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RESUMEN

Objetivo : Comparar caracteristicas de personas con pricticas sexuales de riesgo que
acudieron a campanas voluntarias de toma de una primera prueba de Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el retorno voluntario a repetirse la prueba en meses
posteriores.
Método : Entre 2012 y 2015 en Cali, participaron voluntariamente 82 personas
mayores de 18 anos. Se implementé un cuestionario estructurado para evaluar
caracteristicas sociodemogréﬁcas, conocimientos y comportamientos relacionados con
VIH. Se hicieron andlisis descriptivos y de comparacién de muestras relacionadas.
Resultados : Edad promedio de participantes 26,948,6 afios. El 100% eran hombres
con orientacién sexual homosexual. La mayorfa con baja escolaridad e ingresos. Cerca
de la mitad reporté consumo riesgoso de alcohol y sustancias psicoactivas. La mayoria
tenia bajo conocimiento sobre la transmisién del VIH y bajo uso de conddn con pareja
estable. La comparacién entre el momento de la primera prueba de VIH y la repeticién
posterior no evidencié cambios significativos en conocimientos y comportamientos,
tinicamente se observé menor reporte del consumo de sustancias (p=0,0209) y aumento
de realizacién de tatuajes/piercing (p=0,0455). Resultado reactivo en la repeticién de la
prueba fue 4,9% (1.C95% 0,1%-9,6%).
Conclusién : Los resultados sugieren que el retorno voluntario a repetirse la prueba del
VIH en este grupo de personas que comparten practicas de riesgo para la infeccidn por
VIH no evidencia cambios en los conocimientos o comportamientos.
Palabras Clave: VIH++ Colombia++ conducta++ conocimiento++ grupos de riesgo
++ autocuidado (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT
Objective : To compare the characteristics of people with risky sexual behavior who
participated in campaigns directed to take the first HIV test and voluntarily returned to
retake the test afterwards.
Materials and Methods : In Cali Colombia, between 2012 and 2015, 82 people over
the age of 18 participated voluntarily in this campaign. A structured questionnaire was
applied to assess sociodemographic characteristics, knowledge and behaviors related to
HIV. Descriptive and comparative analyses of related samples were performed.
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Results : The average age of the participants was 26.948.6 years. 100% were homosexual
men, mostly with low educational attainment and income. Nearly half of the sample
reported risky use of alcohol and psychoactive substances. Most of them had little
knowledge about HIV transmission and a low rate of condom use with a stable
partner. The comparison between the moment when the first HIV test was taken and
the repetition did not show significant changes regarding knowledge and behaviors,
only a lower report of substance use (p=0.0209) and an increase in the practice of
tattoos/piercings (p=0.0455). The reactive result of the second test was 4.9% (95%CI:
0.1%-9.6%).

Conclusion : The results suggest that the voluntary return to retake the HIV test in this
group of people who share risk practices for HIV infection does not show changes in
knowledge or behavior.

Key Words: HIV, Colombia, behavior, knowledge, sexual and gender minorities, self
care (source: MeSH, NLM).

Asesorfas y pruebas voluntarias para el VIH (APV) proporcionan una
oportunidad para la educacién y el cambio en comportamientos, asi
como constituyen un punto de partida importante para la prevencién
y la atencién % Algunas revisiones han demostrado que el tamizaje

de rutina para VIH es costo-efectivo, aun con prevalencias bajas 3,
Mais recientemente se ha documentado la costo efectividad de [a APV

en la reduccién de la transmisién del VIH * Los mecanismos que
explican esta costo efectividad se relacionan con un mayor conocimiento
y comprensiéon de la transmision del VIH, la cual es reconocido como un
componente critico en el control de la propagacién de la infeccién por el
VIH.

Estudios han reportado c6mo personas infectadas por el VIH, que
desconocen su infeccidon, no reducen los comportamientos de riesgo
5¢ Por otra parte, el conocimiento del estado seroldgico de VIH entre
personas VIH positivas esta asociado con una reduccién cercana al 60%
en comportamientos de riesgo 69,

En Colombia la toma voluntaria de pruebas de VIH es cercana al
20% en la poblacién general 10 y para el ano 2012 un informe del pais
report6 que sélo el 18,4% de personas diagnosticadas con VIH/SIDA

habian solicitado la realizacidon voluntaria de la prueba al momento del

diagndstico 1

El Centro de Control y Prevencién de Enfermedades de Estados
Unidos recomienda, principalmente para grupos con précticas de riesgo
para la infeccién por el VIH, la realizacién de asesoria y prueba de VIH
al menos anualmente 2.

Diversos estudios reportan que las mayores tasas de asistencia a la

asesoria pretest de VIH 13 y de repeticion de la prueba se han identificado
en personas con mas comportamientos de riesgo para la adquisicion del

VIH 15, En el contexto nacional es escasa la informacién respecto a

la repeticién de la prueba y sobre las caracteristicas de quienes lo hacen.
p y q

En ese sentido, resulta necesario profundizar en dicho conocimiento con

el fin de establecer estrategias adecuadas para la realizacién rutinaria de

pruebas de detecciéon del VIH, con el propésito de estimular el acceso

de mds personas a la misma, al menos anualmente, como lo sugiere

la literatura "2 El presente estudio ilustra una comparacién entre las
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caracteristicas evaluadas durante la realizacion voluntaria de una primera
prueba de VIH en personas que acudieron a campafias de busqueda activa
focalizada en poblaciones vulnerables por sus practicas sexuales de riesgo y
aquellas encontradas durante su retorno voluntario a realizarse la prueba

de VIH.

MATERIALES Y METODOS

Diseno: Los resultados del presente estudio hacen parte de un sub-anélisis
de datos recolectados de manera transversal durante la implementacién

y desarrollo de la estrategia de "Btisqueda Activa Focal Integral” ', entre
los anos 2012 y 2015 que es liderada por nuestro grupo de investigaciéon
en Cali, Colombia.

Poblacién objetivo y tamafio de muestra. Los participantes fueron
82 personas mayores de 18 afios, invitadas a participar por lideres
comunitarios y captadas por personal entrenado como parte de las
campanas de Busqueda Activa Focal Integral denominada por sus siglas

como "BAFI" '® para asesorfa y prueba voluntaria de VIH (APV)
en grupos de personas con practicas sexuales de riesgo para infeccién
por VIH (hombres que tienen sexo con hombres-HSH y mujeres
transgénero—TRANS), que asistieron por primeraveza la estrategia BAFI
para realizarse un test de VIH y que retornaron voluntariamente en los
meses siguientes a realizarse otra prueba de VIH dentro de la misma
estrategia.

Estrategia de reclutamiento: La invitacién a participar fue a través de
lideres de la comunidad; estos lideres eran personas que pertenecian a los
grupos de interés de este estudio y fueron enlace para informacién sobre
un centro local donde los participantes podian recibir asesoramiento y
las pruebas. Se les instruy6 para captar a personas que, en virtud de su
vulnerabilidad, se consideraban en necesidad de servicios de salud sexual,
incluyendo la prueba del VIH. Las actividades de busqueda y de desarrollo
del estudio se llevaron a cabo en los centros comunitarios, lugares de
trabajo sexual, y en las instalaciones de la entidad de salud (dedicada
exclusivamente a la atencién integral de personas que viven con VIH/
SIDA) ala cual pertenece nuestro grupo de investigacion.

Contexto de BAFI. Nuestro grupo de investigacion hace parte de una
entidad de salud que se corresponde con una organizacién sin fines de
lucro con sede en la ciudad de Cali-Colombia, que se ha comprometido
a proporcionar atencién a personas infectadas por el VIH, asi como
estrategias de promocién de una adecuada salud sexual y prevencién de
infeccion por el VIH desde los primeros afios de la epidemia en Colombia.
Dentro de las estrategias de promocién y prevencion se ha disenado la
estrategia de busqueda activa focal integral denominada por sus siglas

como "BAFI" '°, Dicha estrategia ha permitido identificar poblaciones
vulnerables para infeccién por VIH en contextos especificos 17.18
Descripcién de BAFI. En primer lugar, se obtuvo el consentimiento

informado para la administracién de un cuestionario estructurado y para
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la prueba del VIH. Luego de la aplicacién del cuestionario, se llevd
a cabo con cada participante una sesién de asesoramiento preprueba
(incluyendo la promocién del uso del condén), seguida por la explicacién
del proceso de la prueba y aceptacion de realizacién de la misma, toma
de la muestra y obtencién del resultado, con el cual se procedié a la
asesoria post-prueba, todo lo cual se llevé a cabo utilizando las directrices
nacionales de Colombia ? y por personal del grupo de investigacion de
la institucién que lidero el estudio (enfermera profesional, trabajadora
social, antropéloga, médico) debidamente certificados en asesoramiento
para las pruebas voluntarias por el ente administrativo territorial de salud
del departamento del Valle del Cauca.

Se utilizd prueba rapida de inmunoensayo cualitativo Double Check
Gold™ HIV 1 & 2 aprobada y disponible en Colombia, para la deteccién
cualitativa de anticuerpos contra los virus de la inmunodeficiencia
humana 1y 2 en sangre total obtenida por puncién digital. La cual reporta

sensibilidad y especificidad del 99,9% y 99,6%-99,8%, respectivamente

2021 Las muestras de sangre fueron extraidas e interpretadas por

enfermera profesional o médico certificados. Se dispuso de los resultados
de la prueba répida en 20-30 minutos después de la toma de la muestra.
Las muestras para confirmacién (Western Blot) fueron recogidas también
por puncién digital en papel de filtro (sangre seca) y procesadas en un
laboratorio clinico certificado en la ciudad de Bogotd. Los participantes
recibieron asesorfa posterior a la prueba por personal del equipo de
investigacién. El seguimiento de casos confirmados y el acceso a la
atencién del VIH con o sin tratamiento antirretroviral se garantizé a los
pacientes mediante su vinculacién a la atencién integral que ofrecia la
institucién que lidero el estudio o mediante remision a otros programas
de atencién del VIH, de acuerdo con la ruta de atencidn y afiliacién al
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) de Colombia.

Finalmente, a todas las personas que resultaron negativas para el VIH
se les indicé la conveniencia de retornar a la CLS para continuar con su
seguimiento mediante la evaluacién de sus pricticas de riesgo y prueba de
VIH, en un lapso de entre tres y seis meses.

Recolecciéon de la informacién: El equipo del estudio disend un
cuestionario estructurado, para obtener informacién sobre caracteristicas
socio-demograficas, auto percepciéon de conocimientos sobre el riesgo
y prevencion del VIH, asi como de comportamientos sexuales, uso de
alcohol y drogas y antecedentes de infecciones de transmision sexual
(ITS); estas preguntas tuvieron en cuenta los lineamientos de los
cuestionarios de las gufas de prevenciéon de VIH/SIDA del Fondo de
Poblaciones de las Naciones Unidas para Colombia. El contenido del
cuestionario fue revisado por un comité de investigacién experto en VIH
y ajustado de acuerdo con los resultados anteriores de un estudio piloto.
Una entrevista cara a cara se llevd a cabo por un profesional de salud
capacitado (enfermera, trabajadora social, antropdloga, médico general).
El cuestionario se administr6 en un lugar privado y tomé en promedio
20 minutos para completarse. Las actividades de convocatoria y captacién
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fueron orientadas y coordinadas por personal entrenado del equipo de
investigacion.

Variables de estudio

-Prueba VIH: correspondié a tener una prueba inicial para VIH no
reactiva en conjunto con su correspondiente cuestionario diligenciado
durante la estrategia BAFI y realizacién de una prueba posterior durante
la misma estrategia al cabo de minimo tres meses después de la primera
prueba (en caso de tener varias pruebas posteriores, se tuvo en cuenta el
cuestionario diligenciado y la prueba més actuales).

Aspectos socio-demogréficos: A través del cuestionario se identificé la
edad, sexo, nivel educativo, afiliacién al seguro de salud, y los ingresos.

Uso de alcohol y drogas. Se indagé acerca de la cantidad de consumo
de alcohol durante, uso de sustancias psicoactivas (SPA) y realizacién de
tatuajes y/o piercing durante el ultimo ano.

Conocimientos, précticas y antecedentes sexuales: Se evaluaron
conocimientos y practicas de riesgo relacionadas con el VIH, incluyendo
el conocimiento sobre las vias de transmisién (que se calculé en
funcién del porcentaje de respuestas correctas relacionadas con vias de
transmisién del VIH), conocer alguien con VIH, convivir en el momento
actual o sospechar que alguna de sus parejas tiene VIH. Igualmente se
indagé sobre portabilidad y uso del condén con sus parejas, practicas
de relaciones anales, nimero de parejas sexuales (regulares, ocasionales o
comerciales), antecedente de diagnéstico de ITS por médico o profesional
de salud. Asi mismo, antecedente de realizacién de la prueba del VIH, las
razones para tomar la prueba y frecuencia test reactivo para VIH.

Analisis estadisticos: Los datos fueron ingresados en un formulario de
Microsoft Access software 2010, con un chequeo de ingreso y limpieza
de la base de datos. Todos los andlisis fueron conducidos usando
STATA/IC 12.1 (Stata-Corp LP, Texas, usa). Se llevé a cabo un anilisis
descriptivo de las variables de estudio, posteriormente se hizo un andlisis
comparativo de muestras pareadas para las variables sociodemograficas,
uso de alcohol y spa, conocimientos, comportamientos y antecedentes
sexuales, medidas por el cuestionario de la primera prueba de VIH y en
la repeticién posterior de la prueba de VIH y cuestionario, para lo cual
se utilizé la prueba no paramétrica de muestras relacionadas Wilcoxon
signedrank test. Para todas las pruebas estadisticas se establecié un nivel
de significancia de 0,05.

Aspectos éticos: la participaciéon en el estudio fue completamente
voluntaria, y un consentimiento informado por escrito se obtuvo de cada
participante en cada uno de los momentos, tanto para la asesorfa y prueba
de VIH, como para la administracién y resolucion del cuestionario. Este
estudio cumplié con los principios y normas éticas de la Declaracion de
Helsinki de 1975 y sus posteriores revisiones y de la Resolucién 8430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, todo lo cual fue revisado
y aprobado por el comité institucional de ética para investigacién en
humanos de la institucién a la cual pertenece el equipo de investigacion.
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RESULTADOS

Caracteristicas sociodemogréﬁcas: 82 personas asistieron a realizarse
una primera y segunda o mas pruebas de VIH de manera voluntaria,
con una diferencia de tiempo promedio entre ambas de 12 meses. La
muestra estuvo conformada en su totalidad por hombres, con orientacién
sexual homosexual o transgénero. Bajo porcentaje reportd que convivia
en pareja (estar casado o en una relacidn estable), la mitad con nivel
de estudio basico secundario o menos, mas de la mitad se encontraba
con algun tipo de afiliacién en salud. La mitad no tenia ingresos o
recibian menos de un salario minimo; el 69,5% tenia antecedente de
realizacién de pruebas de VIH. La Tabla 1 presenta las caracteristicas
demograficas y antecedentes de comportamiento sexual reportados en el
primer momento de realizacién de la prueba en el estudio.
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Tabla 1
Caracteristicas demograficas y antecedentes de comportamiento sexual e
g y
participantes del estudio, al momento de la primera prueba, 2012-2015

Demograficos de linea hase

Edad (promedio; Desv.Est) 2?1‘9 i:
Sexo (Masculing ) g2 100,0
Orientacion sexual
Hombres que tienen sexo con
hombres ; 3 89.0
Mujeres transgénero 9 11,0
Comvive en pareja (Si) 10 122
Escolaridad
Primaria 1 1,2
Secundaria 41 50,0
Técnico-Profesional ET 451
Posigrado 3 3.7
Raza
Blanca 4 49
Mestiza 71 BG.G
Indigena 1 1.2
MNegra i T3
Afiliacion en salud
Si 56 683
No 25 30,5
Ingresos
Sin ingresos 29 354
=1 M 16 195
1-2 5M 26 nr
3-55M a 9.8
=5 5M 1 1.2
Mo responde s 24
Ante_cedente de pruerga de VIH previa 57 695
al primer momeanto (Si) i
Uso de condon en primera relacion
sexual (Si) i L a4
Primera relacion sexual con otro
hombre (Si) i 76.8
Edadalgpﬁmerarelaciénsema] 149 41
{promedio;Desv.Est) E X
Edad persona primera relacion sexual
{pmmgdiu;Desﬂ_ Est) 2 bk
Cantidad de veces en que se repite la
prueba de VIH durante el seguimiento
Una 1 1.2
Dos 61 744
Tres a siete 20 244

Comparativo entre primera prueba y repeticién de la prueba: En
la Tabla 2 se presenta una comparacién entre el primer momento de
realizacidon de prueba y en la repeticién de la misma. No se observaron
cambios en consumo de licor reportado, pero si un menor reporte
en consumo de sustancias (p=0,0209) y un aumento en el reporte de
antecedente de realizacién de tatuajes/piercing (p=0,0455). Aunque
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hubo un aumento en el reporte de antecedentes de ITS en la repeticién
de la prueba, esto no fue significativo (p=0,1336). En el momento de la
repeticién de la prueba, se observé un incremento en el conocimiento
frente a las vias de transmisién del VIH, pero no fue significativo
(p=0,0705). Otros comportamientos no presentaron diferencias, como
se ilustra en Tabla 2.

Tabla2
Evaluacién de caracteristicas sociodemograficas y de comportamientos entre primera
prueba de VIH realizada y repeticion de la prueba, en participantes del estudio, 2012-2015

. Primer momento Repeticion de la prueba
Comportamientos
n % n % Valor-p*
El algin dia de este afio ha tomado licor (hombres mas
de ﬁragas; mujeres mas de 3 fragos) tSi(:l A3 4.9 Al B3 43
Consumo de SPA (Si) 38 46,3 30 36,6 o,.0*
Tatuajes/piercing (Si) 18 220 26 nr o0
Diagndstico de ITS por médico o profesional de salud
algt?na vez (5D P p 19 232 25 30,5 01
g:ag:r;gﬂalgurm que tenga VIH o que haya muerto de 58 707 51 744 0.4
Caonvive o vive en |a actualidad con una persona
infectada por el VIH/SIDA (Si) - " ELIE b B2 0.6
Sobresu(s jais) sexual{es) actual(es) o anterior(es),
sabeo sés);;.irhea}ﬁu:e weda(es}tar 1nfe::tazta por el V!.EH gsi} 43 L 41 il L
Conoce las formas de infectarse de VIH
0-25% A7 573 32 39,0 01
25-50% 0 0,0 4 49
50-75% ] 9.8 13 159
75-100% 27 329 33 40,2
Por qué se realiza la prueba del VIH en la campafa
Se cree en riesgo 29 354 25 305 0,3
Es importante para prevencion 42 5,2 48 58,5
Porgue es gratis [ 8.5 1 1,2
Otra 1 1,2 g 9.8
Sin dato 2 24 i) 0,0
Uso del condén con pareja estable (todo el tiempo) 12 20,0 12 20,0 0.6
Uso del conddn con pareja comercial (todo el tiempo) 10 625 6 545 03
Uso del condon con pareja ocasional (todo el tiempo) 39 61,9 a7 L 0.5
Relaciones anales (itimos 12 meses (Si) 80 976 81 o8.8 03
Porta condones consigo (Si) 62 75,6 61 74,4 07
Test reactivo para VIH 1] 0,0 4 49 0.0

Test de VIH: como se ilustra en la Tabla 2, en la repeticién de la
prueba se observd que 4,9% (I.C95% 0,1%-9,6%) de los participantes
presentaron un test presuntivo reactivo para VIH.

En la Tabla 3 se ilustra lo informado por los participantes en cuanto
al nimero de parejas estables o habituales (masculinas y femeninas) que
han tenido en el tltimo afio, pero no se aprecian diferencias significativas
entre los dos momentos de realizacién de la prueba.
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Tabla 3

Numero de parejas reportadas en participantes del estudio en el

momento de primera prueba y en repeticién de la prueba, 2012-2015

Primer momento Repeticion de la prueba
Sexo de la pareja Sexo de la pareja Valor-p*
Nimero de parejas estables/habituales en Gltimos doce meses* Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Promedio general 1.9 14 14 10 02
Desviacion estandar 1.5 1.0 o7 0.0
Minimao 1 1 1 1
Maximo 10 4 4 1
Promedio en HSH 1.7 14 1.5 1
Desviacion estandar 048 1.0 07 i] 0.3
Minimo 1 1 1 1
Maximo 4 4 4 1
Promedio en TRANS 33 i3 1 1 0.3
Desviacion estandar 35 o 0 V]
Minimo 1 i} 1 1
Maximo 10 (V] 1 1
Numero de parejas comerciales en ltimos doce meses*
Promedio general 36,8 10,0 130,8 0 01
Desviacion estandar 583 NA 1477 0
Minimao 2 10 1 0
Maximo 200 10 400 1]
Promedio en HSH 10,1 10 1014 0
Desviacion estandar 49 0 1722 0 0.2
Minimao 2 10 1 0
Maximo 19 10 400 1]
Promedio en TRANS 74 1] 167.5 1] 0.2
Desviacion estandar 79,6 0 1242 0
Minimao 10 0 30 0
Maximo 200 0 300 0
Nimero de parejas ocasionales en Gitimos doce meses®
Promedio general 6.9 42 154 T D2
Diesviacion estandar 1.2 47 801 3.1
Minima 1 1 1 1
Maximo 40 15 600 10
Promedio en HSH T3 42 9,2 L
Desviacion estandar 5 47 252 34 0.0
Minimo 1 1 1 1
Maximo 40 15 180 10
Promedio en TRANS 4 i} M1 U] 04
Desviacion estandar 37 1] 2403 1]
Minimo 1 0 1 0
Maximo 10 1] 600 1]

DISCUSION

Las caracteristicas de los participantes en este estudio respecto de sus
preferencias sexuales los convierte en un grupo prioritario de riesgo para
infeccién del VIH. El presente estudio aporta informacidn respecto a la
repeticién de la prueba para VIH en Colombia y las caracteristicas de
quienes se repiten la prueba.

Este grupo de personas no presentd cambios significativos en
comportamientos o conocimientos, sélo algunos cambios relacionados
con la disminucién del consumo de SPA y la realizacién de tatuajes y/
o piercing, al momento de ser evaluadas en la repeticion de la asesoria
y prueba de VIH. Asi mismo, comparado con el estimado nacional

en poblacién general 22 se observd una frecuencia mayor de pruebas
reactivas para VIH al momento de acudir nuevamente a la asesorfa y
prueba de VIH. Al respecto algunos estudios han sugerido que, cuando
los resultados son negativos, la persona que se realiza la prueba para
VIH podria asumir que sus conductas de riesgo no redundan en la
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posibilidad de infectarse por VIH . Los resultados no reactivos o
negativos obtenidos de la realizacién repetida de la prueba del VIH en
diferentes momentos pueden contribuir indirectamente a que la persona
se sienta conflada y tranquila, por lo cual podrian conducir, en ultima
instancia, a mayores tasas de adquisiciéon de VIH entre quienes acuden a
repetirse la prueba a lo largo del tiempo 1 Esto se evidencié en el presente
estudio en la medida en que se encontrd un resultado reactivo para VIH
del 4,0%, ademas de que el antecedente de prueba de deteccién del VIH
evaluado durante la primera participacion en la estrategia BAFI fue del
69,5%.

Asi mismo, se ha sugerido que la prueba para el VIH puede incrementar
los conocimientos y tiende a reducir el riesgo sexual incluso cuando los
resultados son negativos 24 sin embargo, un estudio en Pert reporté que
el conocimiento adquirido con la consejerfa pretest fue deficiente, no

cumpliendo los objetivos de esta 13 En nuestro estudio, un alto porcentaje
de los participantes ya se habia realizado pruebas para deteccién del
VIH, lo cual sugiere que podrian percibirse como poblacién en riesgo
para infeccién por VIH. Esto podria explicar, la razén por la cual los
comportamientos y conocimientos no revelan cambios significativos a
través de los diferentes momentos de realizacion del test durante la
estrategia BAFI, dentro de la cual fue llevada a cabo la asesoria y prueba
voluntaria para VIH segtin las normas y guias nacionales vigentes para el
pais YA pesar de que una cuarta parte de los participantes asisticron entre
tres y siete veces a repetirse la prueba de VIH en un tiempo de 2.5 afos,
esto no provoco cambios significativos en la reduccion de las practicas de
riesgo o en la cualificacién de sus conocimientos respecto a la infeccion
por VIH.

Resulta necesario, abordar y validar nuevas estrategias amigables para la
asesorfa y prueba voluntaria de VIH con el fin de disminuir las practicas
de riesgo y estimular los conocimientos sobre el tema en poblaciones en
riesgo de infeccidon por VIH. Todo esto con el propdsito de fortalecer las
préacticas de prevencion y detecciéon con miras a contribuir en la reduccién
del impacto de la epidemia en Colombia e
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