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Aunque el comportamiento sexual sigue siendo el antecedente más frecuente 
de los casos de SIDA notificados en América Latina, en pocos trabajos se ha estudiado la 
relación entre prevalemia de la infecci6n y sus factores de riesgo en homosexuales. Entre 
enero y abril de 1988, se entrevistó a 124 hombres homosexuales asintomáticos peruanos, 
para conocer su comportamiento sexual, sus actitudes y conocimientos sobre el SIDA, así 
como los antecedentes epidemiológicos de la enfermedad. La prevalencia de la infección se 
estimó 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 Blof. La media de compañeros sexuales en el 
último año fue 76 (k $79). El 976% de los enfreoisfados practicaban el coito anal y 24,8% 
empleaban preservativos. Ninguno de ellos nofificó usar drogas por vía intravenosa. En 8 
sujetos se detectaron anticuerpos contra el VIH (6,570 + 4,3). Los factores de riesgo aso- 
ciados con la seropositividad al VlH fueron tener mas de 20 compañeros en los últimos 12 
meses (razón de productos cruzados (RPC) = ll,O), practicar el coito anal receptivo sin 
condón (P = 0,0074), consumir drogas (RPC = 9,55) y haber sido reclutado en la vía 
pública o en un bar (RPC = 15,57J. Se concluye que la frecuencia de infección en el grupo 
estudiado era moderadamente alfa y que los factores de riesgo de la infección identificados 
coinciden con los descritos en otros trabajos. 

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

En los primeros estudios epide- 
miológicos sobre el SIDA se identificaron 
ciertos factores del riesgo de infección. En 
América del Norte y Europa occidental, el más 
importante fue la conducta homosexual mas- 
culina (2 -4), relacionada en los últimos años 
con 70%, aproximadamente, del total de ca- 
sos notificados en los Estados Unidos de 
América (5). En estudios epidemiológicos 



posteriores -en los que se compararon 
hombres homosexuales infectados con no in- 
fectados-, se demostró que una frecuencia 

X más alta de infección se asociaba con la ten- 
dencia a tener más compaiieros sexuales y con 
la práctica del coito anal sin uso de preserva- 
tivo (6). 

El primer caso de SIDA en el Perú 
se diagnosticó en mayo de 1983 (7). Según el 
Programa Especial de Control del SIDA (8), el 
número 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 infección fuera del país. El 89,5% 
eran varones adultos (razón hombre 
adulto:mujer adulta = 11,2). Entre los varo- 
nes adultos, 193 (78,1%) notificaron haber te- 
nido relaciones horno o bisexuales y 4 (1,6%), 
haber usado drogas por vía intravenosa. La 
seroprevalencia de infección por VIH en el 
Pení 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 sintomáticos fue 
0,42% (213 de 50 719). De ellas, 123 (577%) 
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- 
mofílicos (5,2%). Por otro lado, en un estudio 
realizado en Lima en 1985 con un grupo de 
98 varones horno y bisexuales de edad media 
y de nivel socioeconómico alto (ZO), se ob- 
servó que ll (IC 95% = ll,22 ? 6,25%) te- 
man anticuerpos contra el VII-I. 

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

M AllWALES 
YMÉT~DOS 

‘Iamaño muestral y criterios 
de selección 

Considerando que la prevalencia 
de infección por VIH en la población homo- 
sexual masculina era, aproximadamente, 0,08 
(cifra estimada en la Encuesta Serológica 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 significación estadís- 
tica de 0,05 y pretendiendo obtener una nueva 
estimación de la prevalencia con una con- 
fianza de 95%, se calculó un tamario mues- 
tral mínimo necesario de 113 sujetos. El cri- 
terio de selección fue: varón mayor de 16 años 
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 clí- 
nico sugerente del estadio IV de la infección 
por VIH, las que solicitaron la prueba de de- 
tección de anticuerpos contra el VIH ante la 
percepción clara de los sintomas y las que no 
aceptaron participar voluntariamente. 

Pruebas de laboratorio 

Con el cuestionario elaborado es- 
pecíficamente para este estudio, se investi- 
garon las características sociodemográficas de 
los participantes, sus antecedentes epide- 
miológicos, sintomatología actual y sus co- 
nocimientos y actitudes frente al SIDA. La va- 
riable nivel socioeconómico (NSE) se definió 
como la suma de los puntos asignados según 
el grado de instrucción, ocupación, ingreso, 
zona de residencia y posesión de vivienda. 
Con la puntuación obtenida -que podía va- 
riar entre 1 y 15- se clasificó a los partici- 
pantesen4niveles: bajo (l-3), medio-bajo (4- 
7), medio (S-11) y alto (12-15). La variable 
consumo de drogas se definió como la suma 
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de puntos asignados según el consumo de 
marihuana, cocaína, pasta básica de cocaína, 
nitrito de amilo o drogas usadas por vía intra- 
venosa (se asignaron 0,l ó 2 a cada droga, se- 
gún el paciente declarara consumo nulo, oca- 
sional o sostenido de la misma). La amplitud 
teórica de esta escala podía variar entre 0 y 10. 
El cuestionario se validó en un estudio piloto 
realizado con 10 personas. Dado que con este 
cuestionario se pretendía recabar informa- 
ción sobre la presencia de adenopatías ex- 
trainguinales, se sometió a los participantes 
a una exploración clínica para detectar ade- 
nopatías cervicales, supraclaviculares y 
axilares. 

La prevalencia de infección por 
VIH se estimó mediante la detección de anti- 
cuerpos contra el VIH en el suero. Para ello, 
se utilizó 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 cumplían con el 
patrón de respuesta sugerido por el labora- 
torio. 

Procedimiento 

Entre enero y abril de 1988 se se- 
leccionaron 124 participantes a los que se in- 
formó verbalmente y por escrito sobre los ob- 
jetivos del estudio. El reclutamiento se llevó 
a cabo en el local del Instituto de Investiga- 
ción de Enfermedades Tropicales (US NAM- 
RID), en el local del MHOL (Movimiento Ho- 
mosexual de Lima; organización que presta 
servicios a la comunidad homosexual de 
Lima), en bares y discotecas a los que acuden 
habitualmente los homosexuales en Li, en 
la vía pública o mediante contactos con ter- 
ceros. El reclutamiento difirió según el lugar. 
En el laboratorio del NAMRID se realizaba la 
prueba de detección 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 públicos, en la vía 
pública o convocados por terceros, fueron in- 
vitados a colaborar en una investigación, res- 
pondera un cuestionario confidencial y a que 
se les tomara una muestra de sangre para 
realizar la prueba de detección 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 sí mismas a 
dicho cuestionario. Después de responder a 
la encuesta, recibieron información verbal y 
por escrito acerca del SIDA y su prevención. 
A los que solicitaron los resultados de la 
prueba, se les invitó a una sesión de aseso- 
ramiento. A los seropositivos, se les dieron 
recomendaciones especiales, y a los que pre- 
cisaron apoyo médico o psicoterapéutico, se 
les envió a especialistas. 

Análisis 

Para realizar el análisis, se deter- 
minó la distribución 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 infección por VIH. Dado 
que el tamaño muestra1 -calculado para un 
estudio descriptivo- podía ser insuficiente 
para efectuar un análisis riguroso de los fac- 
tores de riesgo de infección por el VIH, se 
evaluó tentativamente la relación entre esta 
última y las otras variables con objeto de ob- 
tener información preliminar que pudiera 
servir de base para realizar estudios ulterio- 
res. En este caso, se calculó la razón de pro- 
ductos cruzados (RPC u odds rutio) y sus in- 
tervalos de confianza de 95%, así como los 
valores P de la prueba exacta de Fischer, a un 
nivel de significación estadística de 0,05. Para 
ello, se trabajó directamente con variables di- 
cotómicas y se dicotomizaron previamente las 
variables discretas u ordinales. 
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Características sociodemográficas 

La muestra estuvo constituida por 
124 sujetos cuya media de edad fue 25,8 2 ll,4 
años (2 2 2 DS), con una amplitud de 16 a 49 
años (70% de los encuestados tenían entre 21 
y 30 años) (cuadro 1). El 79,0% nacieron en 
Lima. El 76,6% declararon haber recibido al- 
gún tipo de instrucción superior y 21,8%, 
instrucción 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 econó- 
mico de 8,1% de los participantes correspon- 
dió al salario mínimo vital y el de 34,7% os- 
ciló entre 1 y 3 salarios mínimos vitales (3I,4% 
recibían más de 3 salarios mínimos vitales y 
25,8% no teman ingresos propios). En cuanto 
al nivel socioeconómico, O%, 20,2%, 59,8% y 

21% de los encuestados se encontraban en los 
niveles bajo, medio-bajo, medio y alto, res- 
pectivamente. Los sujetos fueron reclutados 
de la siguiente forma: 29,8% en el local del la- 
boratorio del NAMRID, 26,6% en el local del 
MHOL, 8,9% en locales públicos, 3,2% en la 
vía pública, y 31,5% a través de contactos con 
terceros. 

Características del comportamiento 
sexual 

El 89,5% refirieron haber mante- 
nido relaciones exclusivamente homosexua- 
les en los últimos 6 meses, y 10,5%, con per- 
sonas de ambos sexos (cuadro 2). En relación 
con el tiempo de actividad homosexual (la 
duración de las relaciones homosexuales), el 
porcentaje más alto correspondió al grupo de 
los que habían mantenido relaciones de 5 a 10 
años (31,5%). El IC 95% de la media de con- 
tactos homosexuales en los últimos 30 días fue 
3,7 +- 0,68, y, en el último año, 38,2 + 733. 
El IC 95% de la media de compañeros sexua- 
les en el ultimo mes fue 1,8 + 0,33 (476% ha- 
bía tenido solo uno) y, en el último año, 76 2 
1,79. Los compañeros sexuales procedían del 
grupo de amigos en 60,5% de los casos. El 
24,4% de los casos eran contactos ocasionales 

CUADRO 1. Caracterfsticas sociodemográficas de los varones homosexuales del grupo de estudio. 
Lima, 1988 

Caracteristica 

Edad 

Ocupacibn 

Nivel socioeconómico 

Lugar de reclutamiento 

<21 
21-30 
31-40 
>40 
Empleado 
Estudiante 
Profesional liberal o trabajador 

independiente 
Desocupado 
Bajo/Medio-bajo 
Medio 
Alto 
Laboratorio del NAMRID 
MHOL, Perú 
Locales públicos 
Vía pública 
Mediante terceros 

n % 

;: 13,7 
70,2 

16 12,9 
4 32 

55,6 
ib! 26,6 

18 14,5 
32 

2: 20,2 
58,8 

2s 21 ,o 
29,8 

35 26,6 
ll 83 

39 3% 



CUADRO 2. Caracterlsticas de las relaciones sexuales en los varones homosexuales del grupo de 
estudio. Lima, 1988 

Caracterktica 

Tipo de relación 

Tipo de compatíero sexual 

Número de relaciones sexuales 
en los últimos 12 meses 

Solo homosexual 
Bisexual 
Pareja exclusiva 
Amigos cercanos 
Conocidos 
Desconocidos 

0 -10 
ll-25 
26-50 
51-120 
>120 

n % 

111 89,5 
13 10,5 

:i 
28,2 
32,3 

19 15,3 
30 24,2 

2: 29,8 
21,8 

35 28,2 
20 16,l 

5 4,o 
Número de compatíeros 
sexuales en los últimos 
12 meses o-1 12,o 

2-3 i3 34,7 
4-8 33 26,6 
9-20 24 19,4 
>20 9 733 

Tipo de relación 
Felatorismo (orogenital) 

No practicado 1 12,l 
Insertivo 14 ll ,3 
Receptivo 23 18,5 
Ambos papeles 72 58,1 

Coito anal 
No practicado 
Insertivo con condón 4 3’42 
Insertivo sin condón 16 1219 
Receptivo con condón 
Receptivo sin condón 2; 2X 
Ambos papeles con condón 1619 
Ambos papeles sin condón i8 38,7 

Relación oroanal 
No practicada 73 58,9 
Pasiva (anal) 23 18,5 

s 
Activa (oral) 
Ambos papeles 2: N 

?’ 
2 

z encontrados en lugares públicos. Respecto al 
E m tipo de relación, 879% refirieron haber prac- 
E: 
$ 

ticado el felatorismo (76,1% asumían un pa- 

.Ñ 
pel receptivo o ambos papeles). El coito anal 

E 
fue el tipo de relación más frecuente. El 97,6% 

m 
o- 

de los participantes practicaban este tipo de 
relación, 81,5% de los cuales desempeñaban 
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el papel pasivo o ambos papeles (25,7% de 
ellos usaban preservativo). Solo 41,4% man- 
tuvieron prácticas oroanales. 

El 5,6% de los participantes de- 
clararon haber tenido relaciones sexuales con 
algún compañero seropositivo; 29,8%, con 
extranjeros procedentes de países con alta 
prevalencia de infección por VlH (por ej., los 
Estados Unidos de América, Francia y Brasil) 
en los últimos 7 años, y 20,9%, haber man- 
tenido relaciones sexuales en el extranjero. El 



10,5% afirmaron haber tenido alguna rela- 
ción heterosexual en los últimos 6 meses. 
Durante dicho período, la media de relacio- 
nes sexuales fue 3,5 y la del número de com- 
pañeras sexuales, 1,6. Para el 61,6%, estas 
compafieras eran amigas o conocidas. Nadie 
afirmó haber tenido relaciones con prostitu- 
tas. En estas relaciones se practicó el coito va- 
ginal en todos los casos y solo 23,1% usaron 
preservativo. Solo una persona declaró ha- 
ber tenido un hijo. 

Otros antecedentes epidemiológicos 
y patológicos 

El 2,4% recibieron transfusiones. 
El 54% consumió alcohol hasta 2 veces por 
semana; en 17,7%, la frecuencia de consumo 
fue más alta. En cuanto al uso de drogas ilí- 
citas, 68,5% no usaron ninguna, 19,4% lo hi- 
cieron esporádicamente, y 12,1%, con más 
frecuencia (cuadro 3). Ninguno notificó ha- 
ber usado drogas por vía intravenosa. La en- 
fermedad de transmisión sexual (ETS) noti- 
ficada con más frecuencia fue la gonorrea 
(17,7%), seguida por la uretritis no gonogó- 
cita (9,7%). El 25% refirieron haber padecido 
hepatitis. La sífilis, los condilomas acumina- 
dos y el herpes genital fueron antecedentes 
patológicos notificados por 5% de los partici- 
pantes. En 11,3% de ellos se detectaron ade- 
nopatías extrainguinales. 

Conocimientos y actitudes 
en relación con el SIDA 

El 62,9% tenían algún conoci- 
miento de la enfermedad (cuadro 4) y 31,5% 
conocían bien la forma de transmisión del 
VIH. El 33,9% identificaron el término “se- 
ropositivo” y lo definieron como la persona 
que puede transmitir la infección. El 71,8% 
explicó correctamente la forma de prevenirla. 
En relación 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 epidemiológicos de 
los varones homosexuales del grupo de 
estudio. Lima, 1988 

Antecedentes n % 

Transfusiones 
Inyecciones frecuentes 
TatuajeUacupuntura 
Consumo de alcohol 
Consumo de drogas 

Nulo (0) 
Escaso (1) 
Significativo (2-10) 

3 
16 12’9 
90 312 

72,6 

85 68,5 
19,4 

:5 12.1 

ron haber tomado medidas preventivas, pero, 
después de asistir a las charlas de orienta- 
ción, declararon estar dispuestos a hacerlo. El 
476% habían tomado alguna medida pre- 
ventiva útil: selección de su pareja o uso de 
preservativo. Solo 177% habían tomado am- 
bas medidas. 

Resultados de las ebas 
serológicas y posi r les factores 
de riesgo 

Los resultados del enzimoinmu- 
noensayo fueron positivos en 8 (6,5%) de los 
124 sujetos y negativos en 116 (IC 95% = 2,2% 
- 10,8%). Al analizar la relación entre la situa- 
ción 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- 
cación de la prueba de ji cuadrado para pro- 
bar la hipótesis de independencia entre las 
cinco categorías de la variable nominal lugar 
de reclutamiento de los participantes y la 
presencia de seropositividad al VII-I reveló 
que estas variables no eran independientes 
(P 5 0,05). Al reagrupar las categorías origi- 
nales en dos (laboratorio del NAMRID, local 
del h4HOL o contactos con terceros frente a 
bares o vía pública) y evaluarlas en relación 
con la presencia de infección, la razón de 
productos cruzados (RPC) de que el resul- 
tado de la prueba practicada a los sujetos re- 
clutados en bares o en la vía pública fuera 
positivo fue 15,6 (IC 95% = 2,5 - 100,6); 
P = 0,002). 223 



CUADRO 4. Conocimientos, actitudes y medidas preventivas adoptadas en relación con el SIDA por 
los varones homosexuales del grupo de estudio. Lima, 1988 

Area Grado n % 

Conocimientos sobre: 
Modo de transmisión 

Agente responsable 

Formas de prevención 

Actitudes: 
Importancia concedida 

Medidas preventivas adoptadas: 
Ninguna 
Condón o seleccián de la pareja 
Condón y selección de la pareja 

Nulo 
Parcial 
Adecuado 
Nulo 
Parcial 
Adecuado 
Nulo 
Parcial 
Adecuado 

Nula 
Poca 
Mucha 

7 

;i 
41 
41 
42 

2: 
89 

4; 
71 

43 34,7 
59 47,6 
22 17,7 

5.6 
6219 
31,5 
33,1 
33,1 
33,9 

2X 
7118 

347’9 
57:3 

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

Factor de riesgo 

VIH” 

+ - RPC (IC 95%jb PC 
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Numero de relaciones 
sexuales en el último alío 

5120 
>120 s 11: 12,5 (0,8-127,3) 

Número de compatíeros 
sexuales varones en el 
último año 

520 3 6 
>20 5 110 ll,0 (1,3-72,1) 

Coito anal receptivo sin uso 
de cond6nd 

Practicado 
No practicado 0 

59 
57 . . . . 

Consumo de drogas 
Significativo 4 ll 
Nulo-escaso 4 105 995 (1,5-57,3) 

Lugar de reclutamiento 
Bares-vla pública 7 
Otros lugares 4 109 15,6 (2,5-100,6) 

Adenopatías extrainguinales 
Presentes 5 9 
Ausentes 3 107 19,8 (3,1-142,2) 

a VIH = resultados pos~bvos (+) y negabvos (-) a la prueba. 
b RPC (IC 95%) = razón de productos cruzados (odds ratio) (Intervalo de conflanza de 95%) 
C P = valor P de la prueba exacta de Fisher. 
d En este caso, no se pudo calcular la RPC, porque los efectivos observados en una casdla fueron 0. 

0,0332 

0,0125 

0,0074 

0,0075 

0,0002 

0,0004 



D ISCUSIÓN 

El comportamiento homosexual 
se identificó como factor de riesgo del SIDA en 
las primeras descripciones de la enfermedad 
(2-4). Dado que las estadísticas y los estu- 
dios serológicos realizados hasta el momento 
en la población general del Penî respaldan 
dicha asociación (7-N), se consideró 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 infección. 

Como no se conocen las caracte- 
rísticas sociodemográficas de los homose- 
xuales peruanos, es difícil extraer una mues- 
tra representativa de dicha población. Sin 
embargo, los datos anecdóticos indican que 
el tipo de relaciones sociales con otros varo- 
nes homosexuales, el comportamiento se- 
xual y el riesgo de infección están relaciona- 
dos con factores como la edad, el nivel 
socioeconómico y el nivel educativo. Los ha- 
llazgos de este estudio pueden extrapolarse 
básicamente a la población de varones ho- 
mosexuales jóvenes de nivel socioeconómico 
medio y medio-bajo. La preocupación por la 
posibilidad de infectarse por el VlH parece ser 
frecuente entre ellos, ya que una alta propor- 
ción solicitaron voluntariamente que se les 
realizara la prueba de detección de anticuer- 
pos contra el virus. 

Es difícil interpretar el hecho de 
que nueve décimas partes de los entrevista- 
dos afirmaran haber tenido relaciones exclu- 
sivamente homosexuales en los últimos 6 
meses. Entre las posibles explicaciones des- 
tacan dos. En primer lugar, esta elevada pro- 
porción puede representar una aproxima- 
ción a la verdadera proporción de hombres 
que tenían relaciones exclusivamente homo- 
sexuales, en contraposición a los bisexuales 
de la población de referencia. En segundo lu- 
gar, puede ser el resultado de un sesgo de se- 
lección, dado que los hombres exclusiva- 

mente homosexuales pueden tener una 
tendencia a declarar la práctica de relaciones 
homosexuales más fácilmente que los bise- 
xuales, a estar más estrechamente relaciona- 
dos con otros participantes que los impulsen 
a acudir al laboratorio y a estar más predis- 
puestos a participar con más frecuencia en 
estudios, en virtud de una sensibilización 
previa. Sin embargo, la sobrerrepresentación 
de homosexuales en la muestra estudiada no 
altera las conclusiones teóricas de los resul- 
tados, ya que es de suponer que la mayoría 
de compañeros varones de los bisexuales son 
homosexuales. 

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

A partir de la media del número 
de relaciones sexuales anuales se calculó que 
la media de la frecuencia de relaciones sexua- 
les era de 1 relación cada 9 ó 10 días. Se ob- 
servó, además, que la frecuencia tendía a ser 
más alta cuando la relación de pareja era es- 
table. Asimismo, aunque la media de com- 
paneros sexuales en el ultimo ano fue (IC 95%) 
7,6 + 1,79 -cifra similar a la notificada en otro 
estudio (U)-, casi 50% de las personas en- z 

trevistadas declararon haber tenido como s. 

máximo 3 compañeros. Esta observación su- ti 
giere que existe un pequeño grupo de per- 
sonas que mantienen un número elevado de 

2 

relaciones sexuales que aumenta la media de g 
la muestra estudiada. Por otro lado, en 60% 2 
de los casos, los compañeros sexuales más 
frecuentes eran personas cercanas (una pa- 

2 

reja exclusiva o procedente de un círculo de 2 

amigos). Por consiguiente, las personas de la 8 

muestra estudiada tenían pocos compañeros 3 m 
sexuales y estos procedían de un círculo so- . 
cial pequeño. 

En cuanto a las características de 
m 

las relaciones, el felatorismo fue muy fre- 
z 

cuente (88%). Más frecuente aún fue la prác- 2 
ki 

tica del coito anal (98%), en el cual 81,5% de 
los sujetos desempeñaban el papel receptivo 

3 

o ambos y solo 25% usaban habitualmente 
preservativo. Comparado con los resultados 225 



de otros estudios (lo--25), el porcentaje del uso 
de preservativo fue bajo. Ello se puede expli- 
car porque su uso no se haya difundido sufi- 
cientemente 0 porque exista una resistencia a 
su adopción, lo cual indica, además, la nece- 
sidad de elaborar programas de educación 
para aumentar la accesibilidad de la pobla- 
ción a los preservativos. 

Si bien 6% de los entrevistados 
afirmaron haber mantenido relaciones con 
personas seropositivas al VIH, ninguno de 
ellos lo sabía en aquel momento. El 30% ha- 
bía tenido relaciones sexuales con personas 
de otros países, en los cuales la prevalen& de 
infección 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 nú- 
mero de relaciones y de compañeras sexuales 
en los últimos 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 
consumía ninguna y las dos terceras partes de 
los restantes notificaron haber consumido solo 
un tipo y de forma esporádica (general- 
mente, marihuana). El 6,5% de los entrevis- 
tados habían consumido nitritos de amilo 

3 
(“poppers”), droga sumamente popular en 

w América del Norte por sus efectos euforizan- 
?’ 
2 

tes y por su acción dilatadora del esfínter anal. 

: Ello parece responder a que estas drogas 
w nunca se comercializaron y a que su uso está 
E restringido a las personas que han vivido en 
g 
Q 

el extranjero. Ningún participante usó dro- 

.‘f: gas endovenosas, lo cual difiere de los patro- 

5 nes de consumo observados en otros países, 
m incluso los de América Latina; en la Encuesta 
B del NAIvIRID solo 15 de 61 880 personas no- 
õ 
cq 

tificaron este antecedente (9). 
Uno de cada 20 entrevistados de- 

claró haber padecido herpes oral, herpes ge- 
226 nital, condilomas acuminados o sífilis. La en- 

fermedad de transmisión sexual notificada con 
más frecuencia fue la gonorrea (IS%), se- 
guida por la uretritis no gonocócica (10%). 
Asimismo, 1 de cada 4 participantes declaró 
haber padecido hepatitis. En otro estudio (ZO), 
25% de los entrevistados habían padecido sí- 
filis, cifra más alta que la calculada en el pre- 
sente trabajo (5%). Las frecuencias notkfica- 
das de gonorrea, uretritis no gonocócica y 
hepatitis vírica fueron, respectivamente, 44, 
23 y 34%. Aunque era de esperar que la fre- 
cuencia de estos antecedentes fuera más alta 
que la observada, dada la media de edad más 
elevada (IC 95% = 28,5 +r 1,08 años) y el ni- 
vel educativo más alto de los entrevistados, la 
tendencia general observada podría indicar 
que la actividad sexual de ese grupo era más 
intensa y, por ende, que sus integrantes es- 
taban más expuestos a contraer enfermeda- 
des de transmisión sexual. 

Los niveles de conocimientos y de 
preocupación frente al riesgo de contraer la 
infección 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 
homosexualescomo heterosexuales. No obs- 
tante, menos de 20% declararon haber to- 
mado las dos medidas. Por otro lado, uno de 
cada 10 refirió haberse sometido anterior- 
mente a la prueba de detección 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 
compañeros sexuales -con frecuencia pro- 
cedentes de un círculo limitado de amigos- 
y con un nivel de información y ansiedad so- 
bre el riesgo de infección 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 detección de anticuerpos contra 
el VIH, hasta el punto de considerarla como 



la medida de prevención básica. La experien- 
cia indica que el efectuar la prueba de detec- 
ción de anticuerpos puede tener consecuen- 
cias inciertas, si no se acompaña de un 
asesoramiento adecuado sobre la prevención 
de la infección, independientemente de su 
resultado, (26-18). La contraposición 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 
reducción del riesgo de infección (19). De 
acuerdo con estos modelos, la adquisición de 
conocimientos sobre la enfermedad y sus for- 
mas de transmisión no es suficiente para mo- 
tivar un cambio de comportamiento, sino que, 
por el contrario, solo constituye un factor más 
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 infección por el VIH mediante la 
modificación de la conducta de riesgo. 

La prevalencia de anticuerpos 
contra el VIH observada fue 6,5% (IC 95% = 
2,2 - 10,8). Si se compara con la calculada en 
otro estudio realizado tres años antes (ll,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 estudió una muestra de 98 personas para 
estimar la frecuencia de sífilis en la población 
horno y bisexual, se introdujo un sesgo de se- 
lección. Los participantes fueron reclutados 
fundamentalmente en bares. La media de la 
edad fue más alta (28,5 + 5,5) y el nivel so- 
cioeconómico, medio-alto. La frecuencia de 
antecedentes de ETS fue más elevada, así 
como las medias del número de relaciones 
sexuales y de compañeros sexuales durante 
los últimos 12 meses. Todos excepto uno de 
los 11 sujetos seropositivos habían viajado o 
vivido en zonas endémicas. Ello indica que las 
caracteristicas sociodemográficas del grupo 

estudiado fueron distintas y que las relacio- 
nes sexuales de sus integrantes fueron más 
intensas. Además, los datos sugieren que di- 
cho grupo representaba a un universo parti- 
cular dentro de la población homosexual pe- 
ruana (personas horno 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 más amplio (clase media, me- 
nor edad, proporción más alta de estudiantes 
y empleados). No obstante, dada la autose- 
lección mencionada (frecuente preocupación 
por el riesgo de infección y petición volunta- 
ria de la prueba de detección de anticuerpos), 
esta muestra puede corresponder a un sub- 
grupo de personas más motivadas y, tal vez, 
en menor riesgo de infección, que subestime 
la prevalencia del grupo de referencia. Por otro 
lado, la prevalencia observada no difiere sig- 
nificativamente de las de la Encuesta Seroló- 
gica Nacional del NAMRJD (9) para el grupo 
homosexual (7,7%), ni de la determinada para 
el subgrupo de personas que tuvieron al- 
guna relación homosexual (4,4%). 

En otro trabajo realizado en 1987, z 
en el que se estudió la prevalencia de ETS en 2 

hombres homosexuales que acudían a la con- 
sulta de la Unidad de Enfermedades Infeccio- 

g 

sas del Hospital Cayetano Heredia por pre- z 
sentar síntomas gastrointestinales (20), se 2 
observó que 3 de los 30 pacientes estudiados [L: 
tenían anticuerpos contra el VIH (IC 95% = 
10,O k 10,7%). La muestra estudiada fue pe- 

2 

queña (30 pacientes) y estuvo integrada por 2 

personas sintomáticas de nivel socioeconó- 8 
mico bajo que acudían al hospital en busca de % 
atención médica. 

WI 

Comparando estos resultados con 
la prevalencia de anticuerpos contra el VIH en 

a 

poblaciones homosexuales urbanas de los 5 

Estados Unidos y Europa -que en 1986 os- 
M 
& 

cilaba entre 20 y 73% (11-24, 21-22)-, se 
puede suponer que la prevalencia de infec- 
ción por el VIH ha alcanzado un nivel mo- 
derado en la población homosexual peruana 

8 
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aquí estudiada. Considerando, además, que 
57% de las personas seropositivas en la En- 
cuesta Serológica 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 apoyarían la hipóte- 
sis de que, hasta 1988, la infección en el Perú 
siguió el patrón epidemiológico 1 establecido 
por la OMS (24). 

Por último, respecto a la bús- 
queda de factores epidemiológicos asociados 
con el riesgo de infección, debemos recordar 
que, si bien el tamaño muestra1 del estudio es 
adecuado para calcular la seroprevalencia de 
infección, la potencia estadística no es sufi- 
ciente para realizar un estudio analítico de 
dichos factores (es decir, el tamaño muestra1 
es insuficiente para detectar asociaciones que 
existen realmente); por consiguiente, las aso- 
ciaciones más débiles pueden pasar inadver- 
tidas. Algunos de los factores de riesgo aso- 
ciados con la infección por el VIH encontrados 
en diversos estudios realizados en Nortea- 
mérica y Europa (U-14) también se han de- 
tectado en el presente trabajo. Por ejemplo, la 
RI’C de seropositividad de las personas con 
más de 20 compañeros sexuales durante el 
mismo período fue ll,O. Del mismo modo, la 
frecuencia de infección de las personas que 
adoptaron un papel receptivo o ambos en las 
relaciones anales fue significativamente dis- 
tinta de la del resto. Como es sabido, el ele- 
vado riesgo de infección de las personas que 
tienen muchos compañeros sexuales se debe 

M 
3 

a que la probabilidad de encontrar un com- 
m pañero sexual infectado aumenta según el 

. 
62 

número de personas distintas con quienes se 

z tienen relaciones sexuales. Por añadidura, 
N cabe suponer que, incluso teniendo relacio- 
E 
20 

nes exclusivamente con una persona infec- 

$ 
tada, la probabilidad de transmisión es ma- 

2 
yor cuanto mayor sea el número de contactos 

E con la misma y más potencialmente “infec- 
VI 
3 

ciosa” sea el tipo de relación sexual practi- 
cada. En este sentido, la penetración con in- 

õ tercambio de fluidos continúa siendo la 
cq práctica más infectante. 

La magnitud del consumo de 
228 drogas también difirió entre ambos grupos. 

La RIT de seropositividad de las personas que 
consumían ocasionalmente al menos dos 
drogas o, habitualmente, al menos una, fue 
727. Dado que nadie notificó consumir dro- 
gas por vía intravenosa, ese hallazgo puede 
interpretarse afirmando que los niveles de 
consumo de drogas más elevados se suelen 
asociar con una actividad social y sexual más 
intensa y con una menor posibilidad de con- 
trolar la seguridad de las relaciones sexuales 
(25). Otro motivo que podría explicar por qué 
el riesgo de transmisión sexual de la infec- 
ción puede ser más 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 función social -especial- 
mente con el uso de pasta básica de co- 
caína-, los pacientes pueden carecer de 
dinero para obtener la droga y, por ello, sen- 
tirse obligados a practicar la prostitución 
clandestina, independientemente de su sexo 
(aunque los clientes suelen ser hombres). 
Aunque esa práctica no se estudió en este 
trabajo, se considera que no es la explicación 
más idónea del aumento del riesgo de infec- 
ción en los consumidores de drogas. 

La asociación entre adenopatías 
extrainguinales y seropositividad confirma en 
este grupo algo ya señalado: que una propor- 
ción significativa de individuos infectados por 
el VIH en una determinada población se 
encuentran en el estadio clinico III 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 público o 
en la calle se asoció con la seropositividad, en 
contraposición a los reclutados en el NAM- 
RID, en el MHOL o mediante contactos de 
terceros. En este ultimo grupo, es más pro- 
bable que los niveles de información y de mo- 
tivación para la prevención del SIDA hayan 
sido más 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 más elevados. 



No se observó ninguna asocia- 
ción entre seropositividad y factores como te- 
ner más años (3 de los seropositivos tenían 
menos de 21 años), tiempo de actividad ho- 
mosexual (duración de las relaciones homo- 
sexuales), orientación homosexual (en con- 
traposición a la bisexual), felatorismo 
receptivo (práctica cuyo “alto riesgo” es to- 
davía objeto de controversia, teniendo en 
cuenta las pruebas epidemiológicas disponi- 
bles (12)), antecedentes de contactos con per- 
sonas seropositivas o naturales de zonas 
consideradas de alta prevalencia hasta 1988 

-10 que mostró que la transmisión del VIH 
entre peruanos es una realidad-, con el 
consumo de alcohol -a diferencia del de otras 
drogas-, y con antecedentes patológicos 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- 
peñan los factores de riesgo mencionados 
tengan más potencia estadística. Algunos 
factores de riesgo potenciales que no se de- 

tectaron en el presente trabajo pueden ser 
importantes para dilucidar el papel de otras 
características de la epidemia por el VIH en el 
Perú o, en el caso de los conocimientos o las 
actitudes hacia el SIDA, brindar oportunida- 
des directas de intervención. 
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samples for the presente of antibody for HIV 
type 1 by means of enzyme immunoassay and 
the Western blot test. The average number of 
sexual partners per subject in the last year was 
Z6 (-+ 1.79). Of the groupinterviewed, 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) = ll.O), practicing 
receptive anal coitus without a condom 
(P = 0.0074), 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. 

SEXUAL BEHAVIOR 
AND SEROPREVALENCE 
OFHUMAN 
IMMUNODEFICIENCY VIRUS 
TWE 1 IN l’ERWL4N 
HOMOSEXUAL MALES 

Although in most of the AIDS 
cases reported in Latin America the human 
immunodeficiency virus (HIV) was sexually 
transmitted, few studies have addressed the 
relationship between prevalence of the infec- 
tion and risk factors in homosexuals. During 
the period January-April 1988, 124 asymp- 
tomatic homosexual Peruvian men were in- 
terviewed about their sexual behavior as weJl 
as their attitudes and knowledge lbout AIDS 


