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Resumen

Las infecciones de transmision sexual se convirtieron en un problema de salud
mundial, en donde el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) obtuvo la tasa mas
alta, con un estimado de 38 millones de personas infectadas para el afio 2019. El
objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia del virus de inmunodeficiencia
humana en el colectivo de Hombres que tienen sexo con hombres (HSH),
identificando la edad, las fuentes de riesgo de mayor vulnerabilidad, métodos de
barrera, el uso de redes sociales y las medidas de prevencién mas frecuentes. En
el presente trabajo se realiz6 una revision bibliogréfica descriptiva narrativa, se
utilizaron buscadores como Google Academic, Medline y Scielo; el cual el 70% se
extraen de estudios y articulos originales a partir del afio 2015 y en un 30% de afios
anteriores. Entre los resultados encontrados, la OMS identifica que la prevalencia
de la infeccion por VIH en HSH fue de 62%, con un rango de edad mas frecuente
entre personas de 15 a 49 afos; el 90% de la poblacion utilizo las redes sociales
para encuentros sexuales y un 40% consumieron drogas para obtener mas placer,
ademas se demostré que el uso del condén como método de prevencion ha
disminuido en un 10.42%. En cuanto la conducta sexual existe diversos métodos
denominados profilaxis preexposicion y profilaxis post exposicion que ayudan a la
reduccion de nuevas infecciones en un 79 a 86%. A partir de los resultados
obtenidos en la revision bibliogréfica, se concluye que la infeccidon por el virus de
inmunodeficiencia humana ha ido en aumento en los ultimos afios considerando
gue la poblacion clave con mayor porcentaje son los hombres que tienen sexo con
hombres entre 15 y 49 afios, esto es debido a multiples factores de riesgo en los
cuales se destacan principalmente el uso de apps para encuentros sexuales, la falta
de conocimiento sobre seroposicionamiento y métodos de barrera (uso correcto del

condon y lubricante).

Palabras claves: Infecciones de transmision sexual, serotipo positivo,
Seroposicionamiento, contagio, Seroconcordancia, hombres que tienen sexo

hombres.



Prevalencia del Virus de Inmunodeficiencia Humana en Hombres que tienen

sexo con Hombres
Introduccidén

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un problema de salud mundial
porque pueden causar enfermedades agudas, infertilidad, discapacidad a largo
plazo e incluso la muerte. Los patégenos de las infecciones de transmision sexual
utilizan a los hombres como Unico huésped y se transmiten a través del contacto
directo de persona a persona durante las relaciones sexuales. Las manifestaciones
mas comunes son locales, genitourinarias y sistémicas, mientras que las
manifestaciones en otros érganos son menores. (1) En los ultimos afios, una de las
infecciones de transmision sexual con la tasa mas alta es el VIH, segun
estimaciones los datos del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA en el 2019, se estima que de los 38 millones de personas un 68% se ve
afectado al sexo masculino y de este grupo poblacional el 30% son HSH. (2) (3)

El término HSH se refiere a cualquier hombre que tenga sexo con otro hombre
independientemente de su identidad sexual (gay, bisexual, heterosexual),
identificarlos se ha vuelto mas dificil con el pasar de los afos, se estima que a nivel
mundial del 3% al 16% de la poblacién masculina ha tenido relaciones sexuales con
personas de su mismo sexo por lo menos en alguna ocasion y se identifico que la
poblacién mas predisponente se encuentra entre los 15 a los 49 afos. (4) (5) Las
fuentes de mayor vulnerabilidad biologica frente al VIH entre los HSH son diversas:
el sexo anal, el rol sexual (la mayoria son versatiles), las ITS no diagnosticadas y
no tratadas (sobre todo las ulcerosas, por su efecto facilitador para la adquisicion
del VIH). (6)

La incidencia suele ser mayor en personas que viven en areas urbanas, solteros y
jovenes, el riesgo de infectarse por estos patbgenos aumenta con el no uso de
condon en un 40% y con el mayor nimero de parejas sexuales. La busqueda activa
de casos entre los contactos de los pacientes con VIH es esencial para cortar la
transmision de ésta, pero no es una actividad facil, tanto por razones éticas,

emocionales y conductuales. Existen aspectos que son importantes y que permiten

1



entender en cierta medida los factores que interactian en el comportamiento sexual
de los HSH como el encontrar parejas sexuales por internet, utilizacion de apps,
paginas web de contacto, el sexo grupal, Incremento del consumo de alcohol,
drogas y en relaciones de pareja estable debido al no uso del condon. (7) (8) (9)

Segun estadisticas publicadas en El Salvador en el afio 2018 se estima que 25,378
personas poseen VIH; de estos datos, se notifica que la tasa de incidencia en
hombres es de 29 por cada 100,000 habitantes, el cual las poblaciones claves mas
destacadas fueron en un 27.09% HSH, 17.40% son de mdultiples parejas sexuales
en el Ultimo afio, 5% transgénero, 1.73% es de trabajadores de sexo y 0.76% en
usuarios de drogas inyectables y esto se debe a multiples factores estructurales,

sociales, comunitarios, contextuales, intrapersonales e individuales. (3) (10) (11).

En base a lo anterior se plantea la siguiente interrogante ¢ Cual es la prevalencia
del virus de inmunodeficiencia humana en hombres que tienen sexo con hombres?
La razon por la que se identifica un mayor riesgo de infectarse de VIH en el colectivo
HSH comparado con la poblacion en general, es por los mdltiples factores
predisponentes como la edad, el mal uso de redes sociales, los roles sexuales, el
mal uso de condon y lubricante; por lo que en esta investigacion damos a conocer

medidas oportunas para evitar efectos negativos en la salud de los HSH.

El objetivo es determinar la prevalencia del virus de inmunodeficiencia humana en
esta poblacion clave y también identificar la edad, las fuentes de riesgo de mayor
vulnerabilidad ante el VIH como son el rol sexual, métodos de barrera y el uso de
redes sociales; asi mismo dando a conocer las medidas de prevencidn mas

frecuentes ante las practicas sexuales que son utilizadas entre los HSH.

Conocer las formas de contagio y saber cuales son las formas de prevenirlas es lo
unico que puede salvar a la poblacion clave de caer en la enfermedad de VIH/SIDA,
se ha llegado a determinar que existe una indiferencia ante el riesgo que pueden
correr por el desconocimiento sobre la sexualidad. En nuestra sociedad las redes
sociales se han encargado de promover el sexo desmedido ademas de influir en
gue tengan multiples parejas sexuales y el mal uso del condén. Cabe mencionar

gue en la adolescencia estan por conocer y descubrir la orientacion e identificacion
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sexual, pero la mala informacién que reciban tiene un mayor riesgo de afectar su
salud. (12) (13) (14)

Por estos motivos se decide escoger este tema, para dar a conocer todos los
factores de riesgo que influyen en la adquisicién del VIH, ya que la mayoria de la
poblacion clave creen conocer todo acerca de la sexualidad, pero solo terminan
afectandose, por lo tanto, la informacién a brindar debe ser constante y con enfoque
reflexivo, que indique la necesidad de una educacion sexual, que proteja y garantice
la calidad de vida. (12) (15)

El virus de inmunodeficiencia humana afecta al sistema inmunoldgico y debilita la
defensa contra muchas infecciones y ciertos tipos de cancer. A medida que el virus
destruye las células inmunitarias e impide el desempefio normal de la funcidn
inmunoldgica, la persona infectada cae gradualmente en un estado de
inmunodeficiencia. La funcién inmunolégica generalmente se mide mediante el
recuento de linfocitos TCD4. (16)

Los sintomas de la infeccidén por VIH dependen del estadio, los cuales pueden ser
asintomatico, leve, avanzado o grave. VER ANEXO 1. En las personas con VIH
recientemente infectadas, es autolimitada y no requiere tratamiento especifico, pero
puede aparecer en un 50% la linfadenopatia generalizada persistente. En ausencia
de tratamiento aparecen enfermedades graves como tuberculosis (TB), meningitis
criptococica, infecciones bacterianas graves o canceres como linfomas o sarcoma
de Kaposi. (17) (18)

El VIH se transmite a través del intercambio de determinados liquidos corporales de
la persona infectada, como la sangre, el semen o las secreciones vaginales.
También se puede transmitir de la madre al hijo durante el embarazo, el parto y
lactancia. No es posible infectarse en los contactos ordinarios cotidianos como los
besos, abrazos, apretones de manos o por el hecho de compartir objetos personales;
es importante mencionar que el rango de edades con mayor prevalencia se
encuentra entre personas de 15 a 49 afos. Ademas, se debe de tener en cuenta

gue las personas con VIH que reciben TAR de forma temprana, y han suprimido la



carga virica a niveles indetectables (40 copias/ml) no transmiten el VIH a sus parejas
sexuales. Uno de los factores principales es la adherencia al tratamiento junto con
el acceso temprano al TAR y el tratamiento continuo sirve no solo para mejorar la
salud de las personas con VIH, sino para prevenir la transmisién del virus, ya que
entre mas temprano se reciba el TAR hay menos riesgo de morbimortalidad por
parte de la persona. (17) (19)

Hay algunos comportamientos que aumentan el riesgo de que una persona
contraiga el VIH, por ejemplo, para el colectivo gay, la aparicion de nuevas
aplicaciones interviene en el aumento del nimero de parejas sexuales por la rapidez
y efectividad que resulta la busqueda. El uso actual de las apps como Grindr, Scruff,
Wapo, esta teniendo un efecto afiadido al impacto que tuvo las paginas web de
contactos sobre la conducta sexual de los hombres gay y otros HSH en la década
pasada, antes consideradas “marginales” que pasaron a hacerse mas visibles y, por
lo tanto, mas atractivas para muchos hombres. Algunas practicas como el fist-
fucking, el cerdeo y el guarreo, las fiestas privadas de sexo en grupo, el incremento
del consumo de drogas recreativas que mayormente utilizan para fines sexuales
son: popper, cocaina, ketamina, mefedrona y tina; la mayor parte de ellas estimulan,

provocan un mayor placer y mas sesiones duraderas. (13) (18) (20)

Existen diversos tipos de pruebas para el diagnostico y deteccion de VIH entre las
cuales se dividen en métodos directos e indirectos. Los métodos indirectos se basan
en la deteccion de anticuerpos especificos anti - VIH como la técnica
inmunoenzimaticas. Los métodos directos estan basados en la deteccion del virus
o0 alguno de sus componentes, incluye el cultivo virico, la determinacion de antigeno
p24 en plasma o suero y la demostracidbn de genoma virico mediante técnicas
moleculares. En los HSH para la confirmacion seropositiva se realizan dos pruebas
rapidas y asi iniciar su TAR de manera temprana. El objetivo de repetir la prueba es
para descartar errores técnicos o administrativos, confusion de muestra por mala

identificacion, errores de transcripcién o en los dispositivos de prueba. (8)



Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas
en inglés) recomiendan que todas las personas de 13 y 64 afios se hagan la prueba
de VIH al menos una vez al afio y para la poblacion con factor de riesgo como los
HSH, parejas de personas infectadas por el VIH, multiples parejas sexuales, uso de
drogas compartidas por medio de jeringas, entre otros; se debe realizar la prueba
cada 6 meses. La prueba de VIH no requiere ningun preparativo especial, pero se
debe hablar con un médico el cual brindaré la pre y post consejeria para comprender
mejor el significado de los resultados vy, si le diagnostican una infeccion por VIH,
cuales son sus opciones de tratamiento. (8) (21)

En cuanto a la conducta sexual la OMS da a conocer recomendaciones para
disminuir el riesgo de VIH los cuales pueden ser biomédicas y conductuales. Entre
las biomédicas estan: profilaxis preexposicion (PrEP) que tiene 86% de reduccion
de nuevas infecciones de VIH, profilaxis post exposicion (PEP) (79-81%),
Circuncision (73%), prueba de VIH mas consejeria disminuye cerca del 68% de los
comportamientos de riesgo. Ahora bien, entre las conductuales menciona:
Seroposicionamiento que disminuye 53% de las infecciones de VIH y 14% de otras
ITS. Seroconcordancia, cambios de roles y el uso del condén tiene una efectividad
de 78%. (19) (22) VER ANEXO N° 2

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo narrativo, durante los meses de agosto a octubre
del afio 2020, en donde abordaban conceptos basicos sobre la infeccién de VIH en
poblaciones clave, factores de riesgo, manifestaciones clinicas y tratamiento. Para
lograr el objetivo se recolectd informacion utilizando bases electréonicas Medline,
Scielo y Google Academic donde se extraen estudios y articulos para esta revision
bibliografica. Se construyeron 3 filtros tematicos mediante MeSH: a) Filtro sobre VIH
e ITS: HIV Infections, human inmunodeficiency syndrome, Sexually Transmitted
Diseases. b) Filtro sobre afinidad sexual, factores de riesgo y métodos preventivos,
c) estudios a partir del afio 2015 en un 70% y un 30% de estudios anteriores;
ademas de operadores booleanos AND, NOT Y OR para facilitar la busqueda de

articulos cientificos.



Criterios de inclusion: articulos realizados entre los afios 2010 - 2020, estudios
elaborados en paises de América y Europa sobre los factores de riesgo y métodos
de prevencion sobre el virus de inmunodeficiencia humana, estudios y articulos

sobre poblaciones clave

Criterios de exclusion: articulos realizados con un periodo mayor de 10 afios,
estudios elaborados en paises fuera del continente americano y europeo, estudios
y articulos que no sean de la poblacion clave.

Resultados

Se identificaron 46 articulos. Tras la lectura de sus titulos y resimenes se
excluyeron 3 por no tener resumen disponible, 12 eliminados por no abordar con los
objetivos de esta investigacion y 5 por no ser articulos originales (revistas,
editoriales, literatura gris). Por lo cual quedaron 26 articulos que fueron utilizados.
Los estudios mostraron diferencias y similitudes significativas con respecto al area
geografica mas afectada, rango de edad, la poblacion clave méas vulnerable y tipo

de practicas sexuales.

Tabla N° 1. Caracteristicas de los articulos seleccionados para revision bibliogréfica.

Autor Afio Titulo Tipo de Resumen
Estudio
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de Salud Claves en |las y otras ITS en
Clinicas de poblaciones
Vigilancia claves.
Centinela.
Virus de Prevalencia
Patton ME, Inmunodeficiencia estimada de
Su JR, Humana (VIH e Andlisis infeccion por VIH
Nelson Ry 2019 Infecciones de Retrospectivo entre personas de
Weinstock Transmisiéon 15 a 49 afios en
H sexual) en las América Latina y el
Américas Caribe
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Fuente: Elaboracion a partir de documentos revisados

Para el afio 2016 la OPS notifica que el riesgo de infeccion esta vinculado a la
prevalencia del VIH y otras ITS que puedan incrementar el riesgo de adquisicion y
transmision. En Espafa la prevalencia del VIH en HSH es del 12% -17% frente al
0,4%-0,5% de la poblacion general y en el estudio EMIS en el 2010 se encontrd que
el 45,3% no utilizaron el condon con las parejas ocasionales en los ultimos 12 meses

y este indicador fue del 52% entre los encuestados por Internet (13) (23).

Segun la OMS estima que a finales del afio 2019 se encuentran 38 millones de
personas con VIH el cual, los grupos de poblacién clave y sus parejas representan
el 60% de todas las nuevas infecciones por VIH y el grupo etario de 15 a 49 afios
es de 62%. (16) (24)
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En el afio 2018 el CDC notificaron que el riesgo de contraer el VIH es 27 veces
mayor entre los HSH, 23 veces mayor entre las personas que se inyectan drogas,
13 veces mayor para las trabajadoras sexuales y transgénero. (14) (23) (25)

Segun el Centro de Estudios Epidemioldgicos sobre las ITS en Catalunya (CEEIS
CAT) en el afio 2015 realizaron un trabajo de investigacion en donde participaron
26 hombres en entrevistas individuales; estos se seleccionaron a través de
diferentes fuentes de captacion en donde la mayoria tenian edades comprendidas
entre los 23 y 55 afios (edad promedio: 38 afios), el 35% fue de origen extranjero
(la mayoria latinoamericano), el 80% tenia estudios superiores, el 80% manifesto
que ganaba mas de 1.000€ mensuales, el 19% se encontraba sin ocupacion laboral
al momento de hacer la entrevista, el 46% estuvo compuesto por hombres que viven
con el VIH y 3% dedicaban al trabajo sexual. Llegaron a la conclusion que el 90%
de los entrevistados encontraron a su pareja sexual por medio de apps de teléfonos
moviles y el 70% consumian drogas antes de iniciar sus relaciones sexuales porque
aumentaban su placer, el 85% indicé no utilizar condon debido a que recibieron
mucho dinero extra, por la confianza que genera la otra persona y la apariencia
fisica saludable. (24) (26)

Con respecto a la relacion sexo - edad se observo que los grupos menores de 15
afnos fue de H:M 1:1, mientras que los grupos entre 15 a 39 afios fue de H:M 3:1y
los grupos mayores de 39 afos es de H:M 2:1. La tasa de deteccion de VIH por
grupo de edad muestra que la prevalencia es mayor en personas con edades
sexualmente activas entre los 15 a 39 afios, seguido de 40 a 59 afios. (4)
(Ver tabla 2).
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Tabla N° 2. Edades de mayor prevalencia

ESTUDIO ANO EDADES
Informe 2010 30-34 25-29 35-39
Nacional (19.4%) (16.4%) (13.4%)
Informe 2011 20-39 40-59 > 60
Nacional
OPS 2015 15-49 Menores 14 ND
(62%) (55%)
Comportamiento 2017 25-29 20-24 30-34
epidemiolégico (19.25%) (18.62%) (15.64%)
Paraguay

Fuente: Elaboracioén a partir de documentos revisados

Dado que se necesita informacion estratégica para abordar las preocupaciones de
las poblaciones claves, se utilizaron varios estudios entre los periodos del 2002 al
2016 en donde el propdsito principal es utilizar las actividades de las poblaciones
claves para estimar la prevalencia del VIH, para poder diagnosticar y vincularlos a
una atencion integral dando como resultado los siguientes estudios: de los 1,223
casos notificados el 36% correspondieron a poblacion general, 30% a HSH, 23% a
clientes de trabajadoras sexuales y parejas de poblaciones clave, 6% a

Trabajadores del sexo, 3% mujeres transgénero. (3) VER ANEXO 3.

Se describe en la tabla nimero 3 la estimacion de la probabilidad de adquirir el VIH

segun el tipo de exposicion

Tabla N° 3. Estimacion de la probabilidad de adquirir VIH segun el tipo de

exposicion
Tipo de exposicion Riesgo (por cada exposicién)
Sexo anal receptivo 1:100
Sexo anal insertivo 1:1000
Sexo oral receptivo 1:1000

Fuente: Elaboracién a partir de documentos revisados
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Basados en la probabilidad de exposicion para contraer VIH se dice que en la
relacién anal receptiva 1 de cada 100 personas es la infectada y es la que presenta

un mayor riesgo comparada al del insertivo.

En la tabla N° 4 se describe el porcentaje de poblacion con mayor riesgo y

vulnerabilidad que se sometié a la prueba de VIH y conoce sus resultados

Tabla N° 4. Porcentaje de la poblacién clave que someti6é a pruebas de VIH

Poblacion Clave 2016 2017 2018
% HSH - - 88.89%
% TS - - 84.29%
% TRANS - - 83.02%

Fuente: Elaboracién a partir de documentos revisados

Para el afio 2018 se demostré que los HSH fue la poblacion clave con mayores

pruebas de VIH realizadas, teniendo un porcentaje de 88.89%.

En base a la tabla nimero 5 se muestra el porcentaje del uso del condon en los

ultimos 4 anos.

Tabla N° 5. Porcentaje sobre uso del condon del 2015 a 2018

Porcentaje en Poblacion clave 2015 2016 2017 2018

Uso del condon 98%  94.66% 92.92% 91.37%
Hombres que utilizaron conddn en la 62%  62.64% 58% 52.58%
ultima relacion anal con una pareja

masculina

Personas con VIH que declara haber 71.80% 60.20% - -
usado conddn durante la Gltima relacion

sexual

Fuente: Elaboracion a partir de documentos revisados

En base al cuadro comparativo de los cuatro afios sobre el uso de condén como
método preventivo para la infeccion por VIH descritos en la tabla namero 5, se
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observa que en el aiflo 2015 la prevalencia del uso fue mucho mayor que en otros

afos, y el uso de este ha venido en disminucion.
Conclusiones

Se realizé un estudio minucioso de aproximadamente 26 estudios de caracter
cientifico en los cuales se comprob6 que la infeccién por VIH se ha convertido en
un problema de salud mundial, donde se identifica que la poblacion clave con mayor
prevalencia de adquirir el VIH son los HSH, seguido de los trabajadores del sexo y

personas transgénero.

Con respecto a la relaciébn sexo-edad se identific6 que el rango de edad mas
frecuente a adquirir el VIH es entre personas de 15 a 49 afos.

El riesgo de adquirir el VIH aumenta considerablemente, debido a que la poblacion
clave utiliza las aplicaciones como Grinder, Scruff, Wapo y el sexo anal receptivo ya
gue este Ultimo aumenta la probabilidad de adquirir el VIH.

Una de las mayores desventajas de la poblacion clave es el desconocimiento del
Seroposicionamiento y otros meétodos de barrera, volviéndolos vulnerables a la
adquisicion del VIH. En cuanto la conducta sexual existe diversos meétodos
denominados PrEP y PEP que ayudan a la reduccién de nuevas infecciones, pero

en El Salvador estas medidas aun no se han implementado.

Ademas, se concluye que uno de los principales factores de riesgo por infeccion de

VIH es debido al no uso del conddn y lubricante en el sexo oral y anal.
Recomendaciones

Al finalizar esta revision bibliografica comparando de manera detallada cada estudio,
se concluy6 que con el fin de entender a profundidad la prevalencia del VIH en HSH
y los principales factores de riesgo, se recomienda educar a la poblacién sobre las
practicas sexuales seguras, conocer el estado de salud de la pareja antes del inicio
de las relaciones sexuales mediante pruebas de deteccidén, esto les permitira
conocer el estado seroldgico y asi poder acceder a los servicios de prevenciéon y

tratamiento necesarios. La introduccion de métodos de deteccién como el oralquick,
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y el autotest de VIH, brindan privacidad y precision para poder conocer mas rapido
el estado serolégico de la persona, en caso de que el resultado sea positivo, la
persona puede acercarse al establecimiento de salud mas cercano.

Crear mensajes preventivos sobre las ITS en las aplicaciones mas utilizadas en esta
poblacion, haciendo énfasis en el uso correcto, persistente y consistente del condén
y lubricante para sus encuentros sexuales e implementar conductas biomédicas en

El Salvador denominados PrEP y PEP ya que ayudan a reducir las infecciones.

Se recomienda que la pareja que sea VIH positivo sea el que tenga el rol pasivo ya
gue el seroposicionamiento disminuye la infeccion por VIH, la utilizacién consistente
y persistente del conddn en relaciones anales y orales, ademas del uso de lubricante

tienen una alta efectividad, ya que ayuda disminuir el riesgo de transmision.
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Anexos

Anexo N° 1
Estadio clinlco 1
Asintomatico.
Linfadenopatia persistente generalizada.
Estadio clinlco 2

Pérdida moderada de peso desconocida (menos del 108 del peso corporal presumido o medido)™
Infecciones recurrentes de las wias respiratorias (sinusitis, amigdalitis, faringitis, otitis media).
Herpes zoster.

Crueilitis angular.

Ulceras orales recurrentes.

Erupciones pruriginosas papulares.

Drermatitis seborreica.

Infecciones fingicas ungueales.

Estadio clinleo 3

Pérdida grave de peso de causa desconocida [mas del 10% del peso corporal presumido o medidao)*

Diarrea crénica de causa desconocida durante mas de un mes

Fiebre persistente de causa desconocida (intermitente o constante durante mas de un mes).

Candidiasis oral persistente

Leucoplasia oral wellosa.

Tuberculosis pulmonar.

Infecciones bacterianas graves (neumaonia, empiema, piomiositis, osteomielitis, meningitis, bacteremia).

Estomatitis aguda necrotizante, gingivitis o periodontitis

Anemia sin explicacidn (menos de B g/dl), neutropenia (menos de 0.5x 10g/1) y/o trombocitopenia crénica (menos de
S50x 10g/1)

Estadio clinlco 4%,
Simdrome de consuncién por VIH.
Meumonia por Preumocystis.
Meumonia bacteriana grawve recurrenta.
Infeccidn crénica por herpes simple {orolabial, genital o anorectal de mas de un mes de duracidn, o viceversa de
cualquier duracion).
Candidiasis esoféagica (o candidiasis de la traguea de los bronguios o los pulmones).
Tuberculosis extrapulmonar.
Sarcoma de Kaposi.
Infeccidn por citomegalovirus {retinitis o infeccidn de otros drganos)
Toxoplasmosis del sisterma nervioso central.
Encefalopatia por VIH
Criptococosis extrapulmaonar, incluida meningitis.
Infeccidn diseminada por micobacterias no tuberculosas
Leucoencefalopatia multifocal progresiva.
Criptosporidiasis cronica.
|sosporiasis cronica.
Micosis sistémica [histoplasmaosis extrapulmonar, coccidioidomicosis).
Septicemia recurrente (incluida Salmonella no tifoidea).
Linfoma {cerebral o de células B, no-Hodgkin)
Carcinoma cervical invasivo.
Leishmaniasis atipica diseminada.

Meuropatia sintomatica asociada al VIH o cardiomiopatia asociada al VIH
Figura N° 1. Determinacion de estadios clinicos de la infeccidon por VIH en adultos y
adolescentes.

Fuente: Guia clinica para la atencién integral en salud de las personas con VIH afio 2020.
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Anexo N° 2

Recomendaciones segun OMS

Dentro de las recomendaciones podemos tener biomédicas y conductuales.

e c o

Prep PEP circunsicion Pru%alas -

Figura N° 2. Recomendaciones Biomédicas

Fuente: Programa de VIH/ Centro de Estudios en Salud/ Universidad del Valle de Guatemala

Prep

Se refiere a la profilaxis Preexposicion se dice que el porcentaje de reducciéon de
nuevas infecciones de VIH es de un 86%, la pastillas truvada
(Emtricitabina/Tenefovir) es efectiva en un 90%, por lo que se recomienda en el
primer dia dar 2 pildoras como primera dosis de 24 a 2 horas antes de la relacion
sexual, posterior al cumplimiento de las horas establecidas se puede tener una
relacion sexual no protegida, posterior a las 24 horas de la ingesta de la primera
dosis se debe de dar 1 pildora 'y 48 horas después de la primera dosis dar la tercera

dosis.

PEP

La profilaxis post exposicion tiene una tasa de 79 a 81% de reduccion de nuevas
infecciones de VIH, después de tener una relacién de riesgo se debe tratar con
antirretrovirales por 28 dias. A través de la PEP y con intervenciones intensivas
sobre consejeria se puede lograr disminuir el nimero de actos sexuales de riesgo,
namero de veces que solicitan la PEP y la infeccién por VIH.
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Circuncisién
La circuncision es cortar una porcion del prepucio del pene que cubre al glande,

reduce el 73% de riesgo de adquirir VIH para el rol sexual activo, se ha asociado

disminucion en otras ITS como Chancroide y Sifilis.
Pruebas de VIH con consejeria

La realizacion de la prueba con consejeria representa una intervencion importante
en donde 1 de cada 10 HSH viven con VIH. El conocimiento del estatus de VIH (sea

positivo o negativo) disminuye cerca del 68% los comportamientos de riesgo.

Seroposicionamiento |

Seroconcordancia |

Uso del condén |

Cambio de roles |

o | /| /——

Figura N° 3. Recomendaciones Conductuales

Fuente: Programa de VIH/ Centro de Estudios en Salud/ Universidad del Valle de Guatemala

Seroposicionamiento

Esta recomendacion disminuye en 53% las infecciones por VIH y 14% otras ITS, la
revelacion de estado serologico es beneficiosa para la pareja, es por eso que en
parejas serodiscordantes debe tener un rol activo (el que penetra) si es VIH negativo

y el rol pasivo (el que recibe) si es VIH positivo.
Seroconcordancia

Es la seleccion de parejas con el mismo estatus serologico tiene 2.2 veces de
adquirir VIH en parejas serodiscordantes negativas comparado con no uso de

condon.
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En serodiscordantes positivos es decir que ambas personas son VIH positivo
pueden tener riesgo de reinfeccion y transmision de cepas resistentes; también hay
un aumento de riesgo de infeccion con ITS cuando la pareja son VIH negativo.

Uso de condon y lubricantes

Se debe de utilizar el conddn en relaciones anales y orales, el conddn tiene una
efectividad de 78% en las relaciones anales, el rompimiento de conddn varia de 3.7
a 32% en varios estudios, asociado en su mayoria a no utilizar lubricantes ya que

aumenta el riesgo de ITS.
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Anexo N° 3

Hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres

30%
Resto de la
poblacion ———¢
36%
Trabajadoras sexuales
6%
Mujeres Usuarios de
transgenero drogas inyectables

3% | 2%
Clientes de trabajadoras

sexuales y parejas de
poblaciones clave
23%

Figura N° 4. Porcentaje de las Poblaciones Claves con VIH

Fuente: UNAIDS, AIDS Info [Online database]

Las poblaciones clave son mas susceptibles a la infeccion por VIH dentro de los

cuales podemos observar que los que tienen mayor riesgo son los HSH con un 30%.
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Anexo N°5
Glosario
Activo: Desempefiar este rol indica que es el que penetra.

Adherencia: Tomar la medicacion de acuerdo con la dosificacién del programa
prescrito; y la persistencia, tomar la medicacién a lo largo del tiempo.

Bisexual: Capacidad de una persona de sentir una atracciéon erotica afectiva por
personas de un género diferente al suyo y de su mismo género, asi como la

capacidad de mantener relaciones intimas y sexuales con ellas
Cargaviral: Se refiere a la cantidad de virus en la sangre de una persona infectada.

Circuncisién: Es una cirugia para quitar el prepucio, la piel que cubre la punta del

pene.
Contagio: Es la transmision de una enfermedad por contacto mediato o inmediato
Gay: Hombre que se siente atraido eroético afectivamente hacia otro hombre.

Heterosexual: Capacidad de una persona de sentir atraccion erotica afectiva por
personas de un género diferente al suyo, asi como la capacidad de mantener

relaciones intimas y sexuales con ellas.
HSH: Hombre que tiene sexo con hombre.

Huésped: Cualquier ser vivo que permite el alojamiento y desarrollo de un agente

causal de enfermedad.

Identidad sexual: Vivencia interna e individual del género, tal como cada persona

la siente, misma que puede corresponder 0 no con el sexo asignado al nacer.

Infertilidad: Es la imposibilidad de lograr un embarazo clinico después de 12 meses

0 mas de relaciones sexuales sin proteccion regular.
ITS: Infeccion de transmision sexual.

Pasivo: Desempefiar este rol indica que la persona en cuestion sera penetrada.
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https://definicion.de/transmision/
https://definicion.de/enfermedad

Patégenos: son agentes infecciosos que pueden provocar enfermedades a su

huésped.

Poblacién clave: Son grupos definidos que, por sus comportamientos especificos
de gran riesgo, presentan una especial susceptibilidad a contraer el VIH

independientemente del tipo de epidemia y del contexto local.

Profilaxis preexposicion: es una estrategia de prevencion de la infeccion con el
VIH donde los individuos VIH negativos toman medicamentos anti-VIH antes de

entrar en contacto con el VIH para reducir su riesgo de infectarse

Profilaxis post exposicion: Consiste en tomar medicamentos antirretrovirales lo

mas pronto posible después de haberse expuesto al VIH.

Rol sexual: Es aquella condicién que tiene el ser humano que se desarrolla en

la conducta que se genera en una relacion de pareja.

Seroconcordancia: Cuando las dos personas comparten el mismo estado

serologico, siendo las dos VIH positivas o0 negativas.

Seroposicionamiento: Involucra a hombres VIH negativos que adoptan el papel

de insercion en el sexo anal y los hombres VIH positivos el papel receptivo.

Seropositiva: Persona que presenta en la sangre anticuerpos especificos contra

un determinado agente infeccioso.

Serotipos: Se califica como serotipo a un microorganismo que puede causar
una infeccion y que se clasifica de acuerdo con los antigenos que exhibe en la

superficie de sus células.

Sexualidad: Es el conjunto de condiciones anatémicas, fisioldgicas y psicologico-

afectivas que caracterizan cada sexo.
TAR: Tratamiento antirretroviral.

Trabajadoras del sexo: Es la prestacion de un servicio sexual a cambio de dinero,
en el que todas las partes comprometidas lo hacen por decision personal y con

consentimiento propio.
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Transexuales: Es un término que usualmente se utiliza para designar a las

personas que han concluido su transicion hacia el género deseado.

Transgénero: Son aquellas personas que no se sienten identificadas con el sexo

biolégico que les fue otorgado en el nacimiento.

Versatilidad: Es la capacidad de adaptarse al rol sexual ya sea activo (penetra) o
pasivo (recibe).

VIH: Virus de inmunodeficiencia humana.
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