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Prevalencia de VIH y otras
ITS en hombres que tienen
sexo con hombres, usuarios
de servicios comunitarios en
Jalisco, México

Serior editor: En México, el VIH es una
epidemia concentrada en poblaciones
clave, como la de los hombres que
tienen sexo con otros hombres (HSH),
de la cual existe informaci6n al res-
pecto y en la que se han identificado
altas prevalencias de VIH que van de
10 hasta 20%.! Sin embargo, no hay
informacion sobre las personas que

hacen uso de servicios de diagndstico
en contextos comunitarios implemen-
tados por organismos de la sociedad
civil en México; de aqui radica la
importancia de esta investigacion.

En este estudio se estimé la
prevalencia de infeccién por VIH,
sifilis, hepatitis B (VHB) y hepatitis
C (VHC) en HSH atendidos en el
centro comunitario de prevencién y
diagndstico de la organizaciéon Co-
mité Humanitario de Esfuerzo Com-
partido Contra el Sida (CHECCOS
A.C.) en Guadalajara, Jalisco, entre
los afios 2017 a 2020. Se observé de
manera retrospectiva la informacién
de los HSH que acudieron a solicitar
servicios de consejerfa y pruebas de
VIH en CHECCOS A.C.

Entre enero de 2017 y diciembre
de 2020 se aplicaron 7 442 pruebas de
VIH y de otras infecciones de trans-
misién sexual (ITS) a 3 932 usuarios,
de los cuales se identificé a 3 031
HSH (77.1%). Se identificaron 398
personas con un resultado reactivo a
dos pruebas rdpidas de VIH, lo que
arroja una prevalencia de 13.1%.

La prevalencia general de sffilis,
VHB y VHC fue de 13.9, 0.5 y 0.3%,
respectivamente. Por otro lado, la
prevalencia de VIH con coinfeccién
destfilis, VHBy VHC fue de 4.9, 0.4 y
0.05%, respectivamente. Asimismo, la
prevalencia anual de sifilis en 2017 fue
de 15%, en 2018 fue de 17.4%, en 2019
fue de 11.8% y en 2020 fue de 12.5%.

Ademds, se identific6 la preva-
lencia de VIH por municipio (figura
1); Guadalajara tuvo una prevalencia
de 11.8%, El Salto tuvo una prevalen-
cia de 6.1%, Tlajomulco de Zuiiga
tuvo una prevalencia de 17.9%, Tla-
quepaque tuvo una prevalencia de
17.3%, Tonald tuvo una prevalencia
de 18.5% y Zapopan tuvo una pre-
valencia de 12.1%.

Adicionalmente, se comparé
la prevalencia entre los municipios,
siendo estadisticamente significa-
tiva la diferencia (p=0.009). Esto
sugiere que el lugar de residencia
es un elemento importante que se
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Limite estatal

[] Jalisco

Resultados positivos por municipio del AMG (%)
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Escala: 1:750 000
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Fuente: Informacion colectada de encuestas aplicadas a pacientes.
AMG: Area metropolitana de Guadalajara
HSH: hombres que tienen sexo con otros hombres

Ficura |. PRevaLENCIA DE VIH por MuNiciPio DEL AMG bE Los HSH QUE ACUDIERON A SOLICITAR SERVICIOS
DE CONSEJERIA VOLUNTARIA Y PRUEBAS DE ESCRUTINIO DE VIH A LA orGANIZACION CHECCOS. GUADALAJARA,

JaLisco, 2017-2020 (N= 2 862)

debe considerar en las estrategias y
alcances de la aplicacién de pruebas
en los HSH. Cabe destacar que la pre-
valencia de VIH identificada es alta
en comparacién con otros estudios
en la region 9.9%! o en los centros
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comunitarios del estado (3%);? sin
embargo, es similar a la identificada
en otros servicios de atencién de VIH
dirigidos a HSH con alto riesgo.**
Se concluye con que el proceso
de diagnéstico es un punto clave

frente a la respuesta al VIH, proceso
que se encuentra interconectado a la
prevencién y a la atencién.? Asimis-
mo, cabe sefialar que la incorpora-
ciéon de otras pruebas rdpidas para
el diagndstico de otras ITS como la
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sifilis, VHB y VHC ha sido impor-
tante debido a las altas prevalencias
de contagio,® el impacto a la salud
y estudios que muestran cémo el
diagnoéstico y atencién de estas ITS
disminuye el riesgo de contraer VIH.
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Cannabis use preferences
among adult Mexican with
allergic respiratory diseases:
a cross-sectional study

Dear editor: Cannabis, also known as
marijuana, is the most extensively
abused illicit substance in the world.
Smoked Cannabis remains the most
common route of administration, but
other methods exist: inhalation via
vaporization, ingestion of oral prod-
ucts, topical applications, etc. With

increasing use of Cannabis for both
recreational and medical purposes,
we decided to investigate the primary
routes of administration of Cannabis -
based products in people with allergic
respiratory diseases by means of a
cross-sectional observational study.

Using a snowball sampling stra-
tegy, we invited 487 Mexican adults
with asthma or allergic rhinitis who
used Cannabis to complete an anony-
mous online survey. Ethical approval
was obtained from the Nuevo Hospital
Civil de Guadalajara Dr. Juan. 1. Men-
chaca Ethics Board.

Table |
MULTIVARIATE ANALYSIS OF FACTORS ASSOCIATED WITH
CONSUMPTION PATTERNS AMONG 417 CANNABIS USERS.

Mexico, FEBRUARY |7

To MARcH 28, 2022

Unadjusted model Adjusted model
OR 95%Cl p OR 95%Cl p

Inhaled Cannabis (dependent variable)

Woman 049  0.30,0.80 0.004 048  0.30,0.78 0.003

Adult 051 0.30,0.87 0.014 053  0.31,0.89 0.017

Asthma 031 0.12,0.76 0.011 034 0.14,083 0.018

Allergic rhinitis 0.58 030, I.11 0.101 --- -- 0.099

3 or more years of use 325 195542 <0000l 323 194,538  <0.000]
Cannabis ingested (dependent variable)

Woman 238  1.354.19 0.003 244 139,428 0.002

Adult 073 0.38,1.43 0.364 - - 0.351

Asthma 4.18  1.66,10.55 0.002 435  1.76,10.77 0.001

Allergic rhinitis [.19  0.54,2.65 0.666 - - 0.631

3 or more years of use 038 0.21,0.68 0.001 036 0.20,0.63 <0.0001
Cannabidiol (dependent variable)

Woman .19 052,275 0.677 - - 0.677

Adult 920 351,2409 <0.0001 9.66 3.70,2522 <0.000]

Allergic rhinitis 280 1.07,7.36 0.036 297 1.13,7.78 0.027

3 or more years of use 027  0.11,0.65 0.003 026 0.11,0.63 0.003

OR: Odds ratio
ClI: Confidence intervals
Odds ratio obtained by binary logistic regression.

In the adjusted model, variables with no significant association were excluded from the model.
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