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RESUMEN. incluidos sus mecanismos de transmision y prevencion.
INTRODUCCION. En México la epidemia del VIH/ El uso del condén lo reconocen como medida
SIDA, mantiene un patron predominante en lareventiva, pero sélo 70% refirié usarlo siempre. Los
categoria homosexual/bisexual. A nivel nacionalestantes no lo usan por confianza en su pareja. La
Yucatan ocupa el primer lugar en esta categoria, aoitad de ellos refiere preferencia por parejas sexuales
un 65%, cifra superior al 54% del promedio nacionahasculinas y los restantes por hombres y mujeres. El
OBJETIVO. Determinar los conocimientos,30% del grupo de HSH tenia una pareja femenina
actitudes, practicas sexuales, habilidades dstable.

prevencion y percepcion de riesgo en relacion allONCLUSIONES. No existe solidez en los
epidemia del VIH/SIDA, en un grupo de hombresonocimientos sobre VIH/SIDA, lo que se traduce
gue tienen sexo con otros hombres (HSH) en Mérida practicas de riesgo favorecedoras de la infeccién
Yucatan, México. por el VIH, asi como una baja percepcion de riesgo.
MATERIAL Y METODO. Estudio descriptivo de Se requieren camparfias de prevencién especificas
junio de 1999 a octubre de 2000, en 50 HSH enpara este grupo de poblacién, con su participacion,
ciudad de Mérida, Yucatan, en quienes se aplicé asi como la creacion de un entorno social de apoyo a
cuestionario estandarizado sobre conocimientosrgvés de campafas antidiscriminatorias.

actitudes sobre el VIH/SIDA, y posteriormente ungRev Biomed 2004; 15:157-163)

entrevista semiestructurada.

RESULTADOS. Cerca del 100% de los HSHPalabras claveVIH/SIDA, hombres que tienen sexo
estudiados posee conocimientos sobre el VIH/SID&pn hombres, practicas sexuales, campafas de
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prevencion. ANTECEDENTES.
Los nuevos casos de infeccion por el virus de
SUMMARY. inmunodeficiencia humana (VIH) ocurren en un 90%

Men who have sex with men: knowleges and de los casos por contacto sexual sin proteccion (1).
sexual practices in relation to HIV/AIDS Asi, la epidemia del Sindrome de Inmunodeficiencia
epidemic, in Merida, Yucatan, Mexico. Adquirida (SIDA), esta condicionada por los
Introduction. In Mexico, the HIV/AIDS epidemic comportamientos individuales que colocan a las
maintains a prevailing pattern in the homosexuglersonas en situaciones de riesgo para la infeccion
bisexual category. At the national level, Yucatan holgsr el VIH. Entre estos comportamientos se
first place with 65% in this category, compared witncuentran las relaciones sexuales entre varones,
the national average of 54%. hecho presente en la mayoria de las sociedades,
Onjective. To determine the knowlege, attitudesaunque a menudo, por diversos motivos, dichas
sexual practices, prevention, abilities, and riskelaciones son negadas y condenadas por la sociedad
perception in relation to the HIV/AIDS epidemic in 42,3). Esta negacion y discriminacion conducen a un
group of men who have sex with other men (MSMyrado variable de visibilidad publica del sexo entre
in Merida, Yucatan, Mexico. hombres y a la clandestinidad de este tipo de
Methods and material. A descriptive study was relaciones, lo que incrementa la vulnerabilidad de este
carried out from June, 1999 to October, 2000 in Fupo hacia la infeccion por el VIH (2-5).
MSM, to whom a standardized questionnaire about En diversas sociedades, la forma en que estos
knowledge and attitudes towards HIV/AIDS wasiombres consideran su identidad sexual, la determina
administered, followed by a semistructured interviewl papel que desempefan en el coito anal (6-9).
Results.AlImost 100% of the MSM have knowledgeAsimismo, existe un elevado porcentaje de HSH que
about HIV/AIDS transmission including preventiorson casados o0 mantienen relaciones sexuales también
mechanisms. Condom use was recognized agan mujeres. Este comportamiento bisexual parece
preventive measure, but only 70% of the surveyeeér frecuente en algunas sociedades, como es el caso
men referred to always use it, 30% of them don’t ude Ameérica Latina (2,10) . Es importante mencionar
condom because they have confidence in their partii@mbién, que existen instituciones como, por ejemplo,
Half of them referred to a preference for male sexuellejército y las carceles, en las que los varones se ven
partners and the other half for male and female. Thidpligados a pasar largas temporadas en compafiia
percent of the MSM have a stable female sexualasculina exclusivamente y donde los
partner. comportamientos sexuales entre hombres pueden estar
Conclusion.There is a lack of solidity of HIV/AIDS presentes (11). A nivel mundial, al menos de 5 a 10%
knowledge which is expressed as risk practices abolgt los casos de infeccion por VIH se deben a
HIV/AIDS infection and a low risk perception. Specifidransmision sexual entre varones (2,10).
prevention campaigns for this group of the population  Los contactos sexuales entre varones incluyen
with their participation, and the creation of a favorablepito anal, practica con alto riesgo de transmision de
social environment through non-discriminatory/IH tanto para el receptor como para el miembro
campaigns are required. activo, cuando no se utiliza conddn. Debido a que la
(Rev Biomed 2004; 15:157-163) mucosa rectal puede lesionarse facilmente con este
tipo de practica sexual y permitir de esta manera la
Key words: HIV/AIDS, men who have sex with men,entrada del virus. Ademas, ha sido sugerida la
sexual practices, prevention campaigns. posibilidad de que lainmunidad natural al VIH de las
células del revestimiento rectal, sea menor que la del
revestimiento vaginal (2,10,12). El contacto
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bucogenital también es comuan entre los HSH y si biafios (intervalo 18-59), de ellos el 30% vivia
se habia considerado mas como un riesgo tedérica;¢amyugalmente con una pareja femenina (cuadro 1).
evidencia actual en este tipo de practica, sefiala que
el riesgo debe considerarse (13). Cuadro 1

Igualmente, la presencia de otras infecciones délgunas caracteristicas sociodemograficas de
transmision sexual (ITS) no tratadas, como la sifilis, hombres que tienen sexo con hombres en
gonorrea o clamidiasis, pueden aumentar Meérida, Yucatan (N=50).
considerablemente el riesgo de transmision del VIH,

cuando éste también esta presente (12, 14-18). Estado civil Ny porcentaje
En Mexmo, !a epidemia del VIH/S[DA mantiene g aro 35(70%)

un patron dominante de transmision sexual y 1a 55340 13 (26%)

categoria de transmision homosexual/bisexual ynion libre 2(4%)

constituye la principal forma de transmision con ua
54% (19, 20). En el estado de Yucatan, México, hastaEscolaridad
Noviembre 2003, se habian registrado un total de 1661

casos . La categoria de transmision principal entre los0-5 afos 2 (4%)
hombres, esta en el grupo de practica homosexualf-9 ahos 10 (20%)
bisexual con 65% de los casos (21), cifra superior a10 0 + 38 (76%)

la media nacional en esta categoria (65%4%). B o _ B
Los objetivos del presente trabajo fueron: Enrelacion alos conocimientos sobre lainfeccion

determinar los conocimientos, actitudes y practic8§! VIH, el 98% refiri6 el concepto de que la infeccion

sexuales, asi como las habilidades de prevencioRgf €l VIH es de transmision sexual (ITS) que destruye
percepcion de riesgo en relacion a la epidemia d@$ defensas del organismo, y solo uno (2%), refirio
VIH/SIDA, en un grupo de HSH en Mérida, Yucatarkin concepto poco claro pero sin ubicarlo en el plano

México. religioso o compararlo con otro padecimiento. Aunque
el 100% de los encuestados reconoce que cualquier
MATERIAL Y METODOS. persona, sin importar sexo, raza, edad, religion o

Se realiz6 un estudio descriptivo de Junio de@ndicion socioeconomica, puede infectarse, se
1999 a Octubre de 2000. Al desconocerse el nim&féCONtro que aun existen algunos conceptos
de HSH, se trabaj6 con una muestra no probabilisti€4uivocados en relacion a esta infeccion (cuadro 2).
A través de informantes clave de la comunidad &&ntro de los mecanismos de transmision senalados,

., . . ., . 0, i i
HSH se realizé una invitacién a integrantes de edte100% reconoce la via sexual y sanguinea como
grupo, respondiendo a la invitacion 50 HSH. mecanismos de transmision, pero también sefialaron

Previo consentimiento informado por escrito, 19tras formas de transmision que no lo son, como
informacion se obtuvo a través de un cuestionaftgaduras de insectos. En cuanto al conocimiento de

. . . . 1 1A (o) 1 A
estandarizado sobre conocimientos y actitudes alité medidas de prevencion, el 30% considero los
el Sida (22). Posteriormente, se realizé a cagamenes periodicos y el 22% la seleccion del
participante una entrevista semistructurada pdf@mpafero sexual como formas de prevencion
conocer sobre sus practicas sexuales, habilidade$@dro 2). ) .
prevencion y percepcion de riesgo para lainfeccion EN cuanto al uso del condon, el 100% de los

por VIH. encuestados reconoce que su uso previene contra la
infeccion, pero su conocimiento en relacion a su uso
RESULTADOS. correcto y en el momento oportuno adn es insuficiente,

La edad promedio del grupo de HSH fue de 27¥& que solo el 70% de ellos refirié que debe utilizarse
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Cuadro 2
Medidas de prevencion sefialadas por hombres que tienen sexo con hombres en Mérida,
Yucatan, México (N=50).

Medidas de prevencion Sies No es Lo Desconocen
Evitar practicas sexuales de riesgo (98%0) 0 1 (2%)
Utilizar agujas nuevas 484%) 2 (4%) 1 (2%)
Fidelidad 4692%) 2 (4%) 2 (4%)
Abstinencia sexual 4B6%) 6 (12%) 1 (2%)
Seleccion del compafiero sexual  (36%) 11 (22%) 1 (2%)
Higiene esmerada 486%) 19 (38%) 3 (6%)
Aislar a los infectados 136%) 30 (60%) 2 (4%)
Examen médico periddico 180%) 32 (64%) 3 (6%)
Ingesta de medicamentos (2R%) 35 (70%) 4 (8%)

siempre que se tengan relaciones, independienteméfidera 2).
de con quién se tengan éstas. Ilgualmente, en cuanto Cuando se investig6 si habian hablado acerca
al uso, refirieron la utilizacion de cremas o vaselinge la infeccién con su pareja, la mayoria (39/50), refirié
(73%) o bien que el empaque del condén puetiaberlo hecho, porque pensaban que era una forma
abrirse con las uias, dientes o tijeras (88%). de prevenir; 4/50 (8%), estaba de acuerdo en hablar
Por lo que respecta a las actitudes, respecto ada su pareja con respecto a la infeccién por VIH/
conducta que adoptarian al enterarse de que @t®A, no habiéndolo realizado hasta el momento,
persona estuviera infectada por el VIH, la mitad gmrque no se consideraban en riesgo o porgue tenian
ellos le brindaria su apoyo, independientemente clenfianza en su pareja. El catorce por ciento (7/50)
que se tratara de un amigo, familiar o su pareja.ikdlicd que no hablaria con su pareja porque no tenian
96% de los encuestados refirid que les gustaria teriesgo.
mayor informacion acerca de la infeccion y su Al preguntar sobre el uso del condén y la
prevencion negociacion de su uso, 31(62%) dijo que siempre lo
En relacion a las practicas sexuales encontramssban cuando desconfiaban o se sentian en riesgo; 6
gue en cuanto al niumero de parejas sexuales en el
ultimo mes, el 38% (19/50) refirié haber tenido dos 0s
masy un 18% refirid encuentros sexuales con parejgs,
casuales y en cuanto al género de sus parejas, el 56
de los encuestados refiri6 preferencia por el génerg | O frecuencia

masculino y el otro 50% refirié preferencia tanto porz | I2° 15 | [Hporcentaje
15 10

hombres como por mujeres. 0] o I

44

o

Se encontré que la practica sexual realizada con |
mayor frecuencia, era aquella que mayor placerles o« aral vageakanal  masturbacitn
producia a ellos y a su pareja, y que estas practicas  *Tipos de practicas sexuales
no eran excluyentes entre si (figura&5imismo, el *Nota.- Las practicas sexuales no son excluyentes entre si.

papel mas frecuente adoptado durante las prac“%?g%ra 1.- Préacticas sexuales mas frecuentes referidas

: A _ id
se,xu_ales_ fue el receptivo, aunque unl24/0 refingy 50 hombres que tienen sexo con hombres en Mérida,
précticas insertivo-receptivas, esto es, practicas mixt@g.atan, México.
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Es importante mencionar que el 22% de ellos
considera innecesario el hecho de platicar con su
pareja sexual acerca del VIH/SIDA porque no se

ac 'V°t_ percibe en riesgo. Esto ultimo, principalmente por
receptivo . ; ; i & i
ambss confianza en su pareja; en particular si ésta es femenina.

Sin embargo, el 50% de la poblacion entrevistada
realiza practicas bisexualesy lo confirma el hecho de
Figura 2.- Rol durante la préctica sexual de 50 HSHue el 30% de ellos tenian al momento del estudio
de Mérida, Yucatan, México. una pareja femenina estable. Esta situacion, que se
conoce como el principal mecanismo de transmision
(12%) dijeron que si lo negociarian si lo considerarde la infeccion por VIH en la poblacién femenina en
necesario y 13 (26%) refirieron innecesario el uso dalcatan (24), es un elemento a considerar en las
conddn pues confiaban en sus parejas. A cada wamparias de prevencion dirigidas alos HSHy a las
de los participantes se le pregunto si se considerahajeres.
en riesgo para la infeccion y como lo clasificarian. Sus  Asimismo, hay que sefialar que las practicas
respuestas quedaron de la siguiente manera: 8 (168itas (insertivo-receptivas) fueron las predominantes
no se considera en riesgo, 22 (44%) respondieren este grupo de HSH (46%), hecho que se ha
considerarse en un riesgo bajo, sélo 10 (20%3ociado a un mayor riesgo para la infeccion por VIH
estimaron estar en un alto riesgo para la infeccion §a6-27).
el VIH y los restantes ( 20%) no respondieron. Acerca  Aquellos que refirieron practicas sexuales con
de su opinidn sobre si existen campafias especifipasejas ocasionales (18%) manifestaron que éstas
para los HSH, 21 (42%) opinaron que no, 3 (6%)ieron en un momento de “apasionamiento o
refieren que si existen pero falta darles difusioncalentura” y no recordaron el uso del condén, o silo
(10%) refiere que probablemente si existen pero l&ordaron, prefirieron no mencionarlo para no
desconoceny 21 (42%) refiere que si existen.  despertar desconfianza en la pareja. Situacion similar
se presento con el hecho de hablar sobre el tema,
DISCUSION. hecho ya sefialado para la baja percepcion de riesgo
Aunque préacticamente el 100% de lopara la infeccion. Datos semejantes fueron
encuestados tiene conocimientos sobre el Sida, antontrados en un grupo de HSH de Popolnah, una
existen conceptos poco claros relacionados con tsmunidad rural de Yucatan, México (28).
mecanismos de infeccion y los métodos de prevencion Resalta el hecho de que las practicas sexuales
para la infeccion por VIH/SIDA en el grupo estudiadale los HSH de este estudio, poco han cambiado en
Esto puede deberse a que la relacionan con las otedacion con los reportes de los primeros estudios en
ITS y a conjeturas elaboradas con base en conce@si®s grupos de poblacion (14, 25-27).
erroneos o poco claros, como lo hacen suponer ciertas Con relacion a las campanias de prevencion, llama
preguntas y comentarios vertidos por ellos en laatencién que el 32% de la poblacion entrevistada
entrevista efectuada a cada individuo. Por ejemplefiere no conocer alguna campafia de prevencién de
considerar la picadura de insectos como via 8éH y con relacién a si existen campafias especificas
transmision o los examenes periddicos como mediolara el grupo de HSH, el 42% refiere que no existen.
preventiva. Es posible que estas mismas carencidssain hecho que las campafias actuales van enfocadas
falta de solidez en el conocimiento de la temética lbaicia la poblacién heterosexual y algunos
lleve al inadecuado uso del condon y a no platicaromocionales fomentan la prevencién en la figura
con sus parejas sobre el tema de transmisiorfeynenina, lo que puede producir en los HSH la
prevencion de la infeccion por VIH/SIDA (14, 23).sensacion de que ellos no corren riesgo y con ello
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concluir que no es prioritario protegerse.

Considerando que los HSH son el grup%‘ Carrier JM. Patrticipants in urban Mexican male homosexual

. A Lo eélcounters. Arch of Sex Behavior 1971; 1: 279-291.
principalmente afectado en Yucatan, México, y qu
Mérida es el epicentro d_e la epidemia (24), mf?Str?’.SCarrier JM, Mexican male bisexuality. J Homosexuality.
resultados apoyan la idea de la elaboracion gess;11:75-85.
programas de educacion para la prevencion de
infeccién por VIH especificos para los HSH qué.- Izazola-Licea JA. La bisexualidad. En: Antologia de la
. ' exualidad Humana. CONAPO. 12 Ed. Ed Porrua, México
promuevan el desarrollo de actitudes y conductagg, D. 633-67
les permitan protegerse de esta infeccion retroviral.
Asimismo, se precisan politicas de promocion,- 1zazola JA, Astarloa L, Beloqui J, Brofman M, Cheuger P,
prevencion y apoyo dirigidas hacia y para los HSHacarias F. Avances en la comprensién del VIH/SIDA: una
considerando su participacion y la creacion de Mﬁién multidisciplinaria. En: J.A. l1zazola Ed. El Sida en
. .. .Ameérica Latina y el Caribe: una vision multidisciplinaria.

entomo SOCI_a,l favorable para la a,tenuon y pre\ienmemdacién Mexicana para la Salud. México. 1999. p. 21-46
de la infeccion del VIH, a través de campafias no

discriminatorias, como ha sido recomendado poo.- Anénimo. El Sida y las relaciones sexuales entre varones.

ONUSIDA (2) desde 1998. Documento de actualizaciéon técnica. Coleccion Practicas
Optimas del ONUSIDA. Ginebra, Suiza, Mayo de 2000. p. 1-
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