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1 INTRODUCCION

La investigacion Vulnerabilidad al Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) e ITS
(Infecciones de Transmision Sexual) ITS en Hombres que tienen sexo con Hombres
(HSH) usuarios de drogas sexualizadas en Armenia y Pereira es una investigacion
cualitativa desarrollada desde el andlisis de contenido, que tiene como objetivo
interpretar los contenidos sobre la vulnerabilidad al VIH/ITS en hombres que tienen
sexo con hombres usuarios de drogas sexualizadas en Armenia y Pereira, durante
el 2022.

Las drogas sexualizadas son aquellas que son usadas antes o durante las
relaciones sexuales con el fin de alargar la duracion de los encuentros, elevar las
sensaciones y el placer, mejorar el desempefio sexual y facilitar la desinhibicién,
entre otros aspectos. Sin embargo, su uso esta asociado a practicas de riesgo como
la no utilizacién del condén en las relaciones penetrativas y mayor niamero de
parejas sexuales.

La problematica de VIH en HSH se encuentra ampliamente documentada, al punto
tal que esta poblacion es clave en las estrategias de prevencion de organismos
internacionales y nacionales. En Colombia, y particularmente el Eje Cafetero, la
transmision de la infeccion en HSH que hacen uso de drogas sexualizadas ha sido
poco estudiada, si bien en Europa, Asia y Norteamérica se ha observado que este
subgrupo poblacional presenta una mayor vulnerabilidad.

El presente estudio es de caracter cualitativo, y metodolégicamente se aborda
desde el analisis de contenido, para lo cual se desarrollaron veintidés entrevistas
semiestructuradas dirigidas a HSH, las cuales indagaron sobre el uso de drogas
sexualizadas, la percepcién del riesgo frente al VIH y las ITS, y las estrategias para
la reduccion de riesgos y dafios frente a estas infecciones y el consumo de drogas.

En el contenido latente de las narraciones de los participantes se evidenciaron las
practicas de consumo de drogas y las estrategias adoptadas para mitigar los efectos
adversos del consumo de drogas, asi como las situaciones riesgo relacionadas con
transmision del VIH y las ITS. Ademas, se observo una percepcion generalizada del
uso de drogas y la normalizacion del VIH, lo que contribuye a flexibilizar las practicas
de autocuidado en los participantes.

Con la presente investigacion se contribuye a elevar el conocimiento existente sobre
los HSH usuarios de drogas sexualizadas, el cual es insumo fundamental en el
disefio de estrategias de prevencion del VIH e ITS en este grupo clave, y en la
definicion de programas pertinentes y oportunos en materia de salud publica.



2 PROBLEMA

2.1 Planteamiento del problema

La emergencia de la pandemia por VIH es una problematica sentida entre la
poblacién gay, de hombres bisexuales y de otros hombres que tienen sexo con
hombres (HSH). Estudios realizados en distintas regiones del planeta indican que
la prevalencia del VIH en hombres que tienen sexo con hombres es superior a la
general. Esto se debe a dindmicas de exclusion que inciden en que los servicios de
salud no reconozcan de forma diferencial las particularidades de este grupo
poblacional, asi como a las dindmicas sociales y culturales de discriminacion se dan
en cada region (1).

El nimero de parejas sexuales y el sostenimiento de relaciones sexuales sin condon
son los principales factores de riesgo frente al VIH, los cuales se han visto
influenciados por el uso de aplicaciones de geolocalizacion que facilitan los
encuentros sexuales esporadicos. Adicionalmente, el uso de drogas sexualizadas
contribuye a elevar los factores de riesgo frente a la epidemia, al igual que tiene
impacto en otras dimensiones de la salud fisica y mental de este grupo poblacional

).

El uso de drogas sexualizadas se refiere al consumo de sustancias antes o durante
las relaciones sexuales con el fin de prolongar la duracién de los encuentros,
mejorar el desempefio o facilitar la desinhibicion. Sin embargo, estudios han
encontrado que el uso de drogas puede conllevar a que los participantes de los
encuentros sexuales olviden el uso del conddn; asi mismo, algunas sustancias, en
especial las metanfetaminas, producen cambios fisiol6gicos en la mucosa rectal y
la sangre, incrementando la susceptibilidad a infecciones. Por otro lado, algunas
drogas reducen la percepcion del dolor o aumentan la duracién de los encuentros,
lo gue aumenta la ocurrencia de laceraciones que pueden facilitar la transmisién de
VIH e ITS (3).

Es importante anotar que, dependiendo de las practicas de consumo de las drogas,
los efectos sobre la vida sexual, la salud y las relaciones interpersonales varian, de
ahi que los niveles de riesgo y la vulnerabilidad ante las ITS y el VIH, deban ser
observados de forma diferencial. Si bien el uso de estas sustancias busca el
aumento del placer y mejorar el desempefio sexual, también conllevan a la
presencia de problemas biolégicos como mareos, trastornos estomacales,
sobredosis 0 incluso la muerte. De forma paralela, el consumo de drogas
sexualizadas esta asociado a casos de sobredosis y desérdenes mentales, al igual
que con probleméticas sociales como el desempleo y la violencia (4).



Adicionalmente, los HSH que son usuarios de drogas, viven una doble
discriminacion, tanto por sus practicas sexuales como por el consumo de drogas.
Esto conlleva a que sus practicas sean clandestinas, incrementando la
vulnerabilidad en la medida que no acceden a programas promocion y prevencion
de la salud, ni acuden a instituciones o redes de apoyo para sortear las dificultades
que se presentan.

En Colombia, los HSH se constituyen en una poblacion clave de alto riesgo para el
VIH, por lo que los esfuerzos en materia de promocion y prevencion se concentran
significativamente en este grupo poblacional pero no tienen en cuenta de forma
sistematica las asociaciones existentes con el uso de drogas sexualizadas (5). Los
estudios de prevalencia de VIH en HSH en Colombia han mostrado que el alcohol
y las drogas inciden en la no utilizacién del condén en las relaciones sexuales (6,7):
en Pereira durante los afios 2010 y 2015, la proporcion de HSH que manifestaron
no haber usado condoén por que el entrevistado o su pareja se encontraban bajo el
efecto de las drogas o el alcohol ascendio del 17.2% al 28,7%, siendo esta la
proporcion la mas elevada entre siete ciudades estudiadas.

La relacién entre el comportamiento de la epidemia por VIH y el uso de drogas
sexualizadas ha sido un fendbmeno poco estudiado en el pais, a excepcion del
abordaje de personas inyectoras de drogas, lo que hace que se desconozcan las
practicas y dinamicas del uso de drogas en el marco de encuentros sexuales en
HSH.

En el Eje Cafetero son escasos los estudios que permitan describir y comprender
las dinAmicas de consumo de drogas sexualizadas y transmision de VIH/ITS, si bien
la region se ha caracterizado por tener altas tasas de notificacion de VIH. Esta
ausencia de informacion sobre las dinAmicas de consumo de drogas sexualizadas
y transmisiéon de VIH e ITS se constituye en una barrera para el disefio de
estrategias de prevencion mas pertinentes y oportunas, ya que el uso de drogas
incide en la percepcion del riesgo, el numero de parejas y el tipo de préacticas
sexuales que se tienen.

2.2 Pregunta de investigacion

A partir de lo anterior, el presente estudio propone la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cuales contenidos relacionados con vulnerabilidad al VIH/ITS
revelan los hombres que tienen sexo con hombres usuarios de drogas sexualizadas
en los municipios de Pereira y Armenia?



3 JUSTIFICACION

Tal como lo plantean Alvarado et al.(8), las condiciones psicosociales incrementan
el riesgo de adquirir el VIH e ITS en hombres que tienen sexo con hombres. De
forma particular, es frecuente encontrar el uso de drogas vinculado a relaciones
sexuales sin proteccion, mediadas por intercambios econdmicos, con un elevado
namero de parejas sexuales y/o con la ausencia del conddn en relaciones
penetrativas anales.

El consumo de drogas y alcohol en HSH ha sido documentado de forma tangencial
en los estudios de prevalencia de VIH que se han realizado en diversas ciudades
del pais, los cuales coinciden en reconocer altas frecuencias de consumo de
alcohol, poppers, marihuana y cocaina, y la tenencia de relaciones sexuales bajo el
influjio de estas sustancias. No obstante, no han profundizado en préacticas
relacionadas con el uso de drogas sexualizadas (9).

El uso de drogas sexualizadas altera la percepcién del dolor, lo que puede conllevar
a lesiones y dafios que afectan la salud y elevan la vulnerabilidad a la transmisién
del VIH e ITS (10). Se presenta, entonces, una sinergia entre practicas sexuales de
riesgo y consumo de drogas, la cual amplifica las posibilidades de transmision de
VIH e ITS. Ante esta situacion, existe en el Eje Cafetero un déficit de informacién y
conocimiento que permita establecer la magnitud, dindmicas y caracteristicas del
uso de drogas sexualizadas y su relacion con la transmision de ITS/VIH.

Este desconocimiento no solo invisibiliza las probleméaticas que viven los hombres
gue tienen sexo con hombres, sino que imposibilita el desarrollo de programas de
promocién y prevencidbn mas pertinentes, oportunos y eficaces, que incluyan
estrategias de reduccién de riesgos y dafos frente al consumo de drogas como
aspecto importante en la prevencion del VIH/SIDA. Estudios han evidenciado la
importancia de conocer las dinAmicas y practicas asociadas a subculturas, y como
estas se relacionan con el riesgo y la generacion de factores protectores (11).

Aranzazu et al. (12) plantean que diversos estudios han reconocido la importancia
de escuchar las voces de las poblaciones clave en la prevencion y atencion del VIH,
permitiendo el reconocimiento y valoracion de las significaciones que tienen sobre
sus condiciones, contextos y la infeccidn, los cuales han sido insumo relevante en
el disefio de programas de salud publica. La escucha de dichas voces pasa por
procesos de investigacion que permitan documentar, analizar y valorar la
informacion suministrada por las poblaciones clave.

Es importante recalcar que las ofertas en materia de salud publica deberian
reconocer las diferencias y particularidades que tienen las poblaciones a la hora de
disefiar programas de promocién y prevencion, no sélo para que éstas sean mas
eficientes sino para que el personal sanitario esté mejor preparado a la hora de
agenciar este tipo de intervenciones (13).



A pesar de lo anterior, los programas de salud sexual y de salud mental en las
entidades territoriales no desarrollan acciones encaminadas a la prevencion del uso
de drogas sexualizadas, 0 a la promocioén de estrategias de reduccion de riesgos y
dafios en el marco de las relaciones sexuales, como mecanismos para la
disminucién de la transmisién de VIH/ITS.

El presente estudio es relevante en tanto permite elevar el nivel de conocimiento
que tiene la region del Eje Cafetero sobre las practicas de uso de drogas
sexualizadas en hombres que tienen sexo con hombres e identificar factores de
riesgo al VIH e ITS en esta poblacion. Esta informacion serda util para la definicion
de estrategias pertinentes y oportunas en materia de prevencion, teniendo en
cuenta que el uso de drogas sexualizadas condiciona la implementacion de
practicas de autocuidado.



4 ANTECEDENTES

El uso de drogas ha acompafiado a las sociedades durante milenios, y su relacion
con las préacticas sexuales se ha manifestado de diversas formas en cada momento
de la historia (14). Las nociones y practicas asociadas a la relacion drogas y
sexualidad han sido estudiadas internacionalmente, encontrando que para el caso
de hombres que tienen sexo con hombres se presentan particularidades derivadas
de la respuesta cultural.

La transmisién del VIH en hombres que tienen sexo con hombres se constituye en
una preocupacion global, toda vez que en la mayoria de las regiones este grupo es
especialmente susceptible a la transmision del VIH, en especial aquellos que no
tienen una relaciéon estable y quienes se asumen a si mismos como bisexuales (15).

El consumo de drogas sexualizadas por parte de los hombres que tienen sexo con
hombres es diverso, por lo que estudios lo han categorizados a partir de las
sustancias y el tipo de practicas asociadas. Hallazgos de estudios realizados en
China (16) muestran que las personas que hacen consumo de drogas sexualizadas
se pueden clasificar en tres clases: usuarios de alcohol, usuarios de sustancias
nocivas (Popper, cannabis cocaina, entre otras) y usuarios de drogas de alto
impacto en la salud, las cuales se clasifican en una subcategoria de drogas
sexualizadas denominada chemsex.

Se ha documentado que el consumo de alcohol en exceso (mas de cinco bebidas)
compromete la capacidad cognitiva, puede elevar el deseo sexual y deriva en la
pérdida de capacidad de control ante situaciones potencialmente riesgosas para la
transmision de VIH/ITS (17). Esta situacién es especialmente relevante ya que el
alcohol es la sustancia mas consumida entre la poblacion de hombres que tienen
sexo con hombres (18).

Las sustancias nocivas contribuyen a que sus usuarios se desinhiban; sin embargo,
esto puede traer efectos adversos relacionados con la adopcion de conductas que
ponen en riesgo su salud sexual, en especial la transmision de VIH e ITS (19).
Adicionalmente, investigaciones sugieren que patologias como el herpesvirus 8 se
transmiten de forma mas eficiente a través del uso de poppers (20).

El chemsex hace alusion al uso de un conjunto especifico de drogas en las
relaciones sexuales (cristal de metanfetamina, derivados de la catinonay GHB/GBL,
principalmente) la cuales proveen niveles de placer y desinhibicion por parte de los
usuarios, y son las que mas riesgos y dafos potenciales acarrean (21). Se puede
afirmar que existe una linea especifica de investigacion sobre el chemsex, debido a
las particularidades de las practicas asociadas, los motivantes y los riesgos que
genera en la salud fisica y mental.



4.1 Drogas sexualizadas

Estudios elaborados indican que el uso de drogas sexualizadas es mas frecuente
en edades tempranas y en HSH que tienen contacto con redes sociales de pares
(22).

Un estudio realizado en Inglaterra identifico las complejas interacciones que se dan
entre las motivaciones, beneficios percibidos e impactos negativos del uso de
drogas sexualizadas, asociando el consumo de drogas a una baja satisfaccion de
la vida sexual y percepcion de autoeficacia (23). Otro estudio realizado en Suecia
encontré que los usuarios de drogas sexualizadas intentan mantener un balance
entre seguridad y placer, e implementaban estrategias de reduccidon de riesgos y
dafios como mecanismo para mitigar el impacto del consumo drogas en sus vidas
(24).

En 2020 se elaboro el estudio Chemsex en Colombia, en el que participaron 271
personas con esta practica, a partir de una muestra no probabilistica, en donde se
identificd que el 85% tenia consumo de drogas previo a incursionar en esta practica
sexual. La estrategia mas comun de proteccion fue el uso del condén (59,8%). El
9.2% no us6 ningun sistema de proteccion. Asi mismo, el 14% habia reportado ITS
previas a iniciar en chemsex, el 8% tenia un diagndstico psicoldgico y el 6% habia
sufrido lesiones fisicas por practicas sexuales. Asi mismo, el 42% manifestd haber
adquirido una ITS desde el momento en el cual inici6 con el uso de drogas
sexualizadas.

Una preocupacion adicional es el riesgo de tener una sobredosis, en especial en
aquellos que incursionan en el chemsex, por lo que deben tener precaucién sobre
las mezclas de sustancias, las cantidades, la frecuencia de ingesta y la capacidad
de control que tienen al momento de consumirlas.

4.2 Vulnerabilidad de HSH ante VIH e ITS

La epidemia de VIH en Colombia se encuentra concentrada (25), toda vez que la
prevalencia en poblacién general es inferior al 1% mientras que en poblaciones
clave! es superior al 5%. La vulnerabilidad de los HSH ante el VIH es
particularmente evidente como lo demuestran los distintos estudios en el pais: para
el 2015, las prevalencias oscilaban entre 9,1% (Medellin) y el 24,1% (Cali). La
prevalencia de VIH en Pereira fue de 14,8%. En 2019 se hizo un nuevo estudio de
prevalencia en tres ciudades (Medellin, Bogota y Cali), y estas oscilaron entre el
11,4%y el 26,4%.

Los factores de vulnerabilidad al VIH en los hombres que tienen sexo con hombres
no solo se relacionan con el nimero de parejas sexuales o la ausencia del condoén
en las relaciones sexuales, sino también con la discriminacion que vive este grupo

1 Hombres gue tienen sexo con hombres, personas trabajadoras sexuales, personas trans y
personas inyectoras de drogas.



poblacional y la homofobia internalizada. Cuando se combina con el uso de drogas,
y dependiendo de la intensidad y la frecuencia de los encuentros, puede haber
deterioro y dafio de érganos y mucosas, lo que ademdas eleva el riesgo de adquirir
ITSy VIH.

Ademas, investigaciones han documentado la emergencia de otras ITS diferentes
del VIH (26) con la particularidad de que son cada vez mas comunes aquellas
patologias que son resistentes a los farmacos. Estos estudios indican que los
nuevos patdégenos son potencialmente serios, lo que conlleva a la necesidad de
cambios en la respuesta en salud publica. En este contexto, la profilaxis
preexposicion para el VIH, la movilidad humana y los contactos casuales a través
de redes sociales se constituyen en elementos dinamizadores de nuevos casos.



5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Interpretar los contenidos sobre la vulnerabilidad al VIH/ITS en hombres que tienen
sexo con hombres usuarios de drogas sexualizadas en Armenia y Pereira, durante
el 2022.

5.2  Objetivos especificos

e Explorar los contenidos sobre las practicas de consumo de drogas
sexualizadas en la poblacion objeto de estudio.

e Describir los contenidos los contenidos sobre la vulnerabilidad al VIH/ITS
en la poblacion objeto de estudio.

¢ Identificar los contenidos sobre las estrategias de reduccion de riesgos y
dafios en el consumo de drogas sexualizadas adoptadas por la poblacion
objeto de estudio.



6 MARCO TEORICO

6.1 Hombres que tienen sexo con hombres

La categoria de Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH) emerge a mediados
de la década de los 90 como una respuesta conceptual a un grupo poblacional que
se identifica con una alta vulnerabilidad al VIH (27) pero que trasciende las nociones
tradicionales de gay, homosexual o bisexual, involucrando a hombres que bajo
ciertas circunstancias tienen relaciones sexuales con otros pero que no se
identifican como parte de los grupos identitarios anteriormente mencionados.

Los HSH son aquellas personas que se identifican a si mismas como hombres, cuya
identidad de género se ajusta a las convenciones sociales derivadas del sexo al
nacer (hombres cisgénero), y que, por razones econdémicas, afectivas eroticas o de
otra indole, han tenido relaciones sexuales con otros hombres. Este grupo
poblacional ha sido priorizado como poblacién clave frente al VIH dado el elevado
riesgo que tiene de adquirir la infeccion, a lo que se suma elevadas tasas de
consumo de alcohol y otras drogas, y el uso de dichas sustancias asociadas a la
tenencia de relaciones sexuales (28).

Los HSH son un grupo heterogéneo el cual se encuentra bajo constante
discriminacion, lo que dificulta su acceso a servicios de salud (29), en particular al
uso de la prueba rapida como método de diagndéstico oportuno, al acceso a
tratamiento antirretroviral y a la vinculacion a programas de prevencion y promocion
de la salud.

El estigma y la discriminacion generan no solo rechazo sino también sensaciones
de culpa e infravolaracion por parte de quienes los reciben. La evidencia ha
demostrado (30) que estas emociones tienen efectos en la salud de las personas y
se constituyen en barreras para el acceso a servicios en salud sexual.

Diversos estudios realizados en América Latina indican que los HSH son
frecuentemente victimas de violencia fisica y psicolégica, tanto desde el orden
institucional como comunitario, siendo este un determinante social a la hora de
analizar la transmision del VIH y las ITS (31). En este sentido, el estigma y la
discriminacion son factores que incrementan la vulnerabilidad de las de los HSH al
VIHy las ITS, a la par que contribuyen a generar factores estresores que afectan la
salud mental que pueden desembocar en consumos problematicos y practicas de
riesgo al VIH y las ITS (32).

La emergencia de la epidemia por VIH incremento el estigma y la discriminacion
hacia la poblacién de los HSH, quienes ya eran sefialados por sus practicas
sexuales y un conjunto de caracteristicas que se les atribuia (33): sexo anénimo y
casual, multiples parejas sexuales, encuentros sexuales en lugares publicos y en
espacios disefiados especificamente para el intercambio sexual (saunas, videos y
clubes).
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6.2 Uso de drogas sexualizadas

Se entiende por uso de drogas sexualizadas aquella practica intencional en la que
las drogas, legales o ilegales, son incorporadas antes o durante las relaciones
sexuales con el fin de incrementar la excitacion, la resistencia, duracion de los
encuentros sexuales, y el placer (34). El uso de drogas sexualizadas ha sido
especialmente documentado en hombres gay, bisexuales y otros hombres que
tienen sexo con hombres, y los estudios han demostrado que es mas extendido en
HSH que en personas exclusivamente heterosexuales (35).

Las drogas sexualizadas abarcan un amplio espectro de sustancias, las cuales
tienen diversos efectos en sus usuarios, y si bien la mayoria de los estudios se
concentran en drogas especificas como la mefedrona, el GHB/GBL y las
metanfetaminas (36), también se involucran otras como el alcohol, los poppers, la
marihuana y la cocaina. De hecho, en el uso de drogas sexualizadas es usual la
combinacion de varias sustancias, por lo que el policonsumo es un fenémeno
comdan.

Tal como afirma Soriano et al. (37), el uso de drogas sexualizadas es un fenémeno
predominantemente urbano y que difiere con relacion al tipo de drogas consumidas.
Las sustancias elegidas, las formas de acceder a ellas, la duracién del encuentro
sexual, el nimero de participantes, la situacion de VIH e ITS, son los que otorgan
significado a las practicas. No toda practica de uso de drogas sexualizadas implica
un riesgo o puede derivar en situaciones problematicas; sin embargo, si se genera
dependencia al uso de drogas o si existen trastornos o patologias fisicas 0 mentales
de base, es posible que se derive en un consumo problematico.

Las razones por las cuales los HSH se involucran en el uso de las drogas
sexualizadas si bien se asocian principalmente con la busqueda de sensaciones y
el incremento del desempefio sexual, también se relacionan con la ampliacion de la
libertad en el desarrollo de algunas practicas sexuales. Algunos autores, como
Glynn et al. (38), indican que el uso de drogas sexualizadas es una estrategia para
incrementar los objetivos sexuales, al influir en la autoconfianza, la autoestima, la
percepcion de la imagen corporal o el desempefio sexual.

Quienes hacen uso de drogas sexualizadas también reportan beneficios adicionales
como la reduccion de inhibiciones y de sentimientos negativos asociados al estigma
o al vivir con VIH, facilita la aproximacion a compafieros sexuales y fortalece el
sentido de pertenencia a grupos de pares (39).

Lafortune et al. indican que investigaciones cualitativas desarrolladas (40) han
puesto de manifiesto que el uso de drogas sexualizadas esta relacionado con seis
mecanismos psicologicos principales: 1. Como estrategia de afrontamiento a
eventos estresantes o dolorosos, 2. La presencia en contextos sociales donde el
uso de drogas sexualizadas es cotidiano, 3. Bajo la influencia de presion de grupos

11



o el deseo de pertenecer a una comunidad, 4. Como medio para incrementar la
intimidad y conexidn con otras personas, 5. Para incrementar el desempefio sexual
y 6. Para disminuir la inhibicion interpersonal y sexual.

Se ha identificado que los usuarios de drogas sexualizadas tienden a estar mejor
integrados socialmente y tienen niveles educativos mas altos que usuarios de
drogas en otros contextos no sexualizados (41). Sin embargo, esto no es 6bice para
gue deriven en consumos problematicos, en donde el uso de la droga se desplaza
de escenarios propios de la actividad sexual a otras esferas no sexualizadas.

Diversas investigaciones (42) han identificado la relaciéon entre HSH, uso de drogas
sexualizas y la utilizacion de aplicaciones de geolocalizacion para el establecimiento
de encuentros sexuales. El uso de dichas aplicaciones permite que usuarios con
practicas sexuales similares puedan concertar encuentros casuales, incrementando
el nimero de parejas sexuales.

6.3 Vulnerabilidad y riesgo al VIH e ITS

Como practicas asociadas de riesgo al uso de drogas sexualizadas se encuentran
un elevado niumero de relaciones sexuales, multiples parejas sexuales y bajas tasas
de uso del conddn (43), lo que incrementa el riesgo de adquirir VIH e ITS. Asi mismo,
se presentan otro tipo de riesgos para la salud como trastornos psicolégicos, riesgo
de sobredosis o sindrome de abstinencia por el cese repentino en el consumo de
ciertas drogas (44).

El uso de drogas sexualizadas disminuye la capacidad de las personas para evaluar
los riesgos que se presentan en los encuentros sexuales?, la capacidad de
responder ante estos, y elevan la probabilidad de asumir conductas que afecten la
salud (45). En las personas que viven con VIH, se pueden generar otros riesgos
como la pérdida de adherencia al tratamiento de VIH e interacciones farmacoldgicas
indeseadas entre las sustancias consumidas y el tratamiento antirretroviral,
comprometiendo la seguridad de las personas (46).

Las condiciones sociales y econdmicas son aspectos que configuran la
vulnerabilidad de las personas al VIH. Brawner et al. (47) indican que la literatura ha
reiterado que soélo las practicas de uso de drogas y sexuales no explican la
vulnerabilidad, sino que es necesario ir mas alla y determinar con quién o quiénes
son dichas practicas, las redes sociales que se ven involucradas, y los contextos
socioeconémicos y culturales en los que se dan. A partir de esta concepcién, la
vulnerabilidad al VIH no solo involucra las dinamicas individuales sino también los
espacios fisicos, sociales y simbdlicos que condicionan dichas préacticas.

Los usuarios de drogas sexualizadas perciben riesgos y efectos nocivos del
consumo de estas sustancias, los cuales van desde problemas de salud hasta la

2 Lesiones por practicas sexuales, episodios de violencia o transmisién de infecciones
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pérdida de capacidad de control que los expone a la posible transmisién del VIH/ITS
(48). Frente a esto, pueden adoptar estrategias de reduccion de riesgos y dafos
como mecanismo para mitigar los efectos adversos frente al consumo de drogas,
tales como no combinar sustancias, controlar las cantidades consumidas o tener
informacion relevante sobre las personas con las que se tienen relaciones sexuales.

Con los avances tecnoldgicos, como el acceso a terapia antirretroviral y profilaxis
preexposicion (PreEP), se ha encontrado una disminucién de nuevos casos de VIH
en algunas regiones del mundo (49) y la transformacion de la infeccién por VIH en
una condicion cronica; sin embargo, el comportamiento de otras ITS (como la sifilis
y la gonorrea) es diferente, por lo que la preocupacién en términos de salud publica
no solo abarca la transmision del VIH sino también de otras infecciones de
transmision sexual.

Estudios muestran el incremento de la infeccion por sifilis, asi como la aparicion de
cepas de gonorrea resistentes a los antibiéticos en distintas poblaciones, incluidos
los HSH (50). Esto se debe, en parte, a la masificacion de las tecnologias que han
contribuido a frenar el avance del VIH y han transformado las practicas sexuales de
las poblaciones clave: en la medida que la preocupacién por el VIH decrece, se
incrementa la frecuencia de encuentros sexuales sin condon y del namero de
parejas sexuales y la inclusién de practicas asociadas como el uso de drogas
sexualizadas.

Es importante anotar que la decision de no usar conddn, asi como la posibilidad de
optar por dindmicas distintas a la exclusividad sexual, pueden ser decisiones
conscientes de los HSH como respuesta politica y transgresora a modelos
heteropatriarcales (51), por lo que el uso de drogas sexualizadas no influye en las
conductas de riesgo, sino que estas han sido adoptadas como expresiones de
ciudadania y resistencia.

6.4 Marco conceptual

Hombres que tienen sexo con hombres (HSH): Se refiere al grupo de personas
de sexo masculino que tienen relaciones sexuales con personas de su mismo sexo
por razones eroticas, afectivas o econdmicas. Se incluyen en este grupo personas
con orientaciones sexuales homosexual y bisexual o con construcciones identitarias
gueer o de género fluido.

Infecciones por VIH: Corresponde al conjunto de infecciones derivadas del Virus
por Inmunodeficiencia Humana, indistintamente de su estadio clinico, por lo que se
incluyen desde personas en estado asintomético hasta personas con Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Drogas sexualizadas: Es el conjunto de drogas licitas e ilicitas que son utilizadas

antes o durante las relaciones sexuales y cuya finalidad es mejorar el desempeiio
sexual, el placer y la duracion de las relaciones sexuales.
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Vulnerabilidad al VIH e ITS: Conjunto de conocimientos, actitudes y practicas que
hacen susceptible a la persona de adquirir el VIH u otra ITS, los cuales son
influenciados por aspectos sociales, econémicos y simbdlicos propios de los
contextos en los cuales se encuentran los individuos.

Gestion deriesgos y dafios: Conocimientos, actitudes y précticas de las personas
usuarias de drogas sexualizadas encaminados a minimizar los efectos adversos
derivados del consumo, lesiones o la transmisiéon del VIH o ITS.

Palabras clave:

Homosexualidad masculina, Infecciones por VIH, Minorias sexuales y de género,

Sexo inseguro, Enfermedades de transmision sexual, Consumidores de drogas,
Conducta sexual, Salud Sexual (DeCS).

6.5 Marco normativo

El marco normativo bajo el cual se desarrolla la presente investigacion es el
siguiente:

Norma ARo Definicién

Decreto 780 2016 Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccién Social

Decreto 762 2018 Politica Publica para la garantia del
ejercicio efectivo de los derechos de las
personas que hacen parte de los sectores
sociales LGBTI y de personas con
orientacién sexual e identidad de género

diversas
Resolucion 2019 Politica Integral para la Prevencion vy
089 Atencion del Consumo de Sustancias
Psicoactivas
Documento 2018 Estrategia para la implementacion de los
Conpes 3918 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
Si norma 2017 Plan nacional de respuesta al VIH//ITS, las

hepatitis virales y la coinfeccién por VIH/TB

6.6 Marco epistemoldgico

El presente estudio es una investigacion cualitativa que se inspira paradigma
interpretativo, en tanto es interés del proceso investigativo conocer como son las
significaciones y procesos de los HSH en el uso de drogas sexualizadas, los riesgos
gue asumen y perciben frente al VIH e ITS, y cdmo los gestionan. Al respecto,
Hernandez et al. indican que dichos conocimientos “son de naturaleza “local”. Sus
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explicaciones se circunscriben a un ambito determinado, pero poseen rigueza
interpretativa y aportan nuevas visiones de un fenémeno” (52).

Por lo anterior, esta investigacion se aproxima al estudio de las experiencias vividas
por los participantes, desde su propia subjetividad y perspectiva. El uso de las
drogas sexualizadas por HSH es un fendmeno complejo que va mas alla de los
aspectos cuantificables, por lo que la investigacion cualitativa posibilita una mayor
comprension sobre los contenidos, significaciones y sentidos que los participantes
le dan a sus practicas (53) y como los exponen a situaciones de riesgo.

El marco analitico corresponde al analisis de contenido, el cual es un conjunto de
procedimientos interpretativos de productos comunicativos (en este caso
narraciones) que tiene por objeto “elaborar y procesar datos relevantes sobre las
condiciones mismas en gque se han producido” (54) y poder derivar conocimientos.
A través del andlisis de contenido es posible observar las practicas sociales y
cognitivas que subyacen a las narraciones de los participantes y los esquemas
mentales que orientan sus comportamientos.

Se opta por el andlisis de contenido porque como lo plantea Guix (55), este permite
conocer el contenido explicito y latente, asi como las significaciones contenidas de
un tema, en este caso, el uso de drogas sexualizadas en HSH en las ciudades de
Armenia y Pereira. Asi mismo, Gonzalez Gil et al (56) indican que el andlisis de
contenido trasciende la descripcion de lo que es visible en la informacion, sino que
busca una abstraccion que permita acceder a los significados ocultos y los
contenidos latentes. Por otro lado, los autores anteriormente mencionados plantean
que la organizacion, procesamiento e interpretacion de la informacion es
fundamental, ya que a través de este proceso se extraen relaciones y se puede
desarrollar el proceso de abstraccion.

El analisis de contenido es coherente con el paradigma interpretativo, toda vez que
“apela a una observacién proxima y detallada del sujeto en su propio contexto, para
lograr aproximarse lo mas posible a la significacion de los fendmenos [...] con
ciertas caracteristicas propias desde la reconstruccion de significados, intentando
interpretar y captar significados particulares y relevantes a los hechos, de manera
metafdrica y conceptual a partir del relato de los sujetos” (57).

Para la presente investigacion se utilizé la entrevista semiestructurada que permite
un balance entre los intereses de la investigacion y los participantes del estudio, y
en donde las preguntas se enmarcan en el conjunto de categorias aprioristicas,
permitiendo al entrevistado introducir otros temas relacionados sobre los cuales el
investigador puede profundizar.
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7 METODOLOGIA

7.1 Tipo de estudio

El presente estudio es de caracter cualitativo, y metodoldgicamente se aborda
desde el andlisis de contenido. Se opta por este tipo de estudio en la medida que
se espera interpretar los contenidos sobre la vulnerabilidad al VIH/ITS en hombres
gue tienen sexo con hombres usuarios de drogas sexualizadas en Armenia y
Pereira, durante el 2022.

7.2 Poblaciéon

Hombres cisgénero que hayan tenido relaciones sexuales con otros hombres en los
altimos 12 meses, mayores de edad, residentes de los municipios de Pereira y
Armenia, y que hagan uso de drogas antes o durante sus relaciones sexuales, con
el fin de incrementar el placer, el desempefio sexual o su duracion.

7.3 Unidad de andlisis

La unidad de analisis esta configurada por los pardmetros subjetivos de los HSH
asociados a practicas de consumo de drogas sexualizadas, técnicas de reduccién
de riesgos y dafios, y la percepcion de vulnerabilidad ante el VIH/ITS.

7.4 Muestra

7.4.1 Marco muestral

Los hombres que tienen sexo con hombres que hacen uso de drogas sexualizadas
son una poblacién oculta en tanto tienen caracteristicas que pueden ser
sancionadas socialmente. Este tipo de poblaciones carecen de un marco muestral,
por lo que no se conoce su tamafio o distribucién (58).

7.4.2 Muestreo

El muestreo fue de bola de nieve, en el que se identificaron 2 HSH con uso de
drogas sexualizadas en Pereira y 2 en Armenia, a quienes se les solicito referir otras
personas que cumpliesen con los criterios de inclusion. Se opt6 por este tipo de
muestreo ya que es Util para identificar poblaciones con caracteristicas comunes y
gue son de dificil acceso como las poblaciones ocultas (59).

7.4.3 Tamaio de muestra

Se contactaron 22 hombres que tienen sexo con hombres, usuarios de drogas
sexualizadas, de los cuales 12 son residentes de la ciudad de Pereira y otros 10 de
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la ciudad de Armenia. Se alcanz6 este tamafio de muestra toda vez que se ajustaba
a las limitaciones de tiempo derivadas del proceso académico.

7.5 Criterios de inclusién

Los criterios de inclusién fueron:

e Hombres cisgénero
e Mayores de 18 afios

e Que hubiesen tenido relaciones sexuales con hombres en los ultimos 12

meses.

e Que hubiesen hecho uso de drogas sexualizada en los ultimos 12 meses
e Que hubiesen firmado el consentimiento informado.
e Que residieran en las ciudades de Pereira o Armenia.

7.6 Criterios de exclusion

Como criterios de exclusion se definieron aquellas personas que tuviesen una
discapacidad cognitiva severa, que al momento de la entrevista estuviesen bajo el
influjo de drogas, que al momento de la entrevista decidieran retirarse a pesar de
haber firmado el consentimiento informado o que posterior a la entrevista hubiesen
manifestado su decisién de no participar del proceso de investigacion.

7.7 Categorias

Se definieron las siguientes categorias aprioristicas, las cuales se definen como los
aspectos centrales para entender el fendmeno a investigar (60). Estas categorias
fueron definidas a partir de los objetivos propuestos, la revision de antecedentes y

el marco teérico definido.

practicas de
consumo de

drogas
sexualizadas
en la
poblacién
objeto de
estudio.

sexualizadas

sexuales cuyo
propdsito es
incrementar el placer
e intensidad de la
relacion sexual.
Incluye tipo de droga,
frecuencia de
consumo, consumo
simultaneo con otras
drogas y dosis
consumidas

Objetivos Categorias Definicion Preguntas
especificos | aprioristicas operacional

Explorar los | Practicas de | Uso y consumo de |« ¢ Podria

contenidos consumo de |drogas antes 0 |comentarnos cOmo es
sobre las | drogas durante las relaciones | proceso de consumo de

sustancias (alcohol u otras
drogas) en el marco de sus
relaciones sexuales?

. ¢ Qué sustancias
consume, ¢cual es su
frecuencia, en qué sitios las
consume?

. ¢ Qué efectos
positivos observa en el
consumo de drogas antes o
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Objetivos Categorias Definicion Preguntas
especificos | aprioristicas operacional
durante sus relaciones
sexuales?
. ¢, Qué efectos
negativos o indeseados ha
tenido cuando ha
consumido drogas en el
marco de sus relaciones
sexuales?
Describir los | Vulnerabilida | Son aquellos factores | ¢ ¢, Qué conocimientos
contenidos d al VIH/ITS | biolégicos, tiene del VIH y las ITS?
los psicologicos, . ¢, Qué opinién tienen
contenidos comportamentales y | del VIHy de las ITS?
sobre la sociales de los | * ¢, Qué medidas toma
vulnerabilida individuos que los | para prevenir la transmision
d al VIH/ITS hace mas | del VIH o de otra ITS? (en
en la susceptibles a la|caso de vivir con VIH,
poblacién adquisicién del VIH ¢,como previene una
objeto de reinfeccion?)
estudio. . ¢, Qué tan

familiarizado se encuentra
con la PrEP? ¢Estaria
dispuesto a usarla ylo
recomendar su uso?

. ¢Ha sentido que ha
estado en riesgo de adquirir
VIH u otras ITS cuando
tiene relaciones sexuales
bajo el efecto de drogas o
alcohol? ¢ Podria describir
cudles han sido esas
situaciones?

. ¢, Considera que hay
circunstancias sociales,
culturales, politicas o
econdmicas que podrian
hacerlo mas susceptible al
VIH y las ITS? ¢Cuales
serian esas circunstancias?

Identificar los
contenidos
sobre

estrategias
de reduccion
de riesgos y

las

Estrategias
de reduccion
de riesgos y
dafios

Son las estrategias
gue implementan los
usuarios de drogas
para garantizar un
balance entre placer,
riesgo y seguridad,

. ¢, Qué precauciones
tiene al momento de hacer
el consumo de drogas?
¢,Como aprendié a tener
dichas precauciones?
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Objetivos Categorias Definicion Preguntas
especificos | aprioristicas operacional

dafios en el evitar sobredosis 0| * ¢Qué tan efectivas
consumo de situaciones no | han sido dichas
drogas deseadas durante o | precauciones? ¢ Queé
sexualizadas después del consumo | considera que es lo mas
adoptadas de sustancias importante al tomar dichas
por la precauciones?

poblacién . ¢, Qué aspectos
objeto de considera que debe mejorar
estudio. al momento de hacer el

consumo de drogas?

7.8 Recolecciéon de lainformacion

Para el proceso de recoleccion de informacion, se contemplaron tres fases:

Preparacion y alistamiento: En esta fase se disefid6 una propuesta de
cuestionario de preguntas para la entrevista semiestructurada (Anexo 1) a
partir de los objetivos de investigacion propuestos y las categorias definidas.
Este instrumento consté de 43 preguntas distribuidas en cuatro secciones:
datos demograficos, uso de drogas sexualizadas, percepcion de
vulnerabilidad al VIH y las ITS, y estrategias de reduccion de riesgos y dafios.

Para la validaciéon del instrumento, se sometioé a un juicio de expertos, por lo
que se remiti6 a dos profesionales con experiencia en investigacion
cualitativa y epidemiologia, quienes hicieron observaciones al cuestionario
inicial propuesto. A partir de lo anterior, ajusté el instrumento, incorporando
las recomendaciones y observaciones dadas.

Pilotaje: con el instrumento ajustado, se contacté a HSH usuarios de drogas
sexualizadas en establecimientos de homosocializacién (bares, saunas,
videos y clubes), con el fin de identificar dos personas que cumpliesen con
los criterios de inclusién y aplicar con ellos el instrumento.

Con los sujetos identificados, se desarrollaron las entrevistas
semiestructuradas con los siguientes momentos: presentacion de los
objetivos del estudio, presentacion y firma del consentimiento informado, y
aplicacion del instrumento. Es importante indicar que en el consentimiento
informado se hizo solicitud expresa de autorizacion para la grabacion de la
entrevista. Durante las entrevistas, el equipo investigador registro en una
bitacora sus observaciones frente al desarrollo del instrumento, ajustes
sugeridos en las preguntas, incorporacion de nuevas preguntas y exclusion
de otras.
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Con las grabaciones recolectadas, se hizo la transcripcion de los audios con
el fin de analizar el comportamiento de las distintas categorias a través de
las narraciones de los participantes, asi como con las observaciones y
comentarios derivados de las bitacoras de los investigadores. Con esta
informacion se hizo un nuevo ajuste del instrumento, a fin de que fuese mas
conciso, claro y pertinente.

e Realizaciéon de entrevistas a sujetos informantes:

Para la aplicacion del instrumento definitivo, se hizo busqueda de sujetos que
cumpliesen los criterios de inclusion en establecimientos de
homosocializacion en las ciudades de Pereira y Armenia. En cada una de las
ciudades se identificaron dos personas, a quienes se les hizo la entrevista
semiestructurada. Como en el pilotaje, el procedimiento de recoleccion de la
informacion fue el siguiente: presentacion de los objetivos del estudio,
presentacion y firma del consentimiento informado, y aplicacion del
instrumento. Al finalizar la entrevista, se solicitd a los participantes que
referenciaran dos personas mas que pudiesen estar interesadas en participar
en la investigacion, el proceso de referenciacion incluyé nombres y datos de
contacto.

Con las personas referenciadas por los participantes, el equipo investigador
procedio a contactarlos con el fin de sensibilizarlos y motivarlos a participar
en el estudio. Para las personas que accedieron a participar, se aplico el
procedimiento establecido y descrito anteriormente. Se continué con la
recoleccion de informacion hasta alcanzar la muestra de 22 personas en
Pereira y Armenia.

7.9 Plan de anélisis

Como se describio en el marco epistemoldgico, el disefio metodol6gico se centrd en
los postulados del analisis de contenido, en virtud de lo cual, se configurd un corpus
con las entrevistas. Este corpus fue sometido a dos tipos de analisis de contenido:
analisis automatico asistido por software y un analisis manual (61), como estrategias
complementarias, por lo que se utilizaron dos programas de distribucion libre: QDA
Miner Lite e Iramuteq, a partir de los cuales se identificaron en el corpus las
categorias definidas a priori: practicas de consumo de drogas sexualizadas,
vulnerabilidad a VIH e ITS, y Estrategias de reduccion de riesgos y dafios.

El analisis automatico, desarrollado a través de Iramuteq, se centra en la estructura
lexical de los textos, en este caso, la transcripcion de las entrevistas de los
participantes. Tal y como lo plantean Larruzea-Urkixo et al (62), los mundos
lexicales dan organizacion y coherencia a los enunciados de los participantes, los
cuales se reflejan en los grupos de palabras que utilizan al momento de abordar un
tema. De esta forma, el programa permite identificar mundos lexicales asociados al
corpus, clasificando su contenido en temas o clases que se establecen a partir de
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la proximidad de las palabras y su asociacion estadistica. Asi, se establecen las las
coocurrencias que se dan en la estructura de las narraciones, y dilucidar énfasis,
sentidos y significaciones de los discursos provistos por los entrevistados (63).

Iramuteq ofrece tres tipos de andlisis:

e Clasificacion Jerarquica Descendente: el corpus se dive en clases
lexicales. Cada clase conformada representa un tema. Estas se presentan
en un dendograma que permite observar la cercania o lejania entre clases.
De igual forma, este analisis permite observa el peso que tiene que la clase
con relacion al corpus, el cual se expresa en términos de porcentaje.

e Anadlisis de similitud: A través de un grafo se presenta la relacion entre las
palabras del corpus, ya sea por cercania o0 por oposicién, lo que permite
inferir la estructura de la construccion del corpus y evidenciar su sentido.

e Analisis factorial de correspondencias: En este, las clases identificadas
se ubican en un plano cartesiano, siendo posible observar como se
superponen o qué tan distantes son.

El andlisis manual, a través de QDA Miner Lite, permitié tener un control sobre el
corpus que no permite el analisis automatico, facilitando la comprensién de los
mundos lexicales obtenidos en el primer momento, y profundizando en ellos. En
este momento se apeld a un proceso de codificacion conforme a las categorias
previamente definidas.

Los resultados obtenidos en los dos tipos de analisis se contrastaron con los
hallazgos de investigaciones previas y referentes tedricos (64), a fin establecer
coincidencias y singularidades en el uso de drogas sexualizadas en HSH en las
ciudades de Pereira y Armenia.

7.10 Componente Bioético

Conforme a lo establecido en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial, la Declaracion de Singapur sobre Integridad en la Investigacion, las Pautas
éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud con seres
humanos (CIOMS), y las resoluciones 8430 de 1993, Por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud en
Colombia, y la 0314 de 2018, por la cual se adoptd la Politica de Etica de la
Investigacion, Bioética e Integridad Cientifica, la presente investigacion conto con
los siguientes postulados bioéticos:

e Consentimiento informado: cada uno de los participantes fue informado
sobre los objetivos de la investigacion, la participacion esperada, el derecho
a negarse a participar o desistir de cualquier momento de la entrevista
(Principio de Autonomia), el derecho a la confidencialidad y anonimato, asi
como de los beneficios esperados (Principio de Beneficencia) y posibles
riesgos por su participacion (principio de No Maleficencia). EI consentimiento
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fue leido y explicado antes de iniciar la entrevista, se aclararon las dudas
relativas a su contenido, y solo se procedio a recolectar la informacién una
vez hubiese sido firmado. Copia del consentimiento informado quedd en
poder de los participantes (Anexo 2).

e Trato respetuoso y no discriminatorio: En todo momento los
investigadores velaron por un trato respetuoso y no discriminatorio
considerando la sensibilidad de la informacion suministrada. Los
investigadores se abstuvieron de emitir opiniones, juicios o valoraciones
sobre las respuestas dadas por los entrevistados.

e Derecho a conocer los resultados: A cada uno de los participantes de la
investigacion se le remitié un resumen digital de los resultados obtenidos en
el proceso de investigacion.

e Salvaguarday custodia de datos: Durante todo el proceso de investigacion,
los audios obtenidos y consentimientos informados fueron salvaguardados
por los investigadores, sin que tuviese acceso a ellos personas ajenas al
proceso de investigacion. Tanto audios como consentimientos informados
fueron destruidos después la aprobacion del informe final de investigacion
por parte de la Fundacion Universitaria del Area Andina.

7.11 Responsabilidad social

En materia de responsabilidad social, la investigacion contribuyé a elevar el
conocimiento existente con relacién a una probleméatica sentida de salud publica,
como lo es la transmision del VIH, en un grupo poblacional poco estudiado en los
departamentos de Quindio y Risaralda: los hombres que tienen sexo con hombres
gue son usuarios de drogas sexualizadas, de ahi que copias de los hallazgos
obtenidos hubiesen sido remitidas a las Secretarias de Salud de Pereira'y Armenia,
como entes rectores de los sistemas de salud.

En todo momento se velo por la calidad investigativa, de ahi que se haya contado
con asesorias Yy tutorias, por parte de la Fundacion Universitaria del Area Andina,
gue permitiese cualificar el producto elaborado.

Asi mismo, la investigacién hizo un uso racional de los recursos naturales, limitando
el consumo de papel, y procesando la informacion a través de medios digitales. El
proceso de rendicidon de cuentas se dio a través de la entrega del resumen digital
de los resultados obtenidos a cada uno de los participantes. En todo momento se
vel6 por la garantia de los derechos humanos, en especial los relacionados con la
dignidad, la libertad, la autonomia, la igualdad y la no discriminacion a las personas
participantes del estudio.
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8 RESULTADOS

8.1 Descripcion de los participantes

Las edades de los participantes oscilaron entre los 20 y 36 afios de edad, con una
media de 27 £5.12. El 54.5% fueron de la ciudad de Pereira y el 45.5% de Armenia.
El 18.2% no se habia hecho la prueba de VIH en los doce meses previos a la
entrevista, mientras que el 13.6% en los ultimos tres meses; el 59.1% se la habia
hecho entre los 3 y 12 meses antes de la entrevista. El 9.1% report6 una ITS en los
altimos doce meses y el 45.5% indicé haber usado el condén en su ultima relaciéon
sexual (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Distribuciéon porcentual de participantes por ciudad, nivel educativo, ocupacion laboral, estrato,
realizacién de prueba de VIH, ITS en los Ultimos 12 meses y uso del condén en la dltima relacion sexual. Pereira
y Armenia. 2022.

Variables Porcentaje
Ciudad
Armenia 45.45
Pereira 54.55
Nivel educativo
Bachillerato 31.82
Técnico-Tecndlogo 36.36
Universitario 31.82
Ocupacion laboral
Buscando trabajo 4.55
Empleado formal 45.45
Empleado informal 9.09
Independiente 40.91
Estrato
Bajo 18.18
Medio 72.73
Alto 9.09
Realizacion de prueba de VIH
Menos de 3 meses 13.64
Entre 3y 6 meses 27.27
Entre 6 meses y afio 31.82
Mas de un afio 18.18
Sin dato 9.09
ITS en los ultimos doce meses
No 90.91
Si 9.09
Uso del conddn en ultima relacion
Si 45.45
No 45.45
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Variables Porcentaje
Sin dato 9.09

8.2 Mundos lexicales de los participantes

La identificacion de mundos lexicales, a través de Iramuteq, permite hallar
elementos en comun entre las distintas narraciones de los participantes en torno a
nucleos de significado (65). Estos mundos se identifican a partir de las palabras que
utilizan y la construccién de un indice de coocurrencia basado en la prueba chi
cuadrado.

A partir de lo anterior, se identificaron cinco clases: la primera (clase 1) se encuentra
separada claramente de las otras y se relaciona con el VIH y las ITS, las reflexiones
alrededor de la prevencion, el tratamiento y el temor que suscitan en algunos de los
participantes. Esta clase concentro el 16.4% de los segmentos analizados.

Las clases 2 y 3 se relacionan con el establecimiento de redes de contactos, los
espacios de encuentro y su relacion con el consumo de drogas. Aqui también
aparecen las reflexiones sobre el uso de drogas en el marco de las relaciones
sexuales (en especial sildenafil, alcohol, popper y marihuana) y las sensaciones
percibidas (placer, euforia, intenso).

Las clases 4 y 5 abordan especificamente el consumo de drogas en contextos
sexualizados y no sexualizados, apareciendo otras sustancias (ketamina, pepas,
tusibi, alcohol), asi como los efectos que se presentan, las consecuencias adversas
gue pueden enfrentar y algunas técnicas de gestion de riesgos como el no mezclar
sustancias, la hidratacién y tener confianza en los proveedores.

Al hacer un andlisis mas refinado de las palabras (s6lo sustantivos y verbos) que
componen el corpus, se puede observar con mayor claridad la emergencia de los
tres temas anteriormente mencionados. La marihuana y el popper son las
sustancias que con mayor frecuencia refieren los participantes. También se observa
la asociacion que hacen los participantes entre el VIH, la enfermedad y el condon.
En cuanto al consumo de drogas refieren los beneficios percibidos, los riesgos y los
espacios.
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1 1 1 1 [
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llustracion 1. Clasificacion jerarquica descendente del corpus
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llustracion 2. Analisis factorial de correspondencias en el corpus

Por ciudad, se encontraron diferencias relevantes en las narraciones de los
participantes. En Armenia, las narraciones giran alrededor de dos temas: el VIH y
las ITS (clases 1 y 2), y el consumo de drogas en el marco de las relaciones
sexuales (clases 3y 4). En Pereira aparecen tres temas el VIH y las ITS (clase 1),
el consumo de drogas (clases 2, 5y 6) y el consumo de drogas en relaciones
sexualizadas y no sexualizadas (clases 3 y 4). Como se puede observar, la
diversidad de topicos abordados por los participantes en Pereira fue mucho mas
amplio que en Armenia.

26



ARMENIA

RELACIONES Y DROGAS

I —

CONSUMO DROGAS

RELACIONES Y DROGAS
L

PEREIRA

VIHEITS

VIHEITS §|

vih

salud
sentido

facil
prevenirlo
prep
informar
adecuado
saber|ser
tratamiento
prevenir
vida

virus
acerca
realidad
mortal
cuidar
escuchar
medida
infeccion
tomar
estado
tratar
nesgo
gonorrea
poner
gente
evitar

enfermedad
transmision

medicamento

conocimiento

classe 4

- s

éxtasi|éxtasis
marihuana
popper
final

dos

valla
momento
efecto
sensacion
depender
aplicacién
previo
preparacion
alcohol
grindr
frecuente
ereccién
recreativo
intenso
consume
comun

acto
encuentro
mas

uso

poco
cansumar\conﬁumlr
consumir
relajar

volver

By

"% 1 ocho

pepas  dario
tusibi querer
éxtasiléxtas meter
alcohal mal
vomitar pensar
licor elevar
mezclar uno
efecto pasar
intento
capaz asl .
1te gatorade coca|‘ a
agua hace
i vez
chico toto
combinacién ©
fico
negativo malo
mover ejar
sintético sustancia
pepa cantidad
dia vendar|vende
probar activar
mdma depender
fuerte C}'.?:,
después poné
consumo relajar
llamar loco
comer exceso
lugar medir
general gustar
tomar verdad
i -

tampoco
conmigo
hablar
nunca
primero
bogota
parar
funcionar
estupidez
perder
consumeg
mirar
pereira
ver
experimen!
control
penar
ofrecer
hacerlo
mentira
extrafio
grande
Vicio
sentido
gramo

plata
encuentro
ciudad

vih
condon
enfermeda
sdlo
its
cuidar
prep
contar
transmisién
eps
boca
tratamiente
infeccion
medicamento
médico
ensefiar
ruleta
leer
cuidarme
contagiar
cuidado
miedo
chupar
amigo
saber
pegar
usar
verga
aprender
wivir
uno

"

llustracion 3. Clasificacion jerarquica descendente del corpus diferencial

8.3 Practicas de consumo de drogas

8.3.1 Los tipos de drogas

do por ciudad.

Los participantes refieren un amplio repertorio de drogas en sus narraciones, y
usualmente hacen consumo de dos 0 mas sustancias. Este consumo se puede dar
en el marco de encuentros sexuales o por fuera de estos. Las drogas que con mayor
frecuencia refieren los participantes son el popper y la marihuana (77.3% cada una),
seguido del tusibi (50.0%) y la cocaina (31.8%).

Tabla 2. Distribucién porcentual de sustancias consumidas por los participantes. Pereira y Armenia. 2022

Sustancia

Frecuencia

Popper

Marihuana

Tusibi

Cocaina/perico

Extasis/MDMA

LSD
Sildenafil
Pepas

77.3
77.3
50.0
31.8
22.7
13.6

9.1

9.1

Todos los participantes consumen dos 0 mas sustancias. También se presenta
consumo de alcohol en todos, en especial en contextos de fiesta:
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“Cada cual vera qué hace [...] porque yo he estado con mi pareja con MDMA y después me
ha dado por prender un bareto estando con sildenafil, he consumido marihuana estando con
sildenafil, he comido MDMA” (Entrevista 1. 36 afios Pereira).

“Pues en el marco de las relaciones siempre utilizo lo usual que es la marihuana y de pronto
bajo efectos del alcohol consumo cocaina” (Entrevista 18.27 afios. Armenia)

“No me habia pasado, pero no mas hace ocho dias me sentia como con el pecho me era
capaz de respirar y ahi habia consumido tusibi y alcohol estaba en la fiesta” (Entrevista 6. 29
afos. Pereira)

A excepcion del sildenafil que es usada con fines exclusivamente sexuales, se
observé que de acuerdo con los intereses de los participantes una droga puede ser
utilizada en contextos sexualizados y no sexualizados.

“Pues la marihuana es mas que todo, cuando se va a tener un encuentro mas placentero mas
tranquilo mas relajado y el Popper y el éxtasis se consume mas cuando se sale de rumba de
fiesta y se consumen a las discos y cuando va uno al lugar donde va a tener el encuentro
sexual” (Entrevista 6. 29 afios. Pereira)

El popper y el sildenafil no solo se relacionan con los encuentros sexuales, sino que
también estan vinculados a rol sexual que se va a asumir: el popper en el caso de
quienes tienen un rol receptivo y el sildenafil cuando se va a tener un rol insertivo.

La frecuencia de uso de sustancias varia entre los participantes. Hay sustancias de
consumo cotidiano como la marihuana, mientras que otras se consumen en
contextos especificos como la fiesta o las relaciones sexuales, por lo que su
consumo que dependera de la frecuencia de participacion en dichos eventos.

8.3.2 Los lugares de consumo

Las narraciones sugieren un continuo de consumo que inicia en los espacios de
socializacion, denominado por la mayoria como “la fiesta”, y que continua hasta el
momento de tener relaciones sexuales. Esto implica que los usuarios hacen
paulatinamente una progresion en el consumo desde sustancias menos duras
(como la marihuana) hasta aquellas que generan mas euforia (como el MDMA o el
tusibi) para luego continuar el consumo de estas en el marco de las relaciones
sexuales, con la posibilidad de incorporar otras como el popper.

La fiesta, que puede ser en establecimientos formales o en sitios donde se
desarrolla de forma clandestina, esta especialmente ligada al uso de drogas y la
generacion de encuentros sexuales. En ellas se puede la iniciacién en el consumo
de drogas, se consolida una identidad grupal, se estrechan las relaciones entre
pares y se pueden identificar potenciales parejas sexuales. Al observar el analisis
de similitud de la palabra “fiesta” se encuentran formas probar/prueba, amistad,
compartir y relajar; pero de forma mas proxima aparecen formas asociadas como
consumo, popper, marihuana, cocaina y alcohol.
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llustraciéon 4. Andlisis de similitud de formas asociadas a "Fiesta"

No siempre el momento de la fiesta se constituye en una oportunidad para tener
relaciones sexuales; sin embargo, es posible que los participantes tengan dicha
expectativa, y al momento de tener el encuentro sexual estaran bajo el influjo del
alcohol y otras sustancias, pudiendo incorporar otras nuevas:

“Siempre la fiesta va como muy de la mano a eso, usted siempre estéa en la fiesta con la
persona con la usted se va a ir ya al final de la fiesta, por lo general, si usted ya esta bajo la
sustancia, usted quiere consumir mas cuando esta con la persona o con lo que esta haciendo.
Entonces usted quiere experimentar qué va a sentir o qué sensaciones le van a dar”
(Entrevista 22. 22 afios. Pereira).
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En los lugares de fiesta se puede o no tener relaciones sexuales. No se observé en
las narraciones que los encuentros sexuales fuesen un propdésito explicito de este
tipo de escenarios; sin embargo, algunos indicaron que si es posible tener
relaciones sexuales en ellos (p. ej. En los bafios de las discotecas). Asi mismo, el
consumo de drogas tampoco es una finalidad de los espacios de fiesta; no obstante,
si esta estrechamente ligado a esta escena recreativa, ya sea para intensificar los
estados de animo o para evitar el agotamiento fisico derivado de estas actividades.

Los otros lugares de consumo son los espacios en donde se sostienen relaciones
sexuales, los cuales pueden ser establecimientos como hoteles o moteles, o las
residencias de los participantes o de sus parejas.

8.3.3 Motivaciones de consumo

En cuanto a las motivaciones para incorporar las drogas en las relaciones sexuales,
los participantes indican que buscan intensificar las sensaciones y el placer,
experimentar lo que denominan como “euforia” y desinhibirse, lo cual se logra con
sustancias como el MDMA/éxtasis, el popper, la marihuana y la cocaina. Algunos
usuarios referenciaron que el popper lo utilizan también como vasodilatador cuando
se va a asumir el rol receptivo de la relacion sexual. Para fortalecer la ereccion y
alargar la duracion de los encuentros, se acude al consumo del sildenafil.

Al indagar por los desencadenantes que los llevaron a iniciar el consumo de drogas
en el marco de sus relaciones sexuales, se encuentran tres tipos de situaciones: 1.
Los participantes ya hacian consumo de drogas y este se extendié hasta sus
encuentros con parejas sexuales, 2. Las parejas sexuales consumian drogas en el
marco de los encuentros y la iniciaciébn en el consumo se dio por invitacion u
ofrecimiento, y 3. Los participantes obtuvieron informacién, principalmente por
pares, sobre la existencia de dichas sustancias y decidieron explorar su uso.

“Tu te relacionas con otras personas y en el ambiente que mas te gusta, por ejemplo, a mi
el que me gusta es la fiesta electronica, entonces en esos sitios es como mas propenso a
usar las drogas sintéticas, entonces yo diria que mas por la fiesta y todo esto, con el tiempo
se incorpor6 en mis relaciones, ya era como salimos, nos enfiestamos, hacemos esto, era
como esa inquietud de saber cdmo se sentia estar en ese estado y tener relaciones”
(Entrevista 21. 25 afios Pereira)

“La verdad, una amistad que me comentaba el caso entonces queria como experimentarlo
a ver como era y me quede con ella” (Entrevista 10. 20 afios. Armenia)

“Quizé conoci alguien que las ha usado y me dijo mira probemos y me gusté” (Entrevista 16.
36 afos. Pereira)

Un elemento adicional observado es que un grupo de participantes indica que el
consumo de sustancias les permite sortear situaciones de su vida cotidiana: estrés,
ansiedad y busqueda de energia para desarrollar sus actividades cotidianas. Al
buscar las palabras asociadas a la forma “relajar’, se observa la asociacién que
tiene principalmente con la marihuana, de forma menos intensa o0 proxima con
sustancias como la cocaina, el popper y el éxtasis.
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llustracién 5. Analisis de similitud de formas asociadas a "relajar"

Anotacion especial merece el caso de un entrevistado de la ciudad de Pereira cuya
ocupacion es la de trabajador sexual. Para este usuario la motivacion del uso de
drogas en el marco de las relaciones sexuales es principalmente su oficio, en tanto
los clientes con los que interactia hacen consumo y €l participa. En este caso, el
uso de drogas no se da por la bausqueda del placer o la intensificacién de la relacion,
sino como parte del intercambio comercial que se da.

“Yo he estado con gente tan extrafia, he tenido clientes que consumen MDMA solo, que
consumen agua y le echan keta (ketamina) asi viva, consumen cocaina encerrados dos o
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tres dias conmigo [...] Le doy esa seguridad de estar conmigo” (Entrevista 5. 21 afios.
Pereira).

8.3.4 Razones para seleccionar una sustancia

A lo largo de las entrevistas se identificaron varias razones por las cuales los
participantes seleccionan determinadas sustancias para incorporarlas en su vida
sexual:

En primer lugar, aparece el ejercicio reflexivo de consumir y evaluar los
efectos de la sustancia. En este proceso, los participantes exploran el
consumo y a partir de las experiencias vividas deciden si desean continuar
CON SU CONSUMO en otros encuentros o descartarla.

“La verdad, una amistad que me comentaba el caso entonces queria como experimentarlo
a ver como era y me quede con ella [la sustancia]” (Entrevista 10. 20 afios. Armenia)

La disponibilidad de drogas en el mercado es otro factor que aparecié en las
entrevistas: MDMA/éxtasis, popper, marihuana, cocaina, LSD y tusibi fueron
aguellas que con mayor frecuencia mencionaron los participantes; sin
embargo, quienes han viajado a otras ciudades mencionaron la existencia de
drogas que no se ven en la escena local.

“Ya si uno se encuentra en un marco de fiesta, por ejemplo, yo en Bogotéa, eso ya es otro
nivel que no se ve aqui [en Pereira]. Digo otro nivel porque alla se encuentra otro tipo de
sustancias u otro tipo de drogas” (Entrevista 2. 24 afios. Pereira)

La evaluacion de la calidad de la sustancia es otro factor a la hora de
determinar cual sustancia consumir o no. A manera de ejemplo, en el
mercado existen varias calidades de tussibi o de marihuana, que los
entrevistados evaluan como “buenas” o “malas”. Dicha evaluacién hace que
los participantes seleccionen ciertos tipos de sustancia sobre otras.

“Yo he entendido que hay como dos tipos, que esta la pepa que es la mas comun, pero
siento que no tiene como el mismo efecto, entonces yo consumo el éxtasis normal”
(Entrevista 21. 25 afios. Pereira).

Adicionalmente, la seleccibn de una droga puede obedecer al tipo de
interaccion que tiene con otras. Usuarios que tienen una droga base de
consumo, optan por seleccionar otras para intensificar los efectos o
contrarrestarlos. En este proceso, se descartan otras sustancias con el fin de
no generar reacciones adversas.

“El perico es para no emborracharse. Realmente siempre que tome debo consumir perico.
Porque si no termino borracho, vomitando, por ahi caido” (Entrevista 16. 36 afios. Pereira).

“Mas que todo con el éxtasis hay que evitar consumir alcohol, entonces es solo tomar agliita
y disfrutar el viaje” (Entrevista 12. 34 afios. Armenia).
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“Por ejemplo, la marihuana si es previamente como para sentirme, yo digo, como para
acompaniarlas, porque yo siento a veces que la marihuana activa el tusi [tussibi]” (Entrevista
21. 25 afos. Pereira)

e Dada la fuerte relacidén que tiene el uso de drogas con “la fiesta”, es decir, los
espacios de encuentro recreativo con pares, la seleccion de las sustancias a
consumir depende también de aquellas que sean referenciadas en su circulo
social.

“Pues como todo el mundo habla, eso se siente de tal manera, eso es muy rico, eso es tal
otra, y como todo el mundo habla pues estamos vivos y nadie es un santo en este mundo,
entonces a uno le da esa necesidad de probar y experimentar. De ahi nace la necesidad de
hacerlo, la experiencia” (Entrevista 2. 24 afios. Pereira).

8.3.5 Opinidn frente al consumo de drogas

Los participantes tienen posturas ambivalentes: reconocen un conjunto de
beneficios en el consumo de drogas en general y en el marco de sus relaciones
sexuales en particular, al igual que manifiestan que la decision del consumo hace
parte de la autonomia y el fuero interno de cada persona. Sin embargo, también
reconocen gque existe un discurso social negativo con relacién al uso de drogas, el
cual eventualmente contribuye a generar un ambiente de estigma y discriminacion,
les preocupa la capacidad de control que tengan sobre consumo, y los efectos a
mediano y largo plazo derivados del uso de estas sustancias.

Lo anterior es reforzado por los ambientes en los cuales se hace el consumo de
sustancias, particularmente los entornos de fiesta, por lo que cuestionan su estilo
de vida, sus relaciones sociales, su capacidad para entablar relaciones afectivas
estables y termina, generando ansiedad y preocupacion.

“Problemas de ansiedad, de saber si de pronto tengo una adicciéon o de lo que hice por las
sustancia, pues porque obviamente esto te hace sentir que estas super en ambiente,
relacionandote con las personas, entonces muchas veces lo que hace es preguntarte si estas
relacionado con las personas correctas, si estas haciendo lo correcto, piensas en tu familia,
entonces yo pienso que puede ser algo positivo porque obviamente piensas las cosas, pero
es negativo porque siento que te hace sentir muy mal, deprimido mentalmente”. (Entrevista
21. 25 afios. Pereira).

“Diria que hay veces [me siento] hasta triste porque diria yo que tener que consumir para
tener gusto y placer pues no, es muy triste porque requerir a ellas [las drogas] para poder
tener placer” (Entrevista 18. 27 afios. Pereira)

La mirada moral hegemonica del uso de drogas también permea a algunos de los
usuarios, en la medida que la catalogan como una practica que hace mal si bien la
han incorporado en su vida. Esta contradiccion moral eleva los niveles de ansiedad
y frustracion frente al consumo de drogas:

“En realidad, ninguno [beneficios del consumo], sino que me gusta, uno sabe que eso es
malo, me siento bien, como feliz. Cuando estoy en la fiesta me siento bien”. (Entrevista 6. 29
afios. Pereira).
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“Uno nunca termina de mejorar nada de eso porque desde que tu lo haces tl ya sabes que
esta mal lo que estas haciendo, esta mal porque le estas haciendo dafio a tu cerebro, a tu
sistema nervioso, le estas haciendo un dafio, como que conscientemente no lo asimilas y
uno se deja llevar del momento. Uno sabe que estd mal, pero sin embargo lo hace”
(Entrevista 2. 24 afios. Pereira).

8.4 Vulnerabilidad al VIH e ITS

Al realizar un analisis de similitud con la expresion VIH, se encuentra que las
palabras més cercanas son enfermedad, medicamento, tratamiento e ITS. En
segundo lugar, aparecen otras tales como condon, virus, miedo, tomar, transmision,
PREP y vida. En tercer lugar, prevenir, morir, riesgo, contagio, cuidar, salud, amigo
y facil, entre otros.
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llustracién 6. Andlisis de similitud de formas asociadas a "VIH"

Todos los participantes tienen conocimiento de la existencia del VIH y la mayoria
han tenido amigos o parientes que viven con el virus. Reconocen que es una
infeccion que no es mortal si se accede a tratamiento e identifican al condon como

34



una herramienta para su prevencion. A pesar de lo anterior, algunos manifestaron
el temor de adquirir el VIH o alguna ITS.

Al construir un corpus exclusivo con la forma “VIH” se encontraron tres grandes
temas distribuidos en seis clases. El primero se refiere a la necesidad de acceder a
tratamiento ante la transmision del VIH o una ITS (clases 4 y 5). De forma particular
saben que el VIH es un virus que conduce a una condicion de cronica y que las
personas con el virus pueden llevar una vida normal. Frente a la percepcion de su
vulnerabilidad, reconocen en las relaciones sexuales el principal escenario de
prevencion.

AUTONOMIA PREVENCION
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llustracion 7. Clasificacion jerarquica descendente del subcorpus VIH

El segundo grupo (clases 1y 6) remite a la autonomia, indicando que estar atento
a la prevencion del VIH y las ITS es una responsabilidad individual, de ahi que se
destaquen formas como mismo y uno. El cuidado de la salud depende entonces de
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la persona, pero expresan temores en tanto son conscientes de que han incurrido
en practicas de riesgo.

El tercer grupo (clases 2 y 3) es una aproximacion a la prevencion, de ahi que
aparezcan expresiones como: siempre, condon, PREP, cuidar, momento. A pesar
de que reconocen que es posible tener una vida normal viviendo con el virus, llama
la atencion la intensidad con la que se relaciona el VIH con la enfermedad.

8.4.1 VIH, ITSy hombres que tienen sexo con hombres

Los participantes reconocen que las personas que tienen vida sexual activa estan
en riesgo de adquirir VIH o una ITS; sin embargo, consideran que los hombres que
tienen relaciones sexuales con otros hombres son mas vulnerables, por lo que
fueron recurrentes opiniones relacionadas con que la presencia del virus en el grupo
de HSH es mayor al del resto de la poblacién.

“El noventa por ciento de los hombres homosexuales lo tienen, que somos muy poquitos los
que decimos no”. (Entrevista 1.36 afios. Pereira)

La percepcion de la extension del VIH y el reconocimiento de que los tratamientos
previenen el deterioro y la muerte, han hecho que la mayoria de los participantes
normalicen su existencia y reconozcan que han perdido gran parte del temor a la
infeccion.

“Uno entiende que es facil prevenir, es facil de tratar, entonces creo que el mismo
conocimiento me ha hecho que le pierda mucho el miedo, pero también le tengo mucho
respeto” (Entrevista 14. 23 afos. Pereira)

Sin embargo, hay opiniones que sugieren que la infeccion por VIH es un asunto del
azar, de ahi que, aunque se tomen precauciones se perciba que estas no son
efectivas y que la capacidad de control sobre la salud sea limitada:

“lgual yo siempre he tenido algo en mente que, siempre he dicho, que es una loteria, dos
porgue tengo conocimiento de amigos que tienen VIH o se han cuidado o estan con este tipo
de personas y a ellos no les pasa nada, por eso digo que es como una loteria” (Entrevista
14. 23 afios. Armenia)

“Lo que te digo, es como una ruleta, algo que le puede pasar a cualquiera, no sabria como
decirte” (Entrevista 21. 25 afios. Pereira)

Con relacion las ITS, los conocimientos son mas dispersos. Reconocen la sifilis y la
gonorrea principalmente; saben que existen tratamientos y son curables. A partir de
las entrevistas,

“También tengo un conocimiento amplio, o sea conozco muchas, De hecho, yo tuve una y
entré a tratamiento gracias a Dios, eso queda con cicatrices sanguinea, sin embargo, pero
uno con tratamiento y ese tipo de cosas supera eso” (Entrevista 2. 24 afios. Pereira).
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Al seleccionar el corpus de las entrevistas relacionado con las ITS, se observa que
los participantes tienen una menor variedad de reflexiones, lo que se refleja en el
namero de las formas asociadas. Se observa claramente la relacion entre ITS y VIH;
sin embargo, este ultimo tiene mayor preeminencia en las narraciones de los
participantes. Sin embargo, se encuentran similitudes con el corpus de VIH: la
relacion con la enfermedad, la importancia del tratamiento, la percepcion de miedo
a tener una y el uso del conddon. También aparece la PREP, en tanto los
participantes tienen claro que esta terapia es util para la prevencion del VIH mas no
de otras ITS.
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llustracién 8. Andlisis de similitud de formas asociadas a "ITS"

8.4.2 Uso inconsistente del condén

Se encontro en la mayoria de los participantes un uso inconsistente del condon.
Para quienes manifestaron tener relaciones estables, indicaron que no lo usaban
con sus parejas, 0 que este era usado ocasionalmente, en especial en aquellos
periodos en donde se sospechaba que la pareja habia estado con otras personas.
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“No tomo ninguna, no se es como el hecho de que con la pareja [estable] ya como hay porque
va a usar condén, uno se relaja y es yo confié en usted” (Entrevista 7. 27 afios. Pereira)

“Con mi pareja es que no hemos tenido roses [relaciones con otras personas], eso si me ha
dado miedo es por él cuando uso condén es por el por sospecha por él” (Entrevista 17. 36
anos. Pereira).

“El condbn fijo, con mi pareja nos hacemos la prueba cada seis meses, obviamente al ser
una relaciéon no siempre utilizamos condon, eso si es como una irresponsabilidad que
muchos cometen, pero para eso nos hacemos la prueba periédica y si en algiin momento
estamos con alguna otra persona siempre con preservativo” (Entrevista 14. 23 afios.
Pereira).

Quienes no tienen pareja estable también presentaron un uso inconstante del
conddén. Fue comun que expresaran sentimientos encontrados, toda vez que tienen
claridad sobre la importancia del uso del condén en las relaciones sexuales, pero
no siempre es utilizado. Al indagar por las razones, se presentaron varias
posibilidades: no contar con uno en el momento, no considerarlo necesario por
conocer a la pareja, por olvido, por la intensidad del momento o por encontrarse
bajo el efecto de las drogas.

“Depende del momento, a mi me pasa con un amigo que tenemos relaciones y llegd como
el momento, y no tenemos condoén, lo hacemos asi” (Entrevista 6. 29 afos. Pereira).

“Pues muy complejo lo que yo le digo, las medidas uno se las sabe, pero nunca las aplica
[...] pero si usted no esta en sus cinco sentidos, eso no pasa, obviamente uno sabe que para
prevenirlo debe cuidarse, tener una pareja estable y eso, pero pues usted sabe que uno
cuando est4 en fiesta y ya de pronto consumi6 o algo, uno no mira eso” (HSH. Armenia)

8.4.3 Criterios de evaluacion del riesgo y parejas sexuales

Quienes no tienen pareja estable, ubican a sus compafieros sexuales a través de tres mecanismos:
1. Aplicaciones de geolocalizacién y redes sociales como Grinder, Tinder, Facebook o Instagram, 2.
Son contactos casuales que identifican en espacios recreativos, por ejemplo, las fiestas y/o 3. Hacen
parte de las redes de relacionamiento que establecen con amigos o conocidos.

“En una fiesta o porque lo conoci o es amigo de x 0 y persona, 0 porque nos gustamos, o
por miraditas o por redes sociales, Grindr, Instagram, Facebook, Twitter” (Entrevista 1. 36
afos. Pereira)

“Eso tiene muchas variables hay veces por aplicaciones, por redes sociales o también si se
sale de rumba de fiesta hay contactos visuales, uno ya aprende a identificar esas personas
que quieren tener algun contacto sexual o que quieren algo mas que compartir en la
discoteca” (Entrevista 12. 34 afios. Armenia)

El principal criterio para evaluar el riesgo de contraer VIH o una ITS radica en el grado de
conocimiento de las parejas sexuales. Si bien desde el punto de vista formal los participantes
manifiestan que el uso consistente del condén y un nimero reducido de parejas sexuales contribuye
a disminuir el riesgo, son las percepciones sobre la parejay las referencias que se dan en los circulos
de amigos, las que tienen un mayor peso al momento de determinar el tipo de relacién sexual que
se tendra y los riesgos que se van a asumir.
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“Que haya condones, y conocer un poquito a esa persona. Uno no conoce del todo a esa
persona porque tu no sabes qué imagen te esta vendiendo en ese momento, porque es muy
facil mentir. La Unica precaucién que uno puede tomar es conocer un poquito mas de esa
persona, tener como referencias. Estamos en un pueblo, porque yo lo veo de esa manera,
Pereira es un pueblo, en donde todo el mundo se conoce con todo el mundo, entonces si tl
Nno conoces a esa persona tl vas al punto de encuentro con esa persona, tl lo que vas a
hacer es ve, tl conoces a esta persona pues por WhatsApp, y ese tipo de cosas. Como aqui
todo el mundo se conoce con todo el mundo, entonces yo lo conozco, yo estuve con él, con
él es una chimba, porque esos son los comentarios que suelen pasar” (Entrevista 2. 24 afios.
Pereira).

Ya en el momento del encuentro sexual, emergen otros criterios para evaluar los riesgos, como la
identificacién de signos de alarma.

“Entonces si en algun momento por ejemplo estoy teniendo relaciones sexuales con alguien
gue no conozco, 6sea, alguien completamente nuevo y se presentan alguno de esos fluidos
es como “cuidado”, pues para las otras es usar un preservativo y ser precavido, si ves algo
raro pues de pronto pregunta que es eso” (Entrevista 13. 24 afios. Armenia)

“Cuando la persona lubrica demasiado, desconfianza en el momento, por ejemplo, una
persona lubrica mucho, entonces uno ya como mentalmente... es eso, se puede decir que
como que bueno...” (Entrevista 20. 33 afos. Pereira).

8.4.4 Relaciones sexuales bajo el efecto de las drogas

Las relaciones sexuales bajo el efecto de las drogas, incluido el alcohol, se
constituyen un elemento problematico a la hora de gestionar los riesgos ante el VIH
y las ITS. La mayoria de los participantes reconocen que estas sustancias
distorsionan su capacidad de evaluar riesgos y pueden tener practicas sexuales que
eventualmente pueden comprometer su salud.

“Si claro, porque como te decia en el momento de furor, de estar en el viaje se le pasa
ponerse el preservativo; en algin momento en mi viaje y, cosa loca, he estado con personas
que ni recuerdo porque estoy ahi y menos la idea de protegerme” (Entrevista 12. 34 afios.
Armenia).

“Algunas veces, por ejemplo, uno a veces extasiado o popperiado se deja llevar por la
emocién y no se detiene a pensar en que voy a hacer en lo voy a meter asi me lo van a
meter asi si me entiende digamos que ahi podria mermarse en el momento de la euforia y
las fiestas se le olvida a uno la responsabilidad para el sexo” (Entrevista 3. 23 afios. Pereira).

No obstante, no todas las sustancias distorsionan el juicio. Particularmente el
popper y la marihuana fueron reconocidas como sustancias que, cuando se
consumen exclusivamente, no afectan la evaluacion de riesgos. Para otras
sustancias, los entrevistados indicaron que existia capacidad de control siempre y
cuando no superaran cierta cantidad de dosis o no realizaran mezclas.

“Por lo general estoy muy pendiente de la dosis, de que la gente no se pase, que sean un
poquito mas responsables con este topic porque como te dije cuando estas en ese pico de
placer muchas veces todos tus planes que has hecho para protegerte, la responsabilidad y
eso, pasan a un segundo plano” (Entrevista 15. 24 afios. Armenia).
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8.4.5 Redes sociales y uso de drogas sexualizadas

Algunos de los participantes informaron que la identificacion de parejas sexuales
gue también hacen uso de drogas es mas facil por redes sociales, como Grindr 0
Instagram, en donde en sus perfiles, los participantes pueden suministrar
informacion indicando sus intereses, drogas usadas o practicas sexuales. Esto
permite entrar en contacto rapidamente con personas que tienen gustos similares o
complementarios, lo que facilita los encuentros sexuales. Es importante indicar que
dichos perfiles no se hacen a través de narraciones exhaustivas, sino que recurren
a codigos y simbolos reconocidos en la comunidad, a través de los cuales brindan
informacion.

“Si tu ingresas, por ejemplo, a un Grindr, como te digo que lo he visto, la mayoria de los
nombres o de los nicknames dicen juguetes, o hay un marranito, o hay una florecita, o hay
una nariz, o hay “préndalo”, o hay ese tipo de cosas, eso incita a que yo ya sé a qué es lo
que voy, si yo voy a culiar es porque tiene tusibi o hay marihuana o hay Popper o hay alcohol”
(Entrevista 20. 33 afios. Pereira)

8.4.6 PREP

Se observé un conocimiento desigual en los participantes sobre el uso de la PREP
como mecanismo para prevenir la transmision del VIH, de forma tal que algunos
expresaron un total desconocimiento hasta otros que tenian claridad en su uso y
propdsito. Ninguno manifestdé consumir PREP, haberlo hecho en el pasado o que
sus parejas sexuales les hubiesen informado.

Todos tuvieron una valoracién positiva de esta tecnologia, indicando que
contribuiria a disminuir la vulnerabilidad frente al VIH. Sin embargo, algunos
manifestaron su recelo frente a las posibles consecuencias para la salud y dos
manifestaron no estar interesados en consumir PREP bajo dos argumentos: que, al
igual que vivir con VIH, estarian atados al consumo de pastillas y se expondria a
sospechas por parte de su circulo cercano, y que no era necesario por el manejo de
su vida sexual.

“Pues si no hay alguna otra consecuencia, si. Normal. También es bueno cuidarse. Como
que no tenga otra... que me va a hacer dafio en el cuerpo, o algo” (Entrevista 6. 29 afos.
Pereira)

“Si, uno dice si pero antes por eso mismo yo no quisiera tener VIH, por no estar atado a un
medicamento. Es que vea uno de hombre, y no tiene que ser muy machista, una mujer
maquillarse, vestirse, hacer un montén de protocolos para salir y uno de hombre es de los
gue sale con la billetera y se va, si me entiende, entonces saber que yo en la maleta tengo
que tener el PREP, que, si me voy de viaje que como me voy a ir sin el PREP, que una
persona le pregunte a uno porque se esta tomando eso”. (Entrevista 1. 36 afios. Pereira)

“No lo haria, pues porque como vuelvo y resalto soy muy responsable en mi vida sexual, no
creo que haria parte de esto [un programa PREP]". (Entrevista 11. 23 afios. Armenia).
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8.5 Estrategias de reduccion de riesgos y dafios

Las estrategias de reduccion de riesgos y dafios adoptadas por los participantes
frente al consumo de sustancias se desarrollan desde diversos mecanismos. Los
cuales van desde controlar cantidades y mezclas de sustancias hasta tener claridad
de quienes son los acomparfian el proceso de consumo.
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llustracion 9. Analisis de similitud de formas asociadas subcorpus drogas

En el analisis de similitud del corpus relacionado con el consumo de drogas se
observa que las narraciones se concentran en tres tépicos: lo que se experimenta
(sentir), las practicas (hacer) y lo que sucede (pasar). El exceso aparece en cada
uno de los topicos, siendo una de las principales preocupaciones de los
participantes el no sobrepasar las cantidades de consumo que consideran
adecuadas. Asi mismo, se encuentra en los tres topicos narraciones relacionadas
con el alcohol (formas como licor, alcohol, botella), lo que se explica en que fue
reiterativa la recomendacion de no tomar licor cuando se consumen ciertas drogas
(en especial el tusibi), y finalmente en el tépico de las practicas (hacer) aparecen
recomendaciones relativas a no mezclar sustancias.
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8.5.1 Aspectos que tienen en cuenta antes y durante el consumo

No todas las sustancias consumidas por los entrevistados fueron reconocidas como
de cuidado. En el caso del popper s6lo se mencion6 como aspecto a considerar la
cantidad de consumo, ya que algunos de los participantes manifestaron que podria
generar dolores de cabeza. En el caso de la marihuana las opiniones también
giraron en torno a las cantidades, ya que esta podia desembocar en un estado
indeseado de somnolencia. Estas situaciones conllevan a que los participantes
dosifiquen las cantidades o definan en qué momento las consumen:

“Por ejemplo, sé que el popper cuando se inhala en grandes cantidades puede generar
mucho dolor de cabeza, entonces yo trato de consumirlo al final del acto [sexual], como para
que sea intenso y sea poco” (Entrevista 14. 23 afios. Armenia).

La principal preocupacion gir6 alrededor del consumo de drogas sintéticas y la
ingesta de alcohol. Los participantes reconocen que la mezcla de estos dos tipos de
sustancias puede generar efectos adversos (el mas mencionado fue el vémito), y
gque es necesario, al momento de usar drogas sintéticas, haber comido
moderadamente y permanecer hidratado.

“Pues la tnica precauciéon es no mezclar sintéticos por alcohol porque no son una buena
combinacion, porque eso si altera el estado de uno” (Entrevista 3. 23 afios. Pereira)

“Cualquier tipo de droga, asi sea la marihuana, es peligrosa. Usted tiene que conocer su
cuerpo muy bien, si usted va consumiendo tusibi o cualquier tipo de droga, usted va mirando
cémo se siente, depende de como se va sintiendo, ya usted vera si consume mas si no sigue
consumiendo. Y mucha hidratacién con cualquier tipo de droga” (Entrevista 22. 22 afios.
Pereira).

Sin embargo, no toda mezcla es percibida como negativa. En el caso quienes
ingieren alcohol, encuentran en la cocaina la posibilidad de disminuir la sensacion
de embriaguez, si bien esta puede dificultar el desempefio sexual a la hora de tener
relaciones sexuales.

“El perico es para no emborracharse. Realmente siempre que tomo debo consumir perico.
Porque si no termino borracho, vomitando, por ahi caido. Es que no se mucho de trago,
entonces si voy a consumir trago debo consumir algo que le baje un poquito al efecto
emborrachador. [...] Entonces ya como terminando dan ganas, pero corre dos riesgos, uno
o que funcione normal y sea de muchas ganas [...] 0 que no se le pare el pene y pues no
pasa nada, suelen pasar las dos como te digo, es relativo” (Entrevista 16. 36 arfios. Pereira).

La dosificacion de las cantidades consumidas también es un elemento para tener
en cuenta por los participantes, de ahi que consideren relevante conocer cOmo se
comporta su cuerpo ante las distintas sustancias, las cantidades que pueden tolerar
sin que se generen efectos adversos y los signos de alarma que deben tener en
cuenta.
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“En cantidades si porque le puede dar una sobredosis, pero por ejemplo yo, cuando
consumo, siento que ya estoy re fuerte, a mi este dedo no se me mueve. Ahi yo siento que
ya no mas” (Entrevista 5. 21 afios. Pereira)

Los participantes reconocieron que no tienen conocimiento sobre la composicion de
las sustancias que consumen, en especial las sustancias sintéticas. En sustancias
como el tusibi se encontré6 que existe diversidad de productores, cada uno
disefiando la sustancia con componentes distintos y en diferentes cantidades, por
lo que los participantes deben identificar proveedores que elaboren un producto
acorde a sus intereses y necesidades, y que eventualmente no genere riesgos para
su salud. Asi, el conocimiento de sus proveedores brinda seguridad a los
entrevistados la hora de seleccionar la sustancia, determinar las dosis y hacer el
consumo de estas.

“Pues la verdad, uno nunca se fija porque en el momento, pues uno la consume y en el
momento de consumir el tusibi uno sabe si es del bueno o no, o sea se da cuenta de la
calidad en el momento que la consume, igual uno casi siempre se lo pide al mismo man”
(Entrevista 9. 30 afios. Armenia).

“Tener un distribuidor de confianza, porque cuando tu a penas conoces un distribuidor o
conseguiste a alguien que tu conoces su procedencia, la dosificaciébn y eso es muy
importante mientras entiendes si la sustancia te cae bien o no”. (Entrevista 21. 25 afios.
Pereira).

8.5.2 Efectos adversos del consumo

Como eventos adversos al consumo de drogas, los entrevistados refieren
principalmente episodios de sobredosis y signos y sintomas derivados de la mezcla
de sustancias. Los efectos que con mayor frecuencia reportaron, en ellos mismos o
en las personas con las que han consumido, fueron los siguientes:

Sensacion de malestar y vomito.
Episodios de panico o ansiedad.
Pérdida de la conciencia y la memoria.
Alteraciones de la personalidad.
Desmayos.

En las narraciones los participantes dan cuenta de distintas estrategias para
enfrentar estos episodios, los cuales se relacionan con ubicar a la persona en
espacios abiertos, suministrar agua y brindar alimentos con alto componente
caldrico, como dulces.

“Los chicos aca han llegado a desmayarse, han estado en un hospital, por ese tipo de cosas
porgue no cuidan su ritmo de rumba. Si a una persona da la palida o un desmayo, lo primero
gue hacen es darle agua, porque esta deshidratado, por qué le dan una chocolatina, porque
no han comido, porque necesita calorias, entonces lo que hace es volverlo a reanimar, por
eso siempre chupan un bombon y hay Gatorade. La leche corta el efecto supuestamente del
2CB, te hace vomitar, te hace el efecto mas bajo”. (Entrevista 20. 33 afos. Pereira).
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Algunos de los participantes narraron episodios de violencia bajo la influencia de las
drogas, centrados principalmente en expresiones de violencia fisica y verbal,
indican que estas situaciones fueron resultado de alteraciones de la personalidad.

Algunos narraron episodios que identificaron como violencia sexual; sin embargo,
otros participantes comentaron situaciones en donde se dio uso de la fuerza como
parte de las practicas sexuales consentidas:

“Una vez tuve un novio, que fuimos a una fiesta, pues obviamente consumimos droga, entre
esas el tusibi y el éxtasis, y yo estaba muy cansado y me quedé dormido, y él me confesd
gue me habia penetrado, que habia intimado conmigo, y yo no me di cuenta. Yo me senti
violado” (Entrevista 2. 24 afios. Pereira).

“Una expareja, no sé, el man se emborrachaba y se ponia muy loco. Estaba en la relacion
[sexual] y luego golpes, o relacién sexual a la fuerza”. (Entrevista 7. 27 afios. Armenia)

“Uno es mas brusco de pronto en el momento de tener relaciones sexuales con su pareja,
no violento porque yo no soy una persona violenta, [...] pero si siento que uno es mas fuerte,
mas dominante, en medio de esas relaciones sexuales drogado” (Entrevista 1. 36 afios.
Pereira)
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9 DISCUSION

La categoria de hombres que tienen sexo con hombres (HSH) ha cobrado especial
importancia en las Ultimas décadas en términos de salud publica ya que se configura
como una poblacion clave en el abordaje del VIH. Este grupo poblacional se
encuentra fuertemente estigmatizado (27) no sélo por encontrarse por fuera de los
modelos hegemonicos relacionados con la orientacion sexual y la identidad de
género, sino también por las altas prevalencias de VIH que se presentan en él.
Asimismo, este grupo poblacional presenta una mayor probabilidad de uso de
drogas en el marco de relaciones sexuales que en el resto de la poblacion (4), lo
que incrementa el riesgo de transmision de VIH e ITS.

Diversos estudios han identificado que las personas que hacen consumo de drogas,
incluido el alcohol, en el marco de sus relaciones sexuales tienen una mayor
probabilidad de tener comportamientos de riesgo tales como relaciones penetrativas
sin uso del condén, mayor nimero de parejas sexuales y establecimiento de
encuentros sexuales casuales (6,50,66). En las ultimas décadas, se ha visto con
mayor frecuencia el uso de drogas sexualizadas por parte de hombres que tienen
sexo con hombres, hecho que se ha constituido en un asunto de interés en salud
publica y objeto de investigacion especialmente en Europa, Australia, China,
Estados Unidos y Canada (2). En Colombia la investigacién sobre este fenémeno
es relativamente escasa y se ha centrado principalmente en una subcategoria del
uso de drogas sexualizadas denominada chemsex (9). El chemsex se refiere al uso
de mefedrona, metanfetaminas, MDMA, GHB/GBL3, ketamina y cocaina con la
intencion de mejorar el desempefio sexual y el placer (40,67).

En este estudio se identific6 que los participantes hacen consumo de distintas
sustancias que se relacionan con la practica del chemsex: cocaina y mezclas de
distintas sustancias que incorporan ketamina y MDMA, si bien la intencionalidad de
Su uso no se relaciona con los propdésitos de dicha practica. De hecho, solo se
identificaron dos sustancias que se utilizan especificamente en los contextos
sexuales: el sildenafil y el popper. Lo anterior indica que, aunque tienen relaciones
sexuales bajo la influencia de drogas, el consumo de estas trasciende el contacto
intimo y tiene un espectro de uso mas amplio que abarca la escena recreativa.

Por lo anterior, si bien los participantes se encuentran en el escenario del uso de
drogas sexualizadas, no se puede afirmar que hagan parte del conjunto de personas
gue practican chemsex, toda vez que el uso de dichas sustancias no busca
exclusivamente mejorar el desempefio sexual, elevar el placer o incrementar la
duracion de las relaciones sexuales. Esto es relevante ya que algunos autores
afirman que el uso de drogas sexualizadas, distinto al chemsex, tiende a recibir
menos atencién desde las intervenciones de salud publica y la investigacion,

3 Gamma-hidroxibutirato/gamma-bitirolactona
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aunque dicha practica sea mas extendida y se encuentre igualmente asociada a
practicas de riesgo (2).

9.1 Practicas de consumo

La mayoria de los participantes indican que hay un uso normalizado de drogas
sexualizadas, sin embargo, el tipo de sustancia y la frecuencia de consumo puede
variar. Esto coincide con otros estudios que han identificado la comun asociacién
entre HSH, relaciones sexuales y uso de drogas (68,69).

La fiesta, como experiencia recreativa, se encuentra estrechamente ligada al
consumo de drogas y alcohol, como se pudo observar en las entrevistas. Dicha
experiencia ubica a los usuarios en un escenario en donde el consumo de drogas
se encuentra normalizado y hace parte de las dinamicas de interaccion. Es en estos
espacios en donde se consumen principalmente las sustancias, y que luego, por
extension van a seguir siendo utilizadas en los encuentros sexuales. Algunos
estudios han indicado que los contactos sexuales pueden ser un subproducto
apreciado y esperado de este tipo de espacios (24,70), y tal y como referenciaron
algunos de los participantes, dichos encuentros se pueden dar en los mismos
establecimientos o después de la fiesta.

Dennermalm et. al (24) en un estudio cualitativo sobre uso de drogas sexualizadas
en hombres que tienen sexo con hombres en Suecia y Alemania, encontré que los
entrevistados en dicha investigacion buscaron un balance entre placer y seguridad
al momento del consumo de las sustancias, de ahi que hayan incorporado una serie
de préacticas y criterios que les permitiese maximizar los beneficios del consumo y
minimizar los efectos adversos. En dicho estudio, se encontr6 que los
comportamientos de los usuarios de drogas estaban influenciados por las
experiencias positivas y negativas en el consumo de sustancias, la seleccion del
tipo de droga, aspectos relativos del contexto de consumo y estrategias de
reduccion de riesgos y dafios.

Los aspectos anteriormente mencionados fueron encontrados en la presente
investigacion. Los participantes refirieron experiencias positivas y negativas sobre
el consumo de las drogas, indicaron comportamientos y criterios encaminados a
evitar las situaciones negativas, refirieron practicas para potenciar o limitar los
efectos de una determinada sustancia e indicaron cémo ciertas drogas estaban
ligadas a contextos y busqueda de sensaciones especificas.

Los anteriores elementos brindan capacidad de control a los usuarios de drogas en
la practica del consumo, de ahi que se vean a si mismos con relativa capacidad
para maximizar los efectos positivos y minimizar los eventos adversos. Dicha
percepcion de control también fue reconocida por Dennermalm et al (24) quienes
indicaron que esto es so6lo posible a través de la identificacion de reglas que se auto
imponen los usuarios de drogas para mantener el balance entre placer y seguridad.
Los participantes en la presente investigacion coinciden en el establecimiento de

46



reglas: no mezclar licor con ciertas drogas, permanecer hidratado, limitar cantidad
o frecuencia de consumo, y estar atento a las reacciones del propio cuerpo, fueron
algunas de ellas.

Los participantes indicaron que el consumo de drogas en el marco de las relaciones
sexuales permite intensificar las sensaciones y propiciar un mayor disfrute. En las
narraciones no se encontraron indicios sobre el interés de alargar la duracion de los
encuentros; sin embargo, el sildenafil y la cocaina, en algunos casos, fueron
referenciadas como sustancias que contribuyen a ampliar la duracion de los
encuentros.

Algunos autores (23,42) sugieren que ademas de los beneficios inmediatos
percibidos en el uso de drogas sexualizadas, se establece una relacién entre el
consumo Yy episodios previos de discriminacion, por lo que el permitiria tramitar
afectaciones de la salud mental. La presente investigacion no indagd sobre
episodios de discriminacién en la vida de los participantes; sin embargo, algunos de
los entrevistados refirieron situaciones de estrés y ansiedad, lo que los motivaria a
consumir sustancias. El abordaje de la salud mental de los HSH es un tema poco
explorado en la region del Eje Cafetero, por lo que se constituye en una oportunidad
para futuras investigaciones.

Asimismo, otros autores (69) indican que el consumo de drogas sexualizadas es
una practica deliberada encaminada a escapar de la racionalidad diaria, de ahi que
aspectos como el cuidado de la salud y la prevencion de riesgos sean asuntos
secundarios para los consumidores. Esto fue observado en algunos de los
participantes quienes manifestaron que el uso de drogas estaba relacionado con
mecanismos para propiciar relajaciéon y manejo del estrés frente a las situaciones
cotidianas. Dichos autores indican que este tipo de practicas desafian las
estrategias de promocion de la salud y reduccién de riesgos y dafios, ya que los
usuarios tienen una racionalidad distinta a la utilizada en el disefio de programas
institucionales.

Con relacion al tipo de drogas consumidas, Guerras et al.(71), en un estudio sobre
la asociacién entre uso de drogas sexualizadas y la transmisiéon de VIH e ITS en
siete paises europeos, identificaron seis categorias de patrones de consumo: 1.
Sélo marihuana, 2. Solo drogas que incrementan el deseo y desempefio sexuales?,
3. Marihuana y drogas que incrementan el deseo y desempefio sexuales, 4. Drogas
propias de subtipo chemsex® pero que no involucran otras asociadas a la fiesta®, 5.
Drogas asociadas a la fiesta pero que no hacen parte del subtipo chemsex, y 6.
Drogas asociadas a la fiesta y al subtipo chemsex.

4 Popper y sildenafil.
5> Mefedrona, metanfetaminas, GHB/GBL.

6 Extasis’MDMA, cocaina, anfetaminas y ketamina. En esta clasificacion para el presente estudio se
incorpora el tusibi que es una mezcla de estas y otras sustancias.
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En el presente estudio se encontré que los patrones de consumo oscilan entre las
categorias tres y cinco, siendo la marihuana una sustancia consumida por la
mayoria de los participantes en contextos sexualizados y no sexualizados, lo que
es consistente con otros estudios (17). El alcohol merece especial mencion, ya que
no esta incorporado en la propuesta de Guerras et al. (71), es consumido con
relativa frecuencia por los participantes, y el exceso de su consumo tiene relacion
con précticas de riesgo frente al VIH y las ITS (8,13,17,18), aspecto que también
mencionaron los participantes.

Los patrones de consumo pueden estar influenciados no solo por aspectos
culturales y el estatus legal de las drogas sino también por la disponibilidad de
sustancias en el mercado local y regional (72), lo que podria conllevar a que los
participantes entren en contacto con HSH usuarios de drogas sexualizadas de otras
ciudades. Como se observo en las entrevistas, al menos dos usuarios accedieron a
sustancias que no se consiguen en Pereira 0 Armenia, participando en fiestas en
Bogota y Medellin. A diferencia del estudio de Dennermalm et al. (24), citado
anteriormente, en donde el precio no fue un factor crucial en los patrones de
consumo, es posible que en el presente estudio si lo sea, ya que el acceso a otro
tipo de sustancias dependeria de la capacidad econémica de los usuarios ya que
éstas no se encuentran disponibles en el mercado local por lo que la inversion de
recursos econémicos es mayor para acceder a su consumo.

Sin embargo, esto no significa que en el mediano o largo plazo dichas sustancias u
otras no pueden ser distribuidas en Pereira o Armenia, aspecto que modificara las
caracteristicas de consumo. Es importante anotar que en un estudio realizado por
Achterberg et al. (4)sobre el uso de drogas sexualizadas en Amsterdam y otras
regiones urbanas de los Paises Bajos, se sugiere que los patrones de consumo
varian de acuerdo con el tamafio de las ciudades, situacion que puede ocurrir en el
caso de Pereira 0 Armenia, en comparacion con Bogota o Medellin.

Todos los participantes en el estudio consumen dos 0 mas drogas; cuyo uso
depende de los intereses y expectativas de los usuarios: algunas de las drogas
buscan intensificar sensaciones, mientras que otras, como la marihuana, buscan
inducir serenidad y relajacién. Se encontré que, bajo ciertas circunstancias, el
consumo de multiples drogas de forma simultanea busca lo que Dennermalm et al.
(24) denominan efecto compensatorio, en donde una sustancia contrarresta los
efectos negativos de otra, como ocurre con el consumo de cocaina para disminuir
la sensacién de embriaguez producto de la ingesta de alcohol. Ademas, algunos
usuarios han identificado el efecto sinérgico que tienen las sustancias, como ocurre
con el consumo de marihuana para potenciar las sensaciones derivadas del tusibi.

9.2 Factores de vulnerabilidad
Como se ha anotado anteriormente, diversos estudios han asociado el uso de

drogas sexualizadas con practicas de riesgo como sexo penetrativo sin condon,
multiples parejas sexuales y encuentros casuales. En las entrevistas se encontro
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que los participantes han estado en situaciones de riesgo para la transmision de
VIH e ITS por estas razones, y que el consumo de drogas en las relaciones sexuales
puede afectar las préacticas de prevencion.

Si bien todos los participantes reconocen que el uso consistente del condoén
contribuye a disminuir la vulnerabilidad frente al VIH y las ITS, en la presente
investigacion se encontré que existen multiples razones por las cuales no hacen uso
de este (no contar con uno en el momento, olvidar su uso, encontrarse bajo la
influencia de drogas, entre otros). Este es un tema complejo ya que las estrategias
de prevencion en el pais se han centrado histéricamente en la promocion del uso
del preservativo; sin embargo, y aunque las personas tienen conocimiento sobre la
importancia de su uso, hay una alta proporcion de personas que no lo incorporan
consistentemente en sus practicas sexuales. En un estudio de prevalencia de VIH
en HSH en tres ciudades de Colombia realizado en 2019 (66), se encontrd que la
proporcion del uso del conddn en la ultima relacion sexual oscil6 entre los 56,5% y
63,3% dependiendo de la edad’. En el mismo estudio se encontré que la proporcion
de no uso del conddn con pareja sexual ocasional se ubic6 entre el 21.1% vy el
32.2%:8.

Algunos autores indican que la inconsistencia en el uso del condon esta relacionada
con lo que se ha denominado la “fatiga de la prevencion” (17,51,73) y el habitus de
resistencia (74). La primera se refiere a la existencia de un cansancio y apatia de
las poblaciones clave frente a los mensajes tradicionales del uso del condén y la
desconexion entre los significados de las personas y los que se tramitan a través de
dichos mensajes. El segundo, el habitus de resistencia, remite al concepto de Pierre
Bordieu, en donde las disposiciones, formas de actuar y percibir el mundo estan
determinadas por la posicion de clase de los individuos. Desde este punto de vista,
el como los HSH, y en especial los gais, asumen el uso del condon estaria
influenciado por fuerzas histéricas y culturales, y no solo por motivaciones de
caracter psicologico o bioldgico, en donde el no uso del preservativo equivale a una
practica transgresora producto de la represion sexual que han vivido los gais.

A lo anterior es necesario afiadir otro elemento que algunos autores han sefialado
y tiene que ver con la busqueda del placer (24,35). En las estrategias de prevencion,
y particularmente en la promocion del uso del conddn, es necesario profundizar en
coémo se puede incorporar el uso del preservativo en las significaciones asociadas
al placer, a fin de encontrar un balance entre los procesos de prevencion y las
expectativas de los usuarios de drogas sexualizadas.

En este contexto, el uso de la PREP se constituye en una oportunidad como método
de prevencion ya que no se relaciona con el uso del conddén. En la presente
investigacion se observo desconocimiento por parte de los usuarios frente a esta
tecnologia, que, si bien lleva varios afios de utilizacién en otras regiones del mundo,
recientemente ingresoé al conjunto de servicios de salud en Colombia. La mayoria

7 Menores y mayores de 25 afios.
8 Dependiendo de la ciudad.
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consideré que la PREP es una estrategia que podria incorporar en sus vidas como
parte de la prevencion al VIH. Sin embargo, su uso no resuelve el riesgo de
transmision de otras ITS. Diversos estudios han sefialado (17,26,50) la emergencia
y reemergencia de infecciones como la sifilis y la gonorrea, asi como la cada vez
mas frecuente presencia de hepatitis virales en HSH (25,34,75).

Con el avance de los tratamientos antirretrovirales, las condiciones de las personas
que viven con VIH han cambiado significativamente, lo que ha transformado los
imaginarios sociales y las practicas sexuales (50,66). Los entrevistados
reconocieron que vivir con VIH no es sinbnimo de muerte y que las personas con
dicha condicion pueden llevar una vida normal. Este aspecto positivo, en tanto
contribuye a reducir el estigma y la discriminacion, tiene como efecto colateral la
disminucion de la preocupacion frente a la adquisicion del virus, contribuyendo a
gue persistan practicas de riesgo como el sexo penetrativo sin conddn y multiples
parejas sexuales, situacion que ha sido sefalada por diversos estudios (51).

Las redes sociales juegan un papel relevante tanto para el consumo de drogas como
para el sostenimiento de relaciones sexuales. Varios autores reconocen que estas
herramientas de interaccion facilitan la identificacion de parejas sexuales
ocasionales con comportamientos y gustos similares, se accede al mercado de
drogas y se tiene conocimiento de la escena recreativa (42,66). Esto es relevante
porque los procesos de promocion de la salud, estrategias de reduccidn de riesgos
y dafios, y prevencion de la enfermedad deberan considerar dichas redes como
escenario de comunicacion, informacion y formacion a partir de los coédigos,
significaciones y campos semanticos de los hombres que tienen sexo con hombres.

9.3 Gestidn del riesgo

En un estudio realizado en Alemania sobre consumo de drogas sexualizadas en
HSH (48) se identificaron dos tipos de usuarios: aquellos que manifestaban tener
control sobre el consumo de sustancias y el no desarrollo de practicas de riesgo, y
quienes perciben no tener control sobre las sustancias. Ambos grupos también
fueron identificados en la presente investigacion. Sin embargo, en ambos se
observaron practicas de riesgo como la combinacion de Popper y sildenafil, la cual
puede ocasionar hipotensién, o Popper con éxtasis que puede desembocar en
disfuncion eréctil (76).

Ademas del control de las dosis consumidas y el cuidado en la mezcla de
sustancias, mencionados anteriormente, como parte de un conjunto de reglas para
mantener el balance entre seguridad y placer (24), los participantes hicieron énfasis
en criterios relacionados con la identificacion de los proveedores y la calidad de las
sustancias. Este es un asunto preocupante ya que los participantes reconocen que
no tienen claridad sobre la composicidn (sustancias y cantidades) de los productos
gue consumen, en especial en lo relativo a drogas sintéticas como el tusibi y el
MDMA. Durante el periodo 2007-2018, el Sistema de Alertas Tempranas del
Observatorio de Drogas de Colombia (77) reportd la aparicion de 28 nuevas

50



sustancias psicoactivas, las cuales son mezcladas y dosificadas en distintas
presentaciones. En 2016, el Sistema reporté haber identificado la mezcla de hasta
cinco sustancias en una misma muestra, lo cual, como lo anotan el “uso
concomitante de diferentes tipos de sustancias psicoactivas (polidrogas)
corresponde al riesgo impredecible al que se expone el consumidor teniendo en
cuenta las sinergias, antagonismos y desconocimientos de los efectos de estas
sustancias en el organismo” (77).

Asi las cosas, tener un proveedor de confianza se constituye en un criterio de
seguridad para los participantes; sin embargo, es muy posible que el proveedor
tampoco tenga claridad sobre la composicién de los productos que oferta. En 2021,
el Proyecto Echele Cabeza® hizo un andlisis 22 muestras de tusibi en diversos
eventos en Bogotd y en las 22 habia colorantes, saborizantes y ketamina, 18 con
MDMA, 8 con cafeina y 9 tenian al menos una molécula desconocida.

9 Proyecto de la Corporacién Accion Técnica Social que aborda los procesos de reduccioén de riesgos
y dafios en el consumo de sustancias psicoactivas
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10 CONCLUSIONES

El uso de drogas sexualizadas en HSH es una preocupacion de salud publica, no
solo por la asociacion con la transmision de VIH e ITS sino también por el consumo
de sustancias en si mismo. Se esta entonces ante un fenomeno sindémico que
encadena dos eventos distintos ligados en la vida de los sujetos. Al ser las
relaciones sexuales entre personas del mismo sexo y el consumo de drogas dos
temas tabues en Colombia, urge una discusion abierta que vaya mas alla de los
sectores estatales de salud y seguridad, e involucre activamente a la ciudadania y
los mismos participantes de estas practicas, con el fin de elevar la comprension del
fendmeno, sus caracteristicas y permita generar innovacion en los abordajes de
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.

La presente investigacion aporta informacion sobre el consumo de drogas
sexualizadas en la region; pero es evidente la necesidad de ampliar y profundizar
en estudios. Las investigaciones que se desarrollen permitiran a los tomadores de
decisiones tener criterios que permitan orientar los programas de salud publica, en
especial en lo relacionado con salud mental y salud sexual. A lo largo de las
entrevistas se encontrd que los participantes podrian tener afectaciones en su salud
mental, y estudios internacionales han relacionado esto con el consumo de drogas
y comportamientos de riesgos frente al VIH e ITS, por lo que profundizar en estos
componentes del bienestar humano (la salud mental y la salud sexual) abren un
campo en la investigacion en salud en la region.

Se presenta el desafio, entonces, de trascender el discurso medicalizante y
comprender las motivaciones del uso de drogas sexualizadas y la asuncion de
comportamientos de riesgo. La fatiga de la prevencion, los habitus de resistencia, y
el balance entre el placer y la seguridad son aspectos que merecen mayor detalle,
e interpelan a la institucionalidad publica en la definicion del sentido y caracteristicas
de los programas de prevencion.

Con la irrupcién de la PREP y la normalizacién del VIH, la regién y el pais se ven
abocados a disefar estrategias que superen la mirada centrada en el VIH. La
emergencia y reemergencia de ITS, algunas de ellas con cepas resistentes,
demanda de los programas respuestas integrales y efectivas que no solo observen
una arista del fenédmeno, en la medida que se observa en otros paises como los
casos nuevos de VIH disminuyen, mientras que los de otras ITS aumentan.

Finalmente es importante reiterar la importancia de los programas basados en el
enfoque de reduccion de riesgos y dafios, los cuales se han desarrollado en la
region de forma incipiente en lo relacionado con drogas, pero que, en estudios como
el presente, se reconoce la necesaria articulacion con el cuidado de la salud sexual.
Esto implica que los servicios institucionales disefien sus propuestas desde un
enfoque diferencial, entendiendo las necesidades, intereses y problematicas
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particulares de los HSH usuarios de drogas sexualizadas, las cuales son distintas a
quienes tienen otro tipo de practicas de consumo.
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11 RECOMENDACIONES

De acuerdo con lo encontrado durante el presente estudio, se consideran las
siguientes recomendaciones:

Dejar abierta la posibilidad para que, desde las administraciones
municipales, en especial Secretarias de Salud y proyectos de diversidad
sexual, y la academia se aborde el tema tratado en estudios posteriores,
pudiendo emplear diferentes metodologias, con instrumentos similares u otro
tipo de instrumentos.

Invitar a la universidad, programa académico y facultad a seguir investigando
el tema tratado ya que es de relevancia en salud publica, por lo que se podria
mejorar el tema en el ambito académico donde se estudie las ciencias de la
salud y el deporte.

Los programas de salud publica del eje cafetero en las alcaldias de los
diferentes municipios podrian llevar a cabo iniciativas para la reduccién de
riesgos y dafos en los hombres que tienen sexo con hombres, asi como
aumentar el conocimiento no solo del VIH sino también de las diferentes ITS,
asi como realizar campafas para el conocimiento del PREP, sus beneficios,
contraindicaciones, reacciones adversas y adherencia.

Brindar servicios comunitarios para analisis de sustancias psicoactivas, para
el reconocimiento de las drogas que esta consumiendo dicha poblacién.
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ANEXO 1. GUION DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

VULNERABILIDAD AL VIH E ITS EN HSH USUARIOS DE DROGAS
SEXUALIZADAS EN ARMENIA Y PEREIRA

Instrumento de recoleccién de informacién
Dia:

Hora:
Lugar:

SECCION I. Introduccién

Entrevistador: Cordial saludo. Soy , estudiante de
la Especializacién en Epidemiologia de la Fundacion Universitaria del Area Andina.
Bienvenido al proceso de recoleccion de informacion de la investigacion
VULNERABILIDAD AL VIH e ITS EN HSH USUARIOS DE DROGAS
SEXUALIZADAS EN ARMENIA Y PEREIRA, cuyo objetivo es Interpretar los
contenidos sobre la vulnerabilidad al VIH/ITS en hombres que tienen sexo con
hombres usuarios de drogas sexualizadas en Armenia y Pereira, durante el 2022.
La informacidn que usted suministre es de suma importancia y serd manejada con
total reserva y discrecion. A continuacion, le voy a leer el consentimiento informado
para iniciar el proceso de recoleccion de informacion, si estd de acuerdo con él
procederemos a recolectar la informacion. De lo contrario, finalizaremos el
encuentro.

[Se entrega copia del consentimiento informado al entrevistado. Se procede a hacer
una lectura conjunta. Al finalizar su lectura, continta el entrevistador]

Entrevistador: ¢Tiene alguna pregunta sobre el consentimiento informado y el
proceso que vamos a adelantar?

[Se espera la respuesta de entrevistado. En caso de que haya preguntas, se
resuelven en funcién del protocolo de investigacion]

Entrevistador: ¢ Esta de acuerdo con firmar el consentimiento informado?

En caso afirmativo En caso negativo
[Se entrega el consentimiento | Entrevistador: Agradecemos  su
informado diligenciado con los datos del | valioso tiempo y entendemos su
entrevistador y lapicero para que el | negativa a firmar el consentimiento
entrevistado lo firme. El consentimiento | informado. Que tenga un buen dia.
no debe ser firmado con lapiz] [Culmina el proceso]
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SECCION lI

Entrevistador: A continuacion, queremos conocer una informacién suya que nos
permitird caracterizar demograficamente la poblaciéon que esta participando en la
investigacion. Agradecemos nos pueda suministrar esta informacion:

1.1Entrevistador: ¢Cual es su edad? [Escribir en nimeros. En

caso de no decir la edad, dejar en blanco]

1.2 Entrevistador: ¢En qué ciudad reside? | L]1. Pereira
[P. Armenia
[B. Otra ciudad
1.3 Entrevistador: ¢Cudl es su nivel |[J1. Ninguno
maximo de escolaridad? [Marcar “X” segun | L. Primaria incompleta
sea el caso] [13. Primaria completa
[l4. Secundaria incompleta
[5. Secundaria completa
[J6. Técnico o tecnolégico
[17. Profesional universitario
[8. Especializacién o superior
[o. No responde
1.4 Entrevistador: ¢Cuél es su ocupacion | [11. Empleado formal
laboral? [Marcar “X” segun sea el caso] [ 2. Empleado informal
[13. Independiente
[ 4. Buscando empleo
[ 5. Pensionado, jubilado, rentista
[J6. Otro
1.5 Entrevistador: ¢En qué estrato vive? | []1. Sin estrato
[Marcar “X” segun sea el caso] [P. Estrato 1
[13. Estrato 2
[l4. Estrato 3
[I5. Estrato 4
[l6. Estrato 5
[17. Estrato 6
[I8. No sabe

1.6 Entrevistador: ¢Cuando fue la ultima
vez que se hizo la prueba de VIH? [indicar
fecha]
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1.7 Entrevistador: ¢ Vive con VIH? [Marcar | L]1. Si
“X” seglin sea el caso. Si responde “No” o | (. No
“No sabe”, pasar a 1.8] [13. No sabe
1.8 Entrevistador: ¢Actualmente se |[1. Si
encuentra en tratamiento antirretroviral? | (2. No
[Marcar “X” segln sea el caso. Si responde | [13. No sabe
No, pasar a 1.8] [ 4. No responde
1.9 Entrevistador: ¢En los Ultimos doce |[1. Si
meses ha tenido alguna infeccién de |[22. No
transmision sexual? [Marcar “X” segun sea . No sabe
el caso. Siresponde “No” o0 “No sabe” pasar
a Seccién 1]
1.9 Entrevistador: Si la respuesta anterior
es positiva (Si), favor indicar cual ITS
presento
1.10 Entrevistador: ¢Recibid tratamiento | [LI1. Si, en IPS/EAPB
para esa ITS? [Marcar “X” segun sea el |[P. Si, en farmacia o drogueria
caso. Si responde “No” 0 “No sabe” pasar a | [13. Si, se automedicé
Seccién 1] [l4. Si, con remedios caseros
[5. No
[J6. No recuerda
1.11 Entrevistador: ¢Usted o su(s) |[L1. Si
pareja(s) sexuales usaron condén en la | [22. No
dltima relacién sexual en la que estuvo bajo | [13. No sabe/No recuerda
el efecto de las drogas? [Marcar “X” segun
sea el caso. Si responde “No” o “No sabe”
pasar a Seccion 1]

Seccidn lll. Uso de drogas sexualizadas

Encuestador: A continuacion, hablaremos del uso de drogas sexualizadas, es
decir, aquellas que se utilizan antes o durante las relaciones sexuales para
intensificar el placer, mejorar el desempefio sexual o ampliar la duracion de los
encuentros sexuales, entre otros aspectos. Le vamos a hacer una serie de
preguntas con relacion a su experiencia y convicciones. No existen respuestas
correctas o incorrectas, y agradecemos que sus respuestas sean lo mas fieles
posible a sus convicciones, experiencias y creencias.

64



2.1¢ Qué sustancias consume en el marco de sus relaciones sexuales?

2.2 ¢ Podria describirnos como es una rutina de consumo suya para cada una de
estas drogas? [indicar para cada una de las drogas que mencionaj, es
decir:

2.2.1 ¢CoOmo se prepara?

2.2.2 ¢Qué aspectos tiene en cuenta?

2.2.3 ¢Donde la consume?

2.2.4 ¢CoOmo las consume?

2.2.5 ¢Con cuanta frecuencia la consume?

2.2.6 ¢La consume s6lo o acompafiado?

2.2.7 ¢Con cuanta antelacion la consume?

2.2.8 ¢Como contacta a sus parejas sexuales cuando esta interesado en tener

relaciones sexuales bajo el efecto de drogas?

2.3Estas drogas que ha mencionado, ¢las consume también por fuera de
contextos sexuales?

2.4 ¢ Cuales son los beneficios que ha obtenido al consumir drogas antes de sus
relaciones sexuales?

2.5 ¢ Cuales son los beneficios que ha obtenido al consumir drogas durante de sus
relaciones sexuales?

2.6 ¢, Podria comentarnos que situaciones negativas o indeseadas ha vivido
cuando ha consumido drogas en el marco de sus relaciones sexuales?

2.7 ¢ Qué tan satisfecho se encuentra con su vida sexual?

Seccion IV. Percepcién de vulnerabilidad al VIH

Encuestador: A continuacion, hablaremos del VIH y las ITS. Reiteramos que no
existen respuestas correctas o incorrectas, y agradecemos que sus respuestas sean
lo mas fieles posible a sus convicciones, experiencias y creencias.

3.1¢Qué conocimientos tiene del VIH?
3.2¢,Qué opinion tiene del VIH?

3.3 ¢ Qué conocimientos tiene de las ITS?
3.4¢Qué opinion tiene de las ITS?

[En caso de No vivir con VIH o no saber si vive con VIH. Verificar con 1.6]

3.5¢Qué medidas o precauciones toma para prevenir la infeccion por VIH?

3.6 ¢ Como las precauciones que toma para prevenir la infeccion por VIH se han
visto afectadas en por el consumo de drogas?

3.7 ¢ En cudles situaciones que ha vivido, ha sentido que se ha estado en riesgo
de adquirir VIH?

[En caso de vivir con VIH. Verificar con 1.6]

3.5¢Qué medidas o precauciones toma para prevenir la reinfeccion por VIH?

65



3.6¢,COmo las precauciones que toma para prevenir la reinfecciéon por VIH se han
visto afectadas en por el consumo de drogas?

3.7 ¢ En cudles situaciones que ha vivido, ha sentido que se ha estado en riesgo
de reinfectarse por VIH?

[Continuar con las siquientes prequntas para todos los casos]

3.8¢Qué medidas o precauciones toma para prevenir la transmision de ITS?

3.9¢,Como las precauciones que toma para prevenir la transmisioén de ITS se han
visto afectadas en por el consumo de drogas?

3.10 ¢En cuales situaciones que ha vivido, ha sentido que se ha estado en
riesgo de adquirir una ITS?

3.11 ¢Ha escuchado hablar de la PrEP (profilaxis preexposicion)? [Si la persona
indica gue no ha escuchado hablar explicar gue es una pastilla que se
toma diariamente para prevenir la infeccion por VIH]

3.12 [Solo para personas gue no viven con VIH o no saben. Verificar 1.6]
¢ Participaria en un programa de profilaxis preexposicion?

Si responde si 0 no sabe Si responde No
3.13 ¢Cudles razones son las que lo | 3.13 ¢ Cudles razones son las que no
llevarian a participar en un lo llevarian a participar en un
programa de PrEP? programa de PrEP?

Seccion V. Estrategias de reduccién de riesgos y dafios

Encuestador: Ahora vamos a hablar del consumo de drogas especificamente.
Reiteramos que no existen respuestas correctas o incorrectas, y agradecemos que
sus respuestas sean lo mas fieles posible a sus convicciones, experiencias y
creencias.

4.1¢Qué lo motivé a incorporar el uso de drogas en sus relaciones sexuales?

4.2 ¢ Qué opinién tiene del uso de drogas en el marco de relaciones sexuales?

4.3 ¢ Qué precauciones tiene al momento de hacer el consumo de drogas?

4.4 Podria explicar como difieren dichas precauciones dependiendo del tipo de
droga que ha consumido?

4.5¢Como aprendio a tener dichas precauciones?

4.6 ¢ Qué tan efectivas han sido dichas precauciones?

4.7 ¢ Qué considera que es lo mas importante al tomar dichas precauciones?

4.8¢Qué aspectos considera que debe mejorar al momento de hacer el consumo
de drogas?

4.9 ¢Se han presentado episodios de violencia cuando usted ha tenido relaciones
sexuales bajo el efecto de drogas?

Encuestador: Hemos concluido la entrevista. Queremos agradecer su disposicion
para responder a las distintas preguntas. Su aporte contribuira a elevar el
conocimiento que existe en la region sobre el uso de drogas sexualizadas en
hombres que tienen sexo con hombres.
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion tiene como objetivo Interpretar los contenidos sobre la vulnerabilidad al
VIH/ITS en hombres que tienen sexo con hombres usuarios de drogas sexualizadas en Armenia y
Pereira, durante el 2022., la cual se realiza en el marco de la Especializacion en Epidemiologia de
la Fundacion Universitaria del Area Andina. La recoleccion de informacion se hara a través de un
conjunto de preguntas, las cuales seran realizadas si usted accede a participar en la investigacion.
Este proceso tardara aproximadamente una hora. Para facilitar el proceso de recoleccién,
transcripcion y analisis de informacién, esta sesion sera grabada.

Su participacién en la investigacion es libre y voluntaria, y la informacién que suministre se destinara
Unica y exclusivamente para el desarrollo de la investigacién, y los resultados obtenidos seran
divulgados a través de distintos medios de divulgacion cientifica como informes de investigacion y
articulos académicos.

Como beneficios, la informacion que usted suministre contribuiri a elevar el conocimiento sobre el
uso de drogas sexualizadas en hombres que tienen sexo con hombres, lo que permitird tomar
decisiones mas acertadas en salud publica. Su participacion no implica riesgos para su salud fisica
y mental, si bien es posible que sienta incomodidad frente alguna pregunta. Es importante recalcar
que todas sus respuestas son voluntarias, por lo que puede decidir no responder alguna de las
cuestiones. Asi mismo, puede retirarse en cualquier momento de la entrevista sin que esto implique
algun perjuicio.

Su nombre y demas datos de identificacién no seran revelados en ninglin momento, y se conservara
su anonimato y confidencialidad. Los soportes como este consentimiento informado y grabaciones
seran custodiados por el equipo de investigacion en los términos de manda la Ley.

Al finalizar el proceso de investigacion, el articulo producto de esta seré enviada a usted a través del
medio digital que usted determine, con el fin de que conozca los resultados obtenidos.

De tener preguntas sobre su participacion en este estudio puede contactar al investigador encargado
del proyecto cuyos datos son los siguientes:

Nombre del investigador: Oscar Ramirez Arias

Celular: 3175759603

Correo electronico: oramirez46@estudiantes.areandina.edu.co
Nombre del investigador: Giovanni Cano Bedoya

Celular: 3128280593

Correo electronico: Icano39@estudiantes.areandina.edu.co

Una vez leido y comprendido lo anterior:

Declaro que he leido, entendido y estoy de acuerdo en participar voluntariamente en esta
investigacion.

Firma del participante:
Nombre del participante:

N° documento de identidad:
Fecha y ciudad del encuentro:
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