Informe de Andilisis Secundario ENASSER 2009

Caracteristicas y factores de riesgo de hombres
panamefos que pagan por tener sexo

Introduccion

La Encuesta de Salud Sexual y Reproductiva (ENASSER
2009) realizada en la Repuiblica de Panam4, tuvo como
finalidad primordial proporcionar datos claves sobre
indicadores demogréficos y de salud, en especial, los
relacionados con la sexualidad de la poblacién panamena.
Esta encuesta brinda un aporte muy importante al pais:
por primera vez se incluyeron hombres en este tipo de
investigacién, lo que enriquece atin mds la informacién que
se recaba en ella. Uno de los aspectos més sensitivos y poco
explorados y que es abordado en esta encuesta, es la actividad
sexual entre la poblacién masculina panamena. Dentro

de esta temadtica, se obtuvieron datos, a nivel nacional,
sobre aquellos hombres que pagaron por tener relaciones
sexuales alguna vez en su vida. Este es un hecho que nos da
la oportunidad de conocer las caracteristicas que tiene este
grupo de varones, a los cuales se hace dificil abordar y que

han sido poco estudiados en nuestro pais.

El objetivo del anilisis secundario de ENASSER 2009, fue
determinar los factores de riesgo asociados con pagar por
tener sexo con una mujer, considerando seis elementos:

* caracteristicas sociodemogréficas

* uso de drogas y consumo excesivo de alcohol

* frecuencia y uso de condén

* multiples parejas sexuales

* realizacién del aprueba del VIH

* conocimiento comprensivo del VIH

El estudio de estas variables permite elaborar programas e
intervenciones para la prevencién del VIH entre los hombres

que ejercen este tipo de conducta de riesgo.

En los dltimos anos, estudios e investigaciones han
centrado su interés en determinadas poblaciones de riesgo,
en las personas implicadas en el trabajo sexual, siendo un
objetivo de los programas de intervencién y prevencién

socio-sanitaria, que permitan mejorar sus condiciones de

Resultados Clave

* lacuarta parte de los hombres encuestados (25.5%)
habian pagado para tener sexo alguna vezy 9.1 habia
pagado en los Ultimos 12 meses.

* El pagar por sexo esta significativamente asociado con el
area donde residian los hombres entrevistados (p<0.05).
El 11% de los hombres que provenian del drea urbana
pagod por tener sexo en los Ultimos 12 meses, en contraste
con el 6% de los que residian en las areas rurales o
indigenas.

e Elpago por sexo en los Ultimos 12 meses se presentd con
mayor frecuencia entre los hombres que, al momento de
realizar ENASSER 2009 estaban laborando (10%) versus
aquellos que no estaban insertos en el campo laboral (4%,
p<0.05).

* Mas hombres que habian consumido algun tipo de droga
pagaron por tener sexo en los Ultimos 12 meses (25%),
versus el 8% de los que no habian consumido drogas
(p<0.05).

e FE[59% de los varones que habfan pagado por sexo en
los Ultimos 12 meses, habian tenido multiples parejas (2
6 mds parejas sexuales). Este resultado contrasta con el
21% de los no habian pagado por mantener sexo que
exponian el mismo nimero de parejas sexuales (p<0.05).

e El 25% de los hombres que habian pagado por sexo en
los Ultimos 12 meses, se habian realizado la prueba del
VIH alguna vez. En tanto que sélo un 13% de los varones
que no habian tenido sexo pagado, se habian realizado
este examen (p<0.05).

salud y eviten la infeccién de VIH e ITS. El estudio de los
comportamientos de riesgo ha sido ampliamente examinado
entre las personas que ofertan servicios sexuales y escasamente

entre los varones que pagan o demandan estos servicios,
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pues se estima que solo alrededor del 1% de los estudios e
investigaciones realizadas sobre el trabajo sexual corresponde
a los clientes, estando la mayoria centrados en las personas

que ejercen el trabajo sexual (1).

Los clientes de trabajadoras del sexo normalmente tienen
mayor prevalencia de VIH/ITS y comportamientos de mayor
riesgo que los hombres en la poblacién general, debido a

las practicas en las que incurren (multiples parejas sexuales,
inconsistente e incorrecto uso de conddén y consumo de
alcohol y drogas) (2). En el estudio realizado por Sabido

y colegas (2011) entre clientes de trabajadoras sexuales en
Guatemala, se encontré que “aproximadamente una quinta
parte (21,7%) de los encuestados mencioné haber tenido por
lo menos un episodio de Infecciones de Transmisién Sexual
(ITS); las mds frecuentes fueron: la gonorrea (59,7%), las

verrugas genitales (16,4%) y las tlceras genitales™(3).

En Panami, en el ano 2000, existian entre 5,445 y 7,000
mujeres trabajadores de sexo. La prevalencia del VIH/SIDA
en las trabajadoras sexuales (TS) en general era de 2%:
3.5% en las que trabajan en las calles y 1.5% en aquellas
que cuentan con sitios fijos para trabajar. Ambos grupos de
TS usaban menos el condén con clientes regulares o con sus

parejas fijas, incrementando su vulnerabilidad (4).

Abordar las caracteristicas sociodemograficas de los hombres
que pagan por sexo nos permitird identificar a esta poblacion
en riesgo y crear asi de manera objetiva, programas e
intervencion para prevenir el VIH. Diversas investigaciones
indican los rasgos de dicha poblacién: por ejemplo,
Patterson, en Tijuana (2009) reporté que la edad media de
los clientes de las trabajadoras sexuales era de 36.6 anos; casi
dos tercios estaban desempleados (60.5%); y la mayoria eran
mexicanos o hispanos (79.8%; otras etnias: blanco de 13.0%,
4.5% afroamericanos y 2.8% otro). La mayoria de estos
hombres eran solteros, nunca unidos (57.5%), mientras que
el 32.3% dijeron que estaban separados y 10.3% declaré que
estaban casados (5).

Sébido et al., (2011) senalé que en la ciudad de Escuintla,
Guatemala, la mediana de edad de los clientes de trabajadoras
sexuales fue de 28.9 afios; el 22.6% (n=553) pertenecia

al grupo indigena; el 46.8% no tenia ningtn nivel

académico o solo habia asistido al nivel primario y el 86.9%

estaban empleados. Asimismo, el 68.8% (n=553) de los

clientes reporté que bebia alcohol antes de tener sexo con

trabajadoras sexuales (por lo menos 4 bebidas en una sola
sesién) (3).

Otros estudios han relacionado el mantener relaciones
sexuales remuneradas con otros factores de riesgo. El

tener multiples parejas sexuales incrementa el riesgo de
infeccién por VIH, sobre todo, en las parejas estables de los
hombres casados o unidos. En un informe elaborado por

el ONUSIDA se determiné que en Asia la mayoria de los
hombres que pagan por mantener relaciones sexuales estdn
casados o lo estardn en el futuro. Este hecho sittia a un gran

nimero de mujeres en una situacién de gran vulnerabilidad

frente al VIH (6).

Adicional a esto, el uso infrecuente e inconsistente del
condén entre los hombres que compran sexo es elevado.
Munoz y colaboradores reporté en su investigacién que entre
clientes el uso consistente de condén fue bajo con todos los
tipos de parejas sexuales y en todos los tipos de relaciones
sexuales, aumentando significativamente con trabajadoras
sexuales (7). Mds preocupante es la situacién que indica
Mazzotti en un estudio desarrollado en Lima, Perd con 400
individuos, en donde se sefiala que “de la poblacién total
estudiada el 37.3% nunca emple6 condén cuando tenia sexo

con trabajadoras sexuales” (8).

Otras investigaciones han puesto de relieve que los varones
que pagan por servicios sexuales muestran un mayor
consumo de alcohol que otros varones. El alcohol desinhibe
a los clientes del trabajo sexual y les facilita el ejercicio de
poder sobre las personas que venden sexo e incrementa el
deseo sexual y suprime el sentimiento de vergiienza (9).
Segtin Pando, en una investigacién realizada en Argentina
se descubri6 que el uso irregular de condén con los clientes
fue reportado por el 18% de las trabajadoras sexuales. Si
bien el 87% de las trabajadoras sexuales admitieron recibir
propuestas de dinero por parte de sus clientes para no utilizar
condén, menos de un 10% de ellas declararon aceptar la

misma (10).

En un estudio de la Coalicién Internacional Contra el
Tréfico de Mujeres que se realizé en EEUU, se encontré que
las mujeres entrevistadas que estaban en el trabajo sexual
declararon lo siguiente: el 47% afirmé que los hombres

esperan tener sexo sin condén; el 73 % declaré que ofrecen
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pagar mds para tener sexo sin condén. Otras manifestaron
que ciertos establecimientos puede que tengan normas que
establezcan que los hombres tienen que usar condén, pero
que en la realidad, los hombres siguen intentando tener sexo
sin este (11).

El presente andlisis secundario examina las asociaciones
que existen entre la conducta de pagar por sexo, factores
sociodemogrificos y otras conductas de riesgo. En Panami,
no se conocen estudios referentes a la a dicha poblacién,

lo que dificulta visualizarlos para poder asi elaborar
intervenciones para la prevencién del VIH y mejorar la

calidad de salud sexual y reproductiva del hombre panameno.

Metodologia

Muestra

La Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
(ENASSER 2009) aporta informacién sobre niveles de
fecundidad, formacién de uniones, preferencia de fecundidad,
conocimiento y uso de métodos de planificacion familiar,
précticas de lactancia materna, aborto, infertilidad,
conocimiento de ITS (infecciones de transmisién sexual),
VIH y SIDA, empoderamiento de la mujer, y violencia
doméstica. La encuesta proporcioné estimaciones para la
Republica de Panamd relativas a las zonas urbanas, rurales

e indigenas; y la mayoria de indicadores se establecié
individualmente para cada una de las nueve provincias y

dos comarcas del pais. Se exceptué de esta informacion la
Comarca de Kuna Yala (solo la poblacién que vive dentro del
territorio comarcal), debido a que el Congreso General Kuna

no consintié en que estos habitantes participaran de la misma.

El marco muestral de la ENASSER fue basado en el Censo
de Poblacién y Vivienda de 2000. La unidad primaria

de muestreo (UPM) fue el segmento censal; la unidad
secundaria de muestreo fue la vivienda y la unidad de
observacién corresponde los hombres de 15 a 59 anos

de edad que se encuentran en cada tercer segmento

seleccionado.

El total de hombres entrevistados por ENASSER 2009 fue
de 2,813 varones. La poblacién de interés que se tomd para
realizar este andlisis fueron los hombres que habian tenido

relaciones sexuales (n=2,456).

Analisis

El andlisis secundario de ENASSER 2009 se realizé
utilizando el programa informdtico de anilisis estadistico
Stata 13.0 SE. Tomando en cuenta el disefio de muestreo que
utilizé la encuesta, los datos fueron ajustados, incluyendo

la probabilidad de seleccién, la estratificacién y la eleccién

de los segmentos como unidad primaria de seleccién. Para
determinar si hubo relacién o asociacidn entre las variables, es
decir, entre las caracteristicas sociodemogrificas y factores de
riesgo de los hombres y el comportamiento de interés que era

el pagar por sexo, utilizamos el Chi cuadrado de Pearson.

Variables Claves

Para el andlisis se construyeron las variables de estudio:

Pagar por tener sexo en los dltimos 12 meses

Para este estudio, sirve de variable dependiente. Se defini6
como aquel varén que respondié que habia mantenido
relaciones sexuales a cambio de un pago con dinero durante

los dltimos 12 meses.

Etnicidad

Se definié este término como la forma de identificacién que
percibe el mismo entrevistado hacia su grupo étnico. En esta
variable se utilizaron los términos indigenas y no indigena
(esta se refiere a las personas que se identifican con otros

grupos étnicos).

Inicio de vida sexual activa
Se definié como la edad del comienzo de la actividad sexual.
Las categorias se establecieron entre las edades de menos de

15 afos, de 15 a 17 anos y de 18 anos y mds.

Emborracharse en los iiltimos 3 meses
Se definié como las veces que se ha emborrachado aquel
varén que respondié que habia consumido alcohol por lo

menos una vez en los dltimos 3 meses.

Uso de drogas
Se aplicé esta variable a aquel hombre que habia contestado

que habia utilizado alguna vez alguna droga en la vida.

Muiltiples parejas sexuales en los siltimos 12 meses
Se determiné como multiples parejas sexuales, cuando el
varén tenfa 2 6 mds companeras sexuales, es decir, varias

parejas sexuales.
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Infidelidad
Se cre6 este a aquel hombre que, ademds de mantener
relaciones sexuales con una pareja estable o fija, reportaba sexo

con por lo menos personas adicional en los Gltimos 12 meses.

Conocimiento comprensivo de VIH

Esta variable fue creada en el afio 1995 por UNGASS, y hace
referencia al conocimiento que posee el entrevistado sobre

si el usar condén durante las relaciones sexuales y el tener
una sola pareja estable pueden reducir el riesgo de contraer

el virus del VIH/SIDA; sabe ademds que una persona que
parezca saludable puede tener el virus del VIH/SIDA; y
finalmente rechaza las dos ideas erréneas mds comunes

(el SIDA se transmite por la picadura de mosquito o por
compartir alimentos con personas infectadas de SIDA) sobre

la transmision o prevencién del VIH.

Prueba del VIH
Se definié esta variable como el examen que se habia realizado

el vardn alguna vez para determinar si tenia el virus del VIH.

Uso de condon en la primera relacion sexual
Se definié como aquella conducta en la cual, el hombre utilizé

un preservativo la primera vez que tuvo relaciones sexuales.

Frecuencia de uso de condon en las relaciones sexuales
actuales

Se definié frecuencia de uso de condén como las veces que
el varén utilizaba el preservativo. Las categorias son siempre,

algunas Veces y nunca.

Limitaciones

Como en toda investigacion, los resultados del estudio
presentaron ciertas limitaciones en su andlisis. ENASSER 2009
se desarrollé con un diseno de estudio transversal. En este

tipo de estudio, los individuos son observados una sola vez, en
determinado momento. No se puede determinar un factor de
causalidad, sino que sdlo se pueden presentar asociaciones o
relaciones entre las variables. Existe una ambigiiedad temporal

si se recogen datos en un momento dado.

El presente andlisis es un andlisis bivariado, en el que se
contempla la asociacién entre dos variables. Este tipo de
andlisis no permite controlar otros factores que podrian
influir en las asociaciones encontradas, lo cual genera

problemas de confusién de relaciones.

Debido a que ENASSER 2009 abordaba una tematica tan
sensitiva como lo es la sexualidad, es importante reconocer
que muchas de las preguntas que se plantearon en la encuesta
tocaban aspectos muy personales e intimos de la conducta
sexual del varén, lo que pudo conllevar a que éste respondiera
de acuerdo a las expectativas socialmente aceptadas o que
decidiera no responder a la misma, lo que pudo haber

introducido un sesgo en la informacion.

Resultados

Caracteristicas de los hombres que habian tenido sexo alguna vez
Del total de la muestra de hombres que habian tenido
relaciones alguna vez (n=2,456 individuos) el 23% tenian
entre 15 y 24 afios (jévenes); el 25% se encontraba entre los
25 a 34 anos (adultos) y més de la mitad (52%) contaban
con 35 a 59 afos (adultos y adultos mayores). Un 76%

senald ser no indigena.

Con respecto a la escolaridad, se encontré que el 42% de los
hombres entrevistados indicé no tener ninguna escolaridad
o tener estudios primarios; 44% alcanzé la secundaria y s6lo
un 14% refirié tener estudios superiores. Al momento de la
encuesta, el 83% de los varones se encontraban trabajando y

el restante 17% no estaba inserto en el sector laboral.

La gran mayoria de los encuestados (68%) se identificaban
como catdlicos; el 62% informo estar casado o unido, en

tanto que 38% dijo estar soltero (nunca unido), separado.

De los hombres que habian tenido relaciones sexuales alguna
vez en la vida (n=2,456), el 28% manifest6 que su primera
relacion sexual la tuvo antes de los 15 afios; un 45% dijo

que entre los 15 y 17afos y el 27% indicé que a los 18 anos
y mds. Un 70% (1,524 varones) de la muestra admitieron
haberse emborrachado en los dltimos 3 meses previos a la
encuesta. La cuarta parte de los hombres (25.5%) habian
pagado para tener sexo alguna vez y 9.1% pagé en los tltimos

12 meses.
Factores socio-demograficos y pagar por sexo
Estado civil

Existe una asociacién entre pagar por tener sexo en los

tltimos 12 meses y el estado civil de los entrevistados (p
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<0.05); mds hombres solteros, separados o divorciados (15%)
pagaron por tener relaciones sexuales, que aquellos que se
encontraban casados (50%) (Gréfica 1).

20

15
10
0
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Grdfica 1—Porcentaje de hombres que pagaron por sexo en los tltimos 12

meses, seqguin estado civil (p<0.05).

Area de residencia

El pagar por sexo estd significativamente asociado con el drea
donde residian los hombres entrevistados. El 11% de los
hombres que provenian del drea urbana pagé por tener sexo
en los tltimos 12 meses, en contraste con el 6% de los que

residian en las dreas rurales o indigenas (Grafica 2).

20

10 1

0
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Grdfica 2—Porcentaje de hombres que pagaron por sexo en los ltimos 12

meses, seguin drea de residencia.

Situacion laboral

La informacién referente a la situacién laboral de los hombres
entrevistados, indican que el pago por sexo en los tltimos 12
meses se presenté con mayor frecuencia entre los hombres
que, al momento de realizar ENASSER 2009 estaban
laborando (10%) versus aquellos que no estaban insertos en

el campo laboral (4%) (Griéfica 3).

20

No trabaja Actualmente trabaja
Grdfica 3—Porcentaje de hombres que pagaron por sexo en los ltimos 12

meses, seguin situacion laboral.

Entre los factores sociodemograficos que no estuvieron
asociados al pagar por sexo y al VIH tenemos: edad, religién,

nivel educativo, etnia e inicio de vida sexual activa.

Conductas asociadas al VIH y pagar por sexo

Emborrachamiento en los iltimos 3 meses

El consumo excesivo de alcohol o emborrachamiento
también tuvo una relacién estrecha con el pagar por sexo

en los dltimos 12 meses. El 12% de los varones que se
habian emborrachado por lo menos una vez en los tltimos
90 dias habia pagado por sexo en los tltimos 12 meses, en
comparacién con sélo un 7% que no se habia embriagado en

los tltimos 90 dias (Grifica 4).
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Grdfico 4—~Porcentaje de hombres que pagé por sexo en los Ultimos 12

meses, seguin si se emborrachd en los Gltimos 3 meses.

Uso de drogas

El andlisis indica que mds hombres que habian consumido
algtin tipo de droga pagaron por tener sexo en los tltimos 12
meses (25%), versus el 8% que no habian consumido drogas.

Esta asociacién tuvo significancia estadistica (Gréfica 5).
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Grdfica 5—Porcentaje de hombres que pagé por sexo en los tltimos 12

meses, segtin uso de drogas.

Muiltiples parejas sexuales

A partir de esta variable, el andlisis se realiza entre los
hombres que pagaron y los que no pagaron. El 59% de los
varones que habian pagado por sexo en los tltimos 12 meses,
habian tenido multiples parejas (2 6 mds parejas sexuales) en
este mismo periodo de tiempo, lo que incremento el riesgo
de exposicidn. Esto contrasta con el 21% de los no habian
pagado por mantener sexo y exponian el mismo nimero de

parejas sexuales (p<0.05). (Grafica 6).
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Grafica 6—Porcentaje de hombres que pagaron por sexo en los tltimos 12

meses, seqgun multiples parejas sexuales.

Infidelidad

Para este andlisis s6lo se tomaron en cuenta, aquellos varones
que reportaron tener una pareja estable (1,853 varones).

El 39% de los hombres que habian pagado por sexo en los
tltimos 12 meses, tenfan ademds de su pareja fija, otras
compaferas sexuales, lo cual posiblemente exponia a su
pareja estable a riesgos sexuales. En comparacién, sélo un
10% de los que no habian pagado por sexo, le habian tenido
sexo con otra persona ademds de su pareja fija. Hay una

asociacion significativa entre estas variables (Grafico 7).
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No pagd por sexo Pago por sexo
Grdfica 7—Porcentaje de hombres que pagé por tener sexo en los Ultimos

12 meses, seguin infidelidad.

Prueba del VIH en los iltimos 12 meses

Esta variable indica que el 25% de los hombres que habian
pagado por sexo en los tltimos 12 meses, se habian realizado
la prueba del VIH. En tanto que s6lo un 13% de los varones
que no habian tenido sexo pagado, se habian realizado este
examen (Grafica 8).
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Grdfica 8—~Porcentaje de hombres que se realizaron la prueba del VIH en los

ultimos 12 meses, sequn si pago por tener sexo en los Ultimos 12 meses.

Frecuencia del uso de condon en las relaciones sexuales
Con respecto a la frecuencia de los hombres que habian
pagado por sexo en los tltimos 12 meses, se encontrd que
s6lo un bajo porcentaje, 33% de estos, siempre usaban el
condén en su actividad sexual. De igual manera, un minimo
15% de los que no pagaban por sexo usaban de forma

consistente el preservativo. (Gréfica 9).
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No pagd por sexo Pagd por sexo
Grdfico 9—Ffrecuencia de uso de conddn entre los hombres que habian

pagado por tener sexo en los Gltimos 12 meses.

Conocimiento comprensivo del VIH

La informacién sobre el conocimiento comprensivo que
manejaban los entrevistados sobre el VIH, nos indicé que no
existfa una asociacion significativa entre dicho conocimiento
y el pagar por sexo, ya que s6lo un 16.7% de los varones

que habian tenido dicha conducta, tenfan conocimientos

comprensivos.

Implicaciones Programdticas

Desarrollar programas que incluyan acciones de educacién
y prevencién dirigidas a los hombres que pagan por tener
relaciones sexuales con mujeres: Los datos obtenidos a
través de este andlisis secundario nos indican que los hombres

panamefos que pagan por tener sexo, incurren en otros
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comportamientos que los hacen mds propensos a infectarse
con el VIH, como los son el tener maltiples parejas sexuales,
el no uso del condén en estas relaciones de riesgo y el excesivo
consumo de alcohol, hallazgos encontrados también en la
investigacién de Meneses (12). Estos programas de prevencién
y educacién deben estar dirigidos primeramente a varones
adolescentes y jévenes solteros, que inician vida sexual activa a
edades muy tempranas y que desconocen los riesgos que esta
préctica conlleva; dichas intervenciones podrian darse en ciclos
de seminarios y conferencias en los colegios y universidades en
el drea urbana. También deben incluirse a varones mayores de

edad, que se encuentren insertos en el sector laboral.

Las instituciones estatales y privadas deberian incluir en sus
dreas de capacitaciones, seminarios y temas relacionados

a la prevencién del VIH/SIDA como el contar con

servicios de consejerfa e informacién de prevencion del
VIH; accesibilidad a condones y realizacién de pruebas y
tratamiento para el VIH. Panamd no cuenta con programas
o intervenciones dirigidas especificamente a los clientes de
trabajadoras sexuales, seglin nos sefialé el Programa Nacional
de ITS/VIH/SIDA, debido a lo dificil que es captar a dicha
poblacién. La Organizacién Panamericana de Mercadeo
Social (PASMO por sus siglas en inglés), es una entidad que
prioriza sus esfuerzos en Centroamérica en la prevencién

de ITS (Infecciones de Transmision Sexual) y VIH/SIDA,
principalmente en grupos particularmente vulnerables

de la region (13). Actualmente, la organizacion no lleva a
cabo intervenciones con clientes; enfatizan su interés en la

utilizacién del conddn, a través de la Trabajadoras Sexuales.

Reducir la demanda de sexo remunerado sin proteccién,
incrementar el uso de condén dentro del comercio e incentivar
a las trabajadoras del sexo a tener relaciones sexuales protegidas,
a pesar de que se les ofrezca mds dinero, son complementos

importantes de los programas dirigidos a estos varones.

Incluir en los programas e intervenciones de prevencién
del VIH, el tema del alcoholismo y el uso de drogas: Una
investigacion realizada en Portugal por Matos (2006) entre
una muestra de hombres entre los 15 a 35 afios se encontré
que el 46.7% de los entrevistados consideraban que las
drogas y el alcohol los llevaban a practicar sexo no seguro.
El 46.7% manifesté que si lo practicaban, y el 8.2% confesé
haberse arrepentido de practicar sexo bajo la influencia de

esas sustancias. El 42.0% de los participantes practicaban

sexo siempre o casi siempre sin condén y el 20.3% lo hacian a
veces. El 8.7% justificé dicha conducta alegando que estaban
demasiado borrachos o para usar condén. Este mismo estudio
encontré asociaciones significativas entre conducta sexual y
consumo de alcohol y drogas en el grupo de consumidores

de alcohol y drogas; el niimero de parejas sexuales es mds
elevado entre los jévenes que consumen alcohol, y otros tipos
de drogas con mayor frecuencia; los jévenes que mantuvieron
relaciones sexuales sin utilizar ningtin medio de control de
natalidad o prevencién de ITS (condén) consumen alcohol y

otras drogas con mayor frecuencia (14).

Datos similares se encontraron en Panamd, ya que la Encuesta
Nacional de Salud y Calidad de Vida (ENSCAVI) (2007) de
Panamyd, realizada por el Instituto Conmemorativo Gorgas

de Estudios de la Salud, encontré “que el alcohol se ha
convertido en la primera droga de consumo en la poblacién
panamefia, siendo los hombres quienes mayormente lo
ingieren, comenzando a tomar alguna bebida alcohélica a
edades mds tempranas (primera vez entre los 18 y 24 afios

de edad). Al consumir alcohol en forma excesiva, los jévenes
adoptan conductas de desinhibicién Esta conducta los

expone a incurrir en actividades sexuales de riesgo, como

las infecciones de transmisién sexual y el VIH, el mantener
relaciones sexuales con mdltiples parejas, el no estar consciente
para negociar el uso del condén en relaciones de riesgo (pago

por relaciones sexuales) y la no utilizacién del condén (15).

Por ende, es imperante prevenir el VIH entre quienes
consumen sustancias nocivas (alcohol y drogas), ya que
estdn relacionados directamente con mayores probabilidades
de infectarse con el VIH. El conocimiento objetivo sobre
conductas de riesgo para la infeccién, y otros servicios
integrales de prevencién del VIH, deben ser parte de los
programas dirigidos a aquellos hombres que mantienen
relaciones sexuales remuneradas, y que deben recibir
tratamiento para controlar consumo excesivo de estas

sustancias, a fin de que tengan sexo pagado seguro y protegido.

Crear programas de Prevencién del VIH que se centran en
las parejas de los hombres que adoptan conductas sexuales
de riesgo: Datos extraidos de la investigacién llevada a cabo
por el Thai Working Group on HIV/AIDS Projections
indicaron que “la transmisién del VIH entre conyuges se ha
convertido en la causa mds destacada de nuevas infecciones

en paises de Asia las estimaciones indican que en 2002
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alrededor del 50% de las nuevas infecciones tenia lugar entre
conyuges; en la mayoria de los casos, clientes o ex clientes
masculinos de profesionales del sexo transmitian el virus a sus
esposas” (16). Este hecho sittia a un gran nimero de mujeres
en una situacion de gran vulnerabilidad frente al VIH. Es
importante por consiguiente, integrar los programas de salud
reproductiva y de VIH y la prestaciéon de servicios conjuntos
para las mujeres para asi reducir la transmisién del VIH en
las parejas estables. Ademds, se debe implantar intervenciones
estructurales para abordar las necesidades de las mujeres
vulnerables y de sus parejas sexuales. Esto implicaria
asimismo ampliar los programas de salud reproductiva para
que incluyan servicios de salud sexual masculina. Dentro de
dichas intervenciones debe capacitarse a la companera sobre
la negociacién del uso del condén con su companero o a la
negacién de mantener relaciones sexuales, se sospecha que

su marido presenta algtin tipo de I'TS o es victima del VIH.
Debe orientarse a los mismos a lugares en donde buscar el

tratamiento apropiado.

Promover el uso correcto y sistemdtico del condén y la
realizacién de la prueba del VIH entre los hombres que
pagan por sexo: El 59% de los hombres panamenos que
tenfan sexo remunerado, tenfan dos o mds parejas sexuales en
los dltimos 12 meses. Se debe ampliar las intervenciones de
prevencién dirigidas a los clientes del trabajo sexual, y debe
enfatizarse la importancia de que estos clientes protejan a
ellos mismos y a sus parejas estables. A dichas trabajadoras del
sexo, también debe recalcarse la importancia de la utilizacién
del condén en todas sus relaciones con los clientes, aun
cuando se le ofrezca més dinero por mantener sexo sin el
preservativo. Debe exigirsele a los establecimientos dedicados
al sector comercial el cumplimiento de la Ley 3 (ITS/VIH) en
su articulo 43 que establece que “todo hotel, motel o pensién
tendrd a la disposicién de los huéspedes, en un lugar visible,
dos preservativos minimo como parte de su servicio bdsico.
Los preservativos deberdn estar vigentes y tener impresa

la fecha de expiracién; igualmente, deberdn almacenarse

adecuadamente, en buenas condiciones fisicas” (17).

Elaborar campaias de asesoramiento y promocién para
la realizacién de la prueba del VIH entre los hombres que
pagan por sexo: Segun las cifras manejadas por el Informe
de la Situacién de Salud que presenté el Ministerio de

Salud (2011) de nuestro pais, la poblacién masculina es la

que mayormente se expone al VIH y es la que mayormente

desarrolla el SIDA, debido a que la relacién hombre/mujer
es de 3/1. Para el afio 2011 habia 9,185 varones infectados
con VIH, en contraste con 3,130 mujeres (18). Estos casos
se pudieron haber evitado si las personas se hubiesen hecho
la prueba de VIH de forma temprana y si hubiesen tenido
acceso a la terapia antirretroviral. A pesar de que ENASSER
2009 mostré que un segmento de los encuestados se habia
hecho esta prueba, s6lo representé un bajo porcentaje (33%)
y s6lo lo habian hecho alguna vez, no de manera frecuente.
Por ende es importante, promocionar y concientizar a la
poblacién varonil a que se realice dicho examen, ya que es
la mayormente expuesta por su conducta de riesgo. Debe
hacérsele comprender la importancia de la realizacién de

la prueba tempranamente; debe recibir una asesoria tanto
pre-prueba como post-prueba para darle una orientacién
adecuada. Una vez realizada, de salir positiva, incentivarlo

a adoptar conductas sexuales seguras y de salir positiva,
asesorarlo para que inicie el tratamiento en forma oportuna
y temprana. Dichas campanas deben ser accesibles y discretas
para esta poblacién especial, debe ser diferenciada, es decir,
dirigida tnicamente a los hombres y sobre todo debe existir
un clima de confidencialidad y privacidad. El Gobierno, la
Empresa Privada, junto con otros sectores de la sociedad
como ONGs y organismo internacionales deben ser los

principales promotores de esta iniciativa.
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