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RESUMEN

Se realizd una intervencién en saunas y pisos para contactos sexuales entre hombres que mantienen
relaciones sexuales con hombres de Valencia, cuyo objetivo era prevenir la infeccién por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) o, en su caso, evitar el retraso en el diagnostico y facilitar el contacto con
los circuitos sanitarios. Se proporcion6 informacidn sobre prevencion y se efectud la prueba rapida para el
VIH y la sifilis. Se habl6 con 500 hombres y se realiz6 la intervencion en 171. El 37% de los sujetos en las
saunas y de cada en los pisos nunca se habia realizado una prueba. La prevalencia del VIH fue del 1,6%
(n=2)en las saunas y del 11% en los pisos (n = 5); para la sifilis estos porcentajes fueron del 5 y el 2,3%,
respectivamente. La intervencion permitié detectar la existencia de bolsas de poblacion poco atendidas y
muy expuestas, y facilitd el acceso de estos sujetos al sistema sanitario.
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Preventive intervention in venues for interaction used by men who have sex
with men

ABSTRACT

An intervention in venues for interaction used by men who have sex with men in Valencia (Spain) was
performed to prevent human immunodeficiency virus (HIV) infection or avoid delay in diagnosis and to
facilitate contact with the health circuit. Information was provided on prevention and a rapid test for HIV
and syphilis was performed.

We contacted 500 men and the intervention was performed in 171; 37% of the subjects in saunas and
one in four of those in prostitution apartments had never been tested. The prevalence of HIV was 1.6%
(n = 2) in the saunas, and 11% (n = 5) in the apartments (n = 5). For syphilis, these percentages were 5%
and 2.3% respectively. The intervention revealed the existence of highly exposed population groups with
low compliance and facilitated access to the health system in these groups.

© 2008 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

el VIH, puede estar provocando este aumento de las relaciones
sexuales sin proteccion. En este sentido, desde finales de los afios

La proporcion de casos de sida notificados en el colectivo de
homosexuales se mantiene estable a lo largo del tiempo (16% en
2007, 15,2% en 2005 y 16,2% en 2004)". Sin embargo, con respecto
a los casos notificados de infeccion por el virus de la inmunode-
ficiencia humana (VIH), se observa un aumento en el nimero de
nuevos diagnoésticos entre los hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres (HSH).

Se ha constatado un aumento de las relaciones anales sin
proteccién con parejas cuyo estado serolégico es desconocido?, asi
como el uso de drogas recreativas que influyen en el manteni-
miento de estas practicas de riesgo®. La idea, cierta pero
demasiado optimista, de que existe un tratamiento efectivo para
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1990 se viene observando un incremento en la incidencia de
infecciones de transmision sexual (ITS)*>, especialmente entre los
HSH. Los Centros para el Control de las Enfermedades de Estados
Unidos recomiendan que los HSH se hagan 1 prueba de deteccion
del VIH, asi como de otras ITS, 1 vez al afio si tienen pareja estable
y con mayor frecuencia (6 meses) si realizan practicas de riesgo.

Los estudios sobre la incidencia de infeccion por VIH en los
HSH en Espafia son escasos, y los que hay se han realizado en
cohortes con un adecuado contacto con el sistema sanitario®’.
Desde la Agencia de Salut Piablica de Barcelona se puso en marcha
un proyecto para ofrecer la prueba de detecci6on del VIH a los
usuarios de saunas gays. Las saunas se han convertido en un lugar
confortable donde poder encontrar amigos y relacionarse. Hay que
tener en cuenta que las saunas sirven para que los hombres se
puedan relacionar entre si, ademas de para ligar, ya que es un
lugar donde no se mide a la gente por su estatus social o
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economico, como puede ocurrir en otros circulos del ambiente.
Junto con la posibilidad de disfrutar de las instalaciones de
manera relajada, se ofrece la oportunidad de intimar con gente y,
si quieren, disponer de un lugar donde practicar sexo. Durante 6
meses de intervencién se observd una incidencia de nuevos
diagnosticos de infeccion del 7%.

Alguno de estos trabajos insiste en la necesidad de reforzar las
estrategias de prevencion y control en los colectivos vulnerables
que no acuden a los circuitos sanitarios habituales. Entre los
usuarios de saunas, un alto porcentaje de los HSH desconoce su
estado serologico frente al VIH, y asi mismo muchos de ellos no
acuden a los circuitos sanitarios establecidos para solicitar la
prueba. En este contexto se presenta la intervencion para la
prevencion del VIH y de las ITS que se ha llevado a cabo en lugares
de ambiente gay de la ciudad de Valencia, cuyo objetivo es
disminuir el retraso en el diagnoéstico de la infeccion por VIH y
poner en contacto a los usuarios de saunas con los circuitos
sanitarios ordinarios.

Desarrollo de la experiencia

Para la intervencion en Valencia se adapt6 la experiencia previa
de Barcelona. El Colectivo Lambda, organizacion no gubernamen-
tal que trabaja en la prevencién de la infeccién por el VIH en los
HSH, facilit6 el acceso a las saunas y los pisos donde se ejerce la
prostitucion. Por otra parte, se contd con la colaboracion del
Centro de Informacién y Prevencion del Sida (CIPS) de Valencia.

El CIPS es un centro sanitario al cual los sujetos acuden de
forma espontanea o remitidos para recibir informacioén y consejo
sobre el VIH/sida, asi como para realizarse pruebas serologicas de
determinacion del VIH y de los virus de las hepatitis A, By C, y de
la sifilis, de manera anbénima y gratuita. Previamente a la
realizacion de las pruebas se lleva a cabo una entrevista personal
por parte de los profesionales del centro, en la que se ofrece
consejo y se recoge informacion de diferentes variables sociode-
mograficas y sobre practicas de riesgo (fig. 1). La intervencion se
llevo a cabo entre enero y junio de 2008, y durante este tiempo se
visitaron 1 o 2 veces por semana 3 saunas de Valencia. Se visitaron
también 4 pisos de Valencia donde se ejerce la prostitucion
masculina. Estos pisos funcionan bajo la supervision de un
gerente, y los chicos permanecen en él durante 3 semanas o un
mes, momento en que normalmente se desplazan a otro piso de
caracteristicas similares en otra ciudad espafiola o europea.
Ademas de ejercer la prostitucion, los chicos viven en ellos.
Estos pisos, y los chicos, se suelen anunciar por Internet y en
distintas guias que ofrecen servicios de este tipo. Los hombres que

\

SAUNAS Conocen el CIPS

—
N
Interés en realizarse
la prueba

Recogida de
resultados
en el CIPS

L Consejo antes y
tras la prueba
Prueba rapida VIH
y sifilis

PISO | =

Se ofrece la prueba
a todos los chicos

J

Figura 1. Diagrama de como se llevo a cabo la intervencién en saunas y pisos.
CIPS: Centro de Informacion y Prevencion del Sida.

ejercen la prostitucién son un grupo poco visible, de dificil acceso
y de los que apenas se dispone de informaci6én sobre sus
principales caracteristicas sociales y su estado de salud.

En las saunas, los usuarios fueron captados por personal
entrenado, que en el momento de acceder les preguntaban si
conocian el CIPS. Una vez respondian se les ofrecia, ademas de
consejo asistido, la posibilidad de realizarse las pruebas serologi-
cas rapidas para el VIH y la sifilis (Abbott HIV-Determine® y
Abbott Determine Syphilis TP®). En los pisos se realizd la
intervencion en aquellos que voluntariamente decidieron hacerse
las pruebas tras concertar una cita con el gerente del piso. En
ambos casos, las pruebas y las entrevistas se efectuaron en lugares
que garantizaban la intimidad, segln las posibilidades de cada
local.

En este primer contacto, antes de realizar la prueba y después
de obtener el consentimiento, se recogieron unos datos minimos
que permitian la identificacion de las pruebas del paciente
(se asignaba un codigo, fecha y pais de nacimiento, y un nimero
de teléfono para recordarle que debia recoger los resultados). Los
resultados se entregaban a partir del dia siguiente en el CIPS de
Valencia, pues la mayoria de los clientes preferian tener el
resultado en otro lugar y en otro momento; ademas, uno de los
objetivos de la intervencion es acercar los recursos existentes del
sistema sanitario. Los chicos que trabajan en los pisos eran
acompaiados a recoger los resultados por un miembro del
Colectivo Lambda. Ademas de facilitarles el resultado, también

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas, practicas de riesgo y resultado de las pruebas de
los sujetos en que se realizd la intervencion en saunas y pisos

n= Saunas Pisos
n =127 (75%) n =44 (25%)

Nivel de estudios

Primarios 25 (20%) 10 (23%)

Secundarios 57 (45%) 32 (73%)

Universitarios 45 (35%) 2 (4%)
Origen

Espafia 96 (76%) 4 (9%)

Europa Occidental 3(2%) -

Europa Oriental 5(4%) 4 ( 5%)

Ameérica del Sur 20 (16%) 34 (77%)

Africa del Norte 3(2%) 3(7%)

América del Norte - 1(2%)
Grupo de edad

<25 afios 8 (6%) 27 (62%)

25-45 afos 86(68%) 16 (36%)

>45 afios 33 (26%) 1(2%)
Pruebas previas

Si 80 (63%) 32 (73%)

No 47 (37%) 12 (27%)
Motivo de las pruebas

Relaciones sin condon 22 (17%) 18 (41%)

Rotura del condén 19 (15%) 5 (11%)

Control periédico 83 (65%) 21 (48%)

Compartir material de consumo de drogas 2 (2%) -

Otros 1(1%) -
Resultado VIH

Positivo 2 (2%) 5 (11%)

Negativo 124 (98%) 39 (89%)
Resultado sifilis n =99 n=42

Positivo 5 (5%) 1(2%)

Negativo 94 (95%) 41 (98%)
Recogen resultado

Si 64 (50%) 16 (36%)

No 63 (50%) 28 (64%)

VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.
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se les informaba y aconsejaba sobre medidas preventivas para
situaciones futuras. Si era necesario se llevo a cabo la
confirmaciéon de los resultados, y se ofrecia la posibilidad de
vacunarse de las hepatitis B y A. También se ofrecia la posibilidad
de acudir de forma periodica al centro a realizarse analisis, y en
aquellos casos en que era necesario se facilitaba el acceso a otros
niveles asistenciales.

Se hablé con 500 hombres, de los cuales el 35% conocian el
CIPS. La intervencion se efectud en 171, y de ellos el 75% fueron
captados en las saunas. Entre los sujetos de las saunas, el 37%
nunca se habia realizado 1 prueba, y es destacable que 1 de cada 4
hombres de los pisos tampoco se habia efectuado ninguna prueba.
En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos, en
las saunas el 35% tienen estudios superiores, el 76% son espafioles
y el 68% tienen entre 25 y 45 anos de edad. En los pisos, el 73%
tienen estudios secundarios, el 66% son brasilefios y s6lo el 9%
espafioles, y el 62% tienen menos de 25 afios (tabla 1).
Preguntados por el motivo para efectuarse la prueba, una tercera
parte lo hacen por realizar practicas sexuales sin condén o por
haber experimentado alguna rotura de éste, siendo este
porcentaje del 52% para los chicos que ejercen la prostitucion.

La determinacién del VIH se realiz6 en 171 sujetos, mientras
que la de la sifilis, por problemas de disponibilidad, se efectu6 sélo
en 141 de ellos. La prevalencia del VIH encontrada fue del 1,6%
(n=2) en las saunas y del 11% en los pisos (n = 5); de éstos, 6
eran inmigrantes procedentes de América del Sur, mayoritaria-
mente de Brasil. Para la sifilis los porcentajes fueron del 5 y el 2,3%
en las saunas y los pisos, respectivamente. La mitad de los sujetos
de las saunas acudieron a recoger los resultados al CIPS, y una
tercera parte de los hombres de los pisos. Al resto se les llamo para
recordarles que debian pasar a recogerlos. De los nuevos
diagnosticos de VIH recogieron el resultado 3 (ninguno de los de
las saunas). De las pruebas reactivas a la sifilis, acudieron al CIPS a
recoger el resultado 4 de ellos, y en todos se confirmé el
diagnoéstico mediante una prueba treponémica.

Conclusiones

Por las caracteristicas sociodemograficas se observa que los
sujetos que ejercen la prostitucion son diferentes a los que acuden
a las saunas. La prevalencia de VIH observada entre los HSH que
ejercen la prostitucion es mas elevada que la hallada en las
saunas. Por el contrario, la prevalencia de sifilis es mas alta entre
los usuarios de saunas. Esta diferencia puede deberse a las
diferentes practicas sexuales que se realizan en estos locales, pues
en las saunas es mas habitual practicar sexo oral, que tiene una
mayor probabilidad de transmision de la sifilis.

La prevalencia del VIH encontrada entre los hombres que se
dedican a la prostitucion es alta, y por eso son una posible via de
expansion de la transmision de esta infeccion. En este sentido, las
intervenciones como ésta llevada a cabo en Valencia son
importantes para frenarla. Se trata de un grupo vulnerable ante
el VIH y las ITS. Ademas, como se observa en la intervencion, en
gran medida realizan conductas de riesgo para ambas infecciones,
tales como mantener relaciones sexuales sin condon o que éste se
rompa durante las practicas sexuales.

Por otra parte, hay una serie de factores, como la
discriminacion, la dificultad de acceso a los servicios sanitarios y

sociales, la situacion ilegal en el pais, la carencia de informacion
y en muchas ocasiones la dificultad para negociar sexo seguro, y
otros factores asociados a su estilo de vida, que los colocan en una
situacion de alta vulnerabilidad. Habria que hacer un esfuerzo
para tratar de adaptar los mensajes de prevencion a este
colectivo, teniendo en cuenta sus caracteristicas especificas. La
prostitucion masculina esta cambiando, por ejemplo por el uso de
Internet como medio para vender o comprar servicios sexuales,
circunstancia que se ha relacionado con un aumento de los casos
de sifilis en hombres gay y bisexuales de Estados Unidos y Reino
Unido®®.

La inferencia a la poblaciéon de usuarios de saunas puede
presentar un sesgo de seleccion, ya que los sujetos que
participaron en el estudio lo hicieron de manera voluntaria
(muestra de conveniencia). Si los participantes no son diferentes
a las personas que no quisieron participar, esta limitacion se veria
minimizada. Lo mismo ocurre con los sujetos que ejercen la
prostitucion, ya que los datos obtenidos en este estudio no son
generalizables a todos ellos, aunque creemos que son una muestra
bastante representativa y que, incluso, la prevalencia de estas
infecciones puede ser mas alta entre los que ejercen su trabajo en
la calle, cines, bares, etc., normalmente en peores condiciones.

La intervencion llevada a cabo nos ha permitido detectar la
existencia de bolsas de poblacibn poco atendidas y muy
expuestas. Para una tercera parte de los contactados y que
accedieron a efectuarse las pruebas era la primera vez que se
hacian la del VIH, a pesar de mantener relaciones de riesgo, lo que
por si solo justifica este tipo de intervenciones. El programa es
factible, bien valorado y aceptado por los usuarios, el personal y
los gerentes de saunas y pisos. Ademas, permite acercar a estos
sujetos a los medios disponibles en el sistema sanitario, de
manera que puedan realizarse controles periddicos de ambas
infecciones, asi como recibir informacién sobre la prevencion del
VIH y otras ITS.
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