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RESUMEN

Introduccion. La cobertura con servicios de prevencion basados en evidencia es
un componente esencial de la respuesta frente al VIH.

Objetivo. Evaluar la cobertura de los servicios de prevencion del VIH para
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres en Cuba.

Métodos. Se realizo un estudio transversal descriptivo en ciudades mas afectadas
por la epidemia del VIH en Cuba. Se llevd a cabo en dos fases, una de recoleccion
de datos de campo a través de una encuesta, y otra de analisis de datos
proveniente del programa con el propoésito de triangular la informacion. Los
resultados fueron descritos mediante frecuencias y proporciones.

Resultados. Se encuestaron 757 hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres; de ellos, 87,3 % no reactivos para el VIH, 9,1 % reactivos, y 3,5 % no
tenia informacion. La totalidad de los encuestados informo haber participado en
actividades de prevencion del VIH, 77,4 % se habia realizado una prueba de VIH
en los 12 meses anteriores a la encuesta, y 66,5 % advirtio sentirse satisfecho con
las actividades de prevencion. En contraste, segun los datos del programa 93,9 %
de los hombres residentes en las ciudades seleccionadas fueron alcanzados por
servicios de prevencion y 53,8 % con pruebas del VIH.
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Conclusiones. La cobertura de los servicios de prevencion del VIH fue elevada. A
pesar de la alta cobertura observada, el analisis de datos colectados sugiere que
la medida se basa en contactos y no personas alcanzadas, y el monitoreo definido
de la cobertura se limita a intervenciones conductuales y productos basicos.

Palabras clave: prevencidn; VIH; hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres; Cuba.

ABSTRACT

Introduction: Coverage with evidence-based prevention services is an essential
component of the response to HIV.

Objective: Evaluate the coverage of HIV prevention services for men who have
sex with men in Cuba.

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted in the cities most
severely affected by the HIV epidemic in Cuba. The study was structured into two
stages: field data collection through a survey and analysis of data obtained from
the program to triangulate the information. Results were expressed as
frequencies and proportions.

Results: A total 757 men who have sex with men were surveyed, of whom 87.3%
were HIV non-reactive, 9.1% were reactive and 3.5% did not have the information.
All the respondents reported having participated in HIV prevention activities,
77.4% had taken the HIV test in the 12 months preceding the survey, and 66.5%
expressed their satisfaction with prevention activities. Conversely, according to
the data obtained from the program, 93.9% of the men living in the cities selected
had had access to prevention services and 53.8% to HIV tests.

Conclusions: Coverage of HIV prevention services was high. Despite the high
coverage observed, analysis of the data collected suggests that the measure is
based on contacts, not in persons reached, and the coverage monitoring defined
is limited to behavioral interventions and basic products.
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Introduccion

La comunidad internacional ha asumido el compromiso de poner fin a la epidemia
del VIH como problema de salud publica para el 2030.("-2:3) Este compromiso forma
parte de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, aprobada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en septiembre de 2015.(%4 También se
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establecieron metas intermedias para el 2020, que no se han alcanzado; y que
consisten en una reduccion de la incidencia del VIH y de la mortalidad relacionada
con el sida.(">3)

La notable ampliacion de la terapia antirretroviral ha contribuido a la reduccion
de la mortalidad.® Sin embargo, el ritmo de disminucion de las nuevas infecciones
es lento, y la tendencia ha sido al aumento entre los hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres (HSH).® Reducir las nuevas infecciones en este
grupo requiere focalizar intervenciones, promover la combinacion y la intensidad
de los programas para la prevencion del VIH, asi como mejorar el desempeio y
aumentar la cobertura.(©)

Los paises con epidemias concentradas del VIH deben incrementar las
intervenciones de alto impacto basadas en pruebas para poblaciones con alta
prevalencia,”) en las zonas donde se produce la transmision mas alta y la carga
del VIH es mayor. (" En estas zonas, se debe impulsar estrategias como la profilaxis
preexposicion (PrEP), los servicios comunitarios y el uso de redes sociales, para
incrementar el acceso a pruebas, mejorar la vinculacion a la atencion y apoyar la
adherencia al tratamiento.®

La participacion de la comunidad, en particular de las personas infectadas por el
VIH y, sobre todo, de grupos poblacionales estigmatizados y discriminados, ha
sido fundamental para poner en practica dichas estrategias. En la respuesta a la
epidemia del VIH, las organizaciones de la sociedad civil (OSC) desempenan un
papel fundamental porque atienden a personas a las que no llegan los servicios
publicos, permiten obtener informacion estratégica que tal vez no figure en los
sistemas nacionales de informacion sobre el VIH, promueven los derechos
humanos y velan porque se respeten.(!) Seglin las metas y compromisos mundiales
de prevencion para 2020, al menos el 30,0 % de los servicios de prevencion del
VIH deberian haber sido liderados por las comunidades.

Por otro lado, fijar metas de cobertura de los servicios de prevencion del VIH es
una exigencia adicional de las solicitudes recientes en las que el Fondo Mundial
invierte.(® Segln los indicadores para el seguimiento de la Declaracion Politica de
las Naciones Unidas para poner fin al Sida de 2016, la cobertura se define como
el “porcentaje de personas de un grupo de poblacion que da cuenta de haber
recibido un conjunto combinado de intervenciones para la prevencion de la
infeccion”.!”) Esta se cuantifica a través de encuestas y datos del programa, y
aunque este ultimo se considera complementario, el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA) alienta a los paises reportar datos
de ambas fuentes de informacion. )

A nivel global, para cuantificar la cobertura se ha definido un conjunto de
servicios de prevencion del VIH.?) Estos servicios incluyen la entrega de
preservativos y lubricante, agujas y jeringuillas nuevas y limpias, ofrecer
asesoramiento sobre el uso del preservativo y practicas sexuales seguras, Yy
realizacion de pruebas para la deteccion de infecciones de transmision sexual
(ITS). La cobertura se mide a partir del nUmero de personas que reportan haber
recibido dos o mas de las intervenciones preventivas descritas, entre el total de
personas que responden a la encuesta.”) En cambio, cuando se utilizan los datos
provenientes del programa, se cuantifica respecto al tamaino de la poblacion a la
cual se dirigen dichas intervenciones. )
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En el contexto nacional la cobertura se cuantifica a partir de los métodos
anteriormente descritos. Se ha definido un paquete de servicios minimo de
prevencion del VIH que incluye haber recibido preservativos masculinos y
lubricante, materiales de comunicacién y/o asesoramiento sobre el uso del
preservativo y practicas sexuales seguras, e informacion sobre sitios donde
hacerse la prueba del VIH.(©:39%10.11) Estos servicios son ofrecidos por OSC,
integradas por educadores pares que los proveen en horarios y lugares
frecuentados por sus iguales. La contribucion de dichas organizaciones a la
respuesta nacional ha sido reconocida en el Plan Estratégico Nacional para la
prevencion y control de las ITS, el VIH y las hepatitis: 2019-2023.@®)

El Centro de Estudios de Poblacion y Desarrollo (CEPDE) subordinado a la Oficina
Nacional de Estadisticas e Informacion (ONEI), es la entidad responsable de
conducir las encuestas probabilisticas de alcance nacional, a través de las cuales
se estima el tamano de las poblaciones clave, y se cuantifica la cobertura de los
servicios de prevencion del VIH en estos grupos de poblacion. "9 Por otra parte,
las OSC disponen de un sistema de informacion que permite la recopilacion de
datos y la elaboracion de informes sobre su gestion. @)

Segun la encuesta de 2017, la cobertura de los programas de prevencion del VIH
en el grupo de HSH fue de 26,3 %.1"9 En contraste, ese mismo afno, segun los datos
provenientes del programa se alcanzo una cobertura del 97,8 %.® La brecha
respecto a los datos prevenientes de ambas fuentes de informacion es elevada.
Se presume que las OSC no logran deduplicar los datos que informan al programa
sobre el niumero de personas alcanzadas con servicios de prevencion. Esto
constituye una debilidad en el sistema de informacion estratégica sobre los
resultados de los programas dirigidos a este grupo, y sustenta la necesidad de
llevar a cabo estudios para monitorear y evaluar el alcance de los servicios de
prevencion del VIH liderado por la comunidad.

Los hallazgos derivados de este estudio podrian emplearse para corroborar los
datos recibidos de diferentes fuentes, y ofrecer una explicacion o interpretacion
de la brecha existente entre los datos disponibles. El objetivo del estudio es
evaluar la cobertura de los servicios de prevencion del VIH para hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres en entornos de alta prevalencia de la
infeccion en Cuba.

Métodos

Se realizo un estudio transversal descriptivo en ciudades mas afectadas por la
epidemia del VIH en Cuba.® Se llevd a cabo en dos fases, una de recoleccion de
datos de campo a través de una encuesta, y otra de analisis de informacion
proveniente del programa con el propodsito de triangular los resultados
provenientes de ambas fuentes de informacion.
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Fase 1. Recoleccion de datos de campo

El horizonte temporal de esta fase comprendi6 entre noviembre de 2019 y febrero
de 2020. Los lugares estudiados se definieron a partir de la implementacion de
una estrategia de identificacion de sitios especificos dentro de las areas de alta
transmision (AAT) de la infeccion, donde los HSH conocen a nuevas parejas
sexuales. (12:13)

Se utilizé un muestreo por etapas o niveles. En un primer momento se realiz6 un
muestreo de casos extremos, del cual se seleccionaron las urbes metropolitanas
como las areas de mayor transmision. En Cuba se mantienen 45 municipios mas
afectados por la epidemia y en ellos se encuentra el 81,0 % de todas las personas
que viven con el VIH.® Mas de la mitad de estas urbes durante el 2019
presentaban epidemias concentradas en HSH con prevalencias 25,0 %.("¥ A partir
del analisis de los datos locales sobre el nivel y las tendencias de la epidemia,
fueron seleccionadas 28 AAT de la infeccidn, que incluy6é 14 ciudades cabecera
de provincias, 13 municipios de la capital del pais (La Habana), y la ciudad de
Nueva Gerona del municipio especial Isla de la Juventud.

En un segundo momento se realizé un muestreo de casos tipicos o tipo, del cual
se seleccionaron los sitios de encuentro de HSH dentro de las areas de mayor
transmision de la infeccion. Para ello, se realizé un mapeo de los sitios existentes
en cada area seleccionada a través de informantes clave de la comunidad (ICC).
Se consideraron ICC a los promotores de salud y activistas de la Red HSH
residentes en el area, que conocieran los sitios de encuentro de parejas sexuales
de la poblacion de estudio. En cada area, se realizd un grupo de discusion con la
participacion entre seis y doce ICC, con el proposito de construir una lista inicial
de sitios de encuentro de parejas sexuales. Se levantd informacion respecto al
nombre, direccion y tipo de sitios. En cada area seleccionada se previd se
identificaran entre uno y cinco sitios.

Luego se procedio a verificar su existencia, ubicacion y dias de mayor asistencia
de la poblacion. Se incluyeron aquellos sitios localizados y en funcionamiento que
reunieran condiciones minimas de iluminacion y privacidad para la recoleccion de
informacion. Finalmente fueron seleccionados 54 sitios, catalogados en
estaciones de autobuses, calles, parques/plazas, centros nocturnos, casas de
fiesta, y cafés/cafeterias.

En un tercer momento se seleccionaron las personas a encuestar. A cada sitio
escogido se le asignd una cuota de entre ocho y 16 usuarios a encuestar. Se previo
un tamano de muestra de hasta 2 240. Fueron elegibles todos los usuarios varones
de 18 anos de edad o mas, que acudieron a los sitios escogidos al momento de
recoleccion de los datos, entre el nueve de diciembre del 2019 y el nueve de
enero del 2020, que declararon haber mantenido relaciones sexuales con hombres
0 mujeres trans en los 12 meses anteriores a la entrevista y que accedieron a
participar. Los encuestadores asistieron a los sitios escogidos en el periodo
comprendido hasta alcanzar al menos la cuota minima establecida para cada sitio.

Se aplico un cuestionario estructurado, que fue disefado en un estudio previo
realizado en Cuba.('? El mismo fue revisado por expertos con experiencia en
prevencion y ajustado de acuerdo con los resultados de una prueba piloto. Incluyd
preguntas para colectar informacion sobre datos demograficos; asi como la
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participacion en actividades de prevencion en los 12 meses anteriores a la
entrevista, y el nivel de satisfaccion con los servicios recibidos. También recabo
informacion sobre la realizacion de la prueba del VIH y el tiempo transcurrido
entre la Ultima prueba seroldgica y el momento de la entrevista.

La participacion de la Red HSH-Cuba, organizacion de la sociedad civil con
experiencia en el trabajo en VIH y con HSH, facilitdé acceder a los sitios
identificados y reclutar a los participantes. Se asistio a los sitios seleccionados en
los dias y horarios con mayor presencia de usuarios, a estos, luego de ingresar al
estudio, les fue administrado un cuestionario estructurado. El mismo fue aplicado
por promotores de salud o activistas de dicha organizacion, capacitados
previamente para la recoleccion de datos a través de videoconferencias y talleres
replicados en cascada.

Los datos provenientes de la encuesta fueron analizados a través de una base de
datos Microsoft Excel. Los resultados fueron resumidos mediante frecuencias y
por cientos.

La cobertura se midio del siguiente modo:

Cobertura
Servicios de prevencion del VIH Prueba del VIH

Mumerador Mumero de participantes gque informan Mumero de participantes que informan

haber participado en actividades de haberse realizado la prueba del VIH en

prevencion del VIH los 12 meses anteriores al estudio
Denominador Mumero de participantes que Mumero de participantes que

respondieron a la encuesta respondieron a la encuesta
Calculo Mumerador/denominador Numerador/denominador

Se conformaron grupos a partir del resultado de la ultima prueba del VIH realizada
(reactivo-no reactivo), y se resumen los resultados observados segun grupos en
las diferentes variables estudiadas.

Fase 2. Analisis de informacién proveniente del programa

El horizonte temporal comprendio entre el primero de enero de 2019 y el 31 de
diciembre de 2019. Se analizaron documentos de programa procedentes de las
ciudades seleccionadas en la fase de recolecciéon de datos de campo. La revision
se llevo a cabo con el proposito de analizar los principales resultados derivados
de la estrategia de prevencion primaria de la infeccion por el VIH dirigida a los
HSH.

Para la recopilacion de datos se consultaron 16 informes provinciales de
monitoreo y evaluacion (M&E) generados por la Red HSH de Cuba (n= 16). En cada
informe se seleccionaron los datos de las ciudades seleccionadas. Se recogid
informacion relativa al niUmero de HSH alcanzados con servicios de prevencion del
VIH destinado a esa poblacion, el numero de preservativos y lubricante
distribuidos, y el niumero de HSH a los que se les realizd la prueba del VIH.
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Adicionalmente, se analizaron los siguientes documentos del programa:

- Encuesta de indicadores de prevencion de la infeccion por el VIH (n= 1),(10
a partir de la cual se obtuvo el estimado de la poblacion de HSH para las
cabecera de provincias, La Habana, y el municipio especial Isla de la
Juventud.

- Plan Estratégico Nacional para la prevencion y control de las ITS, el VIH y
las hepatitis 2019-2023 (n= 1),® para fijar la proporcion de HSH que el pais
considero factible de alcanzar durante el 2019, en intervenciones de
prevencion concebidas para esta poblacion, y con pruebas del VIH.

Para la informacion proveniente de la revision de documentos, se confecciono6 un
libro de calculo Excel de Microsoft Office. La cobertura se midio del siguiente
modo:

Cobertura
Servicios de prevencion del VIH Prueba del VIH

Mumerador Mamero de HSH alcanzados por | Mimero de HSH que se realizaron una
intervenciones de prevencion del VIH | prueba del VIH
destinadas a esa poblacién clave

Denominador Estimacion validada del tamafo de la | Estimacion validada del tamano de la
poblacidn HSHO poblacién HSHO®
Calculo Numerador/denominador Murmerador/ denominador

Para el recuento de preservativos masculinos y lubricante distribuido a esta
poblacion, se contabilizd los que fueron entregados de forma gratuita por las OSC.
También se obtuvo el ratio entre el nUmero de condones masculinos y lubricante
distribuidos y el tamano estimado de la poblacién HSH en los Ultimos 12 meses
(nimero de condones distribuidos en los ultimos 12 meses/ estimacion del tamano
de la poblacion HSH), asi como el promedio de condones y lubricante distribuidos
a los HSH alcanzados con servicios de prevencion del VIH.

En la triangulacion de la informacion, se analizé cada conjunto de datos en busca
de similitudes y diferencias. Los datos se analizaron sobre la base de variables
especificas. Se anotaron las tendencias y finalmente, se realizdé un resumen de
resultados y se elaboraron conclusiones.

Aspectos éticos

El estudio recibio la aprobacion del Departamento de grupos vulnerables de la
Unidad de Promocion de Salud y Prevencion de Enfermedades (PROSALUD) y del
Comité de Etica de la institucién. Se conto con la aprobacion de las autoridades
de salud en cada ciudad implicada, y el plan de actividades se elaboré y ejecutd
de conjunto. Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes
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antes de ser incorporados al estudio, y se les garantizo la confidencialidad de la
informacion y el anonimato. Se respetaron los criterios éticos para el manejo y
confidencialidad de la informacion proveniente de los documentos analizados.

Resultados

Caracterizacion de los participantes. Se encuestaron 757 HSH, 21,1 % tenia entre
25 y 29 anos de edad. 29,7 % habia concluido estudios universitarios y 47,4 %
informo estar empleado al momento del estudio. Segln el resultado de la Gltima
prueba del VIH realizada, el 87,3 % de los participantes resultaron no reactivos
para el VIH, 9,1 % reactivos, y 3,5 % no tenia informacion (Tabla 1).
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Tabla 1 - Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres segln caracteristicas
sociodemograficas y resultado de la ultima prueba de VIH realizada

‘ | Resultado de la dltima prueba de VIH Total

| Moreactive | Reactivo | Sin informacidn
| | Ho. | % | Mo. | % | Ho. | % | Ho. | %
| Edad
| Menos de 20 afios (42 [55 [ 7 [09 [ 5 [ 066 | 54 | 7,13
[20-24 (U9 (572 [ 11 [ 1,45 | 8 | 1,06 | 138 | 18,23
2529 (147 [18,76 [ 14 | 1,85 | 6 | 0,79 | 160 | 21,14
[30-34 (U5 (1549 | 11 | 1,45 | 3 | 040 | 129 | 17,04
[35-39 78 [1030 [ 6 [ 079 | 0 | 000 | 8 | 11,10
[ 40-44 60 [ 7,93 | 5 [ 0,66 | 4 | 053 | 63 | 9,11
[ 45-49 54 [7,43 [ 8 [ 1,06 | 1 | 043 | 6 | 832
[ 50-54 28 [370 [ 3 [ 040 [ Z [ 026 | 33 | 436
55 y més 23 [304 [ 4 [058 [ 0 [ 000 | 27 | 3,57
[ Escolaridad |
 Primaria "6 [079 [z [0 [ 0 [ o000 | 8 [ 1,06
[ Secundaria 50 [ 661 | 27 [ 357 | 7 | 092 | 8 | 11,10
[ Preuniversitario (192 [25,3 | 19 | 2,51 | 4 [ 0,53 | 215 | 28,40
[ Técnico medio (193 [2550 | 12 | 1,59 | 6 | 079 | 211 | 27,87
[ Universitario T2i0 (2774 [ 7 [ 092 | 8 [ 1,06 | 255 | 29,72
[ Sin informacion Ti0 [1,32 [z [ 02 | 2 [ 026 | 14 | 18
| Ocupacidn |
| Empleado (316 [41,74 [ 37 | 48 | 6 | 0,79 | 359 | 47,4
Empleado sector no ‘ 166 ‘21,93 ‘ 11 ‘ 1,45 ‘ 5 ‘ 0,66 ‘ 182 ‘ 24,04
estatal
| Desempleado (149 [19,68 | 21 | 2,77 | 14 [ 1,85 | 184 | 24,31
[ Estudia 7 [o%z [0 [000 [z [ 026 | 9 | 1,9
| Sin informacién 23 [304 [0 [000 [ 0 [ 000 | 23 | 3,04
| Ciudad de residencia |
[ Pinar del Rio 25 [330 [ 1 [013 [0 [ 000 | 26 | 343
" Artemisa 24 [317 [ 6 [ 079 | 0 [ 000 | 30 | 3,9
| La Habana 186 [2457 | 26 | 3,43 | 14 | 1,85 | 226 | 129,85
| Giiines Ty (L9 [ 6 [ 079 [ 1 [ 043 | 6 | Zii
| Matanzas 19 [Z51 [0 [ 000 [ 1 [ 043 | 20 | 2,64
| Cienfuegos (62 [819 | 4 [ 058 | 3 | 040 | 65 | 9,1
[ Santa Clara 61 [806 | 0 | 000 | 0 | 000 | &1 | 806
| Sancti Spiritus 28 [370 [ 1 [ 013 [ 0 [ 000 | 29 | 3.8
[ Ciego de Avila 53 [700 [ 0 [ 000 [ 0 [ 000 | 5 | 7,00
| Camagiiey i3 [472 [ 1 [ 043 [ 2 [ 026 | 16 | 2,
[ Las Tunas 27 [357 [ 5 [ 066 | 0 [ 000 | 32 | 42
 Holguin 37 [48 [ 0 [ 000 | 0 [ 000 | 37 | 489
Bayamo 33 [43 | 3 [ 040 | 3 [ 040 | 3 | 515
| Santiago de Cuba 38 [502 [ 7 [092 [ 3 [ 040 | 48 | 634
| Guantanamo 27 [357 [ 8 [ 1,06 | 0 [ 0,00 | 35 | 462
[ Nueva Gerona 19 [251 [ 1 [ 043 [ 0 [ 000 | 20 | 264
Total 661 87,37 | 69 | 9,11 | 27 | 3,57 | 757 | 100,00

Los porcentajes se calcularon con n= 757.
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En los 12 meses anteriores al estudio, la totalidad de los HSH encuestados informo
haber participado en actividades de prevencion del VIH en las que recibid
materiales de comunicacion y/o informacion, condones y lubricante gratis. 86,2
% advirtio haber participado entre dos y cuatro actividades de prevencién. Solo
9,5 % de los HSH senal6é haber participado en una ocasion. De estos, la mayor
proporcion se registré entre los hombres reactivos para el VIH (26,0 %) (Tabla 2).

Tabla 2 - Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres segun resultado de la
prueba del VIH y veces que participaron en actividades de prevencion

Resultado de la dltima prueba de VIH

Mo reactivo Reactivo . Sin . Total
informacion
Ho. % MHo. % MHo. % Ho. %

Humero de actividades de prevencion del VIH en las que participaron

Una 48 7,26 18 26,09 i 12,12 72 2,51
2ad 583 88,20 50 72,46 20 74,07 653 86,26
Mas de 4 30 4,54 1 1,45 1 3,70 32 4,23
Total 661 100,00 6% 100,00 27 100,00 a7 100,00

El porcentaje se calculd por la columna.

El 66,58 % de los HSH que participaron al menos en una actividad de prevencion
en los 12 meses anteriores a la encuesta advirtieron sentirse satisfechos. Entre
los que informaron haber participado por primera vez se observo el mayor por
ciento de insatisfaccion (26,3 %) (Tabla 3). Segln el resultado de la Gltima prueba
del VIH, el mayor por ciento de insatisfaccion se observo entre los que advirtieron
un resultado reactivo (Tabla 4).

Tabla 3 - Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres segin nimero de veces
que recibieron un paquete de prevencion y nivel de satisfaccion

Veces en que participaron en actividades de prevencidn

en los dltimos 12 meses Total
Una 2a4 Mas de 4
Ho. % Ho. % Ho. % No. %

Mivel de satisfaccion con las actividades

Insatisfecho 19 26,39 43 6,43 1 3,13 62 B,1%
Mas o menos satisfecho 1 15,28 117 17,92 1 3,13 129 17,04
Satisfecho 2 2,78 478 73,20 24 75,00 504 66,58
Sin informacion 40 55,56 16 2,45 & 18,75 62 8,19
Total 72 100,00 653 100,00 32 100,00 757 100,00

El porcentaje se calculd por columnas.
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Tabla 4 - Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres segun resultado de la

prueba del VIH y nivel de satisfaccion

Resultado de la dltima prueba de VIH

Mo reactivo
Mo. %

Mivel de satisfaccion con las actividades
Insatisfecho 47 7,1
Mas o menos satisfecho 109 16,49
Satisfecho 455 68,84
Sin informacion 50 7,56
Total 661 100,00

Reactivo
Ha. %
15 21,74
17 24,64
33 47,83
4 5,80
69 100,00

El porcentaje se calculé por columnas.

Sin

informacion
Mo. %

] 0,00

3 11,11
16 h9,26

] 29,63
7 100,00

Ho.

62
129
504

62
757

Total

8,19
17,04
66,58

8,19
100,00

EL 77,4 % de los encuestados advirtieron que el tiempo trascurrido entre la ultima
prueba serologica y el momento de la encuesta fue igual o inferior a los 12 meses

(Tabla 5).

Tabla 5 - Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres segun resultado de la
prueba del VIH y tiempo trascurrido entre la Gltima prueba serologica y el momento de
la encuesta

Resultado de la dltima prueba de VIH

Mo reactivo
Mo %
Tiempo trascurrido
Ultimos12 meses A4 81,85
Masde 12 meses 115 17,40
Sin informacion 5 0,76
Total 661 100,00

El porcentaje se calculd por la columna.

Reactivo
Mo % MHo.
44 63,77 1
25 36,23 4
0 0,00 2
69 100,00 27

Sin informacion

%

3,70
14,81
81,48
100,00

Total
Ho. %
586 77,41
144 19,02
27 3,57
757 100,00

El analisis de documentos del programa mostro que el nimero de HSH estimados
en Cuba es de 252 822, de ellos, 44,3 % (112 036) reside en las areas estudiadas.
Respecto al nimero estimado, el pais considero factible alcanzar en 2019, 87,0 %
de los HSH con servicios de prevencion del VIH, y 70,0 % con pruebas. Ese mismo
ano, en las areas estudiadas la cobertura de los servicios de prevencion supero en
siete puntos porcentuales (93,9 %) la meta fijada para el contexto nacional. En
cambio, el alcance con pruebas del VIH resultd menor que la meta fijada (53,8 %)

(Tabla 6).
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Tabla 6 - Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres alcanzados por servicios
de prevencion y pruebas del VIH segln ciudades

Ciudades

Pinar del Rio
Artemisa

La Habana
Gliines
Matanzas

Cienfuegos
Santa Clara

Sancti Spiritus
Ciego de Avila

Camagiiey
Las Tunas
Holguin

Bayamo

Santiago de Cuba

Guantanamo

Hueva Gerona

Total

Poblacicn HSH
(2019)

4 908
512
48 9
1 870
3103
4637
5180
3077
2 7%
7 855
3 563
5925
6356
5799
5170
2294
112 036

Prueba del VIH

Cobertura
Servicios de
prevencion

Ho. % No.
5 985 121,%4 401
1935 377,53 501
33104 67,39 24 810
1306 69,84 h38
2 507 BO,79 1254
4339 93,57 2778
hod? 106,99 4 857
271 88,43 1 069
4 946 176,90 1741
7836 99,76 2207
4 496 126,19 4 841
17 710 298,50 e
2 480 39,02 3265
5330 91,91 4173
3320 64,27 2 065
1736 75,68 1438
105 203 93,90 a0 367

El porcentaje se calculd por la columna del estimado de la poblacion.

%
81,72
97,85
50,64
78,77
41,70
59,91
93,76
34,74
62,27
78,10

135,87
13,15
51,37
71,96
39,94
62,69
53,88

Fuente: Para la estimacion de la poblacion: Encuesta de Indicadores de Prevencion. Edicion, enero 2019. Para
alcanzados por paquete de prevencion y pruebas del VIH: Informes de M&E de la Red HSH-Cuba.

Por otro lado, llama la atencion que en seis de las ciudades estudiadas (Pinar del

Rio, Artemisa, Santa Clara, Ciego de Avila, Las Tunas y Holguin) el nimero de HSH
alcanzados con servicios de prevencion del VIH fue superior a la poblacion
estimada. En cambio, respecto a la realizacion de la prueba del VIH, solo Las
Tunas superd el tamano estimado de la poblacion (Tabla 6).

Fueron distribuidos de manera gratuita durante las intervenciones de prevencion
del VIH para HSH, 779 793 unidades de condones, y 417 278 lubricantes. En

promedio, las personas alcanzadas en actividades de prevencién recibieron 7,4

unidades de condones y 3,9 lubricantes en cada actividad. Por otro lado, el ratio
de condones distribuidos en las areas de alta prevalencia del VIH fue de 6,9y 3,7

lubricante (Tabla 7).

Tabla 7 - Condones y lubricante distribuidos en actividades de prevencion del VIH para
hombres que tienen relaciones sexuales con hombre

Ciudades

Total

Poblacion
H5H

112 036

Cobertura

servicios de
prevencion Ha.
105 203 779 7933

Condones

Ratio
6,96

Promedio
7,41

Fuente: Informes de M&E de la Red HSH-Cuba.

Lubricantes
Ho. Ratio | Promedio
417278 3,72 3,97

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES
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Triangulaciéon de la informacion

La cobertura de los servicios de prevencion del VIH para HSH en las areas de alta
prevalencia de la infeccion, y en los sitios de encuentro de esta poblacion fue
elevada (Tabla 2, 6). Sin embargo, el elevado nimero de encuestados que
informaron haber participado en mas de una actividad de prevencion en los 12
meses anteriores a la encuesta (Tabla 2), podria explicar los valores observados
en varias de las ciudades estudiadas, en las que la cobertura superé el tamano
estimado de la poblacion. Esto a su vez confirma la hipétesis en la que se supone
que las OSC en Cuba no logran deduplicar los datos que informan al programa
sobre el nUmero de personas alcanzadas con servicios de prevencion y con pruebas
del VIH.

Aunque se pudo comprobar el nimero de preservativos y lubricante suministrados
a través de las OSC (Tabla 7), no fue posible saber qué personas de entre aquellas
con las que se entré en contacto recibieron los preservativos. Asimismo, el
promedio de condones y lubricante distribuidos podria variar, ya que los HSH
suelen ser contactados en mas de una ocasion por proveedores comunitarios
durante las actividades de prevencion del VIH durante los 12 meses comprendidos
en el periodo de reporte.

Por otro lado, la cobertura de la prueba del VIH entre los HSH encuestados en los
sitios de encuentro fue superior que la meta fijada, y al resultado obtenido en las
areas de alta prevalencia de la infeccidon (Tablas 5, 6). A pesar de la brecha
observada, este hallazgo sugiere por un lado, una focalizacidn de las acciones de
testeo para el VIH en los sitios de encuentro para HSH, y por otro, que las
actividades de prevencion del VIH concebidas para esta poblacion favorecen la
vinculacion a los servicios de pruebas para la deteccién de la infeccion.

Discusion

Este es un estudio de alcance nacional que recaba informacion sobre la cobertura
de los servicios de prevencion del VIH para HSH en entornos de alta prevalencia
de la infeccion. Conto con la participacion de las OSC para la recoleccion de los
datos de campo, lo cual facilitd el acceso a los sitios de encuentro de la poblacion,
y generé un muestreo de HSH mucho mas diverso que aquellos reclutados en
estudios previos realizados en el pais. Los resultados obtenidos, corroboran los
datos recibidos de diferentes fuentes, y ofrecen una explicacion o interpretacion
de la brecha existente entre los datos disponibles.

El estudio revela una elevada cobertura de los servicios de prevencion del VIH en
areas de alta prevalencia de la infeccion, y en los sitios de encuentro de la
poblacion HSH. La cobertura alcanzada supera la obtenida en un estudio previo
llevado a cabo por el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades de
los Estados Unidos (CDC), donde el 70,0 % de los HSH informaron haber recibido
condones gratis y 31,0 % asesoramiento sobre reduccion de riesgo, o haber
participado en programas de educacion entre pares.('> Cabe destacar que, en
Cuba, la oferta de preservativos por parte de educadores pares incluye la asesoria
sobre reduccion de riesgo.

(e 13
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A pesar de la alta cobertura registrada en este estudio, el analisis de la
informacion disponible confirma que los reportes de personas alcanzadas superan
el tamano estimado de la poblacion en seis de las ciudades estudiadas, lo cual
sugiere que la medida (conteo) se basa en contactos y no personas alcanzada.('®
Esta hipotesis pudo ser contrastada en parte durante la visita de campo, al
encontrar que 90,4 % de los hombres advirtio haber participado en actividades de
prevencion en mas de una ocasion en los 12 meses anteriores al estudio.

Las coberturas superiores al tamafo de la poblacion, podrian estar motivadas en
parte por dos factores: por un lado, podria ser consecuencia de la movilidad de
la poblacion HSH hacia las cabeceras provinciales del pais en dias ylugares de
encuentroespecificos (centros nocturnos querealizanespectaculoscon
transformistas), donde se realizan actividades de prevencion del VIH. Estos
lugares/espacios no son comunes en las zonas rurales del pais, lo quea su vez,
disminuye las posibilidades de conocer nuevas parejas sexuales. Estas razones,
unidas a otras de tipo estructural justifican la movilidad en esta poblacion. (1%

Por otro lado, otro factor que puede contribuir a que se alcancen coberturas
superiores al tamano estimado de la poblacion, esta dado en los métodos que se
utilizan para realizar las estimaciones del tamano de la poblacion.®:7) Es conocido
que los métodos empleados en Cuba, no son los recomendados por
ONUSIDA/OMS. 19 Por otro lado, las estimaciones realizadas en el pais, consideran
como HSH, a todo hombre que al menos una vez en la vida hubiera mantenido
relaciones sexuales con otro hombre. (19 En contraste, las recomendaciones de la
OMS, sugieren se tomen en cuenta aquellos hombres que declaren/informen
haber mantenido este tipo de practicas en los 12 meses anteriores a la encuesta.®
Esta variacion en la operacionalizacion de la variable conllevaria a variacionesen
la estimacion de la poblacidn, sin embargo, ello no necesariamente justificaria
los valores de coberturaregistrados.

Mas alla de las suposiciones planteadas, los resultados del estudio muestran una
fisuraen los sistemas de informacién, lo cual sugiere que los instrumentos de
recopilacion y presentacion de informes de los servicios ofrecidos por las OSC
deberian revisarse, y en correspondencia con el desarrollo de los sistemas de
informacion del pais, convendria valorar la introduccion de un codigo
identificador Unico (CIU) que asegure el seguimiento longitudinal de las personas
alcanzadas a través de los servicios de prevencion del VIH o, que se han sometido
a pruebas.® Ello permitira el seguimiento de la calidad del dato y de los
principales indicadores de cobertura.

La utilizacion de identificadores Unicos permitiria evitar la duplicacion de datos
y ayudaria a triangular e integrar informacion de diferentes subsistemas (servicios
de salud, y 0SC).® Esto a su vez, permitiria construir indicadores de los diferentes
niveles de la cascada de prevencion de VIH (porcentaje de tamizadas para el VIH,
porcentaje con resultado negativo, porcentaje de vinculadas a servicios de
prevencion, porcentaje en seguimiento, porcentaje que se mantienen libres del
VIH) lo cual ayudaria a estimar la cobertura, y el impacto de los servicios de
prevencion a nivel nacional.®

Diferentes paises de América Latina y el Caribe (ALC) utilizan identificadores
Unicos.') La cédula de identidad en la historia clinica de la persona; el
alfanumérico, consistente en una combinacion del nombre, la fecha de
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nacimiento u otros datos, y los biométricos figuran entre las opciones
disponibles.® Cada identificador tiene sus limitaciones, ya sea porque: no
permiten el cruce de informacion entre diferentes sistemas verticales de
informacion (alfanumérico); existen segmentos de poblacion que rechazan
facilitar la informacion (cédula de identidad); o porque requieren de tecnologias
mas avanzadas para poder implementarse, que implicarian a largo plazo retos en
la sostenibilidad (biométricos).?)

En cualquier caso, se recomienda utilizar identificadores de alcance nacional,
comunes para todos los servicios y/o proveedores.® Esto permitiria que el sistema
de informaciéon sobre la atencion al VIH recopile e integre datos sobre las
coberturas de personas alcanzadas en servicios de prevencidon, tanto en
instituciones de salud, como a través de proveedores comunitarios. Al mismo
tiempo, se debera tener en cuenta las implicaciones éticas que tienen el uso de
los CIU y la necesidad de garantizar la confidencialidad y el anonimato de las
personas.

Por otro lado, es conocido que los servicios de prevencion del VIH recomendados
por la OMS para las poblaciones clave, incluyen la distribucion de condones y
lubricantes, el tamizaje y asesoramiento voluntario del VIH, tamizaje,
tratamiento y vacunacion para ITS, evaluacion y provision de PrEP y PEP,
intervenciones conductuales relacionadas con el VIH, valoracion del riesgo de
infeccion por el VIH, y la vinculacion a los servicios de salud.® Sin embargo, a
pesar de que estos servicios estan disponibles en el pais,® el monitoreo de la
cobertura se limita a intervenciones conductuales y, a la entrega de productos
basicos como condones y lubricantes.('® Ello implica que no se tomen en cuenta
otros servicios de prevencion que servirian para establecer una medida de la
atencion integral en relacion con el VIH.

Finalmente, los resultados de este estudio confirman niveleselevados de
satisfaccion con actividades de prevencion del VIH concebidas para esta
poblacion. Se sabe que la satisfaccion con los servicios resulta esencial para que
las personas busquen del criterio especializado.('® Investigaciones periodicas
realizadas en Cuba han explorado la satisfaccion con la atencion recibida por
parte del personal de salud, y los principales factores que inciden en la
insatisfaccion.'® Estos estudios han centrado su atencion en las personas que
viven con el VIH (PVIH), y los servicios especificos relativos a la atencion integral
de las personas seropositivas. En cambio, no son frecuentes los informes de
investigacion que recaben informacion sobre el nivel de satisfaccion con los
servicios de prevencion del VIH, especificamente en HSH.

Si bien, la mayor proporcion de participantes en este estudio advirtio sentirse
satisfecho con las actividades de prevencion. Una cuarta parte exhibié niveles de
insatisfaccion (25,2 %), que resultaron mas frecuentes entre los reactivos para el
VIH, y los menos expuestos a las intervenciones de prevencion. Estos hallazgos
sugieren la necesidad de llevar a cabo estudios cualitativos en esta poblacion,
que permitan complementar los resultados obtenidos, y documentar las
principales causas de insatisfaccion segln proveedores de servicios.
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Conclusiones

La cobertura de los servicios de prevencion del VIH fue elevada y superior a la
meta fijada para el periodo de reporte. El nivel de satisfaccion con las actividades
de prevencion fue elevado, sobre todo, entre los hombres no reactivos para el
VIH, y los que advirtieron una mayor exposicion a las actividades de prevencion.
A pesar de la alta cobertura observada, el analisis de datos colectados sugiere
que la medida se basa en contactos y no personas alcanzadas, y el monitoreo
definido de la cobertura se limita a intervenciones conductuales y productos
basicos.
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