Bol Of Sanit Panam 111(3), 1991

218

COMPORTAMIEN TO

SEXUAL Y SEROPREVALENCIA DEL VIRUS DE
LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA TIPO 1
EN VARONES HOMOSEXUALES PERUANOS?

Carlos Ciceres,? Eduardo Gotuzzo,?

Stephen Wignall® y Miguel Campos?

Aunque el comportamiento sexual sigue siendo el antecedente mds frecuente
de los casos de SIDA notificados en América Latina, en pocos trabajos se ha estudiado ln
relacién entre prevalencia de la infeccion y sus factores de riesgo en homosexuales. Entre
enero y abril de 1988, se entrevistd a 124 hombres homosexuales asintomiticos peruanos,
para conocer su contportamiento sexual, sus actitudes y conocimientos sobre el SIDA, ast
como los antecedentes epidemioldgicos de la enfermedad. La prevalencia de la infeccidn se
estimé obteniendo muestras de sangre y detectando en ellas la presencia de anticuerpos
contra el virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1. Para ello, se utilizaron el enzi-
moinmunoensayo y la prueba de Western Blot. La media de compatieros sexuales en el
sltimo afio fue 76 (* 1,79). El 976% de los entrevistados practicaban el coito anal y 24,8%
empleaban preservativos. Ninguno de ellos notific usar drogas por via intravenosa. En 8
sujetos se detectaron anticuerpos contra el VIH (6,5% + 4,3). Los factores de riesgo aso-
ciados con la seropositividad al VIH fueron tener mds de 20 comparieros en los tiltimos 12
meses (razon de productos cruzados (RPC) = 11,0), practicar el coito anal receptivo sin
condon (P = 0,0074), consumir drogas (RPC = 9,55) y haber sido reclutado en la via
puiblica 0 en un bar (RPC = 15,57). Se concluye que la frecuencia de infeccion en el grupo
estudiado era moderadamente alta y que los factores de riesgo de la infeccion identificados
coinciden con los descritos en otros trabajos.

Las consecuencias de la infec-
cién por el virus de la inmunodeficiencia hu-
mana (VIH) cobran cada vez mas importan-
cia en todo el mundo. Basta considerar los
273 425 casos del sindrome de la inmunode-
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ficiencia adquirida (SIDA) notificados a la OMS
hasta julio de 1990 (1) y las proyecciones del
niimero de infectados por el VIH, para con-
cluir que enfrentamos una pandemia. Los
paises de América Latina no se han mante-
nido al margen del problema, ya que, hasta
julio de 1990, habian notificado 23 971 casos
de SIDA, 8,77% del total de casos notificados
ala OMS hasta esa fecha (1).

En los primeros estudios epide-
mioldgicos sobre el SIDA se identificaron
ciertos factores del riesgo de infeccién. En
América del Norte y Europa occidental, el méas
importante fue la conducta homosexual mas-
culina (2-4), relacionada en los tiltimos arnos
con 70%, aproximadamente, del total de ca-
sos notificados en los Estados Unidos de
América (5). En estudios epidemiol6gicos



posteriores —en los que se compararon
hombres homosexuales infectados con no in-
fectados—, se demostré que una frecuencia
mas alta de infeccién se asociaba con la ten-
dencia a tener méds comparfieros sexuales y con
la practica del coito anal sin uso de preserva-
tivo (6).

El primer caso de SIDA en el Perti
se diagnostic en mayo de 1983 (7). Segiin el
Programa Especial de Control del SIDA (8), el
nimero total de casos de SIDA notificados
hasta marzo de 1990 fue 276 y el subregistro
estimado, 40%. En este universo, 20% de los
casos corresponden a personas que han via-
jado al extranjero y que probablemente con-
trajeron la infeccién fuera del pais. El 89,5%
eran varones adultos (razén hombre
adulto:mujer adulta = 11,2). Entre los varo-
nes adultos, 193 (78,1%) notificaron haber te-
nido relaciones homo o bisexuales y 4 (1,6 %),
haber usado drogas por via intravenosa. La
seroprevalencia de infeccién por VIH en el
Perti calculada en un estudio efectuado entre
marzo de 1987 y marzo de 1988 (9) en donan-
tes de sangre sanos, personas sanas con fac-
tores de riesgo y en pacientes sintométicos fue
0,42% (213 de 50 719). De ellas, 123 (57,7%)
eran varones homosexuales. Asimismo, de los
2 500 varones homosexuales que participa-
ron en el estudio, 4,4% fueron positivos al
VIH, frecuencia solo superada por los he-
mofilicos (5,2%). Por otro lado, en un estudio
realizado en Lima en 1985 con un grupo de
98 varones homo y bisexuales de edad media
y de nivel socioecondémico alto (10), se ob-
servo que 11 (IC 9% = 11,22 = 6,25%) te-
nian anticuerpos contra el VIH.

Estos datos sugieren que en el
Perti la infeccién por VIH sigue estando aso-
ciada sobre todo con la conducta homo y bi-
sexual. Lamentablemente, se conocen muy
poco las caracteristicas del comportamiento
de los homosexuales en el Pert. Para com-
prender esta situacion, se realizé un estudio
transversal de un grupo de varones homo-
sexuales residentes en Lima con objeto de
describir las caracteristicas de su comporta-
miento sexual, estimar la prevalencia de anti-
cuerpos contra el VIH y detectar posibles fac-
tores de riesgo de la infeccién.

MATERIALES
Y METODOS

‘Tamarfio muestral y criterios
de seleccion

Considerando que la prevalencia
de infeccién por VIH en la poblacién homo-
sexual masculina era, aproximadamente, 0,08
(cifra estimada en la Encuesta Serolégica Na-
cional efectuada por el NAMRID (United Sta-
tes Navy Medical Research Institute Detach-
ment) para este grupo a fines de 1987 (9)),
aceptando un nivel de significacién estadis-
tica de 0,05 y pretendiendo obtener una nueva
estimacion de la prevalencia con una con-
fianza de 95%, se calcul® un tamano mues-
tral minimo necesario de 113 sujetos. El cri-
terio de seleccion fue: varén mayor de 16 afios
que se autodefiniera como homosexual o bi-
sexual o que refiriera haber tenido relaciones
sexuales con otros varones. Fueron excluidas
las personas que presentaban un cuadro cli-
nico sugerente del estadio IV de la infeccién
por VIH, las que solicitaron la prueba de de-
teccion de anticuerpos contra el VIH ante la
percepcion clara de los sintomas y las que no
aceptaron participar voluntariamente.

Pruebas de laboratorio

Con el cuestionario elaborado es-
pecificamente para este estudio, se investi-
garon las caracteristicas sociodemogréficas de
los participantes, sus antecedentes epide-
miol6gicos, sintomatologia actual y sus co-
nocimientos y actitudes frente al SIDA. La va-
riable nivel socioeconémico (NSE) se definid
como la suma de los puntos asignados segiin
el grado de instruccién, ocupacién, ingreso,
zona de residencia y posesién de vivienda.
Con la puntuacion obtenida —que podia va-
riar entre 1 y 15— se clasificd a los partici-
pantes en4niveles: bajo (1-3), medio-bajo (4-
7), medio (§-11) y alto (12-15). La variable
consumo de drogas se definié como la suma
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de puntos asignados segtin el consumo de
marihuana, cocaina, pasta bésica de cocaina,
nitrito de amilo o drogas usadas por via intra-
venosa (se asignaron 0, 162 a cada droga, se-
gun el paciente declarara consumo nulo, oca-
sional o sostenido de la misma). La amplitud
tedrica de esta escala podia variar entre 0 y 10.
El cuestionario se validé en un estudio piloto
realizado con 10 personas. Dado que con este
cuestionario se pretendia recabar informa-
cién sobre la presencia de adenopatias ex-
trainguinales, se someti6 a los participantes
a una exploracion clinica para detectar ade-
nopatias cervicales, supraclaviculares y
axilares.

La prevalencia de infeccién por
VIH se estim6 mediante la deteccién de anti-
cuerpos contra el VIH en el suero. Para ello,
se utiliz6 la técnica del enzimoinmunoen-
sayo (Genetic Systems, Seattle, Washington,
Estados Unidos). Los sueros positivos se
confirmaron en dos ocasiones mediante la
prueba de Western Blot (Dupont, Dellington,
Delaware, Estados Unidos). Se consideraron
positivos los resultados que cumplian con el
patrén de respuesta sugerido por el labora-
torio.

Procedimiento

Entre enero y abril de 1988 se se-
leccionaron 124 participantes a los que se in-
formé verbalmente y por escrito sobre los ob-
jetivos del estudio. El reclutamiento se llevd
a cabo en el local del Instituto de Investiga-
cién de Enfermedades Tropicales (US NAM-
RID), en el local del MHOL (Movimiento Ho-
mosexual de Lima; organizacién que presta
servicios a la comunidad homosexual de
Lima), en bares y discotecas a los que acuden
habitualmente los homosexuales en Lima, en
la via piiblica 0 mediante contactos con ter-
ceros. El reclutamiento difirié segiin el lugar.
En el laboratorio del NAMRID se realizaba la
prueba de deteccién de anticuerpos contra el
VIH con objeto de obtener resultados para otro
estudio. Las personas seleccionadas en di-

cho laboratorio eran varones que afirmaron
haber tenido relaciones homosexuales y
aceptaron responder a un cuestionario adi-
cional. En cambio, los seleccionados en el lo-
cal del MHOL, en lugares piblicos, en la via
publica o convocados por terceros, fueron in-
vitados a colaborar en una investigacion, res-
ponder a un cuestionario confidencial y a que
se les tomara una muestra de sangre para
realizar la prueba de deteccién de anticuer-
pos contra el VIH (en caso de aceptar, no se
les obligaba a recoger el resultado de la
misma). Dicho cuestionario fue adminis-
trado a 95 personas por el coordinador del es-
tudio o por el laboratorista del NAMRID,
quien fue capacitado previamente. Las per-
sonas restantes contestaron por si mismas a
dicho cuestionario. Después de responder a
la encuesta, recibieron informacién verbal y
por escrito acerca del SIDA y su prevencion.
A los que solicitaron los resultados de la
prueba, se les invitd a una sesién de aseso-
ramiento. A los seropositivos, se les dieron
recomendaciones especiales, y alos que pre-
cisaron apoyo médico o psicoterapéutico, se
les envid a especialistas.

Analisis

Para realizar el andlisis, se deter-
mind la distribucién de las variables estudia-
das en la muestra y se calcularon el estima-
dor puntual y el intervalo de confianza de 95%
de la prevalencia de infeccién por VIH. Dado
que el tamafioc muestral —calculado para un
estudio descriptivo— podia ser insuficiente
para efectuar un anélisis riguroso de los fac-
tores de riesgo de infeccién por el VIH, se
evalud tentativamente la relacién entre esta
dltima y las otras variables con objeto de ob-
tener informacioén preliminar que pudiera
servir de base para realizar estudios ulterio-
res. En este caso, se calcul6 la razén de pro-
ductos cruzados (RPC u odds ratio) y sus in-
tervalos de confianza de 95%, asi como los
valores P de la prueba exacta de Fischer, a un
nivel de significacidn estadistica de 0,05. Para
ello, se trabajo directamente con variables di-
cotémicas y se dicotomizaron previamente las
variables discretas u ordinales.



RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

La muestra estuvo constituida por
124 sujetos cuya media de edad fue 25,8 = 11,4
anos (X = 2DS), con una amplitud de 16 a 49
afos (70% de los encuestados tenfan entre 21
y 30 afnos) (cuadro 1). EI 79,0% nacieron en
Lima. El 76,6% declararon haber recibido al-
gun tipo de instruccién superior y 21,8%,
instruccién secundaria (completa o incom-
pleta). El 55,6% afirmaron estar empleados,
14,5% como profesionales o trabajadores in-
dependientes, 26,6% como estudiantes y
3,2%, estar desempleados. El ingreso econd-
mico de 8,1% de los participantes correspon-
di6 al salario minimo vital y el de 34,7% os-
cil6 entre 1 y 3 salarios minimos vitales (31,4%

racihian mic de R ealariae minimaos vitales v
redicidan mas Ge S 5a:ariGs muninos viiaies y

25,8% no tenian ingresos propios). En cuanto
al nivel socioeconémico, 0%, 20,2%, 59,8% y

21% delos encuestados se encontraban enlos
niveles bajo, medio-bajo, medio v alto, res-
pectivamente. Los sujetos fueron reclutados

de la sicuiente forma: 29 8% en el local del la-
ae la siguientie iorma: 27,6% en el liocai aetl

boratorio del NAMRID, 26,6% en el local del
MHOL, 8,9% en locales ptblicos, 3,2% en la
via ptblica, y 31,5% a través de contactos con
terceros.

Caracteristicas del comportamiento
sexual

F189,5% refirieron haber mante-
nido relaciones exclusivamente homosexua-
les en los ultimos 6 meses, y 10,5%, con per-
sonas de ambos sexos (cuadro 2). En relacién
con el tiempo de actividad homosexual (la
duracién de las relaciones homosexuales), el
porcentaje mas alto correspondié al grupo de
los que habian mantenido relaciones de 5a 10
anos (31,5%). El IC 95% de la media de con-
tactos homosexuales en los dltimos 30 dias fue
3,7 + 0,68, y, en el dltimo afo, 38,2 + 7,33.
ElIC 95% de la media de comparfieros sexua-
les en el dltimo mes fue 1,8 + 0,33 (47,6% ha-
bia tenido solo uno) y, en el dltimo afio, 7,6 +
1,79. Los companieros sexuales procedian del
grupo de amigos en 60,5% de los casos. El
24,4% delos casos eran contactos ocasionales

CUADRO 1. Caracterfsticas sociodemogrdficas de los varones homosexuales del grupo de estudia.

Lima, 1988
Caracteristica n %
Edad <21 17 13,7
21-30 87 70,2
31-40 16 12,9
>40 4 3,2
Ocupacién Empleado 69 55,6
Estudiante 33 26,6
Profesional liberal o trabajador
independiente 18 14,5
Desocupado 4 3,2
Nivel socigeconomico Bajo/Medio-bajo 25 20,2
Medio 73 58,8
Alto 26 21,0
Lugar de reclutamiento Laboratorio del NAMRID 37 29,8
MHOL, Pera 33 26,6
Locales piblicos 11 8.9
Via publica 4 3.2
Mediante terceros 39 31,5
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CUADRO 2. Caracteristicas de las relaciones sexuales en las varones homosexuales del grupo de

estudio. Lima, 1988

Caracterfstica n %
Tipo de relacion Solo homosexual 111 89,5
Bisexual 13 10,5
Tipo de compafiero sexual Pareja exclusiva 35 28,2
Amigos cercanos 40 32,3
Conocidos 19 15,3
Desconocidos 30 24,2
Nimero de relaciones sexuales
en los dltimos 12 meses 0 -10 37 29,8
11-25 27 21,8
26-50 35 28,2
51-120 20 16,1
>120 5 4.0
Namero de compafieros
sexuales en los dltimos
12 meses 0- 15 12,0
2- 43 34,7
4- 33 26,6
9-20 24 19,4
> 9 7,3
Tipo de relacién
Felatorismo (orogenital)
No practicado 1 12,1
Insertivo 14 1.3
Receptivo 23 18,5
Ambaos papeles 72 58,1
Coito anal
No practicado 3 2,4
Insertivo con conddn 4 3,2
Insertivo sin condon 16 12,9
Receptivo con condon 5 4,0
Receptivo sin condon 27 21,8
Ambos papeles con conddn 21 16,9
Ambos papeles sin condén 48 38,7
Relacion oroanal
No practicada 73 58,9
Pasiva (anal) 23 18,5
Activa (oral) 5 4.0
Ambos papeles 23 18,5

encontrados en lugares publicos. Respecto al
tipo de relacién, 87,9% refirieron haber prac-
ticado el felatorismo (76,1% asumian un pa-
pel receptivo o ambos papeles). El coito anal
fue el tipo de relacién mas frecuente. El 97,6%
de los participantes practicaban este tipo de
relacién, 81,5% de los cuales desempefiaban

el papel pasivo 0 ambos papeles (25,7% de
ellos usaban preservativo). Solo 41,4% man-
tuvieron practicas oroanales.

El15,6% de los participantes de-
clararon haber tenido relaciones sexuales con
algin compariero seropositivo; 29,8%, con
extranjeros procedentes de paises con alta
prevalencia de infeccién por VIH (por €j., los
Estados Unidos de América, Francia y Brasil)
en los dltimos 7 afos, y 20,9%, haber man-
tenido relaciones sexuales en el extranjero. El
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10,5% afirmaron haber tenido alguna rela-
cién heterosexual en los dltimos 6 meses.
Durante dicho periodo, la media de relacio-
nes sexuales fue 3,5 y la del niimero de com-
pafieras sexuales, 1,6. Para el 61,6%, estas
companeras eran amigas o conocidas. Nadie
afirmoé haber tenido relaciones con prostitu-
tas. En estas relaciones se practicé el coito va-
ginal en todos los casos y solo 23,1% usaron
preservativo. Solo una persona declard ha-
ber tenido un hijjo.

Otros antecedentes epidemiolégicos
y patolégicos

El2,4% recibieron transfusiones.
El 54% consumid alcohol hasta 2 veces por
semana; en 17,7%, la frecuencia de consumo
fue més alta. En cuanto al uso de drogas ili-
citas, 68,5% no usaron ninguna, 19,4% o hi-
cieron esporddicamente, y 12,1%, con mas
frecuencia (cuadro 3). Ninguno notificé ha-
ber usado drogas por via intravenosa. La en-
fermedad de transmision sexual (ETS) noti-
ficada con mas frecuencia fue la gonorrea
(17,7%), seguida por la uretritis no gonogé-
cica (9,7%). E1 25% refirieron haber padecido
hepatitis. La sifilis, los condilomas acumina-
dos y el herpes genital fueron antecedentes
patolégicos notificados por 5% de los partici-
pantes. En 11,3% de ellos se detectaron ade-
nopatias extrainguinales.

Conocimientos y actitudes
en relacién con el SIDA

El 62,9% tenian algtin conoci-
miento de la enfermedad (cuadro 4) y 31,5%
conocian bien la forma de transmisién del
VIH. El 33,9% identificaron el término “se-
ropositivo” y lo definieron como la persona
que puede transmitir la infeccién. E171,8%
explico correctamente [a forma de prevenirla.
En relacién con las actitudes, 57,5% conside-
raban el SIDA como un peligro de gran im-
portancia en su vida actual. El 34,7% nega-

CUADRO 3. Antecedentes epidemiolégicos de
los varones homosexuales del grupo de
estudio. Lima, 1988

Antecedentes n %
Transfusiones 3 2.4
Inyecciones frecuentes 16 12,9
Tatuajes/acupuntura 4 3.2
Consumo de alcohol 90 72,6
Consumo de drogas

Nulo (0) 85 68,5
Escaso (1) 24 19,4
Significativo (2-10) 15 12,1

ron haber tomado medidas preventivas, pero,
después de asistir a las charlas de orienta-
cién, declararon estar dispuestos a hacerlo. El
47,6% habian tomado alguna medida pre-
ventiva util: seleccién de su pareja o uso de
preservativo. Solo 17,7% habian tomado am-
bas medidas.

Resultados de las pruebas
seroldgicas y posibles factores
de riesgo

Los resultados del enzimoinmu-
noensayo fueron positivos en 8 (6,5%) de los
124 sujetos y negativos en 116 (IC95% = 2,2%
-10,8%). Al analizar la relacién entre la situa-
cién del infectado (seropositividad) y todas las
variables importantes se obtuvieron los re-
sultados que figuran en el cuadro 5.

Es preciso mencionar que la apli-
cacion de la prueba de ji cuadrado para pro-
bar la hipétesis de independencia entre las
cinco categorias de la variable nominal lugar
de reclutamiento de los participantes y la
presencia de seropositividad al VIH reveld
que estas variables no eran independientes
(P = 0,05). Al reagrupar las categorias origi-
nales en dos (laboratoric del NAMRID, local
del MHOL o contactos con terceros frente a
bares o via ptblica) y evaluarlas en relacién
con la presencia de infeccion, la razén de
productos cruzados (RPC) de que el resul-
tado de la prueba practicada a los sujetos re-
clutados en bares o en la via ptiblica fuera
positivo fue 15,6 (IC 95% = 2,5 — 100,6);
P = 0,002).

« SEROPREVALENCIA DEL VIH

Ciceres et al.

223



Bol Of Sanit Panam 111(3), 1991

224

CUADRO 4. Conocimientos, actitudes y medidas preventivas adoptadas en relacién con el SIDA por
los varones homosexuales del grupo de estudio. Lima, 1938

Area Grado n %
Conocimientos sobre:
Modo de transmision Nulo 7 5,6
Parcial 78 62,9
Adecuado 39 31,5
Agente responsable Nulo 41 331
Parcial 41 33,1
Adecuado 42 33,9
Formas de prevencién Nulo 6 4.8
Parcial 29 23,4
Adecuado 89 71,8
Actitudes:
Importancia concedida Nula 6 4,8
Poca 47 37.9
Mucha 71 57.3
Medidas preventivas adoptadas:
Ninguna 43 34,7
Condo6n o seleccion de la pareja 59 47,6
Condén y seleccion de la pareja 22 17,7

CUADRO 5. Resuitados de la prueba de enzimoinmunoensayo para detectar anticuerpos contra el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y factores de riesgo de la infeccién en varones
homosexuales del grupo de estudio. Lima, 1988

VIH?
Factor de riesgo + - RPC (IC 95%)" P°

Numero de relaciones
sexuales en el dltimo afio

=120 2 3

>120 6 113 12,5 (0,8-127,3) 0,0332
Namero de compafieros
sexuales varones en el
uitimo afio

=20 3 6

>20 5 110 11,0 (1,3-72,1) 0,0125
Coito anal receptivo sin uso
de condén®

Practicado 8 59

No practicado 0 57 C - 0,0074
Consumo de drogas

Significativo 4 11

Nulo-escaso 4 105 9,5 (1,5-57,3) 0,0075
Lugar de reclutamiento

Bares-via publica 4 7

Otros lugares 4 109 15,6 (2,5-100,6) 0,0002
Adenopatfas extrainguinales

Presentes 5 9

Ausentes 3 107 19,8 (3,1-142,2) 0,0004

aVIH = resultados positivos (+) y negativos (—) a la prueba.

b RPG (IC 95%) = razon de productos cruzados (odds ratio) (intervalg de confianza de 95%)

¢ P = valor P de la prueba exacta de Fisher.

9 En este caso, no se pudo calcular la RPC, porque los efectivos observados en una casila fueron 0.



DISCUSI()N

El comportamiento homosexual
se identific6 como factor de riesgo del SIDA en
las primeras descripciones de la enfermedad
(2-4). Dado que las estadisticas y los estu-
dios seroldgicos realizados hasta el momento
en la poblacién general del Pert respaldan
dicha asociacion (7-10), se considerd impor-
tante realizar un estudio de seroprevalencia
del VIH en un grupo de varones homosexua-
les presuntamente sanos e identificar los fac-
tores de riesgo de la infeccidn.

Como 1o se conocen las caracte-
risticas sociodemograficas de los homose-
xuales peruanos, es dificil extraer una mues-
tra representativa de dicha poblacién. Sin
embargo, los datos anecdéticos indican que
el tipo de relaciones sociales con otros varo-
nes homosexuales, el comportamiento se-
xual y el riesgo de infeccién estan relaciona-
dos con factores como la edad, el nivel
socioeconémico y el nivel educative. Los ha-
llazgos de este estudio pueden extrapolarse
bésicamente a la poblacion de varones ho-
mosexuales jévenes de nivel socioeconémico
medio y medio-bajo. La preocupacién por la
posibilidad de infectarse por el VIH parece ser
frecuente entre ellos, ya que una alta propor-
cién solicitaron voluntariamente que se les
realizara la prueba de deteccion de anticuer-
pos contra el virus.

Es dificil interpretar el hecho de
que nueve décimas partes de los entrevista-
dos afirmaran haber tenido relaciones exclu-
sivamente homosexuales en los altimos 6
meses. Entre las posibles explicaciones des-
tacan dos. En primer lugar, esta elevada pro-
porcién puede representar una aproxima-
cidn a la verdadera proporcion de hombres
que tenian relaciones exclusivamente homo-
sexuales, en contraposicién a los bisexuales
de la poblacién de referencia. En segundo lu-
gar, puede ser el resultado de un sesgo de se-
leccién, dado que los hombres exclusiva-

mente homosexuales pueden tener una
tendencia a declarar la practica de relaciones
homosexuales mas facilmente que los bise-
xuales, a estar mas estrechamente relaciona-
dos con otros participantes que los impulsen
a acudir al laboratorio y a estar mas predis-
puestos a participar con mas frecuencia en
estudios, en virtud de una sensibilizacién
previa. Sin embargo, la sobrerrepresentacion
de homosexuales en la muestra estudiada no
altera las conclusiones tedricas de los resul-
tados, ya que es de suponer que la mayoria
de compaiieros varones de los bisexuales son
homosexuales.

La juventud de los sujetos entre-
vistados y el tiempo de actividad homosexual
notificado o la duracién notificada de las re-
laciones homosexuales (la mds frecuente fue
entre 5y 10 afios) sugieren que las relaciones
sexuales se inician en edades tempranas.

A partir de la media del miimero
de relaciones sexuales anuales se calculd que
la media de la frecuencia de relaciones sexua-
les era de 1 relacién cada 9 6 10 dias. Se ob-
servd, ademds, que la frecuencia tendia a ser
mas alta cuando la relacién de pareja era es-
table. Asimismo, aunque la media de com-
pafieros sexuales en el tiltimo afio fue (IC 95%)
7,6 = 1,79 —cifra similar a la notificada en otro
estudio (11)—, casi 50% de las personas en-
trevistadas declararon haber tenido como
maximo 3 comparieros. Esta observacion su-
giere que existe un pequeno grupo de per-
sonas que mantienen un nimero elevado de
relaciones sexuales que aumenta la media de
la muestra estudiada. Por otro lado, en 60%
de los casos, los comparieros sexuales més
frecuentes eran personas cercanas (una pa-
reja exclusiva o procedente de un circulo de
amigos). Por consiguiente, las personas de la
muestra estudiada tenfan pocos compafieros
sexuales y estos procedian de un circulo so-
cial pequeno.

En cuanto a las caracteristicas de
las relaciones, el felatorismo fue muy fre-
cuente (88%). Mas frecuente atin fue la prac-
tica del coito anal (98%), en el cual 81,5% de
los sujetos desempefiaban el papel receptivo
o ambos y solo 25% usaban habitualmente
preservativo. Comparado con los resultados
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de otros estudios (10-15), el porcentaje del uso
de preservativo fue bajo. Ello se puede expli-
car porque su uso no se haya difundido sufi-

io nto ny porgue exi
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su adopcidn, lo cual indica, ademés, la nece-
sidad de elaborar programas de educacién
para aumentar la accesibilidad de la pobla-
cién a los preservativos.

5i bien 6% de los entrevistados
afirmaron haber mantenido relaciones con
personas seropositivas al VIH, ninguno de
ellos lo sabfa en aquel momento. E1 30% ha-
bia tenido relaciones sexuales con personas
de otros paises, en los cuales la prevalencia de
infeccion por VIH es relativamente alta (prin-
cipalmente, los Estados Unidos de América,
Brasil y Francia).

Solo 13 entrevistados declararon
haber mantenido relaciones heterosexuales
durante los seis meses que precedieron a la
encuesta. El hecho de que las medias del nti-
mero de relaciones y de compafieras sexuales
en los ultimos seis meses fueran bajas su-
giere que su actividad heterosexual fue poco
intensa. Por otro lado, la frecuencia del uso de
preservativo durante dichas relaciones fue si-
milar a la observada para el coito anal entre
varones.

En cuanto al consumo de drogas
(incluidos los nitritos de amilo), casi 70% no
consumia ninguna y las dos terceras partes de
los restantes notificaron haber consumido solo
un tipo y de forma esporadica (general-
mente, marihuana). El 6,5% de los entrevis-
tados habian consumido nitritos de amilo
(“poppers”), droga sumamente popular en
América del Norte por sus efectos euforizan-
tes y por su accién dilatadora del esfinter anal.
Ello parece responder a que estas drogas
nunca se comercializaron y a que su uso esta
restringido a las personas que han vivido en
el extranjero. Ningtn participante usé dro-
gas endovenosas, lo cual difiere de los patro-
nes de consumo observados en otros paises,
incluso los de América Latina; enla Encuesta
del NAMRID solo 15 de 61 880 personas no-
tificaron este antecedente (9).

Uno de cada 20 entrevistados de-
clar6 haber padecido herpes oral, herpes ge-
nital, condilomas acuminados o sifilis. Laen-

fermedad de transmisién sexual notificada con
més frecuencia fue la gonorrea (18%), se-
guida por la uretritis no gonocécica (10%).

Asimismo, 1 de cada 4 participantes

lth/ul nwo decla 1"(\

haber padecido hepatitis. En otro estudio (10),

25% de los entrevistados habian padecido si-
filis, cifra mas alta que la calculada en el pre-
sente trabajo (5%). Las frecuencias notifica-
das de gonorrea, uretritis no gonococica y
hepatitis virica fueron, respectivamente, 44,
23y 34%. Aunque era de esperar que la fre-
cuencia de estos antecedentes fuera més alta
quela observada, dada la media de edad mas
elevada (IC95% = 28,5 = 1,08 afos) y el ni-
vel educativo mas alto de los entrevistados, la
tendencia general observada podria indicar
que la actividad sexual de ese grupo era mas
intensa y, por ende, que sus integrantes es-
taban mds expuestos a contraer enfermeda-
des de transmisién sexual.

Los niveles de conocimientos y de
preocupacién frente al riesgo de contraer la
infeccion fueron altos. En cuanto a las medi-
das adoptadas, dos tercios de los encuesta-
dos declararon haber usado preservativo du-
rante el coito anal, tanto en sus relaciones
homosexuales como heterosexuales. No obs-
tante, menos de 20% declararon haber to-
mado las dos medidas. Por otro lado, uno de
cada 10 refirié haberse sometido anterior-
mente a la prueba de deteccién de anticuer-
pos contra el VIH. Aunque la muestra es-
tudiada se puede considerar parcialmente
autoseleccionada —con muchas personas
preocupadas por el riesgo de contraer el
SIDA—, integrada por individuos con pocos
comparfieros sexuales —con frecuencia pro-
cedentes de un circulo limitado de amigos—
y con un nivel de informacién y ansiedad so-
bre el riesgo de infeccién mediano—alto, no
se han observado cambios importantes en su
comportamiento sexual. No obstante, es fre-
cuente que se sobrevalore la importancia de
la prueba de deteccion de anticuerpos contra
el VIH, hasta el punto de considerarla como



la medida de prevencion bésica. La experien-
cia indica que el efectuar la prueba de detec-
cion de anticuerpos puede tener consecuen-
cias inciertas, si no se acompafa de un
asesoramiento adecuado sobre la prevencién
de Ia infeccién, independientemente de su
resultado, (16-18). La contraposicién entre el
nivel de conocimientos y la variedad del com-
portamiento sexual — frecuentemente ob-
servada en estudios de varones homosexua-
les—, se explica mediante nuevos modelos de
reduccion del riesgo de infeccidn (19). De
acuerdo con estos modelos, la adquisicién de
conocimientos sobre la enfermedad y sus for-
mas de transmisién no es suficiente para mo-
tivar un cambio de comportamiento, sino que,
por el contrario, solo constituye un factor mas
del conjunto de elementos que realmente in-
fluyen en dicho cambio. Estos hechos desta-
can la necesidad de elaborar nuevos progra-
mas educativos para homosexuales y
bisexuales, encaminados a reducir la inci-
dencia de infeccién por el VIH mediante la
modificacién de la conducta de riesgo.

La prevalencia de anticuerpos
contra el VIH observada fue 6,5% (IC95% =
2,2 -10,8). 5i se compara con la calculada en
otro estudio realizado tres afios antes (11,2 =
6,25%), se observa que los intervalos de con-
fianza se superponen. Por consiguiente, no
se puede descartar que la diferencia se deba
al azar (P > 0,05). En ese trabajo, en el que
se estudié una muestra de 98 personas para
estimar la frecuencia de sifilis en la poblacién
homo y bisexual, se introdujo un sesgo de se-
lecciéon. Los participantes fueron reclutados
fundamentalmente en bares. La media de la
edad fue maés alta (28,5 + 5,5) y el nivel so-
cioeconomico, medio-alto. La frecuencia de
antecedentes de ETS fue més elevada, asi
como las medias del ntimero de relaciones
sexuales y de companieros sexuales durante
los tltimos 12 meses. Todos excepto uno de
los 11 sujetos seropositivos habfan viajado o
vivido en zonas endémicas. Ello indica que las
caracteristicas sociodemograficas del grupo

estudiado fueron distintas y que las relacio-
nes sexuales de sus integrantes fueron mas
intensas. Ademads, los datos sugieren que di-
cho grupo representaba a un universo parti-
cular dentro de la poblacién homosexual pe-
ruana (personas homo y bisexuales de clase
alta, con un nivel educativo superior, en con-
tacto con el extranjero y que frecuentaban ba-
res en 1985). El hecho de que la elevada pre-
valencia de seropositividad observada en el
presente trabajo no difiera significativa-
mente de la observada en el realizado tres anos
antes indica que el universo del que procede
la muestra es mas amplio (clase media, me-
noredad, proporcion mas alta de estudiantes
y empleados). No obstante, dada la autose-
leccién mencionada (frecuente preocupacion
por el riesgo de infeccidn y peticién volunta-
ria de la prueba de deteccién de anticuerpos),
esta muestra puede corresponder a un sub-
grupo de personas mas motivadas y, tal vez,
en menor riesgo de infeccién, que subestime
la prevalencia del grupo de referendia. For otro
lado, la prevalencia observada no difiere sig-
nificativamente de las de la Encuesta Serolg-
gica Nacional del NAMRID (9) para el grupo
homosexual (7,7%), ni de la determinada para
el subgrupo de personas que tuvieron al-
guna relacidon homosexual (4,4%).

En otro trabajo realizado en 1987,
en el que se estudi6 la prevalencia de ETS en
hombres homosexuales que acudian a la con-
sulta de la Unidad de Enfermedades Infeccio-
sas del Hospital Cayetano Heredia por pre-
sentar sintomas gastrointestinales (20), se
observd que 3 de los 30 pacientes estudiados
tenfan anticuerpos contra el VIH (IC 95% =
10,0 + 10,7%). La muestra estudiada fue pe-
quena (30 pacientes) y estuvo integrada por
personas sintométicas de nivel socioecond-
mico bajo que acudian al hospital en busca de
atencién médica.

Comparando estos resultados con
la prevalencia de anticuerpos contra el VIH en
poblaciones homosexuales urbanas de los
Estados Unidos y Europa —que en 1986 os-
cilaba entre 20 y 73% (11-14, 21-22)—, se
puede suponer que la prevalencia de infec-
cion por el VIH ha alcanzado un nivel mo-
derado en la poblacién homosexual peruana
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aqui estudiada. Considerando, ademas, que
57% de las personas seropositivas en la En-
cuesta Serolégica Nacional (9) hasta marzo de
1988 y que 81% de los casos de SIDA hasta
mayo de 1988 (23) comunicaron haber man-
tenido relaciones homosexuales, los resulta-
dos del presente trabajo apoyarian la hip6te-
sis de que, hasta 1988, la infeccion en el Pert
siguio el patrén epidemiolégico I establecido
por la OMS (24).

Por dltimo, respecto a la bus-
queda de factores epidemiolégicos asociados
con el riesgo de infeccion, debemos recordar
que, si bien el tamafio muestral del estudio es
adecuado para calcular la seroprevalencia de
infeccién, la potencia estadistica no es sufi-
ciente para realizar un estudio analitico de
dichos factores (es decir, el tamano muestral
es insuficiente para detectar asociaciones que
existen realmente); por consiguiente, las aso-
ciaciones més débiles pueden pasar inadver-
tidas. Algunos de los factores de riesgo aso-
ciados con la infeccién por el VIH encontrados
en diversos estudios realizados en Nortea-
mérica y Europa (11-14) también se han de-
tectado en el presente trabajo. Por ejemplo, la
RPC de seropositividad de las personas con
mas de 20 comparieros sexuales durante el
mismo periodo fue 11,0. Del mismo modo, la
frecuencia de infeccién de las personas que
adoptaron un papel receptivo o ambos enlas
relaciones anales fue significativamente dis-
tinta de la del resto. Como es sabido, el ele-
vado riesgo de infeccién de las personas que
tienen muchos companeros sexuales se debe
a que la probabilidad de encontrar un com-
pafero sexual infectado aumenta segtin el
nimero de personas distintas con quienes se
tienen relaciones sexuales. Por afiadidura,
cabe suponer que, incluso teniendo relacio-
nes exclusivamente con una persona infec-
tada, la probabilidad de transmision es ma-
yor cuanto mayor sea el nimero de contactos
con la misma y mas potencialmente “infec-
ciosa” sea el tipo de relacién sexual practi-
cada. En este sentido, la penetracién con in-
tercambio de fluidos continta siendo la
practica més infectante.

La magnitud del consumo de
drogas también difirié entre ambos grupos.

LaRPC de seropositividad de las personas que
consumian ocasionalmente al menos dos
drogas o, habitualmente, al menos una, fue
7,27. Dado que nadie notificé consumir dro-
gas por via intravenosa, ese hallazgo puede
interpretarse afirmando que los niveles de
consumo de drogas més elevados se suelen
asociar con una actividad social y sexual méds
intensa y con una menor posibilidad de con-
trolar la seguridad de las relaciones sexuales
(25). Otro motivo que podria explicar por qué
el riesgo de transmisién sexual de la infec-
cién puede ser més alto en los usarios de dro-
gas no intravenosas es que, alcanzado cierto
nivel de dependencia y de deterioro de la per-
sonalidad y la funcién social —especial-
mente con el uso de pasta basica de co-
caina—, los pacientes pueden carecer de
dinero para obtener la droga y, por ello, sen-
tirse obligados a practicar la prostitucién
clandestina, independientemente de su sexo
(aunque los clientes suelen ser hombres).
Aungque esa préctica no se estudié en este
trabajo, se considera que no es la explicacién
mads iddnea del aumento del riesgo de infec-
cién en los consumidores de drogas.

La asociacion entre adenopatias
extrainguinales y seropositividad confirma en
este grupo algo ya sefialado: que una propor-
cién significativa de individuos infectados por
el VIH en una determinada poblacién se
encuentran en el estadio clinico Il de la en-
fermedad.

Los lugares de reclutamiento
también fueron distintos en los sujetos de los
grupos con y sin anticuerpos contra el VIH.
El haber sido reclutado en un lugar ptiblico o
en la calle se asocié con la seropositividad, en
contraposicion a los reclutados en el NAM-
RID, en el MHOL o mediante contactos de
terceros. En este dltimo grupo, es més pro-
bable que los niveles de informacién y de mo-
tivacién para la prevencion del SIDA hayan
sido més altos; en el primero, por el contra-
rio, es probable que la actividad social y se-
xual y el consumo de alcohol o drogas recrea-
tivas hayan sido més elevados.



No se observd ninguna asocia-
cion entre seropositividad y factores como te-
ner mas anos (3 de los seropositivos tenian
menos de 21 afios), tiempo de actividad ho-
mosexual (duracién de las relaciones homo-
sexuales), orientacién homosexual (en con-
traposicién a la bisexual), felatorismo
receptivo (prdctica cuyo “alto riesgo” es to-
davia objeto de controversia, teniendo en
cuenta las pruebas epidemioldgicas disponi-
bles (12)), antecedentes de contactos con per-
sonas seropositivas o naturales de zonas
consideradas de alta prevalencia hasta 1988
—lo que mostrd que la transmision del VIH
entre peruanos es una realidad—, con el
consumo de alcohol —a diferencia del de otras
drogas—, y con antecedentes patologicos o
diferencias en el nivel de conocimientos y ac-
titudes frente al SIDA.

Finalmente, es importante des-
tacar la necesidad de que los estudios que se
realicen para investigar el papel que desem-
pefian los factores de riesgo mencionados
tengan mds potencia estadistica. Algunos
factores de riesgo potenciales que no se de-
tectaron en el presente trabajo pueden ser
importantes para dilucidar el papel de otras
caracteristicas de la epidemia por el VIH en el
Perti o, en el caso de los conocimientos o las
actitudes hacia el SIDA, brindar oportunida-
des directas de intervencién.
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and the way it is spread. The prevalence of
infection was estimated by screening blood
samples for the presence of antibody for HIV
type I by means of enzyme immunoassay and
the Western blot test. The average number of
sexual partners per subject in the last year was
7.6 (= 1.79). Of the group interviewed, 97.6%
practiced anal coitus and 24.8% used con-
doms. None of them reported using intrave-
nous drugs. HIV antibody was detected in
eight subjects (6.5% = 4.3). The risk factors
associated with seropositivity for HIV were:
having more than 20 partners in the last 12
months (odds ratio (OR) = 11.0), practicing
receptive anal coitus without a condom
(P = 0.004), using drugs (OR = 9.55), and
finding partners on the street or at a bar
(OR = 15.57). It is concluded that the fre-
quency of infection in the group studied was
moderately high and that the risk factors for
infection are the same as those described in
other studies.



