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PRESENTACION

Esta tesis doctoral est4 basada en una investigacién sobre el uso sexualizado de
drogas a partir del andlisis de los datos recogidos por el estudio LAMIS-2018, la
primera encuesta en linea sobre salud psico-socio-sexual para hombres gay,
bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres, realizada en 18 paises

de Latinoamérica.

El uso sexualizado de drogas ha adquirido relevancia como fenbmeno de interés
para la salud publica, dado el rol que se le ha asignado como factor conductual
responsable del aumento de la exposicion al VIH y otras ITS entre quienes lo
practican, junto con los riesgos inherentes al consumo de sustancias psicoactivas.
Este fendbmeno ha sido poco estudiado en la region y, los estudios existentes
muestran una amplia variabilidad en aspectos conceptuales, metodolégicos y en
sus resultados, por lo cual es necesario el desarrollo de nuevas investigaciones que

aumenten nuestro entendimiento sobre esta problemética de salud publica.

En este contexto, el objetivo principal de esta tesis fue determinar la prevalencia y
caracteristicas del uso sexualizado de drogas en las personas encuestadas en
LAMIS-2018, identificando determinantes sociodemograficos, socio-
epidemioldgicos y psicosociales relacionados con el fenémeno. Para esto, en
primera instancia se desarroll6 un extenso analisis descriptivo que midi6 la
frecuencia de las variables correspondientes al uso de drogas vy, la frecuencia y
distribucién de las variables independientes en base a los dos grupos de estudio
(uso sexualizado de drogas Si/No). Posteriormente, se llevd a cabo un andlisis de
correspondencias multiples para observar la relacion entre las categorias de las
variables independientes y, finalmente, un analisis multivariado que expresé los
niveles de asociacion entre las variables independientes y el uso sexualizado de

drogas.

Este documento se inicia con una revisién de la literatura que busca aportar una
perspectiva tedrica del fenomeno en estudio. A continuacién, se exponen la
justificacion, propésitos, preguntas de investigacion, hipoétesis y objetivos de la tesis.
Posteriormente, se presentan los métodos utilizados para responder a cada objetivo
especifico, continuando con los resultados en base a cada uno de estos objetivos
especificos y una discusion de los resultados, finalizando con las limitaciones,

conclusiones y recomendaciones.
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RESUMEN

Introduccion: El uso de drogas para potenciar y extender las relaciones sexuales
puede implicar riesgos relacionados con el policonsumo de sustancias psicoactivas
(intoxicacion, interacciones y sobredosis), junto con una mayor exposicion al VIH y
otras infecciones de transmision sexual. En Latinoamérica existen pocos estudios
previos que aborden el uso sexualizado de drogas (USD) como fenbmeno, y éstos
ademas, presentan ciertas inconsistencias en sus metodologias y hallazgos, por lo
que se requiere el desarrollo de nuevas investigaciones. El propésito de esta
investigacion fue determinar la prevalencia y caracteristicas del USD en los hombres
gay, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres (GBHSH)
encuestados en LAMIS-2018, identificando los determinantes sociodemogréficos,

socioepidemioldgicos y psicosociales relacionados con el fenémeno.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo y analitico basado en los datos
recogidos por LAMIS-2018. La variable dependiente fue el USD (ultimos 12
meses/ultimas 4 semanas) Y, las variables independientes fueron: consumo de
drogas (en cualquier contexto/en el contexto sexual), aspectos sociodemograficos,
socioepidemioldgicos y psicosociales. Primero se realizo un analisis para comparar
entre quienes practicaban y no practicaban USD, luego un andlisis de
correspondencias multiples entre las categorias de las variables independientes vy,

por ultimo, un analisis multivariado a través de modelos de regresion logistica.

Resultados: LAMIS-2018 incluyd 64.655 participantes, con un promedio de edad
de 30 afios. El 13,6% reportd haber practicado USD durante los ultimos 12 meses
(6,6% con multiples parejas). En el dltimo encuentro sexual, las drogas mas
utilizadas fueron el cannabis (9,3%), poppers (6%) y Viagra (5,4%) y, en el Ultimo
encuentro con mdltiples parejas, poppers (19,7%), cannabis (17%) y Viagra
(13,2%). El diagnéstico autoreportado de VIH fue del 27% entre las personas que
practicaron USD, frente al 14,3% en el otro grupo. Los sintomas severos de
ansiedad/depresion fueron mas comunes entre las personas que practicaron USD
(9,2% vs. 7%), al igual que los episodios de intimidacion (52,6% vs. 48,2%), insultos
(34,4% vs. 28,6%) y agresidon homofébica (4,1% vs. 3,0%). Haber alcanzado
estudios universitarios y/o de postgrado, el numero de parejas sexuales
ocasionales, la practica de sexo transaccional y el diagnostico autoreportado de

VIH, fueron factores que se asociaron a la practica de USD.

Conclusiones: La practica de USD fue reportada por un alto porcentaje de las
personas encuestadas en LAMIS-2018, con predominio del uso de algunas drogas
relacionadas con la practica sexual y otras asociadas al consumo recreativo.
Hallazgos como la asociacion entre el diagnostico autoreportado de VIH y el USD

0, la mayor prevalencia de sintomas graves de ansiedad/depresion entre quienes
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practicaron USD, son aspectos susceptibles de abordar mediante la implementacion
de estrategias preventivas combinadas para reducir los impactos que a veces
pueden resultar de esta practica. EI USD esta presente en el colectivo de hombres
GBHSH en Latinoamérica y debe visibilizarse como una problematica de salud

publica en la region.

Palabras clave: VIH, USD, HSH, ITS.
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SUMMARY

Introduction: The use of drugs to promote and extend sexual relations may imply
risks related to polydrug use of psychoactive substances (intoxication, interactions,
and overdose), along with increased exposure to HIV and other sexually transmitted
infections. In Latin America there are few previous studies that address the
sexualized drug use (SDU) as a phenomenon, and these also present certain
inconsistencies in their methodologies and findings, which is why the development
of new research is required. The purpose of this research was to determine the
prevalence and characteristics of SDU in gay, bisexual, and other men who have
sex with men (GBMSM) surveyed in LAMIS-2018, identifying the sociodemographic,
socioepidemiological, and psychosocial determinants related to the phenomenon.

Material and methods: Descriptive and analytical cross-sectional study based on
the data collected by LAMIS-2018. The outcome was the SDU (last 12 months/last
4 weeks) and the independent variables were: drug use (in any context/in the sexual
context), sociodemographic, socioepidemiological, and psychosocial aspects. A first
analysis was carried out to compare between those who practiced and did not
practice SDU, then a multiple correspondence analysis between the categories of
the independent variables and, finally, a multivariate analysis through logistic

regression models.

Results: LAMIS-2018 included 64,655 participants, with an average age of 30 years.
13.6% reported having practiced SDU during the last 12 months (6.6% with multiple
partners). In the last sexual encounter, the most used drugs were cannabis (9.3%),
poppers (6%) and Viagra (5.4%) and, in the last encounter with multiple partners,
poppers (19.7%), cannabis (17%) and Viagra (13.2%). The self-reported diagnosis
of HIV was reported by 27% of the people who practiced SDU, compared to 14.3%
in the other group. Severe anxiety/depression symptoms were more common among
people who practiced SDU (9.2% vs. 7%), as were episodes of bullying (52.6% vs.
48.2%), insults (34.4% vs. 28.6%) and homophobic aggression (4.1% vs. 3.0%).
Having attained university and/or postgraduate studies, the number of casual sexual
partners, the practice of transactional sex, and the self-reported diagnosis of HIV

were factors that were associated with the practice of SDU.

Conclusions: The practice of SDU was reported by a high percentage of the people
surveyed in LAMIS-2018, with a predominance of the use of some drugs related to
sexual practice and others associated with recreational consumption. Findings such
as the association between the self-reported diagnosis of HIV and SDU or, the higher
prevalence of severe symptoms of anxiety/depression among those who practiced
SDU, are aspects that can be addressed by implementing combined preventive

strategies to reduce the impacts that can sometimes result from this practice. The
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SDU is present in the group of GBMSM men in Latin America and should be made

visible as a public health problem in the region.

Keywords: HIV, SDU, MSM, STls.
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1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes generales del consumo de drogas y su uso sexualizado

El uso de drogas es un fenomeno multidimensional que abarca un amplio espectro
de realidades, desde el consumo esporadico de sustancias psicoactivas (PSA) con
un fin recreativo, hasta el uso problematico que puede tener impactos y
consecuencias adversas en la salud del individuo y su entorno. El abuso y la
dependencia es resultado del encuentro de diversos factores: un producto (las
drogas), una persona con su historia y vulnerabilidad individual y, un contexto social,
cultural, politico y economico. Es fundamental integrar en el andlisis y en las
respuestas frente al consumo de sustancias la importancia de los determinantes
sociales de la salud, incluyendo las fuertes inequidades existentes en Latinoamérica
(LA) ().

Ya en el afio 2000, la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL)
a través de su division de desarrollo social, sefialé que el consumo de drogas en LA
era un problema que afectaba principalmente a la poblacion juvenil y a los hombres
mMAas que a las mujeres, siendo el cannabis, seguido de la pasta base de cocaina, el
crack y el clorhidrato de cocaina, las drogas ilicitas de mayor consumo en la region.
Ademas, se reconocia la existencia de dos grandes paradigmas para el abordaje
del fendmeno: aquel que propugna una sociedad “libre de drogas” y el de la
“reduccion del dafios” entre quienes hacen uso de las drogas (2). El paradigma de
la sociedad libre de drogas conlleva un enfoque legal prohibicionista, con la
consecuente penalizacion del consumo en la llamada “guerra contra las drogas” (3)
(4), mientras que el de reduccién de dafios propone un conjunto de politicas e
intervenciones cuyo objetivo es minimizar las consecuencias adversas que el uso
de sustancias ocasiona sobre la salud del individuo, basado en una perspectiva de
salud publica y en oposicion a los perjuicios que recaen en las personas
consumidoras de drogas bajo el paragua del control y la prevencién, promoviendo

intervenciones que respetan y protegen los derechos humanos fundamentales (5).

El concepto de la reduccion de daflos como estrategia de intervencion en salud
comienza a utilizarse al final de los afios 80, en respuesta a los problemas asociados
a la epidemia de Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) entre las personas
que se inyectan drogas (PIDs) (4). Al igual que éstas, los hombres gay, bisexuales
y otros hombres que tienen sexo con hombres (GBHSH) han sido considerados

14



como una poblacion clave en los esfuerzos contra el VIH, donde la transmision de
ésta y otras infecciones de transmision sexual (ITS) se ha visto favorecida por
diversos aspectos estructurales como la discriminacion o la criminalizacion, ademas
de aspectos de la salud sexual y conductas individuales como el uso de alcohol y
drogas, sobre todo entre los hombres mas jévenes (6). En efecto, se ha identificado
un uso intencionado de PSA en hombres GBHSH, cuyo objetivo es potenciar y
extender la duracion de las relaciones sexuales; fenébmeno que ha sido descrito en
otras regiones bajo el concepto de “chemsex”, refiriéndose a aquellas practicas
desarrolladas bajo la influencia de drogas consumidas antes y/o durante el
encuentro sexual y que, a menudo, pueden involucrar extensas sesiones con
multiples compafieros durante un mismo encuentro (7), con los respectivos riesgos
asociados al consumo de PSA (intoxicacion, interacciones, sobredosis, etc.) y a una

mayor exposicion a la transmision del VIH y otras ITS (8).

En el USD confluyen y se potencian dos practicas que generan placer, por lo que el
“refuerzo positivo” que genera en el individuo es importante. Las personas que
consumen drogas y practican sexo obtienen consecuencias gratificantes, positivas
y placenteras. Sin embargo, los placeres experimentados a partir del USD abarcan
dimensiones que van mas alla de los propiamente corporales, con la socializacién
con otras personas y el descubrimiento sexual a través de la desinhibicién;
narrativas que, a la vez, pueden involucrar historias de sufrimiento y angustia (9).
En definitiva, el USD es un fenbmeno multidimensional que requiere un abordaje
amplio, ajeno a estigmas y prejuicios, pues no se limita sélo a personas que en la
blasqueda del placer desarrollan “conductas de riesgo”, sino que también se trata de
individuos que llevan una vida social activa, que asisten a fiestas e interactian a
través de redes sociales o aplicaciones de citas, desarrollando conductas sociales

gue trascienden a una vision estrictamente patologizante del fenémeno (10).

Previo al andlisis del USD como tematica fundamental de esta tesis doctoral, es
esencial desarrollar una revisién de los principales paradigmas bajo los cuales se
ha abordado el consumo de drogas en la sociedad, para dar cuenta del contexto en

el cual se ha desarrollo este fendmeno en la region Latinoamericana.
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1.2 Laprevencion del consumo: del prohibicionismo ala

descriminalizacion

El uso de SPA, clasificadas generalmente como “licitas” o “ilicitas”, posee amplios
antecedentes en la historia de la humanidad. Sin embargo, esta distincion y el grado
de represion que se ejerce sobre ellas, mas que el resultado de una evaluacion
cientifica sobre los dafios y beneficios potenciales de cada sustancia, responde a
criterios basados en ideologias socio-politicas (11). Desde principios del 1900, las
personas que usan drogas ilicitas han experimentado discriminacion legal y social,
estigma y marginalizacion; con consecuencias asociadas directamente a su estatus
social (12). En la década de los sesenta se comienza a hablar de la problematica
del consumo de drogas surgiendo con fuerza una filosofia de la prevencion que, a
través de la reduccion de la oferta y la demanda de drogas, pretende incidir en el
comportamiento de los usuarios para “controlar el problema”. Con un sistema penal
gue mantiene las sustancias en la ilegalidad y que lucha contra ellas (y por ende
contra los consumidores), rdpidamente se instalan en la sociedad fenémenos de
criminalizaciéon y estigma (13). La llamada “guerra contra las drogas”, impulsada
fuertemente en la regién durante décadas bajo la influencia de la politica exterior de
Estados Unidos, no dio los resultados esperados, llegando a ser considerada por
muchos como una politica fallida (14). En efecto, a pesar de estas politicas
prohibicionistas la produccion y el consumo de drogas en LA no ha disminuido,
observandose ademas multiples efectos negativos como la corrupcién, la pérdida
de vidas humanas y la creacién de nuevas rutas para el narcotréfico; dando cuenta
de la ineficacia de las politicas basadas unicamente en la reduccion de la oferta. Un
ejemplo paradigmatico de este tipo de politicas es el denominado “Plan Colombia”,

qgue fue impulsado en dicho pais entre los afios 1999 y 2005 (15).

El plan Colombia, disefiado inicialmente como un paquete de “ayuda” internacional
para la busqueda de la paz y la generacion de un nuevo modelo de administracion
publica, derivé finalmente en un proyecto de lucha contra el trafico de drogas. Conto
con un amplio componente de inversién militar proveido principalmente por Estados
Unidos, cuyo objetivo primordial fue la recuperacion del monopolio de las armas por
parte del estado y el fortalecimiento del ejército como un medio para emprender una
guerra contra el mercado ilegal de drogas. Sin embargo, no tuvo capacidad para
resolver el verdadero conflicto originado a partir de la desigualdad del pais, la inercia
de la movilidad social y la ausencia de un relato que apoyara la articulacion de redes
de solidaridad generadas a partir de una cultura verdaderamente democratica (16).
En 2009, la Comision Latinoamericana sobre Drogas y Democracia declaré que “las

politicas prohibicionistas basadas en la represion de la produccion y la distribucion,
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asi como la criminalizacion del consumo, no han producido los resultados
esperados”; sefalando ademas, que se debe enfocar el consumo de drogas como
un tema de salud publica a través de la educacion, la informacién y la prevencion
(17).

Se ha documentado que en LA existe una gran heterogeneidad en las politicas
frente al consumo de drogas, con paises mas conservadores y otros mas abiertos
a discutir reformas, no existiendo por lo tanto un claro consenso en la region sobre
cudles debieran ser las estrategias a seguir en el futuro (18). En 2009, México
promulgdé una ley para descriminalizar la posesion de pequefias cantidades de
drogas para consumo personal; situacion similar a la de Colombia, donde la Corte
Constitucional determin6é que no puede haber detencidn por porte y consumo de
dosis minimas. En Ecuador, han sido desarrolladas iniciativas de reduccion de
penas para delitos menores y no violentos asociados con drogas, permitiéndose la
excarcelacién de personas acusadas de transportar, adquirir o poseer pequefnas
dosis de sustancias ilegales. Por su parte, Brasil aprob6é en 2006 una ley que
reemplaza las sentencias de prision por tratamiento obligatorio y servicios
comunitarios, tratandose de una descriminalizacion parcial, dado que los delitos
relacionados con drogas aun son procesados a traves del sistema judicial penal. En
Argentina, en 2009 la Corte Suprema dictamind que la imposicidon de sanciones
penales por la posesion de pequefias cantidades de drogas para consumo personal
es inconstitucional (19). Por ultimo, en el caso particular del cannabis, ha sido
aprobado su uso medicinal en México, Puerto Rico, Jamaica, Colombia, Ecuador,
Peru, Paraguay, Argentina y Chile; destacando Uruguay, donde la venta, cultivo y
uso recreativo se encuentra reglamentado y plenamente legalizado desde el afio
2014 (20). Por lo tanto, es posible constatar que entre los paises Latinoamericanos
no existe un criterio comun para el desarrollo de politicas frente al uso de drogas:
mientras algunos mantienen posiciones mas conservadoras o de caracter
prohibicionista, otros manifiestan cierta apertura a través de la descriminalizacion

del consumo.

1.3 La Reduccién de Dafios

La reduccién de dafios es un enfoque utilizado para describir un conjunto especifico
de intervenciones cuyo objetivo es reducir en las personas los dafios asociados al
uso de drogas (21). Como paradigma, la reduccion de dafios acepta que en la
sociedad un nivel continuo de uso de drogas (tanto licitas como ilicitas) es inevitable

y, busca como obijetivo la reduccion de sus consecuencias adversas, enfatizando la
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medicion de los resultados sanitarios, sociales y econdmicos por sobre la medicion
del nivel de consumo. Este concepto ha ido evolucionando a través del tiempo,
desde que surgid en los afios 80 como una alternativa a las intervenciones
centradas Unicamente en la abstinencia y que perseguian un objetivo poco realista
para las personas que presentaban adiccion a drogas, acogiendo a aquellos
individuos que estaban dispuestos a reducir pero no a eliminar por completo su

consumo de drogas (22).

Las estrategias de reduccion de dafios han demostrado ser exitosas en la
disminucién de la morbimortalidad asociada al consumo de drogas. Una iniciativa
paradigmética, presente desde el inicio del desarrollo de este tipo de politicas de
salud, ha estado constituida por los programas de intercambio de jeringas dirigidos
a PIDs, donde en aquellas areas en que han sido implementados se ha registrado
una disminucion de la incidencia de VIH y Virus de la Hepatitis C (VHC), en
comparacién con las areas donde no existen dichos programas (23). Las “salas de
consumo supervisado”, que han sido implementadas en paises de Europa (24) y
Norteamérica (25) entre otros, son un buen ejemplo del beneficio de este tipo de
programas. Por ejemplo, un estudio realizado en Catalufia en 2018 constato que las
personas que asistian frecuentemente a estas salas tenian un 61% menos de riesgo
de inyectarse en publico y de compartir agujas u otro equipo de inyeccion, en
comparacion con aquellas personas que registraban asistencias medias y bajas.
Ademas, tenian seis veces mas probabilidades de depositar las jeringas usadas en
un lugar seguro y el doble de probabilidades de acceder a servicios de
drogodependencia (26). Por otro lado, los tratamientos basados en el uso de
Metadona dirigidos a usuarios de heroina se han relacionado estrechamente con
una reduccion de la mortalidad en estas personas, tanto por causas naturales como

por eventos de sobredosis (27).

1.4 La Reduccién de Dafios en Latinoamérica

A diferencia de las estrategias de reduccion de dafios desarrolladas en
Norteameérica a partir de la pandemia de VIH/Sida en la década de los 80s (28) o en
numerosos paises de Europa, principalmente impulsadas por organizaciones no
gubernamentales (ONG), en la mayoria de los paises de LA las politicas de
reduccion de dafios no han sido aplicadas, han sido aplicadas de forma fragmentada
0, la aplicacion ha sido incipiente y limitada (29). En las acciones implementadas en
LA ha sido dificil dejar de lado el enfoque prohibicionista imperante, por lo que estas

politicas han debido coexistir con otras acciones de caracter represivo.
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El primer pais que implemento este tipo de estrategias fue Brasil en 1989, debido a
las altas tasas de VIH asociadas al uso de PSA inyectables, hasta que en el afio
2003 la reduccion de dafios dejo de ser una estrategia exclusiva para el VIH, y fue
adoptada como una politica mayor del Ministerio de Salud. Por su parte, Argentina
adopto6 el modelo de reduccién de dafios para centrarlo principalmente en el disefio
y reconstruccion de las redes sociales dafiadas a causa del consumo de drogas
(30). En Bogota - Colombia, desde el afio 2012 al 2017 se implementaron tres
proyectos: “Echele cabeza cuando se de en la cabeza”, “Cambie” y los “Centros de
Atencion a Drogodependientes (CAMAD)”. El primero estuvo dirigido a usuarios no
problematicos de drogas vinculados a espacios de fiesta, ocio nocturno y
entretenimiento, con el objetivo de entregar informacion sobre sustancias
psicoactivas y promover una cultura de gestién del riesgo y placer. Un aspecto
interesante de este proyecto es que logrd caracterizar tres grupos poblacionales:
fanéticos de la musica electrénica, poblacion sexodiversa y la subcultura punk. Por
su parte, el proyecto “Cambie” se enfoco en usuarios de drogas inyectables, a través
del acceso a material higiénico de inyeccidén (con su retorno para la adecuada
eliminacién) y educacién para el autocuidado, con el objetivo de disminuir la
incidencia de enfermedades de transmision sanguinea y los episodios de
sobredosis, ademas de reducir el estigma hacia las PIDs. Por ultimo, CAMAD estuvo
dirigido a las personas con un consumo problematico de drogas, en situacion de
riesgo y exclusion social, vinculadas a actividades delictivas asociadas al consumo-
expendio de drogas y con trastornos mentales asociados al consumo problematico,
implementando servicios de salud promocionales, preventivos y asistenciales
iniciales. La ejecucién de estos proyectos se reflej6 en cambios en los habitos de
consumo, en la prevencion y atencion de la enfermedad y muerte y, en la
dignificacion del usuario de drogas; pero con dificultades para la sostenibilidad en

el tiempo por motivos de financiacion y legitimidad social y politica (31).

El dltimo informe de Harm Reduction International (HRI) (32) sefalé que la
reduccion de dafios en América Latina y el Caribe se ha caracterizado por una
aproximacion politica y humanitaria hacia la vulnerabilidad social de las personas
que consumen drogas con un enfoque de derechos humanos, en lugar de un
enfoque centrado en la implementacion de servicios sociales e intervenciones de
salud. La cocaina es la droga que concentra la mayor preocupacion. Dado que esta
droga tiende a ser inhalada o fumada, las estrategias tradicionales de reduccién de
dafios asociadas a la inyeccion y uso de opioides son menos relevantes. En la
Figura 1, se muestra un cuadro resumen con los paises que poseen programas de

reduccion de dafios operativos en la region.
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Figura 1. Paises con al menos un programa de reduccion de dafios operativo en América Latina y
el Caribe segun HRI - 2022

BT e Agonistas de Distribucién de Sala de Equipo para
agtjas y opioides naloxona consumo fumar seguro

eColombia eArgentina eMéxico eMéxico eBrasil
*Republica eColombia ePuerto Rico

Dominicana eMéxico
*México Puerto Rico

ePuerto Rico

Fuente: Elaboracién propia.

1.5 Lagestion deriesgos y placeres

Un modelo mas reciente para el abordaje del uso de drogas como fenémeno
sociosanitario estd basado en la gestién de los riesgos y placeres asociados al
consumo de PSA. Esta perspectiva asume que las drogas son mucho mas que un
conjunto de riesgos y peligros a evitar, sefialando que el fracaso de las formas
tradicionales de prevencién se debe al olvido de un elemento fundamental: el placer.
Las personas usan drogas y practican sexo porque, ademas, tienen consecuencias
gratificantes, positivas y placenteras. Sin embargo, seria peligroso simplificar a las
drogas y el sexo “s6lo y unicamente” como medios para alcanzar el placer. También
existen otros aspectos negativos: los riesgos. Estos riesgos, entendidos como la
probabilidad de que aparezca un dafo, pueden aumentar o disminuir dependiendo
de la actitud y decision de las personas (33). Por lo tanto, a pesar de que se ha
definido al uso de PSA como un comportamiento principalmente orientado hacia la
basqueda del placer, también se ha descrito una relacion ambivalente y compleja
entre consumo Yy placer. Si bien es cierto, las personas valoran las propiedades
placenteras de las PSA, no significa que valoren una vida en adiccion a dichas

sustancias (34).

Las fiestas en donde los jovenes experimentan el uso de drogas, por ejemplo, han
sido descritas permanentemente como actividades riesgosas que debieran evitarse.
Sin embargo, muchas veces estas personas son capaces de conceptualizar su uso
de drogas (con los potenciales riesgos y placeres), influenciados por un sentido de
normas sociales y expectativas de comportamiento apropiado que los llevan a
utilizar las PSA dentro de un marco estructurado, como parte normal de actividades

recreativas y de esparcimiento. Habiendo tomado la decision de usar drogas,
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muchos jovenes utilizan estrategias para maximizar el placer y minimizar el riesgo
gue no se relacionan solamente con las propiedades farmacoldgicas de las drogas,
sino que se ligan intimamente a la naturaleza social de su uso y al contexto en el
gue son utilizadas. Esta premisa se contrapone a gran parte de la literatura sobre
drogas, que tiende a centrarse uUnicamente en las cualidades y efectos

farmacoldgicos de cada sustancia (35).

La gestion de riesgos y placeres enfoca el uso de drogas de manera opuesta al
modelo de prevencion del consumo, ya que no considera al uso de drogas como
una conducta indeseable, que deba ser evitada o erradicada. Dado que la gestion
de riesgos y placeres respeta la decision de cada persona, no busca prevenir los
consumos, sino las posibles consecuencias indeseables de aquellos consumos.
Ademas, al ser un modelo que no estd basado en la persuasion sino en la
educacion, le confiere una importancia relativa al constructo de la “percepciéon de
riesgo”, poniendo en valor para la evaluacion de la eficacia del modelo otras
variables, como son: los conocimientos adquiridos, el autocontrol y la autoeficacia
percibidas en la regulacién de la conducta de consumo, la capacitacién para reducir
la incidencia de determinados riesgos o, la madurez y responsabilidad a la hora de
tomar decisiones referentes al consumo y asumir las posibles consecuencias

positivas y negativas (36).

1.6 Chemsexy uso sexualizado de drogas en Latinoamérica

Los hombres GBHSH son considerados un grupo clave especialmente vulnerable
al VIH (37). En este sentido, la practica de “chemsex” es un fenébmeno que ha atraido
el interés de los equipos de investigacion debido al papel que podria desempeniar
en el aumento de la exposicion a la transmision del VIH y otras ITS (38). Asi, en el
desarrollo de investigaciones llevadas a cabo principalmente en Europa y Estados
Unidos, se ha conceptualizado con el nombre de “chemsex” (del inglés “chemical” y
“sex”) al consumo de sustancias psicoactivas (PSA) durante la actividad sexual para
mantener, mejorar o facilitar la experiencia sexual (39), a menudo con multiples
parejas y en extensas sesiones (7). Se ha descrito que este uso sexualizado de
drogas (USD) tiende a generar un efecto desinhibidor en las personas, que les
permite sentir una mayor excitacion y superar las barreras sociales, psicoldgicas y
fisiol6gicas comunes para el sexo, permitiéndoles pensar, sentir y hacer cosas que
no harian mientras estan sobrios (40). Son cuatro las sustancias que se han
asociado con mayor énfasis a la practica de chemsex: metanfetamina, mefedrona y

gammahidroxibutirato (GHB)/gammabutirolactona (GBL); aunque otros autores han
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ampliado esta definicion, incluyendo ademas psicofarmacos y potenciadores
sexuales como la ketamina, los nitritos de alquilo (poppers) o los agentes para la

disfuncion eréctil (Viagra, Cialis) (41).

El USD implica riesgos asociados al policonsumo de sustancias (intoxicacion,
interacciones, sobredosis) y una mayor exposicion al VIH y otras ITS (8), pues
quienes utilizan sustancias en el contexto de sus relaciones sexuales tienen una
mayor probabilidad de mantener encuentros con mdltiples parejas y adoptar
practicas como el “fisting” (insercion parcial o total de la mano a través del recto)
(42) o “slamsex” (uso de PSA intravenosas para la practica sexual) (43); encuentros
que pueden desarrollarse durante dias, generalmente en lugares privados o en
sitios de encuentro como saunas 0 “sex clubs” (44). Sin embargo, es crucial evitar
caer en la estigmatizacion de las personas que practican USD, pues el consumo de
PSA en ocasiones puede constituir una estrategia para afrontar situaciones de
marginacion social o una respuesta creativa y experimental de las personas en el
marco de un fendmeno social y cultural que involucra asumir riesgos
voluntariamente (45), sin implicar necesariamente una conducta problematica en
todos los casos (46). La decision de practicar USD es motivada por la necesidad de
prolongar las experiencias sexuales, pero también esta fuertemente influenciada por
el miedo al rechazo de las parejas sexuales, por la necesidad de hacer frente al

rechazo social (47) o como un medio para manejar sentimientos negativos (48).

La prevalencia de USD varia segun la ubicacién geogréfica: mientras que en paises
europeos se han estimado prevalencias cercanas al 10% (Ultimos 12 meses) (49),
en paises asiaticos se han reportado prevalencias ligeramente superiores, que se
aproximan al 13% (ultimos 12 meses) (50), Ademas, se ha observado variabilidad
dentro de cada uno de los paises, pues la ciudad de residencia ha demostrado ser
un fuerte predictor demografico para la practica de chemsex/USD, describiéndose
como un fendbmeno presente principalmente en aquellas ciudades que poseen
mayor numero de habitantes (44). Establecer la magnitud de este fenémeno en LA
es complejo, por la escasa informacion existente y las diferencias metodoldgicas
que dificultan la comparacion entre estudios. Aunque se ha reconocido como una
practica extendida en la region, su identificacion con el término internacional
‘chemsex” es reciente, donde algunas organizaciones en Argentina, Brasil y
Colombia han realizado exploraciones para caracterizar el USD en la region (32).
Es posible hipotetizar que, al desarrollarse en un contexto como el Latinoamericano,
el fendbmeno posea caracteristicas distintas a las descritas en otras poblaciones,
pues aspectos como las diferencias culturales, la disponibilidad de otras PSA con

Sus respectivos patrones de consumo, las normativas vigentes y la persistencia de
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fendbmenos sociales como el estigma y la homofobia, podrian determinar ciertas

diferencias con respecto al fendmeno descrito bajo la denominacion de “chemsex”.

A continuacién, se presenta una breve revision de algunas investigaciones que han

abordado el fenomeno USD/chemsex en paises de LA:

Colombia

La iniciativa “Echele cabeza” publicéd en 2021 el informe “Chemsex en Colombia:
Una mirada exploratoria al uso de drogas en practicas sexuales” (51). A pesar de
gue el chemsex ha sido descrito en la literatura como una practica exclusiva del
colectivo de hombres GBHSH (45), dicho estudio encuest6 a un total de 766
hombres y mujeres (78% y 20% de la muestra, respectivamente), donde un 80%
manifestd tener una orientacion homosexual o bisexual. El 90% sefial6 haber
utilizado drogas alguna vez en el contexto de sus relaciones sexuales y un 35% de
las personas identifico sus practicas con el chemsex; siendo las PSA mas utilizadas

popper, MDMA, cocaina y ketamina.

Brasil

Un estudio realizado en Rio de Janeiro sobre un total de 1.048 hombres GBHSH,
reportd que la mayoria de ellos (64%) sefiald haber utilizado drogas en el contexto
sexual durante el transcurso de los Ultimos 3 meses, con la siguiente distribucion:
alcohol-sexo 28%, drogas-sexo 9% y alcohol-drogas-sexo 27% (52). Por otra parte,
en el marco de un estudio sobre la vulnerabilidad frente al VIH de los hombres
GBHSH mayores de 50 afios usuarios de Apps de citas, se estim6 que un 11,7%
habia utilizado drogas en el contexto de sus relaciones sexuales ocurridas durante
los ultimos 30 dias (53). Otro estudio multicéntrico realizado en Brasil y Portugal,
evaluo la practica de sexo bajo la influencia de drogas durante la pandemia de
COVID-19 encontrando que, del total de hombres GBHSH encuestados en Brasil
(n=1.651), un 84,5% relatd haber utilizado drogas en el contexto de sus relaciones
sexuales ocurridas en periodos de confinamiento, la gran mayoria de ellas con

parejas casuales (95%) (54).

Argentina

Se estudid la practica de chemsex y el uso de sustancias durante las relaciones
sexuales a través de una encuesta administrada sobre la poblacién general. Del
total de personas encuestadas (n=2.924), un 14,9% correspondia a hombres

GBHSH. Aun asi, la practica de chemsex, que para efectos de la investigacion fue
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definida como el “uso sexualizado exclusivo de mefedrona, crystal meth o
GHB/GBL”, obtuvo la mayor prevalencia dentro de este sub-grupo (3,9%), casi

cuadruplicando la prevalencia de la muestra general (1,1%) (55).

Chile

Un estudio desarrollado en base a los datos de LAMIS-2018 para Chile durante el
2020, mostré que un 24% de los encuestados (n=4.945) reportd haber utilizado
drogas para hacer que el sexo fuera mas intenso o que durara mas tiempo y, un
10,5% realiz0 esta practica en el contexto de sesiones con multiples parejas (Gltimos
12 meses). Cannabis, popper, drogas para la disfuncion eréctil (Viagra) y cocaina
fueron las sustancias mas utilizadas en el contexto sexual. Ademas, se encontraron
asociaciones entre el USD y aspectos como el nimero de parejas ocasionales,
diagnéstico positivo para VIH y haber sido victima de episodios de intimidacion
homofobica (56).

1.7 Determinantes del uso sexualizado de drogas

El fendmeno chemsex/USD varia segun las condiciones del contexto, tales como
las circunstancias socioculturales, econémicas o idiomaticas del pais en que se
desarrolla. Por ende, la comprension integral de USD requiere de la consideracion
de todas las dimensiones socioculturales que componen el colectivo de hombres
GBHSH, incluyendo sus codigos, normas y estructuras valoricas (57). Las
desigualdades en salud derivan de las desigualdades sociales, donde las
experiencias y resultados de salud surgen de las circunstancias cotidianas de la
vida de las personas. Si bien es cierto se reconoce que el género, la clase social y
la etnia influyen en las circunstancias de vida, los comportamientos de salud y el
bienestar psicosocial de las personas; muchas veces se pasa por alto la influencia
de la orientacién sexual y la identidad de género en la equidad en salud para las
poblaciones sexodiversas (58). Bajo la perspectiva de los determinantes sociales
de la salud (59), son mdultiples los factores a considerar cuando abordamos el
fendbmeno USD en el contexto Latinoamericano, dado el despliegue de ejes de
desigualdad que determinan diferencias entre las personas en aspectos tales como
la educacion, el empleo, las condiciones de vida, del trabajo, etc.; situacion que se
manifiesta en forma de una gradiente social que puede determinar la existencia de
consecuencias diferenciales para la salud de los individuos que practican el USD.
Ademas, es importante considerar la influencia de fendbmenos sociales persistentes
en la region, tales como el estigma asociado al VIH y la orientacion sexual, los

cuales pueden relacionarse con el uso de PSA y una mayor carga de enfermedad
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en los hombres GBHSH, configurandose un proceso sindémico entre fenomenos

gue interactian y se potencian para incidir en la salud de las personas (60).

Existen factores estructurales que inciden sobre multiples aspectos de la vida de las
personas y, en consecuencia, pueden determinar consecuencias diferenciales para
la salud de quienes consumen drogas Y las utilizan en el contexto de sus relaciones
sexuales. En primer lugar, tal como se sefald6 en el apartado 1.2 de esta
introduccion, en LA existe diversidad de perspectivas juridicas frente al uso de
drogas. Las politicas punitivas que predominan en la region, donde el uso y la
posesion de la mayoria de las drogas contindan siendo penalizados, genera
fenémenos de criminalizacion que contribuyen a la estigmatizacion de las personas
que consumen drogas (61). Otro factor relevante a tener en consideracion es la
existencia o no, de politicas de salud que aborden el consumo de drogas, ya que se
ha descrito que es fundamental derribar las barreras de acceso a los servicios de
salud que existen actualmente para los usuarios de drogas en el contexto sexual,
incluidas la verglenza y el estigma que a menudo se asocian con el uso de
sustancias ilicitas (62). EI fendmeno de estigmatizacion constituye un factor
relevante cuando abordamos el USD en el colectivo de hombres GBHSH, puesto
que al estigma asociado al pertenecer a una minoria sexual, se suman el estigma
relacionado con el consumo de drogas y otros potenciales estigmas asociados a
condiciones como el vivir con VIH o ser una persona migrante, configurandose asi
fendmenos de “triple estigmatizacion” (63) que pueden generar fuertes barreras de

acceso hacia los programas preventivos de salud (64).

Por otro lado, es necesario tener en consideracion algunos aspectos propios de la
vida en sociedad, con los imaginarios y elementos culturales propios del colectivo
de hombres GBHSH. Estos factores sociales interactuan e inciden en la vida de
cada individuo, determinando la forma en que éstos se relacionan con sus pares
para conformar una comunidad (8). Los hombres GBHSH siguen siendo el grupo de
mayor riesgo de infeccion por el VIH, donde una de las razones que se ha descrito
para esta situacién es el mayor uso de Internet para conocer posibles parejas
sexuales, que a la vez se asocia con una mayor adopcion de comportamientos
sexuales de riesgo (65). Sin embargo, no todo es negativo cuando del uso de redes
sociales se trata, puesto que se ha observado que los hombres GBHSH perciben
beneficios a través de la construccion de comunidad con el uso de estas plataformas
virtuales, que finalmente se traduce en la percepcioén de un mayor soporte 0 apoyo
social. En consecuencia, se generan oportunidades para el desarrollo de estrategias
de intervencion que utilizan las redes sociales para promover el aumento de la

resiliencia de las personas pertenecientes a minorias sexuales y de género pues,
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cuando estas personas tienen acceso a recursos tales como informacion
culturalmente relevante, grupos de apoyo y espacios de reunidbn comunitarios,
pueden afrontar de mejor forma el estrés que les afecta (66), disminuyendo los
Impactos negativos sobre su salud mental, como en el caso de los cuadros

depresivos asociados a estrés (67).

También existen factores individuales que adquieren importancia al indagar en el
USD como fenédmeno de estudio. La edad es un aspecto a considerar, dado que el
uso de drogas en el contexto sexual es una practica desarrollada principalmente por
hombres GBHSH jovenes, donde la exposicion a redes sexuales -
conceptualizacion donde los vinculos sexuales entre individuos son entendidos
como una estructura en red (68) - a temprana edad, aumenta la probabilidad de
experimentar el USD (69). Ademas, dado el rol que desempefian como
estratificadores sociales, hemos de considerar otros aspectos sociodemograficos
como el nivel educativo y la situacion laboral y econémica, pues se ha demostrado
que los adultos con un nivel educativo mas alto viven una vida mas larga y mas

saludable, en comparacion con sus pares menos educados (70).

Los aspectos relacionados con la salud sexual son esenciales para lograr una
comprension del fenomeno USD y sus posibles impactos en la salud, pues se ha
descrito ampliamente en la literatura que la practica de chemsex/USD es mas
comun entre quienes reportan un diagnostico positivo para VIH y otras ITS, tales
como clamidia, gonorrea o sifilis (71); junto con aquellas conductas sexuales que
se asocian al fenémeno, caracterizadas por ser practicas sexuales que involucran
a multiples parejas ocasionales, generalmente durante extensas sesiones (44). Bajo
una perspectiva de la gestion de riesgos y placeres, también es necesario
considerar el grado de satisfaccion que perciben las personas con respecto a su
vida sexual, pues una de las principales motivaciones para la incorporacion del
consumo de drogas en el contexto de las relaciones sexuales esté determinada por

la necesidad de aumentar el placer obtenido durante estos encuentros (40).

Finalmente, la salud mental es otra dimension que debe ser explorada, dado el
impacto que puede llegar a tener el USD en la salud mental de quienes lo practican
(72). Se ha descrito una mayor prevalencia de sintomas de ansiedad, depresién y
somatizacion entre quienes practican USD, junto con impactos negativos en el
funcionamiento social de las personas y una mayor proporcion de comportamientos
agresivos (73); incluso llegando a ser asociado con el riesgo de desarrollar psicosis

(incluidos los sintomas y trastornos psicéticos), aunque mediado principalmente por
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la practica de “slamsex”, el consumo de metanfetamina fumada y el policonsumo de
drogas (74).

Considerando los antecedentes descritos previamente, hemos enfocado este
trabajo de investigacion bajo la perspectiva del modelo socioepidemiolégico de
Poundstone (2003) (75), adaptandolo al abordaje del fenomeno USD en la regién
Latinoamericana, para lo cual hemos agrupado en tres niveles las variables
relevantes a considerar en su estudio como fendbmeno de interés para la salud
publica: factores estructurales, factores sociales y factores individuales. La
expresion grafica de esta conceptualizacion se ha reflejado en el disefio del

diagrama expuesto en la Figura 2.
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Figura 2. Diagrama conceptual para el abordaje del fenémeno USD
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2. JUSTIFICACION Y PROPOSITO

El USD es un fenbmeno que ha sido poco descrito en LA, cuyas caracteristicas e
impacto en la poblacion es necesario indagar. Ademas, la conceptualizacion y
construccion teorica de esta practica requieren una mayor profundizacion. En
beneficio de la comparabilidad entre estudios, es necesario precisar aspectos
esenciales para el desarrollo de futuras investigaciones, tales como la definicion del
USD como un fenédmeno social y cultural presente fundamentalmente en el colectivo
de hombres GBHSH o la determinacion del tiempo estimado para la medicion de

esta practica, entre otros.

En base a estas necesidades, nos hemos propuesto indagar en los datos recogidos
por la encuesta LAMIS-2018 en 18 paises de Latinoamérica, para llevar a cabo una
caracterizacion profunda y detallada del fendmeno USD en la region. Nos hemos
planteado el desafio de estimar la magnitud del fendmeno tanto a nivel general
como en cada pais estudiado, describiendo con detalle las diversas drogas
utiizadas en el contexto sexual. Ademas, bajo la perspectiva del modelo
socioepidemiolégico que hemos adoptado como constructo tedrico en esta
investigacion, hemos indagado en aquellas variables de interés que han sido
recogidas por el estudio LAMIS-2018, las cuales han sido agrupadas en aspectos
sociodemogréficos, socioepidemiolédgicos y psicosociales para, finalmente, evaluar
en qué medida existen aspectos que se asocian con el uso de drogas en el contexto

de las relaciones sexuales de las personas encuestadas en LAMIS-2018.

De esta forma, a través de este trabajo se espera realizar una contribucion a la linea
investigacion de esta problematica de salud publica a nivel regional y generar
insumos para la toma de decisiones enfocada en el disefio de politicas de salud que

aborden este fendmeno en el futuro.
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cual es la magnitud y qué caracteristicas tiene la practica de USD en los
hombres GBHSH encuestados en LAMIS-20187?

¢, Cuales son las drogas mas utilizadas en el contexto sexual por los hombres
GBHSH encuestados en LAMIS-20187?

¢Qué relacion existe entre los aspectos  sociodemograficos,
socioepidemiolégicos y psicosociales de los hombres GBHSH encuestados en
LAMIS-2018 y la practica de USD?

¢, Qué factores sociodemogréficos, socioepidemioldgicos y psicosociales de los
hombres GBHSH encuestados en LAMIS-2018 se asocian al uso de drogas en

el contexto sexual?
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4.

HIPOTESIS

El USD es una practica que, al igual que en otros contextos regionales, es
realizada por los hombres GBHSH encuestados en LAMIS-2018, con
prevalencias que fluctian entre un 10% y un 15% (Ultimos 12 meses) y con

variaciones entre los paises.

Las drogas utilizadas en el contexto sexual por los hombres GBHSH
encuestados en LAMIS-2018 son sustancias principalmente asociadas al uso

recreativo, con una baja proporcién de drogas sintéticas.

Existen aspectos sociodemograficos, socioepidemioldgicos y psicosociales de
los hombres GBHSH encuestados en LAMIS-2018 presentes en mayor
proporcion entre quienes utilizan drogas en el contexto sexual, tales como un
alto nivel educativo, diagnéstico positivo autoreportado de VIH, conductas

sexuales que exponen a riesgos y peores indicadores de salud mental.

En los hombres GBHSH encuestados en LAMIS-2018 se identifican factores
asociados al uso de drogas en el contexto sexual, tales como el diagnéstico
autoreportado de VIH, conductas sexuales que exponen a riesgos y parametros

de salud mental.
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5.

5.1

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la prevalencia y caracteristicas del uso sexualizado de drogas en los

hombres GBHSH encuestados en LAMIS-2018, identificando los determinantes

sociodemogréficos, socio-epidemioldgicos y psicosociales relacionados con el

fenébmeno.

5.2

Objetivos especificos

Caracterizar el uso sexualizado de drogas en los hombres GBHSH
encuestados, identificando las drogas mas utilizadas en el contexto sexual, a

nivel general y en cada pais participante en LAMIS-2018.

Describir los aspectos sociodemograficos, socioepidemioldgicos y psicosociales
de los hombres GBHSH encuestados, comparando entre los usuarios de drogas
en el contexto sexual y aquellos que no lo son, a nivel general y en cada pais
participante en LAMIS-2018.

Identificar la  relacibn entre los  aspectos  sociodemograficos,
socioepidemiolégicos y psicosociales de los hombres GBHSH encuestados en

LAMIS-2018, a través de un andlisis de correspondencias multiples.

Identificar los factores asociados al uso sexualizado de drogas en los hombres
GBHSH encuestados en LAMIS-2018.
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6. METODOS

6.1 Disefio del estudio

Estudio transversal analitico, basado en los datos recogidos por la “Encuesta
Latinoamericana por Internet para hombres que tienen sexo con hombres” (LAMIS-
2018) (76), la primera encuesta en linea sobre salud psico-socio-sexual para
hombres gay y otros HSH de la region. El estudio LAMIS-2018 fue una adaptacion
al contexto Latinoamericano del estudio “European MSM Internet Survey” (EMIS-
2017) (77), coordinado e implementado por Sigma Research en la London School
of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM), en colaboracién con el Robert Koch
Institut (RKI) de Berlin, llevado a cabo en 46 paises de Europa, ademas de Libano,

Israel, Canada y Filipinas, y que estuvo disponible en 33 idiomas.

Los investigadores y las investigadoras de la Red Iberoamericana de Estudios en
Hombres Gay, otros Hombres que tienen Sexo con Hombres y Personas Trans
(RIGHT PLUS), en colaboracion con investigadores de Londres (Sigma Research
en la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres), Paises Bajos (Facultad
de Psicologia y Neurociencias, Maastricht University) y Alemania (Departamento de
Epidemiologia de Enfermedades Infecciosas, Instituto Robert Koch), disefiaron el
estudio LAMIS-2018 como una encuesta en linea para recoger datos
autoreportados de hombres GBHSH en 18 paises Latinoamericanos: Argentina,
Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala,
Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perd, Surinam, Uruguay y

Venezuela.

La encuesta LAMIS-2018 estuvo disponible en tres idiomas diferentes: espafol,
portugués y holandés, e incluyé algunos principios relacionados con la investigacion
participativa, es decir, se buscé involucrar a organizaciones aliadas de la propia
comunidad de cada pais para liderar el estudio a nivel local. Donde no se logro
involucrar a organizaciones comunitarias, se establecieron acuerdos de

colaboracion a través de instituciones académicas.
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6.2 Poblacion y criterios de inclusion

Para LAMIS-2018 no se realizé un célculo del tamafio de la muestra, puesto que se
utilizé un muestreo por conveniencia. Sin embargo, previamente se efectu6 una
estimacion de los tamafios muestrales para cada pais participante, en base a la

informacion censal disponible.

Los criterios de inclusion fueron 1) autoidentificarse como hombres u hombres
transgénero que se sienten sexualmente atraidos por hombres y/o que alguna vez
hayan tenido una interaccion sexual con otros hombres, 2) con una edad de 18 o
mas afos, 3) que residian en cualquiera de los 18 paises de LA participantes en el
momento de la encuesta y 4) previa indicacién de que entendian la naturaleza y el
propasito del estudio y que aceptaban participar en él. No hubo criterios de exclusion

adicionales a no cumplir con los criterios de inclusion (78).

6.3 Instrumento de recoleccidon de la informacién

El cuestionario en linea utilizado en LAMIS-2018 fue una adaptacion del estudio
EMIS-2017, estructurado principalmente con preguntas cerradas y de respuestas
multiples, dirigidas a obtener indicadores, informacién sociodemografica y sobre
conductas de riesgo en hombres GBHSH para la monitorizacién y futura

planificacion de programas de prevencion en salud.

El proceso de adaptacion y adecuacion del cuestionario para su aplicacion se realiz6

de la siguiente manera:

1) Las versiones del cuestionario EMIS-2017 en espafiol, portugués y holandés
fueron revisadas por los investigadores miembros de RIGHT PLUS, para
adecuar el lenguaje (por ejemplo, incluir modismos o palabras coloquiales
locales) e identificar preguntas que deberian ser cambiadas o eliminadas por

problemas en su planteamiento o disefio.

2) Esta primera adaptacion fue enviada a los socios colaboradores
latinoamericanos para ser revisada por los encargados del estudio en cada pais,
con el objetivo de adecuar las preguntas y sus alternativas de respuesta a la
realidad y contexto local (por ejemplo, niveles educativos, nombres utilizados
para referirse a los servicios sociosanitarios, nombres coloquiales de las drogas,

etc.).
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3) Con la inclusion de los comentarios y sugerencias de los socios
latinoamericanos se obtuvo una segunda version del cuestionario, el cual pasé
a ser pilotado para evaluar el nivel de entendimiento de las preguntas, su
adecuacion y funcionamiento en condiciones reales con la poblacidén objetivo.
Para esto se solicitdé a cada socio latinoamericano que llevase a cabo una
prueba piloto de la encuesta en linea con un maximo de cinco participantes. Al
término de la encuesta se aplicO un cuestionario de opiniobn con algunas
preguntas sobre la claridad del instrumento, la dificultad que supuso contestar

alguna de las preguntas, la duracion, comentarios, sugerencias, etc.

4) Con la informacién recogida de los participantes en la prueba piloto se obtuvo
la tercera y definitiva version del cuestionario LAMIS-2018. El tiempo promedio
invertido en completar el cuestionario por los participantes fue de

aproximadamente 34 minutos.

6.4 Promociény reclutamiento

La promocion y el reclutamiento de participantes para el estudio LAMIS-2018 se
realizé desde el 24 de enero al 13 de mayo de 2018. La promocién de la encuesta
estuvo dirigida a usuarios de aplicaciones para citas entre hombres, paginas web,
redes sociales, clinicas, ONG y organizaciones o lugares de ocio comunmente

visitados por hombres gay.

La promocion se realizé casi en su totalidad sin medios econdmicos, aunque se
conto con recursos limitados para campafas especificas, asi como también algunas
organizaciones destinaron financiacion propia para la difusion a nivel local/nacional.
Para la promocién online (virtual) se confeccionaron diferentes imagenes y banners
(dinamicos y estaticos) en los tres idiomas del estudio, usando las artes gréficas
disefiadas para la promocion del estudio EMIS-2017, pero en un tono violeta como
color distintivo del estudio LAMIS-2018 (Figura 3).

También se realizé promocion offline (no virtual) por medio de la creacion de
materiales impresos (pOsteres y tarjetas) para ser colocados o distribuidos en

locales de ocio gay (discotecas, saunas, etc.) (Figura 4).
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Figura 3. Diferentes tipos de banners para la promocién en linea de LAMIS-2018
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homens na Ameérica Latina

Fuente: Informe Final LAMIS-2018 (76)

Figura 4. Materiales graficos para la promocion de LAMIS-2018 en locales de ocio gay
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Fuente: Informe Final LAMIS-2018 (76)

En general, los canales de promocion y reclutamiento que se utilizaron en LAMIS-
2018 fueron: 1) Paginas web y aplicaciones (apps) para teléfonos celulares
smartphone de redes geosociales dirigidas a publico gay, 2) Difusion local por parte
de las diversas instituciones colaboradoras (ONG u organizaciones de base
comunitaria LGTB o del VIH/sida, activistas, etc.) y de organizaciones regionales,

3) Redes sociales, 4) WhatsApp, 5) Invitacion a través del envio de un correo
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electrénico generado de forma automatica al final del cuestionario o de la opcién del
anclaje de la difusion en las redes sociales del participante, 6) Otros (por ejemplo,
pagina web del estudio LAMIS-2018).

En la Figura 5 se muestran los porcentajes de reclutamiento correspondientes a

cada fuente utilizada para la promocion de LAMIS-2018.

Figura 5. Fuentes de reclutamiento utilizadas en LAMIS-2018
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5%
) | Hornet
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4%
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3%

Pagina LAMIS
2%

Grindr
65% |

Fuente: Informe Final LAMIS-2018 (76)

Las personas alcanzadas por las estrategias de reclutamiento tuvieron acceso a un
enlace que los dirigia a la pagina web de la encuesta. La primera pagina contenia
el consentimiento informado que proporcionaba informacion del estudio, incluido un
breve resumen del propdsito del estudio y su relevancia, las instituciones
involucradas, los criterios de inclusion y exclusion, los beneficios y los dafios
potenciales, el tiempo estimado para completar la encuesta y la gestién de los datos.
Antes de pasar a las preguntas de la encuesta, todos los participantes debieron
haber declarado que entendieron la naturaleza y el propésito del estudio y que
aceptaron participar en él. Después del consentimiento, las Unicas preguntas
obligatorias fueron las primeras sobre edad, identidad sexual, sexo asignado al

nacer y pais de residencia, para verificar los criterios de inclusion y exclusion.
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6.5 Andlisis de datos

6.5.1 Variable dependiente

Para efectos de esta investigacion se utilizd la terminologia “uso sexualizado de
drogas”, dado que permiti6 una exploracion mas amplia del fenémeno, sin
restringirlo al consumo de un grupo especifico de sustancias, cuya disponibilidad o
patrones de uso pueden diferir entre regiones o paises.

Uso sexualizado de drogas

Se defini6 la practica de USD en base a la pregunta ¢ Cuando fue la ultima vez que
utilizaste drogas para hacer que el sexo fuera mas intenso o que durara mas
tiempo?, con las siguientes 8 respuestas posibles: Ultimas 24 horas, ultimos 7 dias,
dltimas 4 semanas, ultimos 6 meses, ultimos 12 meses, ultimos 5 afios, hace mas
de 5 afios y Nunca. Para el analisis, se fusionaron las categorias obteniendo una
variable cualitativa/dicotomica con valores: 0 = Nunca o hace més de 12 mesesy 1

= En los ultimos 12 meses.

Uso sexualizado de drogas reciente

Dado que multiples estudios que abordan la tematica USD/chemsex han utilizado
como unidad de medida para identificar la practica el consumo de drogas en el
contexto sexual durante las ultimas 4 semanas Yy, teniendo siempre presente la
necesidad de mejorar la comparabilidad entre estudios, se operacionalizé la variable
de respuesta para evaluar adicionalmente en el analisis multivariado la practica de
USD reciente. Para esto, se generd una segunda variable dependiente fusionando
las categorias de la misma pregunta, obteniendo una variable cualitativa/dicotomica

con valores: 0 = Nunca o hace mas de 4 semanas y 1 = En las Ultimas 4 semanas.

6.5.2 Variables independientes

e Uso de drogas en cualquier contexto (uso recreativo): consumo de alcohol
(dltimos 12 meses), dependencia al consumo de alcohol (estimada a través del

cuestionario CAGE4, instrumento ampliamente utilizado para medir abuso y
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dependencia de alcohol en la poblacion (79)), drogas consumidas en cualquier

contexto (Ultimos 12 meses) y uso de drogas inyectadas (alguna vez en la vida).

e Uso de drogas en el contexto sexual: USD con mudltiples parejas (ultimos 12
meses), lugar del USD con multiples parejas y consumo de drogas durante el
altimo encuentro sexual (con una pareja casual/siendo parte de un trio que

involucraba a la pareja estable o, con multiples parejas).

e Aspectos sociodemograficos: edad, situacidbn migratoria, maximo nivel

educativo alcanzado, ocupacién y percepcion de los ingresos econémicos.

e Aspectos socioepidemiolégicos: pareja estable, parejas ocasionales (Gltimos 12
meses), numero de parejas sexuales ocasionales (Ultimos 12 meses), nUmero
de parejas sexuales ocasionales sin uso de conddén (Gltimos 12 meses),
satisfaccion con la vida sexual, pagos recibidos (dinero, regalos o favores) a
cambio de sexo con hombres (Ultimos 12 meses), diagndstico positivo para VIH,
uso de Profilaxis Pre-exposicién (PrEP) ( (alguna vez en la vida) y diagndstico
positivo para hepatitis C, sifilis, gonorrea, clamidia, condiloma (alguna vez en la

vida).

e Aspectos psicosociales: sintomas ansioso-depresivos (evaluados con el
“Patient Health Questionnaire - PHQ-4" (80)), soporte social (medido a través
de dos sub-escalas de provision social sobre “Integracion social” y “Alianza
confiable” disefadas por Cutrona y Russell (1987), destinadas a la deteccién de
déficit de conexién social (81)), homonegatividad internalizada (medida con la
“Escala de Reacciones a la Homosexualidad” (82)), intimidacién homofdbica
(4ltimos 12 meses), insultos homofdbicos (Gltimos 12 meses) y agresiones
homofobicas (Gltimos 12 meses).

6.5.3 Andlisis de datos objetivo especifico 1

Se realiz6 el analisis estadistico univariado para estimar la frecuencia y distribucion
del USD y de las demas variables que aportaron a la descripcion del consumo de
PSA, tanto en cualquier contexto (uso recreativo) como en el contexto sexual; a nivel

de la muestra general y en cada pais participante en LAMIS-2018
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6.5.4 Andlisis de datos objetivo especifico 2

A través de andlisis estadisticos bivariados se midio la frecuencia y distribucién de
las variables independientes en cada uno de los grupos del estudio (USD Si/No),
realizando comparaciones entre grupos mediante pruebas de Chi cuadrado en las
variables categoricas, T de Student en la variable continua “edad” y, U de Mann
Whitney para las variables discretas. Los resultados se registraron en tablas para el
total de la muestra y para cada uno de los 18 paises participantes en LAMIS-2018.

6.5.5 Andlisis de datos objetivo especifico 3

Para evaluar la existencia de posibles relaciones entre las distintas variables
independientes del estudio se efectué un analisis de correspondencias multiples
(ACM). El ACM es parte de una familia de métodos descriptivos multivariados que
permite investigar el patrén de relaciones potenciales de asociacion entre las

multiples categorias de varias variables categéricas (83).

El ACM es util para representar graficamente la distribucién conjunta de diversas
variables, y mas concretamente de sus categorias, dado que permite la construccion
de mapas visuales complejos cuya estructuracion puede interpretarse (84). Aunque
el ACM se usa principalmente como una técnica exploratoria, puede ser
particularmente relevante en estudios donde se recopila una gran cantidad de datos
cualitativos, a menudo junto con datos cuantitativos, como ocurre en el caso de los
estudios epidemiol6gicos. En el mapa visual de un ACM se representan conjuntos
de datos como "nubes" de puntos en un espacio euclidiano multidimensional. Cada
punto representa una categoria, siendo que los resultados se interpretan en base a
las posiciones relativas de los puntos y su distribucion a lo largo de las dimensiones;
a medida que las categorias se vuelven més similares en distribucién, mas cerca
(menos distancia entre puntos) se representan en el espacio. (85). En definitiva, la
interpretacion en el ACM esta basada en el analisis de proximidades entre puntos
ubicados en un mapa. Dicha proximidad entre categorias de diferentes variables
hace que estas categorias tiendan a aparecer simultaneamente en las
observaciones (86), es decir, se deduce que el mismo grupo de personas comparte

las cualidades que quedan de manifiesto a través de dicha relacion de proximidad.
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En esta investigacion, ademas de observar la relacion entre las distintas categorias
de las variables analizadas a través del ACM, se utilizaron los resultados de éste
como un insumo para la seleccién de las variables independientes que serian
posteriormente incluidas en el analisis multivariado (Regresion Logistica). De esta
forma, se apoyo el criterio epidemioldgico utilizado para la seleccion de un conjunto
representativo de variables, que hicieron posible la construccion de un modelo mas

parsimonioso.

6.5.6 Andlisis de datos objetivo especifico 4

Se construyé un modelo de regresion logistica para la variable dependiente en sus
dos periodos de medicion: USD (ultimos 12 meses) y USD reciente (Ultimas 4
semanas). La regresion logistica permite utilizar variables independientes continuas
y, ademas, es mas sencillo manejar mas de dos variables independientes de
manera simultdnea; caracteristica esencial cuando estamos interesados en evaluar
el impacto de diversas variables independientes sobre la variable de dependiente
(87). A través de estos analisis multivariados se obtuvieron medidas de asociacion
expresadas en valores de Odds Ratio, que permitieron evaluar la relacién entre las
variables independientes y el uso de drogas en el contexto sexual (durante el tltimo

afo y durante las ultimas 4 semanas).

La seleccion de las variables independientes, decisién clave al momento de

construir un modelo de regresién logistica, se llevo a cabo en base a 3 criterios:

1) Criterio epidemioldgico: basado en la revisién en profundidad (no sistemética)
de la literatura cientifica disponible en base al fendmeno chemsex/USD y sus

principales determinantes.

2) Resultados del analisis bivariado (objetivo especifico 2): A través de los analisis
bivariados se pudo observar los niveles de asociacién entre las variables
independientes y el USD, junto con la consistencia de estos resultados a través

del andlisis de cada pais participante en LAMIS-2018.

3) Resultados del ACM: En el mapa visual del ACM se observaron relaciones de
coincidencia entre variables independientes en relacién con la distribuciéon
espacial de sus respectivas categorias. De esta forma, cuando dicha
coincidencia se registro entre variables pertenecientes a una misma agrupacion

(aspectos sociodemograficos, socioepidemioldégicos o psicosociales), se
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procedi6 a seleccionar una de éstas como variable independiente

representativa de dicha dimension.

De esta forma, se selecciond un total de 7 variables independientes: “maximo nivel
educacional alcanzado”, “numero de parejas sexuales ocasionales” (Ultimos 12
meses) , “sexo transaccional”’, “grado de satisfaccion con la vida sexual”,
“diagnostico autoreportado de VIH”, “escala PHQ4” (ansiedad/depresion) y
“agresion homofébica” (dltimos 12 meses). Ambos modelos de regresion logistica
(USD y USD reciente) fueron construidos con el mismo set de variables

independientes.

Ademas, en ambos modelos se incorporaron 2 variables de ajuste:

1) Edad: Dado que la distribucién de la edad en el estudio LAMIS-2018 fue
asimétrica, con los participantes concentrados principalmente entre los 18 y 40

anos, se busco controlar una eventual influencia en los resultados del analisis.

2) Pais de residencia: En el estudio LAMIS-2018 las cifras de reclutamiento muy
disimiles entre paises, por lo que se controlo la eventual influencia que pudieran
tener sobre el resultado del analisis aquellos paises con mayor representacion

en el nUmero de personas encuestadas.

6.6 Aspectos éticos

El estudio LAMIS-2018 obtuvo las aprobaciones éticas para su ejecucion a nivel
regional por los comités de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (612-19-17),
Escuela de Salud Publica Salvador Allende, Facultad de Medicina, Universidad de
Chile (009-2017), Santa Casa de Misericordia de Sao, Brasil (2.457.744), Comité
Nacional de Etica en Salud, Guatemala (39-2017) y Facultad de Psicologia y
Neurociencia de la Universidad de Maastricht, Holanda (186-01-12-2017).
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7. RESULTADOS

El estudio LAMIS-2018 cont6 con un total de 64.655 participantes, siendo Brasil
México, Colombia, Argentina y Chile los paises que aportaron un mayor nimero de

personas encuestadas.

El célculo de la tasa de reclutamiento estimé que, en general, por cada 10000
hombres de 15 a 65 afios, 2,8 hombres GBHSH patrticiparon del estudio (rango de
1,9 a 11,7 segun pais). El nUmero de participantes, tasas de reclutamiento y
porcentajes de aporte de participantes al estudio LAMIS-2018 para cada pais se

presentan en la Figura 6.

Figura 6. Tasas de reclutamiento para cada pais participante en LAMIS-2018

Hombres 15265 Participantes Tasa de reclutamiento % .aporte de
afios - censo 2017 en LAMIS cada 10,000 hombres participantes en

15 a 65 afios LAMIS

Brasil 71.955.960 18.139 2,5 28,1%
México 40.812.857 14.957 3,7 23,1%
Colombia 16.364.021 8.208 5,0 12,7%
Argentina 14.031.178 5.504 39 8,5%
Chile 6.063.031 4.945 8,2 7,6%
Venezuela 10.417.499 2.431 2,3 3,8%
Peru 10.579.952 2.025 1,9 3,1%
Ecuador 5.243.222 1.440 2,7 2,2%
Guatemala 4.747.391 1.157 2,4 1,8%
Costa Rica 1.700.046 1.012 6,0 1,6%
Uruguay 1.119.302 771 6,9 1,2%
Panama 1.311.089 759 58 1,2%
Bolivia 3.477.538 748 2,2 1,2%
Honduras 2.870.553 646 2,3 1,0%
El Salvador 2.062.035 572 2,8 0,9%
Paraguay 2.172.676 591 2,7 0,9%
Nicaragua 2.004.397 534 2,7 0,8%
Suriname 184.261 216 11,7 0,3%

Total 197.117.006 64.655 3,3 100%

Fuente: Elaboracion propia, basado en el articulo de Disefio, Metodologia e Implementacion del

estudio LAMIS-2018 (78)
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7.1 Objetivo especifico 1

7.1.1 Uso de drogas en cualquier contexto (uso recreativo)

La prevalencia de consumo de alcohol para los ultimos 12 meses a nivel general
fue de 90,1%, y similar a nivel de paises, con excepcion de El Salvador donde fue
inferior (78,2%) (Tablas 1a y 1b). En relacién con la dependencia del consumo de
alcohol, globalmente se observd una prevalencia de 21,1%, destacando Bolivia
(36%) y Nicaragua (35,3%). La proporcion de uso de drogas (alguna vez en la vida)
fue del 40,3% a nivel global, con Chile (56,3%) y Uruguay (52,6%) como paises
predominantes. La prevalencia de uso de drogas inyectables fue de 0,9%, variando
entre 0% a 1,4% a nivel de paises. En cuanto a las drogas consumidas en cualquier
contexto (uso recreativo), la mas frecuente fue el cannabis (29,7%), con predominio
de Chile y Uruguay (49,9% vy 44,7%, respectivamente), seguido del uso de nitritos
(poppers) (17,7%), siendo Colombia el pais con la mayor prevalencia de uso
(31,5%). ElI consumo de cocaina a nivel global fue de 9,5%, siendo superior en
Uruguay, Brasil y Chile, con porcentajes cercanos al 12%. En relacion con las
drogas sintéticas, a nivel global predominé el consumo de éxtasis en forma de
pildoray cristal (11,9%), cannabinoides sintéticos (6,2%) y LSD (5,8%), destacando
el consumo de cannabinoides sintéticos en Chile (15,5%), pildoras de éxtasis en
Brasil (12,8%) y LSD en Uruguay (12,1%).

7.1.2 Uso de drogas en el contexto sexual

Del total de participantes del estudio (N=64.655), un 13,6% declard haber practicado
USD en los ultimos 12 meses (Tablas 1ay 1b). Al desagregar por paises se observo
variabilidad, destacando Chile (24,2%), seguido de Costa Rica y Uruguay (ambos
con 17,7%) (Figura 7). La préactica de USD en encuentros grupales mostré una
prevalencia global de 6,6%, destacando Chile (10,5%), Costa Rica (8,8%) y
Colombia (8,2%) (Figura 8). En relacion con el lugar de dichos encuentros grupales,
predominé el uso de domicilios particulares, ya sea de uno de los involucrados
(39,7%) o del propio encuestado (25,8%). Ademas, un 6,7% del total de los
encuestados en LAMIS-2018 reportd haber utilizado drogas en el contexto de sus

relaciones sexuales recientes (Gltimas 4 semanas).
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TABLE 1a: Descriptive analysis of drug use in any context (recreational use) and sexualized drug use, in total sample and each country participating in LAMIS-2018 (part one).

TOTAL SAMPLE Argentina Bolivia Brazil Chile Colombia Costa Rica Ecuador El Salvador Guatemala
VARIABLE (N=64655) (N=5504) (N=748) (N=18139) (N=4945) (N=8208) (N=1012) (N=1440) (N=572) (N=1157)
n (%) n (%6) n (%) n (94) n (%) n (%) n (96) n (%) n (%) n (94)
Consumption of alcohol (last 12 months) 57967 (90.1) 4977 (90.8) 659 (88.7) 16248 (90.0) 4576 (92.7) 7465 (91.4) 888 (88.0) 1294 (90.2) 444 (78.2) 954 (82.8)
Alcohol dependence (CAGE4) 13539 (21.1) 734 (13.5) 266 (36.0) 4454 (24.9) 1167 (23.7) 1530 (18.9) 170 (16.9) 380 (26.7) 118 (20.8) 287 (25.2)
Prevalence of drug use (at least once in lifetime) 25786 (40.3) 2217 (40.6) 232 (31.3) 8885 (49.4) 2769 (56.3) 2684 (33.1) 446 (44.6) 476 (33.4) 133 (23.5) 318 (27.9)
Drug use in any context (last 12 months)
Cannabis 18989 (29.7) 1810 (33.2) 166 (22.4) 6508 (36.2) 2453 (49.9) 1931 (23.8) 356 (35.6) 358 (25.1) 77 (13.6) 209 (18.4)
Poppers [nitrite inhalants) 11356 (17.7) 684 (12.5) 50 (6.7) 1539 (8.5) 1446 (29.3) 2571 (31.5) 203 (20.1) 207 (14.5) 55 (9.7) 198 (17.3)
Viagra (cialis) 9410 (14.7) 813 (14.9) 94 (12.7) 2793 [15.5) 854 (17.3) 1243 (15.2) 95 (9.4) 127 (8.9) 50 (8.8) 129 (11.2)
Synthetic cannabinoids 3932 (6.2) 293 (5.4) 49 (6.6) 427 (2.4) 763 (15.5) 982 (12.1) 106 (10.6) 127 (8.9) 17 (3.0) 43 (3.8)
Sedatives (valium) 8247 (12.8) 1001 (18.3) 83 (11.2) 3551 (19.7) 721 (14.6) 394 (4.8) 84 (8.4) 90 (6.3) 35 (6.2) 83 (7.2)
Cocaine 6086 (9.5) 413 (7.6) 38 (5.1) 2211 (12.3) 571 (11.6) 850 (10.5) 91 (9.1) 98 (6.9) 48 (8.5) 109 (9.6)
LSD 3754 (5.8) 4324 (7.8) 32 (4.3) 1610 (9.0) 377 (7.7) 469 (5.8) 67 (6.7) 47 (3.3) 3 (0.5) 28 (2.5)
Ecstasy in the form of a pill 4696 (7.4) 420 (7.7) 18 (2.4) 2297 (12.8) 337 (6.9) 544 (6.7) 57 (5.7) 39 (2.7) 6 (1.1) 29 (2.5)
Ecstasy in the form of a crystal (MDMA) 2903 (4.5) 218 (4.0) 10 (1.3) 1370 (7.6) 224 (4.6) 288 (3.6) 103 (10.3) 25 (1.8) 5(0.9) 24 (2.1)
Ketamine 1852 (2.9) 88 (1.6) 7 (0.9) 1185 (6.6) 126 (2.6) 235 (2.9) 19 (1.9) 6 (0.4) 2 (0.3) 5 (0.4)
GHB/GBL 1144 (1.8) 81 (1.5) 3 (0.4) 626 (3.5) 115 (2.3) 71 (0.9) 9 (0.9) 9 (0.6) 0 (0.0) 9 (0.8)
Amphetamines 1346 (2.1) 447 (8.2) 3 (0.4) 399 (2.2) 79 (1.6) 125 (1.5) 8 (0.8) 8 (0.6) 2 (0.3) 10 (0.9)
Crack cocaine 557 (0.9) 22 (0.4) 5(0.7) 82 (0.5) 41 (0.8) 69 (0.8) 10 (1.0) 13(0.9) 8 (1.4) 15(1.3)
Crystal Methamphetamines 1005 (1.6) 67 (1.2) 4(0.5) 240 (1.3) 35 (0.7) 79 (1.0) 8 (0.8) 7 (0.5) 1(0.2) 12 (1.0)
Heroine 313 (0.5) 13 (0.2) 1(0.1) 121 (0.7) 20 (0.4) 38 (0.5) 3 (0.3) 7 (0.5) 3(0.5) 5 (0.4)
Mephedrone 172 (0.3) 4(0.1) 2 (0.3) 69 (0.4) 17 (0.4) 28 (0.4) 0 (0.0) 2(0.1) 0 (0.0) 2(0.2)
Synthetic stimulants other than mephedrone (tusi) 414 (0.7) 25 (0.5) 5 (0.7) 101 (0.6) 37 (0.7) 124 (1.5) 8 (0.8) 4(0.3) 0 (0.0) 7 (0.6)
Injected drug use (at least once in lifetime) 565 (0.9) 25 (0.5) 4 (0.5) 257 (1.4) 32 (0.6) 44 (0.5) 6 (0.6) 8 (0.6) 2(0.4) 4(0.4)
Sexualized drug use (SDU) (last 12 months) 8690 (13.6) 703 (12.9) 75 (10.1) 2321 (12.9) 1190 (24.2) 1304 (16.1) 177 (17.7) 142 (10.0) 26 (4.6) 103 (9.0)
SDU with multiple partners (last 12 months) 4220 (6.6) 340 (6.2) 27 (3.7) 1100 (6.1) 515 (10.5) 661 (8.2) 88 (8.8) 62 (4.4) 15 (2.7) 55 (4.8)
Location of group SDU (N=4218) (N=340) (N=27) (N=1099) (N=515) (N=661) (N=88) (N=62) (N=15) (N=55)
(Where did the sexual encounter take place?)
My home 1090 (25.8) 106 (31.2) 9 (33.3) 290 (26.4) 165 (32.0) 143 (21.6) 28 (31.8) 17 (27.4) 3 (20.0) 11 (20.0)
Home of another partners 1674 (39.7) 151 (44.4) 11 (40.7) 401 (36.5) 243 (47.2) 274 (41.4) 37 (42.1) 29 (46.8) 8(53.3) 21 (38.2)
Hotel room 480 (11.4) 18 (5.3) 5 (18.5) 119 (10.8) 27 (5.2) 58 (8.8) 7 (7.9) 10 (16.1) 3 (20.0) 12 (21.8)
Club or back room 337 (7.9) 29 (8.5) 0 (0.0) 79 (7.2) 16 (3.1) 68 (10.3) 4 (4.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 5 (9.1)
Others 637 (15.1) 36 (10.6) 2(7.4) 210 (19.1) 64 (12.4) 118 (17.8) 12 (13.6) 6 (9.7) 1(6.6) 6 (10.9)
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TABLE 1b: Descriptive analysis of drug use in any context (recreational use) and sexualized drug use, in total sample and each country participating in LAMIS-2018 (part two).

Honduras Meéxico Nicaragua Panama Paraguay Peru Suriname Uruguay Venezuela
VARIABLE (N=646) (N=14957) (N=534) (N=759) (N=591) (N=2025) (N=216) (N=771) (N=2431)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (9%4) n (940) n (%) n (%)
Consumption of alcohol (last12 months) 536 (83.2) 13391 (90.0) 458 (86.3) 653 (86.4) 509 (86.7) 1825 (91.0) 190 (89.2) 696 [90.6) 2204 (91.0)
Alcohol dependence (CAGE 4) 173 (27.1) 2965 (20.1) 187 (35.3) 143 (19.1) 88 (15.2) 471 (23.8) 32 (15.2) 89 (11.7) 285 (11.9)
Prevalence of drug use (at least once in lifetime) 196 (30.7) 5371 (36.3) 128 (24.1) 198 (26.4) 172 (29.6) 523 (26.2) 81 (384) 402 (52.6) 555 (23.2)
Drug use in any context (last 12 months)
Cannabis 127 (19.9) 3583 (24.2) 89 (16.8) 129 (17.2) 128 (22.1) 358 (17.9) 63 (29.9) 341 (44.7) 303 (12.7)
Poppers (nitrite inhalants) 79 (12.3) 3574 (24.0) 33 (6.2) 146 (19.3) 74 (12.6) 223 (11.1) 58 (27.2) 100 (13.1) 116 (4.8)
Viagra (cialis) 44 (6.8) 2296 (15.4) 33 (6.2) 77 (10.2) 68 (11.6) 249 (12.4) 30 (14.1) 91 (11.9) 324 (13.4)
Synthetic cannabinoids 38 (6.0) 697 (4.7) 20 (3.7) 50 (6.7) 22 (3.8) 68 (3.4) 6(2.9) 44 (5.7) 180 (7.5)
Sedatives (valium) 50 (7.8) 1280 (8.6) 76 (14.3) 61 (8.1) 79 (13.5) 236 (11.8) 33 (15.5) 177 (23.2) 213 (8.8)
Cocaine 65 (10.2) 1188 (8.0) 37 (7.0) 44 (5.9) 59 (10.1) 94 (4.7) 12 (5.7) 94 (12.4) 64 (2.7)
LSD 12 (1.9) 517 (3.5) 7 (1.3) 14 (1.9) 16 (2.8) 21(1.0) 0 (0.0) 92 (12.1) 18 (0.7)
Ecstasy in the form of a pill 9(1.4) 750 (5.1) 8 (1.5) 16 (2.1) 19 (3.3) 25(1.2) 19 (9.0) 76 (10.0) 27 (1.1)
Ecstasy in the form of a crystal (MDMA) 5 (0.8) 489 (3.3) 5(0.9) 13 (1.7) 12 (2.1) 24 (1.2) 14 (6.6) 57 (7.5) 17 (0.7)
Ketamine 3 (0.5) 118 (0.8) 3 (0.6) 3 (0.4) 3 (0.5) 9 (0.4) 4(1.9) 23 (3.0) 13 (0.5)
GHB/GBL 0 (0.0) 182 (1.2) 2 (0.4) 7 (0.9) 2 (0.3) 9 (0.4) 5(2.4) 5 (0.7) 9 (0.4)
Amphetamines 5 (0.8) 178 (1.2) 2(04) 5(0.7) 9 (1.5) 10 (0.5) 1(0.5) 50 (6.5) 5(0.2)
Crack cocaine 9 (1.4) 238 (1.6) 8 (1.5) 4 (0.5) 4 (0.7) 17 (0.8) 5(2.4) 3 (0.4) 4(0.2)
Crystal Methamphetamines 2 (0.3} 490 (3.3) 5(0.9) 5(0.7) 2 (0.3) 10 (0.5) 8(3.8) 26 (3.4) 4 (0.2)
Heroine 3 (0.5) 84 (0.6) 1(0.2) 3(0.4) 0 (0.0) 2 (0.1) 1(0.5) 4(0.5) 4(0.2)
Mephedrone 0 (0.0) 36 (0.2) 2 (0.4) 1(0.1) 0 (0.0) 4(0.2) 1(0.5) 2 (0.3) 2 (0.1)
Synthetic stimulants other than mephedrone (tusi) 0 (0.0} 76 (0.5) 1(0.2) 2(0.3) 2 (0.3) 6 (0.3) 2(0.9) 8 (1.0) 6(0.2)
Injected drug use (at least once in lifetime) 2 (0.3} 132 (0.9) 0 (0.0) 4 (0.5) 6 (1.0} 9 (0.5) 2 (1.0) 9(1.2) 19 (0.8)
Sexualized drug use (SDU) (last 12 months) 52(8.2) 2009 (13.6) 31(5.9) 57 (7.6) 65 (11.2) 158 (7.9) 23 (10.9) 135(17.7) 119 (5.0)
SDU with multiple partners (last 12 months]) 22 (3.5) 1078 (7.3) 10(1.9) 23 (3.1) 37 (6.4) 66 (3.3) 12 (5.7) 59 (7.7) 50(2.1)
Location of group SDU (N=22) (N=1077) (N=10) (N=23) (N=37) (N=66) (N=12) (N=59) (N=50)
(Where did the sexual encounter take place?)
My home 8 (36.4) 243 (22.6) 3 (30.0) 1(4.3) 6(16.2) 17 (25.8) 7 (58.3) 17 (28.8) 16 (32.0)
Home of another partners 8 (36.4) 390 (36.2) 4 (40.0) 9 (39.1) 16 (42.2) 22 (33.3) 0 (0.0) 28 (474) 22 (44.0)
Hotel room 3 (13.6) 176 (16.3) 3 (30.0) 7 (30.4) 6(16.2) 14 (21.2) 3 (25.0) 3 (5.1) 6 (12.0)
Club or back room 0 (0.0) 124 (11.5) 0 (0.0) 2(8.7) 2 (5.4) 4 (6.1) 1(8.3) 2 (3.4) 1(2.0)
Others 3 (13.6) 144 (13.3) 0 (0.0) 4(17.4) 7 (18.9) 9 (13.6) 1(8.3) 9 (15.2) 5 (10.0)
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Figura 7. Prevalencia de USD (Ultimos 12 meses) en la muestra total y en cada pais participante en LAMIS-2018
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 8. Prevalencia de USD con mudltiples parejas (Ultimos 12 meses) en la muestra total y en cada pais participante en LAMIS-2018
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7.1.3 Uso de drogas antes o durante el ultimo encuentro sexual

Uso de drogas durante el Gltimo encuentro sexual con una pareja ocasional o siendo

parte de un trio que involucroé a la pareja estable

La droga méas consumida a nivel global fue el cannabis (9,3%), seguida de poppers
(6%) y Viagra (5,4%) (Figura 9); destacando Chile en el consumo de cannabis
(21,8%), Surinam en el uso de poppers (13,2%) y Chile y Uruguay en el uso de
Viagra (7,2% vy 7,1%, respectivamente) (Tablas 2ay 2b).

Uso de drogas en el ultimo encuentro sexual con multiples parejas

Poppers (19,7%), cannabis (17%) y Viagra (13,2%) fueron las drogas mas
utilizadas, mientras que el consumo de cocaina registré un 6,8% y éxtasis (pildora
y cristal) un 4,5% (Figura 9). Al analizar por paises destacaron Chile, Colombia y
México con uso de poppers mayor al 30%, ademas de Chile en consumos de

cannabis y cocaina (33,7% y 10,6%, respectivamente) (Tablas 2a y 2b).

Figura 9. Uso de drogas antes o durante el Gltimo encuentro sexual, en la muestra total de
participantes de LAMIS-2018

Con pareja ocasional o en trio con
pareja estable (N=39266)

Cannabis - 9,3%
Poppers . 6,0%
Viagra B 5% B 32

Con mudiltilples parejas (N=6799)

Canabinoides sintéticos | 0,6% I 1,6%
Sedantes (Valium) | 0,5% I 1.1%
Cocaina f 7% B 55
LSD | 0,3% | 1.3%
Extasis (pildoras) | 0,7% I 3,0%
MDMA (cristal) | 0,3% | 1.5%
Ketamina | 0,3% | 1.7%
GHB/GBL | 0.2% | 1.6%
Anfetaminas 10,1% | 0,5%
Pasta base (crack) | 0,1% | 0,7%
Metanfetaminas | 0,2% I 1,3%
Heroina 0,0% |0,1%
Mefedrona 0,0% |0,1%
Estimulantes no mefedrona (tusi) | 0,1% | 0,4%
Tomé drogas pero no sé cudles | 0,2% | 0,9%

Fuente: Elaboracién propia
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TABLE 2a: Descriptive analysis of drug use immediately before or during most recent sexual encounter among men surveyed, in total sample and each country participating in LAMIS-2018 (part one).

VARIABLE TOTAL SAMPLE Argentina Bolivia Brazil Chile Colombia Costa Rica Ecuador El Salvador Guatemala
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
With a casual partner or a threesome with a (N=39266) (N=3453) (N=450) (N=11145) (N=2949) (N=5141) (N=582) (N=873) (N=332) (N=709)
stable partner
Cannabis 3642 (9.3) 356 (10.3) 27 (6.0) 1038 (9.3) 644 (21.8) 486 (9.5) 92 (15.8) 58 (6.6) 12 (3.6) 29 (4.1)
Poppers (nitrite inhalants) 2351 (6.0) 92 (2.7) 10 (2.2) 190 (1.7) 269 (9.1) 608 (11.8) 48 (8.3) 44 (5.0) 7 (2.1) 56 (7.9)
Viagra (cialis) 2128 (5.4) 195 (5.7) 28 (6.2) 582 (5.2) 213 (7.2) 259 (5.0) 23 (4.0) 23 (2.6) 12 (3.6) 29 (4.1)
Synthetic cannabinoids 217 (0.6) 8 (0.2) 4(0.9) 21 (0.2) 42 (1.4) 76 (1.5) 3 (0.5) 4(0.5) 1(0.3) 3 (0.4)
Sedatives [valium) 213 (0.5) 21 (0.6) 2 (0.4) 71 (0.6) 21 (0.7) 20 (0.4) 3 (0.5) 6 (0.7) 0 (0.0) 2 (0.3)
Cocaine 649 (1.7) 35 (1.0) 3 (0.7) 253 (2.3) 69 (2.3) 99 (1.9) 15 (2.6) 7 (0.8) 6 (1.8) 14 (2.0)
LSD 115 (0.3) 10 (0.3) 0 (0.0) 45 (0.4) 4(0.1) 20 (0.4) 2 (0.3) 4 (0.5) 1(0.3) 2 (0.3)
Ecstasy in the form of a pill 269 (0.7) 20 (0.6) 1(0.2) 116 (1.0) 28 (1.0) 28 (0.5) 3 (0.5) 3(0.3) 1(0.3) 2 (0.3)
Ecstasy in the form of a crystal (MDMA) 105 (0.3) 5(0.1) 0 (0.0) 42 (0.4) 9 (0.3) 10 (0.2) 7(1.2) 1(0.1) 0 (0.0) 1(0.1)
Ketamine 135 (0.3) 4(0.1) 0 (0.0) 75 (0.7) 10 (0.3) 20 (0.4) 6 (1.0) 1 (0.1) 1(0.3) 0 (0.0)
GHB/GBL 83 (0.2) 8 (0.2) 0 (0.0) 52 (0.5) 8 (0.3) 5 (0.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(0.1)
Amphetamines 30 (0.1) 3(0.1) 0 (0.0) 8 (0.1) 4(0.1) 3 (0.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Crack cocaine 53 (0.1) 3 (0.1) 0 (0.0) 7 (0.1) 4(0.1) 3 (0.1) 0 (0.0) 3(0.3) 1(0.3) 0 (0.0)
Crystal Methamphetamines 76 (0.2) 2 (0.1) 0 (0.0) 7 (0.1) 4 (0.1) 4 (0.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(0.1)
Heroine 11 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (0.0) 2 (0.1) 2 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Mephedrone 5 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.0} 1 (0.0) 1 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Synthetic stimulants other than mephedrone (tusi) 27 (0.1) 2 (0.1) 0 (0.0) 6 (0.1) 3(0.1) 8 (0.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Have taken drugs but not sure which 72(0.2) 7 (0.2) 2 (0.4) 22 (0.2) 7 (0.2) 7 (0.1) 2 (0.3) 1(0.1) 0 (0.0) 1(0.1)
Have not consumed any drugs 25820 (65.8) 2305 (66.8) 319 (70.9) 7474 (67.1) 1462 (49.6) 3470 (67.5) 359 (61.7) 622 (71.3) 254 (76.5) 488 (68.8)
With multiple partners (N=6799) (N=651) (N=57) (N=2270) (N=416) (N=939) (N=89) (N=114) (N=38) (N=95)
Cannabis 1155 (17.0) 122 (18.7) 6 (10.5) 329 (14.5) 140 (33.7) 181 (19.3) 21 (23.6) 20 (17.5) 5 (13.2) 12 (12.6)
Poppers (nitrite inhalants) 1339 (19.7) 72 (11.1) 1(1.8) 169 (7.4) 146 (35.1) 316 (33.7) 28 (31.5) 20 (17.5) g§(21.1) 22 (23.2)
Viagra (cialis) 894 (13.2) 81 (12.4) 4(7.0) 276 (12.2) 87 (20.9) 114 (12.1) 10 (11.2) 6 (5.3) 6 (15.8) 15 (15.8)
Synthetic cannabinoids 110 (1.6) 7(1.1) 0 (0.0) 32 (1.4) 17 (4.1) 37 (3.9) 1(11) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(1.1)
Sedatives (valium) 75 (1.1) 7(1.1) 0 (0.0) 26 (1.2) 8 (1.9) 5 (0.5) 0 (0.0) 2(1.8) 0 (0.0) 0 (0.0)
Cocaine 465 (6.8) 35 (5.4) 1(1.8) 175 (7.7) 44 (10.6) 59 (6.3) 7 (7.9) 6(5.3) 4(10.5) 10 (10.5)
LSD 88(1.3) 8 (1.2) 1(1.8) 23 (1.0) 6 (1.4) 16 (1.7) 1(1.1) 2(1.8) 0 (0.0) 1(1.1)
Ecstasy in the form of a pill 201 (3.0) 13 (2.0) 1(1.8) 89 (3.9) 8 (1.9) 22 (2.3) 3(3.4) 3(2.8) 1(2.6) 4 (4.2)
Ecstasy in the form of a crystal (MDMA) 103 (1.5) 7 (1.1) 0 (0.0) 49 (2.2) 8 (1.9) 9 (1.0) 8 (9.0) 1(0.9) 0 (0.0) 0 (0.0)
Ketamine 115 (1.7) 6 (0.9) 0 (0.0) 68 (3.0) 12 (2.9) 19 (2.0) 1(1.1) 2 (1.8) 0 (0.0) 0 (0.0)
GHB/GBL 108 (1.6) 5 (0.8) 0 (0.0) 67 (3.0) 13 (3.1) 6 (0.6) 2 (2.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Amphetamines 37 (0.5) 6 (0.9) 0 (0.0) 13 (0.6) 3 (0.7) 5 (0.5) 2 (2.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Crack cocaine 47 (0.7) 2(0.3) 0 (0.0) 8 (0.4) 0 (0.0) 4(0.4) 2 (23) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Crystal Methamphetamines 88 (1.3) 3 (0.5) 0 (0.0) 16 (0.7) 1(0.2) 4 (0.4) 2(2.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Heroine 9 (0.1) 1(0.2) 0 (0.0) 4(0.2) 1(0.2) 2 (0.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Mephedrone 6 (0.1) 1(0.2) 0(0.0) 3 (0.1) 0 (0.0) 1(0.1) 0(0.0) 0 (0.0} 0 (0.0) 1(1.1)
Synthetic stimulants other than mephedrone (tusi) 28 (0.4) 1(0.2) 0 (0.0) 7 (0.3) 2 (0.5) 10 (1.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Have taken drugs but not sure which 58 (0.9) 4 (0.6) 0 (0.0) 15 (0.7) 3(0.7) 10 (1.1) 2(2.3) 2 (1.8) 0 (0.0) 4 (4.2)

Have not consumed any drugs 3201 (47.0) 334 (51.3) 40 (70.2) 1196 (52.7) 111 (26.7) 442 (47.1) 39 (43.8) 58 (50.9) 22 (57.9) 48 (50.5)




TABLE 2Zb: Descriptive analysis of drug use immediately before or during most recent sexual encounter among men surveyed, in total sample and each country participating in LAMIS-2018 (part two).

VARIABLE Honduras México Nicaragua Panama Paraguay Peru Suriname Uruguay Venezuela
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

With a casual partner or a threesome with a stable partner (N=358) (N=9136) (N=285) (N=431) (N=335) (N=1199) (N=91) (N=434) (N=1363)
Cannabis 11 (3.1) 637 (7.0) 7 (2.5) 26 (6.0) 27 (8.1) 60 (5.0) 11(12.1) 79 (18.2) 42 (3.1)
Poppers (nitrite inhalants) 15 (4.2) 899 (9.8) 6 (2.1) 25 (5.8) 12 (3.6) 28 (2.3) 12 (13.2) 14 (3.2) 16 (1.2)
Viagra (cialis) 10 (2.8) 556 (6.1) 5 (1.8) 19 (4.4) 18 (5.4) 49 (4.1) 4 (4.4) 31 (7.1) 72 (5.3)
Synthetic cannabinoids 0 (0.0) 28 (0.3) 0 (0.0) 5 (1.2) 1(0.3) 5 (0.4) 0 (0.0) 3 (0.7) 13 (1.0)
Sedatives (valium) 3(0.8) 37 (0.4) 3(1.1) 3 (0.7) 5 (1.5) 5 (0.4) 0 (0.0) 7 (1.6) 4(0.3)
Cocaine 4(1.1) 107 (1.2) 2 (0.7) 4 (0.9) 8 (2.4) 10 (0.8) 0 (0.0) 7 (1.6) 6(0.4)
LSD 0 (0.0) 21 (0.2) 0 (0.0) 1(0.2) 1(0.3) 1(0.1) 0 (0.0) 3 (0.7) 0(0.0)
Ecstasy in the form of a pill 0 (0.0) 60 (0.7) 1(0.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 2(0.2) 1(1.1) 2 (0.5) 1(0.1)
Ecstasy in the form of a crystal (MDMA) 0 (0.0) 25(0.3) 0 (0.0) 1(0.2) 1(0.3) 1(0.1) 0 (0.0) 1(0.2) 1(0.1)
Ketamine 0 (0.0) 14 (0.2) 0 (0.0) 1(0.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (0.5) 1(0.1)
GHB,/GBL 0 (0.0) 8 (0.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(0.1)
Amphetamines 0 (0.0) 9 (0.1) 0 (0.0) 1(0.2) 1(0.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(0.1)
Crack cocaine 0 (0.0) 27 (0.3) 0 (0.0) 1(0.2) 0 (0.0) 1(0.1) 0 (0.0) 1(0.2) 2(0.2)
Crystal Methamphetamines 0 (0.0) 52 (0.6) 0 (0.0) 1(0.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (0.5) 3(0.2)
Heroine 0 (0.0) 1 (0.0) 0 (0.0) 1(0.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(0.1)
Mephedrone 0 (0.0) 1 (0.0) 1(0.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0)
Synthetic stimulants other than mephedrone (tusi) 0 (0.0) 5 (0.1) 0 (0.0) 1(0.2) 1(0.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(0.1)
Hawve taken drugs but not sure which 1(0.3) 15 (0.2) 1 (0.4) 2 (0.5) 1(0.3) 1(0.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 2(0.2)
Have not consumed any drugs 260 (72.6) 5834 (63.9) 176 (61.8) 300 (69.6) 227 (67.8) 900 (75.1) 59 (64.8) 256 (59.0) 1055 (77.4)

With multiple partners (N=43) (N=1458) (N=34) (N=68) (N=67) (N=193) (N=16) (N=52) (N=199)
Cannabis 4(9.3) 247 (16.9) 5 (14.7) 8(11.8) 6 (9.0) 19 (9.8) 2(12.5) 18 (34.6) 10 (5.0)
Poppers (nitrite inhalants) 6 (14.0) 480 (32.9) 2 (5.9) 17 (25.0) 8(11.9) 22 (11.4) 8 (50.0) 7 (13.5) 7 (3.5)
Viagra (cialis) 4 (9.3) 234 (16.0) 0 (0.0) 4 (5.9) 5 (7.5) 20 (10.4) 4 (25.0) 9 (17.3) 15 (7.5)
Synthetic cannabinoids 1(2.3) 9 (0.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(1.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4(2.0)
Sedatives (valium) 1(2.3) 23 (1.6) 0 (0.0) 1(1.5) 0 (0.0) 1(0.5) 0 (0.0) 1(1.9) 0(0.0)
Cocaine 2 (4.7) 103 (7.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 7 (10.5) 5 (2.6) 1(6.3) 5 (9.6) 1(0.5)
LSD 1(2.3) 26 (1.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(1.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 2(3.9) 0(0.0)
Ecstasy in the form of a pill 1(2.3) 53 (3.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (5.8) 0(0.0)
Ecstasy in the form of a crystal (MDMA) 0 (0.0) 18 (1.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(1.5) 0 (0.0) 1(6.3) 1(1.9) 0(0.0)
Ketamine 0 (0.0) 7 (0.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0)
GHB,/GBL 0 (0.0) 15 (1.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0)
Amphetamines 1(2.3) 7 (0.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0)
Crack cocaine 2 (4.7) 27 (1.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(0.5) 0 (0.0) 1(1.9) 0(0.0)
Crystal Methamphetamines 0 (0.0) 62 (4.3) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0)
Heroine 0 (0.0) 1(0.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0)
Mephedrone 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0(0.0)
Synthetic stimulants other than mephedrone (tusi) 0 (0.0) 6 (0.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(1.9) 1(0.5)
Hawve taken drugs but not sure which 1(2.3) 12 (0.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(0.5) 0 (0.0) 1(1.9) 3(1.5)

Have not consumed any drugs 16 (37.2) 551 (37.8) 16 (47.1) 32 (47.1) 34 (50.8) 113 (58.6) 4 [25.0) 22 (42.3) 123 (61.8)




7.2 Objetivo especifico 2

7.2.1 Aspectos sociodemograficos

Globalmente, tanto el grupo de personas que practicaban USD como el resto eran

mayoritariamente jévenes, con una edad media de 30 afios (Tablas 3a - 3d).

La mayoria de los participantes declar6 tener estudios universitarios o de post
grado, con una mayor proporcion entre las personas que practicaban USD (72,5%
vls 66,2%), diferencia observada a nivel de pais en Bolivia, Brasil, Colombia,

Ecuador, Guatemala y México.

En ambos grupos, la mayoria de las personas se encontraban empleadas (71,3% y
67,2%, respectivamente) y la proporcion de quienes se sentian comodos o muy
comodos con sus ingresos econdmicos fue mayor entre quienes no practicaban
USD, globalmente (40,4% v/s 42,1%) y en Argentina, Brasil, Chile, Colombia,
México y Paraguay; destacando este ultimo pais por la amplia diferencia entre
grupos (18,4% v/s 39,9%).

Ademas, se observo una mayor proporcion de personas migrantes entre quienes
practicaban USD, a nivel global (5,6% v/s 4,1%) y en Argentina, Bolivia, Brasil, El

Salvador, Panama y Paraguay.
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TABLE 3a: Sociodemographic aspects of the men surveyed and association with sexualized drug use (SDU), in total sample and each country participating in LAMIS-2018 (part one).

Sexualized drug use (last 12 months)

Yes n(%) No n (%) P-value

TOTAL SAMPLE Argentina Bolivia Brazil Chile
VARIABLE (N=64655) (N=5504) (N=748) (N=18139) (N=4945)
Age (mean) 30.2 29.7 <0.01 315 31.7 0.580 26.6 26.7 0.901 31.4 29.8 <0.01 29.3 30.7 <0.01
18-19 412 (4.7) 5419 (9.8) 22 (3.1) 414 (8.7) 5 (6.6) 116 (17.4) 88 /(3.7) 1303 (8.3) 69 (5.8) 292 (7.8)
20-29 4350 (50.0) 27282 (49.3) 317 (45.1) 1976 (41.6) 52(69.3)  374(56.2) 1041 (44.8) 7759 (49.5) 627 (52.6) 1741 (46.7)
30-39 2765 (31.8) 14078 (25.4) 251(35.7) 1323 (27.8) 15(20.0)  121(18.2) 811 (34.9) 4315 (27.5) 371(31.1) 1077 (28.9)
40-49 841 (9.6) 5605 (10.1)  <0.01 83 (11.8) 687 (14.4)  <0.01 2(2.6) 29 (4.3) 0.126 256 (11.0) 1460 (9.3)  <0.01 98 (8.2) 406 (10.9)  <0.01
50-59 282 (3.2) 2366 (4.2) 26 (3.7) 263 (5.5) 1(1.3) 20 (3.0) 109 (4.7) 693 (4.4) 24 (2.0) 149 (4.0)
60-69 34 (0.3) 448 (0.8) 4(0.6) 76 (1.6) 0 (0.0) 5(0.7) 14 (0.6) 113 (0.7) 1(0.1) 52 (1.4)
70 or more years 6(0.1) 51(0.1) 0 (0.0) 10 (0.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 2(0.1) 6 (0.0) 0 (0.0) 10 (0.2)
Migratory situation
Bornin another country 489 (5.6) 2284 (41)  <0.01 119 (17.0) 478 (10.1)  <0.01 9 (12.1) 30 (4.5) <0.01 46 (2.0) 151 (1.0) <0.01 99 (8.3) 387 (10.4) 0.037
Born in country of residence 8193 (94.4) 52893 (95.9) 583 (83.0) 4267 (89.9) 65(87.8)  633(95.5) 2275 (98.0) 15481 (99.0) 1090 (91.7) 3335 (89.6)
Education level (highest)
No education or basic 56 (0.7) 615 (1.1) 4(0.6) 47 (1.0) 0 (0.0) 3(0.5) 20 (0.9) 250 (1.6) 7 (0.6) 33 (0.9)
Se?““dﬁry or high school 2328(26.8) 18031 (32.7) <0.01 297 (42.2) 2126(44.8) 0211  12(16.0) 231(347) <001  525(22.6) 4723 (30.2) <0.01  327(27.5) 1058 (28.4) 0482
University or postgraduate 6294 (72.5) 36499 (66.2) 402 (57.2) 2568 (54.2) 63 (84.0) 431 (64.8) 1774 (76.5) 10652 (68.2) 856 (71.9) 2632 (70.7)
Current occupation
Employed 6182 (71.3) 37045 (67.2) 521 (74.3) 3316 (69.9) 41 (54.6) 367 (55.2) 1615 (69.6) 10173 (65.1) 769 (64.6) 2455 (65.9)
Unemployed 830 (9.6) 5052 (9.1)  <0.01 66 (9.4) 370 (7.8) <0.01 6 (8.0) 54 (8.1) 0.957  255(11.0) 1813 (11.6)  <0.01 122 (10.2) 311 (8.3) 0.235
Student 1460 (16.8) 11652 (21.1) 97 (13.8) 930 (19.6) 27(36.0) 229 (34.4) 379 (16.3) 3187 (20.4) 272 (22.8) 863 (23.1)
Retired and others 204 (2.3) 1410 (2.6) 17 (2.4) 124 (2.6) 1(1.3) 15(2.2) 69 (2.9) 452 (2.9) 27 (2.2) 95 (2.5)
Feelings about your income
Really comfortable or comfortable 3518 (404) 23230 (42.1) 251(35.7) 2026 (42.7) 29(386) 250 (37.6) 925(39.8) 6632 (42.4) 516(433) 1744 (46.8)
Neither comfortable norstruggling 3410 (39.2) 22126 (40.0) <0.01 298 (423) 1948(41.0) <0.01 34(453) 308(46.3) 0983  864(37.2)  5980(38.2) <0.01  452(37.9)  1445(388) <0.01
Really struggling or struggling 1762 (20.2) 9893 (17.9) 154 (21.9)  775(16.3) 12(16.0) 107 (16.1) 532(22.9) 3037 (19.4) 222 (18.6) 538 (14.4)
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TABLE 3b: Sociodemographic aspects of the men surveyed and association with sexualized drug use (SDU), in total sample and each country participating in LAMIS-2018 (part two).

Sexualized drug use (last 12 months)

Yes n (%) No n (%) P-value

Colombia Costa Rica Ecuador El Salvador Guatemala
VARIABLE (N=8208) (N=1012) (N=1440) (N=572) (N=1157)
Age (mean) 28.3 28.6 0.358 30.2 30.4 0.866 28.0 27.9 0.893 29.6 28.2 0.350 30.0 28.1 0.027
18-19 86 (6.6) 832 (12.2) 8 (4.5) 79 (9.6) 10 (7.0) 147 (11.4) 0 (0.0) 49 (9.1) 4(3.8) 112 (10.8)
20-29 757 (58.0) 3566 (52.4) 92 (51.9) 391 (47.5) 85 (59.8) 712 (55.5) 17 (65.3) 297 (55.1) 58 (56.3) 581 (56.1)
30-39 337 (25.8) 1448 (21.3) 53 (29.9) 203 (24.6) 37 (26.0) 288 (22.4) 8/(30.7)  148(27.4) 29 (28.1) 245 (23.6)
40-49 106 (8.1) 686 (10.1)  <0.01 17 (9.6) 91(11.0)  0.140 6 (4.2) 98 (7.6) 0312  0(0.0) 33 (6.1) 0.421 7 (6.8) 58 (5.6) 0.186
20-959 17 (1.3) 228 (3.3) 5(2.8) 49 (5.9) 4(2.8) 33 (2.5) 1(3.8) 11 (2.0) 5(4.8) 30 (2.9)
60-69 0 (0.0) 34 (0.5) 2 (1.1) 9 (1.1) 0 (0.0) 4(0.3) 0 (0.0) 1(0.2) 0 (0.0) 9 (0.8)
70 or more years 1(0.1) 3(0.0) 0 (0.0) 1(0.1) 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0 (0.0)
Migratory situation
Born in another country 64 (4.9) 336 (4.9) 0.951 10 (5.7) 70 (8.5) 0201  20(14.1) 148 (11.6) 0379  3(11.5) 11(2.1) <0.01 3(2.9) 32 (3.1) 0.919
Born in country of residence 1240 (95.1) 6454 (95.1) 167 (94.3) 751 (91.5) 122 (85.9) 1131 (88.4) 23 (88.5) 526 (97.9) 100(97.1) 1002 (96.9)
Education level (highest)
No education or basic 11(0.8) 72 (1.1) 1(0.5) 32 (3.9) 2(14) 12 (1.0) 0(0.0) 10 (1.9) 0(0.0) 22(2.1)
Secondary or high school 410(315)  2712(399) <0.01  78(441)  338(411) 0075 28(19.7)  446(349)  <0.01 9(346) 205(380) 0714 26(252)  395(383)  <0.01
University or postgraduate 881(67.7) 4007 (59.0) 98(554) 452 (55.0) 112(789) 819 (64.1) 17 (65.4) 324 (60.1) 77(748)  615(59.6)
Current occupation
Employed 896 (68.9) 4404 (64.9) 137 (77.4) 596 (72.4) 83 (58.4) 731 (57.2) 22 (84.6) 337 (62.5) 84 (81.5) 709 (68.8)
Unemployed 144 (11.1) 754 (11.1)  0.016 15 (8.4) 45 (5.4) 0.011 17 (11.9) 144 (11.3) 0938  3(11.5) 64(11.8) 0.082 6 (5.8) 124(12.0)  0.056
Student 233(17.9) 1477 (21.7) 19 (10.7) 166 (20.1) 40 (28.1) 376 (29.4) 1(3.8) 125 (23.2) 12 (11.6) 178 (17.2)
Retired and others 27 (2.1) 149 (2.2) 6 (3.4) 16 (1.9) 2 (1.4) 26 (2.0) 0 (0.0) 13 (2.4) 1(1.0) 20 (1.9)
Feelings about your income
Really comfortable or comfortable - 535 (408) 2965 (43.6) 82(463) 394 (47.9) 45(31.6) 458 (35.7) 4(153) 167 (31.0) 49 (475)  387(37.4)
Neither comfortable nor struggling 459 (37.5) 2614 (385)  <0.01 71 (40.1) 309(37.5) 0.806 65 (45.7) 569 (44.4) 0.580 8(30.7) 259(48.0) <001  41(39.8) 444 (42.9) 0.074
Really struggling or struggling 283(21.7) 1218(17.9) 24 (13.5) 120 (14.6) 32 (22.5) 255 (19.9) 14 (53.8) 113 (21.0) 13 (12.6) 204 (19.7)
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TABLE 3c: Sociodemographic aspects of the men surveyed and association with sexualized drug use (SDU), in total sample and each country participating in LAMIS-2018 (part three).

Sexualized drug use (last 12 months)

Yes n (%) No n (%) P-value
Honduras México Nicaragua Panama Paraguay
VARIABLE (N=646) (N=14957) (N=534) (N=759) (N=591)
Age (mean) 27.8 26.6 0.305 30.7 29.6 <0.01 23.7 26.2 0.092 31.1 29.4 0.193 28.4 26.9 0.164
18-19 2(3.8) 71 (12.1) 88 (4.3) 1333 (10.4) 1(3.2) 84 (16.8) 3(5.2) 76 (10.9) 5 (7.6) 76 (14.7)
20-29 30 (57.6) 361 (61.7) 963 (47.9) 6292 (49.2) 29 (93.5) 299 (59.9) 29 (50.8) 339 (48.9) 33 (50.7) 299 (57.9)
30-39 15 (28.8) 117 (20.0) 674 (33.5) 3209 (25.1) 1(3.2) 77 (15.4) 12 (21.0) 175 (25.2) 23 (35.3) 93 (18.0)
40-49 4(7.6) 18 (3.1) 0.157 210 (10.4) 1309 (10.2)  <0.01 0 (0.0) 27 (5.4) 0.015 11(19.3) 70(10.1) 0.056 3 (4.6) 33 (6.4) 0.034
50-59 1(1.9) 17 (2.9) 65 (3.2) 528 (4.1) 0 (0.0) 10 (2.0) 1(1.7) 31 (4.4) 1(1.5) 13 (2.5)
60-69 0 (0.0) 1(0.1) 7 (0.3) 84 (0.6) 0 (0.0) 2 (0.4) 1(1.7) 1(0.1) 0 (0.0) 2 (0.4)
70 or more years 0 (0.0) 0 (0.0) 2(0.1) 14 (0.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(0.1) 0 (0.0) 0 (0.0)
Migratory situation
Born in another country 2(3.9) 16 (2.7) 0.645 56 (2.8) 251 (2.0) 0.016 1(3.2) 21 (4.2) 0.789  22(38.6) 149 (21.6) <0.01 7 (10.9) 18 (3.5) <0.01
Born in country of residence 50 (96.1) 568 (97.3) 1949 (97.2) 12503 (98.0) 30(96.8) 477 (95.8) 35(61.4) 542 (78.4) 57 (89.1) 497 (96.5)
Education level (highest)
No education or basic 1(1.9) 9 (1.5) 7 (0.3) 60 (0.5) 0 (0.0) 4(0.8) 1(1.8) 4 (0.6) 0 (0.0) 7 (1.3)
Secondary or high school 15 (28.9) 176 (30.2)  0.961 405 (20.2) 3347 (26.2)  <0.01 6(19.3) 104 (20.9) 0.860  15(26.3) 165(23.8) 0.517 21(32.8) 180 (34.9) 0.594
University or postgraduate 36(69.2) 398 (68.3) 1595 (79.5) 9346 (73.3) 25 (80.7) 390 (78.3) 41(71.9) 523 (75.6) 43 (67.2) 329 (63.8)
Current occupation
Employed 32(61.5) 348 (59.7) 1545 (77.1) 8926 (70.0) 18 (58.1) 310 (62.2) 47 (82.4) 501 (72.4) 51 (79.7) 363 (70.5)
Unemployed 9(17.3) 69 (11.8) 0.448 140 (6.9) 809 (6.3) <0.01 3(9.7) 53(10.6)  0.572 2(3.5) 50 (7.2)  0.406 2(3.1) 48 (9.3) 0.197
Student 11 (21.1) 156 (26.7) 279 (13.9) 2694 (21.1) 9 (29.0) 131 (26.3) 7(12.3)  128(18.5) 9 (14.1) 96 (18.6)
Retired and others 0 (0.0) 10 (1.7) 41 (2.0) 321 (2.5) 1(3.2) 4(0.8) 1(1.7) 13 (1.9) 2(3.1) 8 (1.6)
Feelings about your income
Really comfortable or comfortable 16 (30.7) 210 (35.9) 872 (43.4) 5816 (45.6) 12 (38.7) 166 (33.3) 27 (47.3) 340 (49.0) 12 (18.4) 206 (39.9)
Neither comfortable nor struggling 23 (44.2) 220 (37.6) 0.624 796 (39.6) 5228 (40.9) <0.01 13 (41.9) 225(45.1) 0822 22(38.6) 252 (36.4) 0945 35(53.8) 212 (41.1)  <0.01
Really struggling or struggling 13 (25.0) 155 (26.5) 341 (16.9) 1725 (13.5) 6(19.3) 108 (21.6) 8(14.0) 101 (14.6) 18 (27.6) 98 (19.0)
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TABLE 3d: Sociodemographic aspects of the men surveyed and association with sexualized drug use (SDU), in total sample and each country participating in LAMIS-2018 (part four).

Sexualized drug use (last 12 months)

Yes n (%) No n (%) P-value
Peru Suriname Uruguay Venezuela
VARIABLE (N=2025) (N=216) (N=771) (N=2431)
Age (mean) 30.5 29.3 0.158 315 309 0.797 31.9 32.2 0.747 29.1 31.6 <0.01
18-19 12 (7.5) 222 (12.1) 1(4.3) 13 (6.9) 6 (4.4) 71(11.3) 2 (1.6) 129 (5.7)
20-29 73 (46.2) 895 (48.7) 11 (47.8) 86 (45.7) 68 (50.3) 250(39.8) 68 (57.1) 1064 (46.9)
30-39 47 (29.7) 429 (23.3) 6 (26.0) 57 (30.3) 35(25.9) 150 (23.9) 40 (33.6) 603 (26.5)
40-49 20 (12.6) 189 (10.3) 0.079 3(13.0) 19 (10.1) 0.984 10 (7.4) 92 (14.6) 0.019 5(4.2) 300 (13.2) <0.01
50-59 3(1.9 87 (4.7) 2(8.7) 11 (5.8) 14 (10.3) 49 (7.8) 3(2.5) 144 (6.3)
60-69 3(1.9) 13 (0.7) 0 (0.0) 1(0.5) 1(0.7) 13 (2.0) 1(0.8) 28 (1.2)
70 or more years 0(0.0) 2(0.1) 0(0.0) 1(0.5) 1(0.7) 2(0.3) 0(0.0) 1(0.0)
Migratory situation
Born in another country 14 (8.9) 106 (5.8) 0117 2 (8.7) 8(4.3) 0.344 9(6.7) 35(5.6) 0.624 3(2.5) 37 (1.6) 0.464
Born in country of residence 144 (91.1) 1730 (94.2) 21(91.3) 180 (95.7) 126 (93.3) 592 (94.4) 116 (97.5) 2224 (98.4)
Education level (highest)
No education or basic 0(0.0) 12 (0.7) 0(0.0) 14 (8.5) 0(0.0) 11(1.8) 2(1.7) 13 (0.6)
Secondary or high school 53(33.5) 776 (42.3) 0.050 8 (44.4) 80 (48.8) 0.331 56 (41.5) 262 (41.9) 0290 37 (31.1) 707 (31.2) 0.330
University or postgraduate 105 (66.5) 1045 (57.0) 10 (55.6) 70 (42.7) 79 (58.5) 352 (56.3) 80 (67.2) 1546 (68.2)
Current occupation
Employed 114 (72.1) 1249 (68.2) 19 (82.6) 137 (73.3) 102 (75.5) 437 (69.8) 86 (72.2) 1686 (74.3)
Unemployed 10 (6.3) 158 (8.6) 0.612 0(0.0) 5(2.6) 0.489 15(11.1) 44 (7.0) 0.048 15 (12.6) 137 (6.0) 0.028
Student 32 (20.2) 386 (21.1) 2(8.7) 35(18.7) 15 (11.1) 121 (19.3) 16 (13.4) 374 (16.5)
Retired and others 2(1.3) 39(2.1) 2(8.7) 10 (5.3) 3(2.2) 24 (3.8) 2(1.7) 71(3.1)
Feelings about your income
Really comfortable or comfortable 58 (36.7) 640 (34.8) 14 (60.8) 112 (59.6) 45(33.3) 247 (39.4) 29 (24.3) 470 (20.7)
Neither comfortable nor struggling 71 (44.9) 874 (47.6) 0.815 8 (34.7) 53 (28.2) 0.488 69 (51.1) 266 (42.4) 0.182 51 (42.8) 920 (40.6) 0.383
Really struggling or struggling 29 (18.3) 323 (17.6) 1(4.3) 23 (12.2) 21(15.5) 114 (18.2) 39 (32.7) 879 (38.7)
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7.2.2 Aspectos socioepidemiolégicos

El porcentaje de personas que tuvieron alguna relacion sexual con una pareja
ocasional durante los tltimos 12 meses fue mayor en las personas que practicaban
USD (87,8% v/s 77,9%), diferencia también observada en la mayoria de los paises
(Tablas 4a - 4d). El nUmero de parejas sexuales ocasionales durante el dltimo afio
también fue mayor en las personas que practicaban USD donde, por ejemplo, un
16,3% reportd haber tenido entre 11 y 20 parejas ocasionales, versus el 7,9% de
quienes no practicaban USD, situacion que también se manifesto a nivel de paises.
El reporte de 11 a 20 parejas sexuales ocasionales sin uso de conddén durante el
altimo afio también alcanzé una proporcion mayor entre las personas que
practicaban USD, tanto a nivel global (4,9% v/s 1,6%) como en todos los paises, a

excepcion de Panama.

El 52,7% de las personas que practicaban USD declar6é tener un alto nivel de
satisfaccion con su vida sexual, versus el 45% reportado por los demas
participantes, diferencia que a nivel de paises se observo en Argentina, Brasil, Chile,
Colombia, México y Peru. Por otra parte, el 13,4% de las personas que practicaban
USD reportd haber recibido pagos a cambio de tener sexo con hombres, doblando
al resto (6,7%), con una diferencia que también se observé en Argentina, Brasil,

Chile, Colombia, México, Panama y Venezuela.

En relacién con la prevalencia de diagnéstico autoreportado de VIH, fue del 27%
entre las personas que practicaban USD, casi doblando al otro grupo (14,3%). A
nivel de paises esta situacion se observé en Argentina, Brasil, Chile, Colombia,
Costa Rica, Ecuador, Pera, Surinam y México, con la mayor diferencia observada
en este ultimo pais (31% v/s 13,1%). La prevalencia de diagnéstico de otras ITS fue
reportada en mayor proporcién por las personas que practicaban USD, tanto para
hepatitis C (1,7% v/s 0,8%), clamidia (7,6% v/s 3,8%), gonorrea (21,7% v/s 11,7%),
sifilis (27,1% v/s 14,5%) y condiloma (25% v/s 15,4%). A nivel de paises, también
se observaron prevalencias mas altas en las personas que practicaban USD en
Brasil, Colombia y México, destacando la prevalencia observada para sifilis en Brasil
(36,5%) y clamidia en Paraguay (32,8%). El uso de PrEP (alguna vez en la vida) fue
reportado en mayor proporcion por las personas que practicaban USD, a nivel

general (3,3% v/s 1,3%) y en la mayoria de los paises.
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TABLE 4a: Socioepidemiological aspects of the men surveyed and association with sexualized drug use (SDU), in total sample and each country participating in LAMIS-2018 (part one).

Sexualized drug use (last 12 months)

Yes n (%) No n(%) P-value
TOTAL SAMPLE Argentina Bolivia Brazil Chile
VARIABLE (N=64655) (N=5504) (N=748) (N=18139) (N=4945)
Have a steady partner (currently) 2407 (27.8) 14129 (25.6) <0.01  168(23.9) 1051 (22.2) 0.120 21(28.0) 164(247) 0193  619(26.7)  3720(23.8) <0.01 407 (34.3) 1281(345) 0172
Have any kind of sex with a non-steady
male partner (last 12 months) 7470 (87.2) 41054 (75.3) <0.01 609 (87.6) 3674(78.8) <0.01  64(853) 468(71.1) <0.01 2047(89.7) 12122(785) <0.01  981(83.1)  2555(69.1) <0.01
Number of non-steady male sexual
partners (last 12 months)
None 1326 (15.6) 16415 (30.3) 105 (15.1) 1263 (27.2) 14(18.7) 214 (32.7) 282 (125) 4077 (26.6) 245 (20.9) 1389 (37.8)
1-10 4287 (504) 30252 (55.9) <0.01  340(49.0) 2634(56.7) <0.01  37(493) 378(57.7) <0.01 1039(46.0) 82901(542) <0.01  621(52.9) 1918(52.2)  <0.01
11-20 1384 (16.3) 4293 (7.9) 115 (16.6) 413 (8.9) 11 (14.7) 37 (5.6) 434(192) 1633 (10.7) 163 (13.9) 224 (6.1)
More than 20 1506 (17.7) 3176 (5.9) 134 (19.3) 335 (7.2) 13 (17.3) 26 (4.0) 505 (22.3) 1304 (8.5) 145 (12.3) 144 (3.9)
Number of non-steady male partners
with whom have had sex without a
condom (last 12 months)
None 3195 (38.7) 30477 (57.6) 278 (41.2) 2661 (58.4) 30 (42.3) 381 (59.5) 812 (36.7) 8269 (55.2) 526 (46.4) 2270 (63.3)
1-10 4231(51.3) 21066 (39.8) <0.01 337 (50.0) 1768(38.8) <001  37(52.1) 250(39.1) <0.01 1169(52.8) 6162(41.2) <0.01 51? (45.6) 1217 (34.0)  <0.01
11-20 409 (4.9) 845 (1.6) 33 (4.9) 80 (1.8) 2(28) 5 (0.8) 110 (5.0) 329 (2.2) 51 (4.5) 58 (1.6)
More than 20 420 (5.1) 552 (1.0) 26(3.9) 45[1.0) 2 (2.8) 4(0.6) 121 (5.5) 213 (1.4) 40 (3.5) 38 (1.1)
Satisfaction with your sex life
Low (1-3) 569 (6.6) 5313 (9.6) 32 [4.5) 376 (7.9) 5(6.7) 74 (11.1) 167 (7.2) 1825 (11.7) 69 (5.8) 393 (10.5)
Medium (4 - 7) 3540 (40.7) 25050 (45.4) <0.01 309 (44.0) 2327 (49.0) <0.01  39(52.0) 341(513) 0470 1078(46.4) 7761 (49.6) <0.01 540 (45.4) 1836 (49.3)  <0.01
High (8 - 10) 4581 (52.7) 24877 (45.0) 362 (51.5) 2046 (43.1) 31(41.3) 250 (37.6) 1076 (46.4) 6063 (38.7) 581 (48.8) 1498 (40.2)
Getting paid to have sex with a man
(last 12 months) 1158 (13.4) 3606 (6.7)  <0.01  94(13.5) 313(6.7)  <0.01  14(19.2)  72(11.2)  0.049 224 (9.7) 731 (4.8) <0.01 111 (9.4) 139 (3.8) <0.01
Self-reported HIV diagnosis 2332 (27.0) 7843(14.3) <001 205 (29.4) 774 (16.4)  <0.01 9(12.2) 78(11.8) 0924  611(26.4) 2313 (14.8) <0.01  334(28.1) 601(16.2)  <0.01
Have ever taken PrEP 288 (3.3) 715 (1.3) <0.01 13 (1.9) 29 (0.6) <0.01 1(1.3) 3(0.4) 0.325 116 (5.0) 278 (1.8) <0.01 7(3.1) 7 (1.0) <0.01
Positive diagnosis for other STIs
(atleast once in lifetime)
Hepatitis € 150 (1.7) 464 (0.8) <0.01 7 (1.0) 42 (0.9) 0.038 1(1.3) 2 (0.3) 0.235 41 (1.8) 146 (0.9) <0.01 16 (1.3) 24 (0.6) 0.040
Syphilis 2352 (27.1) 7983 (145) <001  203(289) 817(17.2) <001  9(12.0) 66(9.9) 0812  846(36.5) 3273 (20.9) <001 269 (22.6) 487 (13.1)  <0.01
Gonorrhea 1882 (21.7) 6452 (11.7) <001  149(21.2)  528(11.1) <001  13(17.3)  88(132) 0.577  530(22.8) 1988 (12.7) <0.01 237 (19.9) 447 (12.0)  <0.01
Chlamydia 658 (7.6) 2075 (3.8)  <0.01 57 (8.2) 177 (3.7) <0.01 5 (6.7) 26 (3.9) 0.458 206 (8.9) 623 (4.0) <0.01 68 (5.7) 163 (4.4) <0.01
Condyloma 2173 (25.0) 8510(154) <0.01 202(28.7) 898(189) <0.01  17(227) 118(17.7) 0576  558(24.0) 2307 (147) <0.01 290 (24.4) 657 (17.6)  <0.01
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TABLE 4b: Socicepidemiological aspects of the men surveyed and association with sexualized drug use (SDU), in total sample and each country participating in LAMIS-2018 (part two).

Sexualized drug use (last 12 months)

Yes n(%)  No n (%) P-value
Colombia Costa Rica Ecuador El Salvador Guatemala
VARIABLE (N=8208) (N-1012) (N=1440) (N=572) (N-1157)
Have a steady partner (currently) 306 (23.5) 1615(23.8) 0.181  50(28.3) 202 (24.6) 0410  42(29.6) 318(249) 0.466 7 (26.9) 148 (27.4) 0965  35(34.0) 288(27.9)  0.164
Have any kind of sex with a non-steady
male partner (last 12 months) 1125(87.8) 5217 (77.9) <0.01  150(85.7)  572(709) <0.01 114(814) 932(73.4) 0.040  26(100.0) 370 (69.2)  <0.01  91(89.2) 749(73.2)  <0.01
Number of non-steady male sexual
partners (last 12 months)
None 177 (13.9) 1828 (27.5) 36 (20.7) 308 (38.3) 31(223)  395(314) 0 (0.0) 200 (37.7) 16 (15.8) 338(33.3)
1-10 664 (52.3) 3963 (59.6) <0.01 102 (58.6)  433(53.9) <0.01  72(518) 732(58.1) <0.01 21 (84.0) 282 (53.1)  =<0.01 49 (48.5) 593 (584)  <0.01
11-20 212 (16.7) 516 (7.7) 16 (9.2) 35 (4.3) 23 (16.5) 85 (6.7) 3(12.0) 32 (6.0) 10 (9.9) 46 (4.5)
More than 20 217 (17.1) 345 (5.2) 20(11.5) 28 (3.5) 13 [9.4) 48 (3.8) 1(4.0) 17 (3.2) 26 (25.7) 38(3.7)
Number of non-steady male partners
with whom have had sex without a
condom (last 12 months)
None 439 (35.6) 3552 (54.5) 76 (45.0) 498 (63.5) 55(41.7)  731(59.5) 3 (12.0) 288 (55.3) 34 (34.3) 553 (55.6)
1-10 666 (53.9) 2808 (43.1) <0.01  84(49.7) 276(35.2) <0.01  69(523)  485(39.5) <0.01 20 (80.0) 222 (42.6)  <0.01 51 (51.5) 419 (422)  <0.01
11-20 63 (5.1) 90 (1.4) 6(3.5) 5(0.6) 7 (5.3) 10 (0.8) 1 (4.0) 9(1.7) 6(6.1) 15 (1.5)
More than 20 67 (5.4) 65 (1.0) 3(1.8) 5(0.6) 1(0.7) 2(1.2) 1(4.0) 2 (0.4) 8(8.1) 7 (0.7)
Satisfaction with your sex life
Low (1-3) 95 (7.3) 597 (8.8) 17 (9.6) 95 (11.5) 10 (7.0) 114 (8.9) 0 (0.0) 57 (10.6) 8(7.8) 103 (9.9)
Medium (4 - 7) 522 (40.0) 3085 (454) <0.01  66(37.3) 346 (42.0) 0.265 58(409) 559 (43.6) 0.524 13 (50.0) 212 (39.3) 0177  38(36.9) 459 (44.4) 0172
High (8 - 10) 687 (52.7) 3115 (45.8) 94 (53.1) 382 (46.4) 74(52.1) 609 (47.5) 13 (50.0) 270 (50.1) 57 (55.3) 473 (45.7)
Getting paid to have sex with a man
(last 12 months) 238 (18.5) 611 (9.2) <0.01 16 (9.2) 39 (4.8) 0.022  21(14.9) 104 (8.3)  0.010 3 (11.5) 46 (8.7) 0.625  13(12.6) 87 (8.6) 0.178
Self-reported HIV diagnosis 319 (24.6)  934(13.8) <0.01  32(18.3) 87 (10.7)  <0.01  32(227) 166 (13.0) <0.01 2 (8.0) 64 (12.0) 0.548  17(16.7) 107 (10.5)  0.057
Have ever taken PrEP 26 (2.0) 61 (0.9) <0.01 4(2.3) 4(05) 0.046 2(1.4) 16(13)  0.565 1(3.8) 3(0.6) 0.140 5 (4.8) 11(1.1) <0.01
Positive diagnosis for other STIs
(at least once in lifetime)
Hepatitis C 22 (1.7) 50 (0.7) <0.01 1(0.6) 6(0.7) 0.960 2(1.4) 14(11) 0570 1(3.8) 6 (1.1) 0.471 3 (2.9) 6 (0.6) 0.023
Syphilis 368 (28.3) 1014 (14.9) <0.01  48(27.3) 127 (155)  <0.01 27 (19.3) 118 (9.2)  <0.01 6 (23.1) 53 (9.8) 0.088  17(16.7) 88 (8.5) 0.020
Gonorrhea 356 (27.4)  982(145)  <0.01  43(24.3) 112(13.7) <0.01  25(17.9)  144(113) 0.026 2(7.7) 38 (7.1) 0.838  26(25.5) 114 (11.1)  <0.01
Chlamydia 78 (6.0) 208 (3.1) <0.01  21(11.9) 36 (4.4) <0.01 11(7.9) 37(29)  <0.01 0 (0.0) 13 (2.4) 0.504 6(5.9) 38 (3.7) 0.497
Condyloma 307 (23.6) 1016 (15.0) <0.01  38(21.5) 107 (13.0) 0.015 26(183)  156(122) 0.102 8 (30.8) 79 (14.7) 0.027  25(24.3) 153 (14.8)  0.011
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TABLE 4c: Socioepidemiological aspects of the men surveyed and association with sexualized drug use (SDU), in total sample and each country participating in LAMIS-2018 (part three).

Sexualized drug use (last 12 months)

Yes n(%)  No n (%) P-value
Honduras México Nicaragua Panama Paraguay
VARIABLE (N=646) (N=14957) (N=534) (N=759) (N=591)
Have a steady partner (currently) 14 (26.9) 160 (27.4) 0.994 580 (29.0) 3372 (26.5) =0.01 9(29.0) 138 (27.8) 0978 12(214) 179(259) 0.312 16 (25.0) 140 (27.2) 0.929
Have any kind of sex with a non-steady
male partner (last 12 months) 42 (80.8)  376(654) 0.024 1729 (87.6) 9463 (75.1) <0.01  28(90.3) 313(63.5) <0.01 45(80.4) 488 (717) 0.162 59(92.2)  365(72.6) <0.01
Number of non-steady male sexual
partners (last 12 months)
None 11(212)  227(39.7) 300 (153) 3847 (30.7) 5(16.1) 209 (42.6) 12(21.4) 223 (33.1) 6 (9.5) 171 (34.0)
1-10 31(59.6) 309(54.0) <0.01  997(509) 7198 (57.5) <0.01  18(58.1)  265(54.0) <0.01 32(57.1) 389 (57.7) <0.01  33(52.4) 280 (55.8) <0.01
11-20 6(11.5) 27 (4.7) 311 (15.9) 849 (6.8) 5(1e.1) 13 (2.6) 4(7.1) 44 (6.5) 11 (17.5) 30 (e.0)
More than 20 4(7.7) 9(1.6) 351 (17.9) 630 (5.0) 3(9.7) 4 (0.8) 8(14.3) 18 (2.7) 13 (20.6) 21(4.2)
Number of non-steady male partners
with whom have had sex without a
condom (last 12 months)
None 22 (44.0) 336 (60.0) 681 (36.0) 6993 (57.2) 9(32.1) 279 (58.1) 25(47.2) 404 (61.9) 20 (32.8) 280 (56.8)
1-10 25(50.0)  220(39.3) <0.01  970(51.3)  4925(40.3) <0.01  16(57.1) 199 (41.5) <0.01 27(50.9) 240(36.7) 0.187  31(50.8) 200 (40.6) <0.01
11-20 3 (6.0) 2(0.3) 110 (5.8) 171 (1.4) 3(10.7) 1(0.2) 1(1.9) 7 (1.1) 5(8.2) 10 (2.0)
More than 20 0(0.0) 2(0.3) 131 (6.9) 129 (1.1) 0(0.0) 1(0.2) 0 (0.0) 2(0.3) 5(8.2) 3(0.6)
Satisfaction with your sex life
Low (1-3) 4(7.7) 52 (8.9) 120 (6.0) 992 (7.8) 2 (6.5) 63 (12.6) 4(7.0) 66 (9.5) 2(3.1) 47 (9.1)
Medium (4 - 7) 21(40.4)  258(44.1) 0790 613 (305)  4734(37.1) <0.01  13(419)  201(40.3) 0.591 27 (47.4) 330(47.6) 0.799  30(46.1) 226 (43.8) 0.256
High (8 - 10) 27 (51.9) 275 (47.0) 1276 (63.5) 7043 (55.1) 16 (51.6) 235 (47.1) 26 (45.6) 297 (42.9) 33(50.8) 243 (47.1)
Getting paid to have sex with a man
(last 12 months) 10(19.2) 55 (9.8) 0.034  337(16.9) 980 (7.9) <0.01  6(19.3) 50 (10.5) 0126 12(21.0) 53(7.8) <001  9(14.1) 42 (85)  0.145
Self-reported HIV diagnosis 8 (15.4) 47 (8.1) 0.074 619 (31.0) 1661 (13.1)  <0.01 3(9.7) 18(3.6)  0.096 12(21.0) 95(138) 0133 19(29.2)  94(18.3)  0.037
Have ever taken PrEP 2 (3.8) 8 (1.4) 0.358 65 (3.2) 200 (1.6) <0.01 0(0.0) 6(1.2) 0.537  2(3.5) 2(0.3) <0.01 2(3.1) 4(0.8) 0.199
Positive diagnosis for other STIs
(atleast once in lifetime)
Hepatitis C 0(0.0) 3(0.5) 0.530 45 (2.2) 103 (0.8) <0.01 0(0.0) 8 (1.6) 0.022 2 (3.5) 12(1.7) 0517 1(15) 9(1.7) 0.247
Syphilis 7 (13.5) 34 (5.8) 0.084  420(20.9) 966 (7.6) <0.01 3(9.7) 21(42) 0312 16(28.1) 113(164) 0.062 19(29.2) 111(216) 0.248
Gonorrhea 6 (11.5) 35 (6.0) 0.238  384(19.2) 1283 (10.1)  <0.01 1(3.2) 37(75) 0502 10(17.5) 94(136) 0.166 10 (15.4) 42 (82) 0151
Chlamydia 1(1.9) 10 (1.7) 0.663 158 (7.9) 521 (4.1) <0.01 1(3.2) 7(1.4) 0458  4(7.0) 18 (2.6)  <0.01 3 (4.6) 17 (3.3)  0.860
Condyloma 8 (15.4) 60 (10.3) 0.271 572 (28.5) 1997 (15.7)  <0.01 6(19.3) 58(11.7) 0387  7(12.3)  88(127) 0958  21(32.8) 87 (16.9)  <0.01
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TABLE 4d: Socioepidemiological aspects of the men surveyed and association with sexualized drug use (SDU), in total sample and each country participating in LAMIS-2018 (part four).

Sexualized drug use (last 12 months)

Yes n(%) No n(%) P-value
Peru Suriname Uruguay Venezuela
VARIABLE (N=2025) (N=216) (N=771) (N=2431)
Have a steady partner (currently) 43 (27.2) 415 (22.7) 0.425 8 (34.8) 74 (39.6) 0.334 42 (31.3) 213 (34.0) 0.807 28 (23.5) 651 (28.7) 0.467
Have any kind of sex with a non-steady male
partner (last 12 months) 132 (84.1) 1333 (73.6) <0.01 18(78.3) 95 (52.2) 0.018 109 (80.7) 411 (66.4) <0.01 101 (87.8) 1551 (69.3) <0.01
Number of non-steady male sexual partners
(last 12 months)
None 29 (18.5) 550 (30.4) 5 (21.7) 94 (52.2) 32 (23.7) 246 (39.9) 20 (17.4) 836 (37.5)
1-10 76 (48.4) 980 (56.3) <0.01 15 (65.2) 81 (45.0) <0.01 69 (51.1) 291 (47.1) <0.01 71(61.7) 1235 (55.4) <0.01
11-20 27 (17.2) 157 (8.7) 0 (0.0) 4(2.2) 14 (10.4) 48 (7.8) 19 (16.5) 100 (4.5)
More than 20 25 (15.9) 119 (6.6) 3(13.0) 1 (0.6) 20 (14.8) 32 (5.2) 5 (4.4) 57 (2.6)
Number of non-steady male partners with
whom have had sex without a condom (last 12
months)
None 64 (41.3) 1016 (57.5) 8 (36.4) 130 (74.7) 64 (48.8) 392 (65.3) 49 (43.7) 1444 (65.6)
1-10 80 (51.6) 704 (39.8) <0.01 12 (54.5) 44 (25.3) <0.01 60 (45.8) 197 (32.8) <0.01 60 (53.6) 730 (33.1) <0.01
11-20 3(1.9) 26 (1.5) 0(0.0) 0(0.0) 4(3.1) 9 (1.5) 1(0.9) 18 (0.8)
More than 20 8(5.2) 21 (1.2) 2(9.1) 0(0.0) 3(2.3) 2 (0.3) 2 (1.8) 11(0.5)
Satisfaction with your sex life
Low (1 - 3) 16 (10.1) 175 (9.5) 1(4.4) 29 (15.4) 10 (7.4) 65 (10.4) 7 (5.9) 190 (8.4)
Medium (4 - 7) 62 (39.2) 970 (52.8) <0.01 13 (56.5) 87 (46.3) 0.329 46 (34.1) 269 (42.9) 0.044 52 (43.7) 1058 (46.6) 0.408
High (8 - 10) 80 (50.6) 692 (37.7) 9 (39.1) 72 (38.3) 79 (58.5) 203 (46.7) 60 (50.4) 1021 (45.0)
Getting paid to have sex with a man (last 12
months) 23 (14.8) 158 (8.9) 0.016 2 (8.7) 12 (6.9) 0.746 9 (6.7) 24 (4.0) 0.169 16 (13.4) 90 (4.1) <0.01
Self-reported HIV diagnosis 57 (36.1) 344 (18.8) <0.01 5(22.7) 10 (5.3) <0.01 25 (18.5) 68 (10.9) 0.015 23(19.3) 382 (16.9) 0.497
Have ever taken PrEP 8(5.1) 30 (1.6) <0.01 2 (8.7) 1(0.5) <0.01 0 (0.0) 3 (0.5) 0.649 2 (1.7) 19 (0.8) 0.570
Positive diagnosis for other STIs
(atleast once in lifetime)
Hepatitis C 4 (2.5) 15 (0.8) <0.01 0 (0.0) 0(0.0) - 1(0.7) 4(0.6) 0.921 3(2.5) 14 (0.6) 0.035
Syphilis 38 (24.0) 287 (15.6) 0.022 7 (30.4) 16 (8.5) <0.01 27 (20.0) 72 (11.5) 0.021 22(18.8) 320 (14.1) 0.276
Gonorrhea 47 (29.7) 262 (14.3) <0.01 4(17.4) 19 (10.1) 0.386 23 (17.0) 68 (10.9) 0.131 16 (13.6) 171 (7.6) 0.036
Chlamydia 17 (10.8) 101 (5.5) 0.021 5(21.7) 6(3.2) <0.01 8 (5.9) 15 (2.4) <0.01 9(7.7) 59 (2.6) <0.01
Condyloma 38 (24.0) 331 (18.0) 0.133 2 (8.7) 4(2.1) 0.181 33 (24.4) 91 (14.5) 0.018 15(12.7) 303 (13.4) 0.503
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7.2.3 Aspectos psicosociales

Se observé un porcentaje mayor de sintomas ansioso-depresivos severos en las
personas que practicaban USD, globalmente (9,2% v/s 7%) y en casi la mitad de los
paises participantes (Tablas 5a - 5d). Se observé también un mayor soporte social
en las personas que practicaban USD, reflejandose en una proporcion superior de
puntajes altos en ambas subescalas de provision social: alianza confiable (60,6%
v/s 56,5%) e integracioén social (50,4% v/s 43,3%).

La homonegatividad internalizada registr6 valores menores en las personas que
practicaban USD, tanto a nivel global (1,3% v/s 1,7%) como en casi todos los paises.
Los episodios de intimidacion homofdbica fueron reportados en mayor proporcion
por las personas que practicaban USD, a nivel global (52,6% v/s 48,2%) y también
en el caso de Argentina, Brasil, Chile y México. Lo mismo se observo para los
insultos homofdbicos que, aunque menos prevalentes en ambos grupos, tuvieron
mayor proporcion entre las personas que practicaban USD, globalmente (34,4% v/s
28,6%) y en Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México y Costa Rica; destacando

este Ultimo pais por la diferencia observada (45,5% v/s 31,2%).

Por dltimo, se reporté una mayor proporcién de agresiones homofédbicas en las
personas que practicaban USD, a nivel global (4,1% v/s 3,0%) y en Brasil (4,8% v/s
2,8%) y Colombia (4,5% v/s 2,9%).
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TABLE 5a: Psychosocial aspects of the men surveyed and association with sexualized drug use (SDU), in total sample and each country participating in LAMIS-2018 (part one).

Sexualized drug use (last 12 months)

Yes n(%) No n (%) P-value

TOTAL SAMPLE Argentina Bolivia Brazil Chile
VARIABLE (N=64655) (N=5504) (N-748) (N-18139) (N=4945)
PHQ-4 scale (anxiety & depression)
Normal 3069 (35.5) 24271 (44.3) 222 (31.8) 1908 (40.5) 18(24.3) 206 (31.1) 709 (30.6) 6194 (39.8) 442 (37.5) 1621 (43.8)
Mild 3657 (42.3) 20992 (383) <0.01  335(48.0) 2029 (43.0) <0.01 32(432) 335(50.5) 0.024 913(394) 5512 (35.4) <0.01 501 (425) 1450 (39.2)  <0.01
Moderate 1108 (12.8) 5694 (10.4) 92 (13.2) 518 (11.0) 20 (27.0) 92 (13.9) 351 (15.2) 1994 (12.8) 142 (12.0) 408 (11.0)
Severe 795 (9.2) 3842 (7.0) 49 (7.0) 258 (5.5) 4(5.4) 30 (4.5) 342 (14.8) 1852 (11.9) 95 (8.0) 224 (6.0)
Reliable partner subscale
Low (4-7) 224 (2.6) 1616 (2.9) 13 (1.8) 118 (2.5) 2(2.7) 43 (6.5) 36 (1.6) 350 (2.2) 26 (2.2) 105 (2.8)
Medium (8 - 12) 3197 (36.8) 22406 (40.6) <0.01  232(33.0) 1747 (36.8) 0.067 43(57.3) 377(56.7) 0409  841(36.2) 6109 (39.0) <0.01  391(32.8) 1304 (35.0) 0.162
High (13 - 16) 5269 (60.6) 31227 (56.5) 458 (65.2) 2884 (60.7) 30 (40.0) 245 (36.8) 1444 (622) 9190 (58.7) 773 (65.0) 2318 (62.2)
Social integration subscale
Low (4-7) 195 (2.2) 1726 (3.1) 10 (1.4) 118 (2.5) 2(2.7) 45 (6.8) 30(1.3) 395 (2.5) 22 (1.8) 101 (2.7)
Medium (8 - 12) 4114 (47.3) 29613 (53.6) <0.01  331(47.1) 2456(51.7) <0.01 55(733) 455(68.4) 0361 1102 (475) 8139(52.0) <0.01 493 (41.4) 1800 (48.3)  <0.01
High (13 - 16) 4381 (50.4) 23910 (43.3) 362 (51.5) 2175 (45.8) 18(24.0) 165 (24.8) 1189 (51.2) 7115 (45.5) 675 (56.7) 1826 (49.0)
Internalized homonegativity (0 -
6) 7695-1.3 45330-1.7 <0.01 597-13 3728-1.6 <0.01 54-23 507-25 <0.01 2129-1.1 13608-1.5 <0.01 1050-1.3 3108-1.6 <0.01
n - mean
Homophobic intimidation 4564 (52.6) 26566 (48.2) <0.01  347(49.4) 2058 (43.4) <0.01  45(60.0) 366(55.0) 0412 1262 (54.4)  7590(48.6) <0.01 585 (49.2) 1606 (43.1)  <0.01
Yes (last 12 months) 4113 (47.4) 28593 (51.8) 355 (50.6) 2683 (56.6) 30 (40.0) 299 (45.0) 1056 (45.6) 8036 (51.4) 605 (50.8) 2118 (56.9)
No (never or years ago)
Homophobic insults 2986 (34.4) 15775(28.6) <001  208(29.6) 1184 (25.0) <0.01  24(32.0) 232(349) 0618 920(39.7) 5108 (32.7) <0.01  341(28.7) 817 (21.9)  <0.01
Yes (last 12 months) 5693 (65.6) 39363 (71.4) 495 (70.4) 3558 (75.0) 51(68.0) 433 (65.1) 1397 (60.3) 10516 (67.3) 849 (71.3) 2908 (78.1)
No (never or years ago)
Homophobic aggression 357 (4.1) 1667 (3.0)  <0.01 15 (2.1) 131(2.8) 0336 0 (0.0) 30 (4.5) 0.060 110 (4.8) 433 (2.8) <0.01 42 (3.5) 85 (2.3) 0.018
Yes (last 12 months) 8317 (95.9) 53477 (97.0) 688(97.9) 4613 (97.2) 75(100.0) 635 (95.5) 2205(95.2) 15191 (97.2) 1148 (96.5) 3639 (97.7)

No (never or years ago)
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TABLE 5b: Psychosocial aspects of the men surveyed and association with sexualized drug use (SDU), in total sample and each country participating in LAMIS-2018 (part two).

Sexualized drug use (last 12 months)

Yes n(%) No n (%) P-value

Colombia Costa Rica Ecuador El Salvador Guatemala
VARIABLE (N=8208) (N=1012) (N=1440) (N=572) (N=1157)
PHQ-4 scale (anxiety & depression)
Normal 531 (41.1) 3400 (50.4) 63 (35.6) 413 (50.9) 53 (37.8) 611 (48.3) 7(26.9) 215 (40.2) 40 (39.2) 412 (40.3)
Mild 553 (42.8) 2587 (38.4)  <0.01 78 (44.1) 304(374) <0.01 67 (47.8) 467 (36.9)  0.063 14(53.9) 223(417) 0110  40(39.2) 426 (41.7) 0700
Moderate 128 (9.9) 514 (7.6) 19 (10.7) 62 (7.6) 15 (10.7) 127 (10.0) 5(19.2) 54 (10.1) 12 (11.8) 114 (11.2)
Severe 81 (6.2) 243 (3.6) 17 (9.6) 33(4.1) 5(3.6) 60 (4.7) 0(0.0) 43 (8.0) 10 (9.8) 69 (6.8)
Reliable partner subscale
Low (4-7) 48 (3.7) 210(3.1) 7(3.9) 26 (3.1) 4(2.8) 63 (4.9) 3(11.5) 24 (4.5) 5(4.8) 58 (5.6)
Medium (8 -12) 554 (42.5) 3170 (46.6) 0.018 79 (44.6) 315(38.3) 0.215 74 (52.1) 626 (48.8) 0.469 10(38.5) 281(52.1) 0.153 32(31.1) 459 (44.4) 0.023
High (13 - 16) 702 (52.8) 3417 (50.3) 91 (51.4) 482 (58.6) 64 (45.1) 593 (46.3) 13(50.0) 234 (43.4) 66 (64.1) 518 (50.0)
Social integration subscale
Low (4-7) 28 (2.1) 219 (3.2) 11(6.2) 27 (3.3) 7 (4.9) 60 (4.7) 2(7.7) 19 (3.5) 4(3.9) 55 (5.3)
Medium (8 -12) 697 (53.5) 4013 (59.0) <0.01 92 (52.0) 420 (51.0) 0.149 81 (57.0) 771 (60.1) 0.773 15(57.7) 327 (60.7) 0.547 44 (42.7) 597 (57.7) <0.01
High (13 - 16) 579 (44.4) 2565 (37.7) 74 (41.8) 376 (45.7) 54 (38.0) 451 (35.2) 9 (34.6) 193 (35.8) 55(53.4) 383 (37.0)
Internalized homonegativity (0 -
6) 1157-1.6 5655-1.9 <0.01 155-1.4 671-1.7 0.021 124-1.8 1000-2.1 0.016 24-21 407 - 2.1 0.885 89-16 849-2.1 <0.01
n - mean
Homophobic intimidation 718 (55.1) 3539 (52.1) 0.047 96 (54.5) 408 (49.6) 0.231 76 (53.5) 639 (50.2) 0.447 17 (65.4) 255(47.5) 0.074 53 (51.5) 540 (52.2) 0.882
Yes (last 12 months) 584 (44.9) 3247 (47.9) 80 (45.5) 415 (50.4) 66 (46.5) 635 (49.8) 9(34.6) 282 (52.5) 50 (48.5) 494 (47.8)
No (never or years ago)
Homophobic insults 392 (30.1) 1558 (23.0) <0.01 80 (45.5) 256 (31.2) <0.01 44 (31.0) 315 (24.7) 0.102 14(53.9) 201(374) 0.092 37(35.9) 348(33.7) 0.653
Yes (last 12 months) 911 (69.9) 5220 (77.0) 96 (54.5) 565 (68.8) 98 (69.0) 961 (75.3) 12 (46.1) 336 (62.6) 66 (64.1) 684 (66.3)
No (never or years ago)
Homophobic aggression 59 (4.5) 196 (2.9) <0.01 4(2.3) 19 (2.3) 0.975 1(0.7) 60 (4.7) 0.026  4(15.4) 26 (4.8) 0.019 5(4.9) 49 (4.8) 0.963
Yes (last 12 months) 1243 (95.5) 6587 (97.1) 172 (97.7) 803 (97.7) 141 (99.3) 1216 (95.3) 22 (84.6) 513(95.2) 98 (95.1) 982 (95.2)

No (never or years ago)
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TABLE 5c: Psychosocial aspects of the men surveyed and association with sexualized drug use (SDU), in total sample and each country participating in LAMIS-2018 (part three).

Sexualized drug use (last 12 months)

Yes n (%) No n (%) P-value

Honduras México Nicaragua Panama Paraguay
VARIABLE (N=646) (N=14957) (N=534) (N=759) (N=591)
PHQ-4 scale (anxiety & depression)
Normal 15(28.8) 272 (47.1) 768 (38.6) 6060 (47.9) 10 (323) 232 (46.7) 26 (46.4) 361 (52.7) 16 (25.0) 150 (29.3)
Mild 31(59.6) 209(36.2) <0.01 837 (42.1) 4800 (37.9) <0.01  14(452) 193(38.8) 0.392 24(42.9) 251(36.6) 0561 28(43.7) 241(47.1) 0345
Moderate 2 (3.8) 70 (12.1) 236 (11.9) 1143 (9.0) 5(16.1) 48(9.7) 5 (8.9) 45 (6.6) 14 (21.9) 69 (13.5)
Severe 4(7.7) 26 (4.5) 148 (7.4) 654 (5.2) 2 (6.4) 24 (4.8) 1(1.8) 28 (4.1) 6 (9.4) 52 (10.1)
Reliable partner subscale
Low (4-7) 3 (5.8) 30 (5.1) 58 (2.9) 373 (2.9) 0 (0.0) 21 (4.2) 2 (3.5) 26 (3.8) 4(6.1) 22 (4.2)
Medium (8 - 12) 26 (50.0)  270(46.2) 0823 703 (35.0) 4777 (37.4) 0106  12(387)  265(53.1) 0.092 15(263) 265(382) 0189  26(40.0) 279 (54.1) 0.099
High (13 - 16) 23 (442) 285 (48.7) 1248 (62.1) 7619 (59.7) 19(613) 213 (42.7) 40(70.2) 402 (58.0) 35(53.9) 215 (41.7)
Social integration subscale
Low (4-7) 3 (5.8) 22 (3.8) 60 (3.0) 429 (3.4) 0 (0.0) 21 (4.2) 0(0.0) 32 (4.6) 1(15) 31 (6.0)
Medium (8 - 12) 25(48.1)  340(58.1) 0345 899 (44.7) 6544 (51.2) <0.01 19(613) 326(653) 0364 29(509) 379(547) 0159 30(46.2) 333 (645) <0.01
High (13 - 16) 24 (46.1)  223(38.1) 1050 (52.3) 5796 (45.4) 12(38.7) 152 (305) 28(49.1) 282 (40.7) 34(52.3) 152 (29.5)
Internalized homonegativity (0 -
6) 46-1.6 451-2.4 <0.01 1770-1.4 10197 -1.7 <0.01 23-2.0 370-2.2 0.451 49-1.6 553-21 <0.01 56-16 384-2.1 <0.01
n - mean
Homophobic intimidation 33(635) 338(58.1) 0.450 998 (49.8) 5865 (46.0) <0.01  17(54.8) 299 (60.0) 0.567 32(56.1) 345(49.9) 0367 38(59.4) 282 (54.6) 0474
Yes (last 12 months) 19 (365) 244 (41.9) 1007 (50.2) 6890 (54.0) 14 (45.2) 199 (40.0) 25(43.9) 346 (50.1) 26 (40.6) 234 (45.4)
No (never or years ago)
Homophobic insults 25(48.1)  227(39.0) 0200 672 (33.5) 3623(284) <001  18(60.0) 206 (41.4) 0.046 23(40.4) 184(267) 0.027 30(469) 205(39.7) 0272
Yes (last 12 months) 27 (519)  355(61.0) 1334 (66.5) 9130 (71.6) 12 (40.0) 291 (58.6) 34(59.6) 506 (73.3) 34(53.1)  311(60.3)
No (never or years ago)
Homophobic aggression 3 (5.8) 21 (3.6) 0.434 82 (4.1) 424 (3.3) 0.080 1(32) 18(3.6)  0.910 3(5.3) 14(2.0) 0114 5(7.8) 16(3.1)  0.058
Yes (last 12 months) 49 (942) 561 (96.4) 1922 (95.9) 12323 (96.7) 30(96.8) 480 (96.4) 54(94.7) 678 (98.0) 59(922) 499 (96.9)

No (never or years ago)
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TABLE 5d: Psychosocial aspects of the men surveyed and association with sexualized drug use (SDU), in total sample and each country participating in LAMIS-2018 (part four).

Sexualized drug use (last 12 months)

Yes n(%)  No n (%) P-value

Peru Suriname Uruguay Venezuela
VARIABLE (N=2025) (N=216) (N=771) (N=2431)
PHQ-4 scale (anxiety & depression)
Normal 51 (32.7) 736 (40.6) 16 (69.6) 111 (59.4) 51(37.8) 280 (44.8) 31(263) 1089 (48.7)
Mild 76 (48.7) 836 (46.1) 0.111 4(17.4) 60(32.1) 0491 59(43.7) 248(39.7) 0346 51(43.2) 821(36.7) <0.01
Moderate 21 (13.5) 159 (8.7) 2(8.7) 9 (4.8) 18 (13.3) 60 (9.6) 21 (17.8) 208 (9.3)
Severe 8 (5.1) 83 (4.6) 1(4.3) 7 (3.7) 7 (5.2) 37 (5.9) 15 (12.7) 119 (5.3)
Reliable partner subscale
Low (4-7) 8 (5.1) 67 (3.6) 0 (0.0) 3(1.6) 4(3.0) 15 (2.4) 1(0.8) 62 (2.7)
Medium (8 - 12) 70 (44.3) 937 (51.0) 0.228  13(56.5) 100 (53.2) 0.809 37(274)  224(357) 0179 39(32.8) 901(39.7) 0109
High (13 - 16) 80 (50.6) 833 (45.4) 10 (43.5) 85 (45.2) 94 (69.6) 388 (6L1.9) 79 (66.4) 1306 (57.6)
Social integration subscale
Low (4-7) 6 (3.8) 63 (3.4) 1(4.4) 3(1.6) 4(3.0) 18 (2.9) 4(3.4) 68 (3.0)
Medium (8 - 12) 84 (53.2) 1119 (60.9) 0158  15(65.2) 115(61.2) 0568 50(37.0) 305(48.6) 0.047 53(445) 1174(51.7) 0.309
High (13 - 16) 68 (43.0) 655 (35.7) 7 (30.4) 70 (37.2) 81(60.0) 304 (48.5) 62 (52.1) 1027 (45.3)
Internalized homonegativity (0 -
6) 139-1.7 1470-2.1 <0.01 19-1.8 143-1.9 0.699 116-1.1 492 -1.4 0.059 98-14 1737-1.8 <0.01
N - mean
Homophobic intimidation 99 (62.7) 1016 (55.5)  0.084 9 (39.1) 69 (36.9)  0.834 73(541)  279(44.6) 0.045 66(559) 1072 (47.3) 0.068
Yes (last 12 months) 59 (37.3) 813 (44.5) 14 (60.9) 118 (63.1) 62 (45.9) 347 (55.4) 52 (44.1) 1193 (52.7)
No (never or years ago)
Homophobic insults 67 (42.4) 612 (33.5) 0.024 8 (34.8) 43(23.0) 0213 48(35.6) 177(283) 0093 35(29.4) 479(21.2) 0.034
Yes (last 12 months) 91 (57.6) 1214 (66.5) 15 (65.2) 144 (77.0) 87 (64.4) 449 (71.7) 84 (70.6) 1782 (78.8)
No (never or years ago)
Homophobic aggression 10 (6.4) 76 (4.2) 0.192 2(8.7) 4(2.1) 0.075 4 (3.0) 12 (1.9) 0.444 7 (5.9) 53 (2.3) 0.016
Yes (last 12 months) 147 (93.6) 1751 (95.8) 21(91.3) 183 (97.9) 131(97.0) 613 (98.1) 112 (94.1) 2210 (97.7)

No (never or years ago)
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7.3 Objetivo especifico 3

Después de haber realizado el ACM con la inclusion de un total de 14 variables
cualitativas  categdricas, epidemiolégicamente  relevantes, relacionadas
significativamente con el USD (criterio resultante del andlisis bivariado — objetivo
especifico 2) y, en definitiva, representativas de los tres ambitos de estudio
(aspectos sociodemograficos, socioepidemioldgicos y psicosociales), se obtuvo el
respectivo mapa visual (Matriz de Burt), donde los principales resultados se

describen a continuacion:

Variabilidad de los datos

En el mapa visual (Figura 10) se representan las dimensiones 1y 2, que en conjunto
representan casi el 59% del total de la variabilidad de los datos (inercia): la
dimensién 1 explicé el 50% de la varianza, mientras que la dimension 2 concentrd

un 8,7% de ésta.

Caracterizacion de las dimensiones

Al analizar la dimension 1 (desplegada en el eje horizontal), se observé que al
izquierdo del plano se situaron aquellas categorias mas “desfavorables”,
correspondientes a los niveles bajos/moderados de las respectivas escalas y
experiencias negativas. Ademas, esta dimension estuvo caracterizada por una
disposicion en gradientes de las categorias de las variables: “subescala de alianza
confiable” y “subescala de integracion social”, y en menor medida por la “escala
PHQ-4” (sintomas de ansiedad/depresion) y “maximo nivel educativo alcanzado”;
las tres primeras pertenecientes a los aspectos psicosociales y la ultima a los

aspectos sociodemograficos.

Por otra parte, al analizar la dimensién 2 (eje vertical), se observé que en la parte
superior del plano se dispusieron los niveles altos de las respectivas escalas y las
categorias afirmativas de los aspectos dicotomicos. Ademas, esta dimension se
caracteriz6 en buena medida por las variables dicotdmicas “intimidacion
homofdbica” e “insultos homofdbicos”, junto con el despliegue en gradiente de las
categorias de la variable "nimero de parejas no estables". Ademas, destaco la
amplia distancia espacial observada entre las categorias de la variable dicotomica

“agresion homofdbica”; todas variables pertenecientes a los aspectos psicosociales.
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Relacion entre categorias de variables

Al analizar visualmente las relaciones de proximidad entre las categorias de

variables (indicativas de asociacion), destacaron los siguientes hallazgos:

e Quienes reportaron haber tenido mas de 20 parejas sexuales ocasionales
durante los Ultimos 12 meses, también declararon haber utilizado PrEP (alguna

vez en la vida).

e Quienes obtuvieron un nivel alto en la subescala de alianza confiable, reportaron

un alto grado de satisfaccion con su vida sexual.

¢ Quienes reportaron no tener estudios o haber alcanzado un nivel de educacién

basica, también declararon una baja satisfaccion con su vida sexual.

¢ Quienes declararon encontrarse desempleados, reportaron niveles moderados

de sintomas ansioso/depresivos, pesquisados a través de la escala PHQ-4.
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dimension 2 ( 8.7%)

Figura 10. Andlisis de correspondencias multiples

Fuente: Elaboracion propia

dimension 1 (50.0%)
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7.4  Objetivo especifico 4

Luego de haber realizado el andlisis multivariado a través de la regresion logistica
para cada variable dependiente (USD y USD reciente); ambos modelos construidos
en base al mismo set de 7 variables independientes y ajustados por las mismas
variables (edad y pais de origen), se observé en general una asociacion positiva y

significativa entre cada una de las variables independientes y la practica de USD.

Al observar los valores de Odds Ratio - expresion numeérica de la fuerza de
asociacion entre variables - se registraron leves diferencias entre los resultados del
andlisis para el USD durante los ultimos 12 meses y el USD reciente (Ultimas 4
semanas), observandose un ligero incremento en los valores de OR en el caso del
USD reciente. Los resultados se describen en detalle a continuacion, con las

respectivas tablas (Tablas 6 y 7) e interpretaciones:

7.4.1 Uso sexualizado de drogas (Ultimos 12 meses)

La variable sociodemografica “maximo nivel educativo alcanzado” se asocio a la
practica de USD durante los ultimos 12 meses; donde los encuestados que
alcanzaron estudios universitarios o de postgrado tuvieron una probabilidad 1,95

veces mayor de haber utilizado drogas en el contexto sexual.

Con respecto a los aspectos socioepidemiologicos, la mayor fuerza de asociacion
se observo en relacién con el nimero de parejas sexuales ocasionales durante los
altimos 12 meses, donde haber tenido encuentros con 11 a 20 parejas incremento
3 veces la probabilidad de practica de USD v, el reporte de “mas de 20 parejas”
aumentdé 4 veces dicha probabilidad. Las personas que practicaron sexo
transaccional y quienes reportaron un diagnostico positivo para VIH también
mostraron una probabilidad mayor de utilizar drogas en el contexto sexual (OR=1,74
y 1,82, respectivamente), al igual que quienes reportaron un alto nivel de

satisfaccion con su vida sexual (OR=1,47).

En relacién con los aspectos psicosociales, los sintomas de ansiedad/depresion
(escala PHQ-4) se asociaron a la practica de USD, observandose una gradiente en

el aumento de la probabilidad en relacién con los niveles leve, moderado y severo
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(OR=1,42, 1,62y 1,72, respectivamente). Por ultimo, quienes reportaron haber sido

victimas de agresion homofobica durante los ultimos 12 meses, tuvieron una

probabilidad 1,22 veces mayor de uso de drogas en el contexto sexual.

TABLE 6: Factors associated with sexualized drug use (last 12 months) among the men surveyed in

LAMIS-2018 (model adjusted for age and country of residence).

SDU (last 12 months)

VARIABLE
OR (95% CI) p-value

Education level (highest)

No education or basic Ref. -

Secondary or high school 1.46 (1.07 - 1.99) 0.01

University or postgraduate 1.95(1.43 - 2.65) <0.01
Number of non-steady male sexual partners (last 12 months)

None Ref. -

1-10 1.60 (1.49 - 1.71) <0.01

11-20 3.18 (2.92 - 3.47) <0.01

More than 20 4.23 (3.87 - 4.62) <0.01
Transactional sex (last 12 months)

No Ref. -

Yes 1.74 (1.61 - 1.88) <0.01
Satisfaction with your sex life

Low (1-3) Ref. -

Medium (4 - 7) 1.17 (1.06 - 1.30) <0.01

High (8 - 10) 1.47 (1.33 - 1.63) <0.01
Self-reported previous HIV diagnosis

No Ref. -

Yes 1.82 (1.72-1.93) <0.01
PHQ-4 scale (anxiety & depression)

Normal Ref. -

Mild 1.42 (1.34 - 1.50) <0.01

Moderate 1.63 (1.50 - 1.77) <0.01

Severe 1.72 (1.57 - 1.89) <0.01
Homophobic aggression (last 12 months)

No Ref. -

Yes 1.22 (1.07 - 1.38) <0.01
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7.4.2 Uso sexualizado de drogas reciente (Ultimas 4 semanas)

La variable sociodemografica “maximo nivel educativo alcanzado” también se
asocio a la préactica reciente de USD (ultimas 4 semanas), con una fuerza de
asociacion ligeramente mayor, pues quienes alcanzaron estudios universitarios o
de postgrado tuvieron una probabilidad dos veces mayor de practica reciente de
USD.

En relacibn con los aspectos socioepidemiolégicos, nuevamente la mayor
asociacion se observé en el numero de parejas sexuales ocasionales durante los
altimos 12 meses, donde haber tenido encuentros con 11 a 20 parejas también
incrementd 3 veces la probabilidad de USD reciente y, el reporte de “mas de 20
parejas durante el Ultimo afio” registrd un incremento en la fuerza de asociacion,
pues aumento en 5 veces la probabilidad de uso reciente de drogas en el contexto
sexual. Quienes reportaron haber practicado sexo transaccional y declararon un
diagnéstico positivo para VIH, también mostraron un aumento en la probabilidad de
USD reciente (OR=1,85 y 1,93, respectivamente), al igual que las personas que

reportaron un alto nivel de satisfaccidon con su vida sexual (OR=1,58).

Finalmente, en relaciébn con los aspectos psicosociales, en los sintomas de
ansiedad/depresion (escala PHQ-4) también se observé una gradiente en el
aumento de la probabilidad de USD reciente en base a los niveles leve, moderado
y severo (OR=1,36, 1,47 y 1,57, respectivamente). Quienes reportaron agresion
homofébica durante los ultimos 12 meses, tuvieron una probabilidad 1,25 veces
mayor de haber practicado recientemente el USD.
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TABLE 7: Factors associated with recent sexualized drug use (last 4 weeks) among the men surveyed

in LAMIS-2018 (model adjusted for age and country of residence).

SDU (last 4 weeks)

VARIABLE
OR (95% CI) p-value

Education level (highest)

No education or basic Ref. -

Secondary or high school 1.75 (1.10 - 2.78) 0.01

University or postgraduate 2.21(1.40 - 3.51) <0.01
Number of non-steady male sexual partners (last 12 months)

None Ref. -

1-10 1.49 (1.35 - 1.65) <0.01

11-20 3.21(2.85-3.61) <0.01

More than 20 5.15(4.59 -5.78) <0.01
Transactional sex (last 12 months)

No Ref. -

Yes 1.85 (1.67 - 2.04) <0.01
Satisfaction with your sex life

Low (1-3) Ref. -

Medium (4 - 7) 1.11 (0.96 - 1.28) 0.14

High (8 - 10) 1.58 (1.37 - 1.82) <0.01
Self-reported previous HIV diagnosis

No Ref. -

Yes 1.93 (1.79 - 2.08) <0.01
PHQ-4 scale (anxiety & depression)

Normal Ref. -

Mild 1.36 (1.27 - 1.47) <0.01

Moderate 1.47 (1.32 - 1.65) <0.01

Severe 1.57 (1.38-1.78) <0.01
Homophobic aggression (last 12 months)

No Ref. -

Yes 1.25 (1.06 - 1.49) <0.01
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8. DISCUSION

LAMIS-2018 fue la primera encuesta para hombres GBHSH que a través del
reclutamiento de una muestra importante de personas residentes en 18 paises de
la region Latinoamericana, abordd multiples aspectos de la salud psico-socio-sexual

de las personas encuestadas, entre los cuales estuvo presente el fenomeno USD.

De esta forma, el andlisis de los resultados de LAMIS-2018 nos ha permitido llevar
a cabo una descripcion en detalle de un fendmeno que bajo la perspectiva del
modelo socioepidemiolégico de Poundtone (75), ademas de estar intimamente
ligado a la vida sexual de las personas, se encuentra relacionado con mdultiples
aspectos tanto individuales como sociales de quienes lo practican; adquiriendo una
complejidad que excede los alcances de una “practica sexual”’, para configurarse

como un fenémeno cultural dentro de la comunidad de hombres GBHSH.

En la literatura se ha sefalado que los hombres GBHSH pueden estar mas
propensos que la poblacion masculina general al consumo excesivo de alcohol y
drogas (61). Esta situacion se debe en parte a los fendmenos de discriminacion y
estigma, que son experimentados por quienes conforman las minorias sexuales y
gue han sido asociados con un mayor consumo de PSA (62). Entre los hallazgos de
esta investigacion destacé el alto porcentaje de consumo y dependencia del alcohol,
superando incluso los niveles reportados por la OMS para la poblacion general de
la Region Americana (90). Teniendo en cuenta que el consumo de la mayoria de las
drogas ilegales, incluyendo la metanfetamina, cannabis, cocaina, heroina, etc.,
puede ocurrir en situaciones de policonsumo y en coincidencia ademas con el
consumo de alcohol, las estrategias de intervencién que se desarrollen al respecto
no deberian excluir las drogas legales en sus aspectos de comunicacion,
especialmente considerando los riesgos asociados con el policonsumo y la
interaccion entre las distintas PSA (91).

Con respecto al uso de drogas en cualquier contexto (uso recreativo), el consumo
de cannabis fue ampliamente reportado por las personas encuestadas en LAMIS-
2018; resultado que coincide con la tendencia historica observada en
Latinoamérica, donde el cannabis sigue siendo la droga predominante (2) (18). La
prevalencia mas alta de consumo de cannabis se observé en Chile (21,8%), que
justamente es el pais de LA que posee los mayores indices en términos de uso de

cannabis y tasas de abuso y dependencia de drogas (64). Por otro lado, las drogas
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sintéticas registraron en general una baja proporcién de uso, siendo el éxtasis (en
todas sus formas) y los cannabinoides sintéticos las drogas que alcanzaron las
mayores prevalencias de consumo durante los ultimos 12 meses (11,9% y 6,2%,
respectivamente), en coherencia con reportes que posicionan a los cannabinoides
sintéticos como una droga cuyo consumo se ha vuelto cada vez mas comun en los
altimos tiempos (93), al igual que el éxtasis, cuyo uso ha experimentado un auge a
nivel mundial debido en parte a la amplia influencia que ésta ha tenido entre la
poblacion mas joven (94), al estar asociado a los contextos de fiestas electronicas

y al circuito denominado “cultura dance” (95).

El uso de drogas inyectables (alguna vez en la vida) fue reportado por una baja
proporcion de las personas encuestadas en LAMIS-2018 (0,9%), resultado que
coincide con la informacién disponible para la poblacién general de la regién
Latinoamericana, tanto a nivel de informes (96) como en trabajos de investigacion
(97). Sin embargo, de todas formas resulta necesario mantener un monitoreo
constante del uso de drogas inyectables que esta especificamente ligado al contexto
sexual (slamsex), ya que dicha practica ha venido registrando un aumento sostenido
en otros contextos regionales, junto con los riesgos adicionales de transmision de
infecciones por via parenteral asociados al acto de compartir el material de
inyeccion (43).

La prevalencia de USD durante los ultimos 12 meses reportada por los participantes
de LAMIS-2018 fue superior a la del estudio EMIS-2017 (49) realizado en la region
europea (13,6% v/s 10,4%) vy, a la vez, menor a la prevalencia reportada en otras
investigaciones realizadas en LA (98) (51) (52), aunque se debe tener en
consideracion que existen diferencias metodoldgicas y conceptuales relacionadas
con la definicién del fendmeno que dificultan la comparabilidad entre estudios. A
nivel de paises destaco la situacién observada en Chile, donde se registré la mayor
prevalencia de USD (24,2%), superando casi en 11 puntos porcentuales a la
prevalencia general. La prevalencia de USD con multiples parejas y el predominio
de los domicilios privados como lugar de eleccion para el desarrollo de tales
encuentros, coincidié también con los hallazgos descritos por el EMIS-2017. El
predominio de los domicilios como sitios de encuentro para el uso de drogas en el
contexto de practicas sexuales desarrolladas con mdultiples parejas, ha sido
atribuido a la influencia que tienen las aplicaciones moviles para citas como
instrumento facilitador de dichas convocatorias (44). Ademas, al analizar las PSA
consumidas durante el Ultimo encuentro sexual de las personas encuestadas, se
observo a nivel de los encuentros con multiples parejas ocasionales un aumento de

las prevalencias de uso de todas las PSA, identificandose claramente el predominio

74



del consumo de una triada en especifico: cannabis-poppers-Viagra. Poppers y
Viagra son sustancias cuyo uso ha sido asociado a la practica sexual, tanto en
hombres GBHSH como en la poblacién heterosexual, dado la capacidad que tienen
para facilitar las practicas sexuales penetrativas y prolongar la duracién de los
encuentros sexuales, respectivamente (99) (100). Es importante, ademas, tener en
consideracion la existencia de riesgos para la salud asociados al consumo
combinado de poppers y Viagra, puesto que la accion de éste ultimo puede
potenciar el efecto hipotensor de los poppers, con las consecuentes complicaciones

cardiacas para quienes los utilizan (101).

Un hallazgo interesante a partir de los analisis multivariados desarrollados en esta
investigacion fue la escasa diferencia en la fuerza de asociacidén (expresada en
valores de OR) registrada entre las variables dependientes y el USD medido en
ambos periodos de tiempo (Ultimos 12 meses - Ultimas 4 semanas); sobre todo
considerando que aun no existe un pleno consenso en cuanto al periodo establecido
para la medicién de esta practica. Si bien es cierto, un periodo de 4 semanas podria
ser indicativo de una practica reciente e hipotéticamente mas persistente en el
tiempo, de acuerdo con los resultados observados en este estudio, la medicion
registrada en un periodo mas amplio (Ultimos 12 meses) no modificaria mayormente
los niveles de asociacion entre los aspectos psico-socio-sexuales analizados y la
practica de USD.

En los resultados de esta investigacion se observé una asociacion entre un alto nivel
educativo y el uso de drogas en el contexto sexual. Estos hallazgos ponen de
manifiesto que quienes practican USD no encajan necesariamente en el estereotipo
clasico de marginalidad que se ha construido en torno al consumo de drogas puesto
que, en general, se trata de personas que son funcionales en sus actividades
cotidianas y que se encuentran bien adaptadas a su entorno social, familiar y laboral
(102).

En este estudio se observé en general un bajo porcentaje de uso de PrEP, aunque
mayor entre quienes reportaron la practica de USD. Esta realidad contrasta con las
experiencias descritas en otras regiones fuera de LA, como el caso de Reino Unido
donde las tasas de uso de PrEP superan el 20% (103), o Francia, donde se han
implementado programas nacionales para brindar servicios de PrEP a los grupos
que tienen mayor probabilidad de adquirir la infeccién por VIH (104). Sin embargo,
para interpretar estos datos es necesario considerar que la PrEP sélo ha estado

disponible recientemente en LA y vinculada principalmente a estudios realizados en
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poblaciones clave como el "Proyecto ImPrEP", que abordd aspectos estratégicos
para la implementacion de la PrEP en los servicios integrados de salud publica en
Brasil, México y Pert (105). En Chile, desde el afio 2019 se ha ejecutado un estudio
piloto sobre la implementacién de PrEP como politica de salud publica en algunas
regiones del pais, aunque sin llegar a identificar a las personas que utilizan drogas
en el contexto sexual como un grupo objetivo (106), a pesar de que la PrEP se ha
convertido en una estrategia factible para la prevencion del VIH entre quienes
practican USD (107), pues se ha descrito que estas personas tienen igual o mayor
probabilidad de utilizar la PrEP, incluso con mejores porcentajes de adherencia en
contextos de sexo anal sin uso de condon (108). Por otra parte, se ha evidenciado
la necesidad de establecer con los usuarios de PrEP mecanismos para el abordaje
del consumo problematico de drogas y la exposicion al riesgo de adquirir ITS (109),
pues se ha descrito entre quienes utilizan PrEP el hallazgo de altas prevalencias de
ITS como gonorrea, clamidia y micoplasma (frecuentemente asintomaticas) (110).
El ACM mostré una interesante asociacién entre quienes reportaron mas de 20
parejas sexuales ocasionales (Ultimos 12 meses) y el uso de PrEP (alguna vez en
la vida), reforzando la necesidad de impulsar el acceso a la PrEP como una
estrategia preventiva para aquellas personas que utilizan drogas habitualmente en
el contexto de sus relaciones sexuales. Ademas, esta necesidad se encuentra en
linea con las recomendaciones internacionales que buscan aumentar la proporcion
de servicios relacionados con el VIH prestados desde las propias comunidades
(para 2025 se espera que sean comunitarios el 80% de los servicios preventivos
para las poblaciones con alto riesgo de infeccion y el 30% de los servicios de
prueba/tratamiento) y que, para adaptar la respuesta al VIH, impulsan que en
términos de monitorizacién los estados apoyen la vigilancia e investigacion a cargo
de las comunidades a través del uso de datos generados por ellas mismas (111)
(112) (113).

La descripcion de una mayor proporcibn de comportamientos sexuales que
aumentan la exposicion al VIH/ITS por parte de aquellas personas que practicaron
USD se encuentra en linea con la informacién disponible en la literatura, donde se
ha descrito una asociacion entre el uso de drogas en el contexto sexual y la mayor
proporcion de diagnésticos positivos para VIH/IATS y el desarrollo de
comportamientos sexuales que aumentan la exposicion a estas enfermedades (114)
(115). Si bien es cierto, es posible hipotetizar que quienes utilizan drogas en el
contexto de sus relaciones sexuales podrian estar exponiéndose en mayor medida
a la adquisicion de VIH/ITS, también existe la posibilidad de que quienes son
diagnosticados con dichas enfermedades estén utilizando drogas para atenuar los
efectos de la discriminacion que muchas veces puede acarrear un diagnostico de
este tipo (116). El hallazgo de una asociacion entre el alto nimero de parejas
sexuales ocasionales y la practica de USD es también coherente con los aspectos
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conceptuales del fenomeno, dado que éste ha sido caracterizado como una practica
gue involucra generalmente la participacion de multiples parejas durante un mismo
encuentro sexual (44). La mayor frecuencia de diagnostico autoreportado de VIH
entre quienes practicaban USD descrita en esta investigacion, también ha sido
reportada por estudios previos (117), poniendo una vez mas de manifiesto la
asociacion entre el USD y la adquisicion del VIH (118). Es importante mencionar el
caso particular de México, donde se observé una diferencia notable en el
diagnostico autoreportado de VIH entre quienes practicaron USD y quienes no lo
hicieron, poniendo de manifiesto una relacion entre uso de drogas y VIH que
también ha sido observada a nivel de la poblacion general en LA (119). En esta
misma linea, el diagnostico autoreportado de VIH en Chile fue de 28,1% entre
quienes reportaron la practica de USD, en linea con la situacion de reemergencia
del VIH que ha experimentado este pais, llegando a registrar el mayor aumento en
el numero de casos dentro de la region Latinoamericana durante la Ultima década
(120) (121); situacion que ha sido asociada a la falta de politicas publicas
preventivas en dicho pais (122).

La recepcion de un pago o compensacion a cambio de sexo con hombres (sexo
transaccional), aspecto que se mostr6 con mayor proporcion entre quienes
reportaron USD y que, ademas, se asocid positivamente con esta practica, es un
fendbmeno que ha sido observado con mayor frecuencia en los hombres gay, otros
HSH y en mujeres trans, quienes en conjunto conforman un grupo particularmente
vulnerable (123) dada la mayor exposicion al VIH/ITS (124) y a las consecuencias
del estigma y la discriminacion tanto a nivel comunitario como estructural (125). En
los hombres GBHSH en particular, ha sido descrita una fuerte relacion entre el sexo
transaccional y los riesgos para la salud, donde el hecho de vender sexo, pero no
de comprarlo, representa un incremento del riesgo para la adquisicién de VIH/ITS,
el uso de drogas inyectables y otras drogas duras y para el desarrollo de problemas
de salud mental (126).

El hallazgo de mayores niveles de satisfaccion con su vida sexual entre quienes
utilizaron drogas en sus encuentros, junto con la asociacion entre una alto nivel de
satisfaccion con la vida sexual y la practica de USD, coinciden con los hallazgos de
estudios realizados en otros contextos regionales (127), poniendo de manifiesto que
guienes deciden incorporar el uso de drogas en sus relaciones sexuales son
personas que pueden estar motivadas por la busqueda de un mayor placer sexual
y la mitigacion de las sensaciones de miedo inherentes a ciertas practicas sexuales
(128). Otro aspecto que destacar fue la asociacion entre los bajos niveles educativos

y el bajo nivel de satisfaccion con la vida sexual, poniendo de manifiesto la
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complejidad del concepto de satisfaccion en el ambito sexual, que no solo puede
verse influenciada por las practicas o dimensiones propias de la salud sexual, sino
también por determinantes sociales estructurales como el nivel educativo y la

posicion social de las personas (129).

Adicionalmente, aunque no expresados en términos de factores asociados al USD,
la mayor prevalencia de altos niveles de soporte social y la menor proporcion de
niveles de homonegatividad internalizada encontrados entre quienes utilizaron
drogas en el contexto sexual, junto con la asociacion observada en el ACM entre
los altos niveles en la escala de alianza confiable y el alto grado de satisfaccion con
la vida sexual, constituyen hallazgos relevantes pues se enmarcan en el contexto
de vidas sociales que podrian ser mas activas y conectadas entre pares,
principalmente a través del uso de redes sociales y recursos como las aplicaciones
de citas que, junto con facilitar el acceso a los ambientes de experimentacion, fiesta
y busqueda del placer (10) (130), son percibidas como herramientas de construccion
de comunidad que aumentan la percepcion de soporte social entre los usuarios (66).
Sin embargo, estos resultados tampoco debieran considerarse definitivos, puesto
gue existen estudios en otros contextos donde la practica de chemsex/USD ha sido
asociada con un menor bienestar sexual, una menor satisfaccién con la vida en

general y la percepcion de mayores niveles de estrés (131).

La presencia de una mayor proporcidon de sintomas severos de ansiedad y
depresion entre quienes utilizaron drogas en el contexto sexual y, la asociacion
positiva entre estos niveles severos y el uso de drogas en el contexto sexual, relevan
la importancia de considerar el abordaje de las probleméticas de salud mental que
pueden estar asociadas al USD, pues se ha evidenciado un impacto emocional
entre quienes lo practican, con existencia de cambios de humor, aislamiento social,
apatia, sensacion de frustracion y tristeza, entre otros (72); junto con una mayor
susceptibilidad a la depresion, la ansiedad y/o la dependencia emocional (132). Los
altos porcentajes de intimidacion homofobica e insultos homofobicos reportados por
quienes practicaron USD, manifiestan la persistencia en la regién Latinoamericana
de fendmenos de estigma y homofobia que impactan negativamente sobre la salud
mental de esta poblacion (133). Por altimo, la asociacién observada entre haber
sido victima de agresion homofébica y la mayor probabilidad de uso de drogas en
el contexto sexual es coherente con la descripcion que se ha hecho del “bullying
homofdbico” como factor de riesgo para el aumento del consumo de PSA entre los
adultos jovenes (especialmente entre quienes presentan sintomas depresivos

(134)), revelando la necesidad de intervenir con estrategias focalizadas en las
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minorias sexuales y de género que se encuentran expuestas a situaciones de

marginacion y violencia (135) (136).
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9.

LIMITACIONES

LAMIS-2018 se realiz6 mediante un cuestionario en linea, lo que implica que los
participantes debian tener cierto nivel de conocimientos y acceso a dispositivos
e Internet. Sin embargo, esta situacidbn no ha sido identificada como un
obstaculo importante para estudios desarrollados en la poblacién de hombres
GBHSH (137).

La promocion de LAMIS-2018 se realiz6 principalmente en paginas web, redes
sociales y comunidades virtuales visitadas frecuentemente por hombres
GBHSH,; por lo que las poblaciones con recursos limitados, los residentes en
areas con poco acceso a Internet, las personas no integradas en la comunidad
LGTBIQ+ y aquellas personas que no usaban con frecuencia herramientas
virtuales estuvieron subrepresentadas. Por lo tanto, es probable que LAMIS-
2018 haya cubierto a una poblacion mas joven, con un mayor nivel de educacion

y una mayor tasa de empleo que la poblacién general de cada pais participante.

En LAMIS-2018 el uso de PrEP fue medido para "alguna vez en la vida", y no

para un periodo mas reciente (Ultimos 12 meses).

Dado que esta investigacion fue desarrollada en base a un disefio de estudio
transversal, no es posible establecer relaciones de causalidad entre las

variables independientes y el USD.
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10.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

CONCLUSIONES

El USD fue reportado por un alto porcentaje de las personas encuestadas en
LAMIS-2018, destacando Chile, Costa Rica, Uruguay y Colombia en orden de

magnitud.

En el contexto de la dltima relacion sexual se observé un predominio del
consumo de cannabis, junto a otras sustancias relacionadas con la préctica

sexual (poppers y Viagra).

La definicion de las drogas mas utilizadas en el contexto sexual desarrollada en
esta investigacién es coherente con el perfil de consumo y disponibilidad de

sustancias descritos en la literatura para la Region Latinoamericana.

Factores asociados al USD como el diagnéstico de VIH, nimero de parejas
sexuales ocasionales y el sexo transaccional, son aspectos abordables
mediante la implementacion de estrategias preventivas combinadas adaptadas

al contexto territorial.

El uso de PrEP, aunque reportado por una baja proporcién de los encuestados
en LAMIS-2018, fue mayor entre quienes utilizaron drogas en el contexto de sus

relaciones sexuales.

La asociacion del USD con factores psicosociales manifiesta la complejidad del
fenémeno y posibles implicancias para la salud mental de quienes lo practican.

La vinculacion del USD con un alto nivel satisfaccion con la vida sexual requiere
una exploraciébn mas cualitativa, para indagar en las motivaciones que llevan a

esta practica a pesar de los riesgos que puede involucrar.

Se requieren nuevas investigaciones que analicen en profundidad los
determinantes del fenobmeno USD vy los aspectos diferenciales relacionados al

contexto, dada la amplia diversidad territorial existente en LA.
En definitiva, el USD es un fendmeno que esta presente en el colectivo de

hombres GBHSH en LA y que debe ser visibilizado como una problemética de

salud publica en la region.
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11.

RECOMENDACIONES

Dada la naturaleza multidimensional del fenbmeno USD, es necesario el
desarrollo de politicas de salud que aborden el uso de drogas con una
perspectiva de reduccion de dafos, bajo una mirada transdisciplinaria, inclusiva

y basada en los derechos humanos.

Para la reduccion de los impactos negativos que puede generar el USD es
esencial el disefio de estrategias preventivas combinadas y adaptadas al
contexto de cada pais, con la participacién activa de las comunidades cuya

salud se ve mas expuesta.

La promocién del acceso a la PrEP es una politica relevante para prevenir la
adquisiciéon de VIH entre los usuarios de drogas en el contexto sexual, junto con
mecanismos enfocados en la disminucion de los riesgos asociados al consumo

problematico de drogas y la exposicion a otras ITS.

Los programas preventivos anidados en organizaciones de base comunitaria
constituyen una herramienta fundamental para el abordaje de los posibles
riesgos asociados al USD en las poblaciones mas expuestas y vulnerables, a

través de metodologias como la consejeria y educacién entre pares.

El uso de la tecnologia digital puede mejorar el alcance de los esfuerzos
preventivos sobre las poblaciones objetivo, dada la importancia que han
adquirido las redes sociales para la construccion de comunidad entre los
hombres GBHSH.

Considerando los riesgos asociados al policonsumo de PSA, al desarrollar
estrategias preventivas para el USD se requiere que las drogas legales también

sean incluidas en los aspectos comunicacionales.

A pesar de la baja proporcion de uso de drogas inyectables reportado en LAMIS-
2018, es necesario mantener un monitoreo constante de éstas para detectar la

posible emergencia de la practica de “slamsex” en la region.

El USD requiere un abordaje multidisciplinario, donde es necesario contar con
servicios de salud mental que provean acompafamiento y apoyo frente a
situaciones como la homofobia, el estigma y las consecuencias del consumo

problematico de drogas.
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9.

10.

En la formacién de los/as profesionales de la salud es necesario incorporar el
estudio del consumo de drogas vinculado a la practica sexual, dada la
complejidad del fendmeno y el desconocimiento que existe en general con

respecto a esta tematica.

En futuras investigaciones se deberia profundizar el analisis a nivel de las
grandes ciudades de la Region Latinoamericana donde el fenémeno USD
pudiera estar mas extendido, para asi generar recomendaciones adaptadas a

la realidad de cada contexto.
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12. CONTRIBUCIONES PARA LA IMPLEMENTACION

LAMIS fue realizado por investigadores de la Red Iberoamericana de Estudios en
Hombres Gay, otros Hombres que tienen Sexo con Hombres y Personas Trans
(RIGHT Plus), la Facultad de Psicologia y Neurociencia de la Universidad de
Maastricht (Paises Bajos), el Departamento de Epidemiologia de Enfermedades
Infecciosas, Instituto Robert Koch (Alemania) y Sigma Research, Escuela de
Higiene y Medicina Tropical de Londres (Reino Unido). CEEISCAT, Espafa (Jordi
Casabona, Percy Fernandez Davila): participd en la traduccion del cuestionario
EMIS-2017 al espafiol y lo adapté para su uso en Latinoamérica, identificd y
coordiné colaboradores en Latinoamérica, asumié aspectos econdémicos y legales
del hospedaje de datos base, asi como la financiacién y ejecucion de la coordinacion
de campo. Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, Brasil
(Maria Amélia Veras, Daniel Barros e Igor Prado): adapto la version portuguesa de
EMIS-2017, pagd el dominio del sitio web del estudio y se hizo cargo del disefio
grafico. Instituto Robert Koch, Alemania (Ulrich Marcus, Susanne B. Schink):
Negociacién con paginas web/aplicaciones para la promocién gratuita de LAMIS,
reclutamiento central coordinado. Sigma Research, LSHTM, Reino Unido (Axel J
Schmidt, Ford Hickson, David Reid, Peter Weatherburn): disefio y transferencia de
cuestionarios, soporte con software de encuestas y seguimiento de reclutamiento,
artes graficas de banners para promocién, limpieza y etiquetado del dataset, manual
de variables. Facultad de Psicologia y Neurociencia, Universidad de Maastricht,
Paises Bajos (Kai J. Jonas): adapt6 la version holandesa de EMIS-2017, pago el
hospedaje del cuestionario en holandés. Instituto de Saude Publica, Universidade
do Porto, Portugal (Henrique Barros y Paula Meireles): pag6 el hospedaje del
cuestionario en portugués. CIISSS, Universidad Peruana Cayetano Heredia, Peru
(Carlos Céaceres y Michael E. Reyes): pagd el dominio de la pagina web de la
encuesta. Financiamiento adicional: el disefio del cuestionario, la ejecucion de la
encuesta principal y el manual de variables fueron suministrados por EMIS-2017
(financiado por el Programa de Salud de la UE 2014 -2020 para Europa), y

adaptados para su uso en LAMIS.
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14. DISCLAIMER
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ningun caso como reflejo de la posicion del CELAMIS.
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Abstract: Introduction: Sexualized drug use (SDU) to enhance and extend sexual relations may
involve risks of substances abuse (intoxication, interactions and overdose) and higher
exposure to HIV and other sexually transmitted infections. There are inconsistencies in
the methodology and findings of previous research on SDU in Latin America (LA), and
more studies are required. The purpose of this research was to characterize SDU in
gay men and other men who have sex with men from 18 LA countries, and describe
the aspects by comparing people who practice and do not practice SDU, at the general
and country levels.

Material and methods: Cross-sectional study based on the data collected by LAMIS-
2018. Dependent variable was SDU (last 12 months), and the independent variables
were: drug use (in any context/in sexual context), sociodemographic,
socioepidemiological, and psychosocial aspects. A descriptive analysis was carried
out, comparing those who practiced and did not practice SDU.

Results: LAMIS-2018 included 64,655 participants, averaging 30 years of age. 13.6%
declared having practiced SDU (6.6% with multiple partners). In the last sexual
encounter the most commonly used drugs were cannabis (9.3%), poppers (6%), and
Viagra (5.4%), and in the last encounter with multiple partners, poppers (19.7%),
cannabis (17%), and Viagra (13.2%). HIV diagnosis was reported by 27% of people
practicing SDU, vs. 14.3% in the other group. Severe anxiety-depression symptoms
were more common among people practicing SDU (9.2% vs. 7%), as were the
episodes of homophobic intimidation (52.6% vs. 48.2%), insults (34.4% vs. 28.6%),
and aggression (4.1% vs. 3.0%).

Conclusions: SDU was reported by a high percentage of people, with a predominance
of the use of drugs related to sexual practice, and others for recreational use. Aspects
described as the higher proportion of self-reported HIV diagnosis and severe
symptoms of anxiety-depression among those who practiced SDU, show that is
necessary to implement preventive strategies to reduce the harmful impacts that can
sometimes result from this practice, including harm reduction policies, promote access
to mental health services and support in situations of homophobia and stigma.

Order of Authors: Cristian Lisboa, M.D.
Valeria Stuardo, PhD
Cinta Folch, PhD
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16.2 Cuestionario Estudio LAMIS-2018

Esta secci6n contiene el texto completo de la versién del cuestionario LAMIS, incluido el texto
introductorio, textos de salida y encabezados de pagina (estas ultimas, en letras MAYUSCULAS EN
NEGRITA).

Las preguntas se han numerado secuencialmente (precedidas por la letra "Q") y no aparecian en la
pantalla.

Una condicional antes de una pregunta (por ejemplo, si Q005 = 1) especifica si se respondié una
pregunta y se relaciona solo con esa pregunta. Una condicional antes de un encabezado de pagina,
especifica si la pagina entera fue respondida o no y se relaciona con todas las preguntas de esa pagina
(es decir, hasta el siguiente encabezado de pagina).

Las condicionales y notas entre corchetes ([ ]) no aparecian en la pantalla.

Las palabras en diple (<>) se refieren a la respuesta a una pregunta anterior.

[TEXTO INTRODUCTORIO]

LAMIS: Encuesta Latinoamericana por Internet para Hombres que tienen
Sexo con Hombres 2018

iBienvenido a esta encuesta dirigida a hombres gais, bisexuales y otros hombres que se sienten atraidos por
hombres en América Latina! (LAMI52018)

Por favor, participa del estudio SOLAMENTE si eres hombre u hombre transgénero, si tienes por lo menos 18
afios de edad, y si:

e tienes sexo con hombres, d
* tesientes atraido por otros hombres, &
* piensas que podrias tener relaciones sexuales con otros hombres en el futuro.

£Qué es LAMIS 20187

Es una encuesta andnima y online, dirigida a hombres gais, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con
hombres en América Latina. Busca proporcionar evidencia sobre su salud sexual y acceso a informacidn y
servicios, que pueda ser utilizada para mejorar las politicas publicas y las acciones de las organizaciones
enfocadas en esta comunidad. La encuesta recolecta informacion sobre las relaciones, la vida sexual, los riesgos
y precauciones, y el uso de los servicios de salud.

¢Cudnto tiempo te tomara hacer la encuesta?

La mayoria de participantes toman entre 15 y 25 minutos para completarla. La encuesta es voluntaria, por lo
gue la puedes empezar y retirarte en cualguier momento. 5i te retiras antes de terminarla, la informacidn gue
habias proporcionado se borrara.

Como no se colectan datos identificatorios (por ejemplo, direccién IP), no se puede comenzar la encuesta y
terminarla después. 5i deseas participar en este momento, aseglrate de tener suficiente tiempao y, si participas
desde tu celular o tablet, tener suficiente energia de la bateria. 5i deseas participar, pero no tienes tiempo en
este momento, conserva el enlace para completarla cuando tengas tiempo.

¢Por qué es importante que participes?

Todos queremos que nuestras relaciones sexuales sean mas seguras y placenteras; y si participas, puedes
adquirir nuevas perspectivas sobre tu sexualidad y salud. Asimismo, la informacidn que proporciones,
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contribuirad a tener una visidn mas amplia y actualizada sobre la situacién de tu comunidad, lo gue servird para
generar mejoras en los servicios sociales y de salud.

Mo existen riesgos significativos asociados a tu participacidn, aungue algunas preguntas puedan ser sentidas
como sensibles y/o privadas.

£Quién organiza y dirige el estudio?

LAMIS 2018 es una adaptacion de la encuesta EMIS 2017 (European Men who have sex with men Internet
Survey), realizada en Europa por un grupo internacional de investigadores y trabajadores de salud de mas de
40 paises europeos, de institutos de salud piblica, universidades y ONGs que trabajan en el ambito del VIH, la
salud de hombres gais y los derechos humanos.

LAMIS 2018 es implementada en América Latina por el Grupo de Trabajo Iberoamericano para el estudio
LAMIS, conformada por organizaciones e investigadores de 4 paises latinoamericanos (Brasil, Chile, Guatemala
y Perd) y de entidades europeas: Centre d'Estudis Epidemiologics sobre les Infeccions de Transmissid Sexual i
Sida de Catalunya (Espafia), Robert Koch Institute (Alemania) e Instituto de Sadde Publica da Universidade do
Porto (Portugal). Este estudio cuenta con aprobaciones éticas de Brasil, Chile, Guatemala, Per( y Surinam para
gue sea realizado a nivel continental.

Si tienes preguntas y/o comentarios, puedes contactar por via electrdnica a las siguientes direcciones: en Perd,
Dr. Carlos Caceres, Universidad Peruana Cayetano Heredia (carlos.caceres@upch.pe); en Chile, Dra. Valeria
Stuardo, Escuela de Salud Plblica, Universidad de Chile (vstuardo@med.uchile.cl); en Brasil, Dra. Maria Veras,
Facultad de Ciencias Médicas de la Santa Casa de Sao Paulo (maria.veras@gmail.com); y en Guatemala, Elsy
Camey de la Fundacidn Sida y Sociedad (ecamey@sidaisocietat.org).

¢{Hay alguna forma de identificarme en la informacion que se me pide?

Mo se pregunta por datos personales que permitan identificar a los participantes. Tampoco se recoge la
direccion de TC/IP de tu computador o dispositivo, ni se instalan cookies en él (justamente por ello, no hay
forma de regresar a la encuesta si se deja sin terminar; se tiene que completar la encuesta en una sesidn no se
puede cerrar la sesién y volver mas tarde, porque el contenido se perderd).

4Como se almacenari la informacién? {como se analizars?

La informacion se almacenara de forma segura en un servidor especializado, en Inglaterra. Luego de terminado
el periodo de promocidn de la encuesta, los datos seran analizados por el equipo de investigadores, con miras
a generar: (a) un andlisis de informacidn a nivel de América Latina; y (b) un andlisis de informacion a nivel de
pais.

¢{Cuando puedo ver los resultados?

Los resultados estaran disponibles a partir de diciembre de 2018. Se podrd acceder a ellos en la pagina web de
la encuesta: www.lamis.org

Por favor, completa esta encuesta UNA SOLA VEZ.
Si deseas participar, por favor, responde a las siguientes dos preguntas:

Q001  éHas leido y entendido la informacién descrita arriba?
PREGLINTA DBLIGATORLA

1=No

2=5i

[5i QD01=1, PAGINA DE SALIDA MO CONSEMTIMIENTOD: Debes confirmar que has leido y entendido la informacién de la
pagina anterior para participar en esta encuesta. Por favor, regresa a la pagina anterior para hacer esto.

De lo contrario, gracias por tu interés en LAMIS, los primeros resultados estaran disponibles a finales del 2018. Puedes
obtener mas informacidn en www.lamis.org]
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Q002  éiTienes 18 afios 0 mas?
PREGUNTA OBLIGATORIA

1=No
2=5i

[5i QD02=1, PAGINA DE SALIDA NO EDAD PARA CONSENTIMIENTO: Lamentablemente, debes haber cumplido los 18 afios
de edad para participar en esta encuesta.

Gracias por tu interés en LAMIS, los primeros resultados estaran disponibles a finales del 2018. Puedes obtener mas
informacion en www.lamis.org. ]

Para empezar...

Q004  éCual es tu actual identidad de género?
PREGUMNTA OBLIGATORLA

1 = Hombre

2 = Hombre transexual

3 = Mujer

4 = Mujer transexual

5 = Género no binario

[Indicar 1 o 2 calificaba para seguir participando de la encuesta, asi gue no hay casos perdidos en esta variable]

[SiQ004=3,405]

Q005  Esta encuesta es para personas que se identifican como hombres (hombres cuya identidad de género
y sexo bioldgico coinciden, y hombres trans). Te invitamos a leer y completar el resto de la encuesta,
pero no podremos utilizar tus datos. ¢ Qué te gustaria hacer?

1 = Salir de la encuesta ahora
2 = Continuar leyendo la encuesta

[Si QD05=1, PAGINA DE SALIDA IDENTIDAD DE GENERD: Gracias por tu interés en LAMIS, los primeros resultados estaran
disponibles a finales del 2018. Puedes obtener mas infarmacion en www.lamis.org)

Q006  éCQué sexo te asignaron al nacer?

1 = Hombre
2 = Mujer
3 = Prefiero no decirlo

QO07LAMIS  £CQué edad tienes?
PREGUNTA OBLIGATORLA

[Muestra un desplegable en afios)

Q007in5s  VARIABLE RECODIFICADA. Edad en rangos de 5 afios.
[Los casos que indicaban 90 afios o mas fueron tratados como valores atipicos y estan como casos perdidos
en esta variable (es decir, estan codificados -1)].

Q007in10s VARIABLE RECODIFICADA. Edad en rangos de 10 afios.
[Los casos que indicaban 90 anos o mas fueron tratados como valores atipicos y estan como casos perdidos
en esta variable (es decir, estan codificados -1).
Q007in55lamis VARIABLE RECODIFICADA. Edad en rangos de 5 afios, con el ditimo grupo de 60 a mas afos
Sobre dénde vives
Q008  (En qué pais vives?

PREGUMNTA OBLIGATORIA
[Mo hay casos perdidos en esta variable]
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[Wer Anexo 1: Conjunto de respuestas del pais de residencia y de nacimiento)]

Q008 TLD1E8 WARIABLE RECODIFICADA. Codigo de pais.
|[Esta variable proporciona una abreviatura para el pais de residencia, utilizando las dos letras de los
codigos de dominio de Internet para los paises. Estos estan ordenados alfabéticamente y, por lo tanto,
no estan en el mismo orden gue los nombres de paises en inglés en QD0E)

AR [Argentina]
BO [Bolivia)

BR [Brasil]

CL [Chile]

CO [Colombia]
CR [Costa Rica]
EC [Ecuador]
GT [Guatemala)
HN [Honduras)
WX [México]

NI [Nicaragua]
PA [Panama]
PE [Peri]

PY [Paraguay]
SR [Surinam)]
SV [El 5alvador]
Uy [Uruguay]
VE [Venezuela]

Q008 _group? WARIABLE RECODIFICADA. Regidn de procedencia.
[Agrupacion de algunos paises por criterios geograficos, historicos y/o politicos]

1 = Brasil
2 = Region andina y Surinam
3 = Meéxico

4 = Paises del Cono Sur
5 = Centro América

[5i QD08 no es un pais participante de LAMIS]
Q009  Desafortunadamente, esta encuesta no recoge datos del pais donde vives. Te invitamos a que leas y
completes el resto de la encuesta, pero no podremos utilizar tus datos. ¢Qué te gustaria hacer?

1 = Salir de la encuesta ahora
2 = Continuar leyendo la encuesta

[5i Q009 = 1, PAGINA DE SALIDA PAISES: Gracias por tu interés en LAMIS, los primeros resultados estardn disponibles a
finales del 2018. Puedes obtener mas informacion en www.lamis.org]

Q010_xx éEn qué [estado, departamento, provincia o distrito] vives?
[Ver &nexo 1, conjunto de respuestas para el estado, departamento, provincia o distrito del pais donde vive]

Q011 éComo describirias el lugar donde vives?

Una ciudad muy grande (un milldn o mas habitantes)

Una gran ciudad (500.000 999.999 habitantes)

Una ciudad de tamafio mediano (100.000 499999 habitantes)
Una ciudad pequefa (10.000 99.999 habitantes)

Un pueblo o zona rural (menos de 10.000 habitantes)

oA p e
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0011 _city Ciudad de Residencia. VARIAELE DERIVADA Combina las respuestas de Q010 y Q011. Los cadigos
111-141 son ciudades con poblaciones de 500,000 o mas habitantes con mas de 300 encuestados,
y capitales de paises y poblaciones que se cree tienen una alta presencia gay con mas de 100
encuestados.

-2 = Otra ciudad (< 500,000 habitantes)
-1 = Otra ciudad (500,000 habitantes o mas)
111. Asuncion

112, Belo Horizonte

113. Bogotd

114. Brasilia

115. Buenos Aires

116. Cali

117. Caracas

118. Cordoba

119. Ecatepec

120. Guadalajara

121. Guatemala, Ciudad de
122. Guayaquil

123. Lima Metropolitana y Callao
124. Managua

125. Medellin

126. Meéxico, Ciudad de
127. Monterrey

128, Montevideo

129. Panamd, Ciudad de
130. Quito

131. Paramaribo

132. Puebla de Zaragoza
133, Rio de Janeiro

134. San José

135. Santa Cruz de la Sierra
136. Salvador da Bahia
138. Santiago

139. 530 Paulo

140. Tegucigalpa

141. Valparaiso

Tu pais de nacimiento
Q012  iMaciste en <Q008>7

1=No
2=5i

[si @01z = 1],
Q013  £En gué pals naciste?

[ver Anexo 1: Conjunto de respuestas para el pais de residencia y de nacimiento)]

0013 _continent Continente de origen. VARIABLE RECODIFICADA: pais de nacimiento agrupado por
continente.

Q013_RegionOrigin  Regidn de origen. VARIABLE RECODIFICADA: pais de nacimiento agrupado por region de
la OMS.

[siqQo12 =1],
Q014  iCuantos afos llevas viviendo en <Q008>?
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= Menos de un anio

n
Lt B =

1
2
3
a

(-]
110= 109

111=110

[sico12 = 1],
Q015-0023 éPor gué viniste a <Q008>7 (Marca todas las que consideres)

Qo015

aoie

Qo7

Qo018

Qo019

Qo020

Qo021

ao22

aon23

Me trajeron cuando era nifio.
1=No

2=5]

Por estudios

1=No

2=5i

Por trabajo

1=No

2=5i

Para estar con una pareja
1=No

2=5i

Para vivir abiertamente como gay/bisexual/trans
1=No

2=5]

Para buscar asilo

1=MNo

2=5i

Vine como refugiado

1=No

2=5]

Me trajeron contra mi voluntad
1=MNo

2=5i

Otra respuesta

1=Mo
2=5i

[siQo23 = 2],

Qo024

Por favor, describe tu otra respuesta

[Respuesta escrita por el participante]
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Tu sexualidad
Q025-0029 (Por quiénes te sientes atraido sexualmente? (Marca todas las gue consideres)

[Nota: Reemplaza la medida de atraccion sexual simple (escala cuasi-Kinsey) que (a) supone gue una mayor
atraccion homosexual significa una menor atraccidn heterosexual, y (b) excluye la atraccidén no-binarial.

Q025 Hombres

1=No
2=5i

Q026  Mujeres

1=No
2=5i

Q027  Personas no-binarias

1=MNo
2=5i

Q028 No me siento atraido por nadie

1=No
2=5i

Q025_Q028 ¢Por quiénes te sientes atraido sexualmente? VARIABLE COMPUESTA. Combina respuestas de
Q025 a Q028 en & categorias.

Solo hombres

Solo mujeres

Solo personas no binarias

Solo hombres y mujeres

Solo hombres y personas no binarias
Solo mujeres y personas no binarias
Hombres, mujeres y personas no binarias
Minguno

M a WM

Q029  ¢Cual de las siguientes opciones describe mejor tu orfentacidn sexual?

Gay u homosexual

Bisexual

Heterosexual

Otra

Mo suelo usar ningdn térming

LA I S

[si Q025 = 2],
Q030 Piensa en las personas gue te conocen, éiqué proporcidn de ellas sabe que te sientes atraido por
hombres?

Todas o casi todas
Mas de la mitad
Menos de la mitad
Pocas

Minguno

LA I S

Como te sientes sobre tu vida sexual
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Q031-0032 éEstas de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes afirmaciones?
Q031  Elsexo gue tengo es siempre tan Seguro Como yo quiero gue sea.

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Mo estoy seguro

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

LA

032 Encuentro facil decir ‘'no’ al sexo que no guiero.

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

Mo estoy seguro

De acuerdo

Totalmente de a cuerdo

LA N

Q033  Enuna escala del 1 al 10 (donde 1 es muy insatisfecho y 10 es muy satisfecha), éicudl seria tu nivel de
satisfaccidn con tu vida sexual?

1= 1 (muy insatisfecha)
2=2

[]

9=9

10= 10 (muy satisfecho)

Relaciones

Q034  iTienes actualmente una 'pareja estable’, ya sea un enamorado, novio, marido o cuncubing, lo cual
significa que no estds 'soltero'?

1. No, notengo una pareja estable (estoy soltero).
2. Si, sitengo una pareja estable
3. No estoy seguro/Es complicado decir si tengo una pareja

[si QD34 =1],
Q035 ¢éCuando acabd tu relacidn de pareja mas reciente?

Munca he tenido una relacion de pareja
En las dltimas 24 horas

En los dltimos 7 dias

En las dltimas 4 semanas

En los dltimos 6 meses

En los Gltimos 12 meses

En los dltimos 5 afios

Hace mas de 5 aios

W od MR W e

[5i Q034 = 2],
Q036-0041 éTienes actualmente una relacidn de pareja estable con...? (Marca todas las que consideres)

Q036 Un hombre

1=Mo
2=5i

Q037  Mas de un hombre

1=No
2=5i
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Qo038

Q039

Qo040

Qo41

Una persona no binaria

1=No

2=Si

Mds de una persona no binaria
1=No

2=Si

Una mujer

1=No
2=Si

Mas de una mujer

1=No
2=Si

Q036_Q041. ¢(Tienes actualmente una relacién de pareja estable con...? VARIABLE COMPUESTA. Combina

respuestas de Q036 a Q041 en 4 categorias.

Sélo un hombre

Mas de un hombre (no mujeres/personas no-binarias)
Solo una mujer

Todas las otras formas de relacion de pareja estable

wWN e

[Si Q036 = 2 0 Q037=2),

Qo42

¢Cudntos afos tienes de relacién de pareja estable con este hombre? (Si tienes una relacién estable
con mas de un hombre, por favor, dinos sobre la de mas larga duracién)

1= Menos de un ano
=1
=2
[.]

25=24

26=25

27= Mas de 25 aios

2
3

[Si Q036 = 2 0 Q037=2],

Qo043

¢Tu pareja estable masculina tiene el VIH? (Si tienes una relacion estable con mas de un hombre, por
favor, dinos sobre la de mas larga duracién)

No, él es VIH-negativo

Si, y su carga viral es indetectable
Si, y su carga viral es detectable
Si, y no sé cual es su carga viral
No sé si él tiene o no el VIH

N Wi

[Si Q040 = 2 0 Q041=2),
Tu relacién con una mujer/mujeres

Qo44

¢Cudntos anos has estado en una relacion de pareja estable con esta mujer? (Si tienes una relacién
estable con mas de una mujer, por favor, dinos sobre la de mas larga duracién)

1= Menos de un afio
2=1
J=D
[.]
25=24
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26=25
27= Mas de 25 afios

Q045  éTu pareja estable femenina tiene el VIH? (Si tienes una relacidn estable con mas de una mujer, por
favor, dinos sobre la de mds larga duracidn)

Mo, ella es VIH-negativa

Si, y su carga viral es indetectable
Si, y su carga viral es detectable
Si, y no sé cudl es su carga viral
Mo sé si ella tiene o no el VIH

LA N

[Si Q038 = 2 0 QD39=2],
Tus relaciones con una personal/personas no-binaria(s)

0046  iCudntos afios has estado en una relacién de pareja estable con esta persona no-binaria? (Si tienes
una relacion estable con mas de una persona no binaria, por favor, dinos sobre la de mas larga
duracion)

1= Menos de un afo
2=1

3=2

[--]

25=24

26=25

27= Mas de 25 afios

Q047  éTu pareja estable no-binaria tiene el VIH? (Si tienes una relacidn estable con mas de una persona no
binaria, por favor, dinos sobre la de mas larga duracidn)

Mo, esta persona es VIH-negativa
Si, ¥ su carga viral es indetectable
5i, ¥ su carga viral es detectable
5i, ¥ no sé cual es su carga viral
Mo sé si tiene o no el VIH

LA ol

i Conocias la siguiente informacion sobre el VIH y la prueba del VIH?

Q048 iCudndo fue la dltima vez gue leiste o escuchaste alguna informacidn sobre el VIH o las infecciones
de transmisidn sexual, especificamente para hombres gais, bisexuales u otros hombres que tienen
sexo con hombres?

En las ditimas 24 horas
En los ditimos 7 dias

En las dltimas 4 semanas
En los ditimos & meses
En los ditimos 12 meses
En los ditimos 5 afos
Hace mas de 5 afios
Nunca

el I S

Q049-Q052 Las cuatro afirmaciones siguientes son todas VERDADERAS. j Conocias ya esta informacion?

0049  EISIDA estd causado por el virus del VIH.

Ya la conocia

Mo estaba seguro
Mo la conocia

Mo la entiendo
No me la creo

LAl Sl

Q050  Por el aspecto fisico no puedes estar seguro de que alguien tenga o no el VIH.
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¥a la conocia

Mo estaba seguro
Mo la conocia

Mo la entiendo
No me la creo

LAl

Q051  Existe un test diagndstico que puede indicar si tienes o no el VIH.

¥a la conocia

Mo estaba seguro
Mo la conocia

Mo |la entiendo
Mo me la creo

Ll S

Q052  Si alguien adquiere el VIH, pueden pasar varias semanas antes de que pueda ser detectado en una
prueba.

Ya la conocia

Mo estaba seguro
Mo la conocia

Mo la entiendo
No me la creo

LA R

¢ Conocias la siguiente informacion sobre el tratamiento para el VIH?
053-0055. Las tres afirmaciones siguientes son todas VERDADERAS. Conocias ya esta informacion?
053  Actualmente no hay cura para la infeccidn por el VIH.

¥a la conocia

Mo estaba seguro
Mo la conocia

Mo la entiendo
No me la creo

LAl

Q054  Lainfeccion por el VIH se puede controlar con un tratamiento de modo que su impacto en la salud sea
menor.

¥a la conocia

Mo estaba seguro
Mo |la conocia

Mo la entiendo
No me la creo

LAl e

Q055 Una persona con el VIH que esta en tratamiento efectivo (es decir, que tiene “carga viral indetectable’)
no puede transmitir el virus a nadie durante las relaciones sexuales.

¥a la conocia

Mo estaba seguro
Mo |la conocia

Mo la entiendo
No me la creo

LAl e

Prueba del VIH

Q056  éAlguna vez has recibido el resultado de una prueba del VIH?

1=No
2=5i

[5i Q056 = 2],
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Q057  éHas recibido un resultado positivo en la prueba del VIH?

1=No (incluye a los hombres que nunca se hicieron la prueba del VIH).
2=5i

Q057testhist Estado serolégico seguin historia de la prueba del VIH. WARIABLE COMPUESTA. Combina
respuestas de Q056 y Q057.

Mo se ha hecho la prueba

Diagndstico positivo

Ultima prueba negativa

Mo contestd sobre la realizacion de la prueba o resultado positivo del VIH

L o

[5i 056 = 1),
Q058  iAlguna vez te han ofrecido realizarte la prueba del VIH en un servicio de salud?

1=No
2=5i
I=MNo sé

[5i Q056 = 1],
Q059  iSabes donde podrias ir a hacerte una prueba del VIH?

1=No
2=50
3=No estoy seguro

[5i Q056 = 2],
Ser diagnosticado con el VIH
Qo060  ZEn gué aio recibiste el diagndstico positivo para el VIH?

1=1984
2=1985

[..]
33=2016

34=2017

QDe0years MNdmero de afios desde el diagndstico del VIH. VARIABLE RECODIFICADA DE Q0&0.

Q061 ¢Te diagnosticaron positivo para el VIH en los dltimos 12 meses?. VARIABLE RECODIFICADA.
1=No

2=5i [incluye a todos los hombres diagnosticados en 2017]

[El denominador es personas con diagndstico del VIH]

Q061new  Diagndstico positivo del VIH en los ditimos 12 meses. VARIABLE COMPUESTA.

1. Mo tuvo diagnostico positivo del VIH en los ditimos 12 meses
2. Diagndstico positive del VIH en los dltimos 12 meses

[El denominador es todos menos las personas diagnosticadas con el VIH hace mas de 12 meses].

Qo062  iDdnde recibiste el diagndstico positivo para el VIH inicialmente?

Centro de salud pdblico/Médico general o de familia
Clinica privada o mutualista/Médico privado o particular
En un hospital como un paciente ambulatorio

En un hospital al estar ingresado/hospitalizado

Eall Sl
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Qo063

5. Una ONG u organizacion LGBT o del VIH

6. En un banco de sangre, durante una donacion

7. Usé un kit de autorecogida de muestra ({tomé mi propia muestra, luego la envié a un lugar para que fuera
analizada)

8. Usé un kit de autotest (tomeé mi propia muestra y tuve el resultado en el acto)

9. En un bar/pub, club o sauna

10. En una unidad midwil

11. En otro lugar

Cuando te diagnosticaron positivo para el VIH, éhasta gué punto estuviste satisfecho con el apoyo y
la informacién gue recibiste?

Mo recibi apoyo o informacion
Muy satisfecho

satisfecho

Insatisfecho

Muy insatisfecho

Mo lo recuerdo/MNo pensé en ello

U R

[siQos7=12],
Seguimiento de tu infeccién por el VIH

Q064  iCudndo fue la dltima vez que visitaste a un profesional de la salud para hacerte un seguimiento de
tu infeccién por el VIH? (Por favor, contesta sobre la dltima vez que hiciste esto, incluso aunque no lo
hagas con frecuencia)

1. En las altimas 24 horas
2. En los dltimos 7 dias

3. En las dltimas 4 semanas
4. En los dltimos & meses
5. En los ditimos 12 meses
6. En los ditimos 5 afios

7. Hace mas de 5 afios

B. Munca

Q065  iHas tomado alguna ver tratamiento antirretroviral (también conocido como TAR, TARV o TARGA)

para tratar tu infeccién por el VIH?
1. No
2S
3. MNolosé
[5i Q057 = 2),
Q066  iCuanto tiempo pasd entre tu diagndstico positivo para el VIH y el inicio del tratamiento?

Q06e6a Afos.

Q066b Meses.

Qoeemonth  MNdmero total de meses entre diagndstico y tratamiento. VARIABELE RECODIFICADA DE Q066a Y

Qo66b.

[Mota: Los casos en gue el ndmero de afos dado (Q066a) fue mayor a 33 afios se recodificaron
como “casos perdidos"].

[5i Q065 = 1],
Q067-0076 ¢éPor gué nunca has tomado tratamiento antirretroviral para tu infeccion por el VIH? (Marca todas

Qoe?

las que consideres)

Fui diagnosticado muy recientemente

1=No
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Q06s

Qoe9

Qoz7o

Qo071

Qor2

Qo073

Qo074

Qo7s

Q076

2=5i

Mi doctor dijo que no lo necesitaba en ese momento.

1=Mo

2=5i

Para evitar los efectos secundarios
1=No

2=5j

Pienso que no es necesario

1=Mo

2=5i

Me da miedo gue la gente lo note
1=Mo

2=5i

Mo quiero recordar que tengo el VIH cada dia
1=No

2=5j

No tengo cobertura de seguro de salud
1=Mo

2=5i

Mo puedo permitirme pagar el tratamiento
1=Mo

2=5i

Mo sé donde conseguir el tratamiento
1=No

2=5j

Otra razdn

1=Mo
2=5i

[siQ076 = 2],

Qor7

¢ Por qué otra razén nunca has tomado tratamiento antirretroviral?

[Respuesta escrita por el participante]

[5i Q065 = 2],

Qo7a

En la actualidad, {estas tomando tratamiento antirretroviral?

1=Mo
2=5i0

Q079-0087 éPor gué dejaste de tomar tratamiento antirretroviral? (Marca todas las que consideres)
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Q079 Midoctor dice que no lo necesito en este momento
1=No
2=Si

Q080  Para evitar los efectos secundarios
1=No
2=Si

Q081 Pienso que no es necesario
1=No
2=Si

Q082 Me da miedo que la gente lo note
1=No
2=Si

Q083 No quiero recordar que tengo el VIH cada dia
1=No
2=Si

Q084 Ya no tengo cobertura de seguro de salud
1=No
2=5i

Q085 Ya no puedo permitirme pagar el tratamiento
1=No

2=Si

Q086 Otrarazdn

1=No
2=Si

[SiQo8e6 = 2],
Q087 éPor qué otra razon dejaste de tomar el tratamiento antirretroviral?

[Respuesta escrita por el participante]

[Si Q064 <8, es decir. alguna vez se monitorizé médicamente la infeccién por VIH)
Q088  ¢Cual fue el nivel de tu carga viral la Gltima vez que te realizaste el control de tu infeccién por el VIH?

Indetectable

Detectable

Me lo dijeron pero no me acuerdo del resultado
Lo midieron pero no me dijeron el resultado

No lo midieron en esa ocasion

No me acuerdo

No entiendo la pregunta

N Vs W

Q088x2 Carga viral detectable en ultima control del VIH. VARIABLE RECODIFICADA DE Q088

[Si Q057 = 1],
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Sobre tu Gltima prueba del VIH
Q089  iCudndo fue la ditima vez que te hiciste la prueba del VIH?

1=En las dltimas 24 horas
2 = En los ultimos 7 dias
3=En las dltimas 4 semanas
4 = En los dltimos 6 meses

5 = En los dltimos 12 meses
& = En los dltimos 5 afos

7 = Hace mas de 5 anos

Q090  éDdnde te realizaste tu dltima prueba del VIH?

1 = Centro de salud publico/Médico general o de familia

2 = Clinica privada o mutualista/Meédico privado o particular

3 = En un hospital como un paciente ambulatorio

4 = En un hospital al estar ingresado/hospitalizado

5 = Una ONG u organizacion LGBT o del VIH

6 = En un banco de sangre, durante una donacidn

7 = Usé un kit de auto-recogida de muestra (tomé mi propia muestra, luego la envié a un lugar para que fuera
analizada)

B = Usé un kit de auto-test (tomeé mi propia muestra y tuve el resultado en el acto)
9 = En un bar/pub, club o sauna

10 = En una unidad mdvil

11 = En otro lugar

Q091 La dltima vez que te hiciste la prueba del VIH, ¢hasta qué punto estuviste satisfecho con el apoyo y la
informacion gue recibiste?

1 = No recibi apoyo o informacidn

2 = Muy satisfecho

3 = Satisfecho

4 = Insatisfecho

S = Muy insatisfecho

& = Mo lo recuerdo / Mo pensé en ello

Sobre la Profilaxis Post-exposicion (PEP) para el VIH

Q092  ¢Has oido hablar de la Profilaxis Post-Exposicidn (o PEP en sus siglas en inglés)?

1=No
2=5i
3 = Mo estoy seguro

Q093-0095. Las tres afirmaciones siguientes son todas VERDADERAS. ¢ Conocias ya esta informacidn?

Q093  La Profilaxis Post-exposicidn (PEP] pretende evitar la infeccidn por el VIH después de que una persona
haya estado expuesta al virus (por ejemplo, al tener sexo sin condon).

Ya la conocia

Mo estaba seguro
Mo la conocia

Mo la entiendo
Mo me la creo

LA ol o o

Q094  La PEP es un tratamiento con medicamentos contra el VIH, y dura aproximadamente un mes.

1. Yalaconocia
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Q095

Mo estaba seguro
Mo la conocia

Mo la entiendo
No me la creo

LA

La PEP deberia usarse lo mas pronto posible después de la exposicidn, preferiblemente en las horas
posteriores.

¥a la conocia

Mo estaba seguro
Mo la conocia

Mo la entiendo
No me la creo

LA

[SiQ056=100Q057=1],

Q096  iAlguna vez has intentado conseguir la PEP (incluso si no la tomaste)?
1=No
2=5]
[SiQ096 = 2],
Q097  éAlguna vez has tomado la PEP?
1= Mo, no pude conseguirla
2 = Mo, tuve la oportunidad, pero decidi no tomarla
3 =5i, la he tomado una vez
4 = 5i, la he tomado mas de una vez
5=Molosé
[SiQos7 = 2],
Q098  Antes de haber sido diagnosticado positivo para el VIH, éalguna vez habias intentado conseguir la PEP
(aungue no la hayas tomado)?
1=No
2=5]
[SiQ0og = 2],
Q099  Antes de haber sido diagnosticado positivo para el VIH, éalguna vez habias tomado la PEP?

1= Mo, no pude conseguirla

2 = Mo, tuve la oportunidad, pero decidi no tomarla
3 =5i, la he tomado una vez

4 = 5i, la he tomado mas de una vez

5=MNoloseé

[SiQpe7=304,60Q099=304],

Q100

iDurante cudntos dias tomaste la PEP? (S has tomado mas de una vez la PEP, piensa en la toma mas
reciente)

[Respuesta escrita por el participante]

[SiQ056=100Q057=1],

Q101

iHasta qué punto estas seguro de poder conseguir la PEP si pensaras gue la necesitas?

1= Muy seguro

2 = Bastante seguro
3 = Poco seguro

4 = Nada seguro
5=MNolosé
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Sobre la Profilaxis Pre-exposicion (PrEP) para el VIH

0102 ¢Has oido hablar de la Profilaxis Pre-Exposicidn (o PrEP en sus siglas en inglés)?

1=No
2=5i
3= No estoy sSeguro

Q103-0105. Las siguientes tres afirmaciones son todas verdaderas. {Conocias ya esta informacidn?

0103 La Profilaxis Pre-exposicion (PrEP) implica que alguien gue no tiene el VIH tome pastillas antes y
después de tener relaciones sexuales para prevenir adquirir el VIH.

¥a la conocia

Mo estaba seguro
Mo la conocia

Mo la entiendo

LA o

No me la creo

Q104 La PrEP puede tomarse como una pastilla diaria si no se sabe de antemano cuando se tendrdn
relaciones sexuales.

Ya la conocia

Mo estaba seguro
Mo la conocia

Mo la entiendo
No me la creo

LA .

Q105 Si alguien sabe de antemano cuando tendra relaciones sexuales, debe tomarse una dosis doble de
PrEP aproximadamente 24 horas antes de tener sexo y tanto a las 24 como a las 48 horas después de
la dosis doble.

¥a la conocia

Mo estaba seguro
Mo la conocia

Mo la entiendo
No me la creo

LAl I

Ten en cuenta: Tomar la PrEP justo antes y después de tener sexo ha demostrado ser un protector en el sexo
anal pero no en el vaginal.

Q106 éAlguna vez alguien en un servicio de salud en <Q08> te ha hablado de la PrEP?

1=MNo
2=5i
3= No estoy sSEgUrD

Q017-0111. {En qué servicio de salud te hablaron sobre la PrEP? (Marca todas las que consideres)

0107 Centro de salud plblico/Médico general o de familia

1=No
2=5i

Q108 Clinica privada o mutualista/Médico privado o particular
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1=Mo
2=5i

Q109 En un hospital como un paciente ambulatorio

1=No
2=5i

0110 Una OMNG u organizacion LGBT o del VIH

1=No
2=5(

Q111  Otra respuesta

1=No
2=5i

[siql11=2),
Q112 Por favor, describe tu otra respuesta.

[Respuesta escrita por el participante]

Q113 ¢Alguna vez has intentado conseguir la PrEP?

1=Mo
2=5i

Q114 iAlguna vez has tomado la PrEP?

1=HMo

2 = 5i, diariamente y todavia la estoy tomando

3 = 5i, diariamente, pero ya no la estoy tomando

4 = 5i, cuando la he necesitado pero no diariamente
5=MNolosé

[sin114=20304),
Q115 ¢Hablaste con un profesional de salud sobre la PrEP antes de usarla?

1=Mo
2=5i

Q116 éAlguna vez recibiste una receta médica en <Q010> para tomar la PrEp?

1=No
2=5i

[siQ116= 2],
(Q117-Q121. iDoénde te dieron una receta para tomar la PrEP? (Marca todas las que consideres)

Q117 Centro de salud plblico/Médico general o de familia

1=No
2=5i

0118 Clinica privada o mutualista/Médico privado o particular
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1=No

2=Si
Q119 En un hospital como un paciente ambulatorio
1=No
2=Si
Q120 Una ONG u organizacién LGBT o del VIH
1=No
2=Si
Q121 Otra respuesta
1=No
2=Si
[siQi121=2],
Q122 Por favor, describe tu otra respuesta.

[Respuesta escrita por el participante]

[SiQ114=20304],

Q123-Q132 ¢Ddnde has conseguido tus pastillas de PrEP? (Marca todas las que consideres)

Qi23

Q124

Q125

Q126

Q127

Q128

Como participante en un estudio

1=No
2=Si

Centro de salud publico/Médico general o de familia

1=No
2=Si

Clinica privada o mutualista/Médico privado o particular

1=No
2=Si

En un hospital como un paciente ambulatorio

1=No
2=Si

Una ONG u organizacién LGBT o del VIH

1=No
2=Si

De una farmacia online (Internet)

1=No
2=Si
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0129  De una farmacia fisica (no por Internet)
1=No
2=50
Q130  Utilicé pastillas de PEP como PrEP
1=No
2=5i
Q131  Utilicé las pastillas antirretrovirales de otra persona como PrEP
1=No
2=50
Q132 Otra respuesta
1=No
2=5i
[fiQ132=12],
0133  Por favor, describe tu otra respuesta.

[Respuesta escrita por el participante]

Q124 125 126_129 Lugar donde se prescribid recetas para PrEP. VARIABLE COMPUESTA. Sdlo incluye las

opciones donde se prescriben recetas: Centro de salud pdblico/médico general o de
familia, o Clinica privada o mutualista/Médico privado o particular, u Hospital como
paciente ambulatorio o Una farmacia fisica.

[5i Q056 =10 Q057=1],

Q134

Si la PrEP estuviera disponible y fuera asequible/accesible para ti, {qué tan probable seria gue la uses?

Muy improbable
Bastante improbable
Mo estoy seguro
Bastante probable
Muy probable

s wm =

Sobre las hepatitis virales

Q135-Q139. Las afirmaciones siguientes son todas verdaderas. {Conocias ya esta informacion?

0135

Q136

La hepatitis es una inflamacion del higado.

¥a la conocia

Mo estaba seguro
Mo la conocia

Mo la entiendo
MNo me la creo

LA N

La mayoria de las hepatitis son causadas por un virus.

¥a la conocia

Mo estaba seguro
Mo la conocia

Mo la entiendo
No me la creo

L
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Q137 Hay diversos tipos de hepatitis virales, nombradas con las letras del alfabeto.

¥a la conocia

Mo estaba seguro
Mo la conocia

Mo la entiendo

LA

Mo me la creo
Q138 Sdlo existen vacunas para la hepatitis A y para la hepatitis B.

¥a la conocia

Mo estaba seguro
Mo la conocia

Mo la entiendo

LA I

No me la creo

Q139 Los médicos recomiendan a los hombres gue tienen sexo con hombres que se vacunen contra la
hepatitis A y la hepatitis B.

¥a la conocia

Mo estaba seguro
Mo |la conocia

Mo la entiendo

LA I S

No me la creo

Sobre la vacunacion contra la hepatitis
0140  iAlguna vez un servicio de salud te ha ofrecido alguna vacuna contra la hepatitis?

1="Mo
2=5
3=MNoloseé

Q141 ¢Hassido vacunado contra la hepatitis A?

1 = Mo, porgue ya he tenido la hepatitis A (y, por tanto, ahora estoy inmunizado naturalmente)
2 = No, y no 5é si estoy inmunizado

3 =5i, y completé la dosis

4 = 5i, pero no completé la dosis

5=No lo sé

[SiQl41=20405],
Q142 (S5abes donde podrias vacunarte contra la hepatitis A?

1=No
2=5i
3= MNo estoy SEgUro

Q143 (Has sido vacunado contra la hepatitis B?

1= Mo, porque ya he tenido la hepatitis A (y, por tanto, ahora estoy inmunizado naturalmente)
2 = No, y no 5é si estoy inmunizado

3 = Mo, tengo la infeccidn de |a hepatitis B de manera cronica

4 = 5j, y completé la dosis

5 = 5i, pero no completé la dosis

& = 5i, pero mi organismo no respondid a las vacunas

7=MNolosé
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[SiQ143=2050607],
Q144 iSabes ddnde podrias vacunarte contra la hepatitis B?

1=No
2=5i
3= No estoy seguro

Sobre la hepatitis C
Mo existe vacuna contra la hepatitis C.

Q145 éAlguna vez te han diagnosticado hepatitis C?

1=No
2=5i
3= Mo estoy seguro

[siQ145=2],
Q146 éCuando fue tu primer diagndstico de hepatitis C?

1= En las ditimas 24 horas
2 = En los dltimos 7 dias

3 = En las dltimas 4 semanas
4 = En los Gltimos & meses
5= Em los dlitimos 12 meses
6 = En los Gltimos 5 afos

7 = Hace mas de 5 anos

[SiQ1a5=12],
Q147  iCuantas veces has adquirido la hepatitis C?

1=Una vez
2 = Dos veces
3 = Tres veces 0 mas

[siQ145= 2],
0148  iCudl es tu estado actual frente a la hepatitis C?

1 = Se elimind el virus espontaneamente sin tratamiento
2 = 5e elimind el virus con tratamiento

3 = Todavia tengo la hepatitis C

4=Nolosé

Pruebas para otras Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

Q149 iAlguna vez te has realizado una prueba para detectar alguna infeccidn de transmisidn sexual (ITS)
gue no sea el VIH?

1=No
2=5i
3= No estoy SEgUro

[siQ149 = 2],
Q150 ¢Cuando fue la ditima vez que te hicieron una prueba para ITS gque no sea el VIH?

1= En las dltimas 24 horas
2 = En los dltimos 7 dias

3 = En las dltimas 4 semanas
4 = En los Gltimos & meses
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5= En los ditimos 12 meses
6 = En los ditimos 5 afios
7 = Hace mads de 5 afios

[5i Q150 = 6, es decir, en el dltimo afio],
Q151 ¢Tuviste algin sintoma en esa ocasion?

1=No
2=5i
3 = No estoy seguro

[5i Q150 < 6, es decir, en el dltimo anio],
Q152 En esa ocasidn, el personal de salud que te atendid, ésabia que tenias relaciones sexuales con
hombres?

1 = 5i, definitivamente lo sabian

2 = 5i, probablemente lo sabian

3 = No, no sabian que tengo sexo con hombres
4 = No sé si lo sabian o no

[5i Q150 = 6, es decir, en el Gltimo afio],
¢ Qué paso durante la realizacion de las pruebas de ITS en los ultimos 12 meses?

Q153 Para que podamos hacerte preguntas apropiadas sobre las pruebas de ITS, y porgue los cuerpos de
las personas son diferentes, tl tienes...

1= Un pene (rabo, verga, pinga, pija, pito, pico, huevo, palo, pedazo)
2 = Una vagina (concha, chucha, chocha, cuca, raja, panocha, arafia)
3= Ambos

4 = Ninguno de estos

Q154 ¢Proporcionaste una muestra de sangre como parte de las pruebas gue te realizaste para detectar
una ITS en los dltimos 12 meses?

1=No
2=5
3 = No recuerdo

Q155 ¢Proporcionaste una muestra de orina como parte de las pruebas que te realizaste para detectar una
ITS en los dltimos 12 meses?

1=HNo
2=5i
3 = No recuerdo

[fiQ153=103],
Q156 ¢Te insertaron algo en la abertura de tu pene (un hisopo uretral) como parte de las pruebas de ITS
gue te realizaste en los dltimos 12 meses?

1=No
2=5
3 = No recuerdo

[fiQ153=103],
Q157 iTe examinaron el pene como parte de las pruebas de ITS gue te realizaste en los dltimos 12 meses?

1=HNo
2=5i
3 = No recuerdo
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[SiQ153=203],
Q158 ¢Teinsertaron algo en tu vagina (un hisopo vaginal) como parte de las pruebas de ITS que te realizaste
en los Gltimos 12 meses?

1=No
2=Si
3 = No recuerdo

[SiQ153=203],
Q159 ¢(Te examinaron la vagina como parte de las pruebas de ITS que te realizaste en los tltimos 12 meses?

1=No
2=5{
3 = No recuerdo

Q160 ¢Te insertaron algo en tu ano (un hisopo anal) como parte de las pruebas de ITS que te realizaste en
los ultimos 12 meses?

1=No
2=Si
3 = No recuerdo

Q161 ¢Te examinaron el ano como parte de las pruebas de ITS que te realizaste en los dltimos 12 meses?

1=No
2=Si
3 = No recuerdo

Ser diagnosticado con alguna infeccion de transmision sexual (ITS)
Q162 ¢Alguna vez te han diagnosticado sffilis?

1=No
2=Si
3=Nolosé

[siQi62 = 2],
Q163 ¢Cuando fue la dltima vez que te diagnosticaron sifilis?

1=En las dltimas 24 horas

2 = En los altimos 7 dias

3 = En las dltimas 4 semanas
4 = En los ultimos 6 meses
5= En los ultimos 12 meses
6 = En los dltimos 5 anos

7 = Hace mas de 5 aios

[Si Q163 < 6, es decir, en el dltimo ano],
Q164 La ultima vez que te diagnosticaron sifilis, ¢td o el personal de salud que te atendié informaron a tus
parejas sexuales recientes que también necesitaban una prueba/tratamiento?

1= No, a ninguno de ellos
2 =Si, aalguno de ellos

3 =5i, a todos ellos

4 = No recuerdo

Q165 ¢éAlguna vez te han diagnosticado gonorrea?

1=No
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2=5
3=Noloseé

[si Q165 = 2],
0166 {Cuando fue la dlitima vez que te diagnosticaron gonorrea?

1=En las dltimas 24 horas
2 = En los dltimos 7 dias

3= En las dltimas 4 semanas
4 = En los dltimos & meses
5= En los dltimos 12 meses
&= En los dltimos 5 afios

7 = Hace mas de 5 afios

[5i Q166 < b, es decir, en el Gltimo afiao),
0167  La dltima vez que te diagnosticaron gonorrea, étd o el personal de salud que te atendid informaron a
tus parejas sexuales recientes gue también necesitaban una prueba/tratamiento?

1= No, a ninguno de ellos
2 =5i, a alguno de ellos

3 =5i, a todos ellos

4 = No recuerdo

Q168 iAlguna vez te han diagnosticado clamidia?

1=MNo
2=5
3=MNolosé

[SiQ168 = 2],
0169  {Cuando fue la dltima vez que te diagnosticaron clamidia?

1=En las dltimas 24 horas
2 = En los dltimos 7 dias

3 =En las dltimas 4 semanas
4 = En los Gltimos 6 meses
5= En los ditimos 12 meses
6 = En los Gltimos 5 anos

7 = Hace mds de 5 afios

Q170 ¢éAlguna vez te han diagnosticado verrugas anales o genitales (condilomas)?

1=MNo
2=5
3=MNoloseé

[sicl70=12),
0171 ¢Cuando fue el PRIMER diagndstico de verrugas anales o genitales?

1=En las dltimas 24 horas
2 =En los ditimos 7 dias
3=En las dltimas 4 semanas
4 = En los Gltimos 6 meses

5 = En los Gltimos 12 meses
6 = En los Gltimos 5 afios

7 = Hace mas de 5 afios

Sobre el sexo con hombres
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En esta encuesta, utilizamos la palabra “sexo” para referir desde contacto fisico a orgasmo (o cerca al orgasmo),
para uno o ambos miembros de una pareja.

Q172 iAlguna vez has tenido algin tipo de sexo con un hombre? (por favor, considera cualquier contacto
sexual, no sdlo penetracidn)

1=No
2=5i

[siq172=2],
Q173 iQué edad tenias la primera vez que tuviste sexo con un hombre, o que un hombre tuvo sexo contigo?

1= Mo recuerdo

2 = Menos de 13 afios
3=13

4=14

[--]

19=29

20 =30

21 = Mas de 30 afios

[siOa72=12],
Q174  iCudndo fue la ditima vez que tuviste algdn tipo de sexo con un hombre?

1= En las dltimas 24 horas
2 = En los dltimos 7 dias

3 =En las ditimas 4 semanas
4 = En los dltimos & meses
5= En los dltimos 12 meses
& = En los dltimos 5 afos

7 = Hace mds de 5 afios

B = Munca

Mota: este conjunto de respuestas deberia haberse mostrado sin “nunca”. Por lo tanto, los encuestados pudieron
indicar "5i" en la Q172 v "Nunca" en la Q174.

[si172=12],
Sobre el sexo con hombres [2]

En esta encuesta utilizamos el término “penetracion” (tirar, echar un polvo, cachar, chingar, culear/culiar,
coger, garchar) para describir el contacto sexual donde uno introduce su pene en el ano o la vagina de su
pareja, ocurra o no ocurra la eyaculacidn. “penetracién” no incluye el sexo oral o el uso de dildos.

Q175 éAlguna vez has practicado la penetracién con un hombre (ya sea como 'pasivo’ o 'activo’), con o sin
condén?

1=No
2=5i

[siq175=2],
Q176 ¢iQué edad tenias la primera vez que practicaste |la penetracidn con un hombre?

1= Mo recuerdo

2 = Menos de 13 afios
3=13

4=14

[--]

15=29
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20=30
21 = Mas de 30 afios

[siQ17s= 2],
Q177 éCudndo fue la ditima vez que practicaste la penetracién con un hombre (con o sin conddn)?

1= En las ditimas 24 horas
2 = En los dltimos 7 dias

3= En las dltimas 4 semanas
4 = En los Gltimos & meses
5= En los dltimos 12 meses
6 = En los ditimos 5 anos

7 = Hace mas de 5 afios

[5i Q174 = 6, es decir, tuvo sexo con un hombre en los Ultimos 12 meses),
Sobre el sexo con parejas estables masculinas

En esta encuesta utilizamos el término “pareja estable” para referirnos a “la pareja”, “el firme”, novio o marido,
lo que significa que td no estds “soltero”, pero no incluye a parejas que son simplemente “amigos con derecho
a roce”, "amigos con beneficio”, follamigos, amantes, etc.

Q178 En los dltimos 12 meses, ihas tenido algln tipo de sexo con una pareja estable masculina?

1=No
2=5i

[Mota: en las siguientes tres variables (Q179-0181), 0 = Ninguna)

[siQi7e=12],
Q179 En los dltimos 12 meses, écon cudntas parejas estables masculinas diferentes has tenido sexo?

[Mota: La opcidn "Ninguna" no se mostrd en pantalla, ya que la pregunta salo se presentd a aguellos
gue indicaron que tenian una pareja estable en los dltimos 12 meses].

1
=2
-]

9=0
10 = 10 o mas

p— o

[Recuerda: el término “penetracion” (tirar, echar un polvo, cachar, chingar, culear/culiar, coger, garchar) significa contacto
sexual donde uno introduce su pene en el ano o la vagina de una pareja, ocurra o no ocurra la eyaculacion. "Penetracion”
no incluye el sexo oral o el uso de dildos).

[siQi7e=2],
Q180 En los dltimos 12 meses, éicon cudntas parejas estables masculinas has practicado la penetracion?

1] 1]
(L I

0
1
2
[.]

9=9
10 = 10 0 mas

[si Q180> 2],
0181  En los dltimos 12 meses, icon cuantas parejas estables masculinas has practicado la penetracién sin
conddn?

0=0
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1=1
2=2
[..]
9=0
10 = 10 0 mas

[5i Q174 = 6, es decir, tuvo sexo con un hombre en los dltimos 12 meses),
Sobre el sexo con parejas ocasionales masculinas

En esta encuesta utilizamos el término “parejas ocasionales” para describir a los hombres con los que has
tenido sexo una o mas veces, pero gue no los consideras como una pareja estable (incluye; parejas andnimas
o casuales, amigos con derecho a roce, amigos con beneficio, follamigos, ligues, amantes, puntos, agarres,
levantes, chongos).

Q182 En los dltimos 12 meses, éhas tenido algun tipo de sexo con una pareja ocasional masculina?

1=MNo
2=5i

[Mota: en las siguientes tres variables (Q183-Q185), 0 = Ninguna]

[siq182=12],
Q183 Enlos dltimos 12 meses, écon cuantas parejas ocasionales masculinas diferentes has tenido sexo?

1
2

1
2
[--]

10 =10

11 =11-20

12 =21-30

13 =31-40

14 = 41-50

15 = Mas de 50

[Recuerda: el término "penetracidn” (tirar, echar un polvo, cachar, chingar, culear/culiar, coger, garchar) significa contacto
sexual donde uno introduce su pene en el ano o la vagina de una pareja, ocurra o no ocurra la eyaculacian. *Penetracion”
no incluye el sexo oral o el uso de dildos).

[siQ182 =12],
0184  Enlos ditimos 12 meses, icon cuantas parejas ocasionales has practicado la penetracidn?

0= Ninguna
1=1

2=2

[-]

10 =10
11=11-20
12=21-30
13=31-40

14 = 41-50

15 = Mas de 50

[SiQ184=0],
Q185 En los dltimos 12 meses, écon cudntas parejas ocasionales masculinas has practicado la penetracidn

sin conddn?

r= Ninguna
1=1
2=12
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[--]

10 =10

11 =11-20

12 =21-30

13 =31-40

14 = 41-50

15 = Mas de 50

[siq184= 0],
Sobre la penetracién con parejas ocasionales masculinas

Q186 En los dltimos 12 meses, icon qué frecuencia has utilizado el conddn cuando practicaste la
penetracidn con parejas ocasionales masculinas?

1= Nunca

2 = Raramente

3 = Algunas veces

4 = La mayoria de las veces
5 = Siempre

[5iQ186 < 5],
Q187  En los ditimos 12 meses, ihas tenido penetracién sin conddn con una pareja ocasional gue sabias en
ese momento que era VIH-positiva?

1=No
2=5

[Si Q187 = 2],
0188  éEsefesos hombre(s) VIH-positivols) tenia(n) carga viral indetectable?

1 = 5i, yo sabia que &/ellos la tenia(n) indetectable

2 = 5i, yo sabia que algunos de ellos la tenian indetectable
3 = No, &l no la tenia/ninguno de ellos la tenia indetectable
4=Nolo sé

5= No entiendo la pregunta

[5i Q186 < 5],
Q183  Enlos dltimos 12 meses, iHas tenido penetracidn sin conddn con una pareja ocasional gue sabias en
ese momento gue era VIH-negativa?

1=No
2=5i

[si Q189 = 2],
0190  iEsefesos hombre(s) VIH-negativo(s) estaba(n) tomando PrEP?

1 = 5i, yo sabia que &/ellos estaba(n) tomandola

2 = 5i, yo sabia que algunos de ellos estaban tomandola
3 = No, él /ninguno de ellos la estaba(n) tomando.
4=Nolo sé

5= No entiendo la pregunta

[5iQ186 < 5],
0191 Enlos ditimos 12 meses, {Has tenido penetracidn sin conddn con una pareja ocasional cuyo estado
seroldgico del VIH no conocias en ese momento?

1=No
2=5
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[siQ182 = 2],
Sobre la ultima vez que tuviste sexo con una pareja ocasional masculina

Por favor piensa en la dltima vez que tuviste sexo con una pareja sexual masculina ocasional (con o sin
penetracion).

0192  ¢Tuviste sexo con un hombre o mas de un hombre?

1 = Fuimos solo él y yo

2 = Fuimos yo, mi pareja estable y una pareja ocasional (un trio)
3 = Fuimnos yo y dos parejas ocasionales (un trio)

4 = Fuimos yo y tres o mas personas

[siQ192=102],
[SI EL ULTIMO ENCUENTRO SEXUAL FUE CON UNA PAREJA OCASIONAL O TRIiO CON
PAREJA ESTABLE (1)]

0193 /Ddnde tuviste sexo?

1=En micasa

2 =En su casa

3 = En la casa de alguien mas

4 = Un cuarto/una habitacion de hotel

5= En un club o cuarto oscuro de un bar

&= En una sauna

7 =enun cine porno

8 = Em una zona o lugar de ligue, encuentro, levante, conecte, rebusgue (calle, drea de servicio de carreteras,
pargue, bosque, playa, bafios pablicos)

9 = Otra respuesta

[siQlg3=19],
Q194  Por favor, describe tu otra respuesta.

[Respuesta escrita por el participante]

[siQ192=2],
Por favor, responde a la siguiente pregunta con respecto a la pareja ocasional.

Q195 iDénde lo conociste por primera vez?

1= En un centro comunitario gay, una organizacion gay o grupo social gay

2 = Un café o bar gay

3 = Una discoteca gay

4 = Um cuarto oscuro de un bar, un sex-club, una fiesta de sexo en un local pablico (orgia)
5 = Uma fiesta de sexo gay en una casa privada

6= Una sauna gay

7 = Un cine porno

8 = En una zona o lugar de ligue, caceria, encuentro, levante, conecte, rebusque (calle, area de servicio en
carreteras, pargue, bosgue, playa, banios publicos)

9 = Por mi teléfono celular (u otro dispositivo habilitado para GPS), a través de las apps
10 = Por Internet (por ejemplo, pagina web de contactos gay)

11 = En otro lugar

Q196 éHabias tenido sexo con él antes (en otra ocasidn)?

1=No
2 = 5i, una vez
3 =5i, mas de una vez
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[5iQ197 = 2],
Q197 ¢Qué le dijiste sobre tu estado seroldgico del VIH antes o durante el sexo?

1 = Le dije que no conocia cual era mi estado seroldgico
2 = Le dije que era VIH-negativo

3 = Le dije que era VIH-positivo

4 = No le dije nada sobre mi estado seroldgico

5= No lo recuerdo

[siQ197=2],
Q198 ¢Qué le dijiste sobre tu uso de la PrEP?

1 = Le dije que estaba tomando la PrEP
2 = Le dije que yo no estaba tomando la PrEP
3 = No le dije si yo tomaba o no tomaba la PrEP

[SiQ197 = 3],
Q199 ¢Qué le dijiste sobre tu carga viral?

1 = Le dije que estaba indetectable
2 = Le dije que estaba detectable
3 = No le dije nada sobre mi carga viral

Q200LAMIS ¢Qué sabias o pensabas sobre su estado serolégico del VIH antes de tener sexo?

1= Pensaba que él era VIH-negativo

2 = Sabia que él era VIH-negativo

3 = Pensaba que él era VIH-positivo

4 = Sabia que él era VIH-positivo

5= No recuerdo

6 = No pensé sobre su estado serologico

[Si Q200 = 2],
Q201 ¢Qué te dijo sobre su carga viral?

1 = Me dijo que estaba indetectable
2 = Me dijo que estaba detectable
3 = No me dijo nada sobre mi carga viral

[SiQ200=1],
Q202 ¢Qué te dijo sobre su uso de la PrEP?

1 = El me dijo que estaba tomando la PrEP
2 = El me dijo que no estaba tomando la PrEP
3 = El no me dijo si estaba o no estaba tomando la PrEP

[SiQ192=102],
[S! EL ULTIMO ENCUENTRO SEXUAL FUE CON UNA PAREJA OCASIONAL O TRIO CON
PAREJA ESTABLE (2)]

Piensa en la ultima vez que tuviste sexo con una pareja ocasional masculina

Q203 ¢Practicaste la penetracion en esa ocasion?

1=No

2 = Si, él me penetro (fui “pasivo”)

3 =5i, yo lo penetré (fui “activo”)

4 = Si, nos penetramos mutuamente (fui “versatil”, amplio, moderno)
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[siQ203=204]

0204  iUtilizd él un conddn cuando te penetrd?
1=No
2 = 5i, todo el tiempo gue él estuvo penetrandome
3 =5i, pero no todo el tiempo
4 = No recuerdofMNo lo sé
[siQ204=103),
Q205 El eyaculd (se vino, se fue, acabd, termind, leched) dentro de tu ano?
1=No
2=5i
3= Mo recuerdo/Mo lo sé
[siQ203 =3 0 4],
Q206  éTd utilizaste un conddn cuando lo penetraste?
1=No
2 =5i, todo el tiempo gue lo estuve penetrando
3 =5i, pero no todo el tiempo
4 = Mo recuerdo/Mo lo sé
[siQ206=103],
0207  iTu eyaculaste (te viniste, te fuiste, acabaste, terminaste, lecheaste) dentro de su ano?

(0208-0217 Durante ese encuentro sexual, practicaste... (Marca todas las que consideres)

Q208

Q209

0210

0211

Q212

0213

1=No
2=5
3= No recuerdofMNo lo sé

Masturbacién mutua (paja mutua)

1
2

Mo
Si

Mamaste su pene

1=No
2=5

El mamé tu pene

Lamiste su ano (le hiciste beso negro)

1=Mo
2=5i0

El lamid tu ano (te hizo beso negro)

1=Mo
2=5

Le metiste tu mano dentro de su ano (lo fisteaste)
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0214

Q215

0216

Q217

1="HNo
2=5i

El metié su mano dentro de tu ano (te fisted)

1=MNo
2=5i

Usaron juguetes sexuales (por ejemplo, dildos)

1=MNo
2=5i

Compartieron juguetes sexuales

1=No
2=5i

Otras practicas sexuales

1=No
2=5i

[SiQ217=12],

Q218

¢ Qué otras practicas sexuales realizaron?

[Respuesta escrita por el participante]

(0219-0237 ¢Cudles de estas sustancias habias tomado poco antes o durante ese encuentro sexual? (Marca

0219

Q220

0221

Q222

0223

todas las que consideres)

Alcohol

1=MNo
2=5i

Poppers

1=No
2=5i

Viagra®, Cialis®, Levitra® u otras substancias gue ayudan a conseguir o mantener la ereccién

1="HNo
2=5

Valium®/Seduxen® (diazepam), ¥Xanax®/Trankimazin® (alprazolam), Rivotril®, Rohipnol®, Fenazepam®
1=MNo
2=5i

Cannabis (marihuana, hachis, hierba, porro, canuto, pito, mota, 420, weed)

1=MNo
2=5i
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0224 Canabinoides sintéticos (marihuana sintética, spice, K2, incienso, krippy/cripy, cripa, joker, black
mamba, kush, kronic)

1=No
2=5i

Q225 Extasis (tachas, rola, pepa, molly) en su forma de pastillas

1=No
2=5

0226  MDMA (eme, M) en su forma de cristalitos o polvo

1=No
2=5i

0227  Anfetamina (speed)

1=No
2=5i

0228 Metanfetamina (crystal meth, cris, tina)

1=No
2=5i

0229 Heroina (H, mona, alto calibre, avispa, jeringa) u otras drogas derivadas del opio (fentanil, metadona
u otros)

1=No
2=5i

0230 Mefedrona (mefe)

1=No
2=5i

0231 Estimulantes sintéticos distintos a la mefedrona (sales de bafio, metoxetamina/MXE, metilona/3-
MMC, metilethcatinona/4-MEC, fluoroanfetamina/éxtasis light/4FA), feniletilamina (2CB, Nexus o
tusi), PCP (polvo de Angel)

1=No
2=5

0232 GHB/GBL(G, gi, yi)

1=HNo
2=5i

0233  Ketamina (keta, special K)

1=No
2=5i

0234 LSD (acido, papelito, tryp, tripa, ajos, carton, dibu)
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Q235

Q236

Q237

Q238

1=No
2=Si

Cocaina (coca, perico, falopa, merca, polvo blanco, blanca nieves)

Crack, pasta base/pasta basica de cocaina, paco, bazuco/basuco, cacho, piedra

1=No
2=Si

Tomé drogas pero no sé cuales

~
1
4]

No habia tomado ninguna droga o alcohol

1=No
2=Si

[SiQ221=2 0 Q225=2 0 Q226=2 0 Q227=2 0 Q228=2 0 Q229=2 0 Q230=2 0 Q231=2 0 Q232=2 0 Q234=2 0 Q235=2],

Q239

Q240

¢Te inyectaste drogas (o alguien te inyectd) en esa ocasién?

1=No
2=5i

Nota: Esta pregunta tiene incorrectos los filtros, por favor, revisar la seccion 7 de este manual para mas detalles.

En una escala de 1 (peor) a 10 (mejor), écomo calificarias ese encuentro sexual?

=1 (peor)
2

—

=9
10 = 10 (mejor)

1
2
[-
9

[SiQ192=304],
[S1 EL ULTIMO ENCUENTRO SEXUAL OCASIONAL FUE CON MULTIPLES PAREJAS (1)]

Q241

¢Donde tuviste sexo?

1=En micasa

2 = En la casa de uno de ellos

3 = En un cuarto/una habitacidn de hotel

4 = En un club o cuarto oscuro de un bar

5= En una sauna

6 = En un cine porno

7 = En una zona o lugar de ligue, caceria, encuentro, levante, conecte, rebusque (calle, area de servicio en
carreteras, parque, bosque, playa, baios publicos)

8 = Otra respuesta

[SiQ217=2],

Q242

Por favor, describe tu otra respuesta.

138



[Respuesta escrita por el participante]
0243-0253. {Ddnde los conociste por primera vez? (Marca todas las que consideres)

0243  Un centro comunitario gay, una organizacidn gay o grupo social gay

1=HNo
2=5

0244  Un café o bar gay

1=No
2=5

0245 Una discoteca gay

1=No
2=5

0246  Un cuarto oscuro de un bar, un sex-club, una fiesta de sexo en un local plblico (orgia)

1=HNo
2=5

0247  Una fiesta de sexo gay en una casa privada

1=No
2=5

0248  Unasauna gay

1=HNo
2=5

0249  Uncine porno

1=No
2=5

0250 En una zona o lugar de ligue, caceria, encuentro, levante, conecte, rebusque (calle, drea de servicio
en carreteras, parque, bosgue, playa, bafios pablicos)

1=No
2=5

0251  Por mi teléfono celular (u otro dispositivo habilitado para GPS), a través de las apps

1=No
2=5

0252  Por Internet {por ejemplo, pagina web de contactos gay)

1=No
2=5

0253  En otro lugar
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1=No
2=5

0254  iHabias tenido sexo con alguno de ellos antes (en una ocasidn diferente)

1= Mo, acababa de conocerlos a todos
2 = 5i, una vez con uno o mas de ellos
3 =5i, mas de una vez con uno o mas de ellos

0255  éQué les dijiste sobre tu estado seroldgico del VIH antes o durante el sexo?

1= Les dije gque no conodi cudl era mi estado seroldgico
2 = Les dije que era VIH-negativo

3 = Les dije que era VIH-positivo

4 = No les dije nada sobre mi estado seroldgico
5=MNolo recuerdo

[SiQ255= 2],
0256  ¢Qué les dijiste sobre tu uso de la PrEP?

1= Les dije que estaba tomando la PrEp
2 = Les dije que no estaba tomando la PrEP
3 = No les dije si yo tomaba o no tomaba la PrEP

[siQ255 = 3],
0257  éQué les dijiste sobre tu carga viral?

1= Les dije gue estaba indetectable
2 = Les dije que estaba detectable
3= No les dije nada sobre mi carga viral

O258LAMIS £Qué sabias o pensabas sobre su estado seroldgico del VIH antes de tener sexo?

1 = Pensaba gue todos ellos eran VIH-negativos

2 = Sabia que todos ellos eran VIH-negativos

3 = Pensaba que todos ellos eran VIH-positivos

4 = Sabia que todos ellos eran VIH-positivos

5 = Pensaba que ellos tenian diferente estado serologico del VIH
& = Sabia que ellos tenian diferente estado serologico del VIH

7 =No recuerdo

8 = No pensé nada sobre su estado serologico

[SiQ258=10 3],
0259 iAlguno de ellos te dijo gue estaba tomando la PrEP?

1=HNo
2=5i
3 =No lo s&/No recuerdo

[5iQ258=203],
0260 éAlguno de ellos te dijo que tenia carga viral indetectable?

1=No
2=5i
3=No lo s&fMo recuerdo

[SiQ192=304],
[S1 EL ULTIMO ENCUENTRO SEXUAL OCASIONAL FUE CON MULTIPLES PAREJAS (2)]
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Piensa en la Ultima vez que tuviste sexo con parejas ocasionales masculinas...
0261  ¢Practicaste la penetracidn en esa ocasion?

1=Mo

2 = 5i, alguien me penetrd (fui “pasivo”)

3 = 5i, yo penetré a alguien (fui “activo”)

4 = 5i, yo penetré y me penetraron (fui versatil, amplio, moderno)

[SiQ261=204],
0262 ilos hombres gue te penetraron utilizaron conddn’?

1=MNo

2 = 5i, todo el tiempo que estuvieron penetrandome

3 = 5i, pero no todo el tiempo que estuvieron penetrandome
4 = Mo recuerdo/Mo lo sé

[siq261=204],

0263  iAlgunos hombres eyacularon (se vinieron, se fueron, acabaron, terminaron, lechearon) dentro de tu
ana?
1=No
2=5i

3 = Mo recuerdo /No lo sé

[siQze1=30 4],
0264  &TU utilizaste conddn cuando hiciste de "active” en la penetracidn (cuando los penetraste)?

1="No
2=5i
3 = Mo recuerdo /No lo sé

[5iQ261=30 4],

0265 éTU eyaculaste (te viniste, te fuiste, acabaste, terminaste, lecheaste) dentro del ano de alguno de
ellos?
1=No
2=5

3 = No recuerdo /No lo sé

0266-0275. Durante ese encuentro, con alguna pareja sexual practicaste... (Marca todas las que consideres)

0266  Masturbacidn mutua (paja mutua)

1=Mo
2=5i

0267 Mamaste su pene (polla)

1=MNo
2=50

Q268 Elmamd tu pene (polla)

1=MNo
2=5

0269  Lamiste su ano (le hiciste beso negro)
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1=MNo
2=5i

Q270  Ellamié tu ano (te hizo beso negro)

1=No
2=5

0271  Le metiste tu mano dentro de su ano (lo fisteaste)

1=No
2=50

0272  El metid su mano dentro de tu ano (te fisted)

1="HNo
2=5

0273 Usaron juguetes sexuales (por ejemplo, dildos)

Q274 Compartieron juguetes sexuales

1=HNo
2=5i

Q275 Otras practicas sexuales

1="HNo
2=5

[siQ275=2],
0276 ¢0Qué otras practicas sexuales hicieron?

[Respuesta escrita por el participante]

0277-0296. iCudles de estas sustancias habias tomado poco antes o durante ese encuentro sexual? (Marca
todas las que consideres)

Q277  Alcohol

1=MNo
2=5

0278 Poppers

1=No
2=5i

Q279 Viagra®, Cialis®, Levitra® u otras substancias que ayudan a conseguir o mantener la ereccién

1=Mo
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2=5i
0280 Valium®/Seduxen® (diazepam), Xanax®/Trankimazin® (alprazolam], Rivotril®, Rohipnol®, Fenazepam®

1=MNo
2=5i

0281 Cannabis (marihuana, hachis, hierba, porro, canuto, pito, mota, 420, weed)

1=MNo
2=50

282 Canabinoides sintéticos (marihuana sintética, spice, K2, incienso, krippy/cripy, cripa, joker, black
mamba, kush, kronic)

1=MNo
2=5i

(283  Extasis (tachas, rola, pepa, molly) en su forma de pastillas

1=No
2=5i

0284 MDMA (eme, M) en su forma de cristalitos o polvo

1=MNo
2=5i

0285 Anfetamina (speed)

1=MNo
2=5i

0286 Metanfetamina (crystal meth, cris, tina)

1=MNo
2=50

287 Heroina (H, mona, alto calibre, avispa, jeringa) u otras drogas derivadas del opio (fentanil, metadona
u otros)

1=Mo
2=5i

0288 Mefedrona (mefe)

1=No
2=5i

289 Estimulantes sintéticos distintos a la mefedrona (sales de bafo, metoxetamina/MXE, metilona,/3-
MMC, metilethcatinona/4-MEC, fluoroanfetamina/éxtasis light/4FA), feniletilamina (2CB, Nexus o
tusi), PCP (polvo de Angel)

1=No
2=5i
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Q290

Q291

Q292

Q293

Q294

Q295

Q296

GHB/GBL (G, gi, yi)

1=No
2=Si

Ketamina (keta, special K)

1=No
2=S5i

LSD (4cido, papelito, tryp, tripa, ajos, cartén, dibu)

Cocaina (coca, perico, falopa, merca, polvo blanco, blanca nieves)

1=No
2=Si

Crack, pasta base/pasta basica de cocaina, paco, bazuco/basuco, cacho, piedra

Tomé drogas pero no sé cuales

1=No
2=S5i

No habia tomado ninguna droga o alcohol

1=No
2=Si

[Si Q280=2 0 Q284=2 0 Q285=2 0 Q286=2 0 Q287=2 0 Q288=2 0 Q289=2 0 Q291=2 0 Q293=2 0 Q294=2]

Q297

Q298

éTe inyectaste drogas (o alguien te inyectd) en esa ocasion?

1=No
2=Si

Nota: Esta pregunta tiene incorrectos los filtros, por favor, revisar la seccion 7 de este manual para mas detalles.
En una escala de 1 (peor) a 10 (mejor), écomo calificarias ese encuentro sexual?

1=1 (peor)

-
~N

2
2
9=9

10 = 10 (mejor)

Pagar y cobrar por tener sexo con hombres

[siQ172=2],
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0299

éCudndo fue la dltima vez gue pagaste a un hombre para tener sexo contigo? Por pagar gueremos
decir que diste dinero, regalos o le hiciste favores a camblio de sexo

1=En las dltimas 24 horas
2 = En los dltimos 7 dias

3 =En las ditimas 4 semanas
4 = En los dltimos & meses

5 = En los dltimos 12 meses
& = En los dltimos 5 afios

7 = Hace mds de 5 afios

8 =MNunca

[5i Q299 < 6, es decir, en los altimos 12 meses],

Q300

301

En los dltimos 12 meses, {cudntas veces has pagado a un hombre para tener sexo contigo?

1=1-2veces
2=3-10 veces
3=11-50veces

4 = Mas de 50 veces

dCudndo fue la dltima vez gue un hombre te pagd para tener sexo con é1? Por pagar queremos decir
que él te dio dinero, regalos o te hizo favores (por ejemplo, fue un "sugar daddy’) a cambio de sexo.

1=En las dltimas 24 horas
2 = En los ditimos 7 dias

3 =En las ditimas 4 semanas
4 = En los dltimos 6 meses

5 = En los ditimos 12 meses
& = En los Gltimos 5 afios

7 = Hace mds de 5 afios

8 =MNunca

[5i Q301 < &, es decir, en los altimos 12 meses),

Q302

En los dltimos 12 meses, icudntas veces has cobrado por tener sexo con un hombre?

1=1-2veces
2=3-10 veces
3=11-50veces

4 = Mas de 50 veces

Sobre el sexo con mujeres

En esta encuesta, utilizamos la palabra “sexo” para referir desde contacto fisico u orgasmo (o cerca al
orgasmao), para uno o ambos miembros de una pareja.

Q303

dCudndo fue la ditima vez que tuviste algin tipo de sexo con una mujer?

1=En las dltimas 24 horas
2 = En los dltimos 7 dias

3 = En las dltimas 4 semanas
4 = En los dltimos 6 meses

5 = En los Ultimos 12 meses
& = En los dltimos 5 afios

7 = Hace mds de 5 afios

B =Munca

En esta encuesta utilizamos el término "penetracidn” (tirar, echar un polvo, cachar, chingar, culear/culiar,
coger, garchar) para describir el contacto sexual donde uno introduce su pene en la vagina o ano de una pareja,
ocurra o no ocurra la eyaculacidn. "Penetracidon” no incluye el sexo oral o el uso de dildos.
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[5i Q303 < 6, es decir, en los ultimos 12 meses],

0304  En los ditimos 12 meses, icon cuantas mujeres diferentes has practicado la penetracidn?
0= Ninguna
1=1
2=2
[--]
9=9
10 = 10 o mas
[si Q304 > 0],
Q305 En los dltimos 12 meses, écon gué frecuencia has utilizado conddén cuando has practicado la

penetracidn con mujeres?

1=Munca

2 = Casi nunca

3= Aveces

4 = La mayoria de veces
5 = Siempre

i Conocias esta informacién sobre la transmisién del VIH?

0306-Q308. Las tres afirmaciones siguientes son todas verdaderas. {Conocias ya esta informacion?

Q306

Q307

Q308

Q309

El VIH no puede ser transmitido por besar, incluso si el beso es profundo, porgue la saliva no transmite
el VIH.

¥a la conocia

Mo estaba seguro
Mo la conocia

Mo la entiendo
No me la creo

LI .

Tl puedes adquirir el VIH a través de tu pene cuando eres 'active’ (penetrar a otrofas) en el sexo anal
o vaginal sin conddn, incluso si no eyaculas.

¥a la conocia

Mo estaba seguro
Mo la conocia

Mo la entiendo

LA .

No me la creo

Tu puedes adquirir el VIH a través de tu ano o vagina cuando tienes sexo como "pasivofa” (ser
penetrado/a).

¥a la conocia

Mo estaba seguro
Mo la conocia

Mo la entiendo

AWM

No me la creo

dCudl crees que es tu estado seroldgico del VIH (independientemente de que te hayas realizado o no
la prueba del VIH)?

1= Negativo, con toda seguridad (no tengo el VIH)
2 = Probablemente negativo

3 = No estoy seguro/No lo sé

4 = Probablemente positivo
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5 = Positivo, con toda seguridad (tengo el VIH)

i Conocias esta informacion sobre la transmision de las ITS?

0310-0312. Las tres afirmaciones siguientes son todas verdaderas. {Conocias ya esta informacion?

Q310

0311

0312

La mayoria de infecciones de transmision sexual pueden ser transmitidas mas facilmente que el VIH.

Ya la conocia

Mo estaba seguro
Mo |la conocia

Mo la entiendo
Mo me la creo

LA

Debido a que, a veces, las ITS no tienen sintomas, las personas pueden tener infecciones de
transmisién sexual sin saberlo.

Ya la conocia

Mo estaba seguro
Mo la conocia

Mo la entiendo
Mo me la creo

LAl o

El uso correcto del conddn durante la penetracién reduce la probabilidad de adquirir y transmitir las
ITS (incluido el VIH).

Ya la conocia

Mo estaba seguro
Mo la conocia

Mo la entiendo
Mo me la creo

W oB WM

Sobre tu acceso a los condones

0313

dCuando fue la dltima vez gue practicaste la penetracidn sin condén solamente porgue no tenias un
conddn?

1= En las dlitimas 24 horas
2 = En los dltimos 7 dias

3 = En las dltimas 4 semanas
4 = En los dltimos & meses

5 = En los dltimos 12 meses
6 = En los dltimos 5 afios

7 = Hace mas de 5 anos

B = Nunca

0314-0232. En los ditimos 12 meses, {ddnde conseguiste condones? (Marca todas las que consideres)

0314

0315

Compré por Internet

1=No
2=5

Compré en una tienda (no por Internet)
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0316

Q317

0318

0319

Q320

Q321

Q322

Q323

Compré de una maguina expendedora de condones

1=Mo
2=5

Gratis de servicios de salud (centros de salud, hospitales, clinicas, policlinicas)

Gratis de bares/clubs/discos gay

1=MNo
2=5

Gratis de saunas

Gratis de organizaciones LGTB o del VIH

1=MNo
2=5

De amigos/parejas sexuales

1=MNo
2=5i0

Otra respuesta

1=No
2=50

Mo consegui condones en los Ultimos 12 meses

1=Mo
2=50

[siQ322=12],

Q324

Por favor, describe tu otra respuesta.

[Respuesta escrita por el participante]

[5i alguna de 0314 a Q322= 2],

0325

En los dltimos 12 meses, ¢ ddnde conseguiste condones con mas frecuencia?

Compré por Internet

Compré en una tienda (no por Internet)

Compré de una maguina expendedora de condones

Gratis de servicios de salud (centros de salud, hospitales, clinicas, policlinicas)
Gratis de bares/clubs/discos gay

Gratis de saunas

Gratis de organizaciones LGTE o del VIH

De amigos/parejas sexuales

e I R
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9. Oftrarespuesta

[SiQ325=9],
Q326 Por favor, describe tu otra respuesta.

[Respuesta escrita por el participante]
¢ Como te has sentido recientemente?

Q327-Q331 En las dltimas 2 semanas, écon qué frecuencia te has sentido afectado por los siguientes
problemas?

Q327 Sentirte nervioso, intranquilo o con los nervios de punta

1= Nunca

2 = Algunos dias

3 = Mas de la mitad de los dias
4 = Casi todos los dias

Q328 No poder dejar de preocuparte o no poder controlar la preocupacion.

1 =Nunca

2 = Algunos dias

3 = Mas de la mitad de los dias
4 = Casi todos los dias

Q329 Poco interés o placer en hacer cosas

1= Nunca

2 = Algunos dias

3 = Mas de la mitad de los dias
4 = Casi todos los dias

Q330 Sentirte triste, deprimido o sin esperanza.

1= Nunca

2 = Algunos dias

3 = Mas de la mitad de los dias
4 = Casi todos los dias

Q330_PHQ4 PHQ4 (combina ansiedad y depresién). VARIABLE RECODIFICADA. Contiene la puntuacién
total de la escala que permite determinar los niveles de severidad de sintomas
asociados a los trastornos de ansiedad o depresion. Para su interpretacion, revisar
seccion 8, subapartado 8.2 de este manual.

Q331 Tener pensamientos como que seria mejor estar muerto, o de hacerte dafio a ti mismo/a de alguna
forma.
1= Nunca
2 = Algunos dias
3 = Mas de la mitad de los dias
4 = Casi todos los dias

Nota: Este item pertenece a la escala PHQ-9. Para su interpretacion, revisar seccion 8, subapartado 8.3
de este manual.

Sobre el uso de varias sustancias

¢Cudnto tiempo ha pasado desde la dltima vez que consumiste las siguientes sustancias en cualquier contexto
0 situacién?. Por favor, contesta cuando lo hiciste por Gltima vez, incluso si no es frecuente en ti.

Q332 ¢Cudndo fue la Gltima vez que consumiste alcohol?
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333

0334

335

0336

0337

1= En las dltimas 24 horas
2 = En los Ultimos 7 dias

3= En las dltimas 4 semanas
4 = En los dltimos B meses

5 = En los dltimos 12 meses
6 = En los ultimos 5 afios

7 = Hace mas de 5 afios

B = Nunca

éCuando fue la dltima vez que consumiste tabaco o productos de tabaco?

1= En las dltimas 24 horas
2 = En los dltimos 7 dias

3 = En las dltimas 4 semanas
4 = En los dltimos 6 meses

5 = En los dltimos 12 meses
& = En los Gltimos 5 afos

7 = Hace mas de 5 afos

8 = Munca

éCuando fue la dltima vez que consumiste poppers?

1= En las dltimas 24 horas
2 = En los ultimos 7 dias

3= En las dltimas 4 semanas
4 = En los dltimos & meses

5 = En los dltimos 12 meses
& = En los ultimos 5 afios

7 = Hace mas de 5 anos

B = Nunca

éCuando fue la dltima vez que consumiste Viagra®, Cialis®, Levitra® u otros que ayudan a conseguir o
mantener la ereccién?

1= En las dltimas 24 horas
2 = En los Ultimos 7 dias

3= En las dltimas 4 semanas
4 = En los dltimos B meses

5 = En los dltimos 12 meses
6 = En los ultimos 5 afios

7 = Hace mas de 5 afios

B = Nunca

éCuando fue la dltima vez que consumiste sedantes o tranquilizantes: Valium®/Seduxen® (diazepam),
Xanax®/Trankimazin® (alprazolam), Rivotril®, Rohipnol®, Fenazepam™?

1= En las dltimas 24 horas
2 = En los ultimos 7 dias

3 = En las dltimas 4 semanas
4 = En los dltimos B meses

5 = En los dltimos 12 meses
6 = En los ultimos 5 afios

7 = Hace mas de 5 afios

B = Nunca

éAlguna vez has tomado alguna otra droga recreacional o ilicita?

1=Mo
2=5
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[siQ337=2],
Sobre otras sustancias que puedes haber consumido

iCudnto tiempo ha pasado desde la dltima vez que consumiste las siguientes sustancias en cualguier
contexto?. Por favor, contesta cudndo lo hiciste por dltima vez, incluso si no es frecuente en ti.

Q338

Q339

Q340

0341

0342

é¢Cudndo fue la dltima vez que consumiste cannabis (marihuana, hachis, hierba, porro, canuto, pito,
maota, 420, weed)?

1= En las dltimas 24 horas
2 = En los dltimos 7 dias

3 = En las dltimas 4 semanas
4 = En los dltimos & meses

5 =En los dltimos 12 meses
& = En los dltimos 5 afios

7 = Hace mas de 5 afios

8 = Munca

éCudndo fue la dltima vez que consumiste canabinoides sintéticos (marihuana sintética, spice, K2,
incienso, krippy/cripy, cripa, joker, black mamba, kush, kronic)?

1 = En las dltimas 24 horas
2 = En los dltimos 7 dias

3 = En las dGltimas 4 semanas
4 = En los dltimos & meses

5 =En los dlitimos 12 meses
6 = En los dltimos 5 afios

7 = Hace mas de 5 afos

B = Nunca

dCudndo fue la dltima vez gue consumiste éxtasis (tachas, rola, pepa, molly) en su forma de pastillas?

1= En las dltimas 24 horas
2 = En los dltimos 7 dias

3 = En las dGltimas 4 semanas
4 = En los dlitimos & meses

5 = En los dltimos 12 meses
6 = En los dltimos 5 afios

7 = Hace mas de 5 afos

B = Nunca

éCudndo fue la ditima vez que consumiste MDMA (eme, M) en su forma de cristalitos o polvo?

1= En las dltimas 24 horas
2 = En los dltimos 7 dias

3 =En las dltimas 4 semanas
4 = En los dltimos & meses

5 = En los dltimos 12 meses
6 = En los dltimos 5 afios

7 = Hace mas de 5 afos

B = Nunca

éCudndo fue la ditima vez que consumiste anfetaminas (speed)?

1= En las dltimas 24 horas
2 = En los dltimos 7 dias

3 =En las dltimas 4 semanas
4 = En los dltimos & meses

5 = En los dltimos 12 meses
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343

Q344

(345

0346

0347

& = En los dltimos 5 anos
7 = Hace mas de 5 anos
B = Nunca

£Cudndo fue la dltima vez que consumiste metanfetamina (crystal meth, cris, tina)?

1=En las dltimas 24 horas
2 = En los dltimos 7 dias

3 =En las dltimas 4 semanas
4 = En los dltimos 6 meses

5 =En los dltimos 12 meses
& = En los dltimos 5 afios

7 = Hace mas de 5 afios

B = Nunca

¢Cudndo fue la ditima vez gue consumiste heroina (H, mona, alto calibre, avispa, jeringa) u otras
drogas derivadas del opio (fentanil, metadona u otros)?

1=En las dGltimas 24 horas
2 = En los dltimos 7 dias
3=En las dltimas 4 semanas
4 = En los dltimos 6 meses

5 =En los dltimos 12 meses
& = En los dltimos 5 afios

7 = Hace mas de 5 afios

B = Munca

¢ Cudndo fue la dltima vez que consumiste mefedrona (mefe)?

1=En las dltimas 24 horas
2 = En los daltimos 7 dias

3 =En las dltimas 4 semanas
4 = En los dltimos & meses

5 =En los dltimos 12 meses
& = Em los dltimos 5 afios

7 = Hace mas de 5 anos

B = Munca

¢Cuando fue la Gltima ver que consumiste estimulantes sintéticos distintos a la mefedrona (sales de
hafio, metoxetamina/MXE, metilona/3-MMC, metilethcatinona/4-MEC, fluoroanfetamina/éxtasis
light/4FA), feniletilamina (2CB, Nexus o tusi), PCP (polvo de ﬁngel}?

1=En las dGltimas 24 horas
2 = En los daltimos 7 dias
3=En las dltimas 4 semanas
4 = En los dltimos & meses

5 =En los dltimos 12 meses
& = Em los dltimos 5 afios

7 = Hace mas de 5 anos

B = MNunca

iCuando fue la dltima vez gue consumiste GHB/GBL (G, gi, yi)?

1=En las dltimas 24 horas
2 = En los dltimos 7 dias

3 =En las dltimas 4 semanas
4 = En los dltimos & meses

5 =En los dltimos 12 meses
& = Em los dltimos 5 afos
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Q348

Q349

Q350

Q351

7 = Hace mas de 5 afos
8 = Nunca

¢Cudndo fue la dltima vez que consumiste ketamina (keta, special K)?

1= En las dltimas 24 horas
2 = En los ultimos 7 dias

3 = En las dltimas 4 semanas
4 = En los ultimos 6 meses

5 = En los ultimos 12 meses
6 = En los ultimos 5 anos

7 = Hace mas de 5 aios

8 = Nunca

¢Cuando fue la dltima vez que consumiste LSD (acido, papelito, tryp, tripa, ajos, cartén, dibu)?

1= En las dltimas 24 horas

2 = En los altimos 7 dias

3 = En las dltimas 4 semanas
4 = En los ultimos 6 meses

5 = En los ultimos 12 meses
6 = En los ultimos 5 anos

7 = Hace mas de 5 afos

8 = Nunca

¢Cudndo fue la dltima vez que consumiste cocaina (coca, perico, falopa, merca, polvo blanco, blanca
nieves)?

1= En las dltimas 24 horas
2 = En los ultimos 7 dias

3 = En las dltimas 4 semanas
4 = En los ultimos 6 meses

5 = En los ultimos 12 meses
6 = En los ultimos 5 anos

7 = Hace mas de 5 aios

8 = Nunca

¢Cudndo fue la dltima vez que consumiste crack, pasta base/pasta basica de cocaina, paco,
bazuco/basuco, cacho, piedra?

1=En las dltimas 24 horas

2 = En los ultimos 7 dias

3 = En las dltimas 4 semanas
4 = En los Gltimos 6 meses

5 = En los Gltimos 12 meses
6 = En los ultimos 5 anos

7 = Hace mas de 5 afios

8 = Nunca

Sobre el uso de inyecciones

Q352

Q353

éAlguna vez te has inyectado (o te han inyectado) esteroides anabdlicos (testosterona)?

1. No, nunca
2. Si, en los altimos 12 meses
3. Si, hace mas de 12 meses

éAlguna vez te has inyectado (o te han inyectado) alguna droga para estar puesto, volado, duro,
fumado, drogo o subido (con excepcién de los esteroides anabdlicos o medicamentos recetados)?
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1. No, nunca
2. 5&i, enlos dltimos 12 meses
3. 5i, hace mas de 12 meses

[5iQ353=2],

0354

En los dltimos 12 meses, écudntas veces te has inyectado (o te han inyectado) alguna droga gue no
sean esteroides anabdlicos o medicamentos?

1
2

Tl
e

=g
10 = 10 o mas

0355-0364 En los dltimos 12 meses, iqué drogas te has inyectado o te han inyectado?

Q355

0356

Q357

0358

0359

0360

0361

0362

MDMA (eme, M)

1=No

2=5

Anfetamina (speed)

1=No

2=5

Metanfetamina [crystal meth, cris, tina)
1=MNo

2=5

Heroina (H, mona, alto calibre, avispa, jeringa) u otras drogas derivadas del opio (fentanil, metadona
u otros)

1=No

2=5i

Mefedrona (mefe)

Estimulantes sintéticos distintos a la mefedrona (sales de bafo, metoxetamina/MXE, metilona/3-
MMC, metilethcatinona/4-MEC, fluoroanfetamina/éxtasis light/4FA), feniletilamina (2CB, Mexus o
tusi), PCP (polvo de Angel)

1=No
2=5

Ketamina (keta, special K)

1=MNo
2=5

Cocaina (coca, perico, falopa, merca, polvo blanco, blanca nieves)

=
1]

Mo

P
i
']
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Q363

0364

Q365

Crack, pasta base/pasta bdsica de cocaina, paco, bazuco/basuco, cacho, piedra

Me inyecté drogas pero no sé qué drogas

1=HNo
2=5i

éCuando fue la dltima vez gue te inyectaste con una aguja o jeringa usada, prestada, alquilada o
vendida por otra persona?

1=En las dltimas 24 horas
2 = En los dltimos 7 dias

3 =En las dlitimas 4 semanas
4 = Em los daltimos & meses
5= En los altimos 12 meses
& = Em los dltimos 5 anos

7 = Hace mds de 5 anos

B = Nunca

Sobre combinar sexo y drogas

Q366

éCudndo fue la ditima vez que tuviste sexo sobrio (es decir, NO bajo la influencia del alcohol o
cualquier otra droga)?

1= En las dltimas 24 horas
2 = Em los altimos 7 dias

3 =En las dlitimas 4 semanas
4 = Em los daltimos & meses
5= Em los daltimos 12 meses
& = Em los dltimos 5 anos

7 = Hace mas de 5 anos

B = Nunca

[51 Q174 < 6, es decir, tuvo sexo con un hombre en los Gltimos 12 meses),

Q367

En los dltimos 12 meses, icudnto del sexo gue has tenido con hombres ha sido bajo la influencia del
alcohol o de cualquier otra droga?

1= Nada

2 = Casi nada

3 = Menos de la mitad
4 = Casi la mitad

5 = Mas de la mitad

6 = Casi todo

7 =Todo

[5i Q337 = 2, es decir, alguna vez habia tomado alguna otra droga recreacional o ilicita],

03638

¢Cuando fue la dltima vez que utilizaste drogas para hacer que el sexo fuera mas intenso o gue durara
mas tiempo?

1=En las dltimas 24 horas
2 = En los daltimos 7 dias

3= En las dltimas 4 semanas
4 = En los altimos & meses
5= Em los daltimos 12 meses
& = Em los dltimos 5 anos

7 = Hace mas de 5 anos

B = MNunca
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[5i Q368 < B, es decir, alguna vez utilizd drogas con fines sexualizados]

369

éCudndo fue la dltima vez que combinaste drogas y sexo con mas de un hombre al mismo tiempao?

1=En las dltimas 24 horas
2 =En los dltimos 7 dias

3 =En las dltimas 4 semanas
4 = En los dltimos & meses

5 = Em los dltimos 12 meses
& = En los dltimos 5 afios

7 = Hace mds de 5 afios

8 = MNunca

[5i Q369 = 6, es decir, combino sexo con drogas con mas de un hombre en los dlitimos 12 meses)

as37o

éDande tuvo lugar ese encuentro sexual mas reciente con uso de drogas y miltiples parejas?

1 = En mi casa

2 = Em la casa de uno de ellos

3 = Em un cuartofuna habitacion de hotel

4 = En un club o cuarto oscuro de un bar

5 = En una sauna

& = En un cine porno

7 = En una zona o lugar de ligue, caceria, encuentro, levante, conecte, rebusque (calle, area de servicio en
carreteras, pargue, bosque, playa, bafios plblicos)

8 = Otra respuesta

[SiQ370= 28],

a371

Por favor, describe tu otra respuesta.

[Respuesta escrita por el participante]

[5i Q369 = B, es decir, combing sexo con drogas con mas de un hombre en los ditimos 12 meses)

Q372

éDurante cudntos afos has estado combinando drogas y miltiples parejas sexuales?

1 = Menos de un afno

2 = Menos de 2 ahos

3 = Menos de 3 anos

[..]

9 = Menos de 9 afios

10 = Aproximadamente 10 afios
11 = Mas de 10 afios

Preocupacion sobre el consumo de drogas

[S5i0334<6 0 Q336<6 0 0338<6 0 0339<6 0 Q3406 0 0341<6 0 Q342<6 0 02436 0 0344<6 0 Q345<6 0 0346<6 0 Q347<b
0 0348<6 0 0349<6 0 Q350<6 0 O351<8],
Estds de acuerdo o en desacuerdo con la siguiente afirmacidn:

Q373

Me preocupa mi consumo de drogas recreativas.

1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo

3= No estoy seguro

4 = De acuerdo

5 = Totalmente de acuerdo
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0374  iAlguna vez has consultado con un profesional de la salud por tu preocupacidn sobre el consumo de
drogas (aparte del uso de tabaco y/o del alcohol)?

1 = 5i, en las dltimas 24 horas

2 = 5i, en los Gltimos 7 dias

3 =5j, en las ldltimas 4 semanas
4 = 5i, en los dltimos & meses

5 = 5i, en los dltimos 12 meses
6 = 5i, en los Gltimos 5 afos

7 = 5i, hace mas de 5 afios

8= Mo, nunca

Q375  iAlguna vez has asistido a un grupo de autoayuda, un centro de rehabilitacién o a un asesor sobre tu
consumo de drogas (aparte del uso de tabaco y/o del alcohol)?

1 =5i, en las Gltimas 24 horas

2 =5i, en los Gltimos 7 dias

3 = 5i, en las dltimas 4 semanas
4 = 5i, en los Gltimos & meses

5 = 5i, en los Gltimos 12 meses
6 = 5i, en los Gltimos 5 afos

7 = 5i, hace mas de 5 afios

8 = No, nunca

Preocupacion sobre el consumo de alcohol
[5i Q332 < B, es decir, consumio alcohol en los ditimos 12 meses)
0376-0379 Piensa en el consumo de alcohol en los dltimos 12 meses...
Q376  iHas intentado reducir tu consumo de alcohol?
1=No

2=5i

Q377  iTe ha molestado alguien por criticar tu forma de beber?

Q378 ¢Te has sentido mal o culpable por beber?

1=HNo
2=5

Q379 iHas tomado una copa a primera hora de la mafana para estabilizar tus nervios o quitarte una resaca?

1=HNo
2=5

0379_CAGE4 CAGE4 indicador de dependencia al alcohol. VARIABLE RECODIFICADA DE Q376 A Q379. Para
sU interpretacion revisar seccion 8, apartado 8.4.

0380  iAlguna vez has consultado con un profesional de la salud por tu preocupacidn sobre el consumo de
alcohol?

1 =5i, en las Gltimas 24 horas

2 =5i, en los Gltimos 7 dias

3 =5j, en las ldltimas 4 semanas
4 = 5i, en los Gltimos & meses

5 = 5i, en los dltimos 12 meses
6 = 5i, en los dltimos 5 anos

7 =5i, hace mas de 5 afios
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8 = No, nunca

Q381 Randomizacién para preguntas sobre Soporte social u Homonegatividad internalizada [NO VALIDA
PARA LAMIS]

¢ Como te sientes respecto al apoyo social?

(382-0389 ¢Estds de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes 8 afirmaciones? (Marca una respuesta en
cada fila)

(382 Hay personas a las que puedo acudir en momentos dificiles.

1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo

3 = De acuerdo

4 = Totalmente de acuerdo

0383 Nadie comparte mis intereses y preocupaciones

1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo

3 = De acuerdo

4 = Totalmente de acuerdo

Q384 Hay personas a las que les gustan las mismas actividades que a mi

1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo

3 = De acuerdo

4 = Totalmente de acuerdo

(385 No puedo acudir a nadie cuando lo necesito

1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo

3 = De acuerdo

4 = Totalmente de acuerdo

(0386 A nadie le gusta hacer las mismas cosas que a mi

1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo

3 = De acuerdo

4 = Totalmente de acuerdo

0387 Hay personas con las que puedo contar siempre gue lo necesito

1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo

3 = De acuerdo

4 = Totalmente de acuerdo

Q388 Siento que formo parte de un grupo que piensa como yo

1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo

3 = De acuerdo

4 = Totalmente de acuerdo

0389  Sialgo me va mal, nadie me ayuda.
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1 = Totalmente en desacuerdo
2 = En desacuerdo

3 = De acuerdo

4 = Totalmente de acuerdo

0389_alliance Subescala Alianza confiable - Soporte social. VARIABLE RECODIFICADA. Esta variable suma los
iterns Q382, Q385 (invertido), Q387 y Q3E9 (invertido) en la subescala Alianza confiable que va de 4 a 16
puntos. Una puntuacién mds alta indica una mayor alianza. Para mayor informacion sobre esta

subescala, revisar seccion 8, apartado 8.5, de este manual.

(389_integration Subescala Integracidn social - Soporte social. VARIABLE RECODIFICADA. [Esta variable suma los
items Q383 (invertido), Q384, Q386 (invertido) y Q388 en la subescala de integracion social que va de 4
a 16 puntos. Una puntuacién mas alta indica una mayor integracion social. Para mayor informacion

sobre esta subescala, revisar seccidn 8, apartado 8.5, de este manual.
i Hasta qué punto estas comodo con la homosexualidad?

iEstds de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes afirmaciones en una escala de 1 (totalmente en
desacuerdo) a 7 (totalmente de acuerdo)?. Por favor, no gastes mucho tiempo pensando en cada una de las
afirmaciones. (Marca una respuesta en cada fila)

Q390 Me siento cdmodo en bares gay

1 =1 Totalmente en desacuerdo
2

3

4 = 4 Indeciso

5

B
7 = 7 Tolalmente de acuerda
8 = No aplica en mi caso

0391  Las situaciones sociales con hombres gais me hacen sentir incémodo

1 = 1 Totalmente en desacuerdo
2

3

4 = 4 Indeciso

5

i1

7 = 7 Tolalmente de acuerdo
8 = Mo aplica en mi caso

0392 Me siento comodo siendo visto en plblico con una persona que es obviamente gay

1 = 1 Totalmente en desacuerdo
2

3

4 = 4 Indeciso

5

5]
7 = 7 Tolalmente de acuerdo
B = No aplica en mi caso

Q393 Me siento comodo hablando en publico sobre la homosexualidad

1 =1 Totalmente en desacuerdo
2

3

4 = 4 Indeciso

5

B
7 = 7 Tolalmente de acuerda
8 = No aplica en mi caso
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0394  Me siento bien siendo homosexual

1 =1 Totalmente en desacuerdo
2

3

4 = 4 Indeciso

5

&
7 = 7 Totalmente de acuerdo
8 = No aplica en mi caso

0395  La homosexualidad es moralmente aceptable para mi

1 =1 Totalmente en desacuerdo
2

3

4 = 4 Indeciso

5

b
7 = 7 Totalmente de acuerdo
8 = No aplica en mi caso

0396 Aungue pudiera cambiar mi orientacidn sexual, no lo haria.

1 =1 Totalmente en desacuerdo
2

3

4 = 4 Indeciso

5

B
7 = 7 Totalmente de acuerdo
8 = No aplica en mi caso

(396 _SIHS Puntaje de escala corta de Homonegatividad internalizada. VARIABLE RECODIFICADA. En
conjunto, los ocho elementos 0390-0396 forman una escala Unica que mide la homonegotividod
internalizada. El puntaje ha sido calculado al re-escalar los items de 1-7 a 0-6; revertiendo los puntajes para
los items Q390, Q392, 393, 0394, 0395 v Q396; y tomando el puntaje promedio para los 7 items. Por lo
tanto, |a escala varia de 0 a 6. Las puntuaciones sdlo se pueden calcular si se valoraron los 7 items. Los casos
que responden "No aplica en mi caso” o con datos perdidos para cualquiera de los 7 items no tienen una
puntuacion de homonegatividad internalizada. Solo para esta variable, las respuestas faltantes se indican
con-1. Para mayor informacion sobre esta escala, revisar seccion 8, apartado 8.6, de este manual.

Sobre la intimidacion y ataques homéfobos

Por favor, dinos cuando fue la dltima vez que te pasaron las siguientes situaciones, incluso si no son habituales
para ti.

0397 iCuando fue la dltima vez gue te miraron fijamente o te sentiste intimidado porgue alguien sabia o
creia saber que te sientes atraido por hombres?

1=En las dltimas 24 horas
2 =En los dltimos 7 dias

3 = En las dltimas 4 semanas
4 = En los dltimos & meses
5= En los dltimos 12 meses
6= En los Udltimos 5 afios

7 = Hace mas de 5 afos

8 = Nunca

0398 iCuando fue la dltima vez que recibiste insultos verbales porgue alguien sabia o crefa saber que te
sientes atraido por hombres?

1 =En las ditimas 24 horas
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0395

2 = En los dltimos 7 dias

3 =En las Gltimas 4 semanas
4 = En los dltimos 6 meses

5 =En los ditimos 12 meses
& = En los dltimos 5 afios

7 = Hace mas de 5 afios

B = Nunca

¢Cudndo fue la dltima vez que recibiste un pufietazo, te atacaron, te dieron una patada o te golpearon
porgue alguien sabla o creia saber gue te sientes atraido por hombres?

1=En las dltimas 24 horas
2 = En los dltimos 7 dias

3 =En las Gltimas 4 semanas
4 = En los dltimos & meses

5 = En los dltimos 12 meses
& = En los dltimos 5 afios

7 = Hace mds de 5 afnos

B = MNunca

Algunas informaciones finales sobre ti...

Q400LAMIS Cudl es el nivel educativo mas alto que has alcanzado?

1 = 5in estudios o educacidn basica (primaria) incompleta

2 = Educacion bésica o estudios primarios

3 = Estudios secundarios

4 = Estudios de bachillerato, estudios terciarios/tecnoldgicos o formacidn técnica profesional (por ejemplo,
carreras cortas en Institutos)

5 = Estudios universitarios (licenciatura)

6 = Postgrado, especializacion, master, doctorado

0401  iCual de las siguientes opciones describe mejor tu situacion laboral?
1 = Empleado a tiempo completo
2 = Empleado a tiempo parcial o medio tiempo
3 = Trabajador independiente o auténomo
4 = Sin trabajo, desempleado
5 = Estudiante
6 = Retirado, jubilado
7 = Licencia laboral por enfermedad de larga duracian
& = Otras
0402  ¢iCudl de estas frases dirias que se acerca mas a la percepcidn que tienes sobre tus ingresos actuales?
1 = Vivo muy comodamente con mis ingresos actuales
2 = Vivo comodamente con mis ingresos actuales
3 = Ni comodo ni en apuras con mis ingresos actuales
4 = Em apuros con mis ingresos actuales
5 =Realmente muy en apuros con mis ingresos actuales
Q403 (Te consideras perteneciente a una etnia indigena, afro-descendiente o pueblo originario en <Q008>7?
1="No
2=5i
[Siq403=2],
0405  iA qué etnia, descendencia o pueblo te consideras perteneciente?

[Respuesta escrita por el participante]
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