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Introducción (I)

 Existe evidencia que la mayor parte de los inmigrantes se
infectan en Europa y son los de origen latinoamericano
quienes presentan las tasas de prevalencia e incidencia más
altas del VIH entre los HSH.

 En España, la poca información disponible indica que los HSH
latinoamericanos son particularmente vulnerables para
adquirir el VIH y otras ITS.

 La cohorte ITACA encontró una alta incidencia del VIH en HSH
extranjeros, siendo la mayoría de origen latinoamericano
(Ferrer et al., 2015).
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Introducción (II)

 Los centros comunitarios de asesoramiento y pruebas voluntarias (CBVCT) son
un medio para ofrecer a las poblaciones de difícil acceso, la oportunidad de
conocer su estado serológico, recibir información y asesoramiento, estar
vinculados al sistema sanitario si es necesario y ser tratado sin prejuicios.

 El enfoque de los CBVCT puede derribar muchas barreras para el acceso a la
prueba del VIH entre las poblaciones en mayor riesgo, a través de la proximidad
social del personal.

 Por dificultades técnicas y/o económicas muchos CBVCT en España no tienen
los recursos para sistematizar la información sobre lo/as usuario/as que son
atendido/as en estos centros, perdiendo la posibilidad de ser una fuente que
permita tener un mayor conocimiento sobre las poblaciones a quienes ofrece
sus servicios.

Objetivo

 Caracterizar a los usuarios de origen latinoamericano
pertenecientes a dos poblaciones clave (trabajadores sexuales
masculinos y otros HSH) que demandaron la prueba del VIH y
otras ITS en un servicio de una asociación LGBT de la ciudad
de Barcelona.
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Método

• Centro: asociación LGTBI Stop Sida (>30 años).
• El servicio de la prueba de VIH atiende a 1.000 usuarios al año.
• Se ofrecen pruebas rápidas de sangre para: VIH, sífilis y hepatitis C.

• Los datos bio‐conductuales se recogieron de diversas fuentes:
(1) Cuestionario DEVO (características sociodemográficas, prácticas
sexuales, uso de drogas, diagnóstico previo de VIH y otras ITS, etc.)
(2) Cohorte SexCohort (trabajadores sexuales masculinos y mujeres
transexuales.
(3) Estudio HepCdetect (Programa Fellowship de Gilead España, GLD14‐00274).

• Los datos y las muestras biológicas fueron recogidas durante una sesión de
atención en el servicio de la prueba del VIH (2015‐2016).

• Las diferencias entre los usuarios de origen latinoamericano y los nativos
fueron evaluadas utilizando análisis bivariados y multivariado.

Resultados
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País de procedencia de los usuarios 
latinoamericanos
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Edad de los usuarios
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Ocupación
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Realización previa de la prueba del VIH
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VIH y sífilis según grupo
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Prácticas sexuales con las parejas ocasionales
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Análisis multivariado
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Limitaciones

 Los datos fueron recogidos de manera auto‐informada.

 Problemas para construir una sola base de datos de
diferentes fuentes (p.e. casos perdidos)

 Los resultados pertenecen a usuarios de una
organización localizada en una zona gay de una gran
ciudad.
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Conclusiones

 Las tasas más altas del VIH y sífilis se encontraron entre los HSH de
origen latinoamericano, aunque se debe de tener en cuenta que
son ellos quienes se testean más.

 Los usuarios de origen latinoamericano presentaron en mayor
medida algunas características psicosociales (p.e. consumo de
drogas) que pueden potenciar su vulnerabilidad.

 Los TSM latinoamericanos es un subgrupo al que se le tiene que
prestar atención para atender sus necesidades.

 El alto número de HSH latinos atendidos constata la buena
aceptación que tienen para ellos estos servicios comunitarios. Esto
permite aumentar el testeo y el diagnóstico del VIH/ITS en esta
población.

Recomendaciones

 Las asociaciones de base comunitaria deben ofrecer y
mantener servicios de acogida y asesoramiento a los
inmigrantes recién llegados. Esto puede ayudar a que sea más
fácil y llevadera la adaptación y aculturación a la cultura
dominante y a la cultura sexual gay del país de acogida.

 Las sesiones de consejo asistido durante la realización de la
prueba del VIH/ITS pueden ser una oportunidad para abordar
aspectos tales como la seguridad negociada (para aquellos
que tienen una pareja estable) y el consumo de drogas.
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¡Muchas gracias!

E‐mail de contacto: percy@stopsida.org


