreo
polietapico. ) Primero se seleccionaron las ciudades, después los sitios de encuentro y
por ultimo las personas.

En un primer momento se realizd un muestreo de casos extremos,?¥ del cual se
seleccionaron las ciudades cabeceras de provincia como las areas de mayor transmision
de la infeccion. A partir del analisis de los datos locales sobre el nivel y las tendencias
de la epidemia, se seleccionaron 28 areas, que incluyeron 14 ciudades cabecera de
provincias, 13 municipios de La Habana, y el municipio especial Isla de la Juventud.

Luego se realiz6 un muestreo de casos tipicos,?* del cual se seleccionaron los sitios de
encuentro. Se realizd un mapeo de los sitios existentes en cada area a través de
informantes clave de la comunidad (ICC). Se consideraron ICC a los promotores de salud
de la Red HSH residentes en el area, que conocieran los sitios de encuentro de parejas
sexuales. En cada area, se realiz6é un grupo de discusion con la participacion de entre
seis y doce ICC, con el proposito de construir una lista inicial de sitios. Se levanto
informacion respecto al nombre, direccion y tipo segln su funcion social. En cada area
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seleccionada se previo identificar entre uno y cinco. Se procedié a verificar su
existencia, ubicacion y dias de mayor asistencia de la poblacion. La participacion de la
Red HSH-Cuba, organizacion de la sociedad civil con experiencia en el trabajo en VIH y
con HSH, facilito acceder a los sitios identificados. Se incluyeron sitios en
funcionamiento que reunieran condiciones minimas de iluminacién y privacidad para la
recoleccion de informacion. Se seleccionaron 54 sitios, catalogados en estaciones de
autobuses, calles, parques/plazas, centros nocturnos, casas de fiesta, vy
cafés/cafeterias.

A cada sitio escogido se le asignd una cuota de entre ocho y 16 usuarios. Fueron
elegibles todos los que cumplieron los criterios de inclusion, acudieron entre el 9 de
diciembre de 2019 y el 9 de enero de 2020, y accedieron a participar. Los encuestadores
asistieron a los sitios escogidos en el periodo comprendido hasta alcanzar al menos la
cuota minima establecida.

Recoleccion de los datos. Técnicas de recoleccion: entrevista. Instrumentos de
recoleccion utilizados: version adaptada de la herramienta para la implementacion de
la profilaxis previa a la exposicion al VIH (PrEP).('0 El cuestionario se revisd por
expertos en prevencion y ajustado de acuerdo con los resultados de una primera
prueba. Se compone de 17 preguntas divididas en tres acapites. Recab6 informacion
relativa a datos demograficos y, el resultado de la Ultima prueba para el VIH realizada.

Para obtener informacion sobre el riesgo de infeccion por el VIH se formularon
preguntas que exploraron el comportamiento sexual segun la exposicion de riesgo y el
tipo de practica insertiva o receptiva, la frecuencia del uso de preservativos, el uso del
preservativo con la pareja sexual mas reciente, y el haber sido victima de una agresion
sexual. Asimismo, se exploro la historia previa de haber presentado sintomas o recibido
un diagnéstico de una ITS, el consumo de alcohol, y el haber estado expuesto al VIH por
compartir jeringuilla o agujas o por accidente perforante o cortante.

Adicionalmente, se exploraron otras practicas como el nimero de parejas sexuales; dar
o recibir dinero, objetos de valor, alcohol, vivienda o servicios a cambio de relaciones
sexuales, y las relaciones sexuales sin preservativo con una pareja cuyo estado de VIH
era diferente o desconocido.

El cuestionario se aplico por promotores de salud de la Red HSH-Cuba, capacitados
previamente para la recoleccion de datos a través de videoconferencias y talleres
replicados en cascada. Se asistié a los sitios seleccionados en los dias y horarios con
mayor presencia de usuarios, a estos, luego de ingresar al estudio, les fue administrado
un cuestionario estructurado.
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Analisis: los datos provenientes del cuestionario se analizaron a través de una base de
datos Microsoft Excel. Los resultados se resumieron mediante frecuencias y
porcentajes. Se conformaron grupos a partir del resultado de la prueba del VIH, en las
diferentes variables estudiadas. Se busco asociacion entre el resultado de la ultima
prueba de los que ya la tenian en reactivo y no reactivo y las variables estudiadas
atendiendo a una escala de clasificacion de dos categorias. Se utilizo la prueba de
independencia con el estadigrafo de Fisher con un nivel de significacion de a= 0,05.

Aspectos éticos: el estudio recibié la aprobacion del departamento de grupos
vulnerables y del Comité de Etica de la Unidad de Promocion de Salud y Prevencién de
Enfermedades. Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes antes
de ser incorporados al estudio, y se les garantizé la confidencialidad de la informacion
y el anonimato.

Resultados

Se encuestaron 757 HSH, 21,1 % tenia entre 25 y 29 afnos de edad, 29,7 % habia concluido
estudios universitarios y 47,4 % informé estar empleado al momento del estudio. En
relacion con el resultado referido de la ultima prueba del VIH realizada, 87,3 % de los
participantes resultaron no reactivos para el VIH, 9,1 % reactivos, y 3,5 % no tenia
informacion (Tabla 1). No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre
la edad considerada en menos de 35 afos y 35 afos y mas, ni en la ocupacion
categorizada en los que realizan alguna actividad y los que no y el resultado de la dltima
prueba con los que ya la tenian (p=0,896 v p=0,235 respectivamente).En cambio, la
asociacion estadistica entre la escolaridad que atendi6 a las categorias, secundaria o
menos y preuniversitario o tecnolégico y mas con el resultado de la Ultima prueba,
resulto estadisticamente significativo (p=0,000).

En los tres meses anteriores a la entrevista, 39,6 % de los participantes informaron
haber estado expuestos al VIH. De ellos, 21,8 % fue a través de relaciones coitales sin
la utilizacidn de preservativos, seguido de los que informaron que se les habia roto el
condon durante la relacion sexual con 12,7 %, y los que indicaron haber sido victimas
de una agresion sexual con 2,8 % (Tabla 2). No se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre la exposicion de riesgo al VIH con el resultado de la dltima prueba
de los que ya la tenian (p= 0,365).

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas de los hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres entrevistados, segun resultado de la ultima prueba de VIH realizada. Cuba 2019
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| Resultado de la Uitima prueba de VIH
Caracteristicas | Noreactivo |  Reactivo | Sininformacién o
SOEOCOE | No. | % | No. | % | No. | % [ No. | %
| Edad {afios)
[ <20 [ 42 [58 [ 7 | 692 [ 7 [ o092 | 54 [ 713
| 2024 [119 [1572 [ 1 | 1,45 | &8 | 1,06 | 138 | 1823
| 2529 [ 142 [ 1876 [ 14 | 18 | 4 | 05 | 160 [ 21,14
| 30-34 [115 [1519 [ ¢ [ 148 | 3 | o040 | 129 | 17,04
| 3539 [ 78 [103 [ 6 [ o™ [ 1 [ 013 [ 8 [ 11,10
| 40-44 | 60 [ 793 [ 5 | 066 | 3 | 04 [ 6 | 911
| 45-49 | 54 [ 713 | 8 | 106 | 1 [ 013 [ & | 832
| 50-54 [ 28 [370 [ 3 [ o040 | 0 | 000 | 33 | 436
| 55ymas [28 [ 304 [ 4 [ 05 [ o [ o000 [ 27 [ 35
| Escolaridad |
| Primaria |6 79 | 2 | o2 | o | o000 | 8 | 1,06
| Secundaria | s0 [ 661 | 27 | 357 | 7 | o092 | &4 [ 11,10
| Preuniversitario [ 192 [253 [ 9 | 251 [ 4 | 053 | 215 | 2840
| Técnico medio [ 193 [ 2580 [ 12 | 15 [ 6 [ o079 [ 211 | 27,87
| Universitario [ 210 [ 27,74 | 7 | o092 | & [ 1,06 [ 225 | 2972
| Sin informacién [ 10 [ 132 [ 2 [ o2 | 2 | 026 | 14 | 1,85
| Ocupacién |
| Empleado | 36 |[ 4,74 | 37 | 48 | 6 | 079 | 359 | 4742
l Empleado sector no ‘ 166 ’ 21,93 I 1" ] 1,45 I 5 l 0,66 ’ 182 I 24,04
estatal
| Desempleado [ 149 [1968 [ 21 | 2,77 | 14 | 1,85 | 184 [ 2431
| Estudia [ 7 [o09%2 [ o [ o000 [ 2 [ 026 [ 9 | 1,19
| Sin informacién | 23 [ 304 [ 0 | 000 | O | o000 | 23 [ 3,04
| Ciudad de residencia |
| Pinar del Rio | 25 [ 33 [ 1 | o013 | 0 | 000 | 2 | 343
| Artemisa | 24 [ 317 [ 6 [ 079 | 0 [ o000 | 30 | 39
| LaHabana | 186 | 2457 | 26 | 343 | 4 | 1,85 | 226 | 129,85
| Giiines [ 9 [ 119 | ¢ [ o7 | 1 | 013 | 16 [ 2,1
| Matanzas [ 19 [25 [ o [ o000 [ 1 [ 013 | 20 [ 264
| Cienfuegos | 62 [ 819 | 4 | 05 | 3 | o040 | 69 | 91
| Santa Clara [ 6t [ 806 [ 0 [ 000 | ©0 | o000 | 6 | 806
| Sancti Spiritus [ 28 [370 [ 1 [ o043 | 0 | o000 | 29 [ 3383
| Ciego de Avila [ 3 [ 700 [ 0 | o000 | O | 000 | 53 | 7,00
| Camagiiey [ B [ 472 [ v+ [ o013 | 2 | 026 [ 16 [ 211
| Las Tunas | 27 [ 357 | 5 | o6 | © | o000 | 32 [ 423
| Holguin [ 37 [ 48 [ o | o000 | 0 | o000 | 37 | 48
| Bayamo [ 33 | 43 | 3 | o4 | 3 | o040 | 39 [ 5,15
| Santiago de Cuba | 38 [502 | 7 | 0% | 3 | o040 | 48 | 634
| Guantanamo | 27 [ 35 | 8 | 106 | © | o000 | 35 [ 462
| Nueva Gerona [ 19 [25 [ 1+ [ o013 | o [ o000 [ 20 [ 264
| Total | 661 [ 8732 | 6 | 911 | 27 | 357 | 757 | 100,00
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Tabla 2 - Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres segin resultado de la dltima

prueba de VIH realizada y exposicion de riesgo, Cuba, 2019

Exposicion de riesgo al

VIH No reactivo

en los tres meses

anteriores No.
a la entrevista

Con exposicion al riesgo = 260

Sfexo anal N 140
sin proteccion
Viclencia/
Tipos /agresion 21
de sexual
riesgo Rotura del
2 82
conddn
Compartir
o VST % 17
jeringuillas
Sin exposicion al riesgo 401
Total 661

%
34,35
18,49

2,77

10,83

2,25

52,97
87,32

No.

23
15

69

Reactivo

%
3,04
1,%8

0,00

0,92

0,13

6,08
9,11

No.

17
10

10
27

%
2,25
1,32

0,00

0,92

0,00

1,32
3,57

Resultado de la dlﬁma pr_ueba de VIH
Sin informacion

No.

300

165

21

96

18

457
757

Total

39,63
21,80

2,77

12,68

2,38

60,37
100,00

En los seis meses anteriores a la entrevista, advirtieron haber mantenido relaciones
coitales anales sin la utilizacion de preservativos 52,6 % de los participantes, de ellos,
21,5 % declararon haber sido penetrados por otro hombre sin la utilizacién de un condon
(Tabla 3). Esta practica fue referida por el 22,2 % (147/661) de los que indicaron un
resultado no reactivo en la Ultima prueba de VIH realizada, y por el 13,0 % (9/69) de
los que resultaron reactivos. Se encontré asociacion significativa entre la proteccion en
la practica sexual anal con el resultado de la dltima prueba (p= 0,031). Por otro lado,
comunicaron haber utilizado el preservativo con la pareja sexual mas reciente 70.4% de

los participantes.
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Tabla 3 - Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres segun resultado de la dltima
prueba de VIH realizada y practica sexual anal en los Gltimos seis meses, Cuba, 2019

Resultado de la dltima prueba de VIH
Practicas sexual anal en los seis

5 2 No reactivo Reactivo Sin informacion Total
meses anteriores a la entrevista - 3 2, ! 85 X AU < - . =
[ No. % No. | % No. % No. %
| Sin proteccién 327 43,20 44 [ 581 [ 27 | 3,57 398 | 52,58
Al inertiv 120 15,85 12 4,23 3 0,40 | 155 20,48
sin conddn
Pidificas |[/APaStecepkiva 147 19,42 9 1,19 7 0,92 | 163 21,53
5in condon _
Al Weertie y anal 60 7,93 3 0,40 17 2,25 80 10,57
receptivo sin condon
“Con proteccién [334 [ 44,12 25 [ 330 [ o | o000 | 359 | 47,42
[ Total 661 87,32 6 | 911 | 27 3,57 757 100,00

En los seis meses anteriores a la entrevista 9,4 % de los participantes informd haber
recibido un diagnostico de una ITS bacteriana como sifilis o gonorrea. De ellos, 6,0 %
refirio haber tenido sifilis y el 3,3 % gonorrea (Tabla 4). Ademas, 8,5 % (64/757) percibio
sintomas asociados a infecciones trasmitidas por via sexual, Informaron haber tenido
verrugas en el pene o el ano 1,6 % (12/757); ampollas en los genitales 1,3% (10/757) y
3,0 % (23/757) declar6é haber tenido secrecion uretral. En relacion con el resultado
referido de la ultima prueba del VIH realizada, la proporcion de HSH no reactivos que
tuvo sifilis o gonorrea (8, 3% 55/661), fue similar a la observada entre los reactivos para
el virus (8,7% 6/69). No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre el
padecimiento ITS, ni de sintomas de estas y el resultado de la Ultima prueba de los que
ya la tenian (p= 0,821y p= 0,501), respectivamente.

Tabla 4 - Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres segun resultado de la Gltima
prueba de VIH realizada y padecimiento de ITS, Cuba, 2019

Resultado de la ultima prueba de VIH

Padecimiento de ITS | No reactivo Reactivo | Sin informacion Total
No. % No. | % [ No. % No. %

Padecimiento 55 727 | 6 0,79 | 10 132 | 71 9,38

: : | Sifilis 36 4,76 5 0,66 5 [ 066 | 46 | 6,08
Tipo de ITS padecida >

Gonorrea 19 2,51 1 0,13 5 0,66 25 3,30

No padece 606 80,05 63 832 | 17 2,25 | 686 90,62
Total 661 87,32 69 9,11 27 3,57 757 100,00

(@) ev-ne | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Ny ECIMED

Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia. 2021;58:€1097

En los tres meses anteriores a la entrevista, 63,7 % de los participantes refirié haber
consumido cinco o mas dosis de alcohol durante un periodo aproximado de dos horas.
Por otro lado, 10,7 % de los HSH informd haber compartido instrumentos como
jeringuillas o agujas para usar anabolizantes/esteroides anabdlicos/ hormonas/silicona
(Tabla 5). Esta practica fue informada por 10,1 % (67/661) de los hombres que tuvieron
un resultado no reactivo en la Ultima prueba de VIH realizada y por 8,7 % (6/69) de los
que resultaron reactivos. No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre
el consumo de alcohol, ni compartir instrumentos y el resultado de la Ultima prueba de
VIH realizada (p= 0,147 y p= 0,835).

Tabla 5 - Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres segiin resultado de la Gltima
prueba de VIH realizada e instrumentos compartidos, Cuba, 2019

Compartir instrumentos

E Total
Resultado de la dltima prueba de VIH N | to
No. % No. % No. 72
No reactivo 67 8,85 594 | 78,47 661 87,32
Reactivo 6 0,79 63 | 8,32 69 9,11
Sin informacion 8 1,06 | 19 2,51 27 3,57
Total [ 81 | 10,70 676 | 89,30 757 | 100,00

El nimero de parejas sexuales informadas en los tres meses anteriores a la entrevista
fue mayor o igual a cuatro en 45,2 % (342/757) de los participantes. Informaron haber
aceptado dinero, objetos de valor, alcohol, vivienda o servicios a cambio de relaciones
sexuales en los seis meses anteriores a la entrevista 38,0 % (288/757) de los HSH, y
entre los que admitieron esta practica, 35,5 % (269/757) informd que en alguna ocasion
le habian propuesto mas dinero a cambio de tener relaciones sexuales sin condon. La
asociacion estadistica entre el numero de parejas sexuales y el resultado de la prueba
fue estadisticamente significativa(p= 0,000). En cambio, no se encontrd asociacion
estadistica entre la practica de sexo transaccional, ni el sexo transaccional sin condon
y el resultado de la Gltima prueba (p= 0,432 y p= 0,232), respectivamente.

La relacion sexual sin preservativo con una pareja seropositiva para el VIH lo informod
10,0 % (76/757) de los HSH, Asimismo, 27,9 % (211/757) refiri6 haber mantenido
relaciones coitales sin preservativos con un hombre del que no conocian su estado
serologico respecto al VIH. Segln el resultado de la ultima prueba VIH realizada, las
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relaciones coitales sin proteccion con hombres VIH positivos lo informé 8,3 % (55/661)
de los que advirtieron un resultado no reactivo, y por 28,9 % (20/69) de los que
resultaron reactivos. La asociacion estadistica entre haber mantenido relaciones
sexuales sin preservativo con una pareja seropositiva para el VIH y el resultado de la
prueba, resultd estadisticamente significativa (p= 0,000).

Discusion
Los resultados del estudio confirman que, en las areas de mayor transmision de la
infeccion, y los sitios de encuentro para HSH de esas areas, predominan
comportamientos y practicas asociadas al mayor riesgo de adquirir o trasmitir el VIH,
Este hallazgo corrobora los datos recibidos de diferentes fuentes,(*?) y aportan una

profundizacion de la informacién sobre las poblaciones clave para la epidemia del VIH
en Cuba.

La forma de exposicion al VIH informada con mayor frecuencia fue la relacion sexual
penetrativa sin proteccion, Ello coincide con la principal via de trasmision de la
infeccion en Cuba, donde 99,6 % de los casos ha sido por via sexual.(' La proporcion
obtenida es similar a la informada en un estudio llevado a cabo por el Centro para el
Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC), donde 24,0 % de
los participantes VIH positivos y 21,0 % de los hombres VIH negativos, informaron haber
practicado el coito anal insertivo o receptivo sin preservativo (1%

Por otro lado, el uso del condén con la pareja mas reciente es un indicador aproximado
o indirecto del uso sistematico.?® Los resultados de este estudio superan la media
regional (63,0 %).?> No obstante, demuestran una brecha (19,6 %) respecto a la meta
fijada para el 2020 en la region (90,0 %). La brecha observada resulta ligeramente
superior a la obtenida en otro estudio realizado en Cuba, donde 79,5 % de los HSH
declard usar condon con la ultima pareja ocasiona. (29

El mantenimiento de contactos sexuales de manera simultanea o sucesiva con varios
companeros o clientes, con los que se practico sexo anal no protegido, resulto frecuente
entre los participantes del estudio. Una investigacion llevada a cabo por el CDC de los
Estados Unidos, encontré que la mediana del niUmero de parejas sexuales informadas
en los 12 meses anteriores a la entrevista fue de cuatro.('® Se sabe que este tipo de
practicas desempenan un papel determinante en la proliferacion de la infeccion entre
los HSH. (9
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La relacién sexual sin preservativo con una pareja con un estado de VIH diferente o
desconocido también fue informada por los participantes del estudio, Esta practica
también fue registrada en un estudio llevado a cabo en los Estados Unidos, donde 16,0
% de los hombres VIH negativos y 26,0 % de los VIH positivos, informaron haber tenido
relaciones sexuales sin preservativo durante el encuentro sexual mas reciente con una
pareja seropositiva al VIH.(") Cabe destacar que el mayor riesgo derivado de esta
practica se produce cuando la persona positiva al VIH no ha logrado la supresion de la
carga viral, No obstante, esta variable no fue explorada en el estudio realizado.

Otra forma de exposicion al VIH informada por los participantes del estudio fue haber
sido victimas de una agresion sexual. La informacion disponible sobre tema en Cuba es
limitada, y se basa Unicamente en la descripcion del fenomeno.?® Si bien, los
protocolos de actuacion para el VIH contienen acciones de prevencion para las victimas
de una agresion sexual, deberian reforzar las estrategias del sector de la salud, para el
abordaje de esta problematica en las poblaciones clave.

Por otro lado, la proporcion de HSH que informd sintomas o que fueron diagnosticados
de una ITS como gonorrea o sifilis coincide con resultados de estudios realizados en el
contexto nacional e internacional.(20 La percepcion de sintomas como verrugas y
ampollas en los genitales, al igual que en otros informes, fue inferior a la observada
respecto a las infecciones bacterianas.('” No obstante, cabe destacar que la proporcion
de participantes que percibieron estos sintomas, fue inferior a la registrada en un
estudio realizado en otro contexto (verrugas 12,0 % y herpes genital 10,0 %).('?

El consumo de alcohol resultdo muy frecuente entre los participantes, Estudios previos
realizados en Cuba concluyen que los HSH ingieren bebidas alcohdlicas con mayor
frecuencia que el resto de la poblacion (51,4 % declard ser consumidores de alcohol), y
que alrededor de uno de cada diez (8,6 %) consumen al menos dos veces por semana, 2%
Investigaciones realizadas en otros contextos han encontrado que el consumo de alcohol
en exceso es comun entre los HSH (VIH negativos 45,0 %, y VIH positivos 32,0 %).("?) Se
sabe que estar bajo los efectos del alcohol disminuye las posibilidades de negociar
alternativas de proteccion, y dificulta la utilizacion del condon. 26,27

Por otro lado, si bien, en Cuba la transmision del VIH por jeringuillas infectadas se ha
desestimado, por ser una via de trasmision que se ha asociado a las personas que usan
drogas, las que no son tan frecuentes en nuestro contexto, seria interesante profundizar
en el comportamiento de compartir jeringuillas para otros fines, ya que podria ser una
via de transmision de la infeccion relevante entre los HSH, aln no explorada en el pais.

Finalmente, el nUmero de hombres que declard ofrecer o recibir dinero a cambio de
' fr nte superior_al_informado_en_estudios previos
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realizado en Cuba.?%2) En contraste, investigaciones realizadas en el contexto
internacional arrojaron que 9,0 %' y 50,0 %28 de los HSH declar6 haber dado o recibido
dinero o drogas a cambio de relaciones sexuales. Esta practica se ha considerado un
factor de riesgo para la infeccion por VIH,(":2% que, en el caso cubano, ha resultado
mas frecuente entre los varones; los cuales constituyen uno de los grupos mayormente
afectados por la epidemia de VIH.

El aporte de la Red HSH-Cuba en la recoleccion de datos de campo fue indudable, lo
que generd un muestreo mucho mas diverso de HSH, que estudios previos realizados en
el pais.?9 No obstante, el cuestionario se aplico una sola vez para obtener informacion
retrospectiva de los Ultimos 12 meses. En este sentido, la informacion obtenida a partir
del autoreporte, se somete a las limitaciones tipicas de estos datos, como los sesgos
asociados con la deseabilidad social o con fallas de memoria,('” y la maximizacion de
estos efectos a través del uso de cuestionarios administrados. Por otro lado, el no haber
seleccionado una muestra probabilistica, no permite realizar una inferencia estadistica,
sin embargo, el estudio tiene un alcance nacional, y por las caracteristicas del temay
la poblacidn de estudio, el muestreo utilizado permitio el acceso a los participantes.

Se concluye que los hallazgos de este estudio confirman la ocurrencia de
comportamientos y practicas que se asocian con el mayor riesgo de adquirir o trasmitir
el VIH entre los participantes del estudio.

Se recomienda realizar estudios periddicos que hagan posible comprender a mayor
profundidad los factores de riesgo asociados, entre distintas poblaciones de HSH en
Cuba quienes, como indican los resultados del estudio, enfrentan un riesgo elevado de
infeccion por el virus.
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