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PRESENTACION

El presente documento constituye el informe final del Estudio de Prevalencia de VIH y
Factores Asociados en Hombres que Tienen Sexo con Hombres, también denominado
CHIPREV, que fue ejecutado en Chile entre los meses de mayo de 2008 y diciembre de
2009 en las regiones de Valparaiso y Metropolitana, con financiamiento del Programa
Conjunto de Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OMS/OPS).

Esta investigacion tiene una gran relevancia para el pais, en primer lugar, por su aporte
al conocimiento de la epidemia del VIH/SIDA, ya que si bien se han realizado grandes
avances en materia de vigilancia epidemioldgica, las limitaciones metodoldgicas
vinculadas a poblaciones escondidas o de dificil acceso, como es el caso de los
hombres que tienen sexo con hombres (HSH), dificultaron la realizaciébn previa de
mediciones de prevalencia que permitieran conocer la magnitud de la epidemia en esta
poblacion objetivo, a pesar de la clara concentracion de la transmision del virus a través
de relaciones homo y bisexuales.

En este sentido, los resultados del estudio, ademas de permitir al pais contar con
informacion sobre los niveles de prevalencia de VIH en la poblacion de hombres que
tienen sexo con hombres, constituyen un importante insumo para las estrategias de
prevencion que se desarrollan hacia esa poblacion, tanto desde las politicas y
programas de gobierno, como desde el accionar de las organizaciones sociales con
trabajo en VIH/SIDA.

Por otra parte, su relevancia también radica en la metodologia utilizada para llevar a
cabo la investigacion, ya que el estudio CHIPREV representa la primera experiencia
chilena desarrollada con el muestreo basado en quienes responden (Respondent
Driven Sampling, RDS), que corresponde a un muestreo de referencia en cadena que
incorpora elementos de la teoria de redes sociales y de los procesos de Markov, para
mejorar la representatividad y la validez de los resultados obtenidos por medio de los
muestreos no probabilisticos, y que esta siendo ampliamente utilizado a nivel mundial
para abordar a poblaciones de dificil acceso.

En tercer lugar, debe destacarse la innovacidn que esta experiencia constituye en
cuanto al modelo de coordinacién implementado para ejecutar el estudio, sustentado en
la instalaciébn de un equipo de trabajo tripartito, con representantes del Ministerio de
Salud, a través de CONASIDA, el Departamento de Epidemiologia y el Instituto de
Salud Publica; de las agencias internacionales, mediante la oficina de ONUSIDA y la
sede de OMS/OPS en Chile; y de organizaciones sociales, a través de la Corporacion
Chilena de Prevencién del SIDA (ACCIONGAY), el Movimiento Unificado de Minorias
Sexuales (MUMS) —que realizé un trabajo coordinado con el Centro Regional de
Informacién y Apoyo para la Prevencién Social del VIH/SIDA (CRIAPS)- y la Red de
Orientacion en Salud Social (Red OSS).
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No obstante la relevancia del estudio en las tres areas aludidas, deben sefalarse
algunas de las limitaciones y dificultades encontradas durante el proceso, que pueden
contribuir a la interpretacion de los datos que se exponen en este informe. Estas
limitaciones se vinculan con la inexistencia de experiencias previas con la metodologia
RDS, lo que incidi6 en la determinacion de tamafios muestrales con el efecto de disefio
necesario para obtener una mayor precision en las estimaciones.

Esta dificultad impidié analizar los resultados de la muestra lograda en la Regién de
Valparaiso mediante el programa estadistico utilizado para muestreos RDS (RDSAT),
por lo que dichos datos no son incluidos en el presente documento, no obstante,
pueden ser objeto de otro tipo de andlisis posteriores. En el caso de la Regidn
Metropolitana, el tamafio muestral, si bien permitié el analisis con RDSAT, genera —en
algunas variables- intervalos de confianza amplios, los que limitan la exactitud de las
proporciones estimadas y requieren de una interpretacion cautelosa de la informacién,
gue no solo considere el dato estimado, sino también su intervalo de confianza.

Realizados estos alcances a la informacién que se presenta, invitamos a conocer los

aspectos mas relevantes del proceso desarrollado para llevar a cabo el estudio
CHIPREV, asi como los principales resultados de esta medicion.

Equipo de trabajo a cargo del estudio.

SANTIAGO DE CHILE, enero de 2009.
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INTRODUCCION DEL INFORME

El informe final del Estudio de Prevalencia de VIH y Factores Asociados en Hombres
que Tienen Sexo con Hombres (CHIPREV), representa el ultimo documento elaborado
en el marco del estudio, con el objetivo de dar a conocer los principales resultados de la
investigacion realizada en la Region Metropolitana.

En cuanto a su estructura, este informe se divide en siete partes o capitulos que pueden
sintetizarse de la siguiente manera:

e En primer lugar se incluye un resumen ejecutivo que sefiala brevemente la
importancia del estudio, la metodologia aplicada y los resultados mas relevantes.

e Luego se presenta el detalle de los antecedentes que justificaron la realizacién de
esta investigacion, considerando el contexto epidemioldgico internacional y nacional,
asi como las experiencias en materia de vigilancia epidemiologica desarrolladas
previamente en Chile.

e En tercera instancia se exponen los aspectos metodoldgicos del estudio, incluyendo
una detallada descripcion de sus objetivos, el tipo de muestreo utilizado, y los
procedimientos y actividades que permitieron su implementacion.

e A continuacion se presentan los resultados referidos al proceso de reclutamiento,
considerando el comportamiento de las cadenas de participantes derivadas de cada
semilla incorporada al estudio, asi como el cierre de los casos mediante la entrega
de los resultados seroldgicos a los participantes.

e En la siguiente seccion se exponen las caracteristicas de las semillas o participantes
iniciales de la investigacion, asi como la descripcion de la muestra lograda, mediante
un analisis efectuado a partir del programa SPSS.

e El capitulo de analisis de resultados se basa en el analisis estadistico realizado a
través el programa RDSAT y permite conocer los resultados del estudio en cuanto a
prevalencia de VIH, asi como en relacion a otras variables socio comportamentales
y su vinculacion con los resultados seroldgicos.

e Finalmente se detallan las conclusiones de la investigacion, referidas a los
aprendizajes metodolégicos derivados de esta primera experiencia chilena con un
muestreo basado en quienes responden y a la interpretacion de los principales
resultados generados.
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RESUMEN EJECUTIVO

|.- ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

La infeccion por VIH/SIDA se diagnosticé por primera vez en Chile en el afio 1984 y, de
acuerdo a los ultimos datos publicados por el Departamento de Epidemiologia del
Ministerio de Salud, hasta fines del afio 2008 los casos ascendian a 20.099 personas,
presentandose las tasas acumuladas mas altas de VIH y de SIDA en las regiones de
Arica y Parinacota, Metropolitana, Tarapaca y Valparaiso.

En relacion al tipo de exposicion al virus, los datos acumulados en el pais indican que la
principal via es la sexual; sobre el 95% tanto en SIDA como en VIH!. En las mujeres el
principal mecanismo de transmision es el heterosexual, mientras que en los hombres lo
es la exposicion homo/bisexual. Respecto al sexo, el andlisis de las notificaciones
acumuladas en el periodo muestra que, en SIDA y en VIH, en todos los quinquenios, el
namero de hombres supera al de mujeres, observandose una tendencia irregular en
cuanto a la razon hombre/mujer.

Estos antecedentes dan cuenta de una epidemia concentrada en grupos que
tradicionalmente se han considerado como vulnerables, entre los cuales los hombres
gue tienen sexo con otros hombres (HSH) ocupan un lugar central.

Por otra parte, desde la perspectiva de la vigilancia epidemioldgica, si bien se han
registrado una serie de avances en cuanto al registro de las notificaciones de las
personas viviendo con VIH y, en la década del noventa, se efectuaron estudios de
seroprevalencia en diversas poblaciones expuestas por via sexual, las limitaciones
metodoldgicas vinculadas a la inexistencia de marcos muestrales que permitieran
abordar a poblaciones escondidas o de dificil acceso, asi como consideraciones éticas
respecto a estudios de tipo anénimo no ligados, dificultaron la realizacién de mediciones
de prevalencia de VIH/SIDA en HSH que permitieran conocer la magnitud de la
epidemia en esta poblacion objetivo.

En este contexto, y ante la necesidad de contar con informacidén de seroprevalencia en
la poblacion mas afectada por la epidemia en el pais, considerando —ademas- aspectos
comportamentales que constituyeran un insumo para las estrategias de prevencion,
surge la iniciativa de desarrollar un estudio de prevalencia de VIH/SIDA en hombres que
tienen sexo con hombres, que fue denominado CHIPREV.

1 Se excluyen del calculo los casos con via de exposicion desconocida.
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Il.- COORDINACION DEL ESTUDIO.

Para llevar a cabo este proyecto se forma una instancia conjunta entre la Comision
Nacional del SIDA (CONASIDA) del Ministerio de Salud y las oficinas en Chile de OPS'y
ONUSIDA, quienes asumen el desarrollo directo del estudio, convocando a otros
actores relevantes para el disefio de un protocolo de investigacion, constituyéndose,
asi, un equipo de trabajo que elabora este protocolo y posteriormente coordina y
ejecuta el proyecto, integrado por representantes del Ministerio de Salud, a través de
CONASIDA, el Departamento de Epidemiologia y el Instituto de Salud Publica (ISP); la
oficina de ONUSIDA en Chile; la sede de OPS en Chile; y las organizaciones de la
sociedad civil Corporacion Chilena de Prevencion del SIDA (ACCIONGAY), Movimiento
Unificado de Minorias Sexuales (MUMS) —que realiz6 un trabajo coordinado con el
Centro Regional de Informacion y Apoyo para la Prevencién Social del VIH/SIDA
(CRIAPS)- y Red de Orientacién en Salud Social (Red OSS).

Ademas, se contratdé un equipo investigador externo —formado por una coordinadora, un
digitador y un asistente de investigacion-, un equipo de analistas y un laboratorio de
referencia para el andlisis de las muestras sanguineas, rol que fue adjudicado al
Laboratorio del Hospital Clinico de la Universidad Catélica de Chile.

Cabe sefialar, que el protocolo de investigacion fue enviado al Comité de Revision Etico
Cientifico del Instituto Chileno de Medicina Reproductiva (ICMER), que emitié su
aprobacion en julio del afio 2008.

lll.- METODOLOGIA DE RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS.

El objetivo general del estudio consisti6 en determinar el nivel de prevalencia de
infeccion por VIH, asociado a factores socio comportamentales, en poblacion de
hombres que tienen sexo con hombres de la region Metropolitana. Esto implico el
desarrollo de dos grandes componentes: la realizacidbn de examenes para la deteccion
del VIH y la aplicacion de un cuestionario socio comportamental a los participantes.

Como criterios de inclusion al estudio se definieron: tener 18 o mas afios de edad,
residir o trabajar en la Region Metropolitana, haber mantenido relaciones sexuales
penetrativas anales con otros hombres durante los ultimos doce meses y tener
documento de identidad.

Debido al tipo de poblacién estudiada, no fue posible contar con un marco muestral
conocido que permitiera disefiar una muestra probabilistica convencional, por lo que se
opté por una muestra de referencia en cadena basada en quienes responden (RDS
segun sus iniciales en inglés), método que ha comprobado su utilidad para acceder a
poblaciones de dificil acceso como son los hombres que tienen sexo con hombres y que
consiste en un muestreo con referencia en cadena, pero que incorpora teorias de redes
sociales para obtener una muestra que se aproxime a la poblacion estudiada.
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El método RDS se inicia con un grupo de “semillas” o participantes seleccionados no
aleatoriamente de la poblacion objetivo. En el caso del estudio CHIPREV se determiné
—a partir de perfiles de HSH definidos para la investigacion- una cantidad inicial de seis
semillas, a las que posteriormente se agregdé una mas.

Desde estas semillas se iniciaron las cadenas de reclutamiento, lograndose una
muestra regional de 310 participantes (317 al incluir a las semillas). A estas personas se
les entregaron dos tipos de incentivo, un incentivo primario o por participar en el estudio
y otro secundario, vinculado al reclutamiento exitoso de nuevos participantes (los
valores variaron entre aproximadamente US$ 10 y US$ 6, respectivamente).

Considerando desde la formulacion del protocolo de investigacion hasta la elaboracion
del presente documento, el estudio tuvo una duracion total de 20 meses, entre mayo de
2008 y diciembre de 2009. El proceso de reclutamiento e incorporacion de los
participantes se prolongé por quince semanas.

Las principales actividades y procedimientos realizados como parte del trabajo de
campo fueron los siguientes:

e Reclutamiento e incorporacion de los participantes, realizado en tres sedes de
organizaciones sociales de la region: ACCIONGAY, MUMS y Red OSS.

e Analisis de las muestras de los participantes del estudio para la deteccién de
VIH, efectuado por el Laboratorio del Hospital Clinico de la Universidad Catdlica de
Chile.

e Confirmacion de los casos reactivos en el ISP de acuerdo al algoritmo
diagndstico definido para el pais.

e Entrega de resultados y cierre de los casos, realizada nuevamente en las
organizaciones que funcionaron como sedes de reclutamiento.

Toda la informaciéon fue digitada en bases de datos, realizandose dos tipos de
procesamiento analitico: descripcion de la muestra (utilizando SPSS 15.0) y célculo de
estimaciones poblacionales (mediante RDSAT 6.0.1).

IV.- PRINCIPALES RESULTADOS.

1.- RESULTADOS DEL RECLUTAMIENTO.

Respecto al proceso de reclutamiento, las semillas mas prolificas fueron la 5 (90 casos,
28.4%), la 3 (74 casos, 23.3%) y la 6 (72 casos, 22.7%). En el extremo opuesto, las
semillas 7 (3 casos, 0.9%) y 4 (7 casos, 2.2%) fueron las que generaron menor cantidad
de casos.
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En cuanto a las cadenas de reclutamiento se observa un maximo de 10 olas de
participantes (semilla 6), seguido de 9 (semilla 5), 8 (semilla 2), 7 (semilla 3) y 6 olas
(semilla 1).

En relacion a los cruces producidos entre los participantes de diferentes sedes de
reclutamiento, se observa que de las 317 personas incorporadas, 7 se reclutaron en
sedes distintas a las de su semilla de origen (2.2% de la muestra regional). Estos
cruces se produjeron al final de las cadenas de las semillas 3,5y 6.

2.- ESTIMACIONES MEDIANTE RDSAT.

Las estimaciones realizadas a partir del programa RDSAT refieren una poblacion
mayoritariamente joven (68.6% tiene entre 18 y 30 afios de edad), con un nivel
educacional alto (59.7% presenta algun grado de educacion superior universitaria o
técnica) y que se encuentra trabajando y percibiendo ingresos (57.6%). En cuanto al
nivel socioeconémico, se realiz6 una clasificacién a partir de los datos de la muestra,
que permitid clasificar a las personas en dos grupos (grupo 1 mas bajo y grupo 2 mas
alto), constatandose una mayor proporcion en el grupo mas alto (59.6%).

Respecto a la identidad y el comportamiento sexual, la mayoria de los HSH se
autodefinen como gay (46.8%) u homosexuales (39.2%). La edad de iniciacion sexual
se ubica preferentemente entre los 13 y los 18 afios (68.2%). EI comportamiento sexual
de los ultimos meses muestra que un 70.4% ha tenido relaciones sexuales penetrativas
con mas de una pareja y solo un 5.8% ha tenido practicas bisexuales. El uso
consistente del condon durante el Gltimo afio se registra en un 31.8% y el 57.2% usé
conddn en su Ultima relacién sexual penetrativa.

En materia de conocimiento sobre VIH/SIDA, un 73.9% responde correctamente una
seleccion de preguntas sobre como se transmite y como se evita el virus del VIH (que
corresponden a las solicitadas para los reportes UNGASS). En cuanto a conductas
preventivas, un 65.5% presenta un nivel de conocimiento aceptable.

Mas de la mitad de los HSH (59.4%) se ha realizado el examen de deteccion del VIH
alguna vez en la vida; 36.6% de ellos se lo hizo durante los ultimos 12 meses. El 30.0%
de quienes se han efectuado previamente el examen auto reporta una serologia
positiva.

El analisis de prevalencia de VIH considera el resultado de laboratorio obtenido como
parte de la investigacion desarrollada. El resultado estima que un 21.1% de los hombres
gue tienen sexo con hombres y que constituyen la poblacion objetivo del estudio viven
con VIH. No obstante, este resultado debe ser interpretado cuidadosamente,
considerando los siguientes aspectos:

e La proporcion calculada registra un intervalo de confianza muy amplio, con un rango
de 17.2 puntos porcentuales (entre un 12.8% y un 30.0%) lo que puede estar
vinculado a un insuficiente tamafio muestral.
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Otro aspecto a tener en cuenta es la alta homofilia registrada en cuanto a la
serologia de los participantes, que en el grupo de personas VIH positivas es muy
cercana a 0.5 (0.499), es decir, un participante viviendo con VIH recluto
preferentemente a pares de su red social que presentaban la misma serologia. Una
situacion similar se registré6 en los participantes VIH negativos, quienes también
reclutaron a otros HSH que no viven con el virus (0.467).

Si bien el programa RDSAT realiza un ajuste por homofilia, resulta relevante indicar
esta situacion y mencionar que a nivel muestral, el 59% de los casos con serologia
positiva se desprende de la cadena iniciada por la semilla que vive con VIH. Esto
llevé a considerar otros célculos, haciendo el ejercicio de excluir del analisis a esta
cadena. De esta forma, la estimacion de prevalencia de VIH desciende a un 8.9%,
con un intervalo de confianza que varia de 4.2% a 14.7%. No obstante, al no
encontrarse justificaciones claras para la eliminacién de esta cadena, se optd por
considerar el total de la muestra.

Por otra parte, al revisar los antecedentes de los reclutados que integran la muestra
en cuanto al registro de muestras anteriores confirmadas en el ISP (RMA) y a la
existencia de notificaciones epidemiolégicas, se constata que un alto porcentaje de
los participantes con resultado positivo tenia RMA (46 casos, 14.5% de la muestra y
55.4% de los casos positivos) y/o estaba notificado previamente (53 casos, 16.7%
de la muestra y 63.8% de los casos positivos). Esto demuestra que el 16.7% de los
reclutados ya conocia su serologia positiva antes de incorporarse al estudio.

En la siguiente tabla se presentan algunos resultados seleccionados, los que se

encuentran ajustados por la metodologia RDS.

INTERVALOS DE

VARIABLES N % ESTIMACION CONEIANZA
SOCIODEMOGRAFICAS

Edad
18 — 20 afios 96 28.5% 19.2% 38.8%
21 — 30 afios 134 40.1% 32.1% 48.6%
31 — 40 afios 45 16.2% 9.6% 23.3%
41 y mas afios 42 15.1% 8.1% 22.9%
Nivel educacional
Bésica y media incompleta 37 13.4% 8.3% 19.4%
Media completa 83 26.9% 20.4% 34.6%
Sup. Universitaria - Técnica 184 59.7% 51.0% 67.3%
NS/NR 13 ---
Nivel socioecondémico
Grupo 1 més bajo 130 40.6% 32.0% 48.4%
Grupo 2 mas alto 186 59.6% 51.7% 68.0%
Situacién ocupacional
Trabajando con ingreso 168 57.6% 49.8% 65.1%
No trabaja 92 30.5% 23.6% 38.2%
Estudiante 35 11.8% 7.1% 17.0%
NS/NR 22
Participacion en ONGs
Si 36 8.9% 4.4% 13.6%
No 278 91.1% 86.4% 95.6%
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INTERVALOS DE

VARIABLES N % ESTIMACION CONEIANZA
IDENTIDAD Y COMPORTAMIENTO SEXUAL
Identidad sexual (autodefinicion)
Homosexual 129 39.2% 32.5% 46.2%
Gay 149 46.8% 39.7% 54.2%
Bisexual 25 10.0% 5.4% 15.1%
Otra 13 4.0% 1.6% 6.8%
Edad de iniciacion sexual
<12 afios 40 11.0% 6.9% 16.3%
13 — 18 afios 219 68.2% 59.9% 74.8%
> 19 afios 57 20.8% 15.2% 27.5%
NS/NR 1
Situacién de pareja actual
Esté solo 145 43.8% 37.3% 52.5%
Saliendo con alguien 53 20.2% 12.8% 27.4%
Emparejado sin convivir 69 21.4% 14.8% 28.6%
Conviviendo con su pareja 43 14.6% 8.4% 19.9%
NS/NR 7
Comportamiento homo — bisexual y nUmero de parejas sexuales Gltimos 12 meses
Sélo una pareja hombre 76 29.5% 22.8% 35.2%
Mas de una pareja hombre 221 64.6% 58.9% 71.9%
Bisexual 15 5.8% 3.1% 8.7%
Uso de conddén dltimos 12 meses
Siempre 88 31.8% 23.5% 38.5%
A veces o casi siempre 186 55.1% 49.5% 64.6%
Nunca 40 13.1% 8.1% 16.5%
Uso de conddn ultima relacién sexual penetrativa
Si 178 57.2% 50.3% 64.6%
No 138 42.8% 35.4% 49.7%
CONOCIMIENTO SOBRE VIH
Conocimiento global
Una o + preg. incorrectas 83 26.1% 19.6% 31.1%
Todas las preg. correctas 214 73.9% 69.0% 80.4%
Conocimiento de conductas preventivas
Bajo 23 7.8% 3.7% 12.3%
Regular 81 26.7% 20.3% 34.5%
Aceptable 212 65.5% 57.3% 72.7%
HISTORIA DE VIH
Examen alguna vez en la vida
Si 198 59.4% 51.2% 67.6%
No 116 40.6% 32.4% 48.8%
NS/NR 2
Examen Gltimos 12 meses
Si 79 36.6% 24.3% 44.5%
No 120 63.4% 55.5% 75.7%
Auto reporte de VIH
Si 62 30.0% 19.2% 47.7%
No 134 70.0% 52.3% 80.8%
NS/NR 3 ---
PREVALENCIA DE VIH

Resultado de examen de VIH en el estudio
Negativo 234 78.9% 70.0% 87.2%
Positivo 83 21.1% 12.8% 30.0%
Resultado de examen de VIH en el estudio segun existencia de muestra anterior confirmada (RMA)
Negativo 234 79.1% 70.3% 87.4%
Positivo con RMA 46 13.2% 7.2% 20.1%
Positivo sin RMA 37 7.7% 3.8% 12.3%
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ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

l.- EL VIH/SIDA EN EL MUNDO.

El Programa Conjunto de Naciones Unidas para el SIDA (ONUSIDA), estima que a
finales del afio 2007 habia 33 millones de personas en el mundo que vivian con
VIH/SIDA, 92.8% de las cuales correspondia a adultos/as. Sélo durante el afio 2007, un
total de 2.7 millones de personas contrajeron la infeccion y 2 millones fallecieron por
SIDA, siendo ésta una de las principales causas de mortalidad en el mundo y la primera
causa de defuncion en Africa. No obstante, en los dos Ultimos afios el nimero de
personas fallecidas por enfermedades relacionadas con el SIDA se ha reducido, en
parte, gracias a los efectos que tiene la terapia antirretroviral (TARV) en la sobrevida de
quienes viven con VIH?2,

Si bien la prevalencia mundial de la infeccion por VIH se ha estabilizado, el nimero total
de personas que viven con este virus estd aumentando debido a las nuevas infecciones
gue ocurren cada afo, a los tratamientos antiretrovirales que prolongan la vida y a que
las nuevas infecciones aun superan en numero a las muertes por SIDA.

Las mujeres representan la mitad de las personas que viven con VIH en el mundo y los
jovenes entre 15y 24 afios, son el 45% de las nuevas infecciones.

Africa subsahariana continta siendo la region mas afectada por el VIH y en el afio 2007
el 67% de todas las personas que vivian con VIH y el 72% de las muertes por SIDA,
correspondieron a esta region. Sin embargo, los aumentos mas preocupantes en el
namero de nuevas infecciones se registran en paises muy poblados de otras regiones
como Indonesia y la Federacion Rusa.

En casi todas las regiones del mundo, fuera del Africa subsahariana, el VIH afecta en
forma mayoritaria a hombres que tienen sexo con hombres y a personas usuarias de
drogas inyectables, poblaciones en las que la prevalencia sigue creciendo. En Ameérica
Latina, las estimaciones alcanzan a 1.7 millones de personas que viven con VIH.
Durante el afio 2007 ocurrieron 140.000 nuevas infecciones y 63.000 muertes por SIDA.
La transmision de la epidemia sigue estando concentrada en poblaciones consideradas
como de mayor vulnerabilidad, entre las cuales se encuentran los/as trabajadores/as
sexuales y los hombres que tienen sexo con hombres.

La epidemia del VIH en la Subregion andina esta concentrada en hombres que tienen
sexo con otros hombres (prevalencias entre 10% y 20%) y trabajadores/as sexuales
(prevalencias entre 0.5% y 4.4%, aunque éstas se incrementan cuando se trata de
trabajadores sexuales masculinos), mientras que en la poblacion general estad por

2 ONUSIDA. “Situacioén de la epidemia mundial de VIH”. 2008.
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debajo del 0.6% en todos los paises (entre 0.1% y 0.5% en embarazadas de 15 a 24
afios de edad)?.

En 2008 ONUSIDA estimaba un total de 376.490 personas viviendo con VIH en la
subregion, lo que significa una prevalencia de 0.33% en poblacion general. En los
altimos 5 afos, el numero anual de casos nuevos de VIH notificados se ha
incrementado en la subregion. La mayor oferta de Asesoria y Prueba Voluntaria (APV),
en particular entre las gestantes, explicaria, al menos en parte, esa tendencia
ascendente asi como la disminucién en la brecha de la razén hombre mujer.

La infeccion por el VIH afecta principalmente a poblacién joven y adulta; entre 81.3% y
89.6% de las personas con VIH tenia entre 15 y 44 afos de edad al momento del
diagnéstico; y entre 15.1% y 25.1% tenia entre 15 y 24 afios. ONUSIDA estima que la
mitad del total de las nuevas infecciones por VIH corresponde a personas menores de
25 afios y dos tercios de la poblacion de la subregidn se encuentra por debajo de esta
edad>.

Il.- EL VIH/SIDA EN CHILES.

1.- CARACTERISTICAS DE LA EPIDEMIA.

Especificamente en Chile, la infeccion por VIH/SIDA se diagnostico por primera vez en
el afio 1984, notificAandose a seis personas. Hasta fines del afio 2008 los casos
ascendian a 20.099. Considerando el periodo 1984 — 2008, puede sefialarse que las
tasas anuales de notificacion de VIH presentan un aumento sostenido hasta el afio
2003, donde llegan a 5.9 por 100.000 habitantes, durante los afios siguientes se
observa una tendencia al descenso, no obstante, la tasa vuelve a llegar a un 5.0 por
100.000 habitantes en el aiflo 2008, siendo necesario monitorear la tendencia de este
indicador.

En cuanto al SIDA, se registré un aumento sostenido hasta 1991, afio desde del cual
las tasas se estabilizaron entre 2.5 y 3.2 por 100.000, comenzando a disminuir a partir
de 2004. Sin embargo, en el afio 2007 se observé un aumento (tasa de 3.6) atribuible al
cambio introducido desde ese afio en la definicion de caso (segun CDC y la Comunidad
Europea 1993). Ello, porque las mejoras en los métodos de diagnostico y de
etapificaciéon posibilitan una mejor clasificacion, estableciendo el cruce entre el recuento
de linfocitos CD4 y la etapa clinica. Segun esto, personas asintomaticas pero con un
recuento linfocitario bajo (CD4<200) quedan clasificadas en etapa SIDA, mientras que
segun la definicion usada anteriormente, seguian estando en etapa de portador o VIH.

8 “Analisis de la Situacion del VIH y su Respuesta en la Subregion Andina”. Documento de Trabajo,
Comisién Técnica Subregional de VIH/SIDA. Marzo 2009.

4 Op cit.

5 Op cit.

6 Informacion basada en el documento “Evolucion del VIH/SIDA, Chile, 1984 — 2008”, que corresponde al
Ultimo analisis elaborado por el Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud. 2009.
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En relacion al tipo de exposicion al virus, los datos acumulados en el pais indican que la
principal via es la sexual; 95.3% de los casos de SIDA y 96.6% de los casos de VIH'.
En todos los quinquenios, en las mujeres el principal mecanismo de transmision es el
heterosexual (sobre el 90%), mientras que en los hombres la exposicion homo/bisexual
es la mas declarada, tanto en SIDA (70.7%) como en VIH (76.4%).

Respecto al sexo, el analisis de las notificaciones acumuladas en el periodo muestra
que, en SIDA y en VIH, en todos los quinquenios, el numero de hombres supera al de
mujeres, observandose una tendencia irregular en cuanto a la razén hombre/mujer, que
llega en el dltimo quinquenio a 3.6 (VIH) y 5.2 (SIDA).

Al analizar las notificaciones de VIH y SIDA por grupos de edad, se constata que las
tasas mas altas se dan entre los 20 y los 49 afios. En VIH, tanto en hombres como
mujeres, la mayor concentracion de casos esta entre los 20 y los 29 afios de edad, un
decenio antes que en SIDA. Todos los grupos de edad aumentaron sus tasas de
notificaciéon de VIH hasta el quinquenio 1999 — 2003, sin embargo, en el dltimo
quinquenio analizado (2004 — 2008) comienza una disminucién paulatina del nimero de
casos notificados, excepto en el grupo de 20 a 29 aflos que muestra un permanente
aumento. En cuanto al SIDA, se registra un aumento sostenido en las tasas de
notificacién de personas mayores de 40 afios.

Segun distribucidon geogréfica, las regiones de Arica y Parinacota, Metropolitana,
Tarapaca y Valparaiso, muestran las tasas acumuladas mas altas desde el inicio de la
epidemia, tanto en VIH como en SIDA. La region con la tasa mas baja para SIDA, es
Aysén, mientras que la regidn con la tasa mas baja de VIH es la Araucania.

Segun nivel de escolaridad, predominan las personas con ensefianza media (46%). En
VIH la mayor proporcién de casos esta en personas con educacion media (47.1%) y
superior (22.4%); mientras que en SIDA, los casos se concentran en poblacion con
educacion media (44.2%) y basica (24.2%).

2.- MORTALIDAD POR SIDA.

En el periodo de 1990 a 2007 se produjeron en el pais 6.102 defunciones por SIDA,
correspondiendo el 87.8% de ellas a hombres. De acuerdo a los grupos de edad, la
mortalidad mas alta se encuentra entre los 40 y los 49 afos, seguida por la tasa
registrada en las personas de 30 a 39 afos.

En cuanto a su evolucion temporal, la tasa de mortalidad experimenté un aumento
progresivo hasta 2001, cuando se observo la tasa mas alta del periodo (3.6 por 100.000
habitantes); sin embargo, en el Gltimo quinquenio analizado (2003 — 2007) la mortalidad
ha mostrado un descenso sostenido, llegando el afio 2007 a 2.4 muertes por 100.000
habitantes. Entre los afios 2001 y 2007 los hombres disminuyeron la mortalidad de 6.2 a

7 Se excluyen del célculo los casos con via de exposicion desconocida.
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4.2 por 100.000, en tanto, entre las mujeres, la mortalidad se ha mantenido
relativamente estable (0.8 por 100.000).

El descenso sostenido en la mortalidad se puede vincular al logro en el pais de una
cobertura de terapia de antirretrovirales del orden 100% en quienes lo requieren® de
acuerdo al protocolo en uso en el pais, lo que ha generado una disminucion de las
enfermedades oportunistas y un alto porcentaje de sobrevida de las personas viendo
con VIH en TARV.

[ll.- HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES.

1.- EL CONCEPTO DE HSH.

Sin duda, los datos registrados a nivel regional, asi como los presentados en relacién a
Chile, dan cuenta de una epidemia concentrada en grupos que tradicionalmente se han
considerado como vulnerables, entre los cuales los hombres que tienen sexo con otros
hombres ocupan un lugar central. Es por esto que se considera pertinente revisar
algunos aspectos conceptuales sobre los HSH y sus perfiles.

La denominacibn HSH corresponde a una categorizacion epidemiolégica que no
necesariamente considera el punto de vista y la experiencia de los sujetos y sus
grupalidades. Este término, que se genera en la década de los noventa, permite
categorizar desde el punto de vista del comportamiento, a los hombres con identidad
homosexual o gay, asi como también a los varones que no se consideran
homosexuales, pero mantienen relaciones sexuales con otros hombres. Es decir, este
concepto define una categoria de personas segun una practica y no segin una
identidad®. En este sentido, se parte de la base de que la identidad sexual —en algunos
casos- difiere de la practica sexual, siendo posible concebir relaciones entre hombres
sin que se consideren o reconozcan como homosexuales. El concepto HSH trata de ser
mas comprensivo que el de poblacion homosexual, que era utilizado hasta fines de los
90. Al ampliar la poblacién objetivo a varones bisexuales y a aquellos que se reconocen
como heterosexuales, pero que tienen practicas homosexuales, se incremento
significativamente la heterogeneidad de la categoria.

La clasificacion de HSH se fundamenta en las practicas y centra su accion en ese
campo, pero tiende a ignorar —para los efectos de la prevencion- que las practicas
tienen sentido en las personas de acuerdo a lo que se busca en ellas y a la orientacion
sexual que las distingue. El concepto de hombres que tienen sexo con hombres abarca
un conjunto heterogéneo de varones que incluye diversas identidades, caracteristicas
sociodemogréficas, roles sociales y experiencias sexuales con mujeres, lo que hace

8 La ley nimero 19.966 GES (AUGE) incorpor6 al VIH/SIDA.
9 FLACSO. “Protocolo de Investigacion para el Estudio de Prevalencia de VIH y Factores Asociados en
HSH”. 2008.
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que se incremente la complejidad en el abordaje de la prevencion del VIH/SIDA y las
TS0,

2.- DEFINICIONES UTILIZADAS EN EL ESTUDIO CHIPREV.

En el contexto del Estudio de Prevalencia de VIH y Factores Asociados en Hombres
que Tienen Sexo con Hombres realizado en Chile, se buscoé identificar diversos perfiles
de HSH a través de una construccion operativa, que permitiera sustentar las decisiones
metodoldgicas vinculadas al reclutamiento de los participantes de la investigacion. Esta
propuesta se estructur0 en base a una serie de elementos aportados por los
representantes de las organizaciones sociales que integraron el equipo coordinador del
estudio!?, considerando, ademas, las conceptualizaciones desarrolladas en el Estudio
de Factores Socioculturales que Inciden en el Uso del Preservativo Masculino en
Poblacion de Hombres Homosexuales y otros HSH, realizado en el afio 2005%. A
continuacion se sintetizan los principales elementos abordados.

¢ Identidad sexual. Se refiere a la nocion que se tiene de si mismo/a en el campo de lo
sexual. Desde el punto de vista de la orientacion sexual, generalmente tiene que ver
con si una persona se considera “heterosexual”, “bisexual”’, “homosexual’, “gay” u
otras identidades sexuales definidas culturalmente. Este concepto comprende no
solo la esfera sexual, sino también la esfera afectiva y la implicacion de ambas en
comportamientos y relaciones humanas. También esto se relaciona con la poblacién
transgénero y mas recientemente con grupos llamados “alternativos” que pueden
establecer discursos y visiones distintas a las tradicionales de la sexualidad.

e Orientacion sexual. Alude a la preferencia y/o el deseo sexual por personas del
mismo o distinto sexo. En ella intervienen un proceso interno (el deseo) y el
aprendizaje social’® y no necesariamente se relaciona con los roles de género
aprendidos. La orientacion sexual se vincula entonces a la disposicion afectiva,
erédtica y psicoldgica hacia donde una persona dirige sus deseos sexuales.

e Practicas sexuales. Se refiere a todas aquellas acciones susceptibles de otorgar
placer sexual a los individuos. Dichas acciones pueden ser individuales o implicar el
intercambio con otros, pueden incluir contacto fisico directo o situarse a nivel de la
estimulacion y el placer psicolégico. La distincion entre las practicas que se
consideran sexuales depende de definiciones sociales y culturales, y de la
subjetividad individual que puede atribuir un significado sexual a determinadas

10 Op cit.

11 Los aportes fueron sintetizados en el documento “Aportes a la construccion de perfiles de semillas HSH
para la aplicacion de RDS en Chile”, redactado por el socidlogo Fernando Mufioz, como representante de
las organizaciones sociales integrantes del equipo coordinador.

12 Ponoso, C., Mufioz F., Honorato C. "Factores Socioculturales que Inciden en el Uso del Preservativo
Masculino en Poblacién de Hombres Homosexuales y otros HSH". CES — Corporacion Chilena de
Prevencion del SIDA — CONASIDA. Chile, 2005.

13 Ardila, H., Stanton, J., y Gauthier, L. “Estrategias y Lineamientos para la Accién en VIH/SIDA con
HSH”. Editado por ONUSIDA y Liga Colombiana de Lucha contra el SIDA, Bogoté, 1999.
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acciones. Se puede precisar que el concepto de practica sexual alude a aquellos
comportamientos realizados habitual o repetidamente, distinguiéndose del concepto
de comportamiento sexual que puede referirse a cualquier tipo de actividad sexual
independientemente de su periodicidad.

Socializacién homosexual. La socializacion homosexual se entiende como la forma
en la cual el sujeto homosexual se relaciona con otros pares y con su entorno. En
concreto, generalmente se establece por lo dentro o fuera que estén los sujetos del
mundo homosexual. Es decir, a partir de la manera en que ellos se insertan en
relaciones de tipo social con otros sujetos, mas alla del simple encuentro casual o
sexual. Por una parte, se encuentran sujetos sin socializacion, situacién que puede
presentarse a partir de una decision racional del sujeto o simplemente por falta de
experiencia y conocimiento. Por otra parte, los sujetos socializados corresponden a
aguellos que establecen relaciones de amistad, encuentro e intercambio con sus
pares, o bien, que socializan su orientacion sexual con su entorno. La socializacion
homosexual no necesariamente se relaciona con el proceso de coming out o salir del
closet, ya que existe la posibilidad que el sujeto mantenga su circulo de relaciones
homosexuales, sin hacer publica su orientacion en su familia o en su ambiente
laboral.

Modelos de socializacion homosexual. Al hablar de modelos de homosexualidad se
realiza una aproximacion a las diferentes formas de ser homosexual en sus
referentes sociales, lo cual implica la constitucién de un contexto simbdlico de como
se relacionan, se muestran y se encuentran los homosexuales. Al respecto, existen
diversas formas en las que se vive la homosexualidad, destacando principalmente
aquella denominada “tradicional” que alude a la homosexualidad asignada a cierto
espacio femenino, que establece roles de género y que no cuestiona la orientacién
sexual de sus eventuales parejas. Distinto es el caso del modelo “gay”, mas
relacionado con la forma moderna de ser homosexual, ligado a la estética y con
mayor acercamiento a la masculinidad. Este modelo tiene su origen fundamental en
la expansion del mercado homosexual y la lucha de los movimientos homosexuales,
y se observa mayormente en las grandes urbes. Estos modelos no aparecen en
forma pura, sino que ambos modelos (y otros que no se abordan especificamente)
se manifiestan con particularidades y matices de acuerdo a la dinamica con el
entorno. Ademas, los modelos de socializacion van cambiando con el tiempo, tienen
un fuerte componente histérico, ya que dependen del estado de situacion de la
discriminacion o tolerancia hacia las relaciones de personas del mismo sexo en una
sociedad.

Tipos de encuentro sexual. A partir de la informacion recolectada por diversas
fuentes, se constata la existencia de tres formas de relacionamiento sexual que han
tenido y tienen los sujetos con respecto al tipo de pareja y lugar en que se produce
el encuentro sexual: la pareja, como encuentro vehiculizado por el afecto; el sexo
ocasional con seduccion, que se asocia especialmente a la discoteque y que se
caracteriza por un juego previo de atraccion de la potencial pareja sexual; y el sexo
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ocasional sin seduccion o0 sexo express que se vincula especialmente a los sitios de
sexo publico.

e Coming out o salir hacia lo publico. Cuando se habla de este término se alude al
proceso mediante el cual los sujetos homosexuales establecen una relacion hacia su
entorno, lo cual es parte de la construccién identitaria. También conocido como Salir
del closet, este término indica, por lo general, el estado en el que el sujeto establece
una relacibn de reconocimiento y aceptacion de su orientacion sexual, lo que
algunos autores llaman la parte privada del coming out, posteriormente se presenta
un proceso de identificacion y acercamiento a los pares, para luego establecer una
validacion social con el entorno, lo que constituye un factor que facilita el acceso a la
prevencion.

e Sistema de doble vida. Al hablar de sistema de doble vida se hace referencia a un
sistema de ocultamiento-proteccién que utilizan algunos homosexuales. Se trata de
vivir la homosexualidad en espacios reducidos o controlados y demarcados. Este
sistema incluye muchas veces la negacion publica de la homosexualidad y el
sostenimiento de relaciones con mujeres. La particularidad de este sistema es que
se trata de una accion racional, que el sujeto maneja mediante el discurso y
diferenciacion de espacios, no necesariamente se vincula a la existencia de una
confusion o a tener dudas sobre la sexualidad, sino a la forma de asumir la vida
homosexual. Este sistema de vida se ve incidido por los niveles de estigma y
discriminacion y puede representar un obstaculo para la prevencion.

IV.- VIGILANCIA DE SEGUNDA GENERACION Y JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

1.- VIGILANCIA DE SEGUNDA GENERACION.

La vigilancia de segunda generacion corresponde a sistemas de vigilancia que permiten
generar informacion, a través de la recoleccion de datos obtenidos con diferentes
metodologias. A diferencia de la de primera generacion, la vigilancia de segunda
generacion adiciona el estudio sociocomportamental a la tradicional vigilancia
serologica de VIH. Con ello es posible identificar los conocimientos y comportamientos
de la poblacion y asociarlos a los niveles de prevalencia de VIH, es decir, conocer los
factores que pueden ser determinantes en la exposicion al riesgo y los factores
protectores frente a ese riesgo.

La vigilancia epidemiol6gica béasica, bioldégica o de primer nivel (de primera generacion)
se basa en la notificacion individual de personas con diagnésticos nuevos de infeccion
por VIH, muertes por SIDA y, en algunos paises, el paso de infeccion VIH a SIDA; este
sistema esta afectado por el subregistro significativo, a pesar que los paises de la
Subregién Andina han hecho esfuerzos para reducirlo en los ultimos afios.

El conocer la proporcion de personas que tienen anticuerpos anti VIH en una poblacion
es basico para conocer la magnitud y las tendencias de la diseminacion del virus, y para
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implementar y/o modificar programas de prevencion adecuados. En Chile, cuya
epidemia de VIH/SIDA es predominantemente por transmision de tipo sexual, se
efectuaron estudios de seroprevalencia en la década de los 90 en poblaciones
seleccionadas: embarazadas, personas consultantes por ITS y mujeres adultas
trabajadoras sexuales, todas poblaciones expuestas por via sexual. En los primeros
aflos de medicidon se realizaban estudios de laboratorio de serologia para VIH, pero, a
partir de 1997, se incluyo en el estudio de laboratorio un cuestionario en el que se
consultd sobre aspectos sociodemogréficos y de gestién del riesgo de exposicion al
VIH, lo que constituyé una asociacion de metodologias de investigacion, que permitio
perfilar a las poblaciones estudiadas y asociar el nivel de prevalencia al conocimiento y
al comportamiento sexual. Precisamente en ese afio (1997), en un estudio realizado en
poblacion consultante por ITS, se encontré una prevalencia de VIH de 11.9% en
hombres que declararon tener solo parejas sexuales hombres en los Ultimos 6 meses
previos a la consulta, mientras que en aquellos que declararon parejas de ambos sexos
en el mismo periodo, la prevalencia fue de 7.7%.

No obstante, a pesar de estos avances en materia de vigilancia epidemiolégica, las
limitaciones metodoldgicas vinculadas a la inexistencia de marcos muestrales que
permitieran abordar a poblaciones escondidas o de dificil acceso, como es el caso de
los hombres que tienen sexo con hombres, asi como consideraciones éticas respecto a
estudios de tipo anénimo no ligados, dificultaron la realizacion de mediciones de
prevalencia de VIH/SIDA en HSH que permitieran conocer la magnitud de la epidemia
en esta poblacidn objetivo, a pesar de que las caracteristicas de los casos notificados
en el pais reflejan una clara concentracion de la transmision del virus a través de
relaciones homo y bisexuales.

2.- ESTUDIO DE PREVALENCIA DE VIH EN HSH EN CHILE.

En el contexto descrito, surge en Chile la iniciativa de desarrollar un estudio de
prevalencia de VIH/SIDA en hombres que tienen sexo con hombres, utilizando un
método de muestreo innovador, como es el muestreo basado en quienes responden
(MBR o RDS en inglés'®), que consiste en un muestreo con referencia en cadena, pero
que incorpora teorias de redes sociales para obtener una muestra que se aproxime a la
poblacién objetivo. Mediante este tipo de metodologia es posible abordar a grupos
dificiles de alcanzar, esto es, grupos que son pequefios en relacién a la poblacion
general y para los cuales no existe una lista exhaustiva de sus integrantes, y —a la vez-
utiliza métodos matematicos para ajustar los datos de la muestra y desarrollar
estimaciones poblacionales sobre la red estudiada®®.

14 CONASIDA — MINSAL. 1997.

15 La sigla RDS se refiere a la denominacion de este tipo de muestreo en el idioma inglés: Respondent
Driven Sampling.

16 Heckathorn, Douglas. “Extensions of Respondent-Driven Sampling: Integrating Respondent-Driven and
Multiplicity Sampling”. 2006.
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Ante este desafio, se constituye una instancia conjunta entre la Comision Nacional del
SIDA (CONASIDA) del Ministerio de Salud y las oficinas en Chile de OPS y ONUSIDA,
quienes asumen el desarrollo directo del estudio, para lo cual convocan a otros actores
relevantes para el disefio de un protocolo de investigacion, como es el caso del
Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud, el Instituto de Salud Publica
(ISP)'" y organizaciones de la sociedad civil que prestan servicios de consejeria y de
toma de muestras de sangre para la deteccion del VIH en la poblacién objetivo!®.

De esta forma, se constituye un equipo de trabajo que elabora un protocolo de
investigacion y posteriormente ejecuta el estudio, integrado por representantes del
Ministerio de Salud, a través de CONASIDA, el Departamento de Epidemiologia y el
ISP; la oficina de ONUSIDA en Chile; la sede de OPS en Chile; y las organizaciones de
la sociedad civil Corporacién Chilena de Prevencion del SIDA (ACCIONGAY),
Movimiento Unificado de Minorias Sexuales (MUMS) —que realizé un trabajo coordinado
con el Centro Regional de Informacion y Apoyo para la Prevencion Social del VIH/SIDA
(CRIAPS)- y Red de Orientacion en Salud Social (Red OSS). Ademés, se contratd un
equipo investigador externo —formado por una coordinadora, un digitador y un asistente
de investigacion- asi como un laboratorio de referencia para el analisis de las muestras
sanguineas, que fue adjudicado al Laboratorio del Hospital Clinico de la Universidad
Catdlica de Chile.

Una vez disefiado el protocolo de investigacion, este fue enviado al Comité de Revision
Etico Cientifico del Instituto Chileno de Medicina Reproductiva (ICMER), que emitié su
aprobacion en julio del afio 2008.

17 El ISP es la instancia del Ministerio de Salud que constituye el centro de referencia nacional para los
examenes de confirmacién, de todos los tamizajes reactivos al VIH del pais.

18 Cabe sefialar, que en el inicio de este proceso se contd con la colaboracién del Laboratorio Clinico del
Hospital de la Universidad de Chile.
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METODOLOGIA DE INVESTIGACION

I.- OBJETIVOS DEL ESTUDIO.

1.- OBJETIVO GENERAL.

Determinar el nivel de prevalencia de infeccion por VIH, asociado a factores socio
comportamentales, en poblacion de hombres que tienen sexo con hombres de la regién
Metropolitana?®.

2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS?,

e Determinar la prevalencia de infeccion por VIH en hombres que tienen sexo con
hombres de la regién Metropolitana.

e Conocer los comportamientos sexuales, las estrategias de adaptacion al riesgo y los
factores protectores de infeccion por VIH/SIDA en la muestra estudiada,
relacionando estos con los resultados obtenidos en cuanto a la prevalencia de VIH.

e Identificar el nivel de conocimiento de la muestra estudiada sobre el tema del
VIH/SIDA y sus formas de transmision y de prevencion, relacionando éste con los
resultados obtenidos en cuanto a la prevalencia de VIH, asi como con los vinculados
a aspectos socio comportamentales??.

19 Como ya se ha sefialado en la presentacion de este documento, el estudio considerd dos regiones del
pais, de Valparaiso y Metropolitana, no obstante, el tamafio muestral logrado en la Region de Valparaiso
genera estimaciones con intervalos de confianza demasiado amplios, por lo que el analisis de los datos
de esa muestra no ha sido incluido en este informe, centrandose —tanto la metodologia como los
resultados que se exponen- en la muestra de la Regidon Metropolitana.

20 Como un objetivo a lograr con posterioridad a la medicién de prevalencia de VIH, se establecié realizar
un analisis de los subtipos virales circulantes en los casos positivos al VIH identificados en el estudio,
para lo cual se logré almacenar 43 muestras de sangre en el ISP (de las regiones Metropolitana y de
Valparaiso).

21 El estudio consideré, ademas, conocer los subtipos virales circulantes en los casos positivos al VIH
identificados en el estudio, para lo cual se almacenaron muestras en el Instituto de Salud Publica. No
obstante, este objetivo serd desarrollado en una etapa posterior a la investigacion.
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II.- MUESTRA DEL ESTUDIO.

1.- UNIVERSO DE REFERENCIA.

El estudio consider6 como universo de referencia a los hombres que tienen sexo con
hombres (HSH), que habian tenido relaciones sexuales penetrativas anales con otros
hombres durante los Ultimos doce meses, que residen o trabajan en la Region
Metropolitana y que tienen 18 o mas afos de edad.

2.- METODO DE MUESTREO.
2.1.- Tipo de muestra.

De acuerdo a las definiciones éticas del estudio y a las condiciones de tratamiento
antirretroviral existentes en el pais, que aseguran el acceso a quienes lo requieran, se
decidio no trabajar a partir de una muestra anénima no ligada. Por otra parte, debido al
tipo de poblacién estudiada, no fue posible contar con un marco muestral conocido que
permitiera disefiar una muestra probabilistica convencional. En este contexto, se optd
por una muestra de referencia en cadena basada en quienes responden (RDS segun
sus iniciales en inglés), método relativamente nuevo, pero que ha comprobado su
utilidad para acceder a poblaciones de dificil acceso como hombres que tienen sexo
con hombres o consumidores de drogas, y cuyo uso esta siendo promovido por la
Organizacion Mundial de la Salud.

El muestreo basado en quienes responden incorpora elementos de la teoria de redes
sociales y de los procesos de Markov, para —mediante procedimientos matematicos-
intentar paliar los problemas derivados de la falta de representatividad que limitan la
validez de los resultados obtenidos por medio de los muestreos no probabilisticos o
intencionales??. EI RDS se presenta, asi, como una mejora matematica del muestreo
por bola de nieve?3.

Una de las mejoras introducidas por el RDS consiste en controlar las estimaciones por
la probabilidad de ser reclutado de acuerdo al tamafio de la red social de cada
individuo. Para registrar esta informacion, en la investigacion desarrollada se consult6 a
los participantes sobre el tamafio de su red social, preguntandoles por la cantidad de
HSH —que cumplian con los criterios de inclusién definidos para el estudio- que conocen
y habian visto el mes anterior.

Por otra parte, los métodos de referencia en cadena tradicionales, como la bola de
nieve, tienen un sesgo de error por sobrerrepresentacion de personas que reclutan

22 Abdul-Quader, A. S., Heckathorn, D. D., Sabin, K. y Saidel, T. “Implementation and Analysis of
Respondent Driven Sampling: Lessons Learned from the Field”. Journal of Urban Health, 83, 1-5. 2006.

23 Mantecon, A., Juan, M., Calafat, A., Becofia, E., Roman, E. “Respondent-Driven Sampling: un nuevo
método de muestreo para el estudio de poblaciones visibles y ocultas”. 2008.
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pares con similares caracteristicas, con redes grandes y personas cooperadoras o muy
participativas. Por esta razon, el RDS incluye un registro de la red de reclutamiento con
un sistema de cupones numerados, que posteriormente permite ponderar las variables
de acuerdo a la preferencia de reclutar a un par con las mismas caracteristicas
(homofilia). Esta metodologia también considera un limite de cupones por participante
para reclutar, asi se evita que individuos con grandes redes recluten mas participantes
gue aquellos con redes sociales reducidas. En el caso del estudio chileno se establecio
un limite de tres cupones.

En este sentido, si bien el muestreo RDS es similar a la bola de nieve —ya que se basa
en el reclutamiento de pares o integrantes de redes sociales- presenta mayor validez
externa, al ampliar la muestra a todos los miembros potenciales de un subgrupo
seleccionado, haciendo factible el calculo de probabilidades de seleccion, ya que se ha
probado que este método genera una muestra final independiente de los sujetos
iniciales o semillas desde donde se inicia la cadena de reclutamiento?®. No obstante, la
muestra lograda no es una muestra aleatoria representativa en términos estadisticos de
la poblacion objetivo, sino que es representativa de una “pseudo-poblacién™® que se
aproxima, pero no es idéntica la poblacion objetivo2®.

2.2.- Seleccion de participantes iniciales.

El método RDS se inicia con un grupo de “semillas” o participantes seleccionados no
aleatoriamente de la poblacién objetivo. La diversidad poblacional presente en la
muestra dependera de la diversidad de las unidades muestrales primarias. De esta
manera, resulta relevante que la muestra abarque segmentos o grupos de la poblacion
HSH que sean diversos entre si. En este contexto, los dos criterios fundamentales para
orientar la seleccion de las “semillas” correspondieron a los siguientes:

e Tener redes sociales densas o de gran tamafo, que les permitieran reclutar a otros
HSH.

e Dar cuenta y/o tener acceso a diferentes perfiles de HSH, definidos a partir del
conocimiento existente en el pais sobre esta poblacion?’.

A partir de estos criterios se determiné para la Region Metropolitana una cantidad inicial
de seis semillas, a las que posteriormente se agregd una mas. Las semillas fueron
identificadas teniendo como referencia las caracteristicas y alternativas que se detallan
en la siguiente tabla.

24 Heckathorn, D. “Respondent-Driven Sampling: A New Approach to the Study of Hidden Populations”.
Social Problems 1997. Vol 44, No 2.

25 Wang, J., Carlson, R. G., Falck, R. S., Siegal, H. A., Rahman, A. y Li, L. “Respondent-driven sampling
to recruit MDMA users: a methodological assessment”. Drug and Alcohol Dependence, 78, 147-57. 2005.
26 Mantecon, A., Juan, M., Calafat, A., Becofia, E., Roman, E. Op Cit.

27 Sintetizado por el sociélogo Fernando Mufioz en el documento “Aportes a la Construccion de Perfiles
de Semillas HSH para la Aplicacion de RDS en Chile”. 2008.
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PERFIL REFERENCIAL

ALTERNATIVAS

POBLACION OBJETIVO

VIH+. No es necesario que su
serologia sea conocida.

Estrato medio o medio bajo.
Identidad de género
masculina.

informales y de
trabajo.
e Puede asistir a lugares

de encuentro gay.

1 e Hombre gay. Presente en redes amplias | Hombres gays y bisexuales de
e Socializado. como gimnasio, empresa | nivel socioeconémico alto y medio
e Preferiblemente reconocido. de gran tamafo o | alto, posiblemente profesionales,
e Estrato socioecondmico alto. institucion académica. comerciantes o estudiantes.
e Identidad de género
masculina.
2 e Hombre gay u homosexual. e Con redes en lugares | Hombres bisexuales y otros
e Reconocido. de encuentro sexual HSH de estratos
e Estrato medio, medio bajo o como cines, parques u socioeconémicos medios,
bajo. otros. medios bajos y bajos, que
e |dentidad de género |®  Vinculado por trabajo asisten a lugares de encuentro
masculina. 0 recurrencia a sitios sexual como cines, parques u
de encuentro como otros.
cibers y otros |e Ademas, se considera a
similares. hombres adultos y jovenes con
o sin identidad homosexual,
que acuden a lugares de
encuentro e intercambio sexual
como cibers, saunas o
similares. Generalmente con
socializacion escasa.
3 e Hombre gay u homosexual. e Que frecuente o|e JoOvenes y adultos que asisten
e Reconocido y asumido trabaje en el circuito a lugares de esparcimiento
publicamente. de gay de discos, gay, de distintos niveles
e Estrato medio, medio bajo o bares y afines. socioeconomicos. Socializados
bajo. e Vinculado a servicios 0 no.
e Identidad de género puede ser (empleado de mall,|e Pueden ser masculinos o
masculina 0 con acercamiento promotor, call center u femeninos y pueden incluir a
a la feminizacion u “loca”. otro similar). poblacién transgénero u otras
identidades sexuales.
4y7 e Hombre gay u homosexual. Vinculado a la pelugueria o | e Jévenes y adultos de niveles
e Reconocido y asumido | servicios (empleado de socioeconémicos medios,
publicamente. mall, promotor, call center medios bajos o0  bajos.
e  Estrato medio bajo o bajo. u otro similar). Socializados o no.
e Identidad de género con e  Preferentemente con
acercamiento a la feminizacion acercamiento a la feminizacion
u “loca”. y puede incluir a poblacion
transgénero.
5 e Hombre joven, con o sin|Que trabaje o frecuente el |J6venes y adultos jovenes de
identidad homosexual. circuito de entretencién | circuitos alternativos, con identidad
e  Estrato medio o medio bajo. alternativo (Blondie, | gay o practicas HSH. De estratos
e Identidad de género puede ser Baleduc, Kimki y otros) y | socioeconémicos variados.
masculina o con acercamiento | tenga contacto con tribus
a la feminizacion. urbanas géticas, emos,
punk y otras.
6 e Hombre gay u homosexual |e Socializado en redes|Hombres que viven con VIH y

entorno cercano. De diversos

estratos socioeconémicos.

2.3.- Incorporacion de las olas de participantes.

Las semillas que completaron el protocolo de investigacion recibieron tres cupones de
reclutamiento numerados, con los que pudieron reclutar a otros miembros de la
poblacion objetivo desde su red social. Los reclutados por las semillas canjearon los
cupones para enrolarse y completar la investigacion, llegando asi a ser la primera ola
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de participantes. Este procedimiento se repitio, generando nuevas olas de participantes,
hasta completar la muestra definida para el estudio.

Para el proceso de reclutamiento se consideraron dos tipos de incentivo, un incentivo
primario o por participar en el estudio y otro secundario, vinculado al reclutamiento
exitoso de nuevos participantes. Los valores variaron entre aproximadamente US$ 10 y
US$ 628, lo que contribuyé a mantener un equilibrio entre quienes participaron
motivados por el incentivo y los que lo hicieron movidos por el altruismo de participar en
una investigacion de este tipo.

2.4.- Criterios de inclusion y exclusién.
Como criterios de inclusion al estudio se definieron:

e Tener 18 o mas afios de edad.

¢ Residir o trabajar en la Regidén Metropolitana.

e Haber mantenido relaciones sexuales penetrativas anales con otros hombres
durante los ultimos doce meses (previos a la incorporacion al estudio).

e Tener documento de identidad?®.

Por su parte, los criterios de exclusion fueron los siguientess’:

e Acceder al estudio sin haber pasado por el proceso de reclutamiento determinado.

e Estar bajo los efectos del alcohol o drogas al momento de la toma de la muestra
bioldgica o de cualquier parte del proceso en la que participe.

e Estar incapacitado para comprender el proceso y las instrucciones.

e Haber sido incorporado por otra organizacion al estudio.

3.- TAMANO MUESTRAL.

Originalmente se concibié el estudio a partir de una muestra conjunta para las regiones
de Valparaiso y Metropolitana, determinandose un tamafio muestral de 400 casos (100
en la Regién de Valparaiso y 300 en la Regién Metropolitana). No obstante, debido a
los requerimientos del muestreo RDS, que establece como principio muestral el que los
participantes presenten un componente de red social, se decidi6 considerar las dos
muestras regionales como muestras independientes. En el caso de la Region
Metropolitana la muestra lograda ascendié a 310 participantes, reclutados a partir de 7
semillas.

28 En el estudio realizado en Chile se entregé un incentivo de $5.000 (aproximadamente US $10) por
participar en la investigacion y, por cada participante reclutado de manera exitosa, se entreg6é un
incentivo de $3.000 (aproximadamente US $6).

29 Este criterio permitié elaborar un cédigo del participante, de acuerdo a los procedimientos con los que
se trabaja habitualmente en el pais para la confirmacién y notificacion de los casos VIH+.

30 Cabe sefialar, que el conocimiento previo de la condicion de vivir con el virus del VIH no fue un criterio
de exclusion del estudio.
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[ll.- ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS.

1.- DURACION DE LA IMPLEMENTACION DEL ESTUDIO.

Considerando desde

la formulacion del protocolo de investigacion hasta la elaboracion

del presente documento, el estudio tuvo una duracion total de 20 meses, entre mayo de

2008 y diciembre de

ACTIVIDADES

2009, cuyo detalle se sintetiza en el siguiente cronograma.

Formacioén del equipo

Elaboracién del protocolo

Aprobacion del protocolo

Disefo del cuestionario

Preparacion del terreno

Trabajo de campo

Registro de los datos

Taller de RDSAT

Analisis de la informacion

Discusion de los resultados

Elaboracién de informe final

2.- SINTESIS DE PROCEDIMIENTOS.

La siguiente tabla si
parte del estudio.

ETAPA \
ETAPA INICIAL:

ntetiza las etapas y principales actividades implementadas como

ACTIVIDADES
Reclutamiento de las semillas.

realizada en la primera

Reclutamiento de las olas de participantes mediante cupones informativos.

visita del participante.

Recepcidn e incorporacion de las personas.

Consejeria pre test, realizada por consejeros capacitados de las organizaciones sociales,
considerando la firma de consentimiento informado.

Aplicacion de cuestionario, por las mismas personas que realizan la consejeria pre test,
gue fueron capacitadas para la aplicacion.

Toma de muestra de sangre, por personal paramédico con experiencia.

Entrega de incentivo primario y cupones para reclutamiento.

ETAPA  INTERMEDIA:

Andlisis de las muestras de sangre en el laboratorio de referencia establecido.

realizada sin presencia
del participante,

Confirmacion de casos positivos en el Instituto de Salud Publica segun el algoritmo
diagndstico definido por el Laboratorio Nacional de Referencia de SIDA del ISP.

excepto si éste debe
hacerse la Prueba de

Toma de Prueba de Identidad a los casos positivos, en los lugares donde se tomo la
muestra de sangre a los participantes. Y toma de muestra para analisis de subtipos.

Identidads?.

Andlisis de las pruebas de identidad en el laboratorio de referencia.

ETAPA FINAL:

Entrega de resultados a CONASIDA y a las organizaciones que hicieron el reclutamiento.

consider6 la dltima
visita del participante y

Entrega de resultados a los interesados con consejeria post test, realizada por
consejeros capacitados y derivacion a los canales establecidos.

actividades de analisis.

Analisis integrado de resultados de prevalencia y sociocomportamentales.

81 La Prueba de Identidad es un screening que se realiza en una segunda muestra de sangre, tomada a
las personas que han sido confirmadas como VIH+ por el ISP, con el objeto de asegurar la identidad de
las personas previo a entregarles el resultado de la confirmacién y evitar, asi, posibles equivocaciones en
la manipulacién de los sueros que conduzcan a confusion de los resultados entre una persona y otra.
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3.- FLUJOGRAMAS.

3.1.- Flujo de la participacion de la persona.

RECEPCIONISTA

A 4 \ 4

Aplica formulario 2 de Inicia formulario 1 de

elegibilidad chequeo, que luego

siguen completando
todos los involucrados y

corchetea cupon
\ 4 \ 4
Participante no elegible: Participante elegible: a
aplica formulario 3 consejeria pre test
\ 4
CONSEJERO
Y Y
Participante no acepta Participante acepta
continuar: aplica continuar
formulario 5
Y
Firma consentimientos,
aplica cuestionario,
completa formulario 4 y
4a, entrega ficha 7 y
deriva a toma de
muestra
Aplica formulario 8,
entrega formulario 9 de
evaluacion, entrega
incentivo primario y
Relne cupones de
formularios, arma reclutamiento, llena
carpetas y entrega | RECEPCIONISTA > formulario 10 de
al coordinador de cupones y finaliza
terreno formulario 1
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3.2.- Flujo de resultados de la persona.

ORGANIZACIONES

|

LABORATORIO

A 4

Resultado
indeterminado: avisa a
organizaciones para
tomar nueva muestra

A 4

Resultado positivo:
envia al ISP con
formulario 14

A 4

Resultado negativo:
envia a la organizacion

e

[
»

LABORATORIO

A 4

Resultado positivo
confirmado

A 4

A

A 4

Resultado negativo:
envia a la organizacién

\ 4

ORGANIZACIONES

A

Confirma prueba de
identidad

=

A 4

CONSEJERQO realiza
consejeria post test,
entrega resultado y

formulario 17 si
corresponde

\ 4

RECEPCIONISTA
completa formulario 23

A 4

COORDINADOR cierra
el proceso y llena
formulario 24
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4.- ALGORITMO DE CONFIRMACION DE VIH DEL CENTRO NACIONAL DE
REFERENCIA DEL INSTITUTO DE SALUD PUBLICA.

Jinn |
<IN

Ag p24
RESULTADO 4
ISP Ag p24 \

POSITIVO RESULTADO
ISP RESULTADO
SSNM ISP
IT-243.00-010 NEGATIVO

<«

v v

RESULTADO RESULTADO
ISP ISP
SSNM SSNM
IT-243.00-010 1T-243.00-010

NOTA: POS: Positivo, NEG: Negativo, INDET: Indeterminado, SSNM: Se solicita nueva muestra de sangre
para PCR.
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5.- ASPECTOS ETICOS.

El estudio de Prevalencia del VIH y Factores Asociados en Hombres que Tienen Sexo
con Hombres (HSH), consideré resguardos de caracter ético necesarios para este tipo
de investigacion con seres humanos.

5.1.- Criterios fundamentales.

Entre los criterios que sustentaron la investigacion, es posible mencionar los siguientes:

e Respeto —basado en permitir al sujeto cambiar de opinion y a retirarse si lo desea- y
reserva en el manejo de la informacion.

e Bienestar del sujeto, adquiriendo especial relevancia la informacién entregada a
cada persona sobre el periodo de ventana y sobre los canales y servicios existentes
para las personas que viven con VIH/SIDA.

5.2.- Aspectos legales.

Por otra parte, la investigacion considerd lo establecido en diversas disposiciones
normativas y legales, como las que se identifican a continuacion:

e Ley de SIDA N° 19.779 (2001) y su respectivo reglamento, en relacion a la
voluntariedad y confidencialidad del examen de deteccion del VIH.

e Resolucion Exenta del Ministerio de Salud N° 371 del 02 de febrero de 2001,
respecto a los procedimientos que regulan el examen para la deteccién del VIH.

¢ Normativas de bioseguridad vigentes.
e Ley 19.996 (2005) que establece el Régimen General de Garantias Explicitas en
Salud (Sistema GES), que —en el caso del VIH/SIDA- se relaciona con garantias en

el tratamiento antirretroviral, en cuanto al acceso, tratamiento y proteccion financiera.

e Instrucciones para la ubicacion y seguimiento de las personas VIH positivas,
definidas en el Ordinario N° 3788 del Ministerio de Salud (noviembre de 2008).

5.3.- Revision de Comité de Etica.

El protocolo de investigacion fue enviado al Comité de Etica del Instituto Chileno de
Medicina Reproductiva (ICMER) para su revision y aprobacion definitiva.

5.4.- Consentimientos.

El estudio incluyé dos consentimientos informados para participar en el estudio:
consentimiento para el estudio y consentimiento para la toma del examen.
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IV.- IMPLEMENTACION DEL ESTUDIO.

1.- COORDINACION GENERAL DEL ESTUDIO.

La coordinacién general del estudio CHIPREV fue desarrollada por un equipo de
trabajo, integrado por representantes del Ministerio de Salud —a través de la Comision
Nacional del SIDA (CONASIDA) y del Departamento de Epidemiologia-, de las oficinas
en Chile de ONUSIDA y OPS, y de organizaciones de la sociedad civil con trabajo en
VIH/SIDA y con la poblacién objetivo: la Corporacién Chilena de Prevencion del SIDA
(ACCIONGAY), el Movimiento Unificado de Minorias Sexuales (MUMS) vy la
Organizacion No Gubernamental de Redes de Desarrollo en Salud Social (Red OSS).

Ademas, se contd con un equipo de tres investigadores que también participaron en el
equipo de trabajo, contratados especificamente para las tareas de coordinacion del
estudio, apoyo y asistencia a la investigacién, y digitacion y procesamiento preliminar de
los datos.

2.- ELABORACION DEL CUESTIONARIO SOCIO COMPORTAMENTAL.
Paralelamente a la conformacién del equipo de trabajo y al disefio del protocolo, se dio
inicio al proceso de construcciéon del cuestionario socio comportamental que se aplicé a
los participantes del estudio.

Este proceso consider6 las siguientes actividades:

e Revision de instrumentos utilizados en otros estudios sobre comportamiento de
hombres que tienen sexo con hombres.

¢ Revision de recomendaciones de Family Health International (FHI).

e Revision de indicadores requeridos para reportes del pais, como el Informe
UNGASS.

e Consulta a investigadores con experiencia en la tematica.

Una vez disefiado un cuestionario preliminar, éste fue sometido a una prueba piloto en
las distintas organizaciones participantes en el estudio, las que elaboraron un reporte de
ese proceso, que permitio modificar el instrumento para facilitar su aplicacion y mejorar
Su estructura.

Finalmente, se disefié un cuestionario cara a cara, de 59 preguntas, en su mayoria
estructuradas, es decir, con categorias de respuesta predefinidas, que indagdé en
aspectos vinculados a las caracteristicas sociodemograficas de los participantes, su
comportamiento sexual (en los ultimos 12 meses y Ultima relacion sexual), su historia
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previa respecto al examen de VIH, su conocimiento sobre el VIH/SIDA, sus actitudes y
opiniones sobre teméticas de sexualidad y prevenciéon de VIH, infecciones de
transmision sexual y uso de drogas inyectables.

3.- TRABAJO DE CAMPO.

3.1.- Preparacion del trabajo de campo.

Luego de contar con el protocolo de investigacion aprobado, se desarroll6 una etapa de
preparacion del trabajo de terreno, que consideré la contratacion de equipos, la

elaboracion de materiales y la capacitacién para el proceso®.

3.1.1.- Convenios v contratacion de equipos.

En esta etapa, se establecieron distintos tipos de convenios:

e Convenios con la Corporacion Chilena de Prevencion del SIDA —a través de OPS y
ONUSIDA (para esta ultima, los recursos se administraron en el PNUD)-, como
encargada de administrar los recursos y reportar las actividades de todas las
organizaciones participantes en el estudio (seleccionadas por su trabajo previo en
toma de muestras de sangre y consejeria entre pares).

e Un convenio —mediante OPS- con el Instituto de Salud Publica, para la confirmacién
de los casos que resultaran reactivos al examen de ELISA.

Por otra parte, ademas de determinarse los equipos que participarian en cada una de
las organizaciones sociales que actuarian como sedes de incorporaciéon de los
participantes, se realizaron dos contrataciones especificas:

e Contratacion del Laboratorio del Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catodlica
de Chile, como laboratorio de referencia del estudio, proceso efectuado a traves de
una licitacion privada convocada por OPS y CONASIDA.

e Contratacion de la coordinadora, el asistente y el digitador del estudio, proceso
llevado a cabo mediante convocatorias difundidas en el portal web del PNUD,
considerando los procedimientos y exigencias que dicha institucion establece para
este tipo de licitaciones.

32 En esta etapa se conté con el apoyo del equipo que desarrollé un estudio con la misma metodologia en
Bolivia, que facilité —ademas- algunos instrumentos generados por el Centro para el Control y Prevencion
de Enfermedades.

33



CHIPREV — Informe final.

3.1.2.- Materiales.

A.- Adquisicion de materiales.

Como parte de la preparacion del trabajo de campo fue necesario habilitar las sedes de
incorporacion, para lo cual se adquirieron los siguientes materiales e insumos:

Papeldgrafos — ploters.
Fotocopias de formularios y otros documentos.
Articulos de oficina.
Cupones impresos.
Folleteria impresa.
Banner de difusion instalado en paginas web de las organizaciones.
Insumos médicos para la toma de muestras de sangre.

Insumos de aseo.

Condones y lubricantes.

Cajas fuertes y buzones sellados.
Muebles para administrar documentos.

B.- Elaboracion de materiales.

Una segunda tarea consistié en la elaboracion de todos los instrumentos necesarios
para la implementacion del estudio, cuyo detalle es el siguiente.

N° NOMBRE DETALLE
SIN | CARACTERISTICAS SEMILLAS Aplicada por cada organizacion a las semillas que reclutan,
permite caracterizar a las semillas.
S/IN | CUPONES DE RECLUTAMIENTO Cupones para reclutar a los participantes con humeracién RDS.
S/IN | CONSENTIMIENTO PARA | Explica las caracteristicas del estudio y es firmada por la
ESTUDIO persona.
S/N | CONSENTIMIENTO PARA TOMA | Explica el procedimiento de toma de muestra de sangre y es
DE MUESTRA firmada por la persona.
SIN | CUESTIONARIO Cuestionario socio-comportamental.
1 LISTA DE CHEQUEO | Permite cotejar las distintas etapas de la participacion de la
INCORPORACION persona en el dia de incorporacion.
2 FORMULARIO DE ELEGIBILIDAD Permite verificar la elegibilidad de la persona. Se aplica a todas
las personas que lleguen.
3 FORMULARIO DE NO | Solo se llena en caso de que la persona no sea elegible.
ELEGIBILIDAD
4 FORMULARIO DE CONSEJERIA | Sintetiza informacion de la consejeria pret test.
PRE TEST
4a DATOS PARA CONTACTAR A/ Incluye datos de contacto del participante, para ser utilizados en
PARTICIPANTES caso de requerirse una segunda muestra. Confidencial y de uso
restringido.
5 FORMULARIO DE RECHAZO A/| Solo se utiliza si la persona se arrepiente de participar (no firma
PARTICIPAR los consentimientos, no responde el cuestionario o no se toma
muestra).
6 FORMULARIO DE TOMA DE |Registra el proceso de toma de muestra de sangre para
MUESTRA PARA DETECCION DE | deteccion de VIH. Debe acompafiar a la muestra al laboratorio.
VIH
7 FICHA PARA RECOGER | Entregada al participante. Indica la fecha para recoger el
RESULTADOS resultado.
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N° NOMBRE \ DETALLE

8 FORMULARIO DE TAMANO DE LA | Se aplica al terminar el proceso de incorporacion. Registra
RED informacién sobre las redes del participante.

9 CUESTIONARIO DE EVALUACION | Registra las sugerencias del participante (anénimo).

10 REGISTRO DE ENTREGA DE |Sintetiza la entrega de cupones y de incentivos. Debe ser
CUPONES E INCENTIVOS firmado por la persona al finalizar el proceso de entrega de

incentivos secundarios.

11 FORMULARIO DE RECHAZO DE|Se llena cuando la persona acude a buscar incentivos
CUPONES secundarios. Permite saber si hubo rechazos a recibir cupones.

12 COTEJO DE ENVIO Y RECEPCION | Se completa los dias de envio de muestras y sintetiza los tubos
DE MUESTRAS enviados al laboratorio que se han individualizado en el

formulario 6. Debe retornar firmado por el responsable del
laboratorio.

13 COTEJO DE ENVIO Y RECEPCION | Se completa los dias de envio de resultados definitivos y
DE RESULTADOS sintetiza los resultados enviados desde el laboratorio a la

organizacion.

14 ENVIO DE MUESTRAS AL ISP |Corresponde al formulario del ISP, que debe enviar el
PARA CONFIRMACION laboratorio al ISP para solicitar la confirmacion de los resultados

reactivos.

15 ENVIO DE RESULTADOS DE |Corresponde al formulario usado habitualmente por el
EXAMENES laboratorio para la entrega de resultados.

16 FORMULARIO DE CONSEJERIA | Sintetiza la informacion relacionada a la consejeria post test.
POST TEST

17 FORMULARIO DE DERIVACION Se le entrega a la persona que ha sido confirmada como VIH+,
cuando se le hace la consejeria final. Se puede presentar en las
redes de salud.

18 FORMULARIO DE TOMA DE |Registra el proceso de toma de muestra de sangre para la
MUESTRA PARA PRUEBA DE |prueba de identidad. Debe acompafiar a la muestra al
IDENTIDAD laboratorio.

19 FORMULARIO DE TOMA DE |Registra el proceso de toma de muestra de sangre para la el
MUESTRA PARA ANALISIS DE |analisis de subtipos. Debe acompafiar a la muestra al ISP.
SUBTIPOS

20 COTEJO DE ENVIO Y RECEPCION | Se completa los dias de envio de muestras para pruebas de
DE MUESTRAS PARA PRUEBA DE |identidad y sintetiza los tubos enviados al laboratorio
IDENTIDAD individualizados en el formulario 18.

21 COTEJO DE ENVIO Y RECEPCION | Se completa los dias de envio de muestras para andlisis de
DE MUESTRAS ANALISIS DE |subtipos y sintetiza los tubos enviados al ISP individualizados
SUBTIPOS en el formulario 19.

22 SOLICITUD DE MUESTRA PARA | Sirve para solicitar la toma de la muestra para la prueba de
PRUEBA DE IDENTIDAD identidad. Es enviado por el laboratorio a la organizacion.

SIN | CONFIRMACION DE | Resultado enviado por el ISP al laboratorio, para que éste lo
RESULTADOS POSITIVOS envie a la organizacion, después de confirmada la identidad.

23 LISTA DE CHEQUEO DE | Permite cotejar las distintas etapas de la participacion de la
RESULTADOS persona a partir del envio de su muestra al laboratorio.

24 SINTESIS DE PARTICIPANTES Sintetiza todo el proceso de participacion de la persona. Puede
empezar a llenarse desde el primer dia y termina de llenarse el
dia de cierre.

S/IN | CONSOLIDADO SEMANAL Consolidado entregado semanalmente por el laboratorio a
CONASIDA, con la sintesis del estado de andlisis de los casos
recibidos.

Ademas, para facilitar la ejecucion de las tareas de terreno, la aplicacion de los
formularios generados y el registro de los datos, se elabord un instructivo o manual, que
constituyo una guia fundamental para el desarrollo de la investigacion e incluy6 toda la
informacion relevante sobre las tareas, procedimientos, roles e instrumentos vinculados
al trabajo de campo.
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3.1.3.- Capacitaciones y simulacros.

Como parte del proceso de preparacion del estudio se realizaron dos actividades con
los equipos de trabajo de las sedes de incorporacién y del laboratorio de referencia.
Una de estas actividades fue una capacitacion desarrollada en el mes de octubre de
2008, en la sede del MUMS, que cont6 —ademas de los integrantes del equipo
coordinador central- con la participacion de 25 personas, con quienes se reviso en
detalle el instructivo de la investigacién, asi como los formularios.

Una segunda actividad de preparacion consistio en la realizacion de un simulacro en
cada una de las sedes de reclutamiento. En total se realizaron tres simulacros en la
Region Metropolitana, considerando las siguientes acciones:

En cada simulacro se efectu6 una serie de procedimientos y tareas, las que se
sintetizan a continuacion.

e Chequeo de los materiales e insumos dispuestos en cada sede.

e Luego, se procedié a iniciar los simulacros, a través de la incorporacion de las
semillas o participantes iniciales reclutados por cada organizacion, quienes fueron
sometidos a todas las actividades y procedimientos contemplados en la
investigacion.

e Durante el proceso de incorporacion de las semillas y también luego de que estos
participantes se hubiesen marchado, se revisaron los procedimientos y el llenado de
los formularios, aclarandose las consultas surgidas y tomandose decisiones para
optimizar el trabajo.

e Al finalizar los simulacros se digitaron los formularios manejados en los
computadores de cada sede en las bases de datos correspondientes.

e Finalmente, se prepararon las muestras para su traslado al dia siguiente al
laboratorio de referencia. De esta forma, las muestras de las semillas incorporadas
fueron llevadas al laboratorio a primera hora de la mafiana desde cada una de las
sedes, lo que permitié chequear la coordinaciéon con dicha instancia.

3.2.- Reclutamiento e incorporacién de los participantes.
Una vez finalizada la fase de preparacion del trabajo de campo, se dio inicio al periodo
de reclutamiento, que tuvo una duracion de quince semanas, entre los meses de

diciembre de 2008 y marzo de 2009.

3.2.1.- Sedes de incorporacién de los participantes.

La incorporacion de los participantes se realiz6 en tres sedes de organizaciones
sociales: Corporacion Chilena de Prevencion del SIDA (ACCIONGAY), MUMS y Red
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OSS. Estas sedes se ubican en la ciudad de Santiago y presentan caracteristicas muy
similares entre si, por lo que se consideraron como una sola muestra.

La atencion de los participantes en cada sitio de incorporacion, se efectué en los
siguientes horarios:

e ACCIONGAY Region Metropolitana: lunes y miércoles de 17.00 a 21.00 horas.
¢ MUMS: lunes, martes, miércoles y jueves de 17.00 a 19.00 horas.
¢ Red OSS: martes, miércoles y jueves de 18.00 a 21.00 horas.

3.2.2.- Roles de los equipos de las sedes de reclutamiento.

En cada sede de reclutamiento participaron alrededor de 10 personas, que
desarrollaron las siguientes funciones:

ROL \ BREVE DESCRIPCION
COORDINADOR DE |e Coordinacion del trabajo en el lugar de reclutamiento.
TERRENO e Coordinacion de la entrega de cupones e incentivos.
e Coordinacién de los envios de muestras.
e Coordinacién de fotocopia y entrega de documentos para digitacion.
e Verificacion de los procedimientos de campo.
e Verificacién de adquisiciones y recursos.
e Verificacion del llenado de los materiales y formularios.
e Llenado de formularios de sintesis.
e Coordinacioén con el laboratorio de referencia y con el ISP.
e Revisién de las evaluaciones de los participantes una vez por semana.
RECEPCIONISTA e Recepcion de los participantes.
e Determinacion de elegibilidad.
e Derivacion a consejeria pre test.
e Entregay verificacion de cupones.
e Llenado de formularios correspondientes.
e  Explicacion del sistema de reclutamiento a los participantes.
e Entrega de incentivos.
e Recopilacién de toda la documentacion de cada persona y armado de carpetas.
e Recepcion de la persona al momento de buscar el resultado y derivacion a consejeria
post test.
CONSEJERO/A Y |e Desarrollo de consejeria pre test.
ENCUESTADOR/A e Verificacién de firma de cartas de consentimiento.
e Aplicacion de cuestionario.
e Derivacion a toma de muestra.
e Entrega de fecha para recoger resultado.
e Desarrollo de consejeria de espera, si corresponde.
e Desarrollo de consejeria post test.
e Llenado de formularios y entrega de toda la documentacién correspondiente al
recepcionista.
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ROL \ BREVE DESCRIPCION
PERSONAL DE |e Toma de muestra de sangre para deteccién de VIH.
TOMA DE |e Toma de muestra de sangre para pruebas de identidad y para anélisis de subtipos.
MUESTRAS e Preparacion de muestras para envio al laboratorio y al ISP (muestras para andlisis de
subtipos).
e Entrega de muestras al coordinador de terreno con documentacién adjunta para envio.
e Llenado de formularios y entrega de toda la documentaciéon correspondiente al
recepcionista.
ESTAFETA Traslado de muestras al laboratorio.

Traslado de muestras para analisis de subtipos al ISP.
Traslado de documentacion de muestras y de resultados.
Traslado de documentos para digitacion, si se requiere.
Otros que se determinen en la organizacion.

Si bien los roles se establecieron para todas las sedes de reclutamiento, cada una de
ellas adaptd las funciones y los procesos de acuerdo a sus necesidades y a las
practicas que le reportaron una mejor optimizacion de los recursos humanos, fisicos y
temporales.

3.2.3.- Roles de los equipos encargados del analisis de las muestras de sanqgre.

Como se ha sefialado, el analisis de las muestras de sangre de los participantes del
estudio para la deteccién de VIH, fue realizado por el Laboratorio del Hospital Clinico de
la Universidad Catodlica de Chile. Por su parte, la confirmacion de los casos reactivos
fue desarrollada por el ISP de acuerdo al algoritmo diagnostico definido por el
Laboratorio Nacional de Referencia de SIDA del ISP para el pais. Ademas, se
realizaron algunas muestras de subtipo las que fueron almacenadas para un posterior
estudio.

A continuacion se detallan las funciones y actividades correspondientes a las instancias
encargadas del tamizaje y la confirmacion de las muestras en el contexto de la
investigacion.

INSTITUCION \ BREVE DESCRIPCION
LABORATORIO DEL | e Realizar el screening de las muestras de sangre de los participantes del estudio, para la
HOSPITAL CLINICO deteccion de VIH.
DE LA PONTIFICIA |« Enviar las muestras que resulten positivas al tamizaje inicial al ISP y coordinarse con
UNIVERSIDAD esta institucion.
CATOLICA DE CHILE |«  Enviar los resultados negativos a las organizaciones sociales que hayan despachado
las muestras respectivas, de acuerdo a las normativas existentes.
e Avisar a las organizaciones sociales correspondientes, cuando se registren
confirmaciones de casos positivos desde el ISP, para la toma de muestras de sangre
para realizar pruebas de identidad.
Analizar las muestras para la prueba de identidad.
Enviar resultados definitivos a las organizaciones sociales correspondientes.

INSTITUTO DE

C Realizar la confirmacion de los casos positivos e informar al laboratorio de referencia.
SALUD PUBLICA

Almacenar las muestras de sangre de casos confirmados para un posterior analisis de
subtipos.
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4.- PRINCIPALES PROBLEMAS OBSERVADOS.
4.1.- Problemas relacionados al reclutamiento de los participantes.

Los principales problemas registrados en la fase de reclutamiento de los participantes,
pueden sintetizarse de la siguiente manera:

e Dificultades en el reclutamiento de semillas de nivel socioeconémico alto o medio
alto.

e En un principio se buscé mantener la cadena de reclutamiento de cada semilla en el
lugar de incorporaciéon de la semilla de origen, con el objetivo de facilitar la
distribucion de tareas entre las distintas organizaciones involucradas en el estudio.
No obstante, esto atenta contra uno de los principios fundamentales del muestreo
RDS, referido a que los participantes reclutados conforman una sola red social. Para
reflejar el cumplimiento de este supuesto, cuando existe mas de un sitio de
reclutamiento, se debe producir el cruce de los participantes. Por esta razén, fue
necesario modificar el procedimiento de trabajo e incluir todos los lugares de
entrevista existentes en la convocatoria, permitiendo que los interesados acudieran a
la sede que ellos prefirieran (debido a su ubicacion, horarios de atencidon u otras
preferencias), basados en la informacibn sefialada en los cupones de
reclutamiento3.

o Diferentes flujos de reclutamiento de acuerdo al perfil de las semillas. Esto conllevd
la necesidad de ampliar el plazo de validez de los cupones asociados a una semilla,
restringir a dos los cupones vinculados a otra semilla y aumentar el nimero de
semillas, incorporando a una semilla mas en una de las sedes de reclutamiento34.

e Otro tipo de problemas se refieren al manejo y llenado de formularios, lo que era
previsible dada la cantidad de formatos a completar.

e Ademas, el alto flujo de participantes generé una sobre carga de trabajo en los
equipos de campo y las organizaciones debieron implementar medidas para regular
la incorporacion.

4.2.- Problemas asociados al andlisis de las muestras para la deteccion del VIH y
ala confirmacion de los casos VIH+.

Como principales problemas vinculados al analisis de las muestras para la deteccion del
VIH, pueden sefalarse los siguientes:

33 Esta determinacion fue tomada con la asesoria de la consultora internacional, experta en RDS Lisa
Johnston.

34 Estas decisiones fueron tomadas considerando las recomendaciones publicadas sobre metodologia
RDS respecto al manejo del flujo de reclutamiento. La inclusiéon de una nueva semilla fue consultada con
la experta Lisa Johnston.
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e El laboratorio de referencia presentd dificultades para responder acorde al flujo de
muestras enviadas, registrandose algunos problemas de digitacion de los cédigos de
los participantes y de distribucién de los resultados a las organizaciones.

e El tiempo asociado a la confirmacion de los resultados desde el ISP, que si bien
correspondio a los plazos habituales de este procedimiento y estaba contemplado
en el estudio, resulté excesivo para los participantes que esperaban su informe.

¢ Dificultad para acceder a copias de los informes del ISP en los casos positivos que
registran muestra anterior (RMA).

4.3.- Problemas relacionados a la entrega de resultados a los participantes.

Por otra parte, las principales dificultades asociadas al cierre de los casos se refieren a
contactar a los participantes con serologia positiva, para que accedan a tomarse una
muestra para la prueba de identidad, lo que implicé que no se les pudiera entregar su
resultado. Al respecto se observaron las siguientes situaciones:

e Entrega de datos de contacto erroneos por parte de los participantes.

¢ Negativas a acudir a tomarse la segunda muestra para la prueba de identidad.

¢ Necesidad de implementar un proceso de monitoreo de cierre de los casos.

V.- DIGITACION Y PREPARACION DE LOS DATOS PARA EL ANALISIS.

1.- SISTEMAS DE REGISTRO Y DIGITACION.

Para el sistema de registro y digitacion de los datos, se establecid que los formularios
llenados en cada sede de reclutamiento, fueran semanalmente recogidos y revisados
por el asistente de investigacion, para su posterior digitacion por parte del encargado de
esta funcion, en bases de datos elaboradas para este efecto en los programas Excel y
SPSS.

2.- EQUIPO DE ANALISIS.
Para la realizacion del analisis de los resultados del estudio usando el programa

estadistico RDSAT, se contratd a dos profesionales mediante una convocatoria a través
del PNUD.
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3.- CONSISTENCIA DE LOS DATOS.

Una de las primeras actividades de las analistas en relacion a los datos, fue la
evaluacion de la consistencia de los mismos a través de dos procedimientos: revision
de valores perdidos y verificacion de consistencia logica.

3.1.- Revision de valores perdidos en todas las variables.

A pesar de la sensibilidad de la informacion recolectada, el porcentaje de inconsistencia
y datos faltantes no super6 el 10% en la mayoria de las variables. La variable que
reporta mayor numero de datos faltantes es la variable ingresos mensuales del
encuestado.

3.2.- Verificacion de consistencia légica.

También se realiz6 una verificacidbn de consistencia l6gica para identificar posibles
errores en la informacion entregada por el participante o bien en la etapa de digitacion,
para lo cual se eligié un set de variables y se elaboraron tablas de contingencia entre
las respuestas. Al respecto, soOlo se detectaron casos aislados con problemas de
consistencia, con un minimo impacto en el calculo de los resultados.

La inconsistencia de mayor relevancia se constaté entre las variables resultado del
examen de VIH y auto reporte de resultado de VIH, donde un encuestado declaro tener
serologia VIH positiva previa y su examen de VIH para el estudio resultdé negativo. Esta
inconsistencia fue detectada y resuelta, considerandose el resultado de laboratorio de la
investigacion como definitivo.

4.- PREPARACION DE LAS BASES DE DATOS PARA RDSAT.

En un trabajo conjunto entre el digitador y el equipo de andlisis del estudio, quienes
contaron con la asesoria de la consultora internacional Lisa Johnston, se prepararon las
bases desde SPSS y Excel para su trabajo en RDSAT, programa disefiado para el
analisis de muestras obtenidas con el método RDS.

RDSAT es un programa que trabaja con variables categéricas con limitado namero de
categorias, por esta razon fue necesario colapsar las categorias de variables
recolectadas en el cuestionario con mas de cuatro alternativas, asi como las categorias
de variables en las cuales se registro una baja frecuencia de respuesta.

Ademas, a partir de decisiones basadas en la literatura, investigaciones anteriores y

percentil de distribucidn, se crearon nuevas variables categéricas desde de las variables
recolectadas como numéricas, como es el caso del nivel socioeconémico y algunos
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indices de conocimiento, de discriminacion, de opinidbn de rechazo al condén y de
disposicion a compartir con personas viviendo con VIH®,

5.- TALLER DE RDSAT.

Como ultimo paso antes de desarrollar el analisis de los resultados del estudio, se llevo
a cabo un taller de RDSAT, dictado por la consultora internacional Lisa Johnston,
experta en metodologia RDS.

Este taller, desarrollado entre los dias 18 y 20 de mayo de 2009, permitié conocer el
funcionamiento del programa RDSAT vy las aplicaciones de la tecnologia NETDRAW.

6.- ANALISIS.

El andlisis realizado a partir de los datos contempla dos procesos. En primera instancia

se desarroll6 un analisis del reclutamiento y de la muestra utilizando el programa SPSS
15.0, para luego, efectuar estimaciones mediante el programa RDSAT?6.

35 Explicaciones sobre las recodificaciones realizadas y los indices creados pueden revisarse en los
anexos de este informe.
36 Mayores especificaciones sobre cada tipo de analisis pueden encontrarse en los capitulos respectivos.
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|.- CARACTERISTICCAS DEL RECLUTAMIENTO.

1.- EFECTIVIDAD DEL RECLUTAMIENTO.

Como ya se ha sefialado, en la Region Metropolitana se logré reclutar a 310 hombres
que tienen sexo con hombres a partir de siete semillas o participantes iniciales, en un
periodo de aproximadamente quince semanas (entre diciembre de 2008 y marzo de
2009). El reclutamiento se efectlio mediante cupones, cuyo formato es el siguiente3’:

4 CUPON AGRADECIMIENTO
% PORLA PARTICIPACION ‘
» Regién: l

: Organizacion:

Direccidn:

Teléfonos:

EN-EEENENEEN

Usted recibira un incentivo por cada
persona que invite y participe en to-
das las etapas del estudio (maximo

tres personas).

VALIDO HASTA = /

Ch"n'prev 2008

Usted podra invitar hasta tres perso-*
nas a participar en el estudio y ob- * A través de e
tendré un incentivo por cada perso- , sobre VIH/SI
na que: se presente en la direccion :

indicada, entregando la otra mitad

del cupén, cumpliendo con todos :S| usted cul
los requisitos y accediendo a parti- 4 acceder a
cipar en todas las etapas. :reclbiri un
Para ob eli , debera
presentar esta parte del cupén en
la direccién que ap al

Este cupdn no sera aceptado si:

* Esta roto y/o ilegi- 4
ble.

m- . £

* Si el proyecto ha al-u
canzado la cantidad % EI' s
de participantes ne- % @l réve
cesarios. Ldosuv

=

37 El disefio de los cupones fue realizado en conjunto por los integrantes del equipo y diagramado por el
representante de ACCIONGAY, Paolo Berendsen.
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El plazo de validez de los cupones fue de tres semanas a partir de su entrega a un
nuevo reclutador. En total se distribuyeron cerca de 850 cupones, 311 de ellos se
reportaron antes de que el estudio finalizara (36.7%). De los cupones recibidos sélo uno
correspondio a un participante no elegible, debido a que tenia menos de 18 afios de
edad.

2.- CADENAS DE RECLUTAMIENTO.

Considerando a los 317 participantes reclutados en la Region Metropolitana (7 de los
cuales fueron semillas), el 38.2% (121 personas) fue incorporado en la organizacion
ACCIONGAY, seguida por el MUMS (112 personas, 35.3%) y Red OSS (84 personas,
26.5%).

Tabla N° 1. Casos segun sede de incorporacion.
CATEGORIAS \ FRECUENCIA PORCENTAJE \
ACCIONGAY 121 38.2
MUMS 112 35.3
Red OSS 84 26.5
TOTAL 317 100.0

Por otra parte, puede sefialarse que las semillas méas prolificas fueron la 5 (90 casos,
28.4%), la 3 (74 casos, 23.3%) y la 6 (72 casos, 22.7%). En el extremo opuesto, las
semillas 7 (3 casos, 0.9%) y 4 (7 casos, 2.2%) fueron las que generaron menor cantidad
de casos.

Tabla N° 2. Casos segun semilla de inicio.

CATEGORIAS FRECUENCIA \ PORCENTAJE OLAS
Semilla 1 22 6.9 6
Semilla 2 49 15.5 8
Semilla 3 74 23.3 7
Semilla 4 7 2.2 2
Semilla 5 90 28.4 9
Semilla 6 72 22.7 10
Semilla 7 3 0.9 2
TOTAL 317 100.0

Las semillas de la Region Metropolitana indican un maximo de 10 olas de participantes
(semilla 6), seguido de 9 (semilla 5), 8 (semilla 2), 7 (semilla 3) y 6 olas (semilla 1).

En relaciébn a los cruces producidos entre los participantes de diferentes sedes de
reclutamiento, se observa que de las 317 personas incorporadas, 7 se reclutaron en
sedes distintas a las de su semilla de origen (2.2% de la muestra regional). Estos
cruces se produjeron al final de las cadenas de las semillas 3,5y 6.
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Tabla N° 3. Casos segln semilla de inicio por sede de incorporacion.
SEMILLA DE ACCIONGAY MUMS RED OSS TOTAL
INICIO
Semilla 1 22 22
100.0 100.0
Semilla 2 49 49
100.0 100.0
Semilla 3 70 4 74
94.6 5.4 100.0
Semilla 4 7 7
100.0 100.0
Semilla 5 1 89 90
1.1 98.9 100.0
Semilla 6 1 1 70 72
1.4 1.4 97.2 100.0
Semilla7 3 3
100.0 100.0
TOTAL 121 112 84 317
38.2 35.3 26.5 100.0

El siguiente diagrama, elaborado utilizando el programa Netdraw (Network Visualization
Software), permite observar las distintas cadenas de participantes del estudio, asi como
los cruces producidos entre las sedes de incorporacion.

NOTA: Los cuadrados mas grandes identifican a las semillas. El color azul identifica participantes incorporados en
la sede del MUMS. EI color rojo identifica participantes incorporados en la sede de ACCIONGAY. El color negro
identifica participantes incorporados en la sede de Red OSS.
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II.- PROCESO DE CIERRE DE CASOS Y ENTREGA DE RESULTADOS.

1.- ENTREGA DE RESULTADOS A PARTICIPANTES CON SEROLOGIA POSITIVA.

El trabajo de campo vinculado al reclutamiento e incorporacion de los participantes
finalizé en el mes de marzo, no obstante, el estudio considerd hasta principios de julio
de 2009 para el cierre de los casos y la entrega de los informes a las personas.

Al respecto, es relevante conocer el comportamiento de los participantes del estudio
con resultado VIH positivo confirmado, en relacion a la busqueda de su reporte,
pudiendo constatarse una baja concurrencia a la entrega de informes, a pesar de
haberse cumplido con el procedimiento establecido como parte de la investigacion para
el seguimiento de estos casos®e.

Especificamente, y si bien los resultados de prevalencia de VIH serdn abordados en
capitulos posteriores, es posible sefialar que de los 317 participantes del estudio en la
Region Metropolitana, 83 casos fueron confirmados como VIH+. De ellos, solo 31
personas (37.3%) acudieron a buscar su resultado con consejeria post test, no
pudiendo ser entregados 52 informes.

Tabla N° 4. Casos positivos segun entrega de resultado como parte del estudio.
CATEGORIAS FRECUENCIA | PORCENTAJE |
Resultado entregado 31 37.3
Resultado no logra entregarse 52 62.7
TOTAL 83 100.0

2.- PROCEDIMIENTO DE BUSQUEDA DE PARTICIPANTES CON SEROLOGIA
POSITIVA.

No obstante la escasa respuesta observada ante la busqueda de resultados, 49 de los
52 participantes con serologia positiva que no los retiran, entregaron voluntariamente al
inicio del estudio informacién para ser contactados, correspondiendo todos los datos a
teléfonos fijos y/o celulares.

El procedimiento establecido como parte del estudio para contactar a las personas para
entregarles sus resultados consideraba hasta 5 intentos. En 43 casos se completo ese
namero de llamadas, mientras que en otros se realizaron menos intentos, debido
razones que fueron definitivas: cambio de residencia a otra regiébn, nuameros
equivocados o fuera de servicio. Ademas, en algunos participantes se constatd la
existencia de notificaciones previas realizadas al Ministerio de Salud para fines de
vigilancia epidemiologica, que respaldaron el cierre de los casos cuando no pudieron

38 Considerando las instrucciones para la ubicacién y seguimiento de las personas VIH positivas,
definidas en el Ordinario N° 3788 del Ministerio de Salud (nhoviembre de 2008).
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ser ubicados, dado que la notificacion previa indica que la persona conocia su
resultado. Los principales problemas para contactar a los participantes que si
entregaron datos de referencia, aluden a que, a pesar de ser citados, no acuden a
buscar el resultado (23 casos) o a dificultades de contacto telefénico (23 casos).

Tabla N° 5. Casos positivos sin resultado entregado y con dato de contacto segun
razén de no entrega.
CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Se cita y no acude 23 46.9
Problema con el teléfono (no contesta, no

- 23 46.9
corresponde o fuera de servicio)
Se deja recado y no se comunica 2 4.1
Se traslada de regién y no acude 1 2.1
TOTAL 49 100.0

3.- CASOS POSITIVOS CON RESULTADO NO ENTREGADO SEGUN
CONOCIMIENTO PREVIO DEL DIAGNOSTICO.

Como ya se sefald, en 31 casos se logré entregar el resultado, por lo que esos
participantes fueron informados a través del estudio de su serologia positiva. Por su
parte, si bien hay 52 casos que no lograron cerrarse, algunos antecedentes externos al
estudio, permiten reducir el nimero de participantes que desconoce vivir con VIH.

Tabla N° 6. Casos positivos sin entrega de resultado como parte del estudio segin
notificacion previa.

CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Con notificacion previa 32 61.5
Sin notificacién previa 20 38.5
TOTAL 52 100.0

De los 52 casos sin cerrar en el estudio, 32 personas presentan notificacion
epidemioldgica previa segun el registro del Ministerio de Salud. En este sentido, 20
participantes podrian no conocer su resultado de forma oficial. Sin embargo, 5 de ellos
acudieron a tomarse la segunda muestra (prueba de identidad), siendo nuevamente
informados de la razon el objetivo de este procedimiento, y otros 5 casos contaban con
examen confirmado previamente en el ISP (RMA).

Tabla N° 7. Casos positivos sin entrega de resultado como parte del estudio y sin
notificacion segin toma de segunda muestra.

CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Acude a tomarse segunda muestra 5 25.0
No acude a tomarse segunda muestra 15 75.0
TOTAL 20 100.0
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Tabla N° 8. Casos positivos sin entrega de resultado como parte del estudio, sin
notificacion ni toma de segunda muestra segun RMA en el ISP.

CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Tiene RMA 5 33.3
No tiene RMA 10 66.7
TOTAL 15 100.0

En sintesis, si bien hay 20 personas que podrian no conocer su resultado, 10 de ellas

podrian disponer de algun antecedente del mismo.
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CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

l.- CARACTERISTICAS DE LAS SEMILLAS.

Como se ha sefialado, la muestra de la Regién Metropolitana considerd un total de siete
semillas, que generaron distintas cadenas de reclutamiento. Estos participantes iniciales
respondieron a determinados perfiles definidos por el equipo encargado del estudio, los
gue han sido presentados en las secciones precedentes, por lo que resulta de interés
conocer algunas caracteristicas especificas de estas personas.

1.- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

El rango de edad de las semillas varié entre los 20 y los 42 afios, con un promedio
cercano a los 30 afios. En cuanto al nivel educacional, la mayoria de los participantes
iniciales cuenta con algun grado de educacién superior.

Tabla N° 9.
4 COMUNA DE

SEMILLA EDAD ‘ NIVEL DE EDUCACION RESIDENCIA
Semilla 1 29 | Universitaria/Sup. Técnica | Providencia
Semilla 2 32 | Universitaria/Sup. Técnica | Recoleta
Semilla 3 24 | Media Puente Alto
Semilla 4 20 | Universitaria/Sup. Técnica | Recoleta
Semilla 5 24 | Universitaria/Sup. Técnica | Santiago centro
Semilla 6 42 | Universitaria/Sup. Técnica | Santiago centro
Semilla 7 37 | Media Conchali

2.- COMPORTAMIENTO E IDENTIDAD SEXUAL.

Tabla N° 10.

N° PAREJAS
SEXUALES
MUJERES
ULTIMOS 12
MESES

N° PAREJAS

SEXUALES

ULTIMOS 12
MESES

USO CONDON
ULTIMOS 12
MESES

IDENTIDAD
SEXUAL
DECLARADA

SITUACION DE

SEMILLA PAREJA

Semilla 1 Homosexual Esta Solo Entre2y9 Ninguna Casi siempre o
aveces
Semilla 2 Gay Saliendo con Entre2y9 Ninguna Siempre
alguien
Semilla 3 Homosexual Esta Solo Entre2y9 Ninguna Nunca
Semilla 4 Homosexual Esta Solo 10 o mas Ninguna Casi siempre o
aveces
Semilla 5 Homosexual Esta Solo Entre2y9 Ninguna Siempre
Semilla 6 Gay Esta Solo 10 o mas Ninguna Siempre
Semilla 7 Homosexual Conviviendo Entre2y9 Ninguna Casi siempre o
con su pareja aveces
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Respecto a la identidad sexual, todas las semillas se autodefinen como homosexuales o
gay, no registrandose autoidentificaciones con la bisexualidad, lo que se refleja,
ademas, en el comportamiento sexual declarado en lo referente a los ultimos 12 meses,

donde ningun participante ha tenido relaciones sexuales con mujeres.

3.- PARTICIPACION Y RED SOCIAL.

Solo una semilla participa en organizaciones vinculadas a la poblacion HSH o al tema
del VIH/SIDA. Respecto al tamafio de red, es decir, “cuantos hombres que tienen sexo
con hombres, con 18 o mas afios, que residen o trabajan en la Region Metropolitana,
que conocen Yy los conocen, vieron el mes pasado”, los valores varian entre un minimo

de 8 y un maximo de 40 personas, con un promedio de 18.6 HSH.

Tabla N° 11.
PARTICIPA EN o N N° DE HSH DE 18 Y MAS
SEMILLA ORGANIZACIONES it DEQHUISEHC%I’E\Kl)Eé\é S QUE VIO EL MES

LIGADAS A HSH O VIH PASADO (tamafio de red)

Semilla 1 No 50 8
Semilla 2 No 40 40
Semilla 3 No 80 25
Semilla 4 Si 30 10
Semilla 5 No 150 15
Semilla 6 No 50 12
Semilla 7 No 20 20

4.- HISTORIA DE VIH.

Todas las semillas se han realizado previamente el examen para la deteccion del VIH,
pero solo una de ellas afirma tener serologia positiva.

Tabla N° 12.

SE HA HECHO EL
SEMILLA ‘ EXAMEN DE VIH ‘ VIVE CON VIH

Semilla 1 Si No
Semilla 2 Si No
Semilla 3 Si No
Semilla 4 Si No
Semilla 5 Si No
Semilla 6 Si Si

Semilla 7 Si No
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ll.- CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA LOGRADA.

1.- SOBRE EL ANALISIS PRESENTADO.

El andlisis que se presenta en esta seccion corresponde al procesamiento estadistico
de las respuestas entregadas por los participantes, a algunas de las preguntas que les
fueron formuladas como parte de la aplicacion del cuestionario socio comportamental.
En este sentido, se trata de una caracterizacion muestral, basada en los datos
aportados por los 317 casos reclutados en la Region Metropolitana, que no constituye
una inferencia a la poblacién estudiada.

Lo anterior resulta de gran relevancia, ya que la informacion muestral presenta
diferencias con los resultados generados mediante el programa RDSAT (los que se
exponen en el siguiente capitulo de este informe), analisis que si busca desarrollar
estimaciones poblacionales y que ajusta los datos de acuerdo al tamafio de red de los
participantes y a los patrones de reclutamiento.

El procesamiento de los datos muestrales fue realizado utilizando el programa SPSS
(version 15.0), considerando solamente un nivel de analisis univariado (frecuencias,
porcentajes y estadisticos descriptivos). Para aprovechar mejor el material que se
presenta a continuacién, pueden sefialarse las siguientes precisiones:

e La exposicion de los resultados reordena el cuestionario en base a criterios
tematicos, es decir, las preguntas estan articuladas por areas de interés.

e Por otra parte, se han seleccionado algunas variables del instrumento, considerando
su aporte para la descripcion de los participantes del estudio.

e Las categorias de respuesta corresponden a las alternativas originales del
cuestionario y no a las categorias agregadas o colapsadas que se crearon para
poder ser trabajadas con el programa RDSAT.

e Para los porcentajes se consideran solo las respuestas validamente emitidas, es
decir, se excluye la categoria “no sabe/ no responde”.

e (Cada tabla presentada contiene en su encabezado la pregunta que la origina,
exponiendo a continuacién sus resultados.

e Las tablas de frecuencia tienen las opciones agrupadas en orden descendente,
siempre y cuando las categorias de respuesta no determinen un orden predefinido.
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2.- PARTICIPACION EN EL ESTUDIO Y RED SOCIAL.

El 77.9% de los participantes (247 casos) sefiald haber sido reclutado por un amigo
para incorporarse a la investigacion, mientras que un 11.4% (36 casos) aludié a un
conocido.

Tabla N° 13. Relacion con la persona que lo recluté.
CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Amigo 247 77.9
Conocido 36 11.4
Pareja 17 5.4
Familiar 6 1.9
Otro 11 3.5
TOTAL 317 100.0

Respecto a los motivos que determinaron su participacion en el estudio, las personas
refieren en primer lugar la posibilidad de realizarse la prueba de deteccién del VIH
(50.0%, 158 casos); en segunda instancia se menciona la utilidad de la investigacion
realizada (27.5%, 87 casos); y en la tercera posicion se ubica el incentivo monetario
entregado por participar y reclutar a sus pares (13.3%, 42 casos).

Tabla N° 14. Razon por la que particip6 en el estudio.

CATEGORIAS | FRECUENCIA PORCENTAJE |

Por la prueba de VIH 158 50.0
_Porque el es!u_dlo es 87 275
interesante/ til

Por el incentivo 42 13.3
Por la recomendacion 23 73
del reclutador

Otra 6 1.8
No responde 1
TOTAL 317 100.0

En cuanto a la red social de los participantes —acotada a otros HSH de 18 o mas afios
que residen o trabajan en la Regién Metropolitana- se observa un rango muy amplio en
relacion a la cantidad de HSH que conocen (y los conocen), con un minimo de 1, un
maximo de 866 y una media de 31.7 hombres. Este rango se reduce al consultar por
cuantas de estas personas vio el mes pasado, donde se registra un minimo de 1, un
maximo de 200 y una media de 14 HSH. Cabe sefialar, que este ultimo dato se utiliza
como medida del tamafio de red de los participantes.

Tabla N° 15. Red social de los participantes.
N MINIMO  MAXIMO MEDIA  MEDIANA  MODA DESV. TIiPICA
HSH de 18 afios y mas, que residen o trabajan en laregidn, y que conoce y lo conocen.
314] 1] 866 | 31.69 | 20 | 20] 55.534
Cantidad de ellos que vio el mes pasado.
313 1] 200 | 14.12 | 10] 10] 18.251
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3.- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

El promedio de edad de los reclutados es de 27 afos, no obstante, la moda observada
es de 18 afios, lo que da cuenta de una muestra mayoritariamente joven, donde la
mitad de los participantes no supera los 23 afios (mediana).

Tabla N° 16. Edad.

| MINIMO MAXIMO | MEDIA  MEDIANA  MODA | DESV.TIPICA |

317 18 68 27.26 23.00 18 10.177

El 98.4% de los sujetos (311 casos) tiene nacionalidad de origen chilena y solo un 7.6%
(24 casos) indica pertenecer a un pueblo originario.

Al analizar las comunas de residencia de los participantes, las principales comunas
corresponden a Santiago Centro (60 casos; 18.9%), Puente Alto (27 casos; 8.5%),
Maipu (26 casos; 8.2%), Conchali (20 casos; 6.3%), Recoleta (17 casos; 5.4%) y La
Florida (14 casos; 4.4%), las que —en conjunto- concentran al 51.7% de las personas.

En materia educacional, un 60.5% de los encuestados (184 casos) presenta algun
grado de educacion superior y un 27.3% (83 casos) cuenta con ensefianza media
completa. Estos datos resultan dificiles de comparar con la poblacion general del pais,
por tratarse de una muestra joven con muchos casos que aun contindan estudiando
(17.0% de los participantes afirma estar estudiando, 54 casos).

Tabla N° 17. Nivel educacional.

CATEGORIAS | FRECUENCIA PORCENTAJE |
Bésica incompleta 3 1.0
Bésica completa 6 2.0
Media incompleta 28 9.2
Media completa 83 27.3
Sup. técnica incompleta 36 11.8
Sup. técnica completa 35 115
Universitaria incompleta 84 27.6
Universitaria completa 27 8.9
Post grado 2 0.7
No responde 13
TOTAL 317 100.0

En cuanto a la situacion ocupacional que los sujetos presentaban la semana anterior al
estudio, el 44.2% sefiala estar trabajando y percibiendo ingresos (140 casos), a lo que
puede agregarse el 8.8% de quienes estudian y trabajan (28 casos). Un 15.5% indica
estar cesante (49 casos). Esta pregunta tiene una de las mayores tasas de no
respuesta.
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Tabla N° 18. Situacién ocupacional la semana anterior.

CATEGORIAS FRECUENCIA = PORCENTAJE
Trabajando y recibiendo ingreso 140 44.2
Buscando trabajo habiendo trabajado antes 49 155
Trabajando para un familiar sin pago de dinero 4 1.3
Buscando trabajo por primera vez 9 2.8
Quehaceres del hogar 30 9.5
Estudiando 26 8.2
Estudiando y trabajando con ingreso 28 8.8
Jubilado o rentista 9 2.8
Otra 22 6.9
TOTAL 317 100.0

Las preguntas sobre el nivel de ingreso del hogar y del encuestado son las que
presentan las tasas mas bajas de respuesta (286 y 243 casos, respectivamente),
registrandose, ademas, altas desviaciones tipicas en sus datos. Respecto al ingreso
promedio mensual del hogar, los resultados fluctian entre $40.000 y $4.500.000, con
un promedio de $645.276 y una mediana de $500.000. Por su parte, los encuestados
afirman que su ingreso promedio mensual personal varia entre $0 y $1.900.000, con
una media de $181.342 y una mediana de $150.000. La moda en esta variable es $0,
ya que 56 encuestados sefialaron no percibir ingresos propios.

Tabla N° 19. Ingreso promedio mensual.

| MINIMO  MAXIMO MEDIA  MEDIANA MODA DESV. TIPICA

Ingreso del hogar.

286 | 40.000] 4.500.000] 645.276,2] 500.000]  400.000 | 524.056,7
Ingreso del encuestado.
243 0] 1.900.000] 181.341,6] 150.000 ] 0] 207.510,8

En relacién a la prevision de salud de los participantes, el 71.1% esta afiliado a
FONASA (224 casos) y el 20.3% tiene ISAPRE (64 casos). Hay 21 participantes que
declaran no tener prevision, es decir, un 6.7% de la muestra.

Tabla N° 20. Prevision de salud.

CATEGORIAS \ FRECUENCIA PORCENTAJE |
FONASA 224 71.1
ISAPRE 64 20.3
PRAIS 2 0.6
FFAA/ CAPREDENA 4 1.3
Sin previsién 21 6.7
No responde 2
TOTAL 317 100.0

Desde otra perspectiva, es interesante mencionar que solo un 11.5% de los
encuestados (36 casos) participa regularmente en alguna organizacion vinculada a la
poblacion HSH o a la tematica del VIH/SIDA.
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Tabla N° 21. Participacién en organizaciones vinculadas a HSH y/o VIH.
CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Si 36 11.5

No 278 88.5

No responde 3

TOTAL 317 100.0

4.- IDENTIDAD Y COMPORTAMIENTO SEXUAL.

Al ser consultados por su identidad sexual, el 47.2% de los encuestados se autodefinid
como gay (149 casos), seguidos de los homosexuales (40.8%, 129 casos). Solo un
7.9% se auto identific6 como bisexual (25 casos).

Tabla N° 22. Identidad sexual (autodefinicion).

CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Gay 149 47.2
Homosexual 129 40.8
Bisexual 25 7.9
Alternativo o ambiguo 5 1.6
Traves o trans 3 0.9
Heterosexual 2 0.6
Loca 1 1.3
Otra 2 0.6
No responde 1
TOTAL 317 100.0

Respecto a su situacion civil, el 95.9% esta legalmente soltero (304 casos). Por su
parte, en lo referente a su situacién de pareja actual, el 46.6% sefala estar solo (145
casos), el 22.2% tiene pareja pero no convive con ella (69 casos) y el 17.0% vive con su
pareja (43 casos).

Tabla N° 23. Situacién de pareja actual.
CATEGORIAS | FRECUENCIA PORCENTAJE |
Estéa solo 145 46.6
Emparejado sin convivir 69 22.2
Saliendo con alguien 53 17.0
Conviviendo con su pareja 43 13.8
Otro 1 0.3
No responde 6
TOTAL 317 100.0

En materia de comportamiento sexual, los antecedentes sobre la iniciacion sexual de
los participantes muestran que la edad de inicio presenta una media y una mediana de
16 afos, lo que resulta levemente inferior a lo observado en la poblacién general de
hombres del pais, donde el promedio de edad de la iniciaciéon es de 16.7 afios3°. El

39 Instituto Nacional de la Juventud. “Sexta Encuesta Nacional de Juventud: Capitulo Sexualidad (Analisis
Preliminares)”. 2009.
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75.3% tuvo esa primera relacion con un hombre (238 casos) y solo el 30.7% afirma
haber usado condoén (97 casos).

Tabla N° 24. Edad de la primera relacién sexual.

| MINIMO  MAXIMO MEDIA  MEDIANA  MODA DESV. TIPICA

316 5 28 16.16 16 18 3.632

El comportamiento sexual en los Ultimos 12 meses indica que el promedio de personas
con las que los participantes tuvieron relaciones sexuales penetrativas es de 8.3. Este
promedio es de 7.8 al acotar la pregunta solo a otros hombres y de 0.2 cuando se trata
de mujeres, lo que refleja una baja practica bisexual entre los encuestados.

Tabla N° 25. Relaciones sexuales ultimos 12 meses.
N . MINIMO  MAXIMO | MEDIA MEDIANA  MODA | DESV.TIPICA |
N° de personas con que tuvo relaciones sexuales penetrativas.
315] 1] 300] 8.3] 3] 1] 25.1
N° de hombres con que tuvo relaciones sexuales penetrativas.
313] 1] 300] 7.8] 3] 1] 24.6
N° de mujeres con que tuvo relaciones sexuales penetrativas.
312] 0] 24 | 0.2] 0] 0] 1.7
Frecuencia mensual de relaciones sexuales penetrativas.
311] 1] 226 | 9.5] 5 1] 16.5

Respecto a la frecuencia mensual de relaciones sexuales penetrativas, ésta asciende,
en promedio, a 9.5 relaciones.

El uso de conddn en los dltimos 12 meses refleja un bajo uso consistente, ya que un
28.0% afirma usarlo siempre (88 casos) y un 41.1% casi siempre (129 casos). El 56.2%
indica haber utilizado preservativo en su Ultima relacion sexual penetrativa (178 casos).

Tabla N° 26. Uso de conddn ultimos 12 meses.
CATEGORIAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 88 28.0
Casi siempre 129 41.1
A veces 57 18.2
Nunca 40 12.7
No responde 3
TOTAL 317 100.0

Otros antecedentes vinculados al comportamiento sexual sefalan que el 44.8% de los
participantes afirma haber tenido relaciones sexuales penetrativas bajo el efecto del
alcohol (142 casos) y 24.0% las ha tenido bajo el efecto de alguna droga (76 casos).
Por otra parte, solo un 17.1% afirma haber tenido una ITS durante los ultimos 12 meses
(54 casos).
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5.- HISTORIA DE VIH.

Antes de presentar la informacion relacionada a la historia y los resultados de VIH de
los participantes del estudio, es necesario reiterar que se trata de la caracterizacion
muestral y que las estimaciones e intervalos de confianza asociados a la prevalencia de
VIH calculadas mediante RDSAT se presentan en la seccidn siguiente.

Ante la pregunta por la historia de los sujetos en relacion al examen de deteccion del
VIH, el 63.0% indica haberse realizado el examen alguna vez en la vida (198 casos).

Tabla N° 27. Se ha hecho alguna vez la prueba del VIH/SIDA.

CATEGORIAS | FRECUENCIA PORCENTAJE |
Si, por iniciativa propia 132 42.0
Si, por indicacion médica 40 12.7
Si, por otra razon 26 8.3
No 116 36.9
No responde 3
TOTAL 317 100.0

Este numero desciende a 79 casos cuando se circunscribe el periodo a los ultimos 12
meses (24.9% del total de la muestra y 39.9% de quienes se han hecho el test alguna
vez). 76 de estas personas indican conocer el resultado de ese examen (es decir,
96.2% de los participantes que se practicaron la prueba durante el dltimo afio).

Por otra parte, considerando los resultados del estudio en cuanto a la serologia de los
reclutados, los datos de la muestra reflejan un 26.2% de participantes VIH positivos (83
casos)*.

Tabla N° 28. Resultado examen de VIH como parte del estudio.

CATEGORIAS IEEEEE PORCENTAJE |
Negativo 234 73.8
Positivo con RMA 46 14.5
Positivo sin RMA 37 11.7
TOTAL 317 100.0

Al complementar esta informacidén con los registros existentes en el Ministerio de Salud
(registro de confirmaciones del ISP y registro nacional de notificaciones
epidemioldgicas), se constata que un alto porcentaje de los participantes con resultado
positivo registraba muestra anterior confirmada (RMA) en el ISP (46 casos, 14.5% de la
muestra y 55.4% de los casos positivos). De igual forma, 53 personas se encontraban
previamente notificadas al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Nacional (16.7% de la
muestra y 63.8% de los casos positivos)*!. Esto demuestra una participacion de
personas que ya conocia su serologia positiva que alcanza a un 16.7% de la muestra.

40 Cabe sefalar que solo se registré un caso “falso positivo”, es decir, que fue reactivo al test de ELISA
pero no fue confirmado por el ISP, mostrando un elevado Valor Predictivo Positivo del screening en esta
poblacién (98.8%).

41 Puede asumirse que todos los casos notificados previamente tienen RMA, pero las bases del ISP no
registran la variable de confirmacién anterior de casos de larga data.
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De forma complementaria, es posible constatar una importante vinculacién entre los
reclutados VVIH, los que como se verd mas adelante presentan un alto grado de
homofilia y se desprenden en un 59.0% (49 casos) de la cadena originada por la semilla
que vivia con VIH (semilla 6), lo que puede verse ilustrado en el siguiente diagrama de
la muestra.

NOTA: Los cuadrados mas grandes identifican a las semillas. El color azul identifica participantes con serologia
negativa. El color rojo identifica participantes con serologia positiva.
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ANALISIS DE RESULTADOS*?

|.- SOBRE EL ANALISIS PRESENTADO.

La presente seccion contiene el analisis de los resultados del estudio realizado con el
programa Respondent Driven Sampling Analysis Tool (RDSAT, version 6.0.1),
especialmente disefiado para desarrollar analisis a partir de muestras logradas
mediante muestreos basados en quienes responden (RDS).

Los datos reportados son estimaciones poblacionales (no de la muestra reclutada) y
estan ponderados en base a los patrones de reclutamiento y el tamafio de la red social
de los participantes. Este dato es usado por el programa para ajustar las variables de
acuerdo a la probabilidad de seleccién de los sujetos, asi, aquellos que declararon
redes mas amplias se ponderan con un menor valor que aquellos con redes mas
pequefias, porque estos Ultimos tienen menos probabilidades de ser reclutados.

En relacién a los datos que se presentan a continuacién es importante precisar algunos
aspectos especificos del analisis:

e Para cada variable se han calculado estimaciones en base a las categorias de
respuesta colapsadas o reagrupadas para efectos del analisis mediante RDSAT*,

e Ademas de las proporciones estimadas de poblacion (EPP), se presentan —para
cada categoria- intervalos de confianza al 95% (IC) y el numero de casos de la
muestra (N).

e Las tablas también incluyen los valores de homofilia y equilibrio:

- Homofilia: indica la tendencia de un individuo de reclutar a otro con la

misma o distinta caracteristica. El valor de homofilia varia entre -1 y 1.
Siendo 1 una alta probabilidad de reclutar a otro con la misma
caracteristica. Homofilia de -1 (o heterofilia) significa que los individuos
tienen mas probabilidad de reclutar a alguien con una caracteristica
opuesta. Una homofilia cercana a 0 es lo deseado, significa que el
reclutamiento se produjo al azar#4.

- Equilibrio: es un valor teérico, calculado, que corresponde a la proporcion
esperada de la muestra en cada variable en estudio. Es el punto en el cual

42 Este capitulo constituye una adaptacion del “Informe de Analisis de Resultados del Estudio CHIPREV”
entregado por el equipo de analistas.

43 La recodificacion de las variables puede ser revisada en los anexos de este informe.

44 Heckathorn, D. “Respondent-Driven Sampling 1l: Deriving Valid Populations Estimates from Chain -
Referral Samples of Hidden Populations”. Social Problems 2000. Vol 49, N° 1, 11-34.
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la proporcion de una categoria en la muestra se mantiene estable, aun
cuando se recluten mas olas de participantes®. El equilibrio se calcula
basado en la teoria de modelo en cadena de Markov, con ecuaciones
lineales que consideran el nimero de categorias de sujetos y la probabilidad
de que un sujeto A reclute a un sujeto B, de caracteristica diferente. Siendo
el equilibrio un valor de proporcion, la suma de los valores de equilibrio de
todas las categorias de una variable debe sumar 1.

e EIl analisis considera un nivel univariado, dado por las estimaciones de cada
variable, y un nivel bivariado, que describe la prevalencia de VIH por grupos segun
variables seleccionadas. En este sentido, la exposicion de los resultados se ha
estructurado en dos secciones, la primera de ellas aborda los resultados de
prevalencia de VIH y Ila segunda presenta estimaciones de variables
sociodemograficas, de comportamiento sexual, y de conocimientos y actitudes sobre
el VIH, vinculandolas con la prevalencia del virus.

e (Cada tabla presentada contiene en su encabezado la pregunta que la origina,
exponiendo a continuacion sus resultados.

e Las tablas de frecuencia tienen las opciones agrupadas en orden descendente,
siempre y cuando las categorias de respuesta no determinen un orden predefinido.

II.- PREVALENCIA DE VIH.

El andlisis univariado realizado mediante RDSAT estima que un 21.1% de los hombres
gue tienen sexo con hombres y que constituyen la poblacién objetivo del estudio viven
con VIH.

Tabla N° 29. Proporcion poblacional estimada de VIH.

95%IC  95%IC

Categorias EPP limite limite  Homofilia Equilibrio
inferior superior
Negativo 234 78.9% 70.0% 87.2% 0.467 77.9%
Positivo 83 21.1% 12.8% 30.0% 0.499 22.1%

No obstante, este resultado debe ser interpretado cuidadosamente, ya que la
estimacion presenta algunos aspectos que fueron considerados en el proceso de
analisis y que deben ser tomados en cuenta al momento de utilizar los datos:

e En primer lugar, la proporcion calculada registra un intervalo de confianza muy
amplio, con un rango de 17.2 puntos porcentuales, es decir, que la prevalencia de
VIH puede fluctuar considerablemente, variando entre un 12.8% y un 30.0%. Esto

45 Johnston, L. “The Effectiveness of Respondent Driven Sampling for Recruiting Males who Have Sex with Males in
Dhaka, Bangladesh”. AIDS Behaviour 2008;12(2):294-304.
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puede estar vinculado a que “el tamafo de la muestra resulta algo pequefio, lo que
podria indicar que el poder de calculo de la misma puede haber sido insuficiente™#6.

Por otra parte, puede comentarse que para lograr el equilibrio en esta variable se
requirieron 6 olas de participantes, numero que no fue alcanzado por todas las
cadenas de reclutamiento.

Otro aspecto a tener en cuenta es la alta homofilia registrada en cuanto a la
serologia de los participantes, que en el grupo de personas VIH positivas es muy
cercana a 0.5 (0.499), es decir, un participante viviendo con VIH reclutd
preferentemente a pares de su red social que presentaban la misma serologia. Una
situacién similar se registr6 en los participantes VIH negativos, quienes también
reclutaron a otros HSH que no viven con el virus (0.467). La similitud en los valores
de homofilia de cada grupo permite suponer que estos se contrarrestan entre ellos*’.
Ademas, el programa RDSAT ajusta las estimaciones segun homofilia, razén por la
cual, la proporcion final calculada en cuanto a la prevalencia de VIH no deberia estar
afectada por la homofilia observada. Sin embargo, no debe dejar de mencionarse
esta situacion, que también fue expuesta en el capitulo sobre las caracteristicas de
la muestra, donde se sefalé que 63.8% de los casos positivos (correspondiente al
16.7% de la muestra) ya conocia su serologia y el 59% de quienes tuvieron
resultado positivo se desprende de la cadena iniciada por la semilla que vive con
VIH, es decir, “pareciera que el resultado de la semilla nueve aumenta
considerablemente la prevalencia de VIH"48,

Lo anterior llevé a considerar otros calculos de los datos, haciendo el ejercicio de
excluir del analisis a esta cadena. De esta forma se obtiene un n de 205 casos, a
partir de los cuales la estimacion de prevalencia de VIH desciende a un 8.9%, con
un intervalo de confianza que varia de 4.2% a 14.7%. Cabe sefalar, que en este
célculo la homofilia de quienes viven con el virus, si bien baja a un 0.376, sigue
siendo alta. Este analisis es presentado con el objetivo de mostrar la relevancia de la
cadena de la semilla VVIH en el resultado (como se desprende del Grafico N° 1), no
obstante, finalmente se optd por considerar el total de la muestra, ya que habiendo
“revisado otros andlisis relacionados a esta semilla, incluyendo comparaciones de
varias variables que comprenden a todas las semillas, no se encontr6 una
justificacion clara para excluirla”.*®

46 Comentario sefialado por la asesora internacional en RDS Lisa Johnston, consultada sobre las
limitaciones del analisis.

47 De acuerdo a la asesora internacional Lisa Johnston, cuando las homofilias son similares en los
grupos, éstas se anulan “si la homofilia fuese alta para un grupo y no para el otro grupo, se recomendaria
sacar la cadena de la semilla viviendo con VIH, pero en este caso no lo es, por lo tanto se sugiere
dejarla”.

48 Comentario sefialado por la asesora internacional en RDS Lisa Johnston, consultada sobre las
limitaciones del andlisis.

49 |bid.
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Teniendo presentes las observaciones detalladas previamente en relacion a la
interpretacion del resultado de prevalencia de VIH, pueden plantearse, ademas, tres
aspectos tedrico-metodologicos que también adquieren relevancia en el contexto del
analisis. En primer lugar, es importante reiterar o que ya se ha explicitado en el capitulo
sobre la metodologia, respecto a que la muestra lograda no es una muestra aleatoria
representativa en términos estadisticos de la poblacion de hombres que tienen sexo con
otros hombres de la Region Metropolitana, sino que es representativa de una poblacion
especifica que se aproxima a ella. Desde esta perspectiva, es fundamental revisar las
estimaciones poblacionales generadas mediante el programa RDSAT en relacién a las
caracteristicas sociodemogréaficas de los HSH estudiados (que se exponen mas
adelante), las que pueden contribuir a configurar de forma mas precisa el universo
referencial de la investigacion.

Otro aspecto que puede introducirse como hip6tesis a comprobar en nuevos estudios
con esta poblacion, es que la alta homofilia registrada entre HSH con serologia positiva,
se encuentra asociada a las particularidades que presentan las redes sociales de
personas que viven con VIH en el pais, en cuanto a su historia, trayectoria, organizacion
formal, el significado que adquiere esta condicion en la vida y la forma en que se
articula la cotidianeidad a partir de ella.

Estrechamente vinculado a lo anterior, se debe considerar el impacto que el acceso a
tratamiento antirretroviral puede tener en la prevalencia de VIH, dado que el pais tiene
garantizado por ley el acceso a TARV desde el afio 2005°°, demostrandose, ademas,
en el estudio de Cohorte de PVVIH (seguimiento de personas en tratamiento
antirretroviral), una sobrevida mayor a 90% a partir de los 24 meses post inicio de
terapia®’. Asi mismo, la tasa de mortalidad por SIDA presenta un descenso sostenido,

50 Ley 19.996 (2005) que establece el Régimen General de Garantias Explicitas en Salud (Sistema GES).
51 Comision Nacional del SIDA — Grupo SIDA Chile. “Evaluacion de Impacto del Programa de Acceso
Expandido a Tratamiento Antirretroviral. Cohorte Chilena de SIDA”. Diciembre de 2007.
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pasando de 3.6 por 100.000 en el afio 2001 a 2.4 por 100.000 en el afio 2007°2. En este
contexto, la acumulacion de personas viviendo con VIH y su articulacion en redes
sociales ligadas al acceso a tratamiento deberian ser una variable a profundizar.

[ll.- PREVALENCIA DE VIH Y OTRAS VARIABLES.

A continuacién se revisan las estimaciones generadas utilizando el programa RDSAT
en relacion a las caracteristicas sociodemogréficas y de comportamiento sexual de la
poblacién estudiada, asi como la prevalencia de VIH registrada al desagregar a los
hombres que tienen sexo con hombres segun esas caracteristicas.

1.- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

1.1.- Edad.

La mayor proporcion estimada de HSH tiene entre 21 y 30 afios (40.1%), seguida del
grupo de 18 a 20 afos (28.5%). Solo un 15.1% tiene mas de 40 afios. Los valores de

homofilia varian entre 0.237 y 0.426, lo que indica un reclutamiento preferencial de
personas del mismo tramo de edad.

Tabla N° 30. Proporcion poblacional estimada por grupo de edad.

B%IC  95%IC

Categorias limite limite  Homofilia Equilibrio
inferior  superior
18 — 20 afios 96 28.5% 19.2% 38.8% 0.426 30.8%
21 — 30 afios 134 40.1% 32.1% 48.6% 0.266 42.8%
31 - 40 afios 45 16.2% 9.6% 23.3% 0.237 14.1%
41 y méas afios 42 15.1% 8.1% 22.9% 0.373 12.3%

El calculo de prevalencia de VIH varia por grupos de edad, en la poblacién de 18 a 20
afios la prevalencia es cero, mientras que entre los 21 y los 30 afios alcanza a un
15.3%, llegando a sus valores maximos en quienes tienen mas de 30 afios (55.6% entre
los 31y los 40; y 50.8% en los mayores de 40 afos).

Tabla N° 31. Prevalencia segin edad.

95% IC limite 95% IC limite

Categorias

inferior superior
18 — 20 afios 0.0% 0.0% 0.0%
21 - 30 afios 15.3% 7.7% 23.9%
31— 40 afios 55.6% 33.4% 79.9%
41 y mas afios 50.8% 26.3% 70.2%

52 Ministerio de Salud, Departamento de Epidemiologia. Op cit.

63



CHIPREV — Informe final.

GRAFICO N° 2. PREVALENCIA DE VIH SEGUN EDAD.
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1.2.- Educacion.

En cuanto al nivel educacional, la mayor proporcion estimada se presenta en el grupo
que cuenta con algun grado de educacién superior universitaria o técnica (59.7%). En

segundo lugar se ubican los HSH que tienen ensefianza media completa, con un
26.9%.

Tabla N° 32. Proporcion poblacional estimada por nivel de educacion.

B%IC 95N IC

Categorias limite limite  Homofilia Equilibrio
inferior  superior

Béasica completa 'y

ca 37 13.4% 8.3% 19.4% 0.076 12.1%
media incompleta

Media completa 83 26.9% 20.4% 34.6% 0.061 28.5%
Superior univ. y 184 59.7%  51.0%  67.3% 0.032 59.4%
técnica

NS/NR 13

La estimacion de prevalencia de VIH segun educacion es de 36.6% en aquellos que no
han completado la educacion media. En quienes finalizaron la ensefianza media o ya
tienen algun nivel de estudio superior, esta prevalencia desciende a alrededor de un
19.0%. Si bien la diferencia es importante, ésta no alcanza significacion estadistica.

Tabla N° 33. Prevalencia seglin nivel educacional.

95% IC limite 95% IC limite

Categorias

Bésica completa y media

inferior

superior

. 36.6% 12.1% 60.9%
incompleta

Media completa 19.0% 7.5% 30.9%
Superior univ. y técnica 19.6% 11.5% 31.0%
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1.3.- Situacién laboral (la semana anterior a la consulta).

La poblacién de HSH concentra una mayor proporcion en el grupo que trabaja y percibe
ingresos (57.6%). Los estudiantes alcanzan a un 11.8% y quienes no se encuentran
trabajando®3, representan un 30.5%.

Tabla N° 34. Proporcién poblacional estimada por situacién ocupacional.

Categorias

95% IC
limite

95% IC
limite

Homofilia Equilibrio

Trabajando y
recibiendo ingreso
No trabaja
Estudiante

NS/NR

inferior  superior

168 57.6%  49.8%  651%  0.009 56.4%
92  305%  23.6%  382%  0.103 31.9%
35  11.8%  7.4%  17.0%  0.028 11.8%
22

La prevalencia de VIH estimada es mas alta en los HSH que declaran no estar

trabajando, donde

llega a un 30.3%,

mientras que en quienes trabajan

remuneradamente es de 20.5%.

Tabla N° 35. Prevalencia segun situacion ocupacional.

Categorias

Trabajando y recibiendo

. 20.5% 11.2% 30.3%
ingreso

No trabaja 30.3% 14.6% 45.0%
Estudiante 13.9% 2.8% 30.7%

95% IC limite 95% IC limite
inferior superior

53 La categoria “no trabaja” incluye a todos aquellos que actualmente no poseen trabajo remunerado:
buscando trabajo habiendo trabajado antes, buscando trabajo por primera vez, trabajando sin pago de
dinero, en quehaceres de su hogar, jubilados e incapacitados.
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GRAFICO N° 4. PREVALENCIA DE VIH SEGUN
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1.4.- Posicion socioeconomicay prevision de salud.

En cuanto a los ingresos personales, el grupo mas numeroso reporta un ingreso
mensual que va de $60.001 a $240.000 (45.3%). Quienes perciben menos de $60.001 y

quienes reciben mas de $240.000 al mes presentan proporciones similares (25.9% y
28.8%, respectivamente).

Tabla N° 36. Proporcion poblacional estimada por promedio de ingreso
mensual del encuestado.

B%IC  95%IC

Categorias limite limite  Homofilia Equilibrio
inferior  superior
< $60.000 77 25.9% 19.0% 34.5% 0.141 27.7%
$60.001-$240.000 118  45.3% 36.4% 53.8% 0.052 42.5%
> $240.00 80 28.8% 19.9% 37.4% 0.242 29.8%
NS/NR 42

Respecto a la prevision de salud, el 64.4% sefala estar suscrito al sistema publico de
salud y el 28.0% tiene ISAPRE.

Tabla N° 37. Proporcién poblacional estimada por tipo de prevision de salud.

95%NIC  95% IC

Categorias limite limite  Homofilia Equilibrio
inferior  superior
FONASA/PRAIS 226 64.4% 57.5% 72.6% 0.278 70.5%
ISAPRES 64 28.0% 19.6% 35.1% 0.15 21.8%
Sin previsién y otra 25 7.6% 4.1% 11.6% 0.123 7.8%

Como medida de sintesis, el nivel socioeconémico (NSE) fue calculado con un analisis
de cluster utilizando las variables: educacion, ingresos del hogar y posesion de bienes

66



CHIPREV — Informe final.

del hogar®*. Los resultados arrojaron dos grupos. Se estima que 59.6% de los HSH se
ubica en el grupo 2 que presenta mayor nivel de ingresos, mas educacion y mas
posesion de bienes en el hogar. El 40.6% restante pertenece al grupo 1, que

corresponde al grupo con menores ingresos, menor educacién y menor niumero de
bienes del hogar.

Tabla N° 38. Proporcion poblacional estimada por clasificacion
socioecondmica.

9B%IC  95%IC

Categorias limite limite  Homofilia Equilibrio
inferior  superior

Grupo 1 (més bajo) 130 40.6% 32.0% 48.4% 0.247 39.0%
Grupo 2 (mas alto) 186 59.6% 51.7% 68.0% 0.294 61.0%

La prevalencia de VIH estimada es casi el doble en el grupo con menor nivel
socioeconémico (grupo 1) que en el grupo que declara mejor posicion socioeconémica
(grupo 2). El grupo 1 presenta un 27.3% de HSH con el examen de VIH positivo;
mientras que en el grupo 2, este valor es de 14.3%. Esta diferencia en las proporciones
de ambos grupos no alcanza significacion estadistica en base a un error del 5%.

Tabla N° 39. Prevalencia segun clasificacion socioecon6mica.

95% IC limite 95% IC limite

Categorias 4 . .
inferior superior
Grupo 1 (mas bajo) 27.3% 16.0% 38.5%
Grupo 2 (mas alto) 14.3% 8.1% 20.7%

GRAFICO N° 5. PREVALENCIA DE VIH SEGUN
CLASIFICACION SOCIOECONOMICA.
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54 Para conocer en detalle el calculo del NSE puede dirigirse a los anexos de este informe.
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1.5.- Participaciéon en organizaciones vinculadas a poblacion HSH y/o al tema del
VIH/SIDA.

La proporcion estimada de HSH que participan en organizaciones relacionadas a la
poblaciéon de hombres que tienen sexo con hombres y/o que presentan trabajo en
VIH/SIDA, es de 8.9%.

Tabla N° 40. Proporcién poblacional estimada por participaciéon en
organizaciones ligadas a la poblacién HSH y/o al VIH/SIDA.

9BWNIC  95%IC

Categorias limite limite  Homofilia Equilibrio
inferior superior
Si 36 8.9% 4.4% 13.6% 0.167 9.6%
No 278 91.1% 86.4% 95.6% 0.096 90.4%

2.- IDENTIDAD Y COMPORTAMIENTO SEXUAL.
2.1.- Identidad sexual.

Respecto a la auto definicion de la identidad sexual, el 46.8% se declara como gay, el
39.2% se identifica como homosexual, el 10.0% se define como bisexual y sélo un 4.0%
alude a otro tipo de identidad sexual.

Tabla N° 41. Proporcién poblacional estimada por autodefinicion de identidad
sexual.

B%IC 95N IC

Categorias limite limite  Homofilia Equilibrio
inferior  superior
Homosexual 129 39.2% 32.5% 46.2% -0.031 40.2%
Gay 149 46.8% 39.7% 54.2% 0.002 47.2%
Bisexual 25 10.0% 5.4% 15.1% 0.101 8.3%

Otros (trans, locas.

. 13 4.0% 1.6% 6.8% -1 4.3%
alternativos, etc.)

El analisis de prevalencia segun identidad sexual declarada, refleja una mayor
prevalencia de VIH en quienes reportan otra identidad sexual (29.5%), seguidos de los
grupos que se reportan como gay (25.5%) o bisexuales (21.3%). Estas diferencias no
alcanzan significacion estadistica.

Tabla N° 42. Prevalencia segun autodefinicion de identidad sexual.
Categorias EPP 95°i/¢r)nIcC82r!|0r:1|te 952::;)%:;3”6
Homosexual 12.1% 5.3% 20.1%
Gay 25.5% 14.4% 37.9%
Bisexual 21.3% 1.9% 47.1%
Otros 29.5% 0.0% 65.4%
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2.2.- Situacién de pareja.

La estimacion segun la situacion de pareja actual indica que la mayoria de los HSH
tiene algun tipo de pareja, ya que el 20.2% esta saliendo con alguien, el 21.4% esta
emparejado pero no conviviendo y el 14.6% convive con su pareja. Un 43.8% sefiala

estar solo actualmente.

Categorias

Esta solo

Saliendo con
alguien
Emparejado sin
convivir
Conviviendo con su
pareja

NS/NR

145 43.8%
53 20.2%
69 21.4%
43 14.6%
7 -

95% IC

limite

inferior

37.3%
12.8%

14.8%

8.4%

95% IC

limite

superior

52.5%
27.4%

28.6%

19.9%

Homofilia Equilibrio

0.111
0.065

0.249

0.197

Tabla N° 43. Proporcién poblacional estimada por situacion de pareja actual.

47.5%
16.5%

22.1%

13.9%

La mayor prevalencia de VIH se registra en el grupo que declara estar conviviendo con
su pareja (35.9%) y la menor en quienes estan en pareja pero no viven con ella (6.0%),

observandose entre estos grupos una diferencia estadisticamente significante.

Esté solo

Categorias

Saliendo con alguien
Emparejado sin convivir
Conviviendo con su pareja

29.2%
16.4%
6.0%
35.9%

inferior

16.1%
5.8%
1.0%

15.5%

Tabla N° 44. Prevalencia segun situaciéon de pareja actual.

95% IC limite 95% IC limite
superior

45.3%
30.8%
12.5%
59.8%
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GRAFICO N° 7. PREVALENCIA DE VIH SEGUN
SITUACION DE PAREJA ACTUAL.
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2.3.- Inicio de la vida sexual.

En relacion a la iniciacion sexual, el 77.2% de los HSH afirma haber tenido la primera
relacion sexual penetrativa con un hombre. S6lo un 22.8% sefiala que su primera pareja

sexual fue una mujer. Respecto al uso del conddén en la iniciacién sexual, un 31.3%
declara haberlo usado.

Tabla N° 45. Proporcion poblacional estimada por sexo de la primera pareja
sexual penetrativa.

B%IC 95N IC

Categorias limite limite  Homofilia Equilibrio
inferior  superior
Hombre 238 77.2% 71.1% 83.0% -0.017 75.8%
Mujer 78 22.8% 17.0% 28.9% 0.024 24.2%
NS/NR 1

Tabla N° 46. Proporcion poblacional estimada por uso de condén en la primera
relacion sexual penetrativa.

B%IC 95N IC

Categorias limite limite  Homofilia Equilibrio
inferior  superior
Si 97 31.3% 23.9% 38.9% 0.108 31.4%
No 217 67.2% 59.5% 74.8% 0.131 67.9%
No recuerda 2 1.5% 0.0% 4.0% -1 0.7%
NS/NR 1

Por otra parte, se estima que la mayoria de los hombres que tienen sexo con hombres
inicié su vida sexual entre los 13 y los 18 afios (68.2%), seguidos de quienes lo hicieron
pasado los 18 afos (20.8%).
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Tabla N° 47. Proporcién poblacional estimada por edad de iniciacion sexual
penetrativa.

BWIC  95%IC

Categorias limite limite  Homofilia Equilibrio
inferior  superior
<12 afos 40 11.0% 6.9% 16.3% 0.044 13.2%
13 - 18 afios 219 68.2% 59.9% 74.8% 0.124 69.2%
19 afios 57 20.8% 15.2% 27.5% -0.079 17.6%
NS/NR 1

El analisis de prevalencia segun la edad de la iniciaciéon sexual refleja una mayor
prevalencia de VIH en los grupos extremos; con un 31.1% en quienes se iniciaron
sexualmente después de los 18 afios y un 31.0% en quienes lo hicieron antes de los 13
afos. No obstante, las diferencias por grupo no son estadisticamente significativas.

Tabla N° 48. Prevalencia segun edad de iniciacion sexual penetrativa.

. 95% IC limite 95% IC limite
Categorias : . .
inferior superior
<12 afios 31.0% 16.2% 55.2%
13 - 18 afios 16.3% 8.7% 24.2%
2 19 afios 31.1% 14.6% 49.4%
GRAFICO N° 8. PREVALENCIA DE VIH SEGUN EDAD DE
INICIO DE LA VIDA SEXUAL.
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La distribucion de HSH segun el tiempo que lleva manteniendo relaciones sexuales con

otros hombres indica que la mayoria de ellos tiene este tipo de practicas desde hace
mas de un afo (80.6%).
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Tabla N° 49. Proporcién poblacional estimada por tiempo que lleva
manteniendo relaciones sexuales con otros hombres.

BWIC  95%IC

Categorias limite limite  Homofilia Equilibrio
inferior  superior
Menos de un afio 51 19.4% 13.5% 28.0% 0.186 18.2%
Mas de un afio 264 80.6% 72.0% 86.5% 0.247 81.8%
NS/NR 2

2.4.- Practicas sexuales en los ultimos 12 meses.

2.4.1.- Parejas sexuales.

El andlisis de las préacticas sexuales reportadas durante los ultimos 12 meses refleja
que el 70.5% ha tenido relaciones sexuales penetrativas con mas de una pareja; un
57.5% declara entre 2 y 9 parejas y un 13.0% sefala mas de 9 parejas.

Tabla N° 50. Proporcion poblacional estimada por parejas sexuales en los
ultimos 12 meses.

B%IC  95%IC

Categorias limite limite  Homofilia Equilibrio
inferior  superior

N° de personas con que tuvo relaciones sexuales penetrativas
Pareja Unica 76 29.5% 21.5% 36.4% 0.186 26.4%
Entre2a9 180 57.5% 50.7% 65.4% 0.087 56.5%
10 o més 59 13.0% 8.6% 18.0% 0.126 17.1%
N° de hombres con que tuvo relaciones sexuales penetrativas
Pareja Unica 79 31.4% 22.8% 38.4% 0.235 28.4%
Entre2a9 182 56.9% 50.0% 65.1% 0.107 56.7%
10 o més 52 11.7% 7.6% 16.8% 0.081 14.9%
N° de mujeres con que tuvo relaciones sexuales penetrativas
Ninguna 297 93.0% 91.2% 97.7% 0.312 93.6%
Soélo una 5 3.4% 0.4% 4.8% 0.31 2.4%
2 0 mas 10 3.6% 0.8% 5.8% 0.042 4.0%

En cuanto al sexo de las parejas el 7.0% afirma haber tenido relaciones sexuales
penetrativas con mujeres durante el dltimo afio. En el caso de quienes so6lo han
mantenido relaciones con otros hombres, el 56.9% indica un nimero de parejas entre 2
y 9 hombres.

En materia de prevalencia, se observa una mayor prevalencia de VIH en quienes
declaran pareja sexual unica (30.7% considerando ambos sexos), seguidos de quienes
tuvieron 10 o mas parejas distintas durante los dltimos 12 meses (28.0%). Estas
diferencias no son estadisticamente significativas. No se dispone del dato del
conocimiento de la seropositividad de la pareja, que podria explicar este fenébmeno.
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Tabla N° 51. Prevalencia segun parejas sexuales en los ultimos 12
meses.
2 95% IC limite 95% IC limite

CRlEE e inferior superior
N° de personas con que tuvo relaciones sexuales penetrativas
Pareja Gnica 30.7% 15.0% 49.4%
Entre2a9 12.6% 5.6% 20.5%
10 o mas 28.0% 13.7% 47.5%
N° de hombres con que tuvo relaciones sexuales penetrativas
Pareja unica 29.3% 14.6% 47.0%
Entre2a9 13.1% 6.1% 21.2%
10 o mas 28.3% 12.5% 48.3%
N° de mujeres con que tuvo relaciones sexuales penetrativas
Ninguna 21.2% 11.9% 29.5%
Soélo una 6.6% 0.0% 25.3%
2 0 méas 49.3% 0.0% 83.0%

Al sintetizar las variables nimero de parejas sexuales y sexo de la estas parejas, puede
sefalarse que —desde una perspectiva comportamental- s6lo un 5.8% es bisexual -y
por lo tanto, también multipareja-, mientras que la mayoria puede clasificarse como
multipareja y homosexual, con un 64.6%. Quienes han tenido relaciones s6lo con un
hombre (homosexual y pareja Unica) representan un 29.5%.

Tabla N° 52. Proporcion poblacional estimada por comportamiento homo-
bisexual y uni-multipareja en los Gltimos 12 meses.

B%IC 95N IC

Categorias limite limite  Homofilia Equilibrio
inferior  superior

Sélo una pareja

76 295%  22.8%  352%  0.186 26.5%
hombre
Masde unapareja .5 61606  58.9%  71.9% 0.321 68.1%
hombre
Bisexual 15  58% 3.1% 8.7% 0.02 5.4%

La prevalencia de VIH en HSH varia de acuerdo al comportamiento homo y bisexual. La
mayor prevalencia se concentra en los HSH que tienen solo una pareja hombre, con un
30.8%, seguidos —con un 19.0%- por aquellos que declaran tener parejas de ambos
Sexos.

Tabla N° 53. Prevalencia segin comportamiento homo-bisexual y uni-
multipareja en los Gltimos 12 meses.

95% IC limite 95% IC limite

Categorias

inferior superior
S6lo una pareja hombre 30.8% 13.6% 48.0%
Mas de una pareja hombre 14.7% 7.8% 23.8%
Bisexual 19.0% 1.2% 49.7%
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GRAFICO N° 9. PREVALENCIA DE VIH SEGUN N° Y SEXO
DE LAS PAREJAS SEXUALES EN LOS ULTIMOS 12
M ESES.
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2.4.2.- Frecuencia de relaciones sexuales.

En lo que se refiere a la frecuencia mensual de las relaciones sexuales penetrativas en
los ultimos 12 meses, el 61.8% declara un namero igual o inferior a 5 veces al mes, el

21.5% afirma tener entre 6 y 12 relaciones y el 16.7% indica una frecuencia superior a
12.

Tabla N° 54. Proporcion poblacional estimada por frecuencia mensual de
relaciones sexuales penetrativas en los ultimos 12 meses.

B%IC  95%IC

Categorias limite limite  Homofilia Equilibrio
inferior  superior
5 0 menos 172 61.8% 55.1% 68.2% -0.17 54.0%
6al2 70 21.5% 16.1% 27.4% -0.288 23.2%
Més de 12 69 16.7% 12.1% 21.5% 0.085 22.8%

2.4.3.- Uso de condon.

El uso siempre de condon durante el dltimo afio es declarado por un 31.8%. El 55.1%
de los HSH sefiala usarlo casi siempre 0 a veces y el 13.1% no lo usa nunca.

Tabla N° 55. Proporcién poblacional estimada por uso de condoén en los
ultimos 12 meses.

5% IC  95% IC

Categorias limite limite  Homofilia Equilibrio
inferior  superior
Siempre 88 31.8% 23.5% 38.5% 0.052 27.7%
A veces o casi 186  55.1%  495%  64.6%  0.173 59.3%
siempre
Nunca 40 13.1% 8.1% 16.5% 0.034 13.0%
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El analisis de prevalencia segun el uso de preservativo en los ultimos 12 meses refleja
una prevalencia de VIH mas alta en quienes usan el conddn siempre (29.6%), lo que
podria estar asociado al mayor uso de conddn en quienes ya conocian su estado

seroldgico positivo. La prevalencia de VIH en aquellos HSH que indican no usar condon
es de 15.3%.

Tabla N° 56. Prevalencia segln uso de conddn en los Ultimos 12
meses.

95% IC limite 95% IC limite

Categorias

inferior superior
Siempre 29.6% 13.8% 44.9%
A veces o casi siempre 14.9% 7.3% 21.3%
Nunca 15.3% 3.2% 33.3%

GRAFICO N° 10. PREVALENCIA DE VIH SEGUN USO DE
CONDON EN LOS ULTIMOS 12 MESES.
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2.4.4.- Acceso a condones.

De acuerdo a las proporciones estimadas, la principal forma en que los hombres que
tienen sexo con hombres acceden a condones es comprandolos (73.0%). Sin embargo,

un 65.5% reconoce que durante los dltimos 12 meses se los han suministrado
gratuitamente.

Tabla N° 57. Proporcion poblacional estimada por principal lugar de acceso a
condones en los ultimos 12 meses.

9B%IC  95%IC

Categorias limite limite  Homofilia Equilibrio
inferior  superior
Compra 205 73.0% 65.0% 79.1% 0.059 68.6%
Consigue sin 83  20.8%  15.4%  28.4%  0.233 23.8%
comprar
Otra 24 6.2% 3.2% 9.5% 0.128 7.6%
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Tabla N° 58. Proporcién poblacional estimada por acceso gratuito a condones
en los dltimos 12 meses.

9B%IC  95%IC

Categorias limite limite  Homofilia Equilibrio
inferior  superior

Si 221 65.5% 59.5% 72.5% 0.095 69.9%

No 94 34.5% 27.5% 40.5% -0.21 30.1%

2.4.5.- Practicas sexuales de mayor riesqo.

Tabla N° 59. Proporcién poblacional estimada por practicas sexuales de riesgo
en los dltimos 12 meses.

B%IC 95N IC

Categorias limite limite  Homofilia Equilibrio
inferior  superior

Ha tenido relaciones con un recién conocido/ desconocido en un cine
No 283 92.6% 87.6% 96.2% 0.098 91.8%
Si 30 7.4% 3.8% 12.4% 0.19 8.2%
Ha tenido relaciones con un recién conocido/ desconocido en un sauna
No 272 87.7% 82.1% 92.5% 0.148 87.4%
Si 42 12.3% 7.5% 17.9% 0.168 12.6%
Ha tenido relaciones con un recién conocido/ desconocido en un cuarto oscuro
No 265 87.1% 81.6% 91.7% 0.023 84.8%
Si 49 12.9% 8.3% 18.4% 0.191 15.2%
Ha tenido relaciones con un recién conocido/ desconocido en un parque
No 271 90.0% 85.4% 93.6% -0.039 86.3%
Si 43 10.0% 6.4% 14.6% 0.058 13.7%
Ha tenido relaciones con un recién conocido/ desconocido en un ciber
No 265 87.9% 82.6% 92.1% -0.003 85.7%
Si 48 12.1% 7.9% 17.4% 0.157 14.3%
Ha tenido relaciones recibiendo dinero a cambio de ello
No 296 96.2% 92.6% 98.2% -0.01 95.0%
Si 18 3.8% 1.8% 7.4% 0.065 5.0%
Ha tenido relaciones dando dinero a cambio de ello
No 304 97.1% 95.0% 99.1% -0.004 96.8%
Si 10 2.9% 0.9% 5.0% -1 3.2%
Ha tenido relaciones bajo el efecto del alcohol
No 144 53.0% 45.1% 60.8% -0.012 46.5%
Si 168 47.0% 39.2% 55.0% 0.219 53.5%
Ha tenido relaciones bajo el efecto de alguna droga
No 230 79.0% 72.3% 85.3% -0.013 75.1%
Si 81 21.0% 14.7% 27.7% 0.161 24.9%

Como se desprende de la tabla, al analizar las practicas sexuales de mayor riesgo en
los ultimos 12 meses, se registran bajos porcentajes de quienes han tenido relaciones
sexuales con desconocidos o recién conocidos en lugares publicos (7.4% en un cine,
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10.0% en un parque y 12.1% en un ciber). Las relaciones en sauna y cuartos oscuros
superan levemente el 12% (12.3% y 12.9%, respectivamente). En lo que se refiere al
uso de dinero a cambio de relaciones sexuales, sé6lo un 3.8% sefiala haber recibido
dinero y un 2.9% lo ha dado.

Los porcentajes mas altos se registran en las relaciones sexuales bajo el efecto del
alcohol o drogas. En el primer caso, el 47.0% reconoce haber sostenido relaciones
sexuales bajo el efecto del alcohol, mientras que un 21.0% afirma que las ha tenido
bajo el efecto de alguna droga.

El andlisis de prevalencia segun estas practicas refleja que quienes han tenido
relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol presentan una prevalencia de VIH de
17.7%, sin observarse diferencias estadisticamente significativas respecto a quienes no
las han tenido.

Tabla N° 60. Prevalencia segun haber tenido relaciones sexuales bajo
el efecto del alcohol.

95% IC limite 95% IC limite

Categorias . . .
inferior superior
No 20.7% 10.6% 33.6%
Si 17.7% 8.6% 26.8%

Por su parte, en cuanto al uso de drogas, aquellos que han sostenido relaciones
sexuales bajo el efecto de alguna de ellas registran una prevalencia de 30.5%, la que si
bien es mayor que en caso de quienes no han tenido este tipo de relaciones, no
presenta una diferencia estadisticamente significativa.

Tabla N° 61. Prevalencia segun haber tenido relaciones sexuales bajo
el efecto de alguna droga.

95% IC limite 95% IC limite

Categorias EPP . . .
inferior superior
No 16.2% 8.1% 25.6%
Si 30.5% 14.7% 48.4%

2.5.- Ultima relacién sexual.

2.5.1.- Tipo de pareja.

La mayor parte de los HSH declara haber tenido su ultima relacion sexual penetrativa
con una pareja sexual habitual (51.9%), seguidos de quienes la tuvieron con un amigo o
ex pareja (32.0%). So6lo un 15.6% afirma que la ultima relacion fue con una pareja
casual.
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Tabla N° 62. Proporcién poblacional estimada por tipo de pareja con la que
tuvo su Ultima relacién sexual penetrativa.

BWIC  95%IC

Categorias limite limite  Homofilia Equilibrio
inferior  superior
Pareja habitual 155 51.9% 44.0% 58.7% 0.012 49.7%
Amigo o ex pareja 99 32.0% 25.6% 39.0% -0.009 32.1%
Pareja casual 60 15.6% 11.1% 21.4% 0.1 17.4%
Otra 3 0.5% 0.0% 1.2% -0.999 0.8%

La prevalencia estimada es mayor en los grupos que tuvieron su ultima relacién sexual
penetrativa con una pareja casual (21.8%) o con un amigo o ex pareja (21.7%). En el
grupo que declara haber tenido relaciones sexuales penetrativas con otro tipo de
pareja: recién conocido, trabajadores sexuales u otra situacion, no se pudo calcular la
proporcion de prevalencia por el bajo nimero de respuestas.

Tabla N° 63. Prevalencia segln tipo de pareja con la que tuvo su
Ultima relacion sexual penetrativa.

95% IC limite 95% IC limite

Categorias

inferior superior
Pareja habitual 18.3% 9.3% 27.4%
Amigo o ex pareja 21.7% 9.9% 35.9%
Pareja casual 21.8% 6.7% 41.9%
Otra N/C

2.5.2.- Uso de conddn.

El 57.2% de los HSH us6 conddn en su dltima relacidon sexual penetrativa, mientras que
el 42.8% no lo hizo.

Tabla N° 64. Proporcion poblacional estimada por uso de conddn en la Gltima
relacion sexual penetrativa.

5% IC  95% IC

Categorias limite limite  Homofilia Equilibrio
inferior  superior
Si 178 57.2% 50.3% 64.6% 0.006 55.6%
No 138 42.8% 35.4% 49.7% 0.068 44.4%

Considerando a quienes si utilizaron preservativo en la dltima relacion sexual, las
razones para haberlo hecho aluden a protegerse del VIH/SIDA (87.4%). Por su parte,
quienes no utilizaron conddn refieren como razén de no uso el no haber querido o que
no le gusta el conddn (48.5%), seguida de haber tenido esa relacion con una pareja
estable (31.0%).
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Tabla N° 65. Proporcién poblacional estimada por razén de uso de conddén en
la dltima relacién sexual penetrativa.

BWIC  95%IC

Categorias limite limite  Homofilia Equilibrio
inferior  superior
Protegerse del o o o ) o
VIH/SIDA 148 87.4% 76.3% 93.2% 0.036 80.9%
Protegerse de ITS 27 12.6% 6.8% 23.7% 0.237 19.1%

Tabla N° 66. Proporcién poblacional estimada por razén de no uso de condén
en la Gltima relacion sexual penetrativa.

95%IC  95% IC
Categorias limite limite  Homofilia Equilibrio

inferior  superior

Relacionfue con 55 3100, gow  404% 0185  325%
pareja estable

g'tcr’{jse”'a”oo'v'dc’/ 25  20.5% 7.9%  45.8% 0.12 18.2%
gNL?S?;'SO’ no le 60  485%  33.4%  69.5%  0.071 49.3%

En cuanto a la prevalencia estimada de VIH, ésta es mayor en quienes declaran haber
utilizado condon en la dltima relacion sexual penetrativa (22.2%), pero la diferencia no
es estadisticamente significativa.

Tabla N° 67. Prevalencia segun uso de condén en la Gltima relacion
sexual penetrativa.

95% IC limite 95% IC limite

Categorias 4 . .
inferior superior
Si 22.2% 11.6% 31.5%
No 15.7% 7.3% 26.6%

Respecto a la ultima relacién sexual penetrativa anal sostenida con otro hombre, el
56.8% afirma haber utilizado preservativo.

Tabla N° 68. Proporcién poblacional estimada por uso de condén en la ultima
relacidon sexual penetrativa anal con un hombre.

95%NIC  95% IC

Categorias limite limite  Homofilia Equilibrio
inferior  superior
Si 176 56.8% 49.8% 64.1% -0.001 55.4%
No 138 43.2% 35.9% 50.2% 0.053 44.6%

Nuevamente la prevalencia es mayor en quienes reportan uso de condon, sin
registrarse diferencias estadisticamente significativas (23.0%) con aquellos que si

reportaron su uso.
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Tabla N° 69. Prevalencia seguin uso de condén en la Gltima relacion
sexual penetrativa anal con un hombre.

C o 95% IC limite 95% IC limite
ategorias . . .
inferior superior
Si 23.0% 12.1% 32.4%
No 14.4% 6.5% 24.6%

GRAFICO N° 11. PREVALENCIA DE VIH SEGUN USO DE
CONDON EN LA ULTIMA RELACION SEXUAL
PENETRATIVA.
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3.- HISTORIA DE VIH E ITS.

3.1.- Conocimiento de lugares donde realizarse el examen de detecciéon de VIH.

Se estima que un 20.0% de la poblacion estudiada no conoce lugares donde acudir a
hacerse el examen de deteccion de VIH.

Tabla N° 70. Proporcién poblacional estimada por conocimiento de lugares
para hacerse el examen de VIH.

B%IC 95N IC

Categorias limite limite  Homofilia Equilibrio
inferior  superior
Si 259 80.0% 73.6% 86.4% 0.196 80.5%
No 57 20.0% 13.6% 26.4% 0.166 19.5%
NS/NR 1

En relacion a los niveles de prevalencia de VIH segun conocimiento de este tipo de
lugares, se registra una mayor serologia positiva en quienes afirman conocerlos

(23.2%) que entre aquellos que no los identifican (3.6%). Estas diferencias no son
estadisticamente significativas.
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Tabla N° 71. Prevalencia segln conocimiento de lugares para hacerse
el examen de VIH.

95% IC limite 95% IC limite

Categorias EPP . . .
inferior superior

Si 23.2% 13.0% 32.5%

No 3.6% 0.0% 12.3%

GRAFICO N° 12. PREVALENCIA DE VIH SEGUN
CONOCIMIENTO DE LUGAR DONDE HACERSE EL
EXAMEN DE VIH.
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3.2.- Realizacién previa del examen.

El 40.6% de los hombres que tienen sexo con hombres nunca se ha realizado el
examen de deteccion del VIH. Quienes si lo han hecho alguna vez en la vida ascienden
a un 59.4%. Considerando a quienes si se han practicado el test, un 36.6% sefiala
habérselo realizado durante los ultimos 12 meses.

Tabla N° 72. Proporcion poblacional estimada por realizacidon previa del
examen de VIH.

95%NIC  95% IC

Categorias limite limite  Homofilia Equilibrio
inferior  superior

Alguna vez en la vida

Si 198 59.4% 51.2% 67.6% 0.205 59.4%

No 116 40.6% 32.4% 48.8% 0.207 40.6%

NS/NR 3 - --- --- --- ---
Ultimos 12 meses

Si 79 36.6% 24.3% 44.5% 0.047 37.0%

No 120 63.4% 55.5% 75.7% 0.031 63.0%

Respecto a las razones aludidas para hacerse el examen la ultima vez, la mayoria de
las respuestas se refiere a la percepcion de riesgo (47.2%), seguida de los problemas
de salud (23.4%) y las motivaciones preventivas (22.1%).
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Tabla N° 73. Proporcién poblacional estimada por razén por la que se hizo el
examen de VIH la Gltima vez.

BWIC  95%IC

Categorias limite limite  Homofilia Equilibrio
inferior  superior

Porque sesintioen o, 47.2% 33.1% 55.0% 0.042 46.3%

riesgo

Egngmb'emas de 46 234%  190%  345%  -0.332 25.8%
Por prevencién 44 22.1% 14.7% 32.5% -0.13 22.1%
Otra razén 13 7.3% 2.0% 12.0% -1 5.8%

En cuanto a la prevalencia segun la existencia previa de examenes de VIH, ésta es
mayor entre quienes afirman haberse sometido a la prueba alguna vez (29.0%). No
obstante, las diferencias no son estadisticamente significativas.

Tabla N° 74. Prevalencia segun realizacion previa del examen de VIH.

95% IC limite 95% IC limite
inferior superior

Si 29.0% 17.0% 40.6%

No 3.0% 0.0% 8.8%

Categorias

GRAFICO N° 13. PREVALENCIA DE VIH SEGUN
EXISTENCIA DE EXAMEN DE VIH PREVIO.
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3.3.- Auto reporte de serologia positiva previa al estudio.

El 30.0% de quienes se han realizado el examen previamente al estudio indica conocer
su serologia positiva. El 70.0% restante sefiala no haber tenido resultados VIH positivos
con anterioridad a la investigacion.
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Tabla N° 75. Proporcion poblacional estimada por auto reporte de serologia VIH
positiva.

9B%IC  95%IC

Categorias limite limite  Homofilia Equilibrio
inferior  superior
Si 62 30.0% 19.2% 47.7% 0.496 32.6%
No 134 70.0% 52.3% 80.8% 0.43 67.4%
NS/NR 3

Considerando solo a quienes indican la preexistencia de un resultado positivo, puede
mencionarse que el 50.9% afirma vivir con VIH desde hace 1 a 5 afios, el 97.0% sefiala
encontrarse en control y el 55.7% refiere estar con tratamiento antirretroviral. Cabe
destacar la alta homofilia observada respecto al uso de TARV, que supera el 0.5, tanto
entre quienes estan en tratamiento como entre quienes no lo estan, lo que refleja una
alta tendencia a reclutarse entre ellos.

Tabla N° 76. Proporcién poblacional estimada por tiempo que conoce su
serologia VIH positiva.

B%IC  95%IC

Categorias limite limite  Homofilia Equilibrio
inferior  superior
1 afio 0 menos 6 8.4% 1.0% 17.8% 0.127 14.4%
1 a5 afios 16 50.9% 28.2% 81.0% -0.017 39.1%
Més de 5 afios 36 40.7% 12.8% 65.0% 0.438 46.6%
NS/NR 2

Tabla N° 77. Proporcion poblacional estimada con auto reporte VIH+ por
encontrarse en control.

B%IC  95%IC

Categorias limite limite  Homofilia Equilibrio
inferior  superior
Si 58 97.0% 89.1% 100.0% -0.017 95.6%
No 4 3.0% 0.0% 10.9% -1 4.4%

Tabla N° 78. Proporcion poblacional estimada con auto reporte VIH+ por
encontrarse en TARV.

B%IC 95N IC

Categorias limite limite  Homofilia Equilibrio
inferior  superior
Si 47 55.7% 25.6% 85.3% 0.624 60.0%
No 15 44.3% 14.7% 74.4% 0.551 40.0%
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3.4.- Percepcion de riesgo en participantes que auto reportan serologia negativa.

Entre los HSH que auto reportan no haber tenido un resultado VIH positivo previo al
estudio, el 61.3% se percibe con el mismo riesgo de adquirir el virus que el resto de la
poblaciéon chilena, un 22.2% cree que tiene mayor riesgo y un 16.5% piensa que su
riesgo es menor.

Tabla N° 79. Proporcién poblacional estimada con auto reporte VIH- por
percepcion de riesgo.

9BWNIC  95%IC

Categorias limite limite  Homofilia Equilibrio
inferior superior
Mayor 59 22.2% 15.1% 29.2% 0.015 22.8%
Mismo 150 61.3% 52.9% 70.7% 0.075 60.8%
Menor 44 16.5% 9.7% 23.3% -0.03 16.5%
NS/NR 2

3.5.- Infecciones de transmision sexual (ITS).

Respecto a otras infecciones de transmision sexual, se estima que el 15.1% de los HSH
tuvo una ITS en los dltimos 12 meses.

Tabla N° 80. Proporcién poblacional estimada por haber tenido una infeccion
de transmision sexual en los Gltimos 12 meses.

9% IC  95% IC

Categorias limite limite  Homofilia Equilibrio
inferior  superior
Si 54 15.1% 9.8% 20.8% 0.105 16.1%
No 261 84.9% 79.2% 90.2% 0.033 83.9%

La prevalencia de VIH en quienes reportan haber tenido una ITS es mayor que en
quienes no la han tenido en el dltimo afio (28.1% y 18.8%, respectivamente), sin
embargo, esta diferencia no resulta estadisticamente significativa.

Tabla N° 81. Prevalencia segun haber tenido unainfecciéon de
transmision sexual en los Gltimos 12 meses.

95% IC limite 95% IC limite

Categorias 4 . .
inferior superior
Si 28.1% 13.3% 45.4%
No 18.8% 10.6% 28.3%
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GRAFICO N° 14. PREVALENCIA DE VIH SEGUN
EXISTENCIA DE ITS EN LOS ULTIMOS 12 M ESES.
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4.- CONOCIMIENTOS SOBRE VIH,
4.1.- indices de conocimiento.

En cuanto a los aspectos mas generales sobre VIH/SIDA, se estiman altos niveles de
de conocimiento por parte de la poblacién estudiada, con porcentajes que superan el
95% de respuestas correctas al consultarseles sobre la relacion entre tener VIH y el
aspecto de una persona (98.2%), la adquisicion del virus al compartir alimentos con una
persona que vive con VIH (99.7%) y la posibilidad de que el estado de indetectabilidad
del virus incida en la capacidad de que éste sea transmitido a otra persona (95.1%).

Tabla N° 82. Proporcién poblacional estimada por conocimiento sobre VIH.

9% IC  95% IC

Categorias limite limite  Homofilia Equilibrio
inferior  superior

¢Puede una persona de aspecto saludable tener el VIH?

Si* 308 98.2% 95.5% 99.8% 0.067 98.3%
No 5 1.8% 0.2% 4.5% -1 1.7%
¢Se puede contraer el VIH compartiendo alimentos con una persona VVIH?
Si 3 0.3% 0.0% 0.7% -0.997 0.3%
No* 309 99.7% 99.3% 100.0% 0 99.7%
Una persona que vive con el VIH, pero esta indetectable ¢puede transmitir el
virus?
Si* 275 95.1% 90.7% 97.8% -0.02 93.7%
No 19 4.9% 2.2% 9.3% -1 6.3%

El * indica la respuesta correcta.

% Como se ha sefialado, mayores detalles sobre las recodificaciones realizadas y los indices creados
pueden revisarse en los anexos de este informe.
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Por otra parte, en lo que se refiere a conductas preventivas, el mayor porcentaje de
respuestas correctas se registra en el uso del condon (95.0%). Otras preguntas
presentan alrededor de un 85% de respuestas acertadas, siendo el caso de tener
relaciones sélo con quienes se esta enamorado (89.0% la contesta como falsa), retirar
el pene antes de eyacular (88.4% la responde como falsa), tener pareja Unica y
mutuamente fiel (85.5% la contesta como verdadera) y lavarse después de cada
relacion sexual (84.7% la responde como falsa). Niveles de conocimiento mas bajos se
observan en cuanto a hacerse el test de deteccién del VIH (62.0% la identifica como
falsa) y escoger cuidadosamente a la pareja (65.2% la sefiala como falsa).

Tabla N° 83. Proporcién poblacional estimada por conocimiento sobre VIH.

95S%IC  95% IC

Categorias limite limite  Homofilia Equilibrio
inferior superior

¢ Se evita el VIH/SIDA escogiendo cuidadosamente a su pareja?
Verdadero 105 34.8% 28.2% 42.5% 0.031 34.2%

Falso* 209 65.2% 57.5% 71.8% 0.056 65.8%

¢Se evita el VIH/SIDA teniendo una pareja Unica, mutuamente fiel y ninguna
estar infectada?

Verdadero* 264 85.5% 79.9% 91.1% 0.029 84.7%
Falso 49 14.5% 8.9% 20.1% 0.084 15.3%

¢Se evita el VIH/SIDA teniendo relaciones sexuales solo con personas que se
estd enamorado?

Verdadero 28 11.0% 6.0% 16.5% 0.132 9.5%
Falso* 288 89.0% 83.5% 94.1% 0.263 90.5%
¢Se evita el VIH/SIDA usando preservativo en las relaciones sexuales?
Verdadero* 301 95.0% 91.7% 98.0% 0.092 95.7%
Falso 15 5.0% 2.0% 8.3% -1 4.3%
¢ Se evita el VIH/SIDA retirando el pene antes de la eyaculacion?
Verdadero 30 11.6% 6.2% 17.5% 0.051 9.7%
Falso* 280 88.4% 82.5% 93.8% 0.222 90.3%
¢ Se evita el VIH/SIDA haciéndose el test para el SIDA regularmente?
Verdadero 114 38.0% 30.0% 46.3% 0.149 37.1%
Falso* 200 62.0% 53.7% 70.0% 0.18 62.9%
¢ Se evita el VIH/SIDA lavandose después de cada relacion sexual?
Verdadero 39 15.3% 9.6% 20.9% 0.055 13.2%
Falso* 269 84.7% 79.1% 90.4% 0.206 86.8%

El * indica la respuesta correcta.

En relacion a las formas de transmisién del VIH, las preguntas que concentran una
mayor cantidad de respuestas acertadas se refieren a compartir jeringas (96.2%), ser
picado por un insecto (88.9%) y usar bafios publicos (88.8%). La mayor confusion se
constata en cuanto al hecho de recibir sangre, donde un 41.6% cree que evitar recibir
sangre es una forma de prevenir el VIH/SIDA.
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Tabla N° 84. Proporcién poblacional estimada por conocimiento sobre VIH.

9BWIC  95%IC

Categorias limite limite  Homofilia Equilibrio
inferior  superior

¢Se previene el VIH/SIDA evitando bafios publicos?
Verdadero 30 11.2% 6.9% 16.5% -0.576 9.4%
Falso* 283 88.8% 83.5% 93.1% 0.119 90.6%

¢ Se previene el VIH/SIDA evitando ser picado por un insecto?
Verdadero 33 11.1% 6.7% 16.2% 0 10.3%
Falso* 274 88.9% 83.8% 93.3% 0.08 89.7%
¢Se previene el VIH/SIDA evitando donar sangre?

Verdadero 54 15.7% 10.3% 22.0% 0.149 17.5%
Falso* 259 84.3% 78.0% 89.7% 0.026 82.5%

¢Se previene el VIH/SIDA evitando recibir sangre?
Verdadero 119 41.6% 33.8% 49.9% 0.084 39.2%
Falso* 192 58.4% 50.1% 66.2% 0.17 60.8%

¢ Se previene el VIH/SIDA evitando compartir jeringas?

Verdadero* 299 96.2% 93.2% 98.6% -0.001 95.6%
Falso 14 3.8% 1.4% 6.8% 0.144 4.4%
El * indica la respuesta correcta.

A partir de las preguntas descritas se elaboraron tres indices de conocimiento. El
primero de ellos apunta a medir el grado de conocimiento general sobre el VIH/SIDA, el
segundo alude al conocimiento sobre conductas preventivas y el tercero se vincula a las
formas de transmision del virus.

En el indice de conocimiento general, el 82.6% de los HSH presenta un nivel de
conocimiento aceptable, es decir, responde correctamente todas las preguntas
consideradas.

Este nivel decrece en el caso de los conocimientos sobre conductas preventivas, donde
s6lo un 65.5% registra un grado de conocimiento aceptable y un 26.7% tiene un nivel
regular.

En cuanto a las formas de transmision, un 77.9% es clasificado como con conocimiento

aceptable, aumentando el nivel bajo en relacion a los otros indices, con una estimacion
de un 8.9%.
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Tabla N° 85. Proporcién poblacional estimada por indices de conocimiento
sobre VIH.

BWIC  95%IC

Categorias limite limite  Homofilia Equilibrio
inferior  superior

indice de conocimiento general sobre VIH/SIDA(*)
Bajo 3 1.7% 0.0% 4.4% -1 1.0%
Regular 50 15.7% 10.5% 21.8% -0.008 15.4%
Aceptable 263 82.6% 76.3% 88.1% 0.077 83.6%
indice de conocimiento sobre conductas preventivas de VIH/SIDA (**)
Bajo 23 7.8% 3.7% 12.3% 0.104 7.2%
Regular 81 26.7% 20.3% 34.5% 0.09 26.3%
Aceptable 212 65.5% 57.3% 72.7% 0.136 66.5%
indice de conocimiento sobre transmision de VIH/SIDA (***)
Bajo 22 8.9% 4.8% 13.6% -0.196 7.0%
Regular 54 13.2% 8.9% 18.4% 0.044 17.6%
Aceptable 239 77.9% 71.2% 83.7% -0.01 75.4%
(*) indice de conocimiento general: ¢Puede una persona de aspecto saludable tener el VIH?, ;Se puede contraer el VIH
compartiendo alimentos con una persona VVIH?, Una persona que vive con el VIH, pero esta indetectable ¢ puede transmitir el
virus?.
(**) indice de conocimiento de conductas preventivas: ¢Se evita el VIH/SIDA escogiendo cuidadosamente a su pareja?, ¢Se
evita el VIH/SIDA teniendo una pareja Unica, mutuamente fiel y ninguna estar infectada?, ¢Se evita el VIH/SIDA teniendo
relaciones sexuales solo de personas que se esta enamorado?, ¢ Se evita el VIH/SIDA usando preservativo en las relaciones
sexuales?, ¢Se evita el VIH/SIDA retirando el pene antes de la eyaculacion?, ¢ Se evita el VIH/SIDA haciéndose el test para el
SIDA regularmente?, ¢ Se evita el VIH/SIDA lavandose después de cada relacion sexual?.
(***) indice de conocimiento sobre transmision: ¢ Se previene el VIH/SIDA evitando bafios publicos?, ¢Se previene el VIH/SIDA
evitando ser picado por un insecto?, ¢Se previene el VIH/SIDA evitando donar sangre?, ¢Se previene el VIH/SIDA evitando
recibir sangre?, ¢ Se previene el VIH/SIDA evitando compartir jeringas?.

Por otra parte, se elaboré un indice de conocimiento global sobre VIH/SIDA, que agrupa
cinco preguntas que son las solicitadas como parte de los indicadores de seguimiento
de los compromisos UNGASS®S.

Tabla N° 86. Proporcién poblacional estimada por indice de conocimiento
global sobre VIH.

9% IC  95% IC

Categorias limite limite  Homofilia Equilibrio
inferior  superior

1 o més preguntas

: 83  26.1%  19.6%  31.1%  0.053 27.6%
Incorrectas
Todas laspregunt. 1, 73905 G9.0%  80.4%  -0.008 72.4%
correctas

(*) Indice de conocimiento global: ¢Puede una persona de aspecto saludable tener el VIH?, ¢Se puede contraer el VIH
compartiendo alimentos con una persona VVIH?, ¢ Se evita el VIH/SIDA teniendo una pareja Gnica, mutuamente fiel y ninguna
estar infectada?, ¢ Se evita el VIH/SIDA usando preservativo en las relaciones sexuales?, ¢Se previene el VIH/SIDA evitando
ser picado por un insecto?.

Como se observa, el 73.9% responde correctamente todas las preguntas
seleccionadas, mientras que un 26.1% presenta —al menos- algun error.

56 Declaracién de compromiso firmada por 189 paises en la Sesién Especial de la Asamblea General de
las Naciones Unidas sobre SIDA (junio 2001).
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En cuanto a la prevalencia que se registra en los distintos grupos de HSH identificados
segun su nivel de conocimiento a partir de los indices generados, puede sefialarse que
la prevalencia de VIH es mayor en quienes presentan un nivel regular de conocimiento
general (24.6%) respecto de aquellos que tienen un grado aceptable (20.6%).

Tabla N° 87. Prevalencia segun indice de conocimiento general sobre

VIH/SIDA.
o 95% IC limite 95% IC limite
Categorias . . .
inferior superior
Regular 24.6% 9.0% 44.4%
Aceptable 20.6% 12.0% 30.2%

En el indice de conductas preventivas no se constata una tendencia segun el nivel de
conocimiento, registrdndose las mayores prevalencias de VIH en el grupo con
conocimiento aceptable (23.7%), seguido del grupo de bajo conocimiento (20.9%).

Tabla N° 88. Prevalencia segun indice de conocimiento sobre
conductas preventivas de VIH/SIDA.

Categorias 95% IC !l’mite 95% IC I_imite
inferior superior
Bajo 20.9% 0.0% 47.2%
Regular 13.5% 5.2% 24.1%
Aceptable 23.7% 12.9% 33.9%

GRAFICO N° 15. PREVALENCIA DE VIH SEGUN iNDICES
DE CONOCIMIENTO GENERAL Y SOBRE CONDUCTAS
PREVENTIVAS DE VIH/SIDA.
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Por su parte, en el indice de conocimiento global sobre VIH/SIDA elaborado con las
preguntas solicitadas para UNGASS, la prevalencia es mayor en quienes cometen —al
menos- un error al responder, con un 26.9%.
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Tabla N° 89. Prevalencia segun indice de conocimiento global sobre
VIH.

95% IC limite 95% IC limite
inferior superior

Categorias

1 0 més preguntas

; 26.9% 12.1% 40.9%
incorrectas

Todas las preguntas 18.7% 9.4% 28.4%
correctas

GRAFICO N° 16. PREVALENCIA DE VIH SEGUN iNDICE
DE CONOCIMIENTO GLOBAL SOBRE VIH/SIDA.
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4.2.- Percepcién de riesgo segun practicas sexuales sin condoén.

Respecto a la percepcion de riesgo segun el tipo de practica sexual que se lleva a cabo
sin utilizar conddén, el mayor riesgo se percibe en la penetracion anal, distinguiéndose

ser penetrado (95.5% percibe alto riesgo) y penetrar (90.2%) una penetracion de este
tipo.

La penetracion vaginal sin condon es sindicada por un 80.8% como una practica de alto
riesgo.

El menor riesgo se percibe en el sexo oral, donde el 55.3% asigna un bajo riesgo a
recibir sexo oral y un 37.0% lo hace en relacién a hacer sexo oral.
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Tabla N° 90. Proporcién poblacional estimada por percepcion de riesgo de
transmision de VIH segln tipo de practica sexual sin usar condén.

BWIC  95%IC

Categorias limite limite  Homofilia Equilibrio
inferior  superior

Penetracion vaginal
Bajo 14 7.9% 3.4% 13.7% 0.07 4.9%
Medio 34 11.3% 6.8% 16.6% -0.116 10.9%
Alto 267 80.8% 73.5% 86.9% 0.195 84.2%
Recibir sexo oral
Bajo 174 55.3% 48.0% 63.3% 0.082 55.8%
Medio 77 23.8% 17.3% 30.2% 0.033 23.5%
Alto 63 20.9% 14.9% 27.1% 0.046 20.7%
Hacer sexo oral
Bajo 115 37.0% 29.5% 43.9% 0.014 37.6%
Medio 94 26.9% 21.3% 34.1% -0.094 28.5%
Alto 104 36.1% 28.3% 43.5% 0.005 33.8%
Recibir penetracién anal
Bajo 2 1.5% 0.0% 4.1% -0.999 0.7%
Medio 9 3.0% 0.9% 5.9% -1 3.0%
Alto 303 95.5% 92.0% 98.4% 0.165 96.4%
Realizar penetracién anal
Bajo 8 3.7% 0.9% 7.0% -1 2.7%
Medio 18 6.1% 2.9% 10.3% -1 5.5%
Alto 288 90.2% 84.9% 94.7% 0.246 91.7%

5.- OPINIONES Y ACTITUDES.

5.1.- Opiniones sobre el condén.

El estudio revela un bajo rechazo al uso de condén en un 58.6% de los HSH,

obstante, un 41.4% presenta un rechazo medio o alto.

Tabla N° 91. Proporcién poblacional estimada por indice de opinién sobre el
condén.

5% IC  95% IC

Categorias limite limite  Homofilia Equilibrio
inferior  superior
Bajo rechazo 189 58.6% 51.0% 65.7% 0.062 59.9%
Medio 100 32.1% 26.0% 39.4% -0.193 31.0%
Alto rechazo 27 9.3% 4.6% 14.4% 0.118 9.1%

Indice de opinién sobre el condon: El condén genera desconfianza en la pareja, el condén interrumpe el acto sexual, usar
condén es higiénico, los condones son demasiado caros para usarlos regularmente, el condén le quita romanticismo al sexo,
usar condén puede ser erético, usar condén es sinénimo de promiscuidad, usar conddn da tranquilidad y seguridad, el condén
disminuye el placer en las relaciones sexuales, los condones se rompen facilmente.

no
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En materia de prevalencia de VIH, ésta llega a un 55.8% en quienes tienen un alto
rechazo al uso del conddn, registrandose diferencias estadisticamente significativas
entre este grupo y los HSH gue presentan opiniones que denotan un bajo rechazo.

Tabla N° 92. Prevalencia segun indice de opinién sobre el condén.
Bajo rechazo 15.3% 7.0% 23.4%
Medio 18.7% 8.6% 30.9%
Alto rechazo 55.8% 28.7% 82.7%

GRAFICO N° 17. PREVALENCIA DE VIH SEGUN
RECHAZO AL CONDON.
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5.2.- Disposicién a compartir con personas viviendo con VIH.

Al revisar una serie de preguntas sobre la disposicibn a compartir con una persona
viviendo con el virus del VIH, se constata que un 31.6% no presenta ninguna
disposicion, mientras un 53.7% tiene una disposicién media y so6lo un 6.2% registra una
alta disposicion, lo que significa que estaria dispuesto a ser pareja y tener sexo sin
conddn con alguien con serologia positiva.

Tabla N° 93. Proporcién poblacional estimada por indice de disposicion de
cercania con una persona VVIH.

5% IC  95% IC

Categorias limite limite  Homofilia Equilibrio
inferior  superior

Ninguna 88  31.6%  245%  39.2%  0.017 29.0%
disposicién

Baja disposicion 24 8.5% 5.4% 12.9% -1 8.0%
Media disposicién 177 53.7% 45.7% 60.6% 0.019 55.0%
Alta disposicion 27 6.2% 3.1% 9.9% 0.183 8.0%
indice de disposicion de cercania a una PVVIH: Estaria dispuesto a ser su pareja, estaria dispuesto a tener sexo penetrativo
protegido con él o ella, estaria dispuesto a tener sexo penetrativo no protegido con él o ella.
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5.3.- Percepcion de discriminacion por la identidad sexual.

La percepcion de haber sido discriminado alguna vez por ser un hombre que tiene sexo
con otros hombres, es aludida por la mayoria de la poblacion estudiada. Un 41.6%
declara haber sido discriminado en 4 a 9 lugares o situaciones distintas y un 33.3%
indica entre 2 y 3 lugares o situaciones. So6lo un 20.2% refiere no haber percibido
discriminacion por su identidad sexual.

Tabla N° 94. Proporcién poblacional estimada por indice de percepcion de
discriminacion por la orientacién sexual en distintos lugares o situaciones.

9SWNIC  95% IC

Categorias limite limite  Homofilia Equilibrio
No 46 202%  13.4% = 26.0%  -0.088 15.1%
2a3lugares o 105 33.3%  26.9%  41.5% 0.001 33.1%
situaciones
4 a9 lugares o 142  416%  34.6%  49.0% 0.057 44.9%
situaciones
10 o mas 23 5.0% 2.3% 7.9% 0.107 6.8%
siuaciones

indice de percepcién de discriminacion: 1.- Situaciones: Burlas/ chistes, agresién verbal, agresion fisica, exclusion y/o
expulsién. 2.- Lugares: Lugar de estudio, lugar de trabajo, familia, barrio, amigos, centros o profesionales de salud, otro.

La prevalencia segun la percepcion de discriminacion no presenta diferencias
significativas entre los grupos, siendo mayor entre quienes aluden 10 o mas situaciones
de discriminatorias (51.2%), seguidos de aquellos que no se han sentido discriminados
(25.1%).

Tabla N° 95. Prevalencia segun indice de percepciéon de
discriminacion por la orientacion sexual en distintos lugares o

situaciones.
. 95% IC limite 95% IC limite
Categorias . . .
inferior superior
No 25.1% 9.0% 45.7%
2 a 3 lugares o situaciones 7.9% 2.4% 16.7%
4 a 9 lugares o situaciones 20.1% 11.7% 30.9%
10 o mas situaciones 51.2% 11.4% 75.4%
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CONCLUSIONES

I.- PREVALENCIA DE VIH.

Sin duda, resulta de gran relevancia para el pais poder contar con informacién sobre el
comportamiento de la epidemia de VIH en la poblacién de hombres que tienen sexo con
hombres. En este contexto, el estudio CHIPREV constituye un aporte al entregar una
estimacion de la prevalencia de VIH en esa poblacion objetivo, generada a partir de un
muestreo basado en quienes responden (RDS), que —si bien no es probabilistico-
permite una aproximacion mas precisa que las muestras tradicionales de referencia en
cadena, por lo que estd siendo utilizado a nivel internacional para este tipo de
investigaciones con poblaciones de dificil acceso.

La estimacion aludida sefiala que un 21.1% de los hombres que tienen sexo con
hombres y que constituyeron la poblacién objetivo del estudio vive con VIH, superando
ampliamente las proyecciones realizadas al iniciar la investigacion a partir de resultados
obtenidos previamente en HSH consultantes de ITS, que indicaban una prevalencia de
VIH de 11.9% en el afio 1997. Esta situacion puede estar vinculada al impacto que
produce el mayor acceso a tratamiento antirretroviral, ya que el aumento de la
sobrevida de quienes viven con el virus y el descenso sostenido de la tasa de
mortalidad por SIDA, pueden generar una acumulacion de personas viviendo con VIH.

No obstante, tal como se ha mencionado en los capitulos de andlisis de este informe,
este resultado debe ser interpretado con cautela, considerando algunas limitaciones
metodoldgicas referidas a la muestra lograda. En primer lugar, respecto al tipo de
muestreo, la muestra es representativa de una poblacion especifica, que se aproxima al
universo de hombres que tienen sexo con hombres de la Regién Metropolitana, pero no
es una muestra aleatoria representativa en términos estadisticos. En segunda instancia,
el tamafio de la muestra final alcanzada no es lo suficientemente grande, lo que deriva
en amplios intervalos de confianza en las estimaciones de algunas variables e impide
encontrar significancia estadistica al cruzar la prevalencia de VIH con la mayoria de las
variables socio comportamentales y de conocimiento, circunscribiendo el andlisis a un
nivel univariado.

Estas limitaciones relevan la importancia de interpretar conjuntamente la estimacion
proporcional —que arroja un 21.1% de prevalencia de VIH en los HSH estudiados- vy el
intervalo de confianza en que esta estimacidon se encuentra, el cual presenta una
variacion de 17.2 puntos porcentuales. Es decir, la prevalencia de VIH podria fluctuar
entre un 12.8% y un 30.0%.

En cualquier caso, tanto al considerar la estimacion proporcional (21.1%) como el limite
inferior del intervalo de confianza (12.8%), los resultados de la investigacion realizada
dan cuenta de que Chile presenta una epidemia de VIH/SIDA de caracter concentrado
en la poblacién de hombres que tienen sexo con otros hombres, lo que refuerza la
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importancia de focalizar estrategias preventivas en esta poblacidon que presenta un alto
nivel de vulnerabilidad.

II.- FACTORES QUE PUEDEN INCIDIR EN LA PREVALENCIA DE VIH.

Como se ha planteado en la seccion anterior, el tamafio de la muestra lograda no
permite obtener resultados significativos en la mayoria de las variables analizadas
conjuntamente con la prevalencia de VIH. No obstante, pueden identificarse tres
factores en los que si se presentan diferencias estadisticamente significativas.

e El primero de ellos es la edad, donde se evidencia una mayor prevalencia de VIH en
los grupos de mayor edad, llegando a sus valores maximos en quienes tienen mas
de 30 afios (55.6% entre los 31y los 40; y 50.8% en los mayores de 40 afios).

e En segunda instancia se constata una prevalencia de VIH mas alta en aquellos HSH
gue declaran estar conviviendo con su pareja (35.9%), lo que también podria estar
vinculado a la variable edad, ya que es sabido que a mayor edad hay una mayor
tendencia a tener pareja estable y convivir con ella, por la situacion laboral,
econOmica y de estabilidad emocional. A causa del tamafio muestral en el grupo de
mas edad, esta interpretacion no es concluyente, requiriéendose nuevas mediciones
para hacer un andlisis mas detallado de este resultado y la relacién de estas dos
variables. También puede existir una asociacion con la seropositividad de la pareja,
situacién que no se consultd en este estudio y que deberia incorporarse en futuras
investigaciones.

e En tercer lugar, las opiniones de rechazo al condén también resultan significativas,
ya que quienes tienen un alto puntaje en el indice creado para medir las opiniones
de rechazo al uso de conddn, presentan mayor prevalencia de VIH (55.8%) que
aquellos HSH que denotan un bajo rechazo. Este hallazgo puede ser relevante de
analizar en cuanto a la posible asociacion entre las opiniones sobre el condon y la
aceptabilidad de su uso.

Otro aspecto de interés, aunque no registra diferencias significativas, se refiere a que el
hecho de conocer la condicion de vivir con VIH puede estar incidiendo en la
implementacion de practicas preventivas, situacion que también se observa respecto a
la participacion en organizaciones sociales ligadas al tema de VIH/SIDA y/o poblacion
HSH (que alcanzé un nivel cercano a la significancia). Esto podria contribuir a explicar
la mayor prevalencia de VIH en los grupos que declaran mas conductas preventivas y
participacion en organizaciones sociales. Esta hipétesis seria plausible si se pudiese
analizar separadamente a quienes conocian su serologia positiva con anterioridad al
estudio, lo que no resulta factible debido al tamafio de la muestra.

Finalmente, debe reiterarse la alta homofilia registrada en cuanto a la serologia de los
participantes —positiva y negativa- que refiere a un reclutamiento preferente por pares
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con la misma condicion seroldgica. Si bien los datos son ajustados considerando los
patrones de reclutamiento por el programa RDSAT, no puede dejar de sefalarse que un
63.8% de los casos positivos (correspondiente al 16.7% de la muestra) conocia su
serologia antes de incorporarse a la investigacion y que un 59% de los casos VIH+ se
genero a partir de la cadena iniciada por la semilla que vive con VIH. En este sentido,
seria de gran interés profundizar en la posible asociacion entre los patrones de
reclutamiento constatados en el estudio chileno y las particularidades que presentan las
redes sociales de personas que viven con VIH en el pais.

lll.- CARACTERISTICAS DE LOS HSH ESTUDIADOS.

Méas alla del analisis de prevalencia de VIH propiamente tal y a pesar de las limitaciones
derivadas del tamafio muestral, el estudio realizado provee de importante informacion
sobre las caracteristicas y comportamientos de la poblacion HSH de la Regién
Metropolitana que no habian sido estudiados antes. Por esta razén, esta seccion busca
sintetizar los hallazgos descriptivos mas relevantes de la investigacion, con el objetivo
de que puedan ser considerados en la definicibn de estrategias preventivas orientadas
a los hombres que tienen sexo con hombres.

e En relacion a sus caracteristicas sociodemogréficas, la mayoria de los HSH
estudiados tiene entre 21 y 30 afios (40.1%); cuenta con algun grado de educacion
superior universitaria o técnica (59.7%); se encuentra trabajando y recibiendo
ingresos (57.6%); puede clasificarse socioeconOmicamente (a partir de una
clasificacion solo valida para el estudio) en el grupo con mayor nivel de ingresos,
mas educacion y mas posesion de bienes en el hogar (59.6%); cotiza en el sistema
publico de salud (64.4%) y no participa en organizaciones de HSH o con trabajo en
VIH/SIDA (91.1%).

e Respecto a la identidad y la trayectoria sexual, la mayoria de los HSH se declara
como gay (46.8%, mientras que s6lo un 10.0% se define como bisexual), tiene
actualmente algun tipo de pareja (56.2%), afirma haber tenido la primera relacion
sexual penetrativa entre los 13 y los 18 afios (68.2%), con un hombre (77.2%) y sin
utilizar condon (67.2%).

e En cuanto a las practicas sexuales en los ultimos 12 meses, la mayor parte de los
HSH ha tenido mas de una pareja sexual (70.5%), puede clasificarse como
multipareja y homosexual (64.6%, s6lo un 5.8% es bisexual) y presenta un bajo uso
de conddén en todas las relaciones (31.8%). Sobre la ultima relacion sexual
penetrativa, la mayoria la tuvo con una pareja sexual habitual (51.9%) y usando
condon (57.2%).

e Sobre el VIH y los conocimientos preventivos, la mayoria de los HSH afirma conocer
lugares donde acudir a hacerse el examen de deteccion de VIH (80.0%), se ha
realizado alguna vez este examen (59.4%), responde correctamente un grupo de
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cinco preguntas sobre conocimientos sobre VIH/SIDA (73.9%) y sabe que se evita el
VIH/SIDA usando preservativo en las relaciones sexuales (95.0%).

¢ Finalmente, en materia de actitudes y percepciones, la mayor parte de los hombres
gue tienen sexo con hombres revela un bajo rechazo al uso de conddén (58.6%),
presenta una disposicion media a compartir con una persona viviendo con el virus
del VIH (53.7%) y se ha sentido discriminado por su identidad sexual (79.9%).

Si bien esta caracterizacion esta presentada en términos de la mayoria de los HSH, los
esfuerzos que se realicen para profundizar las estrategias preventivas destinadas a esta
poblacién objetivo no pueden dejar de considerar los comportamientos minoritarios o
menos recurrentes, por ejemplo, aquel 20.0% que afirma no conocer lugares donde
hacerse el examen de deteccidn del VIH o el 40.6% que no se ha efectuado nunca esta
prueba, situaciones que sin duda representan gran interés para las intervenciones
implementadas tanto desde el gobierno como desde las organizaciones sociales.

IV.- APRENDIZAJES METODOLOGICOS.

El muestreo basado en quienes responden o RDS es una metodologia relativamente
nueva, que si bien constituye un aporte para la ejecucién de investigaciones con
poblaciones escondidas o de dificil acceso, aln se encuentra en proceso de desarrollo,
lo que genera un escenario donde cada experiencia conlleva también una serie de
aprendizajes metodolégicos y técnicos. En este contexto, el estudio realizado en Chile
debe ser analizado —mas alla de sus resultados- en relacion a los procedimientos que
permitieron su implementacion, considerando tanto los aspectos positivos, como los
principales problemas detectados.

Un primer comentario alude a los mecanismos de coordinacion del estudio, a partir de
una experiencia innovadora en el campo de la investigacion, sustentada en una
instancia tripartita entre instituciones de gobierno, agencias internacionales vy
organizaciones sociales, basada en relaciones horizontales y priorizando los saberes y
experticias técnicas de cada entidad, en el disefio, ejecucion y evaluacion del estudio.
Esto también se aplica a la asignacion y administracién de los recursos financieros.

Por otra parte debe destacarse la importancia de llevar a cabo una etapa de
preparacion previa del trabajo de campo, resultando fundamental adecuar las sedes de
incorporacion al estudio (en este caso las sedes de las organizaciones sociales
participantes), mediante la adquisicion de insumos que permitieron resguardar la
comodidad y la confidencialidad de los procesos. De igual forma, se efectuaron
capacitaciones y simulacros que contribuyeron a preparar a los equipos encargados del
trabajo de campo, lo que fue apoyado mediante un instructivo que detallaba todos los
roles involucrados en la investigacion, resultando de gran utilidad para estandarizar el
trabajo entre los distintos centros. En esta etapa también se disefiaron y validaron los
diversos instrumentos que permitieron registrar tanto informacion de gestion como de
caracterizacion de los participantes y el cuestionario socio comportamental.
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En cuanto al trabajo de terreno propiamente tal, pueden relevarse dos aspectos, el
primero de ellos apunta al esfuerzo realizado por los equipos para desarrollar todas las
tareas implicadas en esta etapa, asi como la flexibilidad para adaptarse a las
necesidades particulares del funcionamiento de cada organizacion, lo que contribuy6 a
minimizar las dificultades técnicas. En segundo lugar resulté fundamental el proceso de
asistencia y apoyo que contempld visitas semanales a cada sede, ademas, de la
implementacion de planillas electronicas que permitieron verificar el ingreso de la
informacion, resguardando la oportunidad y la calidad de los datos asociados a un
reclutamiento mediante RDS.

Otro aspecto a ser destacado se refiere a la eficacia del reclutamiento, ya que —a pesar
de tratarse de los meses de verano, donde la mayoria de las personas sale de
vacaciones- la muestra fue lograda en un periodo de quince semanas, entre diciembre
de 2008 y marzo de 2009. De esta forma, a partir de siete semillas iniciales se obtuvo
una muestra de 310 participantes. Entre los elementos que podrian haber incidido en
esta eficacia, puede mencionarse el hecho de utilizar como sedes de incorporacion a
organizaciones sociales validadas en su comunidad, con infraestructura y servicios
instalados, las que, ademas, constituian un espacio de socializacion entre pares,
representando para los participantes la posibilidad de acceder a apoyo Yy
acompafiamiento en el caso de recibirse un resultado positivo o de requerirse asesoria
en relacion a temas vinculados a la orientacion sexual, lo que —sumado al incentivo
monetario entregado a las personas- contribuyé a motivar la incorporacion al estudio.

Desde una perspectiva contraria, es necesario también revisar las principales
dificultades detectadas en el proceso de reclutamiento, las que ya fueron identificadas
en el capitulo correspondiente de este informe, por lo que pueden sintetizarse en los
siguientes aspectos:

e En cuanto a las semillas, dos de ellas generaron un bajo nimero de participantes y
resulto dificil asegurar el reclutamiento de personas de nivel socioeconémico alto.

e Respecto a las sedes de reclutamiento, dos de ellas presentaron perfiles y una
ubicacion geografica cercana, no obstante, la tercera de ellas diferia en ambos
aspectos, lo que dificultdé permitir el cruce de los participantes entre las distintas
sedes, situacion que constituye un requisito de los muestreos mediante RDS para
asegurar la presencia de una sola red social.

e En relacidon al flujo de participantes, se registr0 una sobrecarga de trabajo en las
sedes de incorporacion, repercutiendo también en la capacidad del laboratorio de
referencia para responder acorde a la afluencia de muestras enviadas.

e Por otra parte, el tiempo asociado a la confirmacion de los resultados desde el ISP
resultd excesivo para los participantes que esperaban su informe.
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e Lo anterior puede haber incidido también en las dificultades constatadas para la
entrega de los resultados a las personas, ya que una cantidad importante de
participantes no acudié a buscar su informe.

V.- CONSIDERACIONES PARA FUTUROS ESTUDIOS.

Esta ultima seccion de conclusiones busca sintetizar una serie de recomendaciones
para la realizacion de futuras investigaciones con metodologia RDS, con el objetivo de
optimizar los procesos asociados y mejorar la exactitud de las estimaciones que se
generen, disminuyendo las limitaciones detectadas en el estudio CHIPREV.

e En primer lugar, debe enfatizarse el hecho de que la metodologia RDS estudia redes
sociales, por lo que cada ciudad debe ser objeto de un estudio particular, con una
muestra especifica.

e Vinculado a esto, el disefio muestral para un estudio basado en quienes responden
requiere de tamafios muestrales que permitan realizar estimaciones mas precisas.
Puede comentarse que si bien se ha sefialado que la muestra del estudio CHIPREV
es pequefa, su tamafo es similar o incluso mayor que el utilizado en otros estudios
revisados, no existiendo consenso sobre cual debe ser el tamafio muestral ideal.

e Por otra parte, se sugiere potenciar la diversidad muestral, a partir de la
consideracion de la mayor cantidad de perfiles al momento de sembrar las semillas
0 participantes iniciales. En este sentido, mas que aumentar la cantidad semillas, se
recomienda, por ejemplo, asegurar la inclusion de hombres con comportamiento
bisexual, los que tuvieron una baja representacion en la muestra del estudio
realizado.

e Si se trabaja con distintas sedes de reclutamiento en una misma ciudad, debe
permitirse y propiciarse el cruce de las cadenas de participantes entre ellas.
Ademas, es recomendable que las sedes de reclutamiento tengan perfiles similares,
para asegurar que se trate de una misma red de HSH.

e En lo referente a los instrumentos, las preguntas sobre el tamafio de red son
fundamentales, por lo que se sugiere su inclusion en el cuestionario para resguardar
su respuesta, aumentando la especificidad en las preguntas, para que éstas den
cuenta exacta de los criterios de inclusion y de la definicion del universo del estudio.
También se deberia indagar en la condicion sexologica de las parejas de los
participantes.

e En materia de analisis, el programa RDSAT requiere de modificaciones a las bases
de datos. Una de ellas se vincula a la numeracién de los cupones, la que no debe
presentar errores, esto puede minimizarse al no incluir ceros en los numeros. Por
otro lado, el analisis mediante RDSAT utiliza pocas categorias de respuesta, lo que
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debe tomarse en cuenta al momento de disefiar los instrumentos. En este contexto
RDSAT presenta limitaciones para andlisis socio comportamentales complejos,
resultando de interés su complementacion a través de otros analisis.

Finalmente, no cabe duda de que la experiencia adquirida en este primer estudio
chileno con RDS contribuira a perfeccionar las investigaciones que se desarrollen a
futuro, no obstante, resulta fundamental contar —desde el disefio del protocolo del
estudio- con la asesoria de expertos en este tipo de metodologia.
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GLOSARIO

[.- INSTITUCIONES Y OTRAS SIGLAS RELEVANTES.

ACCIONGAY. Actual denominacion de la Corporacion Chilena de Prevencién del SIDA.
CHIPREV. Estudio de prevalencia de VIH en HSH realizado en Chile.

CONASIDA. Comision Nacional del SIDA.

GES/AUGE. Garantias explicitas de salud (también conocidas como Plan Auge)
establecidas por la Ley 19.996 (2005) que determina el Régimen General de Garantias
Explicitas en Salud, que —en el caso del VIH/SIDA- se relaciona con garantias en el
tratamiento antirretroviral, en cuanto al acceso, tratamiento y proteccion financiera.
HSH. Hombres que tienen sexo con hombres.

ICMER. Instituto Chileno de Medicina Reproductiva.

ISP. Instituto de Salud Publica de Chile.

MUMS. Movimiento Unificado de Minorias Sexuales.

OMS. Organizacion Mundial de la Salud.

OPS. Organizacion Panamericana de la Salud.

ONUSIDA. Programa Conjunto de Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA.

PNUD. Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo.

Red OSS. Red de Orientacion en Salud Social.

UNGASS. Acrénimo de United Nations General Assembly Special Session on

HIV/AIDS, que se traduce como la Sesion Especial de la Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre SIDA (junio 2001).

II.- VIH/SIDA.

Confirmacion ISP. Resultado reactivo al test de ELISA que es confirmado por el ISP,
de acuerdo al algoritmo diagndstico definido para el pais. La confirmacion del ISP es
necesaria para definir un resultado como VIH positivo.
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ITS. Infeccion de transmision sexual.

Linfocitos CD4. Linfocitos de la linea T que expresan el antigeno de reconocimiento de
superficie CD4 llamados también linfocitos t helper (o colaboladores). Los linfocitos T
son responsables de las respuestas inmunes mediadas por células, asi como de
funciones de cooperacion para que se desarrollen todas las formas de respuestas
inmunes, incluida la respuesta de anticuerpos por los linfocitos B.

Prueba de identidad. Screening que se realiza en una segunda muestra de sangre,
tomada a las personas que han sido confirmadas como VIH+ por el ISP, con el objeto
de asegurar la identidad de las personas previo a entregarles el resultado.

PVVIH. Persona viviendo con VIH.

RMA. Registra muestra anterior en el ISP (previa al estudio).

Serologia. Estudio de los anticuerpos anti VIH en la porcion liquida
de la sangre (suero). Existen varias técnicas de serologia que se pueden
utilizar para ello, entre éstas, la mas usada en Chile es el test de ELISA.

SIDA. Etapa sintoméatica de la infeccién por VIH.

TARV. Tratamiento antirretroviral.

VIH. Virus de inmunodeficiencia humana.

VIH positivo. Resultado positivo en el examen de deteccion de VIH. Un resultado VIH
positivo se registra cuando una muestra sanguinea es reactiva al test de ELISA y luego
es confirmada como positiva por el ISP.

VIH negativo. Resultado negativo en el examen de deteccién de VIH.

VVIH. Viviendo con VIH.

ll.- METODOLOGIA.

Analisis univariado. Calculo de la distribucion de las variables y analisis de
estadisticos descriptivos (frecuencia, valor minimo y maximo, promedio, mediana y
desviacion estandar).

Analisis bivariado. Corresponde a los cruces de las variables en estudio, con otras
variables relevantes.

Cadenas. Cadenas de participantes de un muestreo RDS que se desprenden de una
determinada semilla.
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Equilibrio. Valor tedrico calculado para el muestreo RDS que corresponde a la
proporcidon esperada de la muestra en cada variable en estudio. Es el punto en el cual
la proporcion de una categoria en la muestra se mantiene estable, aun cuando se
recluten mas olas de participantes.

EPP. Estimacién de proporcion poblacional.

Factores asociados. Para efectos de este estudio, se consideré el andlisis de factores
que pueden estar asociados a los resultados de prevalencia de VIH, como los
comportamientos sexuales, los conocimientos sobre VIH/SIDA, y opiniones y actitudes
sobre VIH/SIDA y conductas preventivas.

Homofilia. Medida asociada al muestreo por RDS que indica la tendencia de un
individuo de reclutar a otro con la misma o distinta caracteristica.

Intervalo de confianza. Rango de valores (calculado a partir de una muestra) en el
cual se encuentra el verdadero valor del parAmetro, con una probabilidad determinada.

Netdraw. Network Visualization Software, tecnologia analitica que permite diagramar el
reclutamiento mediante RDS.

Olas. Cantidad de eslabones de una cadena de participantes de un muestreo RDS,
determinados por la persona que recluta e identificados mediante la numeracion de los
cupones de reclutamiento.

Perfiles de HSH. Definicion de tipologias de HSH realizada en el contexto del estudio
CHIPREV con el objetivo de seleccionar a las semillas. Los perfiles se construyeron
basados en aspectos como la identidad sexual, la orientacién sexual, las practicas
sexuales y la socializacion homosexual.

Prevalencia. Numero de casos de wuna enfermedad o evento en una
poblacion en un momento dado. Se expresa como una razén en la cual el nUmero
de casos es el numerador y la poblacion sobre la cual se estudia, el
denominador.

RDS. Respondent driven sampling, traducido como muestreo basado en quienes
responden.

RDSAT. Programa creado para analizar informacion generada a partir de muestras
logradas mediante RDS.

Reclutamiento. Proceso de invitacién y posterior incorporacion de los participantes a
un estudio con muestreo RDS, a través de cupones numerados.

Semillas. Participantes elegidos no aleatoriamente de una poblacion objetivo, que dan
inicio a las cadenas de un muestreo mediante RDS.
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SPSS. Programa estadistico para analisis de datos.

Tamafo de red. Cantidad de personas que cumplen con los criterios de elegibilidad del
estudio, que un participante conoce y lo conocen, y que vio el mes pasado. Se utiliza
como medida de ajuste de los datos en el andlisis de una muestra lograda mediante
RDS.

106



CHIPREV — Informe final.

ANEXOS

A continuacion se incluyen los siguientes anexos:
e Cuestionario socio comportamental aplicado a los participantes del estudio.

e Cartas de consentimiento informado utilizadas para la incorporacion de los
participantes al estudio.

e Recodificacion de variables del cuestionario para el procesamiento mediante
RDSAT.

e Generacion de indices.
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