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Resumen

El presente trabajo se realizd a partir de los resultados obtenidos en la encuesta
LAMIS (Latin American Men-who-have-sex-with-men Internet Survey), la cual tuvo
como finalidad recoger datos autoinformados de HSH sobre el virus de inmunode-
ficiencia humana (VIH) y otros aspectos relacionados con la salud sexual de esta
poblacién, entre ellos informacidn sobre infecciones de transmisién sexual (ITS),
practicas sexuales, uso de sustancias psicoactivas, prevencidon y necesidades de
atencidén médica, acceso y uso de servicios de salud, y asuntos relacionados con
el estigma, la discriminacién y la homofobia. Se empled una encuesta en linea au-
todiligenciada por los participantes, difundida a través de medios virtuales como
paginas web y redes sociales, ademas de contarse con la colaboracion de diversas
organizaciones sociales. La informacién presentada servird para disefiar interven-
ciones preventivas que reconozcan la realidad y las especificidades de los HSH en
Colombia, de manera que se conciban respuestas desde el sistema de salud y con
la participacion de la comunidad de forma pertinente y oportuna, en aras de ga-
rantizar la salud psicosocial y sexual de estos hombres en el pais.

Palabras clave

Salud publica, Comportamiento sexual, VIH/sida, Grupo sexual minoritario, Sexo.

XX



Abstract

The text Situation of Psychosocial and Sexual Health of Men who Have Sex with
Men (HSH) in Colombia was made from the results obtained in the LAMIS survey
(Latin American Men-who-have-sex-with-men Internet Survey), The purpose of
which was to collect self-reported data from MSM on the Human Immunodeficien-
cy Virus (HIV) and other aspects related to the sexual health of this population, in-
cluding information on Sexually Transmitted Infections (STls), sexual practices, use
of psychoactive substances , as well as prevention and health care needs, access
to and use of health services, as well as aspects related to stigma, discrimination
and homophobia. An online survey self-completed by the participants was used,
disseminated through various virtual means, such as web pages and social networ-
ks, in addition to the collaboration of various social organizations. The information
presented here will serve to design preventive interventions that recognize the
reality and specificities of MSM in Colombia, so that responses are generated from
the health system and with the participation of the community in a pertinent and
timely manner to guarantee psychosocial health. and sexuality of these men in the
country.

Keywords

Public health, Sexual behavior, HIV / AIDS, Sexual minority group, Sex.
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Prologo

Desde gue la infeccidon por VIH comenzd a ser un problema de salud publica a
comienzos de la década de 1980 y hasta el presente, su transmisidén ha estado
asociada de manera importante a la poblacién de hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) y son estos quienes han sufrido con mayor rigor los efectos de esta
pandemia, aportando la mayor cantidad de casos y muertes por esta causa. Por
otro lado, el activismo y liderazgo de algunos sectores de la poblacién HSH han
jugado un papel fundamental en muchos de los logros que en materia de derechos
y atencién en salud tienen hoy la mayoria de las personas que viven con el VIH.

Por lo anterior, conocer el estado de la salud psicosocial y sexual de los hom-
bres que tienen sexo con hombres en Colombia, es crucial para avanzar en la elimi-
nacion de la transmision del VIH y propender por una mejor atencién y calidad de
vida a las personas que viven con este virus, particularmente los HSH.

Salud psicosocial y sexual de hombres que tienen sexo con hombres en Colombia
reporta los resultados de la encuesta en linea auto diligenciada LAMIS (Latin Ameri-
can Men-who-have-sex-with-men Internet Survey) aplicada en Colombia por un equi-
po de investigadores y colaboradores liderado por los autores. Uno de los méritos de
esta investigacion estd haber logrado la participacion de 8,208 hombres procedentes
de las principales ciudades y municipios de Colombia, un tamafo de muestra para
nada despreciable, que permite medir con mayor precisién una cantidad considera-
ble de variables y representa mejor a la poblacién de HSH de Colombia.

La encuesta arroja informacion valiosa sobre la poblacion HSH en materia de
indicadores cldsicos de la atencién de la infeccidon por VIH tales como el acceso al
diagndstico y al tratamiento, la coexistencia de otras infecciones de transmision se-
xual, todo lo relacionado con el uso del conddén y el consumo de alcohol, cigarrillo
y otras sustancias asociado a las relaciones sexuales. La encuesta también refleja
el efecto de la inmigracion masiva de ciudadanos venezolanos a Colombia durante
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los Ultimos cinco afios y como esto ha conllevado la inmigracién de HSH y personas
gue viven con el VIH, lo cual ha impactado en los indicadores y la epidemiologia
nacional.

El caracter en linea y auto diligenciado de la encuesta LAMIS favorece la confi-
dencialidad y anonimato de los participantes, lo cual es un factor muy importante
cuando se abordan poblaciones humanas que debido al estigma y la discrimina-
cidn permanecen ocultas y son dificiles de encontrar para las encuestas conven-
cionales. Este tipo de encuestas también permite obtener resultados mas validos,
mas reales, que posibilitan la toma decisiones personales y de salud publica, basa-
das en la evidencia.

Los resultados de la encuesta para Colombia abren una ventana a través de la
cual los participantes nos permiten conocer algo tan intimo como su sexualidad.
Este es otro de los méritos de esta obra, ya que permite al lector conocer esta rea-
lidad y confrontar mitos, imaginarios y prejuicios sobre las formas en que la pobla-
cidon HSH vive su sexualidad y sus relaciones afectivas de pareja. En particular, es
informacién que puede ayudar a sensibilizar al personal asistencial en salud, a los
tomadores de decisiones y a los formuladores de programas y politicas.

Los resultados de este ejercicio investigativo también dejan entrever la impor-
tancia que han ganado las aplicaciones y plataformas virtuales como mediadores
de los encuentros sexuales en la poblacién de HSH y la utilidad que estas herra-
mientas pudieran tener para compartir informacién y educar para una sexualidad
mas saludable y segura. Este hallazgo es muy pertinente en esta época de pande-
mia, confinamiento y distanciamiento social debido a la pandemia por la Covid-19,
donde muchas actividades de nuestra vida se han virtualizado.

No menos importante, los autores nos presentan cdmo ha cambiado a lo largo
del tiempo la definicién de HSH y las diferentes connotaciones que existen hoy en
dia de este constructo social. Este es un aporte importante que permite evidenciar
la heterogeneidad que existe al interior de esta categoria, dejando en claro que
la poblacidon HSH es diversa y estd conformada por muchas subpoblaciones, cada
una de ellas con sus particularidades, que, al momento de disefar intervenciones,
principalmente de caracter educativo, deben ser tenidas en cuenta.

Carlos Rojas, MD, PhD
Profesor titular
Universidad de Antioquia
Medellin, abril de 2021
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Introduccion

ale la pena iniciar esta obra con la definicion del concepto de hombres que
tienen sexo con hombres (HSH); segun la Organizacién Panamericana de la

Salud - OPS (2009), este hace referencia a

una construccion socioldgica que hace referencia a una poblacién diversa de indi-
viduos cuyos rasgos comunes principales son el género y las atracciones sexuales 'y
deseos de sus compariieros sexuales y tal vez nada mds. En otras palabras, no cuen-
ta de manera intrinseca para las amplias diferencias de identidad (como por ejem-
plo etnicidad, clase, edad, idioma y otros factores) que también son importantes
en el marco de las experiencias y comportamientos sexuales. (OPS, 2009, p. 4)

En este sentido, el grupo de HSH ostenta una gran diversidad. Esta debe ser

reconocida y considerada en el disefio de politicas e intervenciones que permitan
visibilizar los rasgos particulares de estos hombres, a fin de brindar respuestas
pertinentes frente a sus necesidades. De otra parte, Onusida (2011) realiza una
conceptualizacidon segun la cual los HSH son

los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH), independiente-
mente de si tienen o no relaciones sexuales con mujeres o de si, a nivel particular
o social, tienen una identidad gay o bisexual. Este concepto es util porque tam-
bién incluye a los hombres que se autodefinen como heterosexuales, pero que
pueden tener relaciones sexuales ocasionales con hombres. (p.15)

En esta misma linea, el Ministerio de la Proteccidn Social de Colombia (2011)

define los HSH como una categoria que

obedece a un patréon epidemioldgico de comportamiento y se refiere al grupo
de hombres que, dentro de sus prdacticas sexuales, realizan sexo con otros hom-
bres o contemplan tal la posibilidad. Por ello, esta categoria cobija a hombres
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gay, bisexuales, y otros hombres de diferentes orientaciones sexuales —inclui-
da la heterosexual—, que en algunos contextos o determinadas situaciones tie-
nen relaciones sexuales con otros hombres. (Ministerio de la Proteccion Social,
2011, p. 55)

Si bien estas dos ultimas definiciones resultan mas practicas, no resuelven la
tension existente entre la nocién de HSH como un grupo colectivo, que podria con-
siderarse homogéneo, y la diversidad marcada entre los HSH por sus diferentes ca-
racteristicas identitarias (Organizacién Panamericana de la Salud - OPS, 2009). En
esta linea, la OPS (2009) considera “los HSH como un grupo particular y vulnerable
gue requiere atencion y servicios que reflejen apropiadamente sus necesidades
particulares” (p. 4), lo que consolida la pertinencia de la presente obra.

Sobre la situacion de salud sexual de los HSH, el informe Situacion actual del
VIH en Colombia 2019 sostiene que “para el corte del 31 de enero de 2019 fueron
reportadas 109.056 personas viviendo con VIH (PVV), de las cuales 10.930 fueron
casos nuevos” (Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo, 2020, p. 38).
Ademas, de los nuevos casos de VIH, 8910 ocurrieron en hombres (81,52 %) y 2020
en mujeres (18,48 %); la razén hombre/mujer fue de 4,41:1 y la edad promedio de
los nuevos casos es de 33,22 afios (Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto
Costo, 2020). En la poblacidon de HSH, “las prevalencias de VIH en el 2019 fueron
del 25,9 % para Bogotd, del 23,9 % para Cali y del 11,3 % para Medellin, eviden-
ciando un aumento de las prevalencias de las ciudades de Bogota y Cali” (Berbesi
et al., 2019, p. 217). Ademas, el 79 % de los HSH no participan en actividades de
informacién y educacion sobre el VIH/SIDA.

Por lo tanto,

una de las necesidades estaba relacionada con la caracterizaciéon a los grupos cla-
ve, pues los HSH y las personas que se inyectan drogas tienen un riesgo 22 veces
mas alto de adquirir esta enfermedad; en Colombia se encontré que de las PVV
y que pertenecen a estos grupos, si prevalecieron los HSH seguido de las perso-
nas que se inyectan drogas. (Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto Costo,
2020, p. 156)

En este sentido, esta obra presenta informacion actualizada e integral frente
a diversos aspectos demograficos, sociales, de salud sexual y salud mental de los
HSH en el pais, que permite suplir la necesidad de contar con ella para tomar de-
cisiones de forma adecuada en relacion con esta poblacién.



INTRODUCCION

La informacidén contenida en el presente trabajo proviene de la Encuesta Lati-
noamericana por Internet para Hombres que tienen Sexo con Hombres (Latin Ame-
rican Men-who-have-sex-with-men Internet Survey - LAMIS, s. f.). Esta encuesta fue
un estudio multicéntrico desarrollado en 18 paises de América Latina —Argentina,
Brasil, Bolivia, Colombia, Costa Rica, Chile, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Hondu-
ras, México, Nicaragua, Panam3, Paraguay, Peru, Surinam, Uruguay y Venezuela—,
disponible en tres idiomas (espaiol, portugués y holandés) para que fuese autodi-
ligenciada. Los datos fueron recogidos en completa anonimidad y se gestionaron
de forma confidencial. Se debe aclarar, ademas, que el alcance de este libro es
fundamentalmente descriptivo, en virtud de lo establecido en el convenio de cola-
boracidn con las instituciones que permitieron el desarrollo de la Encuesta LAMIS;
igualmente, su estructura responde a tematicas y capitulos propuestos por las enti-
dades participantes en el desarrollo de la investigacidon (que ademas seran tenidas
en cuenta para las publicaciones elaboradas en otros paises de Latinoamérica).

LAMIS es la version adaptada para América Latina de la Encuesta Europea por
Internet para Hombres que tienen Sexo con Hombres - EMIS (2017), y utilizé como
elementos metodolégicos algunos recursos derivados de este estudio europeo,
entre ellos el disefio de los cuestionarios, los acuerdos de promocidn en sitios web
y aplicaciones dirigidos a publico gay, y la sintaxis de variables secundarias, entre
otros. A partir de la experiencia europea, un conjunto de investigadores pertene-
cientes a la Red Iberoamericana de Estudios en Hombres Gay, otros Hombres que
tienen Sexo con Hombres y Personas Trans, junto con la Facultad de Psicologia y
Neurociencia de la Universidad de Maastricht (Paises Bajos), el Departamento de
Epidemiologia de Enfermedades Infecciosas del Instituto Robert Koch (Alemania) y
Sigma Research (Reino Unido), decidieron realizar la misma encuesta, pero adap-
tada al contexto latinoamericano.

Para el caso de Colombia, la coordinacion de LAMIS entré en comunicacion con
la Corporacion Universitaria Minuto de Dios — UNIMINUTO, Sede Bello, para ofrecer-
le la posibilidad de ser socia colaboradora del estudio en el pais. Asi, la institucidon en
cuestion coordiné la difusion de la encuesta durante toda la etapa del reclutamiento
(1 de enero - 13 de mayo de 2018), y posteriormente se encargd del andlisis de los
datos nacionales y la elaboraciéon del documento que se presenta aqui.

1 Facultad de Salud Publica, Universidad Peruana Cayetano Heredia; Faculdade de Ciéncias Mé-
dicas da Santa Casa de Sdo Paulo; Nucleo de Pesquisa em Direitos Humanos e Saude LGBT+;
Escuela de Salud Publica, Universidad de Chile; Universidad de San Carlos de Guatemala; Cen-
tre d’Estudis Epidemiologics sobre les Infeccions de Transmissié Sexual i Sida de Catalunya -
Ceeiscat); EPIUnit — Instituto de Saude Publica, Universidade do Porto; y Coalition Plus.
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El estudio LAMIS tuvo como propdsito ofrecer una descripcidon general sobre
la salud psicosocial y sexual de los HSH, incluidos los hombres transgénero, ade-
mas de ofrecer indicadores basicos que permitieran comparar la situacion epide-
mioldgica del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y otras infecciones de
transmisién sexual (ITS) entre los paises participantes en la investigacion. En este
sentido, este texto permitira a sus lectores conocer los factores de riesgo y las con-
ductas preventivas relacionadas con la salud de los HSH, con énfasis en la trans-
mision del VIH y otras ITS, ademas de identificar las necesidades de prevencion,
la cobertura de las intervenciones y el acceso a servicios de salud vinculados con
esta poblacién. Esto a fin de que instituciones publicas y privadas que tienen como
finalidad ofrecer servicios de salud sexual, disefen proyectos de intervencién per-
tinentes y adaptados a las realidad que viven los HSH en Colombia.

Durante la etapa de reclutamiento se definieron varios criterios de inclusion
para realizar el levantamiento de la informacidn, entre ellos los siguientes: los par-
ticipantes debian residir en Colombia; tener, como minimo, 18 afios de edad —
mayoria de edad en el pais, en términos legales—; sentirse atraidos sexualmente
por otros hombres o tener relaciones sexuales con hombres; manifestar que en-
tendian la naturaleza y el propdsito del estudio; y haber dado su consentimiento
para participar en él.

La promocion de la encuesta en Colombia se realizd con la colaboracién de
algunas organizaciones no gubernamentales (ONG) de lesbianas, gais, bisexuales y
personas transgénero (LGBT), y organizaciones que trabajaban con esta poblacién,
especificamente en temas de prevencion de la infeccion por VIH y reivindicacion
de los derechos de la poblacién LGBT —entre ellas la Asociacién Agora Colombia,
gue participd durante todo el proceso de difusidon y aplicacién de la encuesta LA-
MIS—. Ademas, colaboraron otras organizaciones sociales tales como las funda-
ciones Colectivo Prisma y Plataformas, y la Red Somos.

La difusion de la encuesta se desarrolld a través de las redes sociales de las
organizaciones LGBT y de lideres de esta poblacién que se vincularon de manera
voluntaria a este proceso. Esto permitid llegar a los diferentes departamentos y
municipios del pais desde |la propia base comunitaria, de tal modo que se logrd
una mayor receptividad por parte de los HSH para diligenciar el instrumento. Su-
mado a lo anterior, se dispusieron mensajes instantaneos y anuncios publicitarios
en sitios web destinados a gais, bisexuales y otros HSH: de modo particular para
el caso que nos ocupa, desde la difusion que se realizé a nivel central se recurrid
a la aplicacion para dispositivos moviles Grindr y a la incorporacién de anuncios
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publicitarios en redes sociales como Facebook y Twitter (figura 1); mientras que en
el ambito local se incluyé la reparticién de volantes sobre la encuesta a través de
diferentes organizaciones LGBT, asi como a la difusidon de la informacién a través
de las redes sociales de organizaciones y lideres de estas poblaciones. De igual
manera, se dispuso un numero de telefonia moévil para incorporarse a grupos de
WhatsApp destinados a HSH en Colombia, a través de los cuales se invitaba a parti-
cipar en el estudio y se proporcionaba el enlace directo para acceder a la encuesta
LAMIS.

Figura 1. Banner de promocidn de la encuesta LAMIS

LAMIS 2018

Encuesta Latinoamericana por

Internet para Hombres que tienen
Sexo con Hombres

Fuente: elaboracion propia.

De igual manera, se emplearon folletos que contenian la informacién general
de LAMIS, distribuidos en algunos sitios de homosocializacion como saunas, bares
y discotecas en las ciudades de Cartagena, Bogotd, Medellin y Pereira.

La estrategia de difusion y reclutamiento de los encuestados se realizé de ma-
nera constante durante el tiempo en que esta estuvo en linea y disponible para que
ser autodiligenciada por parte de la poblacién objetivo. De esta manera se logré
informar y sensibilizar a los HSH sobre la importancia de participar y completar la
encuesta, ofreciendo la informacidn necesaria y un enlace directo que les permitia
acceder a la encuesta desde diferentes rutas y medios. Se debe reconocer aqui la
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importancia de la participacidn de las organizaciones sociales LGBT y de los dife-
rentes lideres de este colectivo, gracias a los cuales se logré cumplir con la meta
del reclutamiento —establecido para Colombia en 8.200 HSH—: el apoyo recibido
a través de las redes sociales de estas instituciones y de sus lideres se convirtié en
una fuente de confianza y reputacién para que la encuesta alcanzara su meta.

Visto lo anterior, la presente obra se convierte en un referente para los estu-
dios sobre conductas sexuales y la prevenciéon del virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) en HSH en Colombia, debido al numero de participantes y a la can-
tidad de variables que indagd. Supera, ademas, aquellas limitaciones referidas al
estigma y la discriminacién que se pueden presentar cuando se invita a estos va-
rones a participar de este tipo de estudios, gracias a la utilizaciéon de una encuesta
en linea autodiligenciada por el participante.

Este libro consta de nueve capitulos. En el primero se realiza un recuento so-
bre la situaciéon de los derechos de la poblacidn LGBT en Colombia, en el cual se
incluye una indagacion sobre el contexto de la salud de la poblacién de hombres
gay, bisexuales y HSH en el pais. El segundo capitulo se ocupa de realizar un anali-
sis sobre las caracteristicas sociodemograficas de los encuestados; el tercero inda-
ga sobre las relaciones de pareja estable en hombres gais, bisexuales y otros HSH.
El cuarto capitulo aborda el tema de las parejas sexuales ocasionales, asi como
las conductas de riesgo y preventivas que asumen esta poblacidn. El quinto, por
su parte, tiene como finalidad conocer los aspectos relacionados con el consumo
de alcohol y otras sustancias psicoactivas, asi como su uso sexualizado. El sexto
realiza un acercamiento al sexo transaccional en gais, bisexuales y otros hombres
gue tienen sexo con hombres; el séptimo se ocupa del acceso y uso a los condones
por parte de los hombres encuestados. El octavo, a su turno, se ocupa del VIH y
las infecciones de transmision sexual (ITS): alli se describen cuestiones referidas al
conocimiento de la infeccién, el acceso a la prueba, el diagndstico y el acceso al
tratamiento antirretroviral (TAR). Y el capitulo final hace referencia a la salud psi-
cosocial de la poblacién de gais, bisexuales y HSH en Colombia; se analizan en tal
sentido aspectos relacionados con ansiedad, depresiéon y soporte social, asi como
cuestiones referidas a la homofobia y la violencia que pueden enfrentar los HSH
en el contexto colombiano.
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Situacion actual de las personas
lesbianas, gais, bisexuales y
transgénero (LGBT) en Colombia

Situacion de los derechos
de las personas LGBT en Colombia

Para realizar una aproximacion a la situacién de los derechos de las personas LGBT
en Colombia se tomd como referente una serie de informes publicados por diver-
sas organizaciones sociales que dan cuenta de este asunto. En el primero, titulado
“Situacién de derechos humanos de la poblaciéon LGBT” (Colombia Diversa, 2010),
se realiza un analisis respecto del estado de los derechos humanos de las personas
LGBT en Colombia teniendo como referentes algunos de los articulos del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos (ICCPR), el cual fue adoptado por la
Asamblea General de las Naciones Unidas (ONU) el 16 de diciembre de 1966 y
entré en vigor el 23 de marzo de 1976 —ratificado por Colombia el 29 de octubre
de 1969—.

Con relacién al derecho a la vida, el informe sostiene que entre los afios 2006
y 2007 se registraron los asesinatos de por lo menos 673 personas LGBT en todo
el pais. Ademas,

al menos 57 personas LGBT habrian sido asesinadas en 2008, mientras que, para
septiembre de 2009, se habrian reportan al menos 39. Por su parte, la Personeria
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de Medellin reportd que, entre agosto de 2007 y agosto de 2009, al menos 49
personas LGBT habrian sido asesinadas en Medellin (28 personas en 2008 y 18
personas en 2009). (Colombia Diversa, 2010, p. 6)

Sobre el derecho a la integridad personal se manifiesta que

en Colombia lesbianas, gays, bisexuales y transgeneristas han sido victimas de
violacién a sus derechos humanos, particularmente al derecho a la integridad
personal. Los hechos de tortura y/o tratos, crueles, inhumanos o degradantes se
han reportado en contextos de: a) abuso policial, b) en establecimientos carce-
larios y c¢) particularmente, en casos de homicidios de hombres gays. (Colombia
Diversa, 2010, p.7)

Sobre laigualdad ante la ley y las garantias contra la discriminacion, el informe
hace un andlisis sobre la inexistencia de una politica publica LGBT a nivel nacional
para la fecha en de su elaboracidon (2010). Se establece, asi mismo, que “en las
capitales departamentales del pais existen dificultades para: desarrollar una poli-
tica publica LGBT argumentando inclusion genérica de comunidades minoritarias;
programas en salud sobre VIH/SIDA sin enfoque diferencial a la poblacién LGBT”
(Colombia Diversa, 2010, p. 26). Para 2010, solo Bogota contaba con una politica
publica destinada a la poblaciéon LGBT en el ambito local. En la actualidad, en cam-
bio, ciudades como Medellin, Cali o Manizales cuentan con una politica publica
para este sector, mientras que otros municipios y departamentos han incorporado
dentro de sus planes de desarrollo programas o proyectos destinados de forma
exclusiva a la comunidad LGBT.

Un documento mas reciente de Colombia Diversa, titulado “Informe de dere-
chos humanos de lesbianas, gay, bisexuales y personas trans en Colombia 2013-
2014”, pone en evidencia la delicada situacién que viven las personas LGBT en Co-
lombia: “entre los aflos 2013 y 2014 se registraron 164 homicidios hacia poblacion
LGBT en Colombia. Para el afio 2013 se confirmaron 83 homicidios en 18 departa-
mentos del pais” (Colombia Diversa, 2015, p. 20). Para el afio 2014, el nimero de
homicidios contra personas diversas por orientaciéon sexual e identidad de género
fue de 81; los departamentos donde mas se concentran estos hechos de violencia
son Antioquia, Bogotd y Valle del Cauca. Ademas, las mujeres transgénero y los
hombres gais fueron las principales victimas de homicidio.

Otro dato importante que arroja el informe en cuestidon radica en que “14
de los homicidios registrados durante el 2013 y 16 de los registrados en el 2014,
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habrian estado motivados por el prejuicio hacia la orientacién sexual, la identidad
0 expresion de género de las victimas” (Colombia Diversa, 2015, p. 26). Se habla,
adema3s, de la violencia ejercida por la Policia contra la poblacién LGBT:

en el 2013 la cifra reportada fue de 79 hechos y en el 2014 fue de 143 actos de
violencia por parte de la Policia, en donde por lo menos una de las victimas del
hecho se identific6 como lesbiana, gay, bisexual o persona trans. Con esto, el
numero de hechos de violencia policial contra personas LGBT entre 2006 y 2014
asciende a 398. (Colombia Diversa, 2015, p. 55)

Estos hechos tienen origen en los prejuicios que hacia la poblacién LGBT pue-
den tener algunos de los miembros de la Policia, lo cual conduce a que exista una
mayor vulnerabilidad a diferentes tipos de violencia y abuso de autoridad.

La organizacidon Colombia Diversa también advierte sobre las amenazas con-
tra la vida y la integridad como otra de las principales violaciones a los derechos
humanos que afectan a las personas LGBT en Colombia. Se sostiene al respecto
gue “entre el ailo 2010 y el 2014 se registraron 84 amenazas directas e indirectas
contra la poblacion LGBT. En el 2013 se registraron 32 amenazas en trece departa-
mentos, mientras que en el 2014 fueron 22 en doce departamentos” (Colombia,
Diversa, 2015, p. 80).

Enelafio 2015 se publicé el informe “Cuerpos excluidos, Rostros de impunidad.
Informe de violencia hacia personas LGBT en Colombia”, en el cual participaron las
organizaciones Colombia Diversa, Caribe Afirmativo y Santa Maria Fundacion, cuya
finalidad fue documentar las principales violaciones de los derechos humanos de
las personas LGBT, analizadas como formas de violencia por prejuicio y basada en
género. El informe evidencia que, en el afio 2015, “110 personas LGBT fueron ase-
sinadas en el pais [...], siendo el mayor nimero de homicidios registrados desde
2012” (Colombia Diversa et al., 2016, p. 27). Al igual que en los afios anteriores,
los homicidios se concentraron en los departamentos de Antioquia, Bogota D.Cy
el Valle del Cauca. Adema3s, de los 110 asesinatos, 52 correspondieron a hombres
gay; 33, a personas transgénero; 11, a lesbianas; 7, a bisexuales; y los restantes 7,
a personas de las cuales no se pudo obtener informacion.

Este informe también sefala que durante 2015 se presentaron 61 casos de
violencia policial hacia personas de la comunidad LGBT en el pais, 39 de los cuales
correspondieron a lesiones personales; 10, a aplicacién selectiva de la ley,
tales como como multas a parejas del mismo sexo, expulsiones del espacio publi-
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co de grupos de personas LGBT o de mujeres transgénero en ejercicio del trabajo
sexual, detencidon de clientes de mujeres transgénero trabajadoras sexuales; 3,
a detenciones arbitrarias; y los 4 restantes fueron agresién verbal, presunta eje-
cucién extrajudicial, tentativa de homicidio y un caso sin informacién (Colombia
Diversa et al., 2016). A diferencia de los homicidios, la violencia policial afecta
mayoritariamente a las personas transgénero: 57 de los afectados corresponden
a este grupo poblacional; 15, a hombres gay; 6, a lesbianas; y 13, a casos en los
gue se desconoce la orientacion sexual o identidad de género de las victimas.

El informe concluye que

en 2015, al igual que en anos anteriores, agentes de la Policia Nacional cometie-
ron graves violaciones de derechos humanos y otras formas de violencia por pre-
juicio y de violencia basada en género hacia las personas LGBT, ampardndose en
las atribuciones que la ley les confiere para preservar el orden publico (Colombia
Diversa et al., 2016, p. 100).

Otra de las violaciones a los derechos humanos de la poblacion LGBT se re-
laciona con las amenazas que sufren las personas que conforman este colectivo.
Estas pueden provenir de los grupos armados en el contexto del conflicto colom-
biano, o bien de grupos de delincuencia comun. Asi, “las amenazas hacia las per-
sonas LGBT son acciones que buscan hostigar, intimidar, excluir o restringir el goce
o disfrute de los derechos de este grupo poblacional” (Colombia Diversa et al.,
2016, p. 105).

El informe sefiala que desde el aflo 2014 las amenazas hacia personas LGBT
aumentaron un 50 %, concentrandose fundamentalmente en las zonas geograficas
donde hacen presencia los actores armados. Para el afio 2015 se presentaron 47
amenazas individuales y generales hacia personas LGBT en 17 departamentos de
Colombia, y mds de la mitad de estos hechos se presentaron en la regién Caribe
(Colombia Diversa et al., 2016).

Es especialmente importante anotar que

las personas LGBT se encuentran en una situacion de especial vulnerabilidad
debido a que los grupos armados recurren a tacticas de control social que re-
producen prejuicios y estereotipos ampliamente extendidos sobre el género vy la
sexualidad. Las personas LGBT que ejercen labores de liderazgo social, participa-
cion politica y defensa de derechos humanos enfrentan un doble riesgo en estos
contextos (Colombia Diversa et al., 2016, p. 108).
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En el afio 2018 se publicé el informe “La discriminacidn, una guerra que no ter-
mina. Informe de derechos humanos de personas lesbianas, gays, bisexuales y trans.
Colombia 2017”, elaborado por Colombia Diversa y Caribe Afirmativo. Entre los datos
mas relevantes de este informe se encuentra que para el ailo 2017 se presentaron
109 homicidios contra personas LGBT, uno mas que el afo inmediatamente anterior,
y la mayor parte de estos siguieron presentandose en los lugares reportados por los
informes de afios pretéritos: Antioquia, Valle del Cauca y Bogotd. De 109 homicidios,
40 % correspondieron a hombres gay; 33 %, a mujeres transgénero; 18 %, a personas
LGBT cuya orientacidn sexual o identidad de género no fue posible determinar; 5 %,
a lesbianas; 3 %, a hombres transgénero; y el 1% restante, a bisexuales. Frente al
caso de las mujeres transgénero asesinadas, por lo menos 17 homicidios fueron mo-
tivados por el prejuicio hacia su identidad o expresion de género; mientras que de
los 45 hombres gay asesinados, por lo menos 20 de estos crimenes habrian estado
motivados por el prejuicio hacia la orientacion sexual de la victima.

En cuanto a la violencia policial ejercida contra la poblaciéon LGBT en Colom-
bia, durante el 2017 se reportaron 66 de estos hechos, los cuales afectaron a por
lo menos 75 personas LGBT en 17 departamentos del pais —cifra inferior con re-
lacién a los 77 casos reportados en el afio 2016—. Al igual que en los informes de
los anos anteriores las personas mas afectadas por este tipo de violencia fueron
las mujeres transgénero, con 31 casos; 27 mas correspondieron a personas LGBT
sin determinar; 7, a lesbianas; 4, a hombres transgénero; 3, a hombres gay; 2, a
hombres bisexuales; y 1, a una mujer bisexual (Colombia Diversa y Caribe Afirma-
tivo, 2018, p. 43).

De otro lado, las amenazas contra las personas LGBT aumentaron con relacion
al aflo inmediatamente anterior. Asi en 2017 se registraron 60 casos de este tipo, 11
mas que en 2016. El informe también pone en evidencia que 18 de los casos de ame-
nazas provenian de grupos paramilitares y otras bandas criminales posdesmoviliza-
cion, ligadas al paramilitarismo (Colombia Diversa y Caribe Afirmativo, 2018, p. 58).

Sumado a lo anterior, el informe evidencia que

en el caso de las personas LGBT, aunque se registraron menos homicidios de de-
fensoras y defensores que en 2016, si se registréd un aumento sin precedentes de
las amenazas contra personas LGBT defensoras de derechos humanos y sus orga-
nizaciones: pasaron de 5 hechos en 2016 a 26 hechos en 2017. Por lo menos 27
personas LGBT defensoras de derechos humanos fueron amenazadas de manera
directa (Colombia Diversa y Caribe Afirmativo, 2018, p. 63).

11
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A modo general, se observa que desde los primeros informes publicados en
el afo 2010 sobre la situacion de los derechos humanos de las personas LGBT en
Colombia, y hasta la actualidad, se han registrado avances en materia de reco-
nocimiento de los derechos de esta poblacién. Esto ha contemplado, entre otros
aspectos, el derecho de todas las parejas gay a expresar su amor en publico, siem-
pre y cuando se mantenga la “moral publica” y no se atente contra los derechos
de las demas personas. En cuanto el acceso a la educacidn, los colegios publicos
no pueden negar el cupo a un estudiante que declare abiertamente su orientacion
sexual, o cuyo padre(s) haya declarado ser homosexual. Ademds, se reconocen
todos aquellos derechos correspondientes a la herencia, a la pension por parte de
sus parejas y al cambio de nombre y sexo en la cédula de ciudadania, entre otros.

Enla mismalinea, se ha observado un avance en cuanto a las politicas publicas:
el 7 de mayo de 2018, el Ministerio del Interior presentd la politica publica LGBT
para Colombia (Decreto 762 de 2018); asi mismo, en algunas ciudades y departa-
mentos se han formulado e implementado politicas publicas locales destinadas al
reconocimiento y la garantia del ejercicio pleno de los derechos de la poblacién
diversa por orientacion sexual e identidades de género.

Si bien se evidencian avances normativos en el tema de la diversidad sexual y
las identidades de género, resulta critica la violacion a los derechos humanos de
esta poblacion: a través de los anos, los casos de homicidios, violencia policial,
amenazas hacia lideres LGBT y demas actos discriminatorios se han mantenido es-
tables, y en algunos casos han aumentado. Esta situacion lleva a concluir que, aun
cuando los avances normativos buscan la igualdad legal para todas las personas,
esto influye en el terreno de la accion en la vida cotidiana de los ciudadanos: asi lo
demuestran los actos de violencia y discriminacion.

Situacion de la salud de la poblacion de
hombres gay, bisexuales y hombres que tienen
sexo con hombres (GBHSH) en Colombia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el VIH continda siendo uno de
los mayores problemas para la salud publica mundial: ha llegado a causar la muer-
te de mas de 35 millones de personas en el mundo. Solo en 2018, alrededor de
770.000[570.000-1,1 millones] personas murieron de enfermedades relacionadas
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con el sida en todo el mundo (Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/Sida - Onusida, 2019). A finales de este mismo afio habia cerca de 37,9 millo-
nes de personas infectadas por el VIH en el mundo, y en ese afio se produjeron 1,7
millones de nuevas infecciones.

Por su parte, Onusida sostiene que para el aino 2018 se contabilizaban 37,9
millones de personas que vivian con el VIH alrededor del mundo, es decir, una cifra
superior a la registrada en el aino inmediatamente anterior. Para el caso de América
Latina, Onusida informa que durante este aio existian 1,9 millones de personas que
vivian con el virus en esta regidon del mundo. Uno de los datos mas relevantes
gue presenta Onusida radica en que el riesgo de contraer el VIH es 22 veces mayor
entre los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH); de alli la
importancia de fortalecer los programas de prevencion de las nuevas infecciones
en este grupo poblacional. Pero, ademas, el riesgo es 22 veces mayor entre las
personas que se inyectan sustancias psicoactivas, 21 veces mayor para los traba-
jadores y trabajadoras sexuales, y 12 veces mayor para las personas transgénero
(Onusida, 2019).

Para el caso de Colombia, y haciendo un recuento sobre la infeccidon por VIH en
el pais, el informe “Analisis de la situacion de salud, Colombia 2014” manifiesta que la

infeccidon por VIH suma cada vez mas casos al afio. De acuerdo con los datos de
notificacidon de VIH y Sida al Sistema Nacional de Vigilancia y Salud Publica (Sivi-
gila), desde 1985 hasta el 31 de diciembre de 2013 ha notificado 92.379 casos de
VIH/Sida. Entre 2008 y 2013 la notificacidon de casos tendié al incremento, cerran-
do el ultimo afio con 8.208 casos (p. 149).

Ademas, este informe revela que el 71 % de todos los casos notificados de VIH
entre los afios 1985 y 2013 corresponden a hombres, frente al 29 % restante que
corresponde a mujeres. Es decir, por cada mujer notificada fueron notificados 2,45
hombres. Por su parte, para este mismo periodo de tiempo los casos notificados
de sida para hombres fueron del 79 % frente al 21 % en mujeres.

De otro lado, desde el afio 2008 la tasa de incidencia de VIH/sida en hombres
se incrementé en un 53 %: pasé de 16,7 a 25,6 casos por 100.000 en 2013; es decir,
para el ultimo afio se realizaron 8,9 notificaciones mas por cada 100.000 hombres.
Por su parte, entre 2005 y 2013, 86 % de los casos notificados estaba entre los 15
y 49 ainos de edad, y la tendencia va en aumento —pasé de 2845 a 6973 casos—;
el mismo comportamiento se observa en los mayores de 50 afos.

13



SALUD SEXUAL Y PSICOSOCIAL DE HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES EN COLOMBIA

Segun el Ministerio de la Proteccién Social colombiano (2011),

practicamente, en todos los paises de América Latina y el Caribe las prevalencias
del VIH son mayores al 5%, entre la poblacidon de HSH, por lo que puede hablarse
de una epidemia concentrada en esta poblacién aun cuando también hay otros
grupos altamente afectados. En toda la region, los HSH tienen un 33% mas de
posibilidades de infectarse de VIH que la poblacién general. (p. 55)

De igual manera, el estudio titulado Andlisis de la situacion de salud en

Colombia sostiene que

la dindmica de la infeccién de VIH/Sida en Colombia considera indispensable el
analisis de la distribucién de las nuevas infecciones de VIH en los grupos de ex-
posicion en poblaciones vulnerables, con base en la prevalencia actual de la in-
feccion, el niumero de personas con exposiciones especiales y las tasas de estas
exposiciones. (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2014, p. 151)

De los 10.210 nuevos casos de VIH/sida reportados en 2013, el 61,4 % corres-

pondian a HSH. Esto se relaciona directamente con los datos de Onusida, segun los
cuales el riesgo de contraer el VIH es 27 veces mayor entre los HSH.

Datos aportados por el Plan Nacional de Respuesta ante las ITS, el VIH, la co-

infeccion TB/VIH y la hepatitis By C, Colombia 2018-2021 sostienen que “desde al
31 de diciembre del 2016 se ha reportado un total de 120.622 casos de infeccidn
por VIH/SIDA” (p. 18).

En el Boletin Epidemioldgico Semanal, publicado por el Instituto Nacional de

Salud (INS) en el mes de noviembre del afio 2019, se sostiene que

14

en 2018 ingresaron al sistema de vigilancia 14.474 casos y hasta periodo 11
de 2019 esta cifra es de 14.010, de acuerdo a la proyeccidon de casos segun el
comportamiento histérico del evento, el 2019 superara ampliamente al nimero
de casos presentados en 2018. Al comparar el mismo periodo de 2018, se
evidencia un aumento del 16,4 % con una tasa de incidencia de 26,6 casos por
100.000 habitantes. (INS, 2019, p. 2)
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Tal comportamiento se observa en la figura 2.

Figura 2. Incidencia del VIH/Sida Colombia 2009-2018
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Fuente: elaboracidn propia con base en datos de Sivigila-INS 2008-2018.

Figura 3. Razén de masculinidad de VIH/sida en Colombia, 2008-2017
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Fuente: Elaboracidn propia con base en datos del Ministerio de Salud y Proteccidon Social (2018).
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Ademas, el Ministerio de Salud y Proteccion Social colombiano sostiene que la
razén de masculinidad, entendida como la composicidon por sexo de una poblacion
en términos de la relaciéon entre las cantidades de hombres y mujeres, “ha ido en
aumento, observandose en el afio 2008 una razén de 2,3 y para el afio 2017 4,0”
(Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2018, p. 5).

En este mismo sentido, el Boletin Epidemiolégico Semanal publicado en no-
viembre de 2018, y correspondiente a la semana epidemiolégica 47, muestra que
el sexo masculino aporta el 79,4 % de los casos de infeccién por VIH en Colombia,
frente al 20,6 % que representan las mujeres (INS, 2018, p. 2); para el siguiente
afo “la mayor presentacion de casos se da en poblacién masculina con un 81,4 %
(10.906 casos)” (INS, 2019, p. 3). Por tanto, la evolucién en la razén de masculini-
dad de la infeccion por VIH es consecuente con los datos aportados por el Andlisis
de la situacion de salud en Colombia (2014) y Onusida (2018) sobre la incidencia
de la infeccidén en poblaciones clave como los HSH, asi como con los datos que
aporta el Boletin Epidemiolégico Semanal, segun el cual “en los grupos especiales,
los hombres que tiene [sic] sexo con hombres (HSH), aportan el 6,0% de los casos
reportados” (INS, 2018, p. 3). Situacién que llama la atencién sobre la eficacia de
los programas de prevencion frente al VIH, pues como se ha evidenciado las nue-
vas infecciones siguen aumentando anualmente y afectando especialmente a los
hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres, tanto en Colombia,
como en el resto del mundo.

En cuanto al mecanismo de transmision, “el heterosexual esta en el 56,3 %, el
homosexual en el 36,7 %y el bisexual en el 6,0 %” (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2018, p. 6). Los lugares donde se reporta la mayor cantidad de casos corres-
ponden a Bogota, Antioquia y Valle del Cauca, como se observa en la figura 4.

Sin embargo, segun el Boletin Epidemioldgico Semanal publicado en noviem-
bre de 2018, “por departamento de procedencia, la proporcién de incidencia a
semana 46 esta en 27,3 casos por 100.000 habitantes. Los departamentos que se
encuentran por encima de la incidencia nacional son Quindio, Risaralda, Cartage-
na, Valle del Cauca y Barranquilla” (INS, 2018, p. 2).

En el mes de julio de 2019 se publicd el informe Situacion actual del VIH en
Colombia 2018, el cual aporta los datos mas recientes sobre el tema. Segun ese
documento, al 31 de enero de 2018 se habian registrado 95.745 casos de VIH en
todo el pais, 75,1 % de los cuales corresponden a hombres frente a 24,9 % de mu-
jeres. Es decir, que la relacién hombre-mujer con el diagnéstico de VIH es de 3:1.
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Figura 4. Casos de VIH/sida notificados por departamento de procedencia, periodo 13
de 2017
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Fuente: Elaboracidn propia con base en datos del Ministerio de Salud y Proteccién Social
(2018).

Ademas, Bogota es el ente territorial que presenta el mayor niumero de casos de
VIH/sida (22.160), seguida de Antioquia (16.310) y Valle del Cauca (12.311); los
dos primeros también muestran una mayor proporcion de casos de sexo masculi-
no (19.148 y 13.292, respectivamente).

En el afio 2019, el Departamento Nacional de Planeacion (DNP) publico el
informe

Comportamiento sexual y prevalencia de VIH en hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres en tres ciudades de Colombia: Bogota, Medellin y Santia-
go de Cali, 2019”, el cual llega a la conclusién que “las prevalencias de VIH en el
2019 fueron del 25.9% para Bogota, del 23,9% para Caliy del 11,3% para Mede-
llin, evidenciando un aumento de las prevalencias de las ciudades de Bogota y
Cali. (Berbesi et al., 2019, p. 217)
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También se hace mencion en dicho informe a que cerca del 79 % de los HSH
participantes en este estudio no participan en actividades de informacién y edu-
cacion sobre VIH/sida.

Teniendo en cuenta estos datos, se puede inferir que existe un vacio en estu-
dios mas amplios y representativos sobre la salud sexual de los HSH, y que aquellos
existentes ponen de manifiesto que las nuevas infecciones de VIH en HSH se en-
cuentran asociadas a practicas de sexo inseguro existentes o emergentes, asi como
a factores de vulnerabilidad individual, social y programatica. Se hace necesario,
entonces, desarrollar estudios como la encuesta LAMIS, que brinden un analisis
mas profundo al respecto y, en tal medida, evidencien las razones, motivaciones
y factores que pueden influir en las practicas de sexo inseguro, o las que impiden
asumir sexo mds seguro en el contexto colombiano.

Visto el panorama anterior, es necesario mencionar los esfuerzos que en ma-
teria de prevencién y promocion en salud sexual para HSH y otros grupos priori-
zados se estan desarrollando en el pais; entre ellos se encuentra el Proyecto VIH
financiado por el Fondo Mundial, que busca ampliar la respuesta nacional al
VIH con un enfoque de vulnerabilidad en Colombia. En el marco de dicha iniciativa
se priorizaron tres grupos poblacionales: HSH, personas transgénero y personas
gue se inyectan drogas. Dicho proyecto se ha ejecutado desde el 1 de noviembre
de 2019 y se extendera hasta el 31 de octubre de 2022 en las ciudades de Bogot3,
Medellin, Santiago de Cali, Pereira-Dosquebradas, Cartagena, Barranquilla y Buca-
ramanga. Adicionalmente, Colombia cuenta con el Plan Decenal de Salud Publica
2012-2021: la salud en Colombia la construyes tu; entre sus prioridades se esta-
blecieron la dimensidn de sexualidad, derechos sexuales y reproductivos, al igual
gue algunas metas vinculadas con la poblacién de HSH, tales como el aumento
considerable del uso del conddn en la ultima relacidon sexual con parejas ocasiona-
les, entre otras.
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carituro ll.

Caracterizacion sociodemografica

En este capitulo se describen las caracteristicas sociodemograficas de la muestra
conformada por 8.208 participantes del estudio LAMIS en Colombia. Asi entonces,
se abordaran cuestiones referidas a edad, sexo, lugar de residencia, lugar de na-
cimiento, nivel de estudios, ocupacidon y orientacién sexual de los participantes,
entre otras.

Edad

La edad de los participantes se distribuyd entre 18 y 75 afos (tabla 1): siendo la
edad promedio 29 afios (DE: 9) y la mediana, 26 afios. EI 75 % de los participantes
tienen 33 aifos o menos (RI: 33-22). El grupo de edad mayoritario fue el de hom-
bres entre los 20 y los 29 afios (53,33 %), seguidos por los varones entre los 30 y
los 39 anos (22,03 %). Solo el 0,48 % de los encuestados corresponde a varones
adultos mayores, es decir, de 60 o mas afios de edad.

De manera general se puede decir que la mayor parte de los participantes

en el estudio se encuentran en la etapa del ciclo vital del adulto joven, compren-
dida entre los 20 y los 39 afios (75,4 % de los encuestados, aproximadamente).
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Tabla 1. Distribucion de los participantes segun su edad

Rango etario (afios) Frecuencia Porcentaje (%)

18-19 932 11,35
20-29 4.377 53,33
30-39 1.808 22,03
40-49 802 9,77
50-59 250 3,05
60-69 35 0,43
70-75 4 0,05
Total 8.208 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

Nivel educativo

La mayor parte de los HSH encuestados tienen un nivel educativo alto: el 60,3 %
cuenta con estudios universitarios o de posgrado, y un 33,7 % tienen estudios de
bachillerato u otro complementario, como la formacién técnica para el empleo
(tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de los participantes segun nivel de estudios

Nivel educativo mas alto Frecuencia* Porcentaje (%)

Sin estudios o educacion bdsica (primaria) incompleta 34 0,42
Educacién bésica o estudios primarios 52 0,64
Estudios secundarios 407 4,99
Estudios de bachillerato, o complementarios? 2.747 33,66
Estudios universitarios (licenciatura) 3.599 44,09
Postgrado, especializacion, master, doctorado 1.323 16,21

Total 8.162 100,00

* 46 participantes no aportaron informacién sobre el nivel de estudios.

Fuente: Elaboracién propia.

2 Aqui se incluyen los estudios tecnolégicos o formacion técnica profesional en todas las areas
gue han cursado los encuestados.
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Lugar de residencia

La mayor parte de los encuestados reside en Bogota, con 2.782 participantes
(36,4%); le siguen los departamentos de Antioquia, con 1461 (19,1 %), y Valle del
Cauca, con 724 (9,5 %) (figura 5). A su turno, los departamentos con menor niume-
ro de encuestados fueron Vichada y San Andrés y Providencia, con 1 encuestado
cada uno (0,01 %), seguidos por Guaviare, con 2 participantes, Amazonas, con 4,
y Chocd, con 6, que representan el 0,03 %, 0,05 % y 0,08 %, respectivamente. Un
total de 566 hombres no refirieron su departamento de residencia.

Figura 5. Distribucion de los participantes en la encuesta LAMIS segln departamento
de residencia
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Fuente: Elaboracién propia.
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Ciudad de residencia

De acuerdo con el tamafo del municipio de residencia de los participantes, se
encontrd que el 57,8 % viven en una ciudad con mas de un millon de habitantes
—de forma especifica, Bogotd, Medellin y Cali—, mientras que 15,4 % residen en
una ciudad de 500.000 habitantes o mas, y 26,8 % de los encuestados habitan en
ciudades de menos de 500.000 habitantes (tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de los participantes segin el tamafio del municipio
de resdencia

Ciudad de residencia Frecuencia*  Porcentaje (%)
Bogota 2.728 35,85
Otra ciudad de menos de
500,000 habitantes 2.041 26,82
Medellin 1.179 15,49
OtraIC|udafj de 500,000 1173 15,42
0 mas habitantes
Cali 488 6,41
Total 7.609 100,00

* 599 participantes no aportaron informacién sobre el tamafo de su municipio
de residencia.

Fuente: Elaboracidn propia.

Lugar de nacimiento

Pais de nacimiento

7.798 hombres, que representan el 95,1 % de los participantes en la encuesta LA-
MIS, nacieron en Colombia; el restante 4,9 % corresponde a hombres nacidos en
otros paises que residen en territorio colombiano. De estos ultimo, el grupo mas
representativo corresponde a venezolanos, que componen 343 participantes, esto
es, 4,2 % del total de encuestados (tabla 4).

22



CAPITULO 1. CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

Tabla 4. Distribucion de los participantes segun pais de nacimiento

Pais de Nacimiento Frecuencia* Porcentaje (%)

Argentina 1 0,01
Brasil 4 0,05
Camerdn 1 0,01
Chile 4 0,05
Costa Rica 3 0,04
Cuba 3 0,04
Ecuador 1 0,01
Espaia 5 0,06
Estados Unidos de América 11 0,13
Italia 4 0,05
Libano 1 0,01
México 7 0,09
Paises Bajos 2 0,02
Panama 1 0,01
Perd 6 0,07
Reino Unido 1 0,01
Republica Checa 1 0,01
Republica Dominicana 1 0,01
Republica Gabonesa 1 0,01
Rusia 1 0,01
Uruguay 1 0,01
Venezuela 343 4,18

Total 403 4,89

* 7 participantes no aportaron informacidn sobre su pais de nacimiento.

Fuente: Elaboracion propia.

Regiones de nacimiento

El 4,6 % de los encuestados provienen de paises de América Latina y el Caribe
—como se menciond, los nacidos en Venezuela componen un grupo de enverga-
dura considerable—; 0,2 % proviene de paises europeos; 0,1 %, de Estados Unidos
de América; y 0,13 %, de Africa (tabla 5).
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Tabla 5. Distribucién de los participantes segun region de nacimiento

Regidn de nacimiento Frecuencia*  Porcentaje (%)

Nacido en pais de residencia 7.798 95,09
Europa occidental 3 0,04
Europa suroccidental 9 0,11
Europa centro-oriental 1 0,01
Europa oriental 1 0,01
OMS Regidn de las Américas: Canada y EE. UU. 11 0,13
OMS Regidn de las Américas: América Latina y Caribe 375 4,57
OMS Regidn Mediterranea oriental (incluido Argelia) 1 0,01
OMS Regién Africa (excluido Argelia) 2 0,02

Total 8.201 100,00

* 7 participantes no aportaron informacién sobre su pais de nacimiento.

Fuente: Elaboracion propia.

Tiempo de residencia en Colombia

La mayoria de los encuestados nacidos fuera de Colombia lleva residiendo 5 afios
o menos en Colombia, lo cual representa el 83,6% (tabla 6).

Tabla 6. Distribucién de encuestados segin tiempo de residencia en Colombia

Numero de afos Frecuencia Porcentaje (%)

Menos de 1 152 36,80
1-2 154 37,29
3-5 39 9,44
6-10 17 4,12
11-15 9 2,18
Mas de 16 42 10,17
Total 413 100,00

Fuente: Elaboracién propia.
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83,6 % de los encuestados venezolanos llevan 2 aflos o menos residiendo en
Colombia; es decir, llegaron a Colombia entre 2016 y 2018 (tabla 7).

Tabla 7. Distribucidn de participantes de origen venezolano segun tiempo de residencia
en Colombia

Numero de afios Frecuencia*  Porcentaje (%)

Menos de 1 144 42,23
1-2 141 41,35
3-5 27 7,92
6-10 10 2,93
11-15 0 0,00
Mas de 16 19 5,57
Total** 413 100,00

* Un total de 2 participantes venezolanos no aportaron informacién sobre el tiempo de
residencia en Colombia.

** Porcentaje total de venezolanos respecto al total de migrantes.

Fuente: Elaboracién propia.

Motivaciones para inmigrar a Colombia

53,7 % de los encuestados de origen extranjero llegaron al pais por motivos labo-
rales, y 18,8 % han llegado con la finalidad de solicitar asilo en Colombia. De otra
parte, 14,7 % tienen otras motivaciones diferentes a las mencionadas en la tabla
7; un 8,3 % corresponde a quienes llegaron al pais desde nifos e igual porcentaje
corresponde a quienes manifiestan que vinieron a Colombia porque podian vivir
libremente su orientacidn sexual; un 8,1 % representa a quienes llegaron al pais
por motivos de estudio; 6,4 % manifiestan haber llegado a Colombia para vivir con
su pareja; y 0,7 % arribd al pais en contra de su voluntad.

Es importante resaltar que de los 62 inmigrantes que manifestaron tener otras

razones para migrar, 42 de ellos (67,7%) expresaron que estas se debian a la crisis
social, politica y econdmica que se vive en Venezuela (tabla 8).

25



SALUD SEXUAL Y PSICOSOCIAL DE HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES EN COLOMBIA

Tabla 8. Motivaciones para inmigrar a Colombia

Motivo para migrar Frecuencia*

Por trabajo 226
Para buscar asilo 79
Vine como refugiado 55
Me trajeron cuando era nifio 35
Para vivir abiertamente como gay /trans 35
Por estudios 34
Para estar con una pareja 27
Me trajeron contra mi voluntad 3

Otros motivos 62

* Variable NO mutuamente excluyente.
Fuente: Elaboracion propia.

Porcentaje (%)
53,68
18,76
13,06
8,31
8,31
8,08
6,41
0,71
14,73

Ocupacion y percepcion de los ingresos economicos

Ocupacion

La mayor parte de los encuestados se encuentran empleados a tiempo completo
(43,5 %); en orden descendente les siguen aquellos dedicados al estudio (21,1 %),
los trabajadores independientes (14,7 %), los desempleados (11,1 %) y los
empleados a tiempo parcial (7,4 %). El 2,2 % restante esta distribuido entre
guienes son jubilados, aquellos que tienen una licencia laboral por enfermedad y
las personas que presentan otras situaciones de ocupacion (tabla 9).

Tabla 9. Distribucion de los participantes segin ocupacion

Ocupacion Frecuencia* | Porcentaje (%)
Empleado a tiempo completo 3.546 43,51
Estudiante 1.723 21,14
Trabajador independiente o auténomo 1.196 14,67
Sin trabajo, desempleado 904 11,09
Empleado a tiempo parcial o medio tiempo 603 7,40
Otras 93 1,14
Retirado, jubilado 71 0,87
Licencia laboral por enfermedad de larga duracién 14 0,17
Total 8.150 100,00

* 58 participantes no aportaron informacion sobre su ocupacién.
Fuente: Elaboracién propia.
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Es importante anotar que el 65,6 % de los HSH que respondieron la encuesta
se encuentran empleados a tiempo completo, parcial o independiente, frente al
11,1 % que estan desempleados.

Percepcion de los ingresos econdmicos

27,7 % de los participantes sostienen que sus ingresos les aseguran vivir comoda-
mente, con lo que pueden satisfacer sus necesidades basicas y acceder a otro tipo
de bienes y servicios. 15,6 % manifiestan vivir muy cdmodamente, de tal manera
gue tienen la posibilidad de acceder a bienes suntuarios. Situaciéon contraria se
muestra en un 13,2 % que manifiesta vivir en apuros econdmicos, y un 5,1 % sos-
tiene vivir en una situacion econdmica precaria, es decir, sus ingresos no les ase-
guran satisfacer sus necesidades basicas. Ademas, un 38,4 % de los encuestados
manifiestan que sus ingresos econdmicos les permiten satisfacer sus necesidades
basicas de manera precisa, es decir, no viven “ni comodos ni en apuros”; y 64 de
los encuestados no brindaron informacion frente a este punto (tabla 10).

Tabla 10. Percepcién de los participantes sobre sus ingresos econdmicos

Percepcion de comodidad . Porcentaje
. . Frecuencia*

segun los ingresos (%)
Ni comodo ni en apuros 3.125 38,37
Vivo cdmodamente 2.257 27,71
Vivo muy comodamente 1.271 15,61
En apuros 1.076 13,21
Realmente muy en apuros 415 5,10
Total 8.144 100,00

* 64 participantes no aportaron informacién sobre esta pregunta.
Fuente: Elaboracién propia.

Identidad sexual

Dentro de la encuesta LAMIS la identidad sexual se analizé a partir de las pregun-
tas referidas al sexo al nacer, la identidad de género, la atraccidn sexual, la autode-
finicion sexual y la visibilidad sexual, aspectos que se describiran a continuacion.

27



SALUD SEXUAL Y PSICOSOCIAL DE HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES EN COLOMBIA

Sexo e identidad de género

En cuanto a la asignacién del sexo al nacer de los participantes, el 99,46 % eran
hombres; 0,19 %, mujeres; 0,12 % prefirieron no decirlo; y 0,22 % no aportaron
informacién sobre esta pregunta. Frente a la identidad de género, 99,5 % de los
HSH encuestados se autoidentifican como hombres, mientras que el 0,5 % lo ha-
cen como hombres transgénero (tabla 11).

Tabla 11. Identidad de género

Genero Frecuencia Porcentaje
Hombre 8.165 99,5
Hombre transgénero 43 0,5
Total 8.208 100,0

Fuente: elaboracién propia.

Atraccion sexual

82 % de los varones encuestados se sienten atraidos sexualmente solo por otros
hombres, y un 13 9 % sienten atraccidon por hombres y mujeres. Aquellos que se
sienten atraidos sexualmente por hombres, mujeres o personas no binarias® su-
man un 3,2 % de los varones encuestados (tabla 12).

Tabla 12. Distribucién de los participantes segun las personas por quienes se sienten
atraidos sexualmente

éPor quiénes te sientes atraido sexualmente? | Frecuencia* | Porcentaje (%)

Solo hombres 6.715 81,88
Solo hombres y mujeres 1.136 13,85
Hombres, mujeres y personas no binarias 115 1,40
Solo hombres y personas no binarias 108 1,32
Solo mujeres 50 0,61
Solo personas no binarias 47 0,57
Ninguno 26 0,32
Solo mujeres y personas no binarias 4 0,05
Total 8.201 100,00

* 7 participantes no aportaron informacién sobre esta pregunta.

Fuente: elaboracién propia.

3 Conjunto de identidades transgénero que agrupa a todas aquellas personas que no se sienten
identificadas con lo masculino ni con lo femenino.
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Autodefinicion sexual

El 76 % de los encuestados se reconocen como gais u homosexuales, y un 18 %
como bisexuales (tabla 13).

Tabla 13. Distribucién de los participantes segun autoidentificacién sexual

Orientacion sexual Frecuencia* Porcentaje
Gay u homosexual 6.232 75,94
Bisexual 1.483 18,07
No suelo usar ningln término 368 4,48
Heterosexual 74 0,90
Otra 50 0,61
Total 8.207 100,00

* Un participante no aporto informacion sobre su orientacidn sexual.

Visibilidad de la identidad sexual

Para establecer el grado de visibilidad de la identidad sexual de los encuestados se
les realizé la siguiente pregunta: “piensa en las personas que te conocen (familia,
amigos y companeros de trabajo o estudio). ¢ Qué proporcidn de ellas sabe que te
sientes atraido por hombres? Al respecto, los mayores porcentajes de respuestas
relacionadas con la visibilidad de la identidad sexual de los encuestados corres-
ponden al 33,9 % de encuestados segun los cuales todas o casi todas las perso-
nas que los conocen sabian que ellos se sentian atraidos por otros hombres; otro
26,5 % sefald que eran pocas las personas que conocian su atraccidon hacia otros
hombres (tabla 14).
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Tabla 14. Distribucidn de los participantes segun las personas de su entorno que cono-
cian su identidad sexual

Personas de su entorno
que conocen su identidad sexual

Frecuencia* | Porcentaje (%)

Todas o casi todas 2.733 33,86
Pocas 2.137 26,48
Mas de la mitad 1.519 18,82
Menos de la mitad 977 12,11
Ninguno 705 8,73

Total 8.071 100,00

* 137 participantes no aportaron informacién sobre la visibilidad de su orientacion sexual.

Fuente: elaboracién propia.

De manera general, el 35,2 % de los encuestados sostienen que pocas o ningu-
na persona conoce su atracciéon hacia otros hombres.
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Relacion de pareja estable

Para identificar las relaciones de pareja estable entre los HSH participantes en
el estudio se les preguntd: éTienes actualmente una “pareja estable”, ya sea un
enamorado, novio, marido o concubino, lo cual significa que no estas “soltero”?,
aqui no se incluyen las parejas que son simplemente “amigos con derecho a roce”,
“amigos con beneficio”, follamigos, amantes, entre otras denominaciones.

Estado actual de la relacion de pareja estable

Mayoritariamente (68,48%) los encuestados manifiestan que no tenian una re-
lacion de pareja estable al momento de responder la encuesta, mientras que un
23,76% afirmaron si tener una pareja para ese momento, un 7,75% sostiene que
no pueden definir el tipo de relacién que mantienen o si esta se puede considerar
como una pareja estable (Ver Tabla 15).
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Tabla 15. Distribucion de participantes que tienen una relacidn de pareja estable

éTienes actualmente una
relacion de pareja estable?

Frecuencia* | Porcentaje (%)

No, no tengo una pareja estable (estoy soltero) 5.608 68,48

Si, si tengo una pareja estable 1.946 23,76

No estoy seguro/Es complicado decir si tengo una pareja 635 7,75
Total 8.189 100,00

* 19 participantes no aportaron informacién sobre esta pregunta.

Terminacion de la relacion de pareja mas reciente

46,64% de quienes declararon encontrarse solteros (n=5.608) llevan entre 1y 5
afos de haber concluido su relacion de pareja mas reciente; 19,63 % terminaron
su relacién en los ultimos 6 meses; 17,57 % nunca han establecido una relacion de
pareja; y el restante 16,16 % se divide entre quienes finalizaron sus relaciones 4
semanas o menos antes del diligenciamiento de la encuesta y quienes terminaron
su relacién hace mas de 5 afos (tabla 16).

Tabla 16. Distribucién de los encuestados segun el tiempo que llevan solteros

é¢Cuando acabo tu relacion . .
Frecuencia* | Porcentaje (%)

de pareja mas reciente?

En las ultimas 24 horas 19 0,35
En los ultimos 7 dias 84 1,56
En las GUltimas 4 semanas 352 6,52
En los Ultimos 6 meses 1.060 19,63
En los ultimos 12 meses 1.179 21,83
En los ultimos 5 afios 1.340 24,81
Hace mas de 5 afios 417 7,72
Nunca he tenido una relacién de pareja 949 17,57
Total 5.400 100,00

* 208 participantes no aportaron informacién sobre esta pregunta.

Fuente: elaboracién propia.
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Género de la pareja estable actual

Respecto de la distribucion de los participantes segun el tipo de relacidon estable que
tienen, 85,10 % mantienen una relacion exclusivamente con un hombre; 7,45 %,
con una sola mujer; 5,91 %, con mas de un hombre; y 1,54 % tienen otras formas
de relacién de pareja estable que pueden involucrar a varios hombres o mujeres
de manera simultdnea (tabla 17).

Tabla 17. Distribucién de los participantes segliin sexo y numero de parejas estable

¢Tienes actualmente una . .
Frecuencia | Porcentaje (%)

relacion de pareja estable con...?

Solo un hombre 1.656 85,10
Solo una mujer 145 7,45
Mas de un hombre (No mujeres/No binarias) 115 5,91
Otras formas de relacion de pareja estable 30 1,54
Total 1.946 100,00

Fuente: elaboracién propia.

Duracion de la actual relacion de
pareja estable con un hombre o con una mujer

Frente a la duracidon de las relaciones actuales de pareja estable de los encues-
tados segln sexo, se observa que las relaciones con varones y mujeres tienden
a superar 3 afos de duracidn; en el primero de los casos representan el 80,1 %,
mientras que en el segundo componen el 81,6%. De igual manera, el porcentaje
de relaciones de pareja estable con una duracién superior a 15 afios es alto: para
el caso de los varones representa el 16,6 % y alcanza hasta el 26,4 % en el caso de
parejas de sexo femenino (véanse la tabla 18 y la gréfica 5).
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Tabla 18. Distribucion de los participantes segun la duracién de la actual relacién de
pareja con un hombre o con una mujer

Tiempo que lleva de Mujer
clacionaios] | recuence | Porcniaie L rcevenci | poreraie

Menos de 1 19,94 4,91
1-2 422 23,64 22 13,50
3-5 476 26,67 43 26,38
6-10 235 13,17 47 28,83
11-15 100 5,60 15 9,20
Mas de 15 196 10,98 28 17,18

Total 1.785 100,00 163 100,00

Fuente: elaboracién propia.

Figura 6. Distribucidn de los participantes segln la duracidn de la actual relaciéon de
pareja con un hombre o con una mujer
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Fuente: elaboracién propia.
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Estado serologico
del VIH de la Gltima pareja estable

El 70,50 % de los encuestados que tienen una pareja estable masculina sostienen
que esta es VIH negativa; un 15,17 % manifiestan que sus parejas son VIH-positivas, es
decir, viven con el virus del VIH, pero su carga viral es indetectable; 11,54 % desconoce el
estado seroldgico de su pareja frente al VIH; y 1,34 %y el 1,45 % conocen que sus parejas
viven con VIH y tienen carga viral detectable o la desconocen, respectivamente
(tabla 19).

Tabla 19. Distribucién de los participantes segun el estado seroldgico frente al VIH de Ia
pareja masculina estable actual

¢Tu pareja estable tiene VIH? | Frecuencia* | Porcentaje (%)

No, él es VIH negativo 1.264 70,50
Si, y su carga viral es indetectable 272 15,17
No sé si él tiene o no el VIH 207 11,54
Si, y no sé cudl es su carga viral 26 1,45
Si, y su carga viral es detectable 24 1,34
Total 1.793 100,00

* 8 participantes con pareja estable masculina no aportaron informacién
sobre esta pregunta.

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto a aquellos encuestados que tiene pareja femenina, 89,35 % mani-
fiestan que esta es VIH negativa, frente al 10,65 % que desconocen si su pareja vive
o no con el virus del VIH. Si se comparan los datos entre parejas masculinas y fe-
meninas, se evidencia un mayor conocimiento por parte de las parejas masculinas
con relacion al estado seroldgico frente al VIH de sus compafieros —es posible que
se comparta informacion referida al diagndstico del VIH y la carga viral de forma
mds normalizada que con las parejas femeninas— (tabla 20).
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Tabla 20. Distribucidn de los participantes segun el estado seroldgico frente al VIH de la
pareja femenina estable actual

¢Tu pareja estable

Frecuencia | Porcentaje (%)

tiene el VIH?
No, ella es VIH-negativa 151 89,35
No sé si ella tiene o no el VIH 18 10,65
Total 169 100,00

Relaciones sexuales

Namero de parejas sexuales estables
con las que se tuvo sexo en los ultimos 12 meses

Se debe tener en cuenta que en la encuesta se utiliza la palabra ‘sexo’ a fin de
hacer alusién a situaciones que van desde el contacto fisico al orgasmo (o cerca al
orgasmo) para uno o ambos miembros de una pareja. En este sentido, 54,30 % de
los encuestados manifiestan no haber tenido relaciones sexuales con ninguna pa-
reja estable en los Ultimos 12 meses; 27,27 % sostiene solo haber tenido sexo con
una pareja estable; el 8,09 %, con dos parejas estables; y un 10,33 % manifiesta
gue ha tenido relaciones sexuales con 3 o0 mas parejas estables en los ultimos 12
meses (tabla 21).

Tabla 21. Distribucidn de los participantes segln el nimero de parejas estables con las
gue ha tenido sexo en los ultimos 12 meses

Numero de parejas
estables masculinas

Frecuencia* | Porcentaje (%)

Ninguna 4.398 54,30

1 2.209 27,27

2 655 8,09

3 o0mas 837 10,33
Total 8.099 100,00
* 109 participantes no aportaron informacién sobre esta
pregunta.
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Nimero de parejas estables masculinas
con las que tuvo penetracion en los Gltimos 12 meses

Con relacidn a las practicas sexuales penetrativas con parejas masculinas, 56,22 %
de los encuestados manifiestan haberlas tenido con parejas estables; 25,66 % man-
tuvieron relaciones sexuales penetrativas con una pareja estable; 7,90 %, con dos
parejas estables; 3,63 %, con tres parejas estables; y 6,59 %, con 4 0 mas parejas
estables (tabla 22).

Tabla 22. Niumero de parejas estables masculinas con las que los encuestados habian
practicado la penetracion en los ultimos 12 meses

Numero de parejas

. Frecuencia* | Porcentaje (%)
estables masculinas

Ninguna 4,553 56,22
1 2.078 25,66
2 640 7,90
3 294 3,63
4 0 Mas 534 6,59
Total 8.099 100,00

* 109 participantes no aportaron informacién sobre esta
pregunta.

Numero de parejas estables masculinas con las que
tuvo penetracion anal sin condon en los ultimos 12 meses

En cuanto al uso del conddn en las relaciones sexuales anales penetrativas con
parejas estables, 67,33 % de los encuestados manifiesta no haber tenido sexo sin
proteccién con ninguna pareja estable; 22,48 % afirma haber tenido penetracién
anal sin conddén con una pareja estable; le siguen un 5,66 % que ha tenido rela-
ciones anales penetrativas sin conddn con dos parejas estables, un 1,78 % que ha
realizado este tipo de prdcticas con tres parejas estables, y un 2,75 % manifiesta
haberlo hecho con cuatro o mas parejas estables (tabla 23).
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Tabla 23. Numero de parejas estables masculinas con las que los encuestados habian
practicado la penetracién anal sin conddn en los ultimos 12 meses

Fuente: elaboracién propia.
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Nuamero de parejas
estables masculinas

Ninguna
1

2

3

4 0 mas
Total

Frecuencia* | Porcentaje (%)

5.365 67,33
1.791 22,48
451 5,66
142 1,78
219 2,75
7.968 100,00



carituro V.

Parejas sexuales ocasionales,
conductas de riesgo y preventivas

En la encuesta se utilizd el término ‘parejas ocasionales’ para describir a los
hombres con los que se tuvo sexo una o mas veces, pero que no son considerados
pareja estable por el encuestado®.

Parejas sexuales ocasionales
masculinas en los ultimos 12 meses

El 79,4% de los participantes han tenido por lo menos una pareja sexual ocasional
en los Ultimos 12 meses, frente a un 20,6 % que manifiesta lo contrario (tabla 24).

4 Se incluyen parejas andnimas o casuales, ‘amigos con derecho a roce’, ‘amigos con beneficio’,
‘follamigos’, ‘ligues’, ‘amantes, ‘puntos’, ‘agarres’, ‘levantes’ o ‘chongos’, entre otros.
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Tabla 24. Distribucidn de los participantes que han tenido parejas sexuales ocasionales
masculinas en los ultimos 12 meses

¢Ha tenido sexo con
alguna pareja ocasional?

Frecuencia* | Porcentaje (%)

Si 6.401 79,4
No 1.656 20,6
Total 8.057 100,0

* Un total 151 participantes no aportaron informacion sobre
esta pregunta.

Nimero de parejas sexuales
ocasionales masculinas en los ultimos 12 meses

20,65 % de los encuestados manifiesta no haber tenido ninguna pareja ocasional
masculina; 20,68 % sostiene haber tenido entre una y dos; 23,67 %, entre tres y
cinco; 16,07 %, entre seis y diez; 10,29 %, entre once y veinte; 6,09 %, entre vein-
tiuna y cincuenta; y 2,56 %, mas de cincuenta parejas sexuales ocasionales en los
ultimos doce meses (tabla 25).

Tabla 25. Numero de parejas ocasionales masculinas con las que tuvo sexo en los ulti-
mos 12 meses

Numero de parejas
ocasionales masculinas

Frecuencia* | Porcentaje (%)

Ninguna 1.656 20,65
1-2 1.658 20,68
3-5 1.898 23,67
6-10 1.289 16,07
11-20 825 10,29
21-50 488 6,09
Mas de 50 205 2,56
Total 8.019 100,0

* 189 participantes no aportaron informacién sobre esta pregunta.

Fuente: elaboracién propia.

40



CAPITULO IV. PAREJAS SEXUALES OCASIONALES, CONDUCTAS DE RIESGO Y PREVENTIVAS

Numero de parejas sexuales ocasionales masculinas
con las que tuvo penetracion en los ultimos 12 meses

El 25,32 % de los encuestados manifiesta no haber practicado penetracion con nin-
guna pareja sexual ocasional en los ultimos doce meses; 22,67 % sostiene haberla
practicado con una o dos; 22,61 %, entre tres y cinco; el 13,15 %, entre seis y diez;
9,17 %, entre once y veinte; 4,98 %, entre veintiuna y cincuenta, y 2,10 %, con mas
de cincuenta (tabla 26).

Tabla 26. Niumero de parejas ocasionales masculinas con las que los encuestados tuvie-
ron penetracion en los ultimos 12 meses

Numero de parejas

. . Frecuencia | Porcentaje (%)
ocasionales masculinas

Ninguna 2.024 25,32
1-2 1.812 22,67
3-5 1.807 22,61
6-10 1.051 13,15
11-20 733 9,17
21-50 398 4,98
M3s de 50 168 2,10
Total 7.993 100,00

Fuente: elaboracién propia.

Numero de parejas ocasionales masculinas
con las que tuvo penetracion anal sin condodn
en los ultimos 12 meses

El 51,52 % de los participantes manifiesta no haber practicado la penetracién anal
sin conddn en los ultimos doce meses; 28,39 % informa haberla practicado con
una o dos parejas sexuales ocasionales; 12,17 %, con 3 a 5; 4,25 %, con 6 a 10
parejas ocasionales; 1,97 %, con 11 a 20; 1,19, con 21 a 50; y 0,52 %, con mds de
50 (tabla 27).
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Tabla 27. Numero de parejas ocasionales masculinas con las que los encuestados
tuvieron penetracién anal en los Ultimos 12 meses

Numero de parejas

. . Frecuencia | Porcentaje (%)
ocasionales masculinas

Ninguna 4.027 51,52
1-2 2.219 28,39
3-5 951 12,17
6-10 332 4,25
11-20 154 1,97
21-50 93 1,19
Mas de 50 41 0,52
Total 7.817 100,00

Fuente: elaboracidn propia.

Uso del conddn con parejas ocasionales masculinas

Conrelacionalafrecuenciadelusodelconddncon parejasocasionales, el 39,12 %
de los HSH encuestados en Colombia manifiestan haber utilizado el preserva-
tivo la mayoria de las veces; 36,16 % sostiene que lo utilizé siempre; 14,19 %,
algunas veces; 6,59 %, raramente; y el restante 3,91 % manifiesta no haberlo
usado nunca (tabla 28). Con esto, la prevalencia de la penetracidon anal sin con-
ddén (PASC) con parejas ocasionales en HSH asciende al 63,81 %.

Tabla 28. Distribucién de los participantes segun frecuencia de uso del preservativo con
parejas ocasionales

Frecuencia con la

" . Frecuencia | Porcentaje (%)
que utilizas el conddn

Nunca 233 3,91
Raramente 393 6,59
Algunas veces 846 14,19
La mayoria de las veces 2.331 39,12
Siempre 2.155 36,16
Total 5.958 100,00

Fuente: elaboracién propia.
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Penetracion anal sin condon con
parejas ocasionales segun su estado serologico

Penetracion anal sin condon con parejas ocasionales
VIH-positivas (incluido el conocimiento de detectabilidad)

El 89,47 % de los encuestados que mantuvieron penetracion sin la utilizacion del
conddn con una pareja ocasional sostienen que esta no era VIH-positiva, mientras
que el 10,52 % sabian en ese momento que su pareja sexual se encontraba en la
situacion opuesta (tabla 29).

Tabla 29. Distribucién de participantes que han tenido penetracién sin conddn con una
pareja ocasional que sabian en ese momento que era VIH-positiva

¢Ha tenido penetracion sin Frecuencia Porcentaje
condon con alguien VIH- positivo? (%)
No 3.399 89,47
Si 400 10,52
Total 3.799 100,00

Fuente: elaboracién propia.

Penetracion anal sin condon con parejas ocasionales
VIH-negativas (incluido el conocimiento del uso de PrEP)
Frente a la pregunta “éha tenido penetracion sin conddn con alguien VIH-negati-

vo?”, el 60,32 % de los HSH encuestados afirma no haberla practicado, mientras
que el 39,68 % sostiene lo contrario (tabla 30).

Tabla 30. Distribucidn de participantes que han tenido penetracidn sin conddn con una
pareja ocasional que sabian en ese momento que era VIH-negativa

¢Ha tenido penetracion sin conddn

Frecuencia | Porcentaje (%)

con alguien VIH-negativo?

No 2.289 60,32
Si 1.506 39,68
Total 3.795 100,00

Fuente: elaboracion propia.
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Penetracion anal sin conddn con parejas ocasionales
de seroestatus del VIH desconocido

El 64,54 % de los encuestados sostiene haber tenido practicas de penetracién sin
usar condén con parejas ocasionales cuyo estado serolégico del VIH se descono-
cia, frente a un 35,46 % que afirma lo contrario (tabla 31).

Tabla 31. Distribucién de participantes que han tenido penetracidn sin condén con una
pareja ocasional cuyo estado seroldgico del VIH desconocian

¢Ha tenido penetracion

sin condon con alguien | Frecuencia | Porcentaje (%)
VIH-desconocido?

Si 2.453 64,54
No 1.348 35,46
Total 3.801 100,00

Fuente: elaboracién propia.

Ultimo encuentro sexual
con parejas ocasionales masculinas

Nimero de parejas sexuales participantes

En cuanto al nUmero de parejas sexuales ocasionales participantes en el ultimo en-
cuentro sexual (n=6374), 79,10 % de los encuestados manifiestan que ocurrid con
un solo hombre; 8,94 % sostienen que se desarrollé con dos personas mas; 6,20 %,
con tres o mas personas; y 5,76 % afirman que ocurrio con su pareja estable mas
una persona ocasional (tabla 32).
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Tabla 32. Distribucidn de los participantes segun el nimero de parejas sexuales partici-
pantes en el ultimo encuentro sexual ocasional

¢Tuviste sexo con un hombre . Porcentaje
. Frecuencia

o0 mas de un hombre? (%)
Fuimos solo ély yo 5.042 79,10
Fuimos yoydqs parejas no 570 8,94
estables (un trio)
Fuimos yo y tres o mas personas 395 6,20
Fuimos yf), mi p?reja establ,e y 367 576
una pareja ocasional (un trio)
Total 6.374 100,00

Fuente: elaboracién propia.

Conocimiento previo de la ultima pareja sexual ocasional

En cuanto al conocimiento de la Ultima pareja sexual ocasional, la mayor parte de
los encuestados no habian tenido relaciones sexuales anteriores con esta persona,
lo que representa el 72,55 % de los HSH participantes; mientras que un 14,34 %
manifiestan que habian tenido contacto sexual con su ultima pareja ocasional mas
de una vez; y 13,10 % sostiene que solo haber tenido un contacto sexual anterior
(tabla 33).

Tabla 33. Distribucién de participantes que habian tenido sexo antes (en otra ocasion)
con su ultima pareja sexual ocasional

Frecuencia | Porcentaje (%)

No 3.920 72,55
Si, una vez 708 13,10
Si, mas de una vez 775 14,34
Total 5.403 100,00

Fuente: elaboracién propia.
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Lugar donde se conocieron con
la Gltima pareja sexual ocasional

El 50,50 % de los encuestados manifiestan haber conocido a su ultima pareja
sexual ocasional mediante aplicaciones para dispositivos méviles u otros habili-
tados con GPS; y un 20,57 % afirman haberlo hecho a través de internet, a través
de pdginas web destinadas al colectivo gay (tabla 34).

Tabla 34. Distribucidon de participantes segun el lugar donde conocieron a su ultima
pareja sexual ocasional

éDonde lo conociste por primera vez? | Frecuencia | Porcentaje (%)

Por mi teléfono celular (u otro dispositivo

habilitado para GPS), a través de aplicaciones 2.730 20,50

Por Internet (por ejemplo,
pagina web de contactos gay)

En otro lugar 774 14,32

Un centro comunitario gay o

1.112 20,57

o, 183 3,39
una organizacion gay.
Una sauna gay 171 3,16
Una discoteca gay 136 2,52
En una zona o lugar de ligue, levante, 119 220
rebusque.
Un café o bar gay 89 1,65
Un cuarto,osFuro, ﬁelsta de sexo en 59 1,09
un local publico (orgia)
Un cine porno 26 0,48
Una fiesta de sexo gay en una casa privada 7 0,13
Total 5.406 100,00

Fuente: elaboracién propia.
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Lugar donde ocurrio el
encuentro sexual con una pareja ocasional

En cuanto al lugar donde se llevé a cabo la ultima relacion sexual con una pareja
ocasional, 38,91 % de los encuestados manifiestan que ocurrid en la casa de esa
persona; 34,82 %, en su casa; y 13,02 %, en una habitacién de hotel (tabla 35).

Tabla 35. Distribucién de participantes segun el lugar donde tuvieron sexo con pareja
ocasional o trio la ultima vez

é¢Donde tuviste sexo? Frecuencia | Porcentaje (%)
En mi casa 1.883 34,82
En su casa 2.104 38,91
Un cuarto/una habitacién de hotel 704 13,02
En una zona o lugar de ligue, caceria,
encuentro, levante, conecte, rebusque 198 3,66
(calle, area de servicio en carreteras)
En la casa de alguien mas 169 3,13
En una sauna 143 2,64
Otra respuesta 94 1,74
En un club o cuarto oscuro de un bar 82 1,52
En un cine porno 31 0,57
Total 5.408 100,00

Fuente: elaboracidn propia.

Comunicacion del estado serologico
a la ultima pareja sexual ocasional

En cuanto a la informacién en materia de estado seroldgico del VIH (n=5402), 62,59 %
de los encuestados manifiesta no haber informado a su pareja sexual ocasional sobre
su estado seroldgico; 24,92 % le informd a su pareja sexual que era VIH-negativo;
5,37 % manifiesta que no recuerda si brindd alguna informacién al respecto o no;
5,07 % le comunicd a su pareja que no conocia cudl era su estado seroldgico; y
2,05 % le manifesté a su pareja sexual ocasional que era VIH-positivo (tabla 36).
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Tabla 36. Distribucidn de los participantes segun la informacién que dieron a su ultima
pareja sexual ocasional sobre su estado serolégico del VIH antes o durante el sexo

Estado serolégico del VIH Frecuencia | Porcentaje (%)
No le dije nada sobre

. L 3.381 62,59
mi estado serolégico
Le dije que era VIH-negativo 1.346 24,92
No lo recuerdo 290 5,37
Le ldue qug no conocia N 574 507
cudl era mi estado seroldgico
Le dije que era VIH-positivo 111 2,05
Total 5.402 100,00

Fuente: elaboracién propia.

Comunicacion sobre la carga viral
que se le dio a la ultima pareja sexual ocasional

Con relacién a aquellos encuestados que le manifestaron a su ultima pareja sexual
ocasional que eran VIH-positivos (n=111), el 74,77 % le informaron que su carga
viral era indetectable; el 16,22 % no le dio informacién sobre su carga viral; y el
9,01 % le comunicaron que su carga viral era detectable (tabla 37).

Tabla 37. Distribucidn de los participantes segun la informacién que dieron a su ultima
pareja sexual ocasional sobre su carga viral

éQué le dijiste ._ | Porcentaje
. Frecuencia
sobre tu carga viral? (%)
Le dije que estaba indetectable 83 74,77
No le dije nada sobre mi carga viral 18 16,22
Le dije que estaba detectable 10 9,01
Total 111 100,00

Fuente: elaboracién propia.

48



CAPITULO IV. PAREJAS SEXUALES OCASIONALES, CONDUCTAS DE RIESGO Y PREVENTIVAS

Comunicacion sobre el uso de PrEP
que se le dio a la ultima pareja sexual ocasional

Sobre la utilizacidon del método de profilaxis preexposicién (PrEP) al VIH, 82,25 %
de los encuestados manifestaron no haber informado a su ultima pareja sexual
ocasional si tomaban o no la PrEP; esto se debe a que en Colombia aln no se
encuentra reglamentada la utilizacién de PrEP, y solo hasta el mes de noviembre
de 2019 se inicié una prueba piloto para su utilizacién en la ciudad de Bogota.
16,02 % de los participantes le comunicaron a su ultima pareja sexual ocasional
que no estaban tomando la PrEP; y 1,72 % hicieron lo contrario (tabla 38).

Tabla 38. Distribucién de los participantes segun la informacién que dieron a su ultima
pareja sexual ocasional sobre el uso propio de PrEP

é¢Qué le dijiste sobre Frecuencia Porcentaje
tu uso de la PrEP? (%)

No le dije si yo tomaba

0 no tomaba la PrEP 1.098 82,25
Le dije que yo no estaba

tomando la PrEP 214 16,03
Le dije que estaba

tomando la PrEP 23 1,72
Total 1.335 100,00

Conocimiento sobre el estado seroldgico
del VIH de su ultima pareja sexual ocasional

En cuanto al conocimiento sobre el estado serolégico del VIH de la ultima pareja
sexual ocasional de los encuestados, 47,69 % informaron que no pensaron nada
respecto al estado seroldgico de su pareja sexual ocasional; 30,13 % presuponia
qgue esta era VIH-negativa; 12,37 % sabia que ese era el caso; 6,01 % no recuerda
si conocia o no el estado seroldgico del VIH de su uUltima pareja sexual ocasional;
2,48 % manifiesta haber pensado que esta era VIH-positiva; y 1,32% sabia que lo
era (tabla 39).
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Tabla 39. Distribucidn de los participantes segun la informacién que sabian o pensaban
sobre el estado serolégico del VIH de su Ultima pareja sexual ocasional antes de tener
sexo

Estado serolégico del VIH Frecuencia | Porcentaje (%)

No pensé sobre su estado serolégico 2.572 47,69
Pensaba que él era VIH-negativo 1.625 30,13
Sabia que él era VIH-negativo 667 12,37
No recuerdo 324 6,01
Pensaba que él era VIH-positivo 134 2,48
Sabia que él era VIH-positivo 71 1,32

Total 5.393 100,00

Fuente: elaboracidn propia.

Conocimiento sobre la carga viral
del VIH de su ultima pareja sexual ocasional

En lo referido a la informacidon que recibieron los encuestados de su ultima pareja
sexual ocasional con respecto a su carga viral, el 65,62 % de los HSH manifiestan
que sus parejas sexuales no hicieron mencién sobre ese tema; a un 33,99 % su
ultima pareja sexual ocasional les manifesté que era indetectable; y solo 0,49 %
sostienen que sus parejas sexuales ocasionales les informaron que sus cargas vira-
les eran detectables (tabla 40).

Tabla 40. Distribucion de los participantes seguin la informacion que le dio su ultima
pareja sexual ocasional sobre su carga viral

¢Qué te dijo sobre
su carga viral?

Frecuencia | Porcentaje (%)

No me dijo nada sobre su carga viral 133 65,52

Me dijo que estaba indetectable 69 33,99

Me dijo que estaba detectable 1 0,49
Total 203 100,00

Fuente: elaboracién propia.
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Conocimiento sobre la utilizacion de PrEP
por parte de su ultima pareja sexual ocasional

El 85,38 % de los encuestados afirmaron que su ultima pareja sexual ocasional no
menciond si tomaba la PrEP o no; 11,62 % manifestaron que esta les habia dicho
gue no estaba tomando la PrEP; y solo un 2,99 % comentaron que su ultima pareja
sexual ocasional les habia hecho saber lo contrario (tabla 41).

Tabla 41. Distribucidn de los participantes segln la informacidn que les brindd su ultima
pareja sexual ocasional sobre su uso de PrEP

é¢Qué te dijo sobre su uso de la PrEP? Frecuencia | Porcentaje (%)
El no me dijo si estaba o no estaba tomando la PrEP 1.939 85,38
El me dijo que no estaba tomando la PrEP 264 11,62
El me dijo que estaba tomando la PrEP 68 2,99
Total 2.271 100,00

Fuente: elaboracidn propia.

Practicas sexuales realizadas

Con relacidn al rol sexual realizado por los encuestados en la Ultima relacién sexual
ocasional, el 39,60 % manifiestan que su compafiero sexual los penetrd; 34,11 %
informan que ellos penetraron a su pareja sexual; 16,53 % no realizd penetracidn
durante su ultimo encuentro sexual con una pareja ocasional; y el restante 9,76 %
penetrd y fue penetrado por su compafiero sexual (tabla 42).

Tabla 42. Distribucidn de la Proporcidn de participantes segun su rol sexual en el ultimo
encuentro sexual ocasional

éPracticaste la penetracion
en esa ocasion?

Frecuencia | Porcentaje (%)

Fue penetrado (“pasivo”) 2.137 39,60
Penetrd (“activo”) 1.841 34,11
No 892 16,53
Ambos se penetraron (versatil) 527 9,76
Total 5.397 100,00

Fuente: elaboracién propia.
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Utilizacion del condon durante la ultima relacion sexual ocasional

El 40,21 % de los encuestados sostiene no haber usado preservativo, o no todo el
tiempo, durante su ultima relacién sexual ocasional al ser penetrados; mientras
gue cuando asumieron el rol de “activos”, es decir, penetraron a sus parejas oca-
sionales, el 40,60 % no utilizaron conddn, o no todo el tiempo (tabla 43y figura 7).

Tabla 43. Distribucion de los participantes segun la utilizacién del conddn durante la
ultima relacion sexual ocasional

El, cuando te penetro | Tu, cuando lo penetraste

_Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia|_Porcentaje |

éUtilizaron condodn
durante la penetracion?

Todo el tiempo 1.571 59,04 1.395 58,94
No 837 31,45 700 29,57
No todo el tiempo 233 8,76 261 11,03
No recuerdo/No lo sé 20 0,75 11 0,46

Total 2.661 100,00 2.367 100,00

Fuente: elaboracién propia.

Figura 7. Distribucion de los participantes segun la utilizaciéon del condén durante la
ultima relacion sexual ocasional
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Fuente: Elaboracidn propia.
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Eyaculacion durante la tltima relacion sexual ocasional

Entre los participantes cuyas parejas sexuales eyacularon en su ultima relacién
sexual ocasional, (n=1068), el 49,81 % manifestd que esta habia eyaculado dentro
de su ano; un 47,66 % informa lo contrario; y el restante 2,53 % no recuerda o no
sabe si su pareja sexual ocasional eyaculé dentro de su ano. En el caso contrario,
es decir, cuando el encuestado eyaculd (n=960), el 49,69 % sostiene no haberlo he-
cho dentro del ano de su pareja sexual ocasional; 48,75 % manifiesta lo contrario;
y el restante 1,56 % no sabe o no recuerda donde eyacul6 (tabla 44).

Tabla 44. Distribucién de los encuestados segun el lugar de eyaculacidn durante la ulti-
ma relacién sexual ocasional

El, cuando eyaculo Ta, cuando eyaculaste

m Porcentaje (%) m Porcentaje (%)
509

éEyacularon dentro
del ano?

No 47,66 477 49,69
Si 532 49,81 468 48,75
No recuerdo/No lo sé 27 2,53 15 1,56
Total 1.068 100,00 960 100,00

Fuente: elaboracién propia.

Practicas sexuales realizadas durante
la ultima relacion sexual con una pareja ocasional

Conrelacidn alas practicas sexuales realizadas durante la Ultima relacion sexual con
una pareja ocasional, 75,56 % de los HSH encuestados manifiestan haber realiza-
do masturbacidn mutua; 75,37 % hizo felacion a su companero sexual; 71,69 %
recibié felacidn por parte de su pareja ocasional; 36,88 % recibio por parte de su
pareja sexual la estimulacidn con la boca en su ano (anilingus); 30,10 % realizé esta
practica a su pareja sexual ocasional; 13,85 % practicd fisting, es decir, introdujo su
mano en el ano de su compafiero sexual ocasional; 12,96 % recibid esta practica
por parte de su pareja sexual; 2,05 % utilizé juguetes sexuales; 0,74 % compartio
este tipo de juguetes; y 4,60 % realizd otro tipo de practicas sexuales. Entre estas
se encuentran la “lluvia dorada” o urolagnia®, el bondage® y la podofilia’ (tabla 45).
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Tabla 45. Distribucién de los participantes segun las practicas sexuales realizadas en la
ultima relacion sexual ocasional

Practica sexual realizada* m Porcentaje (%)

Masturbacidn mutua 4.059 75,56
Realizo felacion 4.049 75,37
Recibio felacion 3.851 71,69
Recibio anilingus 1.981 36,88
Realizo anilingus 1.617 30,10
Realizo fisting 744 13,85
Recibio fisting 696 12,96
Otras practicas sexuales 247 4,60
Usaron juguetes sexuales 110 2,05
Compartieron juguetes sexuales 40 0,74

* Variable no mutuamente excluyente.

Fuente: elaboracidn propia.

Consumo de sustancias psicoactivas durante el Gltimo
encuentro sexual con una pareja ocasional

El 67,50 % de los HSH encuestados sostienen no haber consumido ninguna sustan-
cia psicoactiva (SPA) antes o durante la ultima relacion sexual ocasional; 17,14 %
manifiesta haber consumido alcohol; 11,83 %, popper o nitritos inhalados; 9,45 %,
cannabis; 5,04 %, Viagra, Cialis o alguno de sus genéricos (tales como sildenafil);
1,93 %, consumid cocaina; y 1,48 %, cannabinoides sintéticos. Los demds porcen-
tajes estan por debajo del 0,5 % y representan otro tipo de SPA menos consumidas
en Colombia (tabla 46).

5 Consiste en que la persona que toma el rol pasivo recibe la orina directamente de la otra
persona; puede limitarse a derramar la orina sobre el rostro o cuerpo, o incluir su bebida por
parte esta ultima (urofagia).

6 Practica erdtica basada en la inmovilizacidn del cuerpo de una persona.
7 Excitacién sexual al ver, oler, acariciar, besar, lamer o chupar los pies de la pareja.
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Tabla 46. Distribucion de los participantes segun las practicas sexuales realizadas en la
ultima relacion sexual ocasional

SPA consumidas* Frecuencia | Porcentaje (%)
Alcohol 881 17,14
Popper 608 11,83
Cannabis (marihuana) 486 9,45
Viagra®, Cialis® 259 5,04
Cocaina (coca, perico) 99 1,93
Cannabinoides sintéticos 76 1,48
Extasis (tachas, roche) 28 0,54
Sedantes o tranquilizantes 20 0,39
Ketamina 20 0,39
LSD (acido, papelito) 20 0,39
MDMA (eme, M) 10 0,19
Estimulantes sintéticos 8 0,16
Tomé drogas, pero no sé cuales 7 0,14
GHB/GBL (G, gi, yi) 5 0,10
Metanfetamina (crystal) 4 0,08
Anfetamina (speed) 3 0,06
Crack, pasta base 3 0,06
Heroina 2 0,04
Mefedrona (mefe) 1 0,02
Ninguna 3.470 67,50

* Variable no mutuamente excluyente.

Fuente: elaboracion propia.

Los porcentajes que aparecen en la tabla 46 corresponden a aquellos parti-
cipantes que respondieron que si habian consumido poco antes del encuentro
sexual, o durante este, Viagra®, éxtasis, MDMA, anfetamina, metanfetamina, he-
roina, mefedrona, estimulantes sintéticos, GHB, LSD o cocaina.

Consumo de sustancias psicoactivas inyectadas
durante el Gltimo encuentro sexual con una pareja ocasional

El 99,14 % de los HSH encuestados informan que no se inyectaron sustancias psi-
coactivas inyectables antes o durante su ultimo encuentro sexual con una pareja
ocasional, mientras que 0,86 % manifiesta lo contrario (tabla 47).
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Tabla 47. Distribucidn de participantes que se inyectaron (o les inyectaron) sustancias
psicoactivas poco antes o durante el encuentro sexual

¢éTe inyectaste

Frecuencia | Porcentaje (%)

drogas?
No 347 99,14
Si 3 0,86
Total 350 100,00

Fuente: elaboracidn propia.

Grado de satisfaccion con el encuentro
sexual con la dltima pareja sexual ocasional

Las calificaciones asignadas por los participantes a su ultimo encuentro sexual con
una pareja ocasional —dada por una escala ascendente en la que 1 es la peor valo-
raciony 10 la mejor— son muy variadas, si bien la mayor parte se ubica por encima
de 7, valor al que corresponden el 19,28 % de las respuestas. El 20,06 % considera
gue su ultima relacidn sexual ocasional puede calificarse con un 8; 10,39 % le asig-

na una calificacion de 9; y 14,85 % la valora con un 10 (tabla 48).

Tabla 48. Distribucién de los participantes segln la valoracion del Ultimo encuentro
sexual con una pareja ocasional

¢Como calificarias . Porcentaje

ese encuentro sexual? Frecuencia (%)
1 (Peor) 138 2,59
2 84 1,58
3 177 3,32
4 258 4,84
5 617 11,57
6 615 11,53
7 1.028 19,28
8 1.070 20,06
9 554 10,39
10 (Mejor) 792 14,85
Total 5.333 100,00

Fuente: elaboracién propia.

56



CAPITULO IV. PAREJAS SEXUALES OCASIONALES, CONDUCTAS DE RIESGO Y PREVENTIVAS

Cabe anotar a este respecto que 76,11 % de los encuestados se sintio satisfe-
cho con dicho encuentro sexual (tabla 49).

Tabla 49. Distribucién de los participantes segun la calificacién del ultimo encuentro
sexual con una pareja ocasional

¢Como calificaria ese . Porcentaje
Frecuencia
encuentro sexual? (%)
Satisfecho 4.059 76,11
Insatisfecho 1.274 23,89
Total 5.333 100,00

Fuente: elaboracidn propia.

Ultimo encuentro sexual
con multiples parejas sexuales ocasionales

Lugar donde tuvieron sexo con multiples
parejas sexuales la ultima vez

En cuanto a los encuentros sexuales con multiples parejas ocasionales, se les pre-
gunto a los encuestados dénde tuvieron sexo la ultima vez. Ante esto, 45,91 %,
respondid que lo habia practicado en la casa de uno de ellos; 16,99 %, en su propia
casa; 11,81 %, en un sauna; 8,29 %, en un cuarto o habitacién de hotel; 7,25 %, en
una zona de cruising; 6,94 %, en un lugar de sexo andnimo o en un cuarto oscuro;
2,07 %, en un cine porno; y el restante 0,73 %, en otro tipo de lugares (tabla 50).
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Tabla 50. Distribucién de participantes segun el lugar donde tuvieron sexo con multiples
parejas ocasionales la Ultima vez

é¢Donde tuviste sexo? Frecuencia Port;;)r;taje
En la casa de uno de ellos 443 45,91
En mi casa 164 16,99
En una sauna 114 11,81
En un cuarto/una habitacion de hotel 80 8,29
En una zona o lugar de ligue, cruising 70 7,25
En un club o cuarto oscuro de un bar 67 6,94
En un cine porno 20 2,07
Otra respuesta 7 0,73
Total 965 100,00

Fuente: elaboracion propia.

Lugar donde conocieron
a las multiples parejas sexuales ocasionales

El 55,96 % de los HSH encuestados manifiestan que conocieron a multiples parejas
sexuales ocasionales mediante sus teléfonos celulares, es decir, a través de aplica-
ciones para dispositivos moéviles encaminadas a facilitar el encuentro entre HSH.
A este porcentaje le siguen un 29,53 % que informan haber usado internet para
conocer a parejas sexuales; 17,2 % manifiesta haberlas conocido en un sauna; y
11,4 %, en un cuarto oscuro o un sex-club (tabla 51).

Lo anterior quiere decir que los espacios virtuales se han consolidado como
sitios de encuentro de los HSH, ya que facilitan y hacen mas eficiente el contacto
entre las personas que buscan cualquier tipo de relacidn sexual, afectiva o social. En
contraposicion, los espacios de homosocializacién han pasado a un segundo plano;
es posible que esto se deba a que requieren mayor disponibilidad de tiempo y recur-
sos econdmicos para que se establezca algun tipo de contacto con otro HSH. En este
sentido, se deben considerar los espacios virtuales como prioritarios para disefiar y
desarrollar programas de promocion y prevencion del VIH y otras ITS.
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Tabla 51. Distribucidn de los participantes segun el lugar donde conocid a las multiples
parejas sexuales ocasionales

éDonde lo conociste por primera vez? * | Frecuencia | Porcentaje (%)

Por mi teléfono celular 540 55,96
Por Internet 285 29,53
Una sauna gay 166 17,2
Un cuarto oscuro de un bar, un sex-club 110 11,4
En otro lugar 90 9,33
En una zona o lugar de ligue, cruising 87 9,02
Una discoteca gay 72 7,46
Un centro comunitario gay 68 7,05
Una fiesta de sexo gay en una casa privada 54 5,6

Un café o bar gay 50 5,18
Un cine porno 34 3,52

* Variable no mutuamente excluyente.

Fuente: elaboracién propia.

Conocimiento sobre las miultiples parejas sexuales ocasionales

En cuanto al conocimiento que tenian sobre las multiples parejas sexuales en el
momento de la Ultima relacién sexual, el 56,46 % de los encuestados manifiestan
que los conocieron en esa precisa ocasion; 28,85 % sostienen que ya habian tenido
antes una relacién sexual con uno o mas de ellos; y 14,69 % habian tenido mas de
una vez relaciones sexuales con uno o mas de ellos (tabla 52).

Tabla 52. Distribucion de los participantes que habian tenido sexo antes (en otra oca-
sidn) con sus ultimas parejas sexuales ocasionales

é¢Habias tenido sexo con

A1 G TR LT, Frecuencia Porcentaje (%)
Nunca 542 56,46
Una vez con uno o mas de ellos 277 28,85
M3s de una vez con uno o mas de ellos 141 14,69
Total 960 100,00

Fuente: elaboracién propia.

59



SALUD SEXUAL Y PSICOSOCIAL DE HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES EN COLOMBIA

Informacion sobre el estado seroldgico del VIH
que dieron a sus ultimas parejas sexuales ocasionales

El 68,54 % de los encuestados no mencionaron nada sobre su estado seroldgico
a sus parejas sexuales ocasionales; 4,88 % no recuerdan si brindaron informacion
al respecto; y 4,15 % les comunicaron a sus parejas sexuales que no conocian su
estado seroldgico (tabla 53).

Tabla 53. Distribucidn de los participantes segun la informacién que dieron a sus ultimas
parejas sexuales ocasionales sobre su estado seroldgico del VIH antes o durante el sexo

Estado seroldgico del VIH Frecuencia | Porcentaje (%)
No dijo nada sobre su estado seroldgico 660 68,54
Dijo que era VIH-negativo 183 19,00
No lo recuerdo 47 4,88
Dijo que no conocia cual era su estado seroldgico 40 4,15
Dijo que era VIH-positivo 33 3,43
Total 963 100,00

Fuente: elaboracién propia.

Informacion sobre el uso del PrEP
que dieron a sus ultimas parejas sexuales ocasionales

El 80,00 % de los HSH manifesté que no brindd ningun tipo de informacién sobre
su uso de PrEP a sus compafieros sexuales; 18,33 % les informé que no tomaba
PrEP; y 1,67 %, que si lo hacia (tabla 54). Esta pregunta la contestaron aquellos
participantes cuyo ultimo encuentro sexual ocurrioé con una pareja ocasional o trio
con pareja estable, y que pensaban que la pareja ocasional era VIH-negativa.

Tabla 54. Distribucién de los participantes segln la informacidn que dieron a sus pare-
jas sexuales ocasionales sobre el uso propio de PrEP

éQué le dijiste sobre tu uso de la PrEP? | Frecuencia | Porcentaje (%)

No dijo si tomaba o no tomaba la PrEP 144 80,00
Dijo que no estaba tomando la PrEP 33 18,33
Dijo que estaba tomando la PrEP 3 1,67

Total 180 100,00

Fuente: elaboracién propia.
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Informacion sobre la carga viral que
dieron a sus ultimas parejas sexuales ocasionales

Sobre la informacién relacionada con la carga viral, el 75,76 % de los HSH encues-
tados les manifestaron a sus parejas sexuales ocasionales que estaban indetecta-
bles (tabla 55).

Tabla 55. Distribucién de los participantes segun la informacidn que dieron a sus pare-
jas sexuales ocasionales sobre su carga viral

éQué le dijiste Porcentaje

Frecuencia

sobre tu carga viral? (%)
Dijo que estaba

indetectable 25 75,76
No dijo na.da sobre . 1515
su carga viral

Dijo que estaba

detectable 3 9,09
Total 33 100,00

Fuente: elaboracién propia.

Conocimiento sobre el estado seroldgico
del VIH de sus ultimas parejas sexuales ocasionales

En cuanto a la informacidn que sabian o la percepcién que tenian los encuestados
sobre el estado seroldgico de las uUltimas parejas sexuales ocasionales antes de
tener sexo, los datos mas destacados muestran que el 46,15 % manifestaron no
haber pensado nada sobre este tema con relacién a sus compafieros sexuales; y
31,19 % pensaban que todos estos eran VIH-negativos (tabla 56).
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Tabla 56. Distribucidon de los participantes segun la informacion que sabian o pensaban
sobre el estado serolégico del VIH de sus ultimas parejas sexuales ocasionales antes de
tener sexo

Estado seroldgico del VIH Frecuencia | Porcentaje (%)

No pensé nada sobre su estado seroldgico 444 46,15
Pensaba que todos ellos eran VIH-negativos 300 31,19
No recuerdo 52 5,41
Sabia que todos ellos eran VIH-negativos 51 5,30
Pensaba que todos ellos eran VIH-positivos 51 5,30
Pensaba que ellos tenian diferente estado 41 4,26
serolégico del VIH

Sabia que ellos tenian diferente estado 15 1,56
serologico del VIH

Sabia que todos ellos eran VIH-positivos 8 0,83
Total 962 100,00

Fuente: elaboracién propia.

Informacion sobre el uso de PrEP
por parte de sus Ultimas parejas sexuales ocasionales

91,40 % de los encuestados afirmaron que sus ultimas parejas sexuales ocasiona-
les no les informaron que estaban tomando la PrEP; solo a 3,44 % ; y el restante
5,16% no recuerdan o no saben si recibieron dicha informacion (tabla 57).

Tabla 57. Distribucidn de los participantes segun la informacidn que le dieron sus pare-
jas sexuales ocasionales sobre su uso de PrEP

¢Alguno de ellos te dijo que Frecuencia Porcentaje
estaba tomando la PrEP? (%)
No 372 91,40
Si 14 3,44
No recuerdo/No lo sé 21 5,16
Total 407 100,00

Fuente: elaboracién propia.
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Informacion sobre la carga viral
por parte de sus Ultimas parejas sexuales ocasionales

El 77,39 % de los encuestados manifiestan que sus Ultimas parejas sexuales ocasio-
nales no les ofrecieron informacién sobre la carga viral; a 20,00 % si les informaron
que tenian carga viral indetectable; y 3 % no recuerdan o no saben si recibieron
informacion al respecto (tabla 58).

Tabla 58. Distribucién de los participantes segun la informacién que le dio sus ultimas
parejas sexuales ocasionales sobre su carga viral

¢Alguno de ellos te dijo que . Porcentaje
, . Frecuencia
tenia carga viral indetectable? (%)
No 89 77,39
Si 23 20,00
No recuerdo/No lo sé 3 2,61
Total 115 100,00

Fuente: elaboracién propia.

Informacion sobre el rol
en la ultima relacion sexual ocasional con miultiples parejas

Sobre el rol sexual que asumieron los encuestados en el ultimo encuentro con
multiples parejas, 34,96 % manifiestan que fueron penetrados por uno de sus
compaieros sexuales; 26,76 %, que ellos penetraron a alguna de sus parejas se-
xuales; 26,24 % sostiene que practicd ambos roles; y el restante 12,03 % no realizé
penetracidon durante este encuentro sexual (tabla 59).

Tabla 59. Distribucion de participantes segun su rol en la Ultima relacién sexual ocasio-
nal con multiples parejas

éPracticaste la penetracion en esa ocasion? | Frecuencia Porcentaje (%)
Si, alguien me penetro (fui ‘pasivo’) 337 34,96
Si, yo penetré a alguien (fui ‘activo’) 258 26,76
(Sflijiysep;sgteizlt)re y me penetraron 553 26,24
No 116 12,03
Total 964 100,00

Fuente: elaboracién propia.
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Uso del condodn en la altima
relacion sexual ocasional con multiples parejas

En cuanto al uso del conddén durante la Ultima relacién sexual ocasional con multi-
ples parejas sexuales (habida cuenta de si el encuestado penetré o fue penetrado),
el 51,19 % sostiene haberlo utilizado durante todo el tiempo en que lo estuvieron
penetrando; 27,12% manifiesta no haberlo usado mientras fue penetrado; 19,32 %
informa que si bien utilizé el conddn durante la penetracién, este no fue empleado
de forma consistente durante todo el tiempo en que fue penetrado; y el restante
2,37 % no recuerda o no sabe sobre el asunto.

Por su parte, cuando el encuestado asumio el rol de activo, es decir, estuvo
penetrando a alguna de sus parejas sexuales ocasionales, el 52,94% sostienen que
utilizaron el conddn de forma consistente durante toda la penetracién, un 26,47%
no utilizd el conddn mientas penetrd a alguno de sus compafieros sexuales, el
18,43% aunque utilizd el conddn este no fue empleado durante toda la penetra-
cion, finalmente, el 2,16% no sabe o no recuerda si utilizd o no el condén y de qué
forma (tabla 60).

Tabla 60. Distribucién de los participantes segun la utilizacién del conddn durate la ulti-
ma relacién sexual ocasional con multiples parejas

El/Ellos, T4, cuando
¢Utilizaron condodn cuando te penetro lo penetraste

durante la

penetracion? Porcentaje (%) Porcentaje (%)

Si, todo el tiempo en que

. . 302 51,19 270 52,94
estuvieron penetrandome
No 160 27,12 135 26,47
Si, pero no todo el
tiempo en que estuvieron 114 19,32 94 18,43
penetrandome
No recuerdo/no lo sé 14 2,37 11 2,16
Total 590 100 510 100

Fuente: elaboracién propia.
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Eyaculacion durante la Gltima
relacion sexual ocasional con miltiples parejas

Con relacién a la eyaculacién durante la ultima relacién sexual ocasional con mul-
tiples parejas, el 57,72 % de los HSH encuestados manifiestan que ellos o sus com-
paneros sexuales eyacularon dentro del ano; el 36,76 % no lo hicieron; y el restan-
te 5,51 % no lo recuerdan o no lo saben.

Al indagarse a los encuestados sobre el lugar donde eyacularon en su ultima
relacidon sexual con multiples parejas, el 61,57 % manifiestan haberlo hecho den-
tro del ano de su companero sexual; 36,68 % no lo hicieron; y 1,75 % no lo saben
o no lo recuerdan (tabla 61).

Tabla 61. Distribucién de los participantes segun el lugar donde eyacularon durante la
ultima relacion sexual ocasional con multiples parejas

¢Eyacularon El/Ellos cuando eyaculo Ta, cuando eyaculaste
Si 157 57,72 141 61,57
No 100 36,76 84 36,68
No recuerdo/No lo sé 15 5,51 4 1,75
Total 272 100 229 100

Fuente: elaboracidn propia.

Consumo de sustancias psicoactivas durante
la Gltima relacion sexual ocasional con multiples parejas

Las sustancias psicoactivas mas consumidas antes o durante la Gltima relacién se-
xual con multiples parejas ocasionales reportadas por los HSH encuestados son,
en orden descendente, popper (33,65 %), alcohol (27,69 %), cannabis (19,28 %),
Viagra o cualquiera de sus genéricos (12,14 %) y cocaina (6,28 %). Sin embargo,
47,07 % de los HSH que respondieron la encuesta manifiestan no haber consu-
mido ningun tipo de sustancia psicoactiva (tabla 62).
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Tabla 62. Distribucidn de los participantes segun las sustancias psicoactivas consumidas
antes/durante la Ultima relacién sexual ocasional con multiples parejas

SPA consumidas* Frecuencia | Porcentaje (%)
Popper 316 33,65
Alcohol 260 27,69
Cannabis (marihuana) 181 19,28
Viagra®, Cialis® 114 12,14
Cocaina (coca, perico) 59 6,28
Cannabinoides sintéticos 37 3,94
Extasis (tachas, roches) 22 2,34
Ketamina (keta) 19 2,02
LSD (acido, papelito) 16 1,70
Estimulantes sintéticos 10 1,06
Tomé drogas, pero no sé cuales 10 1,06
MDMA (eme, M) 9 0,96
GHB/GBL (G, gi, i) 6 0,64
Anfetamina (speed) 5 0,53
Sedantes o tranquilizantes 5 0,53
Metanfetamina (crys) 4 0,43
Crack, pasta base 4 0,43
Heroina (H, mona) 2 0,21
Mefedrona (mefe) 1 0,11

No habia tomado ninguna 442 47,07
* Variable no mutuamente excluyente.

Fuente: elaboracién propia.

Consumo de sustancias psicoactivas inyectables durante
la ultima relacion sexual ocasional con multiples parejas

Con relacidén a las sustancias psicoactivas inyectables utilizadas antes o durante el
encuentro sexual con multiples parejas ocasionales, 98,68 % manifiesta no haber
utilizado este tipo de sustancias y 1,32 % afirma lo opuesto (tabla 63). Estos por-
centajes corresponden a los participantes que sostuvieron haber consumido poco
antes o durante el encuentro sexual las siguientes sustancias psicoactivas: sedan-
tes o tranquilizantes, MDMA, anfetamina, metanfetaminas, heroina, mefedrona,
estimulante sintético, ketamina, cocaina y crack.
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Calificacion del altimo
encuentro sexual con multiples parejas ocasionales

Tabla 63. Distribucién de participantes que se inyectaron (o les inyectaron) sustancias
psicoactivas poco antes o durante el encuentro sexual con multiples parejas

¢Te inyectaste drogas? | Frecuencia | Porcentaje (%)

No 75 98,68
Si 1 1,32
Total 76 100,00

Fuente: elaboracién propia.

Sobre la calificacion por parte de los encuestado del ultimo encuentro sexual con
multiples parejas ocasionales en una escala ascendente de 1 a 10, la mayor parte
de los HSH valoran sus encuentros sexuales de manera positiva, es decir, superior a
7 puntos: 15,49 % asignan ese valor a su ultimo encuentro sexual con multiples pa-
rejas; 20,02 % le asigna 8; 12,22 % lo valora con un 9; y 20,55 %, con 10 (tabla 64).

Tabla 64. Distribucién de los participantes segun la calificacién del ultimo encuentro
sexual con multiples parejas ocasionales

¢Como calificarias . Porcentaje

ese encuentro sexual? Frecuencia (%)
1 (peor) 24 2,53
2 12 1,26
3 16 1,69
4 49 5,16

5 97 10,22

6 103 10,85

7 147 15,49

8 190 20,02

9 116 12,22

10 (mejor) 195 20,55

Total 949 100,00

Fuente: elaboracién propia.
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Relaciones sexuales con mujeres

Ultima relacion sexual con una mujer

En cuanto a las relaciones sexuales con mujeres reportadas por los HSH encuesta-
dos, el 39,6 % habia tenido alguna vez sexo con mujeres; y mas del 10 % lo tuvo en
los Ultimos 12 meses (tabla 65).

Tabla 65. Distribucién de los participantes segun el tiempo desde su ultima relacidn
sexual con una mujer

Rango de tiempo Frecuencia | Porcentaje (%)
En las ultimas 24 horas 85 1,05
En los ultimos 7 dias 130 1,60
En las ultimas 4 semanas 142 1,75
En los Ultimos 6 meses 238 2,94
En los ultimos 12 meses 305 3,76
En los ultimos 5 afios 743 9,17
Hace mas de 5 afnos 1.565 19,31
Nunca 4.898 60,42
Total 8.106 100,00

Fuente: elaboracidn propia.

Numero de parejas sexuales
femeninas en los dltimos 12 meses

En cuanto al numero de parejas sexuales femeninas diferentes en los Ultimos 12
meses, el 47,11 % manifiestan que ha sido una; 17,56 %, que han sido dos; 12,78 %,
ninguna; 8,89 % informa que han sido tres; 5,11 %, que fueron cuatro; el 3,11%, que
han sido cinco; el 1,11 %, que fueron seis; 0,44 %, 0,78 % y 0,33 % afirman que han
tenido siete, ocho y nueve parejas, respectivamente; y 2,78 %, que han tenido diez
o mas (tabla 66).
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Tabla 66. Distribucién de los participantes segln el nimero de parejas sexuales femeni-
nas diferentes en los Ultimos 12 meses

Numero de . Porcentaje
parejas sexuales Frecuencia (%)
1 424 47,11
2 158 17,56
3 80 8,89
4 46 5,11
5 28 3,11
6 10 1,11
7 0,44
8 0,78
9 0,33
10 o mas 25 2,78
Ninguna 115 12,78
Total 900 100,00

Fuente: elaboracién propia.

Frecuencia del uso del conddn con parejas sexuales
femeninas en los ultimos 12 meses

El 56 % no usé conddn con parejas sexuales femeninas en alguna oportunidad
(tabla 67).

Tabla 67. Distribucidn de los participantes segln el uso del conddn cuando practico
penetracion con mujeres en los ultimos 12 meses

Frecuencia de uso del condon Frecuencia Porcentaje (%)

Nunca 186 23,82
Casi nunca 70 8,96
A veces 72 9,22
La mayoria de las veces 108 13,83
Siempre 345 44,17
Total 781 100,00

Fuente: elaboracién propia.
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Consumo de alcohol y otras sustancias
psicoactivas y su uso sexualizado

Ultimo de consumo de alcohol
y cigarrillo en cualquier contexto

En cuanto al consumo de sustancias psicoactivas licitas —es decir, cigarrillo y
alcohol—, utilizadas por los HSH encuestados en cualquier contexto, 39,86 % habian
consumido cigarrillo menos de una semana antes de haber sido encuestados;
46,95 % manifiesta nunca haberlo consumido; y 24,10 % lo consumidé menos de
una semana antes de la encuesta (tabla 68).

En términos comparativos, el consumo de alcohol supera al del cigarrillo en
los HSH encuestados: 68,13 % habian consumido alcohol en las ultimas 4 semanas,
frente al 30,23 % que habian consumido cigarrillos en el mismo periodo de tiempo;
pero, ademas, solo el 5,51 % manifiestan nunca haber consumido alcohol, frente
al citado 46,95 % que manifesté lo propio en cuanto al cigarrillo.
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Tabla 68. Distribucidn de los participantes segun el Ultimo consumo de sustancias psi-

coactivas licitas en cualquier contexto (alcohol, cigarrillo).

. . Alcohol Cigarrillo
Periodo de tiempo . . ) .
Frecuencia Porcentaje ‘ Frecuencia Porcentaje

En las Ultimas 24 horas 1.101 13,49 1.321 16,20
En los Ultimos 7 dias 2.153 26,37 644 7,90
En las ultimas 4 semanas 2.308 28,27 500 6,13
En los ultimos 6 meses 1.494 18,30 571 7,00
En los dltimos 12 meses 409 5,01 347 4,26
Mas de 1 afio 249 3,05 942 11,55
Nunca 450 5,51 3.828 46,95

Total 8.164 100,00 8.153 100,00

Fuente: elaboracién propia.

Solo el 7,95 % de los encuestados habia consumido en los ultimos 5 afios al-
gun tipo de sedante o tranquilizante durante los Ultimos cinco anos, 1,41 % de los
cuales lo hicieron en las ultimas 24 horas antes de diligenciar la encuesta LAMIS

(tabla 69).

Tabla 69. Distribucidn de los participantes segun el Gltimo consumo de sedantes o tran-

quilizantes en cualquier contexto

Periodo de tiempo

Sedantes o tranquilizantes

En las ultimas 24 horas
En los ultimos 7 dias
En las ultimas 4 semanas
En los Ultimos 6 meses
En los ultimos 12 meses
En los ultimos 5 afios
Hace mas de 5 afios
Nunca

Total

Fuente: elaboracién propia.
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50
43
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81

146
108

7.501
8.149

Porcentaje (%)

1,41
0,61
0,53
1,29
0,99
1,79
1,33
92,05
100,00
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Ultimo de consumo de marihuana
y cocaina en cualquier contexto

El consumo de marihuana es mayor que el de cocaina en los HSH encuestados:
69,75 % manifiesta nunca haber consumido la primera, frente al 83,22 % que afir-
ma no haber usado la segunda. A su turno, 9,84 % consumieron marihuana menos
de una semana antes de la encuesta, frente a un 2,79 % que consumieron cocaina
en el mismo lapso. El 4,10 % informa que consumidé marihuana en las ultimas 4 se-
manas, frente al 2,35 % que hizo lo propio con la cocaina. Aquellos que consumie-
ron marihuana en los ultimos 6 meses representan el 6,49 %, frente al 3,42 % para
cocaina en el mismo periodo; quienes consumieron marihuana en los ultimos 12
meses representan el 3,41 %, frente al 1,94 % que consumieron cocaina; y 6,42 %
y 6,29 % consumieron marihuana y cocaina hace mas de un ano, respectivamente
(tabla 70).

Tabla 70. Distribucién de los participantes segun el ultimo consumo de sustancias psi-
coactivas en cualquier contexto (marihuana o cocaina)

. . Marihuana Cocaina
Periodo de tiempo ] . . .
Frecuencia Porcentaje | Frecuencia Porcentaje

Menos de una semana 797 9,84 226 2,79
En las ultimas 4 semanas 332 4,10 190 2,35
En los Ultimos 6 meses 526 6,49 277 3,42
En los Ultimos 12 meses 276 3,41 157 1,94
Mas de 1 afio 520 6,42 509 6,29
Nunca 5.651 69,75 6.738 83,22

Total 8.102 100,00 8.097 100,00

Fuente: elaboracién propia.

Ultimo de consumo de poppery Viagra
o sus genéricos en cualquier contexto

El 61,07 % de los encuestados manifiesta nunca haber consumido Popper; 10,25 %
lo utilizaron menos de una semana antes de la encuesta; 9,09 %, en los ultimos seis
meses; 7,40 %, hace mas de un afio; 7,10 %, en las ultimas cuatro semanas; y el res-
tante 5,09 %, en los ultimos doce meses.
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Con relacién al uso de Viagra® o alguno de sus genéricos, 79,50 % de los HSH
encuestados manifiestan nunca haberlos consumido; 5,25 % informan que la ultima
vez que los utilizaron ocurrié hace mas de un ano; 5,01 % los consumieron hace me-
nos de una semana; 4,13 % habian utilizado alguno de eso farmacos en los ultimos
seis meses; 3,09 %, en las ultimas cuatro semanas; y el restante, 3,02 %, en los ulti-
mos doce meses (tabla 71).

Tabla 71. Distribucion de los participantes segun el Ultimo consumo de sustancias psi-
coactivas en cualquier contexto (popper, Viagra®).

Viagra®, Cialis®,

Periodo de tiempo Levitra®
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

Menos de una semana 836 10,25 408 5,01

En las ultimas 4 semanas 579 7,10 252 3,09

En los Ultimos 6 meses 741 9,09 337 4,13

En los Ultimos 12 meses 415 5,09 246 3,02

Mas de 1 afio 603 7,40 428 5,25

Nunca 4.979 61,07 6.479 79,50
Total 8.153 100,00 8.150 100,00

Fuente: elaboracién propia.

Prevalencia de vida de
consumo de sustancias psicoactivas

Sobre la prevalencia de vida —es decir, el consumo al menos de una vez en la
vida— de algunas sustancias psicoactivas, la encuesta LAMIS arrojo los siguientes
resultados: 15,28 % de los HSH encuestados habian consumido cannabis; 10,59 %,
por lo menos una vez LSD; 10,42 %, éxtasis; y 7,95 %, sedantes o tranquilizantes.
Las restantes sustancias psicoactivas habian sido consumidas por menos del 5 %:
entre estas, la de mayor consumo fue MDMA y la mefedrona ostentd el menor, con
un 0,44 % (tabla 72).
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Tabla 72. Prevalencia de vida de algunas sustancias psicoactivas

Sustancia psicoactiva* Frecuencia Porcentaje (%)
Cannabinoides sintéticos 1.238 15,28
LSD (acido, papelito, trip, tripa) 858 10,59
Extasis (tachas, rola, pepa, molly) 844 10,42
Sedantes o tranquilizantes: Valium®/Sed 644 7,95
MDMA (eme, M) 407 5,03
Ketamina (keta, special K) 379 4,68
Anfetaminas (speed) 201 2,48
Estimulantes sintéticos? 169 2,09
Metanfetamina (crystal meth, cris) 146 1,80
Crack, pasta base/pasta basica de cocaina 146 1,80
GHB/GBL (G, gi, i) 118 1,46
Heroina (H, mona) 78 0,96
Mefedrona (mefe) 36 0,44

* Variable no mutuamente excluyente.

Fuente: elaboracion propia.

Uso inyectado de sustancias

Se preguntd a los encuestados si se habian inyectado algun tipo de SPA. EI 99,45 %
de forma negativa, mientras que un 0,22 % manifesto lo contrario para los ultimos
12 meses. Igual porcentaje afirmd haber usado estas sustancias 12 o mas meses
antes de la encuesta (tabla 73).

8 Estimulantes sintéticos distintos a la mefedrona (sales de bafio, metoxetamina/MXE, metilo-
na/3-MMC, metilethcatinona/4MEC, fluoroanfetamina/éxtasis light/4FA), feniletilamina (2CB,
Nexus o tusi), PCP (polvo de angel).
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Tabla 73. Distribucidn de los participantes que se han inyectado o les han inyectado
alguna sustancia psicoactiva

Frecuencia* Porcentaje (%)

Nunca 8.009 99,45

En los ultimos 12 meses 22 0,27

Hace mas de 12 meses 22 0,27
Total 8.053 100,00

* 155 participantes no aportaron informacidn sobre esta pregunta.

Fuente: elaboracién propia.

Tiempo desde la ultima inyeccion de sustancias psicoactivas
con una aguja o jeringa usada, prestada o alquilada

El 0,27 % de los HSH encuestados afirmaron haberse inyectado SPA con agujas o
jeringas usadas durante los Ultimos doce meses (tabla 74).

Tabla 74. Distribucidn de los participantes segun la ultima vez que se inyecto con una
aguja o jeringa usada, prestada, alquilada o vendida por otra persona

Periodo de tiempo Frecuencia* Porcentaje (%)

En las ultimas 24 horas 5 0,06

En los ultimos 7 dias 2 0,02

En las ultimas 4 semanas 2 0,02

En los Ultimos 6 meses 2 0,02

En los Ultimos 12 meses 8 0,10

En los Ultimos 5 afios 8 0,10

Hace mas de 5 afios 5 0,06

Nunca 8.003 99,60
Total 8.035 100,00

* 155 participantes no aportaron informacién sobre esta pregunta.

Fuente: elaboracién propia.
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Distribucion de los participantes segin
el tipo de drogas que se han inyectado o les han inyectado

Tabla 75. Distribucion de los participantes segun el tipo de sustancias psicoactivas que
se han inyectado o les han inyectado

Sustancia psicoactiva* Frecuencia Porcentaje (%)
Metanfetamina 4 0,05
Anfetamina 4 0,05
Ketamina 4 0,05
Me inyecté drogas, pero no sé qué drogas 4 0,05
Cocaina 4 0,05
Crack 3 0,04
Heroina 3 0,04
Mefedrona 2 0,02
Estimulantes sintéticos 2 0,02
MDMA 1 0,01

* Variable no mutuamente excluyente.

El uso de sustancias psicoactivas inyectadas en poblacion de gais, bisexuales
y HSH en Colombia es muy bajo (tabla 75). Las sustancias que se utilizan para ello
son, principalmente, metanfetamina, anfetamina y ketamina.

Uso de esteroides anabolicos

95,34 % de los encuestados informa no haber utilizado esteroides anabdlicos
nunca; 2,77 %, hace mas de doce meses; y 1,89 %, en los ultimos doce meses
(tabla 76).

Tabla 76. Distribucién de los participantes que se han inyectado esteroides anabdlicos
(Testosterona)

éSe ha inyectado testosterona? Frecuencia Porcentaje (%)
Nunca 7.677 95,34
En los ultimos 12 meses 152 1,89
Hace mas de 12 meses 223 2,77
Total 8.052 100,00

Fuente: elaboracién propia.
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Uso sexualizado de sustancias psicoactivas

Tiempo desde la ultima relacion sexual sobrio

El 10,51 % de los HSH encuestados manifiestan que nunca han estado sobrios
mientras tienen relaciones sexuales; 5,14 % dicen que su ultima relacion sexual
en estado de sobriedad ocurrié en los ultimos doce meses; 3,69 %, en los ultimos
cinco afos; y el restante 2,38 %, mas de cinco afios atras (tabla 77).

Tabla 77. Distribucién de los participantes seguin el tiempo desde su Ultima relacion
sexual sobrio

Periodo de tiempo Frecuencia Porcentaje (%)

En las ultimas 24 horas 1.153 14,15

En los ultimos 7 dias 2.372 29,11

En las Gltimas 4 semanas 1.794 22,02

En los Ultimos 6 meses 1.059 13,00

En los ultimos 12 meses 419 5,14

En los ultimos 5 afios 301 3,69

Hace mas de 5 anos 194 2,38

Nunca 856 10,51
Total 8.148 100,00

Fuente: elaboracién propia.

Relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol u otras
sustancias psicoactivas

En cuanto a la frecuencia de las relaciones sexuales de HSH bajo los efectos de sus-
tancias psicoactivas, incluyendo el alcohol, 2,92 % de los participantes manifiestan
gue mantienen relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol u otras SPA en casi
todas las ocasiones; 2,37 %, mds de la mitad de las veces; y 0,90 %, todas las veces
(tabla 78 y figura 8).
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Tabla 78. Distribucidn de relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol o de cualquier

otra sustancia psicoactiva

Frecuencia de uso de SPA

durante el sexo Frecuencia

Nada 4.234
Casi nada 5073
Menos de la mitad 207
Casi la mitad 583
Mas de la mitad 184
Casi todo 27
Todo 20

Total 7.778

Fuente: elaboracidn propia.

Porcentaje (%)
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Figura 8. Distribucion de relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol o de cualquier

otra sustancia psicoactiva
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Ultima vez que utilizé sustancias psicoactivas durante una
relacion sexual con una pareja sexual

3,65 % de los encuestados manifiestan haber utilizado SPA con el objetivo de que
el sexo sea mas intenso o duradero en las Ultimas cuatro semanas; y el 2,60 %, en
los ultimos doce meses (tabla 79).

Tabla 79. Distribucidn de los participantes segun la ultima utilizacidn de sustancias psi-
coactivas para que el sexo fuera mas intenso y/o duradero

Periodo de tiempo Frecuencia Porcentaje (%)

En las ultimas 24 horas 126 1,56

En los ultimos 7 dias 293 3,62

En las ultimas 4 semanas 296 3,65

En los Ultimos 6 meses 378 4,67

En los Ultimos 12 meses 211 2,60

En los ultimos 5 afios 185 2,28

Hace mas de 5 afos 83 1,02

Nunca 6.529 80,59
Total 8.101 100,00

Fuente: elaboracién propia.

Ultima vez que los participantes utilizaron sustancias
psicoactivas durante una relacion sexual con mas de una
pareja sexual (trio o sexo en grupo)

El 89,15 % de los HSH encuestados manifesté nunca haber combinado SPA y sexo
con mas de una pareja sexual; 2,99 % silo hicieron en los Gltimos seis meses; 1,81 %,
en las ultimas cuatro semanas; 1,75 %, en los ultimos cinco afos; 1,72 %, en los
ultimos doce meses; 1,17 %, en los ultimos siete dias; 0,94 %, hace mas de cinco
anos; y el restante 0,47 %, en las Ultimas veinticuatro horas (tabla 80).
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Tabla 80. Distribucidn de los participantes segun el tiempo desde la ultima vez que
combinaron sexo y sustancias psicoactivas con mas de un hombre al mismo tiempo

Periodo de tiempo Frecuencia Porcentaje (%)

En las ultimas 24 horas 38 0,47

En los ultimos 7 dias 95 1,17

En las ultimas 4 semanas 147 1,81

En los Ultimos 6 meses 242 2,99

En los ultimos 12 meses 139 1,72

En los ultimos 5 afios 142 1,75

Hace mas de 5 afos 76 0,94

Nunca 7.221 89,15
Total 8.100 100,00

Fuente: elaboracidn propia.

Lugar donde se utilizaron sustancias psicoactivas
para tener relaciones sexuales con mas de una pareja sexual

Con relacion a la distribucidon de los participantes en la encuesta LAMIS segun el
ultimo lugar donde combind sexo y sustancias psicoactivas con mas de un hombre
al mismo tiempo, el mayor porcentaje se concentra en la opcién de casa privada,
con un 63,08 %: el 41,45 % manifiestan que ocurrié en la casa de uno de los com-
paferos sexuales; y el 21,63 %, que tuvo lugar en su propia casa. A este espacio le
siguen los locales de sexo: 10,89 % manifesté que el suceso ocurrié en una sauna
gay; 10,29 %, en un club o cuarto oscuro; 8,77 %, en un cuarto o habitacidon de un
hotel; y 0,91 %, en un cine porno. 4,08 % combinaron sexo, sustancias psicoactivas
y mas de una pareja sexual en un lugar de ligue o cruising, y 1,97 % proporcioné
otra respuesta (tabla 81 y figura 9).
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Tabla 81. Distribucidn de los participantes segun el ultimo lugar donde combinaron sexo
y sustancias psicoactivas con mds de un hombre al mismo tiempo

Lugares donde tuvo sexo Frecuencia Porcentaje (%)
En la casa de uno de ellos 274 41,45
En mi casa 143 21,63
En una sauna 72 10,89
En un club o cuarto oscuro de un bar 68 10,29
En un cuarto/una habitacién de hotel 58 8,77
En una zona o lugar de ligue, cruising 27 4,08
Otra respuesta 13 1,97
En un cine porno 6 0,91
Total 661 100,00

Fuente: elaboracién propia.

Figura 9. Distribucién de los participantes segun el ultimo lugar donde combinaron sexo
y sustancias psicoactivas con mds de un hombre al mismo tiempo
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Fuente: elaboracidn propia.
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Tiempo de utilizacion de sustancias psicoactivas para
mantener relaciones sexuales con miultiples parejas sexuales

Entre aquellos participantes que han combinado sustancias psicoactivas y multi-
ples parejas sexuales (n=650), el 62 % empezd a usar drogas para tener sexo con
multiples parejas sexuales en los ultimos tres afos; y 8 % ha hecho lo propio du-
rante diez afos o mas (tabla 82)

Tabla 82. Distribucién de los participantes segin el tiempo durante el cual ha estado
combinando sustancias psicoactivas y multiples parejas sexuales

Periodo de tiempo Frecuencia Porcentaje (%)

Menos de un ano 204 31,38
Menos de 2 afios 122 18,77
Menos de 3 afios 88 13,54
Menos de 4 afios 43 6,62
Menos de 5 afios 65 10,00
Menos de 6 afos 27 4,15
Menos de 7 afos 25 3,85
Menos de 8 afios 17 2,62
Menos de 9 afios 6 0,92
Aproximadamente 10 afos 34 5,23
Mas de 10 afios 19 2,92

Total 650 100,00

Fuente: elaboracidn propia.
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Sexo transaccional

El término sexo transaccional se emplea para designar a las personas que practi-
can sexo a cambio de algun objeto, dinero o privilegio. La utilizaciéon de esta ter-
minologia evita asi el uso de un lenguaje prejuicioso y estigmatizante que sitle a
estas personas como victimas indefensas, o las condene tanto a ellas como a los
intermediarios (Diaz Quintero et al., 2018).

Hombres que pagaron por sexo

Ultima vez que pago a un hombre para servicios sexuales
El 81,91 % de los encuestados manifestaron nunca haber pagado a otro hombre a

cambio de sexo, mientras que un 3,03 % afirmaron haberlo hecho en los ultimos
doce meses (Ver Tabla 83).
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Tabla 83. Distribucidn de los participantes segun el tiempo desde que pago por ultima
vez a un hombre a cambio sexo

Periodo de tiempo Frecuencia Porcentaje (%)
En las ultimas 24 horas 47 0,59
En los Ultimos 7 dias 122 1,53
En las ultimas 4 semanas 169 2,12
En los Ultimos 6 meses 330 4,13
En los Ultimos 12 meses 242 3,03
En los ultimos 5 afios 337 4,22
Hace mas de 5 afios 198 2,48
Nunca 6.542 81,91
Total 7.987 100,00

Fuente: elaboracién propia.

Numero de veces que pago por tener sexo con otros hombres
en los ultimos 12 meses

En cuanto a aquellos encuestados que habian pagado por sexo a otro hombre en
los ultimos doce meses, se les pregunté cudntas veces habian accedido a servicios
sexuales en ese periodo de tiempo. El 67,07 % pagd entre 1y 2 veces; el 26,65 %,
entre 3y 10 veces; el 5,73 %, entre 11 y 50 veces; y el restante 0,55 %, mas de 50
veces (tabla 84).

Tabla 84. Distribucién de los participantes segun el nimero de veces que pagaron por
sexo en los ultimos 12 meses

Numero de veces Frecuencia* Porcentaje (%)
1-2 veces 609 67,07
3-10 veces 242 26,65
11-50 veces 52 5,73
Mas de 50 veces 5 0,55
Total 908 100,00

* 2 participantes no aportaron informacién sobre esta pregunta.

Fuente: elaboracion propia.
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Caracterizacion de los hombres que pagaron
por tener sexo con hombres durante los Gltimos 12 meses

De acuerdo con la caracterizacién de los hombres que pagan por tener sexo con otros
hombres, se puede decir que existe una relacion significativa entre pagar por sexo y tener
entre 20 y 39 afos de edad, no tener una pareja estable, ser trabajador de tiempo com-
pleto o independiente, y haber terminado, como minimo, la educacién media (tabla 85).

Tabla 85. Caracterizacién de los hombres que pagaron por tener sexo con hombres (n=7987)

Hombres que pagan por sexo

Variable . .
Frecuencia Porcentaje (%)

18-19 afios 18 2,03

20-29 anos 331 7,74

Edad 30-39 afios 308 17,45

40-49 afios 173 22,24

50-59 afios 69 28,40

60-69 afos 9 26,47

70-79 afos 2 66,67

Desconocido 162 9,22

VIH VIH-positivo 205 16,45

VIH-negativo 530 10,75

» No 583 10,70

Relacion 5i 242 12,71
de pareja ; e

No estd seguro si la tiene 81 13,06

Empleado a tiempo completo 496 14,26

Empleado a tiempo parcial 65 10,98

Situacion Trabajador independiente 188 16,03

laboral Sin trabajo, desempleado 69 7,79

Estudiante 62 3,71

Retirado, jubilado 16 24,62

Sin estudios 6 23,08

Educacion basica 11 22,45

Nivel Estudios secundarios 39 10,05

educativo Estudios de bachillerato 242 9,00

Estudios universitarios 360 10,21

Postgrados 251 19,32

Fuente: elaboracién propia.
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Hombres que cobraron por sexo

Ultima vez que cobré a un hombre para servicios sexuales

Se indago a los encuestados si habian recibido algin pago por mantener relaciones
sexuales con otro hombre y cuando fue la Ultima vez que recibid el ultimo pago:
80,19 % de los participantes nunca recibieron dinero a cambio de sexo, frente a
3,00 % que si lo hicieron en los ultimos doce meses (tabla 86).

Tabla 86. Distribucién de los participantes segun el tiempo desde la uUltima vez que un
hombre le pago por tener sexo

Periodo de tiempo Frecuencia Porcentaje (%)

En las ultimas 24 horas 59 0,74

En los ultimos 7 dias 107 1,34

En las Ultimas 4 semanas 172 2,15

En los ultimos 6 meses 277 3,47

En los ultimos 12 meses 240 3,00

En los ultimos 5 afios 403 5,04

Hace mas de 5 afios 325 4,07

Nunca 6.409 80,19
Total 7.992 100,00

Fuente: elaboracion propia.

Nimero de veces que cobro por tener
sexo con otros hombres en los ultimos 12 meses

Sobre el nimero de veces que los HSH encuestados cobraron por tener sexo en los
ultimos 12 meses, el 58,41% informaron que cobraron entre 1y 2 veces, el 30,09%
entre 3y 10 veces, el 8,41% entre 11 y 50 veces, y finalmente, el 3,08% cobré mas
de 50 veces en los ultimos 12 meses (tabla 87).

88



CAPITULO VI. SEXO TRANSACCIONAL

Tabla 87. Distribucion de los participantes segln el nimero de veces que cobraron a
cambio de sexo en los ultimos 12 meses

Numero de veces Frecuencia* Porcentaje (%)
1-2 veces 493 58,41
3-10 veces 254 30,09
11-50 veces 71 8,41
Mas de 50 veces 26 3,08
Total 844 100,00

* Un total 11 participantes no aportaron informacion sobre esta pregunta.
Fuente: elaboracion propia.

Caracterizacion de los hombres que
cobraron por tener sexo con hombres

Con relacién a la caracterizacién de los hombres que cobran por tener sexo con
otros hombres, se puede decir que existe una relacién significativa entre cobrar
por sexo y tener entre 20 y 29 afios de edad, no tener una pareja estable y haber
finalizado la educacion media (tabla 88).
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Tabla 88. Caracterizacion de los hombres que cobraron por tener sexo con hombres (n=7992)

Hombres que cobran por sexo

Variable . .

Frecuencia Porcentaje (%)
18-19 afios 166 18,65
20-29 aios 532 12,44
Edad 30-39 afios 113 6,40
40-49 afhos 36 4,62
50-59 afios 7 2,89
60-69 afos 1 2,94
70-79 afos 0 0,00
No se ha hecho la prueba 176 10,01
VIH Diagndstico positivo 135 10,83
Ultima prueba negativa 539 10,92
) :\lec;tt;rynfslfer;z)pareja estable 620 1137
zglzgroe?a Tengo una pareja estable 150 7,87
FE);::ec}ranpllcado decir si tengo una 85 13,71
Empleado a tiempo completo 246 7,07
Empleado a tiempo parcial 87 14,70
Situacion  Trabajador independiente 134 11,41
laboral Sin trabajo, desempleado 142 16,03
Estudiante 225 13,45
Retirado, jubilado 3 4,62
Sin estudios 8 30,77
Educacion basica 13 26,53
Nivel Estudios secundarios 70 18,04
educativo  Estudios de bachillerato 398 14,78
Estudios universitarios 308 8,73
Postgrado 56 4,31

Fuente: elaboracién propia.
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Acceso y uso de condones en poblacion
de hombres gais, bisexuales y otros HSH

Ultima vez que practico penetracion
sin condon porque no tenia disponible
Mas del 50% de los hombres en la muestra total afirmaron haber practicado pene-

tracion sin conddn en algin momento solo por no disponer de él (tabla 89).

Tabla 89. Distribucién de los participantes segun la Ultima vez que practicé penetraciéon
sin conddn solo porque no disponia de un conddn

Periodo de tiempo Frecuencia* Porcentaje (%)

En las ultimas 24 horas 344 4,22

En los ultimos 7 dias 797 9,77

En las ultimas 4 semanas 923 11,31

En los Ultimos 6 meses 1.274 15,61

En los ultimos 12 meses 876 10,73

En los ultimos 5 afios 918 11,25

Hace mas de 5 afios 446 5,47

Nunca 2.583 31,65
Total 8.161 100,00

* Un total 47 participantes no aportaron informacion sobre esta pregunta.

Fuente: elaboracién propia.
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Lugares donde accede a condones

En los tres primeros lugares donde los HSH encuestados consiguieron condones
se encuentran, en orden descendente, una tienda (59,69 %), un servicio de salud
—de forma gratuita— (32,39 %) y amigos o parejas sexuales (19,95 %) (tabla 90).

Tabla 90. Distribucién de los participantes segun los lugares donde ha conseguido con-
dones en los ultimos 12 meses

Lugar donde consiguié condones* Frecuencia Porcentaje (%)
Compré en una tienda (no por Internet) 4.865 59,69
Gratis de servicios de salud 2.640 32,39
De amigos/parejas sexuales 1.626 19,95
Gratis de organizaciones LGTB o del VIH 760 9,32
Gratis de bares/clubs/discos gay 717 8,80
Gratis de saunas 571 7,01
Compré de una maquina expendedora de condones 484 5,94
No consegui condones en los Ultimos 12 meses 472 5,79
Otra respuesta 256 3,14
Compré por Internet 182 2,23

* Categorias de variable no mutuamente excluyente.

Fuente: elaboracién propia.

Lugar donde accede mas frecuentemente a condones

Entre aquellos encuestados que consiguieron mas frecuentemente condones, el
54,21 % lo hicieron en una tienda; 20,88 % los reciben gratis de servicios de salud;
y 10,20 % los obtuvo de amigos o parejas sexuales. En menores proporciones estan
el 4,17 % de participantes a quienes algunas organizaciones LGBT o aquellas que
trabajan temas de VIH les suministran condones de forma gratuita; el 2,56 % que los
reciben de otras fuentes; el 2,21 % que los obtienen gratis en bares o clubes gais;
el 2,18 % que accedieron a ellos gratis en saunas; y el 1,96 % que los compraron en
maquinas expendedoras (tabla 91).
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Tabla 91. Distribucién de los participantes segun los lugares donde ha conseguido con-
dones con mayor frecuencia en los ultimos 12 meses

Lugar donde consigue condones con mas

frecuencia Frecuencia Porcentaje (%)
Compré en una tienda (no por Internet) 4.150 54,21
Gratis de servicios de salud 1.598 20,88
De amigos/parejas sexuales 781 10,20
Gratis de organizaciones LGTB o del VIH 319 4,17
Otra respuesta 196 2,56
Gratis de bares/clubs/discos gay 169 2,21
Gratis de saunas 167 2,18
Compré de una maquina expendedora de condones 150 1,96
Compré por Internet 125 1,63
Total 7.655 100,00

Fuente: elaboracidn propia.
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Infeccion por VIH y otras ITS

Percepcion sobre los conocimientos sobre la
prueba del VIH, la transmision y la prevencion del VIH

En general, la percepciéon sobre el conocimiento de |la prueba del VIH indica que
la gran mayoria de los encuestados ya conocia aquellos aspectos de la encuesta
que se relacionan con las medidas de proteccidn contra la infeccidon, o bien con las
formas de adquirirla (tabla 92).

Tabla 92. Distribucién de los participantes que conocia algun tipo de informacién espe-
cifica sobre el VIH

Ya conocia que... Frecuencia Porcentaje (%)
El uso correcto del conddn durante la penetracion reduce

la probabilidad de adquirir y transmitir ITS (incluido el VIH). 7774 95,34
Tu puedes adquirir el VIH a través de tu ano o vagina

. . , 7.528 92,35
cuando tienes sexo como ‘pasivo(a)’ (ser penetrado[a]).
El VIH no puede ser transmitido por besar, incluso si el 6.799 83,33

beso es profundo, porque la saliva no transmite el VIH.

Tu puedes adquirir el VIH a través de tu pene cuando eres
‘activo’ (penetrar a otro/as) en el sexo anal o vaginal sin 6.604 80,97
condén, incluso si no eyaculas.

Debido a que, a veces, las ITS no tienen sintomas, las

) 6.339 77,78
personas pueden tenerlas sin saberlo.

La mayoria de las infecciones de transmision sexual

e 41 ,
pueden ser transmitidas mas facilmente que el VIH. >-414 66,44

Fuente: elaboracion propia.
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Los porcentajes mas bajos sobre los conocimientos frente al VIH corresponden
a 77,78 % que dicen saber que las personas pueden tener ITS sin saberlo ya que
algunas no producen sintomas, y un 66,44 % que afirman que la mayoria de las
infecciones de transmision sexual pueden ser transmitidas con mas facilidad que
el VIH (tabla 92).

Prueba del VIH

Ofrecimiento de la prueba del VIH en un servicio de salud

75,15 % de quienes no han recibido resultado alguno de una prueba del VIH ma-
nifiestan que ninguna entidad les ha ofrecido el examen; solo al 22,47 % se le ha
ofrecido este servicio, y un 2,38 % no lo sabe (tabla 93).

Tabla 93. Distribucién de los participantes segun si les han ofrecido realizarse la prueba
de VIH

¢Te han ofrecido realizarte
la prueba del VIH?

Frecuencia Porcentaje (%)

No 1.388 75,15

Si 415 22,47

No lo sé 44 2,38
Total 1.847 100,00

Fuente: elaboracién propia.

Del total de los participantes, a 6.343 se les habia ofrecido la prueba del VIH y
habian recibido el resultado correspondiente. 17 personas no contestaron la pre-
gunta.

Conocimiento sobre donde hacerse la prueba del VIH

Entre aquellos encuestados que no habian recibido el resultado de una prueba del
VIH, 49,59 % manifestaron conocer un sitio donde acceder a ella; 34,43 % no lo
sabe;y 15,97 % no esta seguro. Por tanto, el conocimiento sobre la oferta institucio-
nal para la realizacién de las pruebas de VIH sigue siendo medio, ya que solo cerca
de la mitad de los encuestados conocen ddnde realizarse este andlisis (tabla 94).
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Tabla 94. Distribucion de los participantes segun si conocen donde realizarse una prueba del VIH

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

Frecuencia Porcentaje (%)

Si 916 49,59

No 636 34,43

No estoy seguro 295 15,97
Total 1.847 100,00

Fuente: elaboracién propia.

Lugar donde se hizo la Gltima prueba del VIH

50,48 % de los HSH se realizaron ultima prueba del VIH en un centro de salud o
médico general; 28,87 %, en una clinica privada o centro médico particular; 7,62 %,
en una ONG u organizacion LGBT o del VIH; 3,38 %, en un hospital (mientras se encontraban
como pacientes ambulatorios); 2,77 %, en un banco de sangre mientras realizaron una
donacion; y 2,39 %, en una unidad movil. Los porcentajes restante, 1,99 %, 1,71 %,
0,40 %, 0,30 % y 0,10 %, corresponden en su orden a un hospital mientras el encuestado
estaba ingresado u hospitalizado; otro lugar diferente a los mencionados en la encuesta;
un bar, club o sauna; kit de autotest; y kit de autorrecogida de muestra (tabla 95).

Tabla 95. Distribucién de los participantes segln el lugar donde se realizé la Ultima
prueba del VIH

éDonde te realizaste tu Gltima prueba del VIH?  Frecuencia Porcentaje (%)

Centro de salud publico/médico general o de familia 2.537 50,48
Clinica privada o mutualista/médico privado o particular 1.451 28,87
Una ONG u organizacion LGBT o del VIH 383 7,62
En un hospital como un paciente ambulatorio 170 3,38
En un banco de sangre, durante una donacidn 139 2,77
En una unidad movil 120 2,39
En un hospital al estar ingresado/hospitalizado 100 1,99
En otro lugar 86 1,71
En un bar/pub, club o sauna 20 0,40
Usé un kit de autotest® 15 0,30
Usé un kit de autorrecogida de muestra®® 5 0,10
Total 5.026 100,00

Fuente: elaboracidn propia.

9 Tomé mi propia muestra y tuve el resultado en el acto.
10 Tomé mi propia muestra, luego la envié a un lugar para que fuera analizada.
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Satisfaccion con la atencion recibida
en el lugar donde se hizo la prueba

Con relacion a la satisfaccion que tuvieron los encuestados respecto al apoyo y
la informacidn que se les brindd cuando se realizaron su ultima prueba del VIH,
35,62 % se mostro satisfecho; 34,45 %, muy satisfecho; 17,36 % sostiene que no
recibié apoyo o informacidn sobre la prueba; 5,34 % manifiesta haber quedado
insatisfecho; 4% no recuerda o no pensé en ello; y el restante 3,23 % afirma que
estuvo muy insatisfecho (tabla 96).

Tabla 96. Distribucién de los participantes segun el nivel de satisfaccién del apoyo e
informacidn obtenida en su ultima prueba del VIH

Nivel de satisfaccion Frecuencia Porcentaje (%)
Muy satisfecho 1.730 34,45
Satisfecho 1.789 35,62
Insatisfecho 268 5,34
Muy insatisfecho 162 3,23
No recibi apoyo o informacion 872 17,36
No lo recuerdo/no pensé en ello 201 4,00
Total 5.022 100,00

Fuente: elaboracién propia.

Diagndstico del VIH

Prevalencia e incidencia del diagnostico del VIH

Para la elaboracién de la prevalencia y la incidencia del diagndstico del VIH se
tomod como referencia la pregunta “¢éEn qué afio recibiste el diagndstico para po-
sitivo para el VIH?”. Al respecto, se observa que del total de poblacién participan-
te (N) 8.208, 908 casos estaban reportados al finalizar el 2017. A esta cifra se le
adicionaron 265 nuevos casos confirmados para mayo de 2018, momento en que
culmind la aplicacién de la encuesta. Se obtiene entonces un total de 1.173 casos
de VIH positivo en la poblacidén de interés al finalizar la toma de datos en el aifo
2018 (tabla 97).
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Tabla 97. Prevalencia e incidencias del diagndstico del VIH

Criterio

N: poblacion total participante, con y sin
diagndstico.

Numero de casos al final del 2017
(casos antiguos): numero de personas
con diagnéstico de VIH obtenido antes
del afio 2017.

Casos nuevos: casos que aparecieron entre
los afios 2017 y 2018.

Total de casos: nimero de personas que
contaban con diagnoéstico de VIH en el
momento de la encuesta (mayo del 2018).

Poblacion en riesgo a inicios del periodo
2017-2018: numero de personas que, al
iniciar el periodo descrito, aiin no tenian un
diagnostico de VIH.

Total de poblacion en riesgo para mayo del
2018: grupo de personas que para ese afio
no tenian diagnéstico de VIH.

Incidencia acumulada (IA): nimero de
casos nuevos de VIH positivo por cada 100
personas en el periodo 2017- 2018.

Prevalencia: porcentaje de la poblacién
encuestada que para el momento de la
encuesta contaba con diagndstico de
VIH positivo.

Fuente: elaboracidn propia.

Formula

Total de poblacion participante

Total de casos positivos - casos
nuevos reportados entre los afios
2017y 2018. 1173 - 265 = 908

Sumatoria de los casos reportados
entre enero y mayo del 2018.

Sumatoria del total de casos
nuevos y antiguos:
908 + 265=1173

N - casos antiguos:
8208 - 908=7300

N — total de casos
(antiguos + nuevos)

(Nuevos casos / poblacién en
riesgo al inicio del periodo) * 100

(Numero total de casos/
total de poblacién) * 100:
(1173/8208) * 100

Cifra

8.208

908

265

1.173

7.300

7.035

4 por
cada 100
personas

14 %

Se puede observar que al finalizar el 2017, la poblacidn en riesgo (que no con-
taba con un diagndstico de VIH) estaba representada por 7.300 sujetos, cifra que
para periodo 2017-2018 se redujo a 7.035. Es decir, la poblacidn de personas sin
infeccidon por VIH disminuyd en 4 %, toda vez que los nuevos casos dejaban de ser
poblacidn en riesgo para convertirse en casos confirmados.
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Por su parte, el nUmero de casos confirmados indica que la incidencia acu-
mulada para el periodo de |la encuesta, es decir, el intervalo 2017-2018, corres-
pondia a cuatro por cada 100 personas. En otras palabras, por cada 100 personas
“sanas” habia cuatro con un diagndstico confirmado de VIH (informacién que
corresponde a los ultimos ocho meses). En la misma linea, estos datos indican
una prevalencia del 14 % de la poblacién de gais, bisexuales y otros HSH con
diagnostico positivo de VIH.

Ano de diagndstico
La figura 9 muestra el afio en que los encuestados que viven con VIH fueron diag-
nosticados. Se aprecia claramente que el diagndstico ha aumentado con el paso de

los afios, incrementandose después del afio 2010.

Figura 10. Afio en que los participantes recibieron un diagndstico positivo para el VIH
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Lugar donde recibio el diagndstico
El lugar donde los encuestados recibieron el diagnostico positivo para el VIH

coincide en alto grado con los sitios donde se realizaron la uUltima prueba (tabla
92): 53,67 % recibieron el diagnostico en un centro de salud publico o médico
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general, y un 23,91 % en una clinica privada o a través de un médico particular.
En tercer lugar se encuentran aquellos que recibieron el diagndstico en un hos-
pital al encontrarse ingresados u hospitalizados, lo cual corresponde al 7,66 %
(tabla 98).

Tabla 98. Distribucién de los participantes seguin el lugar donde recibieron un diagnosti-
co positivo para el VIH

éDonde recibiste el diagndstico . Porcentaje

positivo para el VIH? frecuencia (%)

Centro de salud publico/médico general o de familia 680 53,67
IS—;:':;iccau:c;rrivada o mutualista/médico privado o 303 23,91
En un hospital al estar ingresado/hospitalizado 97 7,66
Una ONG u organizacién LGBT o del VIH 65 5,13
En un hospital como un paciente ambulatorio 45 3,55
En un banco de sangre, durante una donacidn 37 2,92
En otro lugar 24 1,89
En una unidad movil 9 0,71
Usé un kit de autorrecogida de muestra 3 0,24
Usé un kit de autotest 2 0,16
En un bar/pub, club o sauna 2 0,16

Total 1.267 100,00

Fuente: elaboracién propia.

Satisfaccion con la atencion recibida
en el lugar donde recibio el diagnéstico

El 10,59 % de los HSH encuestados afirma haber quedado insatisfecho con el apo-

yo y la informaciéon suministrada cuando recibié el diagnostico; 9,01 % no recibié
apoyo o informacidn; y 6,09 % se sintié muy insatisfecho (tabla 99).
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Tabla 99. Distribucidn de los participantes segun el nivel de satisfaccidon con el apoyo e
informacidn cuando recibié un diagndstico positivo del VIH

Nivel de satisfaccion Frecuencia Porcentaje (%)
Muy satisfecho 426 33,68
Satisfecho 446 35,26
Insatisfecho 134 10,59
Muy insatisfecho 77 6,09
No recibi apoyo o informacidn 114 9,01
No lo recuerdo/No pensé en ello 68 5,38
Total 1.265 100,00

Fuente: elaboracion propia.

Acceso al tratamiento antirretroviral (TAR)

89,01 % de los encuestados que fueron diagnosticados con VIH han tomado alguna
vez terapia antirretroviral; 10,27 % nunca lo ha hecho; y 0,71 % no lo sabe. El por-
centaje de aquellos que toman TAR se aproxima a la meta de la estrategia 90-90-90
de Onusida, la cual establece que el 90 % de las personas diagnosticadas con VIH
reciban terapia antirretrovirica continuada (tabla 100).

Tabla 100. Distribucién de los participantes que han tomado alguna vez TAR para tratar
su infeccién de VIH

¢Has tomado alguna vez TAR? Frecuencia Porcentaje (%)

Si 1.126 89,01

No 130 10,27

No lo sé 9 0,71
Total 1.265 100,00

Fuente: elaboracién propia.

Tiempo entre diagndstico e
inicio del Tratamiento Antirretroviral (TAR)

32 % de los encuestados que habian sido diagnosticados con VIH iniciaron el trata-

miento antirretroviral un mes, o menos, después del diagndéstico; 21 %, dos meses
después; 15 % tres meses después; 6 %, cuatro meses después; y 5 %, cinco meses
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después. De manera general, dos tercios de los encuestados con VIH empezaron
el TAR pasados tres meses de haber recibido el diagndstico, lo cual estd en funcién
de los protocolos o pautas clinicas recomendadas —sin embargo, se recomienda
iniciar el tratamiento inmediatamente después del diagndstico, al margen de los
indicadores clinicos— (figura 11).

Figura 11. Tiempo entre el diagndstico positivo del VIH y el inicio de tratamiento en los
participantes
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Fuente: elaboracién propia.

Razones por las cuales los encuestados no toman TAR

36 % de los encuestados que han sido diagnosticados con VIH, pero no se encuen-
tran tomando tratamiento antirretroviral (n=125), sostiene que no lo hace porque
su diagnostico es muy reciente; 26 % dice que su médico le manifestéd que no lo
necesitaba por el momento; 20 % tiene otras razones diferentes a las contenidas
en la encuesta. Otro 14,4 % manifiesta que no toma tratamiento porque no quiere
recordar que vive con el VIH cada dia; este mismo porcentaje no tiene cobertura
del sistema de seguridad social y, por tal razén, no puede acceder al tratamiento.
Quienes sostienen que desean evitar efectos secundarios, que les da miedo que
la gente lo note o que no pueden permitirse pagar el tratamiento corresponden a
10,4 % cada uno. Un 8,80 % no sabe dénde puede conseguir el tratamiento, y el
restante 7,2 % lo considera innecesario (tabla 101).
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Tabla 101. Distribucidn de los participantes segun el motivo por el cual nunca han to-
mado TAR para su infeccién del VIH

éPor qué nunca has tomado TAR?* Frecuencia Porcentaje (%)
Fui diagnosticado muy recientemente 45 36,00
Mi médico dijo que no lo necesitaba en ese momento 33 26,40
Otra razon 25 20,00
No quiero recordar que tengo el VIH cada dia 18 14,40
No tengo cobertura de seguro de salud 18 14,40
Para evitar los efectos secundarios 13 10,40
Me da miedo que la gente lo note 13 10,40
No puedo permitirme pagar el tratamiento 13 10,40
No sé dénde conseguir el tratamiento 11 8,80
Pienso que no es necesario 9 7,20

* Categorias de variable no mutuamente excluyentes.

Fuente: elaboracion propia.

Motivos por los cuales dejo de tomar TAR

El 40 % de los HSH encuestados manifiestan que dejaron de tomar TAR por carecer
de cobertura de seguridad social; es posible que este porcentaje corresponda a
personas migrantes de origen venezolano que se encuentran en el pais de forma
irregular y, por tanto, no cuentan con la cobertura del Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud (SGSSS). El 33,33 % manifiesta haber dejado el tratamiento por
razones diferentes a las expuestas en la encuesta; 22,22 %, porque desea evitar
efectos secundarios; y 15.56 %, porque ya no podia permitirse pagar el tratamien-
to. Los porcentajes mas bajos corresponden a un 8,89 % que dejo el tratamiento
porque, en su concepto, no es necesario continuar con el TAR; y a otro 6,67 % que
hizo lo propio por temer que la gente lo notara (tabla 102).
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Tabla 102. Distribucién de los participantes segun el motivo por el cual dejo de tomar
TAR para su infeccién del VIH

éPor qué motivo dejo de tomar TAR?* Frecuencia Porcentaje (%)
Ya no tengo cobertura de seguro de salud 18 40,00
Otra razon 15 33,33
Para evitar los efectos secundarios 10 22,22
Ya no puedo permitirme pagar el tratamiento 7 15,56
No quiero recordar que tengo el VIH cada dia 6 13,33
Mi doctor dice que no lo necesito en este momento 5 11,11
Pienso que no es necesario 4 8,89
Me da miedo que la gente lo note 3 6,67

* Categorias de variable no mutuamente excluyentes.
Fuente: elaboracién propia.

Nivel de carga viral en el ultimo control de VIH

Al 75 % de los participantes que han sido diagnosticados con VIH se les infor-
mo que su carga viral era indetectable en su ultimo control médico, frente a un
17,69% que se encontraban detectables (tabla 103).

Tabla 103. Distribucidn de los participantes segun la informacién que tiene sobre su
nivel de carga viral de VIH

Carga viral Frecuencia Porcentaje (%)

Indetectable 924 75,00
Detectable 218 17,69
Me lo dijeron, pero no me acuerdo del resultado 50 4,06
No lo midieron en esa ocasion 17 1,38
No me acuerdo 9 0,73
Lo midieron, pero no me dijeron el resultado 8 0,65
No entiendo la pregunta 6 0,49

Total 1.232 100,00

Fuente: elaboracién propia.

Sumado a lo anterior, 80,91 % de los encuestados que se encuentran en TAR
reportan que en su ultimo examen de carga viral el resultado fue indetectable,
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frente al 19,09% que manifiestan lo contrario. El resultado de la carga viral inde-
tectable obtenido en la encuesta LAMIS se acerca a la meta del 90 % establecida
por Onusida: se espera que el 90 % de las personas que reciben terapia antirretro-
viral tengan supresion viral (tabla 104).

Tabla 104. Distribucién de los participantes segun su nivel de carga viral la Ultima vez
gue se realizo el control de VIH

Carga viral Frecuencia Porcentaje (%)
Indetectable 924 80,91
Detectable 218 19,09
Total 1.142 100,00

Fuente: elaboracién propia.
Control médico de la infeccion por VIH

Casi la mitad de los encuestados (49,96 %) que se encuentran diagnosticados
con VIH habian asistido a un control médico para el seguimiento de la infeccién
en las ultimas cuatro semanas; 18,74 % lo habian hecho en los ultimos siete dias;
18,66 %, en los ultimos seis meses; y 4,58 % manifestaron haber asistido en las
ultimas veinticuatro horas a un seguimiento médico. Es decir, el 91,94 % de los
encuestados visitan con regularidad a un profesional de la salud (tabla 105).

Tabla 105. Distribucién de los participantes segun la ultima vez que visito a un profesio-
nal de la salud para hacer seguimiento de su infeccién por el VIH

Periodo de tiempo Frecuencia Porcentaje (%)
En las ultimas 24 horas 58 4,58
En los ultimos 7 dias 237 18,74
En las ultimas 4 semanas 632 49,96
En los ultimos 6 meses 236 18,66
En los Ultimos 12 meses 48 3,79
En los Ultimos 5 afios 18 1,42
Hace mas de 5 afios 7 0,55
Nunca 29 2,29
Total 1.265 100,00

Fuente: elaboracién propia.
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Otras infecciones de transmision sexual (ITS)

Ultima vez que se realiz6 una prueba de ITS

Al preguntarseles a los encuestados sobre la Ultima vez que se realizaron una prue-
ba de ITS diferente a la del VIH, 38,01 % manifestd que nunca haberse practicado
este tipo de pruebas; mientras que un 45,65 % se habia realizado la prueba en los
ultimos doce meses (tabla 106).

Tabla 106. Distribucidn de los participantes segun la Gltima vez que se realizaron una
prueba de ITS diferente al VIH

Periodo de tiempo Frecuencia Porcentaje (%)

En las Ultimas 24 horas 24 0,30

En los ultimos 7 dias 142 1,79

En las Ultimas 4 semanas 570 7,17

En los ultimos 6 meses 1.741 21,91

En los ultimos 12 meses 1.151 14,48

En los ultimos 5 afios 1.010 12,71

Hace mas de 5 afios 288 3,62

Nunca 3.021 38,01
Total 7.947 100,00

Fuente: elaboracién propia.

Presencia de sintomas en la Gltima prueba de ITS
Entre aquellos que se realizaron una prueba de ITS diferentes al VIH en los ultimos

doce meses, 67,99 % manifestd no haber tenido ningun sintoma cuando esta se
practico (tabla 107).
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Tabla 107. Distribucién de los participantes que tuvieron algin sintoma cuando se reali-
zaron una prueba de ITS diferente al VIH en los ultimos 12 meses

¢Tuviste algun sintoma
en esa ocasion?

Frecuencia Porcentaje (%)

No 2.466 67,99
Si 1.092 30,11
No lo recuerdo 69 1,90

Total 3.627 100,00

Fuente: elaboracién propia.

Realizacion de analisis
para detectar ITS en los ultimos 12 meses

En cuanto a los procedimientos que ocurrieron durante las pruebas de ITS en los
ultimos doce meses, 94,59 % de los encuestados manifestd haber proporcionado
una muestra de sangre; 43,20 %, una muestra de orina; al 40,62 % se le examind
el pene, mientras que el 17,83 % manifiesta que le examinaron el ano. Al 11,28 %
se le realizd un examen con un hisopo uretral, y el 8,11 % se le practicd un examen
con un hisopo anal (tabla 108).

Tabla 108. Distribucién de los participantes segun los procedimientos que ocurrieron
durante las pruebas de ITS en los ultimos 12 meses

Como parte de las pruebas que te realizaste de
ITS en los ultimos 12 meses...

Frecuencia Porcentaje (%)

Muestra de sangre 3.425 94,59
Muestra de orina 1.564 43,20
Exploracion del pene 1.453 40,62
Exploracién del ano 645 17,83
Hisopado uretral 403 11,28
Hisopado anal 293 8,11

Fuente: elaboracién propia.
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Conocimiento del personal de salud
sobre sus practicas sexuales con hombres

Se les indagd a los HSH encuestados sobre el conocimiento del personal de
salud que lo atendid cuando se realizd la prueba de ITS, sobre si tenia relaciones
sexuales con otros hombres, alo cual el 55,85% de los encuestados manifesté que
el personal de salud si, definitivamente, sabian que ellos mantenian relaciones
sexuales con otros hombres (Ver Tabla 109).

Tabla 109. Distribucién de los participantes segun el conocimiento del personal de salud
que lo atendié cuando se realizé la prueba de ITS, sobre si tenia relaciones sexuales con
hombres

éSabian que tenias
relaciones sexuales con hombres?

Frecuencia Porcentaje (%)

Lo sabian 2.025 55,85
No sabian que tengo sexo con hombres 892 24,60
Probablemente lo sabian 454 12,52
No sé si lo sabian o no 255 7,03
Total 3.626 100,00

Fuente: elaboracién propia.

Ultimo diagndstico de sifilis o0 gonorrea,
y notificacion del diagnéstico a las parejas sexuales

82,79 % de los HSH encuestados nunca han sido diagnosticados de esta ITS;
5,50 % fueron diagnosticados en los ultimos cinco afios; 4,07 % recibieron un diag-
nostico de sifilis en los ultimos doce meses; 3,45 %, en los ultimos seis meses; y
3,06 %, hace mas de cinco afios. Por su parte, 0,97 % tuvieron un diagndstico de
sifilis en las ultimas 4 semanas; 0,12 %, en los ultimos siete dias; y el estante 0,04 %,
en las ultimas veinticuatro horas (tabla 110). Sobre el mismo tépico, 42,47 % de los
encuestados manifiestan no haber comunicado a sus parejas sexuales sobre el diag-
ndstico de sifilis (tabla 110).
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Tabla 110. Distribucidn de los participantes segun el tiempo desde su ultimo diagndstico
de sifilis y/o gonorrea y la informacién de este diagndstico a sus parejas

Sifilis Gonorrea
ITS . -
recuenca | porcentje | recuenia | porcntae
En las ultimas
24 horas 3 0,04 2 0,02
En I,os ultimos 10 0,12 g 0,10
7 dias
En las ultimas 78 0,97 34 0,42
4 semanas
Ultimo .
En los ultimos
En los dltimos 328 4,07 212 2,64
12 meses
En los dltimos 443 5,50 565 7,03
5 anos
Hace mas de 247 3,06 403 5,01
5 anos
Nunca 6.674 82,79 6691 83,20
A ninguno de ellos 296 42,47 177 46,34
Informacion | A algunos de ellos 193 27,69 97 25,39
atus parejas A todos ellos 180 25,82 98 25,65
No recuerdo 28 4,02 10 2,62
Total 697 100,00 382 100,00

Fuente: elaboracién propia.
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De otro lado, 83,20 % de los encuestados sefalan que nunca han sido diag-
nosticados con gonorrea; 7,03 % manifiestan que fueron diagnosticados en los
ultimos cinco afos; 5,01 %, hace mas de cinco anos; 2,64 %, en los ultimos doce
meses; 1,58 %, en los ultimos seis meses; 0,42 %, en las ultimas cuatro semanas;
0,10 %, en los ultimos siete dias; y el restante 0,02 %, en las ultimas veinticuatro
horas (tabla 110).

Frente al hecho de haberle comunicado o no a sus parejas sexuales sobre el
diagndstico de gonorrea, el 46,34 % no le informd a ninguna de ellas; 25,65 % lo
comunicé a todas; 25,39 % les informd a algunas de ellas; y 2,62 % no lo recuerda.

Ultimo diagnostico de clamidia

Frente al diagndstico de clamidia, el 96,38 % de los HSH encuestados manifiesta
que nunca han sido diagnosticados de esta ITS; y 1,55 % sostienen que fueron
diagnosticados en los ultimos cinco afos (tabla 111).

Tabla 111. Distribucidn de los participantes segun la Ultima vez que le diagnosticaron
Clamidia

Periodo de tiempo Frecuencia Porcentaje (%)
En las ultimas 24 horas 2 0,03
En los ultimos 7 dias 4 0,05
En las ultimas 4 semanas 3 0,04
En los ultimos 6 meses 33 0,41
En los ultimos 12 meses 53 0,66
En los ultimos 5 afios 124 1,55
Hace mas de 5 anos 70 0,88
Nunca 7.689 96,38
Total 7.978 100,00

Fuente: elaboracion propia.
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Diagnostico de verrugas genitales

83,26 % de los HSH encuestados manifiesta que nunca han tenido un diagndstico
de verrugas genitales; 6,44 % fueron diagnosticados en los ultimos cinco afos;
5,25 %, hace mas de cinco afios; 2,69 %, en los ultimos doce meses; 1,85 %, en los
ultimos seis meses; 0,36 %, en las ultimas cuatro semanas; 0,10 %, en los ultimos
siete dias; y el restante 0,04 %, en las ultimas veinticuatro horas (tabla 112).

Tabla 112. Distribucién de los participantes segun la primera vez que le diagnosticaron
verrugas anales o genitales

Periodo de tiempo Frecuencia Porcentaje (%)
En las ultimas 24 horas 3 0,04
En los ultimos 7 dias 8 0,10
En las Gltimas 4 semanas 29 0,36
En los ultimos 6 meses 148 1,85
En los Ultimos 12 meses 215 2,69
En los ultimos 5 afios 514 6,44
Hace mas de 5 afios 419 5,25
Nunca 6.643 83,26
Total 7.979 100,00

Fuente: elaboracién propia.

Hepatitis virales
Conocimientos sobre las hepatitis virales

Sobre el conocimiento de los participantes en la encuesta LAMIS sobre las hepati-
tis virales, 65,12 % de ellos manifestaron saber que la hepatitis es la inflacion del
higado, frente a un 16,36 % que no estaba seguro de elloy un 17,12 % que no lo
sabia. En cuanto a la afirmacidn “la mayoria de las hepatitis son causadas por vi-
rus”, 64,39 % de los encuestados lo sabia, 19,32 % no estaba seguro y el restante
15,34 % no lo sabia (tabla 113).
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Tabla 113. Distribucién de los participantes segun la informacidn que conocian sobre las
hepatitis virales

Informacién sobre Ya la conocia No estaba seguro No la conocia

hepatitis virales  Frecuencia %  Frecuencia % |Frecuencia %

La hepatitis es una
inflamacion del 5.320 65,12 1.337 16,36 1.399 17,12
higado.

La mayoria de
las hepatitis son 5.256 64,39 1.577 19,32 1.252 15,34
causadas por un virus.

Hay diversos tipos

de hepatitis virales,
nombradas con las
letras del alfabeto.

6.395 78,38 724 8,87 972 11,91

Solo existen vacunas
para las hepatitis 4.828 59,21 1.809 22,19 1.437 17,62
AyB.

Los médicos

recomiendan a los

HSH que se vacunen 3.325 40,73 1.564 19,16 3.173 38,87
contra las hepatitis

Ay B.

Fuente: elaboracidn propia.

Sobre la afirmacidn “hay diversos tipos de hepatitis virales nombradas con las
letras del alfabeto”, el 78,38 % ya lo conocia; 8,87 % no estaba seguro, y 11,91 %
no la conocia. Por su parte, 59,21 % de los encuestados ya conocia que solo exis-
ten vacunas para las hepatitis Ay B, mientras que el 22,19 % no estaba seguro y el
17,62 % no conocia esta informacion (tabla 113).

Frente a la afirmacién “los médicos recomiendan a los hombres que tienen
sexo con hombres que se vacunen contra las hepatitis A y B”, 40,73% de los HSH
participantes en el estudio sostienen que ya lo sabian; un 19,16 % no estaban se-
guros; y 38,87 % no lo sabian (tabla 113).
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Conocimientos sobre vacunacion de las hepatitis Ay B

Al preguntarse a los participantes si conocian donde podrian vacunarse contra la
hepatitis A, 54,08 % respondié de forma negativa; 28,83 %, de forma positiva; vy el
restante 17,09 % no estaba seguro. La misma pregunta, pero referida a la hepatitis
B, arrojo que el 54,46 % de los HSH encuestados no saben dénde vacunarse contra
este tipo de hepatitis; 28,62 % si lo saben; y 16,92 % no estan seguros de a dénde
deben acudir para acceder a la vacuna (tabla 114).

Tabla 114. Distribucidn de los participantes segun el conocimiento que tienen sobre
donde vacunarse contra la hepatitis Ay B

éSabe dénde vacunarse Hepatitis A Hepatitis B
contra la hepatitis? Frecuencia Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
No 2.883 54,08 2.851 54,46
Si 1.537 28,83 1.498 28,62
No estoy seguro 911 17,09 886 16,92
Total 5.331 100,00 5.235 100,00

Fuente: elaboracién propia.

Vacunacion contra la hepatitis A

El 30,84 % de los participantes manifiestan no haberse vacunado contra la hepatitis
A, y no saben si estan inmunizados; 29,58 % no lo saben; 25,89 % sostienen que si,
y que completaron la dosis de la vacuna. 8,68 % no han sido vacunados porque ya
han padecido la enfermedad vy, por lo tanto, estan inmunizados de forma natural; y
5,10 % sostienen haber sido vacunados, pero no completaron la dosis (tabla 115).
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Tabla 115. Distribucién de los participantes segun la vacunacion que ha tomado contra
la hepatitis A

éHas sido vacunado
contra la hepatitis A?

Frecuencia* Porcentaje (%)

No, y no sé si estoy inmunizado 2.519 30,84
No lo sé 2.416 29,58
Si, y completé las dosis 2.108 25,80

No, porque ya he tenido la hepatitis A
(y, por tanto, ahora estoy inmunizado 709 8,68
naturalmente)

Si, pero no completé las dosis 417 5,10
Total 8.169 100,00

* 39 participantes no aportaron informacién sobre esta pregunta.

Fuente: elaboracién propia.

Vacunacion contra la hepatitis B

30,02 % de los participantes manifiesta que no recibid la vacuna y no sabe si esta
inmunizado contra la hepatitis B; 29,24 % sostiene que si esta vacunado y comple-
té la dosis; 28,53 % no sabe si estd o no vacunado; 5,77 % respondid que no recibié
la vacuna porque ya ha tenido la hepatitis B y, por tanto, ahora estd inmunizado
de forma natural; 5,03 % manifiesta que inicié la vacunacién, pero no completo la
dosis; y el restante 0,66 % respondid que si se vacund, pero su organismo no res-
pondid a las vacunas (tabla 116).
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Tabla 116. Distribucidn de los participantes segun la vacunacidon que ha tomado contra
la hepatitis B

¢Has sido vacunado contra la hepatitis B?  Frecuencia* Porcentaje (%)

No, y no sé si estoy inmunizado 2.452 30,02
Si, y completé las dosis 2.388 29,24
No lo sé 2.330 28,53
No, porque ya he tenido la hepatitis B (y, por tanto,

! . 471 5,77
ahora estoy inmunizado naturalmente)
Si, pero no completé las dosis 411 5,03
NO,' t.engo la infeccion de la hepatitis B de manera 62 0,76
cronica
Si, pero mi organismo no respondid a las vacunas 54 0,66
Total 8.168 100,00

* 40 participantes no aportaron informacién sobre esta pregunta.
Fuente: elaboracién propia.

Diagndstico de hepatitis C

93,76 % de los participantes en la encuesta LAMIS sostienen que nunca han sido
diagnosticados de hepatitis C; 0,89 % si lo fueron; y 5,34 % lo desconoce o no lo
sabe (tabla 117).

Tabla 117. Distribucidn de los participantes que han sido diagnosticados alguna vez con
hepatitis C

¢éAlguna vez te han diagnosticado Frecuencia* Porcentaje
hepatitis C? (%)
No 7.650 93,76
Si 73 0,89
No lo sé 436 5,34
Total 8.159 100,00

* 49 participantes no aportaron informacién sobre esta pregunta.

Fuente: elaboracién propia.

116



CAPITULO VIII. INFECCION POR VIH Y OTRAS ITS

Estado actual frente a la hepatitis C

En cuanto al estado actual de los encuestados que han sido diagnosticados con he-
patitis C, 32,86 % manifiesta que el virus fue eliminado con el tratamiento; 30 %, que
el virus se eliminé espontdneamente sin tratamiento; 20 % aun tiene hepatitis C; y
17,14 % no sabe su estado actual a este respecto (tabla 118).

Tabla 118. Distribucién de los participantes segun su estado actual frente a la hepatitis C

¢ Cual es tu estado actual . .
€ Frecuencia Porcentaje (%)

frente a la hepatitis C?

Eliminacion del virus con

tratamiento 23 32,86
SiI:]n:ir:i:;?irzesfgonténea del virus 21 30,00
Con infeccién actual de la hepatitis C 14 20,00
No lo sé 12 17,14

Total 70 100,00

* 49 participantes no aportaron informacién sobre esta pregunta.

Fuente: elaboracién propia.
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carituro IX.

Salud psicosocial de la poblacion de gais,
bisexuales y HSH en Colombia

Homonegatividad internalizada

La homosexualidad es definida como la atraccién erdtica-afectiva entre personas
del mismo sexo, mientras que la bisexualidad se entiende como la atraccién eré-
tica-afectiva simultanea hacia personas del mismo sexo, o bien del sexo contrario
(Hyde et al., 2007). La homonegatividad internalizada (HI), a su turno, se define
como la introyeccidn del estigma social que el mismo sujeto en condicién de ho-
mosexualidad o bisexualidad realiza de forma voluntaria o involuntaria, y que tie-
ne una afectacion sobre los autoesquemas del sujeto, lo cual se refleja en una
autodevaluacion.

La HI no se considera un rasgo ni una fobia: es mas una interiorizaciéon de
los prejuicios sociales negativos que se tienen sobre la homosexualidad desde el
punto de vista de la poblacién hetero, los cuales se han convertido en una especie
de norma cultural, bajo la cual se degrada a todo aquel que no sea hetero (Hyde
et al., 2007). Bajo esta concepcién de Hl, las personas viven una negacion de su
verdadero ser y no logran llevar una sexualidad plena en virtud del estigma y |la
autodegradacion que han asumido, al no querer divergir con determinado grupo
social (Shidlo, 1994).
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Tabla 119. Pruebas para la diferencia de medianas Kruskal Walis entre indice de homo-
negatividad interiorizada y diferentes variables

Variable / . Sig.
Categoria frecuencia RE R Asinfiét.
Sin estudios 23 4.809
Educacion bdsica 34 3.875
Nivel ' Estud!os secunda‘rlos 284 3.479 15,06 0,010%*
educativo  Estudios de bachillerato 2.222 3.373
Estudios universitarios 3.058 3.379
Posgrado 1.158 3.388
Sin trabajo, desempleado 760 3.486
Retirado, jubilado 55 3.466
) » Estudiante 1.352 3.433
;Sa:gjoarzllon Empleado a tiempo parcial 493 3.387 13,85 0,054
E(')"nfﬁ:f;’ atiempo 3.071 3.400
Trabajador independiente 971 3.211
Ultima prueba negativa 5.641 3.471
VIH Diagndstico positivo 1.100 2.953 70,31 0,000**
No se ha hecho la prueba 39 4.145
No tengo una pareja estable 4.658 3.456
Pareja I;I'engo uFa Zarzja (.estjc\ble 1.611 3.113 47,81 0,000**
u;:opr;\fe;:a o decir si tengo 499 3.670
. El extranjero 343 2715,50
Nacido en i 873106,50* 0,000**
Colombia 6.432 3423,76

* U de Mann-Whitney. ** Nivel de significancia inferior a 0,05.

Fuente: elaboracién propia.

En aras de explorar este constructo, se aplicé la escala de reacciones a la ho-
mosexualidad, recientemente revisada (Smolenski et al., 2011). Los resultados
fueron sometidos a pruebas de normalidad; dado que dicho supuesto no se cum-
plid, se procedio a realizar analisis no paramétricos, antes de lo cual se excluyeron
los sujetos que no respondieron la escala de forma completa.
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Se procedid a cruzar los indices de HI con diferentes condiciones sociodemo-
graficas: nivel educativo, situacion laboral, diagndéstico positivo de VIH, tenencia
de pareja estable, lugar de nacimiento e identidad sexual. De ello se obtuvieron
analisis de asociacién a partir de la prueba Kruskal Walies, con un alfa de 0,05 (ta-
bla 119); las condiciones se describen a continuacion.

e Nivel educativo: se observan diferencias estadisticamente significativas entre
las medianas de las diferentes categorias, ya que los rangos promedios son
mas altos en la poblacién sin estudios o bdsica primaria incompleta. Ademas,
se pudo apreciar una disminucidon conforme la poblacién presenta una mayor
preparacion académica; sin embargo, debe aclararse que tal tendencia se con-
firmaria mejor con una prueba de correlacién de Spearman.

e Situacion laboral: no se aprecian diferencias estadisticamente significativas,
pese a que los rangos promedios presentan diferentes cifras.

e VIH: se consideraron tres grupos, esto es, los que tienen diagndstico positivo
confirmado; quienes no; y quienes se abstuvieron de brindar informacién. Se
encontraron diferencias significativas en las medianas, representadas en unos
rangos promedio mas altos para el grupo de sujetos que no brindaron informa-
cion respecto al diagndstico. En cuanto a los que tienen diagndstico de VIH, se
pueden observar indices mas bajos en los RP. Llama la atencién cémo la pobla-
cion que guardo silencio respecto a su diagndstico presentd niveles mas altos
de HI, lo cual indicaria que tienen mayores indices de homonegatividad interio-
rizada.

e Tenencia de pareja estable: se evidencian diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los diferentes subgrupos, dentro de los cuales son los sujetos con
relaciones complicadas quienes presentan mayores indices en la HI.

e Lugar de nacimiento: se realizo la prueba U de Mann Whitney para determinar
si hay asociacion entre el lugar de nacimiento y la HI. Fue posible observar cémo
la homonegatividad es mas alta en la poblacidon nacida en Colombia frente a
qguienes nacieron en el extranjero, diferencia que resulta estadisticamente sig-
nificativa.

e |dentidad sexual: no se encontraron para esta poblacidon diferencias estadisti-
camente significativas entre los hombres y los hombres transgénero, pese a que
las medianas presentan una leve diferencia.
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Violencia homofodbica

Para comprender la nocidn de violencia homofébica en el contexto del presente
libro es preciso reconocer tres conceptos importantes: intimidacion, insulto ver-
bal y agresion fisica. Segin Kerman (2010), estos se encuentran presentes en los
fendmenos de bullying o acoso: la intimidacidn refiere un acto mediante el cual se
procura provocar temor en el otro a fin de doblegar su voluntad, en aras de unos
intereses; el insulto, catalogado por Lisowska (2010), y que corresponde a la ex-
presion linglistica de las emociones negativas, implica una accién verbal o no ver-
bal de caracter ofensivo, que evoca conceptos descalificantes (Lisowska, 2010); y
la violencia fisica es definida como el ataque material o corporal dirigido contra las
personas, bajo el marco del uso material y voluntario de la fuerza en detrimento
de la integridad del otro (Wertham, 1971). Por todo lo descrito, el estudio consi-
dera relevante incluir la distribucién estadistica de estos tres aspectos dentro de
las acciones homofébicas en que se ve envuelta la poblacién HSH en el contexto
colombiano.

En cuanto a la distribucion de los participantes segun la Ultima vez que pasa-
ron por alguna situacién de intimidacién o ataques homadfobos, se observa que la
agresion fisica es la menos reportada por los encuestados: 87,88 % de ellos mani-
fiestan que nunca han sido victimas de este tipo de violencia, mientras que casi la
mitad de los encuestados, es decir, 49,09 %, nunca han sufrido insultos verbales.
Sin embargo, este porcentaje disminuye al 31,10 % para quienes nunca han senti-
do intimidacién (tabla 120 y figura 12).

De los HSH encuestados, 12,48 % refiere que ha recibido algun tipo de intimi-
dacion en los ultimos siete dias; 11,93 %, en los ultimos seis meses; 10,83 %, en
las ultimas cuatro semanas; 9,54 %, en las ultimas veinticuatro horas; 8,74 %,
en los ultimos cinco afios; 7,91 %, en los ultimos doce meses; y 7,74 %, hace mas
de 5 afios. De manera general, el 68,9 % de los encuestados han sido victimas en
algin momento de un hecho de intimidacidn (tabla 120).

Como se menciond, 49,09 % de los HSH participantes en la encuesta LAMIS
manifiestan nunca haber sufrido insultos verbales. Sin embargo, 13,65 % sostiene
gue hace mas de cinco anos sufrié este tipo de violencias; 13,08 % las ha sufrido
en los ultimos cinco afios; 7,48 %, en los ultimos seis meses; 7,24 %, en los ultimos
doce meses; 4,41 %, en las ultimas cuatro semanas; 3,24 %, en los ultimos siete
dias; y el restante 1,82 %, en las ultimas veinticuatro horas.
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Tabla 120. Distribucidn de los participantes segun la Ultima vez que pasaron por alguna
situacion de intimidacidn y ataques homéfobos

Tiempo Intimidacion Insulto verbal Agresion fisica

transcurrido | Frecuencia | (%) | Frecuencia |_(%) |Frecuencial (%) |

En las ultimas

24 horas 778 9,54 148 1,82 34 0,42
En los ultimos 7 dias 1.018 12,48 264 3,24 18 0,22
En las dltmas 883 10,83 359 4,41 40 0,49
4 semanas
En los dltimos 973 11,93 609 7,48 89 1,09
6 meses
En los ultimos
645 7,91 590 7,24 76 0,93

12 meses
En los ultimos 5 afios 691 8,47 1.065 13,08 247 3,03
Hace mas de 5 afos 631 7,74 1.112 13,65 484 5,94
Nunca 2.536 31,10 3.998 49,09 7.162 87,88

Total 8.155 100,00 8.145 100,00 8.150 100,00

Fuente: elaboracidn propia.

Figura 12. Distribucion de los participantes segun la Ultima vez que pasaron por alguna

situacion de intimidacidn y ataques homéfobos ~

0 ©
o)
o o
on

o 4.000

‘e 3.500 ©

©

% 3.000 m

- o

£ 2.500

©

2 2.000

(] 00 LN g

'g 1.500 w 5‘ - o g :

— i o0 N —

o 1.000 R 0 Do < K e = <

(] ) O n O o0

€ < LN ~N O

> 500 x ©o ) < <

2 =% Bmz Hms Hlz HE: HRS D

o M= Hm- HNs > ~ -
En las En los En las Enlos En los En los Hace Nunca
ltimas ultimos  ultimas4  ultimos ultimos  ultimos5 mas de
24 horas 7 dias semanas 6 meses 12 afios 5 afios
meses
B Intimidacién ¥ insulto verbal B Agresion fisica

Fuente: Elaboracidn propia.
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Los hechos de agresion fisica son los que menos han sufrido los encuestados:
87,88 % manifiestan que nunca han sido victimas de ellos; 5,94 % lo fueron hace mas
de cinco afos; 3,03 %, en los ultimos cinco anos; 1,09 %, en los ultimos seis meses;
0,93 %, en los ultimos doce meses; 0,49 %, en las ultimas cuatro semanas; 0,42 %, en
las ultimas veinticuatro horas; y 0,22 %, en los ultimos siete dias (tabla 121).

Tabla 121. Distribucién de los participantes segln las caracteristicas sociodemograficas
y las agresiones verbales o fisicas que han sufrido

Ataques Insulto verbal Insulto verbal
homotfébicos | Frecuencia| % _ Frecuencia % _
332

18-19 afios 36,01 40 4,34
20-29 afios 1.160 26,70 163 3,75
30-39 afios 332 18,48 37 2,06
Edad 40-49 afos 114 14,29 13 1,63
50-59 afios 28 11,43 3 1,22
60-69 afos 4 11,43 1 2,86
70-79 afos 0 0,00 0 0,00
Naci6 Extranjero 106 25,60 15 3,62
Colombia 1.863 24,11 241 3,12
No se ha hecho la prueba 509 27,81 66 3,61
VIH Diagndstico positivo 271 21,46 33 2,61
Ultima prueba negativa 1.184 23,71 157 3,14
No tengo una pareja estable 1.387 24,94 168 3,02
Pareja Tengo una pareja estable 395 20,42 58 3,00
Es complicado decir 184 29,16 30 4,75
Empleado a tiempo completo 692 19,56 79 2,23
Empleado a tiempo parcial 169 28,03 33 5,48
Situacion Trabajador independiente 256 21,48 34 2,85
laboral* Sin trabajo, desempleado 276 30,56 48 5,31
Estudiante 535 31,09 59 3,43
Retirado, jubilado 11 15,71 2 2,86
Sin estudios 9 26,47 7 20,59
Educacion basica 20 39,22 8 15,69
Nivel Estudios secundarios 124 30,62 16 3,94
educativo* | Estudios de bachillerato 771 28,11 110 4,01
Estudios universitarios 829 23,10 98 2,73
Postgrado 215 16,26 18 1,36

* Nivel de significancia inferior a 0,05
Fuente: elaboracidn propia.
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Ansiedad y depresion

La depresién se define como un trastorno del estado animico: la persona presenta
sentimientos de tristeza y desmotivacion, y dificultades para disfrutar de las si-
tuaciones y condiciones de la vida, entre otros (American Psychiatric Association,
2013). De acuerdo con la OMS, la depresion afecta a mas de 50 millones de per-
sonas en todo el mundo (Morales, 2017), hecho que la hace una de las principales
patologias de interés en salud mental. Los trastornos de ansiedad, a su turno, se
definen como un estado en el cual confluyen preocupaciones y miedos intensos,
excesivos y persistentes sobre situaciones diarias. Con frecuencia aparecen senti-
mientos de temor o terror, los cuales alcanzan altos umbrales en poco tiempo y
ante situaciones ambiguas (American Psychiatric Association, 2013). La ansiedad
y la depresidn representan un problema de comorbilidad, ya que son dos pato-
logias diferentes que suelen presentarse de manera conjunta, muchas veces sin
lograrse distinguir cual antecede a la otra (Agudelo et al., 2007).

En la presente investigacidn se aplico la escala Patient Health Questionnaire-4
(PHQ-4)" a la poblacion de interés, de la cual solo 83 % la respondié completa-
mente. La escala consta de cuatro preguntas tipo Likert: estas permiten estimar
de forma breve y precisa los niveles de ansiedad y depresidén por separado, o es-
timar la comorbilidad de ambas condiciones segun tres criterios —normal, leve,
moderado y severo— (Lowe et al., 2010). Los items que incorpora la escala son los
siguientes (tabla 122):

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

4. Sentirte triste, deprimido o sin esperanza.

11 Escala utilizada para evaluar la presencia de sintomas de dos importantes trastornos de salud
mental: ansiedad y depresion.
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Tabla 122. Distribucién de los participantes segun la escala que evalua la ansiedad y la
depresién

Sentirte No poder dejar Poco interés | Sentirte triste,

Periodo de nervioso  de preocuparte en hacer cosas | deprimido
tiempo 1 . |

n n n % ‘ n %
Nunca 3.581 43,88 4.040 49,59 3.058 37,56 3.374 41,44
Algunos dias 3.800 46,57 3.397 41,70 4.080 50,12 3.771 46,32

Mas de la mitad

, 438 5,37 424 5,21 622 7,64 587 7,21
de los dias

E?ass'md“ los 341 418 285 | 350 381 468 409 502

Total 8.160 100,0 8.146 100,00 8.141 100,0 8.141 100,00

Fuente: elaboracién propia.

Puede obtenerse una escala al combinar ambas patologias, en aras de deter-
minar el nivel de severidad de dicha comorbilidad. Los datos muestran que 48,9 %
de la poblacidon presenta niveles normales de comorbilidad entre las dos patologias
nombradas; 39,1 % presenta un nivel leve; 8,0 %, moderado; y solo un 4 % tiene un
problema severo (tabla 123 y figura 13). En aras de observar el comportamiento de
ambas patologias por separado se llevaron a cabo pruebas no paramétricas para la
diferencia de medianas Kruskal-Wallis y U de Mann Whitney.

Tabla 123. Comorbilidad de ansiedad y depresidn segun la escala PHQ-4

Nivel de severidad ‘Frecuencia* Porcentaje (%)

Normal 3.962 48,91
Leve 3.167 39,10
Moderado 646 7,98
Severo 325 4,01
Total 8.100 100,00

* 108 participantes no aportaron informacién sobre esta
pregunta.

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 13. Comorbilidad de ansiedad y depresidn segun la escala PHQ-4

Normal Leve
48,9 % AN 39,1%
Moderado
Severo 8%

4%

Fuente: Elaboracidn propia.
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Tabla 124. Pruebas para la diferencia de medianas Kruskal-Wallis entre comorbilidad de
ansiedad y depresién y diferentes variables, mediante el PHQ-4

Ataques Ansiedad Depresion
homofdbicos n RP KW/U  sig RP KW/U
Sin estudios 23 3.277,9 3.151,4
Educacion basica ' 34 3.208,5 3.208,7
Estudios 284 3.647,6 3.518,7
Nivel secundarios
. * %k %k %k
académico Estudios de 2222 34334 20 000, a, 1460000
bachillerato
Estudios 3.058 3.385,6 3.381,6
universitarios
Postgrado 1.158 3.262,6 3.231,4
Sin trabajo, 760  3.661,4 3.838,2
desempleado
Retirado, 55 | 3.0273 2.783,9
jubilado
Gtuncigy | EStudiante 1352 3.561,9 35115
ituacion . .
laboral ~ Empleadoa 403 34571 30 000 g, 7460 000
tiempo parcial
Empleado a 3071 3.2586 3.242,7
tiempo completo
Trabajador 971  3.3432 33325
independiente
Nosehahecho o)) 33759 3.366,3
la prueba
VIH g;aﬁg\?;mo 1.100 3.4888 810  0,00%* 3.532,3 10,00  0,00%*
Ultima prueba 39 27454 2.8855
negativa
Notengopareja ) e 34045 3.429,1
estable
Pareja Tengo pareja 1611 39676 18,80 0,00** 3.202.0 29,30 | 0,00%**
estable ’ B B
Es complicado 499 3.666,0 3.654,2
Nacido Extranjero 343 3.283,5 3.289,6
‘ 10672285 0,30 1069323 0,30
en Colombia 6.432 33936 3.3932

* U de Mann-Whitney. ** Nivel de significancia inferior a 0,05.

Fuente: elaboracién propia.
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De acuerdo con lo anterior, se puede observar que depresion y ansiedad estan
asociadas a los niveles de formacion académica. Es decir, las medianas de los tres
grupos presentan diferencias estadisticamente significativas: los indices en la po-
blacién con educacién basica o estudios primarios son inferiores, seguidos de la
poblacidon con formacién en posgrado. Por su parte, la depresidon presenta ma-
yores indices en la poblacidon con estudios secundarios e indices mas bajos en la
poblacidn sin estudios o educacién basica (primaria) incompleta, y en la poblacion
con formacién en primaria (tabla 124).

Tabla 125. Pruebas para la diferencia de medianas Kruskal-Wallis entre comorbilidad de
ansiedad y depresidn y diferentes variables, mediante el PHQ-4

. Normal Leve Moderado | Severo
Variable T
n n %
Nacid Extranjero 215 51,9 157 379 26 63 16 3,9
acié

Colombia 3.743 48,7 3.009 39,2 620 8,1 309 4,0

No se ha hecho la prueba 885 48,7 697 383 158 8,7 79 4,3

VIH Diagndstico positivo 562 44,6 516 41,0 114 9,1 67 5,3
Ultima prueba negativa 2.482 50,0 1.934 38,9 372 7,5 179 3,6

No tengo una pareja estable | 2.656 48,0 2.185 39,5 457 8,3 237 4,3
Pareja* Tengo una pareja estable 1.031 53,7 697 363 132 69 59 3,1

Es complicado decir 266 42,4 279 44,4 56 89 27 4,3

E:)nn?;Zf: atiempo 1.944 552 1257 357 227 64 93 2,6

_ y Empleado a tiempo parcial 285 47,8 240 40,3 50 84 21 35
IS:b‘fr;'f” Trabajador independiente 603 51,1 467 39,6 62 53 48 41
Sin trabajo, desempleado 322 359 411 458 99 11,0 65 7,2

Estudiante 707 41,2 731 42,6 188 11,0 89 5,2

Retirado, jubilado 42 609 15 21,7 8 116 4 5,8

Sin estudios 15 46,9 12 375 5 156 O 00

Educacion basica 26 553 16 340 2 43 3 64

Nivel Estudios secundarios 176 43,7 168 41,7 37 9,2 22 55
educativo® | Estudios de bachillerato 1.304 47,8 1.100 40,3 227 83 99 3,6
Estudios universitarios 1.728 48,4 1.385 38,8 291 8,1 167 4,7

Posgrado 709 54,1 484 369 84 64 33 2,5

* Nivel de significancia inferior a 0,05.

Fuente: elaboracion propia.
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Respecto de la situacion laboral se encuentran diferencias estadisticamente
significativas: la poblacidn jubilada presenta indices mds bajos y la desempleada,
los mas altos. En lo que respecta a la depresion, es la poblacién retirada y jubilada
la que presenta los indices mas bajos y la desempleada, los mas altos. Y en relacién
con el diagnéstico de VIH, los indices de ansiedad mas altos estan en la poblacion
gue tiene diagndsticos confirmados, que ademads presenta los mayores indices de
depresidn; cabe resaltar que estas diferencias son estadisticamente significativas.

En lo que respecta a la estabilidad de pareja, los indices de depresién y de an-
siedad son mas altos en la poblacidon que reporté relaciones de pareja en la cate-
goria “es complicado”. Puede apreciarse, por otra parte, que no hay asociaciones
estadisticamente significativas entre la depresién, la ansiedad y el haber nacido o
no en Colombia.

Ideacion suicida

Cerca de un 31 % de la poblacién en estudio ha tenido pensamientos suicidas en
los ultimos doce meses. De manera especifica, 3,6 % de la poblacién manifiesta
tenerlos a diario (tabla 126).

Tabla 126. Distribucién de los participantes segun la frecuencia en la que ha tenido
pensamientos suicidas

Frecuencia de pensamientos | Frecuencia* Porcentaje (%)

Nunca 5.606 68,75
Algunos dias 1.934 23,72
Mas de la mitad de los dias 318 3,90
Casi todos los dias 296 3,63
Total 8.154 100,00
* Un total de 54 participantes no aportaron informacidn sobre esta
pregunta.

Fuente: elaboracion propia.

Soporte social

Debe tenerse en cuenta que la escala de soporte social posee 24 reactivos, que
dan cuenta de seis subescalas: alianza confiable, orientacidn, apego, integracion
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social, refuerzo de valia y oportunidad de cuidar. Sin embargo, en el cuestionario
LAMIS solo se incluyeron dos subescalas: alianza confiable e integracion social.
Esto con la finalidad de no extender la encuesta.

Alianza confiable

La mayor parte de la poblacidon afirma recibir apoyo confiable de su circulo socio-
familiar, lo cual resulta crucial para el libre desarrollo de la personalidad y la supe-
racion de las barreras y retos que la sociedad le plantea en virtud de su condicién
de preferencia sexual diversa. La alianza confiable alude a la condicién de poder
contar con los demas en caso de precisar ayuda tangible y consejo/informacion
(Martinez-Lépez et al., 2014). Al respecto, de especial interés puede resultar que
casi el 11 % de la poblacién estudiada no cuenta con este soporte, lo cual le hace
proclive a diversos riesgos en el dmbito de la salud mental —la depresién, por
ejemplo— (tabla 127).

Tabla 127. Distribucion de los participantes segln nivel de alianza confiable

Nivel de . .
. " . Frecuencia Porcentaje (%)
alianza confiable

Bajo 871 10,80
Medio 630 7,75
Alto 6.587 81,45
Total 8.088 100,00

* 120 participantes no aportaron informacién sobre esta
pregunta.

Fuente: elaboracidn propia.

Integracion social

Habida cuenta de tres rangos —bajo, correspondiente a valores entre 4 y 9 puntos;
medio, 10 puntos; y alto, de 11 a 16 puntos— puede afirmarse que la mayor parte
de la poblacidn participante en la encuesta LAMIS presenta un alto soporte social,
constructo que indica los recursos que los individuos poseen para enfrentar de-
terminadas situaciones estresantes. En este sentido, la percepcidon positiva del so-
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porte social puede influir en la calidad de vida y se considera un agente protector
frente a los acontecimientos estresantes (Cardoso et al., 2014). Resulta de especial
interés el 13 % de la poblacion que no percibe ese respaldo, ya que ello implicaria,
en cierta medida, un riesgo (tabla 128).

Tabla 128. Distribucién de los participantes segln su nivel de integraciéon social

Nivel de . .
. w . Frecuencia* Porcentaje (%)
integracion social

Bajo 1.057 13,00
Medio 1.041 12,82
Alto 6.018 74,08
Total 8.116 100,00

* 92 participantes no aportaron informacién sobre esta
pregunta.

Fuente: elaboracién propia.

Dependencia del alcohol

En términos generales, 18,9 % de los HSH encuestados presentan dependencia del
alcohol. Sin embargo, en otros analisis se aprecia que solo el 1,41 % cuenta con un
diagndstico, frente a un 19,29 % que manifiesta algun tipo de riesgo considerable
(tabla 129). En cuanto al nivel de alcoholismo de los encuestados, 6,40 % presen-
tan un consumo perjudicial; y 1,41 %, un diagndstico de alcoholismo (tabla 130).

Tabla 129. Distribucidn de los participantes con dependencia al alcohol

Dependencia del alcohol Frecuencia* Porcentaje (%)
No dependencia del alcohol 6.565 81,10
Dependencia del alcohol 1.530 18,90
Total 8.095 100,00

* 113 participantes no aportaron informacién sobre esta pregunta.

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 130. Distribucién de los participantes segun su el nivel de alcoholismo

Nivel de alcoholismo Frecuencia Porcentaje (%)
Bebedor social 5.866 79,31
Consumo de riesgo 953 12,89
Consumo perjudicial 473 6,40
Diagndstico de alcoholismo 104 1,41
Total 7.396 100,00

Fuente: elaboracién propia.

Uso de servicios sociosanitarios

Uso de servicios sociosanitarios
por preocupacion por el consumo de alcohol

Solo 2,85 % de los HSH encuestados han consultado a un profesional de la salud
por una preocupacion sobre el consumo del alcohol. Desde otro angulo estadis-
tico, 2,06 % de la poblacién consulté minimamente en los ultimos doce meses
(tabla 131).

Tabla 131. Distribucion de los participantes segun la Gltima vez que consultaron a un
profesional de salud por su preocupaciéon sobre su consumo de alcohol

Periodo de tiempo Frecuencia* Porcentaje (%)
Si, en las ultimas 24 horas 22 0,27
Si, en los Ultimos 7 dias 17 0,21
Si, en las ultimas 4 semanas 33 0,41
Si, en los ultimos 6 meses 58 0,71
Si, en los Ultimos 12 meses 38 0,47
Si, en los ultimos 5 afios 34 0,42
Si, hace mas de 5 afios 29 0,36
No, nunca 7.902 97,16
Total 8.133 100,00

* 75 participantes no aportaron informacidn sobre esta pregunta.

Fuente: elaboracidn propia.
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Uso de servicios sociosanitarios
por preocupacion por el consumo de sustancias psicoactivas

En el ambito del consumo de sustancias psicoactivas, 2,41 % de los encuestados ha
acudido en algiin momento de su vida a centros de atencion o rehabilitacion por ello
(tabla 130); mientras que la proporcion de la poblacidon que ha acudido a consulta
con profesionales de la salud a causa del consumo de sustancias equivale al 7,32 %
(correspondiente a un 4,47 % mds que quienes consultaron por alcoholismo en al-
gun momento de su vida). De manera especifica, quienes consultaron en los ultimos
doce meses a causa del consumo de alcohol alcanzan una proporcion del 5,42 %
(3,36 % mas que quienes consultaron en los Ultimos doce meses por consumo de al-
cohol). Esto si se mira de manera independiente el dato, sin descartar de fondo que
existe poblacidon que consulté a la par por policonsumo (tabla 132).

Tabla 132. Distribucién de los participantes segun la Ultima vez que asistié a un centro
de ayuda o centro de rehabilitacién por consumo de sustancias psicoactivas

Periodo de tiempo Frecuencia* Porcentaje (%)

Si, en las ultimas 24 horas 23 0,28

Si, en los ultimos 7 dias 9 0,11

Si, en las ultimas 4 semanas 20 0,25

Si, en los ultimos 6 meses 32 0,39

Si, en los ultimos 12 meses 35 0,43

Si, en los ultimos 5 afios 42 0,52

Si, hace mas de 5 afios 35 0,43

No, nunca 7.949 97,59
Total 8.145 100,00

* 63 participantes no aportaron informacion sobre esta pregunta.

Fuente: elaboracién propia.

Al ser indagados por las preocupaciones por posible consumo de sustancias
psicoactivas, solo un 26,45 % afirmd no consumirlas; 45,19 % manifestd no tener
preocupacion por el consumo (tabla 133) —no se especifica si este porcentaje
consume o no—; y 28,37 % refiere algin grado de preocupacién por el consumo
de sustancias psicoactivas (tabla 134).
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Tabla 133. Distribucién de los participantes segun la Ultima vez que consultaron a un
profesional de salud por su preocupacién sobre su consumo de sustancias psicoactivas

Periodo de tiempo Frecuencia* Porcentaje (%)
Si, en las ultimas 24 horas 38 0,47
Si, en los ultimos 7 dias 42 0,52
Si, en las ultimas 4 semanas 92 1,13
Si, en los ultimos 6 meses 160 1,96
Si, en los ultimos 12 meses 109 1,34
Si, en los ultimos 5 afios 94 1,15
Si, hace mas de 5 afios 61 0,75
No, nunca 7.547 92,68
Total 8.143 100,00

* 63 participantes no aportaron informacion sobre esta pregunta.

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 134. Distribucién de los participantes segln su preocupacién por el consumo de
sustancias psicoactivas recreacionales

Periodo de tiempo Frecuencia Porcentaje (%)

Totalmente en desacuerdo 936 26,79
En desacuerdo 643 18,40
No estoy seguro 357 10,22
De acuerdo 393 11,25
Totalmente de acuerdo 241 6,90

No tomo drogas 924 26,45
Total 3.494 100,00

* 63 participantes no aportaron informacién sobre esta pregunta.

Fuente: elaboracién propia.
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Limitaciones

La mayor parte de los hombres que respondieron la encuesta LAMIS residen en
la Region Andina: alli se ubican las ciudades grandes e intermedias de Colombia,
gue albergan la mayor cantidad de habitantes del pais. Estos datos también coin-
ciden con los indices de penetracion de internet fijo reportados por el Ministerio
de Tecnologias de la Informacidn y las Comunicaciones - Mintic: Bogota, en tanto
Distrito Capital, tiene una penetracion del 22,2 %; la siguen los departamentos de
Antioquia (16,6 %), Risaralda (16,6 %) y Valle del Cauca (15,1 %); mientras que los
de menor penetraciéon son Amazonas (0,5 %), Vaupés (0,1 %), Guainia (1,2 %), Gua-
viare (1,7 %) y Vichada (2,0 %) (Mintic, 2019). Esto podria considerarse una limita-
cion del presente estudio, ya que los departamentos que no tienen una suficiente
cobertura de internet fijo estarian menos representados que aquellos donde esta
es mas amplia.

A lo anterior se suma el hecho de que la encuesta LAMIS fue ampliamente di-
fundida por medios virtuales como aplicaciones para dispositivos moviles, paginas
web y redes sociales destinadas a la poblacidon LGBT, lo que podria haber dejado
por fuera a quienes no estan familiarizados o no utilizan este tipo de herramientas
tecnoldgicas. Ademas, se debe tener en cuenta que la muestra no es representati-
va del total de hombres gais, bisexuales y otros HSH que residen en los diferentes
departamentos de Colombia.

Debido a que la encuesta LAMIS fue una adaptacion de la encuesta EMIS uti-
lizada en Europa, es posible que existan dificultades en su adaptacion a los con-
textos de América Latina y El Caribe, y especificamente a las realidades sociales,
culturales y sexuales existentes en Colombia. Dado que la encuesta se disefid, en
principio, para HSH residentes en paises europeos, las preguntas podrian no po-
drian abordar aspectos relevantes sobre la salud sexual de los gais, bisexuales y
otros HSH en los paises de Latinoamérica, o formular preguntas que no son per-
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tinentes para este contexto. Ademas, los datos que aparecen en la encuesta son
autorreportados por cada participante; por lo tanto, es posible que existan sesgos
en la informacioén recopilada debido, por ejemplo, al hecho de responder en fun-
cion de la deseabilidad social o los sesgos de memoria.

El analisis estadistico de este documento es descriptivo y no se ha ajustado
por otras posibles variables confusoras que puedan intervenir, modificando con
ello la asociacidon existente entre variables. Es posible que analisis posteriores, en
los cuales se empleen multivariantes, permitiran extraer conclusiones mas com-
plejas.
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Recomendaciones

Los resultados del estudio hacen evidente la necesidad de promocionar pruebas
de ITS entre los gais, bisexuales y hombres que tienen sexo con otros hombres, ya
gue si bien existe un amplio conocimiento sobre la oferta de las pruebas de VIH,
no sucede igual con otras ITS como clamidia, sifilis o hepatitis virales.

La mayoria de los encuestados nacidos fuera de Colombia ha residido en este
pais durante cinco afios o menos (83,6 %). Es posible que esto corresponda al
arribo de migrantes venezolanos como consecuencia de la agudizacidon de la crisis
social, econdmica y politica en su pais de origen. En este sentido, Migracion Co-
lombia (2020) estima que al 31 de agosto de 2020, la poblacidon total de migrantes
venezolanos en Colombia era de 1.722.919, 766.296 de los cuales son regulares
y 956.623 se encuentran en situacion de residencia administrativa irregular. Los
migrantes venezolanos irregulares en el pais carecen de acceso a los servicios de
educacion y salud, situacidon que acentua su vulnerabilidad frente al VIH/sida (Res-
trepo y Rojas, 2020; Restrepo, 2020); por lo tanto, esta situacién debe ser conside-
rada de manera prioritaria en el disefio de politicas publicas en materia de salud
sexual y reproductiva e integracion social en Colombia.

De otro lado, es necesario destacar la importancia de las aplicaciones para
dispositivos méviles como forma utilizada mayoritariamente por los encuestados
para conocer parejas sexuales ocasionalesy, por ende, la necesidad de incluir este
tipo de medios en los programas de promocion y prevencion frente al VIH y las ITS.
Sumado a esto, se evidencia la forma como los espacios para los encuentros sexua-
les de los HSH son, en su mayoria, de tipo privado, es decir, tienen lugar en las vi-
viendas de aquellos varones que acuerdan el encuentro sexual, lo que representa
el 73,73 % de las respuestas; los sitios de homosocializacion para tal fin ostentan
una proporcion menor. En este sentido, las estrategias de promocidn y prevencién
en VIH e ITS deben reconocer esta realidad y disefiar estrategias innovadoras que
involucren de alguna forma este tipo de espacios, asi como los medios a través los
cuales estos individuos se contactan.
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Conclusiones

La mayor parte de los HSH participantes en la encuesta LAMIS proceden de Bo-
gota y los departamentos de Antioquia y Valle del Cauca, tres de las regiones que
mds poblacion concentran en Colombia (de modo especifico, en las ciudades de
Bogotd, Medellin y Cali), mientras que los departamentos con menos cantidad de
respuestas fueron Vichada, San Andrés y Providencia, Guaviare, Amazonas y Cho-
cd. Como se expuso, esto también puede estar relacionado con la cobertura del
servicio de internet en Colombia, ya que la encuesta LAMIS solo estuvo disponible
en linea y, en este sentido, las regiones mencionadas ostentan la mayor cobertura
de este servicio.

En cuanto a los datos sociodemograficos se destaca el hecho de que el 75 % de
los HSH participantes en la encuesta LAMIS tienen una edad de 33 afios o0 menos.
El grupo de edad mayoritario fue el que comprende 20 - 29 aihos, que representan
el 53,33 %; lo siguen los varones de 30 a 39 anos, con un 22,03 %. Es decir, son
adultos y adultos jovenes, en edad de trabajar y en una etapa del ciclo vital en
gue se abarcan aspectos como la procreatividad, la productividad y la creatividad,
incluidos un tipo de autogestién que tiene que ver con un mayor desarrollo de la
identidad (Erikson, 1988), los cuales deben tenerse en cuenta para el disefio de
programas de promocién y prevencion en salud sexual y reproductiva, asi como
para intervenciones en materia de salud mental. De igual manera, el nivel educa-
tivo de los hombres que participaron en la encuesta LAMIS se puede considerar
medio-alto, ya que la mayoria de ellos han completado la educacién media y otros
ostentan estudios técnicos, tecnoldgicos o universitarios. Esta situacidon se con-
vierte en una oportunidad que debe ser considerada en el disefio de programas
de prevencidn de la infeccion por VIH y otras ITS dentro del colectivo de GBHSH.

Frente a la situacion de relacidon de pareja estable, 68,48 % de los encuesta-
dos manifestaron no tener una relacién de pareja estable cuanto respondieron
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la encuesta; sin embargo, 79,4 % han tenido por lo menos una pareja sexual oca-
sional en los ultimos doce meses. En este sentido, se puede afirmar que tener
una vida sexual activa no esta vinculado necesariamente con tener una pareja
estable y, por lo tanto, las acciones de promocién y prevencién deben reconocer
esta situacion.

Respecto del consumo de SPA licitas, tales como el cigarrillo y el alcohol, los
hombres encuestados evidencian un mayor consumo del primero respecto al
segundo: 68,13 % habian consumido cigarrillos en las ultimas cuatro semanas,
frente al 30,23 % que habian utilizado alcohol en el mismo periodo. En cuanto
al consumo de SPA ilicitas, las mds utilizadas por los gais, bisexuales y otros HSH
durante sus relaciones sexuales en Colombia son la marihuana, el popper y la
cocaina, a la vez que se evidencia consumo de Viagra® o sus genéricos.

Vale la pena anotar que, en cuanto al consumo de sustancias psicoactivas
(SPA) antes o durante la ultima relacidon sexual ocasional, 67,50 % de los GBHSH
encuestados sostienen no haber consumido ningun tipo de estas sustancias; es
decir, la mayoria de la poblacién estudiada no hace uso sexualizado de ellas. La
SPA mas utilizada antes o durante las relaciones sexuales es el alcohol (17,14 %),
lo cual encuentra correspondencia con los datos de consumos de SPA en dife-
rentes contextos. Cabe resaltar que en cuanto al consumo de sustancias psicoac-
tivas —incluido el alcohol—, al menos 13 % de los participantes ha consultado
con especialistas por problemas relacionados con su uso o abuso. Por otra parte,
el consumo de sustancias psicoactivas inyectadas durante el Ultimo encuentro
sexual con una pareja ocasional es minimo (0,86 %).

Con relacion al sexo transaccional, solo 3,03 % de los encuestados habian
pagado a un hombre a cambio sexo en los ultimos doce meses. Llamando la
atencidn que existe una relacion significativa entre pagar por sexo y tener entre
20 y 39 afios, no tener una pareja estable, ser trabajador de tiempo completo o
independiente, y haber terminado, como minimo, la educaciéon media. Ademas,
solo 3 % de los GBHSH encuestados recibié algin pago en los ultimos doce me-
ses por tener sexo con otro hombre; los participantes que se inscriben en este
porcentaje comparten el tener entre 20 a 29 afnos de edad, no tener una pareja
estable y haber terminado la educacidn media. Es interesante observar, en este
sentido, que tanto los oferentes de servicios sexuales como quienes los deman-
dan forman parte de la poblacién adulta joven.

En cuanto el acceso a la prueba del VIH, el 75,15 % de los encuestados manifies-
ta que ninguna entidad les ha ofrecido realizarla; solo al 22,47 % se le ha ofrecido
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este servicio. Esta situacién llama la atencién sobre el cubrimiento y la oferta de
la prueba de VIH para la poblacion de GBHSH: ello implicaria que las acciones
de promocién y prevencion en VIH no estan siendo efectivas, quiza porque no se
estan realizando por los canales apropiados. Como se menciond en la seccidn de re-
comendaciones de este documento, las redes sociales y las aplicaciones para dispo-
sitivos mdviles deben considerarse un espacio prioritario en este tipo de programas.

El 14 % de la poblacién encuestada contaba con diagndstico de VIH positivo
(prevalencia) para el momento del estudio. Con relacion al acceso al tratamiento
antirretroviral (TAR), el 89,01 % de los encuestados que fueron diagnosticados con
VIH han tomado alguna vez esta terapia, mientras que el 10,27 % nunca lo ha hecho.
Esta cifra se aproxima a la meta de la estrategia 90-90-90 de Onusida, en la cual se
establece que el 90 % de las personas diagnosticadas con VIH reciban terapia anti-
rretrovirica continuada. Ademas, 80,91 % de los encuestados que se encuentran en
TAR reportan que el resultado de su ultimo examen de carga viral fue indetectable.

En relacion con otras ITS, 38,01 % de los GBHSH manifestd que nunca se ha-
bian practicado este tipo de pruebas, mientras que un 45,65 % se habian realizado
la prueba en los Ultimos doce meses. Esto apunta a la necesidad de no limitarse a
ofertar pruebas de VIH, sino de otras ITS que permitan cubrir las necesidades de
esta poblacion —en especial, pruebas de sifilis y hepatitis virales—.

En lo que respecta a la correlacidon entre VIH y depresidn, se observa que las
personas con diagndstico confirmado presentan mayor severidad en los sintomas
depresivos. Otro aspecto importante en el ambito de la severidad de la ansiedad
y la depresidn alude a la estabilidad en las relaciones de pareja: los niveles mas
severos se presentan en quienes reportan tener relaciones amorosas complicadas.
Por lo tanto, se hace necesario visibilizar las necesidades que en materia de salud
mental tienen los gais, bisexuales y otros HSH en Colombia, de manera que se dise-
fien intervenciones acordes con las especificidades de esta poblacién, y en las que,
ademas, se incluyan aspectos relacionados con el consumo de SPA.

En cuanto a la discriminacion y la homofobia, la mayor parte de los encuesta-
dos sostienen nunca haber sido objeto de ninguna agresidn fisica motivada por su
orientacion sexual; no obstante, si se reportan agresiones verbales o actos de in-
timidacion (estos ultimos los mas frecuentes) en algin momento de la vida de los
encuestados. En el ambito de lo homonegatividad internalizada, se observa que
este fendmeno es mas fuerte en la poblacion nacida y criada en Colombia que en
aquellos oriundos de otros paises. Puede afirmarse, ademas, que esta disminuye
en la medida en que los sujetos se preparan académicamente.
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| texto Salud Psicosocial y Sexual de Hombres que Tienen Sexo con Hombres
en Colombia se realizo a partir de los resultados obtenidos en la encuesta
LAMIS (Latin American Men-who-have-sex-with-men Internet Survey), la
cual tuvo como finalidad recoger datos autoinformados de HSH sobre el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y otros aspectos relacionados con la salud sexual
de esta poblacion, entre ellos informacion sobre Infecciones de Transmision Sexual
(ITS), practicas sexuales, uso de sustancias psicoactivas, asi como prevencion y
necesidades de atencion médica, acceso a los servicios de salud y uso de estos,
asi como aspectos relacionados con el estigma, la discriminacion y la homofobia.

Se empleo una encuesta en linea autodiligenciada por los participantes, difundida
a través de diversos medios virtuales, tales como paginas web y redes sociales,
ademas de contarse con la colaboracion de diversas organizaciones sociales.

Lainformacion aqui presentada servira para diseinar intervenciones preventivas que
reconozcan la realidad y las especificidades de los HSH en Colombia, de manera
que se generen respuestas desde el sistema de salud y con la participacion de la
comunidad de forma pertinente y oportuna para garantizar la salud psicosocial y
sexual de estos hombres en el pais.
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