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I. INTRODUCCION.

A mas de dos décadas de haber iniciado la epidemia del Virus de Inmuno
deficiencia Humana y VIH Avanzado, antes conocido como sindrome de
inmunodeficiencia adquirida o sida es decir a la incapacidad del sistema
inmunitario para hacer frente a las infecciones y otros procesos patologicos,
muchas son las estrategias que se han implementado a nivel mundial para hacerle
frente.

El presente trabajo “Factores asociados al uso de condon, perspectivas de futuro
y la adherencia al tratamiento antirretroviral que contribuyen a mejorar la calidad
vida de las personas con VIH de Guatemala, afio 2012” tiene por objetivo
Identificar estos los elementos y su vinculacion con la mejora en la calidad de vida
de las personas con VIH.

El concepto de calidad de vida es global, multidisciplinar e implica aspectos
objetivos y subjetivos. La calidad de vida relacionada con la salud involucra el
funcionamiento y los sintomas fisicos, los factores psicologicos y los aspectos
sociales. Existe un gran interés por el estudio de la calidad de vida en la poblacién
de personas con VIH o VIH avanzado y las investigaciones han mostrado que
existe una relacion entre la calidad de vida y variables uso del condén,
perspectivas de futuro y la adherencia al tratamiento antirretroviral. Algunos
factores que se han encontrado asociados con la calidad de vida relacionada con
la salud en personas con VIH o VIH avanzado son la fase de la infeccién en la
gue se encuentre la persona con VIH, los pardmetros biologicos en el VIH, como
los niveles de linfocitos CD4 y de carga viral. EsS muy importante la puesta en
marcha de intervenciones eficaces que estén orientadas a mejorar la calidad de
vida de los personas con VIH o VIH Avanzado a lo largo de todo el periodo

evolutivo de la infeccion.



El analisis se realizara con la informacion recolectada por las encuestas que se
administraron a personas con VIH o con VIH avanzado que asisten a las
Unidades de Atencion Integral (UAI) o a los Grupos de Apoyo de organizaciones y,

gue reciben atencion en los servicios de Salud de Guatemala.

El instrumento esté dividido en trece secciones, con un total de 207 preguntas,
para el caso de nuestro objeto de estudio se prevé obtener informacion
relacionada a los aspectos sociodemograficos; participacion en grupos de apoyo y
perspectiva de vida; comportamiento sexual;, condones; relaciones sexuales con
parejas estables; relaciones sexuales con parejas ocasionales y ultima relacion
sexual lo cual serd fundamental para demostrar con base a evidencia que se debe
implementar intervenciones mas efectivas y eficaces para que las personas
adopten estilos de vida mas saludables y por ende extiendan su cantidad y calidad

de vida.



. RESUMEN

En el documento se presentan los resultados de los “Factores asociados al uso
de condon, perspectivas de futuro y la adherencia al tratamiento antirretroviral que
contribuyen a mejorar la calidad vida de las personas con VIH de Guatemala, afio
2012”. El andlisis se realiz6 con informacion generada por el cuestionario
proporcionado por la Red Centroamericana de Personas con VIH, del “Perfil de
Riesgo de Personas con VIH de los paises beneficiarios del Programa Regional
REDCA+” 2012.

La poblacion que incluyé el cuestionario corresponde a personas con VIH
atendidas en las Unidades de Atencién Integral (UAI) de Guatemala. La encuesta
esta diseflada como una muestra por conglomerados es decir una seleccién
representativa de las Unidades de Atencién Integral y no como una muestra
aleatoria simple.

Se realizaron analisis bivariados para identificar factores asociados a uso
consistente del condén y adherencia a tratamiento antirretroviral y percepcion de
vida a futuro.

En general, la poblacion refiere que identifica ampliamente el uso del condén
como método de prevencién para el VIH y ademas con su uso pueden contribuir
en algo para detener la epidemia no obstante, el uso consistente del mismo es
bajo, en relacion a la adherencia a la TAR en general se reportd una auto
adherencia de 83% lo cual indica que las personas se apegan a las indicaciones

proporcionadas por los-as médicos-as tratantes.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El VIH y VIH Avanzado se ha convertido, desde la aparicion de los primeros casos
a principios de los ochenta, en uno de los principales problemas de salud publica
en todo el mundo. A pesar de los resultados prometedores con los farmacos en el
tratamiento antirretroviral de las personas con VIH, no es probable que al
momento una vacuna u otro tratamiento definitivamente efectivo alcance la cura

de esta infeccion y que esté disponible en un futuro préximo.

La politica de prevencion con mucha frecuencia tiene una base de opinidn
generalista mas que cientifica, y por ello se necesita un mejor conocimiento de las
caracteristicas de las personas afectadas para valorar los mejores programas y
politicas de prevencion, teniendo en cuenta las peculiaridades de cada area y su

evolucién en el tiempo.

PREGUNTA DE LA INVESTIGACION

¢ Existe una relacion entre calidad de vida, el uso del condén y la adherencia al
tratamiento antirretroviral y perspectivas de futuro de las personas con VIH de

Guatemala?



IV.JUSTIFICACION.

Con la presente investigacion se obtendra informacion sobre los factores
asociados al uso de condon, perspectivas de futuro y la adherencia al
tratamiento antirretroviral de las personas con VIH de Guatemala y su relacion
con la calidad de vida, la informacién analizada servira de base para elaborar
otros estudios a personas con VIH, en donde se tendra referencia del mismo y
se podra evaluar la influencia de estos factores que contribuyen a mejorar la
calidad y cantidad de vida de las Personas con VIH. La accion social
contribuird a mejorar la dinamica de prevencién secundaria del VIH, a su vez la
autoadherencia a la terapia antirretroviral para mantener su salud, la necesidad
del uso consistente y continio del condén y sus perspectivas a futuro, son
fundamentales para tener proyectos de vida a futuro. Es importante tomar en
cuenta que la mayoria de los estudios publicados se refieren a la descripcion
de las personas con VIH con datos que se obtienen del Registro Nacional de
los Programas de VIH, siendo pocos los estudios que describen las
caracteristicas de los personas. En ultimo lugar, se espera que incida
politicamente para la planeaciéon, implementacion y evaluacion de los
programas de prevencion primaria, secundaria y terciaria del VIH-en
Guatemala.



V. LIMITACIONES.

Las personas con VIH con menor nivel académico presentan menos proyecciones
a futuro que aquellas personas que tienen un mayor grado académico y por ende

la informacién que suministran es menos objetiva.

La percepcion que tienen las personas con VIH de su relacion familiar, influye
sobre su estado emocional y cuando perciben una situacién de indiferencia, es
cuando mas consecuencias negativas se tienen y por ende pueden responder

dependiendo de su estado animico

El limitado tiempo de la investigacion, represento la principal limitante para realizar

este estudio.

La carencia de indicadores mesurables para calcular el impacto de los factores
que influyen en uso de condon, perspectivas de futuro y la adherencia al
tratamiento antirretroviral de las personas, fue un obstaculo real para determinar

su efectividad.



VI.OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores asociados al uso de condon y la adherencia al tratamiento
antirretroviral, de las personas con VIH de Guatemala, con el fin de contribuir a

mejorar sus condiciones de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las personas con VIH, mayores
de 18 afios.

Determinar la prevalencia de reporte de uso de conddn en personas con VIH
mayores de 18 afios de Guatemala, relacionadas a las caracteristicas asociadas a
Su uso.

Conocer la prevalencia de adherencia a la terapia antirretroviral de las personas
con VIH mayores de 18 afios de Guatemala, relacionadas a las caracteristicas
asociadas a factores de adherencia.

Describir las perspectivas de futuro de las personas con VIH de Guatemala,

asociadas a calidad de vida.



Vil. MARCO REFERENCIAL

En América Central, los sistemas deficientes de vigilancia epidemiolégica del VIH
obstaculizan una comprension actualizada de las epidemias en esta subregion. La
informacion disponible sefiala epidemias que se asocian principalmente a la
transmision del VIH durante relaciones sexuales no protegidas entre hombres y
relaciones sexuales remuneradas, y la migracion es un factor importante en la

propagacion del virus.

En un contexto de homofobia generalizada, se estdn produciendo epidemias
ocultas de VIH entre hombres que tienen relaciones sexuales con hombres en
varios paises centroamericanos, incluidos Belice, Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Nicaragua y Panama. En comparacion con la prevalencia del VIH
en la poblacion adulta general, los niveles de infeccidbn en hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres eran siete veces mayores en Honduras, 10
veces mayores en Guatemala y Panama, 22 veces mayores en El Salvador y 38
veces mayores en Nicaragua. En un estudio de cinco paises realizado en 2002,
resultaron VIH positivos casi uno de cada seis (15%) hombres en El Salvador y
uno de cada ocho (12%) en Guatemala y Honduras. Las prevalencias mas bajas
constatadas fueron del 8% en Nicaragua y 9% en Panama. Los niveles
relativamente altos de conocimiento de métodos de prevencién del VIH (que iban
del 79% en El Salvador al 96% en Honduras) se contradecian enparte con la gran
proporcibn de hombres (entre una cuarta parte en Honduras y la mitad en

Nicaragua) que albergaba conceptos erréneos acerca de la transmision del VIH.

Las relaciones sexuales seguras eran infrecuentes en Guatemala y Nicaragua,
donde méas de la mitad de los hombres dijeron que no habian utilizado
sistematicamente condones con parejas masculinas esporadicas durante el mes

anterior al estudio. En Nicaragua, casi la mitad de los profesionales masculinos del
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sexo encuestados no habian utilizado sistematicamente preservativos durante el
altimo mes.

El mismo estudio encontré niveles elevados de prevalencia del VIH entre
profesionales femeninas del sexo en Honduras (10%), Guatemala (4%) y El
Salvador (3%), junto con una baja prevalencia del 0,2% en Nicaragua y Panama.
Dado que casi la mitad de las profesionales femeninas del sexo en Nicaragua
dijeron que no habian utilizado preservativos de forma constante con clientes
nuevos o habituales durante el dltimo mes, este pais deberd incrementar los
esfuerzos de prevencion del VIH dirigidos a las-os profesionales del sexo. Las
notables disparidades en la prevalencia de otras infecciones de transmision
sexual también subrayan la necesidad de mejorar los servicios béasicos de salud
sexual en paises como El Salvador (donde el 15% de las profesionales femeninas
del sexo estaban infectadas por sifilis y el 11% por blenorragia), Guatemala
(prevalencia del 12% de sifilis y 11% de blenorragia) y Nicaragua (prevalencia del
8% de sifilis y 9% de blenorragia).

Por otra parte en relacién a la terapia antirretroviral América Latina y el Caribe
tienen las cifras mas altas de cobertura de TAR siendo las regiones con mas
desarrollo del mundo: se estima que un 63% de las personas con VIH que

necesitan tratamiento lo estan recibiendo.

Sin embargo, un nuevo informe de la Organizacibn Panamericana de la Salud-
Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) sefiala que preservar el liderazgo
de la region en brindar tratamientos antirretrovirales requiere superar problemas
en los sistemas nacionales de salud que van desde desabastecimiento de
medicamentos hasta falta de estudios de costo-efectividad en el uso de los

esquemas antirretrovirales.

El informe “Tratamiento antirretroviral bajo la lupa: un analisis de salud publica en
Latinoamérica y el Caribe” analiza las vulnerabilidades de los programas de TAR

en América Latina y el Caribe, y hace recomendaciones para reforzar los sistemas
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de salud en los paises para que se asegure la sostenibilidad de estos programas y

el progreso hacia el acceso universal al tratamiento antirretroviral.

El informe evalla datos sobre los patrones en precios de los tratamientos
antirretrovirales, adquisiciones y consumo; en co-infecciones de VIH-tuberculosis;
y sobre la dependencia del financiamiento externo, entre otros puntos. Es
importante destacar que la mayoria de las personas con VIH o VIH avanzado que
reciben TAR en América Latina y el Caribe estan recibiendo ARV seguros y
efectivos.

Sin embargo, el informe sefiala una serie de desafios en asegurar la efectividad y
eficiencia en el uso de ARV. Un pequefio porcentaje de personas con VIH, un 5%
de las personas estan en la primera linea de terapia y un 14% en la segunda linea
de terapia, muchas de las cuales estan tomando combinaciones inapropiadas,

segun este estudio.

Un problema mas generalizado es la ineficiencia: la media de tratamientos
antirretrovirales de primera linea en cada pais de América Latina y el Caribe es de
12 esquemas diferentes, en tanto para los tratamientos de segunda linea la media
es de 15. En ambos casos es mas del doble de los seis esquemas diferentes por
linea de tratamiento que recomienda la OMS. El problema se agrava ante el hecho
de que muchos paises estan pagando precios mas altos de lo necesario por los
antirretrovirales, debido a los desabastecimientos y a las practicas en las compras

de medicamentos.

Otros hallazgos claves en el informe son:

Todos los paises de América Latina y el Caribe tienen politicas de acceso gratuito
a los tratamientos antirretrovirales como un derecho humano bésico.

Al final de 2010, 521.000 personas en Ameérica Latina y el Caribe estaban
recibiendo tratamiento antirretroviral, lo que representa en promedio un 63% de

quienes necesitan este tratamiento.
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Solo 11 de 36 paises en América Latina y el Caribe reportan una alta dependencia
al financiamiento externo de los TAR. Estos paises representan aproximadamente
un 20% de las personas con VIH.

En el 2011, mas de la mitad de los paises de América Latina y el Caribe (14 de 26
paises) reportaron al menos un episodio de desabastecimiento de medicamentos
antirretrovirales. Las causas pasaron por problemas con los procesos de licitacion,

compras, distribucion y por complicaciones en la produccion de antirretrovirales.

En 2010, las tasas de retencion de las personas con VIH en el primer afio de TAR
variaron de un pais al otro entre un 61% hasta un 100%.

En 14 paises, sobre los que hay informacién disponible, el 37% de las persona
con VIH acceden a la atencion meédica en un estado avanzado de
inmunodeficiencia.

Ante estos hallazgos, el informe realiza una serie de recomendaciones para
mejorar la sostenibilidad, efectividad, eficiencia, equidad y proteccion de los
derechos fundamentales de la salud con respecto al tratamiento antirretroviral. Se
focaliza en las areas prioritarias identificadas en el nuevo enfoque de la OMS y
ONUSIDA conocido como “Tratamiento 2.0”. Este incluye: optimizar los esquemas
de medicamentos, proveer acceso en el lugar de atenciéon y otras plataformas
simplificadas para realizar diagndsticos y monitorear a las personas con VIH,
reducir costos, adaptar los sistemas de entrega, y movilizar el apoyo y
participacion de la comunidad.

Entre las recomendaciones especificas del informe dirigidas a las autoridades
sanitarias de los paises, figuran:

e Simplificar el tratamiento a través de una reduccién del numero de
esquemas de tratamientos antirretrovirales hacia aquellos de efectividad
mas alta.

e Acelerar el uso de dosis fijas, combinaciones con una Unica pastilla para

maximizar la adherencia del paciente al tratamiento.
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Eliminar gradualmente los medicamentos obsoletos, especialmente los
altamente toxicos como la estavudina.

Aumentar el uso de mecanismos internacionales de compra, como por
ejemplo el Fondo Estratégico de la OPS para respaldar los procesos de
adquisiciones de los paises.

Revisar la prestacion de servicios con modelos renovados basados en la
informacion estratégica y en atencion centrada en el paciente.

Expandir y asegurar un diagnostico temprano de la infeccion de VIH,
mejorar la referencia a tratamientos, y fortalecer la vigilancia de la carga
viral del paciente y del CDA4.

Promover una politica de didlogo y explorar los recursos nacionales
disponibles para reducir la dependencia en recursos externos para financiar
los tratamientos retrovirales.

Acelerar los programas de transferencia de la innovacion y servicios como
el uso apropiado de pruebas rapidas, algoritmos de diagndsticos
simplificados, nuevas formulas de medicamentos, medidas para respaldar
la adherencia al tratamiento, plataformas de vigilancia en la web para
productos béasicos estratégicos y medicamentos.

En la actualidad, las personas con VIH deben tomar antirretrovirales durante toda

la vida. Se han visto grandes reducciones en las tasas de muertes y sufrimiento,

cuando se usa un régimen potente de ARV, particularmente en las etapas mas

tempranas de la infeccion. El acceso expandido al TAR puede reducir la

transmision de VIH.

Adicionalmente, en América Latina, es dificil monitorear los logros en las formas

de prevencion del VIH, ya que no todos los paises reportan datos previos al 2009

sobre el porcentaje de hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH) que

identifiquen las principales formas de prevencién del VIH. Esto nos muestra la

heterogeneidad de la informacion con la que se cuenta en la region y la dificultad
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de establecer avances y monitorear las estrategias y realizar analisis mas

complejos de costo efectividad de las mismas.

En relacion con el uso de condon en la ultima relacion sexual anal de hombres que
tienen sexo con otros hombres los reportes de los paises indican que los
porcentajes en 10 de los 17 paises de la region son casi del 50% o mayor. Sin
embargo a pesar de los esfuerzos realizados, el estigma dirigido a los HSH ha
impactado negativamente limitando el acceso a informaciébn y servicios
preventivos asi como a la atencién oportuna. El alcance de los programas de
prevencion dirigidos a HSH en la region es variable. A modo de ejemplo, se
reporta que el 31% de HSH en Honduras acceden a programas de prevencion y
el 98% en Argentina. Esto nos muestra que persisten diferencias entre los paises
de la region especialmente en Centroamérica y los paises Andinos, en donde no

hay suficientes programas de prevencion dirigidos a este grupo.

En cuanto a la poblacion joven, en el mundo, el conocimiento y la informacién que
tienen ellos y ellas, en edades que oscilan entre 15 y 24 afios de edad, en relacion
con la transmision sexual del VIH ha incrementado. De la misma forma en América
Latina, ha incrementado el porcentaje de jovenes que rechazan las principales
formas erroneas de trasmision del VIH. Este cambio ha sido cerca del 10% tanto
en hombres como en mujeres comparando la informacion de 1999 al 2003 con la
del 2009. Entre el 2004 y el 2009 el porcentaje de hombres con conocimientos
sobre la infeccién, llegd cerca del 40% y aproximadamente al 30% en las mujeres
(UNGASS, 2010).Asi mismo se incremento el uso del conddn en su dltima relacion
sexual tanto para hombres como para mujeres, siendo casi el 30% en hombres y
un poco mas del 20% en mujeres. Sin embargo al analizar estos datos
observamos que persisten diferencias entre hombres y mujeres dadas por la

inequidad de género, situacién econdmica, social y sexual.

Finalmente la estrategia de las Naciones Unidas para apoyar y motivar a los
paises a mejorar su respuesta a la epidemia, se centra en demostrar que todos los
paises pueden llegar a CERO: es necesario enfocar todos los esfuerzos para
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tener cero nuevas infecciones por VIH por via sexual y por transmision vertical y
entre usuarios-as de drogas; cero discriminacion en contra las personas con VIH y

cero muertes a causa del VIH avanzado.
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VIIl. DISENO METODOLOGICO.

Se administr60 una encuesta a las personas con VIH o VIH avanzado que asisten
a las Unidades de Atencion Integral de los servicios de salud o a los grupos de
apoyo de Guatemala. El cuestionario a aplicar tiene informacién de los siguientes

rubros:

Caracteristicas sociodemograficas.
Consideracion de futuras consecuencias.
Antecedentes sexuales.

Conocimientos, opiniones y actitudes respecto al VIH.
Enfermedades de transmisién sexual.
Condones.

Situacion de salud.

Discriminacion, estigma apoyo y derechos.
Uso de alcohol y drogas.

Parejas estables y ultima relacion sexual.
Relaciones sexuales con parejas ocasionales.

Trabajo sexual.

A. TIPO DE ESTUDIO

Investigacion cuantitativa descriptiva de corte transversal, a realizarse en las
Unidades de Atencion Integral de Guatemala, durante el periodo de Junio a
Octubre de 2012.

B. POBLACION DE ESTUDIO

i. Universo:

17



722 personas con VIH o VIH avanzado que asisten a las Unidades de Atencion
Integral(UAI) de los servicios de salud que brindan TAR Y 70 personas abordadas

en sus hogares alcanzo la cifra de 792 personas.

ii. Muestra

Muestreo por conglomerado y multietapico
Para el calculo de la muestra, se sacoé la prevalencia de la poblacion del universo
objeto de estudio (11,115) en relacion a la poblacién total de Guatemala en mismo

rango de edades (8,563,651)*, dando una prevalencia del 0.18%

Etapa 1 Formula: Para el célculo de la muestra base se utilizé la siguiente férmula:

_ Ezp.:;rf‘-f
NE®* +Z%pg

s

Donde:

n = es el tamafo de la muestra.

Z = Es el nivel de confianza; 95% = 1,96
p = es la variabilidad positiva 50% = 0,5
g = es la variabilidad negativa 50% = 0,5
N = es el tamafio de la poblacién: 11,115
E = es el error, 5% = 0,05

n=23.8416*0.5*0.5*11,115/(11,115*0.0025) + (3.8416*0.5*0.5)
n=10674.85/28.7479
n=371.33

"http://indexmundi.com/guuatemala/age _structure.html
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Etapa 2: Efecto de Disefio: La encuesta estd disefiada como una muestra por

conglomerados (una seleccién representativa de las Unidades de Atencion Integral
de Guatemala) y no como una muestra aleatoria simple. A fin de corregir la
diferencia en el disefio, el tamafio de la muestra se multiplica por el efecto de
disefio (D). Por lo general se presupone un efecto de disefio igual a 2 para las

encuestas que utilizan una metodologia de muestreo por conglomerados.

n*D = (371.33*2) = 742.66

n = 742.66 personas

Etapa 3 Imprevistos: El tamafio de la muestra se aumenta en un 5% para hacer

frente a imprevistos como ausencia de respuestas en el instrumento o errores en

su registro o captura.

n+ 5% =742.66 *1.05=779.78
n=779.78

Etapa 4 Distribucion: Por ultimo, el resultado del calculo se redondea hasta el

namero mas proximo que mejor corresponda al nimero de conglomerados (12
UAI)

Tamaiio final de la muestra n = 780 personas.

iii. Muestreo

El muestreo se ha realizado con base a una asignacion de cuotas, segun el total
de personas que reciben atencion en las Unidades de Atencion Integral de

Guatemala.

Asignacion de cuotas final por cada UAI
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Tabla No. 1: Unidades de Atencion Integral de Guatemala.

Unidades de atencion Integral de Guatemala Obs Porcentaje
CENTRO DE ATENCION INTEGRAL, HOSP 96 13.30
UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL, HOSP 63 8.73

3. HOSPITAL NACIONAL COATEPEQUE 140 19.39
4. HOSPITAL RODOLFO ROBLES 86 11.91
5. HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS 64 8.86
6. NAHUALA 25 3.46
7. GENTE NUEVA 58 8.03
8. GAAPV 28 3.88
9. MUJERES PODEROSAS 16 2.22
10. GENTE POSITIVA 25 3.46
11. VIDA MAS 25 3.46
12. AMIGOS SOLIDARIOS DEL PROGRESO 8 1.11
13. SAGRADA FAMILIA 30 4.16
14. UNIDOS PARA UNA VIDA MEJOR 14 1.94
15. GRUPO NUEVA VIDA 20 2.77
16. ASI ES MAS 13 1.8
17. UNA LUZ EN EL CAMINO 11 1.52
Total 722 100.00

iv. Criterios de inclusion y exclusién

a. Criterios de inclusion:

e Hombres y mujeres mayores de edad (>18 afios), con diagndstico reactivo
a VIH y que asisten a las Unidades de Atencion Integral para su
seguimiento y control o grupos de apoyo de Guatemala.

e Que hayan dado por escrito su consentimiento informado para ser parte del
estudio.

b. Criterios de exclusion:

e Hombres y mujeres, que no acepten participar en el estudio (firma de

consentimiento informado).
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e Personas con VIH que se encuentra bajo los efectos de alcohol, drogas u
otras substancias al momento de la entrevista.

e Personas con VIH que no comprendan el consentimiento informado.

MATERIAL Y METODOS

Se construy6 el marco de muestreo con un listado de las unidades de atencién
integral (UAI) de personas diagnosticadas con VIH que asisten a las unidades y
proporcionan TAR de Guatemala. El cuestionario a administrado tiene informacién
de los siguientes rubros; consideracion de futuras consecuencias, antecedentes
sexuales, conocimientos, opiniones y actitudes respecto al VIH, enfermedades de
transmision sexual, condones, situacion de salud, discriminacién, estigma apoyo y
derechos, uso de alcohol y drogas, parejas estables y ultima relacion sexual,

relaciones sexuales con parejas ocasionales, trabajo sexual.

Procedimiento de seleccion de los individuos encuestados

Se selecciond de forma aleatoria a los individuos que asisten a los centros de
ayuda para administrarles el cuestionario. Se parte del supuesto que el dia de
visita de un usuario no tiene asociacién con sus conductas de riesgo.

Una limitacién de este tipo de muestreo es el error de exclusion que resulta del
hecho de que no todas las personas diagnosticadas con VIH acuden a los centros
de ayuda.

Variables de estudio

Las variables objeto de estudio, se tomaron de las trece secciones originales, del
protocolo regional del “Perfil de Riesgos de Personas con VIH de los paises
beneficiarios del Programa Regional REDCA+, el cual contempla un total de 207

preguntas, de acuerdo al instrumento presentado en el Anexo 1.
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Para efectos de este estudio, en la tabla No. 3, se presentan las variables

analizadas de la base original.

Tabla No. 3: Secciones objeto de estudio.
SOCIODEMOGRAFICO

Seccidn cuestionario original No. de pregunta.

Seccion 1. Antecedentes sociodemograficos P102, P103,
P104,P105,P113, P115,P119

Seccion 3. Comportamiento sexual P304, P305, P317, P318

Seccion 2.Participacion en grupos de P204,P205, P206,

autoayuda y perspectiva de futuro

Seccion 4. Conocimientos, opiniones y P420, P421,P423

actitudes respecto al vih
Seccion 5. Condones
Seccibn 6 situacion de salud P623, P627,P629
Seccién 7. Discriminacion, estigma apoyo y
derechos

Seccion 8. Uso de alcohol y drogas
Seccion 9 relaciones sexuales con parejas P901,P902,P905
estables
Seccion 10. Relaciones sexuales con parejas P1001
ocasionales

Seccion 11. Relaciones sexuales con parejas
comerciales

Seccion 12. Ultima relacion sexual P1202
Seccion 13. Trabajo sexual
Total de preguntas 25

C. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Se realizé un analisis descriptivo de las variables relevantes de la encuesta. Para
el procesamiento de los datos utilizando el programa Epi-Info 7.1.0.6. El analisis

se clasifico en cada una de las secciones que contienen las variables de estudio.
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D. SEGUNDA FASE: ANALISIS BIVARIADO

Teniendo como ejes centrales el uso consistente del condén y la adherencia
terapéutica se realizaran modelos bivariados con estas dos variables y las
caracteristicas sociodemograficas, informaciéon sobre VIH-Sida, adicciones, ITS,
redes sociales, estigma y discriminacion y acceso a servicios de salud. Se
empleara la prueba estadistica Chi2 para identificar diferencias de proporciones al
95% y 99% de confianza estadistica. Los datos se presentaran con tablas y

gréficos.

E. TERCERA FASE: ANALISIS MULTIVARIADO

Se plantea dos modelos de regresidn logistica, uno para identificar las variables
asociadas con el uso de conddn en la ultima relacion sexual y otro para identificar
los factores asociados a la adherencia terapéutica. En ambos se tomaran en
cuenta la percepcion de riesgo de re-infeccion por VIH y consideracion de futuras
consecuencias como una variable explicativa adicional a las tedricamente

identificadas.
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IX.RESULTADOS

Los resultados presentados a continuacion estan divididos en 4 secciones, de

acuerdo en la descripcion de la medicion:

[ERN
1

Sociodemografico

N
1

Perspectivas a futuro
3- Uso del Condodn
4- Adherenciaala TAR

Caracteristicas sociodemogréaficas:

La poblacién estudiada son personas hombres y mujeres con VIH de Guatemala.
El tamafio de la muestra final recolectada estuvo compuesta de 792 individuos de
los cuales 722 fueron abordados en las unidades de atencion integral que brindan
terapia antirretroviral y 70 fueron abordados en sus hogares.
En referencia a la edad, se encontré que el 66% de los-as encuestados-as, esta
comprendido entre los 20 y 39 afios de edad, al hacer el cruce entre sexo y
orientacién sexual se encontr6 que del total de los hombres, el 65% se auto
determinan heterosexuales y el 28% se auto determinan homosexuales; en
relacion a las mujeres, se encontré que el 94% se auto determinan heterosexuales
y el 3% homosexuales y el otro 3% bisexuales. Ahora, en relacion a identidad de
género se encontré que del total 77% de hombres se auto determinan masculinos
y el 18% Trans, en cambio las mujeres, sélo el 3% se auto determinan masculinos
y el 94% femeninos.
El 83.07% de los hombres encuestados saben leer y escribir y un 69.63% de las
mujeres refieren saber leer y escribir; en referencia a la alfabetizacion, se encontro
que un 16.48% de los hombres encuestados es analfabeta y un 26.93% de las
mujeres refieren ser analfabeta; solo un 2.03% de los hombres son alfabetizados y
de las mujeres solo un 4.01% es alfabetizada
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En relacion al ingreso mensual, el 27.54% de los hombres manifiestan tener
ingresos mensuales entre 20057.11% de los hombres refirié contar con alguno; las
mujeres refieren un 32.38%.Al hacer este mismo analisis comparado con
orientacion sexual, se encontro que los hombres autodenominados heterosexuales
gue manifiestan tener empleo representan un 24% y los hombres homosexuales

un 23.7%. a 400 dolares al mes,

Perspectivas de Futuro

En cuanto a la percepcion de si ellos-as podrian contribuir en algo para detener la
epidemia de VIH se puede evidenciar que en general un 50% de las personas

respondio afirmativamente, el uso del condon fue la respuesta mas registrada.

También se investigd sobre la percepcion de riesgo de reinfectarse por VIH, el
59% de los hombres respondieron que el riesgo es alto, en cambio las mujeres
refieren que se pueden reinfectarse de VIH en un porcentaje menor de un 43% ,
el uso del condbn para evitar la reinfeccion fue a respuesta mas registrada. En
este sentido y con la percepcion de riesgo a la reinfeccion se indago si habian
participado en el ultimo afio en actividades de educacion e informacion sobre VIH,
el 59% de los hombres encuestados refiere que ha participado; el 40% de las
mujeres refiere haber participado en actividades educativas en el Ultimo afio, sin
embargo a pesar de este hallazgo un 62% de los hombres encuestados refiere no
poder hacer nada para prevenir la reinfeccion y un 38% de las mujeres refiere no
poder hacer nada para prevenirlo.

Uso del Conddn

Se examind si los-as encuestado-as actualmente tienen pareja estable, el 50%
refiere tener en la actualidad una pareja estable; a pesar que para evitar la
reinfeccion y contribuir a detener la epidemia los encuestados usan condon con
sSu pareja estable en un 78%; un 71.26% prefiere usar conddn con su pareja

ocasional, lo cual evidencia que casi un 30% no usa condbén con su pareja
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ocasional, por otra parte los encuestados-as no usaron condon en su ultima

relacion sexual, en un 41%.

Adherencia al Tratamiento

En relacion a la ingesta de TAR en la actualidad un 88% en general toman
medicamentos, a su vez en general un 44% refiere haber experimentado efectos
adversos; sin embargo un 58% de los hombres refiere no haber experimentado
efectos adversos y un 42% de las mujeres refiere haberlos tenido, lo cual
evidencia que las mujeres experimenta mas efectos colaterales con la terapia, sin

embargo a pasar de ello se puede observar que hay una auto adherencia del 83%

1. Antecedentes Sociodemograficos.

1.1. Caracterizacion de la poblacion objeto de estudio

Para la caracterizaciéon de la poblacion objeto de estudio se tom6 en cuenta a
hombres y mujeres con VIH y VIH avanzado de Guatemala; en donde el tamafio
de la muestra final recolectada estuvo compuesto de 792 individuos de los cuales
722 fueron abordados en las unidades de atencién integral que brindan terapia

antirretroviral y 70 fueron abordados en sus hogares.

A su vez se encontré que el 56% de estos corresponde a hombres y el 44%
restante a mujeres. En referencia a la edad, se encontr6 que el 66% de los
encuestados, esta comprendido entre los 20 y 39 afios de edad, (hombres 67% y
mujeres 63%). (Ver grafico No. 1); a su vez, al hacer el cruce entre sexo y
orientacion sexual se encontro que del total de los hombres, el 65% se auto
determinan heterosexuales y el 28% se auto determinan homosexuales; en
relacion a las mujeres, se encontré que el 94% se auto determinan heterosexuales
y el 3% homosexuales y el otro 3% bisexuales. Ahora, en relacion a identidad de

género se encontro que del total 77% de hombres se auto determinan masculinos
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y el 18% Trans, en cambio las mujeres, sélo el 3% se auto determinan masculinos

y el 94% femeninos. (Ver grafico No.2).

Gréfico No. 1: Relacién sexo y edad
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Fuente: Construccion a partir de la base de datos del perfil de riesgos de personas con VIH de Guatemala, Programa Regional

REDCA+.
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Gréafico No. 2: Relacidn sexo, orientacion sexual e identidad de género
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Fuente: Construccion a partir de la base de datos del perfil de riesgos de personas con VIH de Guatemala, Programa Regional REDCA+.
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1.2. Educacién

En relacién a la educaciéon se encontré que el 83.1% de los hombres encuestados
saben leer y escribir y un 69.63% de las mujeres refieren saber leer y escribir; en
referencia a la alfabetizacion, se encontré que un 16.48% de los hombres
encuestados es analfabeta y un 26.93% de las mujeres refieren ser analfabeta;
solo un 2.03% de los hombres son alfabetizados y de las mujeres solo un 4.01%

es alfabetizada. (Ver grafico No 3)

Gréfico No. 3: Relacién sexo y educaciéon
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Fuente: Construccion a partir de la base de datos del perfil de riesgos de personas con VIH de Guatemala, Programa Regional REDCA

29



1.3. Estado Civil

En relacion al estado civil de los-as encuestados-as se encontrd que el 47.86% de
los hombres refirieron estar solteros; y en relacion a las mujeres un 29.51%
refiere estar solteras; en relacion a estar casado-a 0 acompafiado-a un 36.34% de
los hombres esta casado o acompafiado y un 44.99% de las mujeres refiere estar
casada o acompafada; en relacion a estar separado o divorciado un 9.93% de los
hombres refiere estar separado o divorciado y un 11.46% de las mujeres refiere

estar separada o divorciada.

Grafico No.4: Relacion sexo y estado civil
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Fuente: Construccion a partir de la base de datos del perfil de riesgo de personas con VIH de Guatemala, Programa Regional REDCA
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1.4. Empleo

En relacidon a contar con un empleo remunerado el 57.11% de los hombres refirid
contar con alguno; las mujeres refieren un 32.38%.Al hacer este mismo analisis
comparado con orientacibn sexual, se encontr6 que los hombres
autodenominados heterosexuales que manifiestan tener empleo representan un
24% y los hombres homosexuales un 23.7%. En este mismo sentido las mujeres
heterosexuales representan el 28,37% y las mujeres homosexuales el 2.29% (ver

grafico No. 5)

En relacion al ingreso mensual, el 27.54% de los hombres manifiestan tener
ingresos mensuales entre 200 a 400 doélares al mes, frente al 10,6% de la mujeres.
El porcentaje de hombres que manifiestan percibir ingresos menores a 200

dolares al mes es del 14,67% frente al 20,63% de las mujeres. (Ver grafico No 7)

Gréfico No. 5: Relacién sexo y empleo
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Fuente:
Construccion a partir de la base de datos del perfil de riesgos de personas con VIH de Guatemala, Programa Regional
REDCA+.
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Gréfico No. 6: Relacion empleo, sexo y orientacion sexual
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Fuente: Construccion a partir de la base de datos del perfil de riesgos de personas con VIH de Guatemala, Programa Regional
REDCA+.

Gréfico No. 7: Relacién ingreso mensual y sexo

32



Ingreso Mensual / Sexo
%":
~
50.0% [ g
xR
40.0% o 5
o ~ o
30.0% < 5 ; &
20.0% - 3
- S B Hombre
10.0% 2% §% 58
- o S ° = Mujer
0.0%
"l's 8 8 8 8 8 ¢
(<] Iy < o S0 0 =
& v S & o A
< =] o =
P o~ < (Yo)
=
Ingreso Mensual

Fuente: Construccion a partir de la base de datos del perfil de riesgos de personas con VIH de Guatemala, Programa Regional REDCA+.
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2. Perspectivas de Futuro

2.1. Contribuciénpara detenerla epidemia

Se preguntd acerca de la percepcion de si ellos-as podrian contribuir en algo para
detener la epidemia de VIH y en general un 55% de los hombres respondi6
afirmativamente seguido de un 45% de las mujeres (ver grafica No 8), el uso del
conddn fue la respuesta mas registrada (Ver Grafico No 9) 57% de los hombres
dijo tener planes para el futuro, seguido de un 43% de las mujeres que
respondieron afirmativamente. (Ver tabla No 3)

Gréfico No. 8: Puede contribuir en algo para detener la epidemia
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Fuente: Construccion a partir de la base de datos del perfil de riesgos de personas con VIH de Guatemala, Programa
Regional REDCA+.
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Gréafico No. 9: Como puede contribuir para detener la epidemia
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Fuente: Construccion a partir de la base de datos del perfil de riesgos de personas con VIH de Guatemala, Programa
Regional REDCA+.

Grafico No. 10: Planes para el futuro
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Fuente: Construccion a partir de la base de datos del perfil de riesgos de personas con VIH de Guatemala, Programa Regional REDCA+.
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2.2. Riesgo de reinfectarse de VIH

Se indago cual considera que es el riesgo de reinfectarse por VIH, el 18% de los
hombres respondieron era alto el riesgo, las mujeres refieren que se pueden
reinfectarse de VIH en un 15.9 % alto, un 18.6 % de los hombres refiere que el
riesgo es medio y un 36% de las mujeres; un 27.3 % de los hombres refiere que el
riesgo de reinfectarse con VIH es bajo; y un 24.1% de las mujeres considera que

reinfectarse de VIH tiene un riesgo bajo.( ver grafico No 10)

Gréafico No. 10: Considera que su riesgo de reinfectarse por VIH es
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Fuente: Construccion a partir de la base de datos del perfil de riesgos de personas con VIH de Guatemala,
Programa Regional REDCA+.

2.3. Que puede hacer para prevenir la reinfeccion.

Se investigd que puede hacer para prevenir la reinfeccion, el 77.6% de los
hombres refirid que el uso del condén en todas sus relaciones sexuales era eficaz

para evitarlo, un 66.7% de las mujeres refiere que usando conddn se previene la
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reinfeccion; un 16% de los hombres refiere que no tener relaciones sexuales
previene la reinfeccion, un 26.9% de mujeres refiere que abstenerse de tener
relaciones sexuales previene la reinfeccion; un 3.6% de los hombres encuestados
refiere no poder hacer nada para prevenir la reinfeccion y un 2.8% de las mujeres

refiere no poder hacer nada para prevenirlo.(Ver grafico No 11)

Grafico No. 11: Que puedo hacer para prevenir la reinfeccion
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Fuente: Construccion a partir de la base de datos del perfil de riesgos de personas con VIH de Guatemala,
Programa Regional REDCA+

2.3 Ha participado en el ultimo afio en actividades de educacién y formacién
sobre VIH

Se indagd en los-as encuestados-as si han participado en el dltimo afio en
actividades de educacion e informacién sobre VIH el 59% de los hombres
encuestados refiere que ha participado; el 40% de las mujeres refiere haber

participado en actividades educativas en el ultimo afio (ver grafico No 12)
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Gréafico No. 12: Ha participado en el ultimo afio en actividades de educacion

e informacion sobre VIH
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Fuente: Construccidn a partir de la base de datos del perfil de riesgos de personas con VIH de Guatemala, Programa Regional REDCA+.
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3. Uso del Condon

3.1. Pareja estable

Se examinG si los encuestado-as actualmente tienen pareja estable, el 38.2% de
los hombres refiere tener en la actualidad una pareja estable; el 41.1% de las

mujeres refiere tener una pareja estable (ver graficol3)

Grafico No. 13: Actualmente tiene pareja Estable

Actualmente tiene pareja estable

60.0%

50.0% [

40.0%

= Hombre
30.0% [
= Mujer

20.0%
10.0%

0.0%

uente: Construccion a partir de la base de datos del perfil de riesgos de personas con VIH de Guatemala, Programa Regional
REDCA+.

3.2. Uso de conddn ultima relaciéon sexual.

Se sondeo en los encuestados si usaban conddn con su pareja estable el 78.27 %

de los encuestados refiere usar condén; el 71.26% prefiere usar condon con su
pareja ocasional.(ver grafico No 14). Se pregunto a los encuestados-as si usaron
condon en su Ultima relaciéon sexual, en general el 58.71 % refiere haberlo usado
de estos el 60% son hombres y el 40% son mujeres. (Ver grafico No 15)
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Grafico No. 14: Relacién uso de condon dltima relacién sexual y tipo de

pareja
Uso de conddn ultima relacion sexual /
tipo de pareja
§
700% &
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Uso de Conddn con Pareja Uso de Conddn pareja
Estable ocasional

Fuente: Construccion a partir de la base de datos del perfil de riesgos de personas con VIH de Guatemala,

Programa Regional REDCA+.

40



Grafico No. 15: Uso de conddn ultima relacion sexual
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Fuente: Construccion a partir de la base de datos del perfil de riesgos personas con VIH de Guatemala, Programa Regional
REDCA+.
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4. Adherencia al Tratamiento

4.1. Actualmente toma ARV

Se examinod en los-as encuestados-as si en la actualidad tomaban ARV, el 87.36%
de los hombres refiere estar tomando y el 89.40% de la mujeres refiere que en la
actualidad toma ARV; un 8.35% de los hombres encuestados refiere no estar
ingiriendo ARV, y un 10.89% de las mujeres refiere no tomarlos, un 3.39% de los
hombres no respondié a la pregunta y un 0.86 5 de las mujeres no responde (ver

gréafico No 16)

Gréafico No. 16: Actualmente Toma ARV
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Fuente: Construccion a partir de la base de datos del perfil de riesgos de personas con VIH de Guatemala, Programa Regional REDCA+.
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4.2. Efectos adversos producidos por laterapia antirretroviral

Se investigd en los-as encuestados-as si habian tenido efectos adversos
producidos por la terapia antirretroviral, en general un 44% refiere haber
experimentado efectos adversos; un 58% de los hombres refiere no haber
experimentado efectos adversos y un 42% de las mujeres refiere haberlos tenido.

(Ver grafico No 17)

Gréafico No. 17: Ha tenido efectos adversos producidos por la terapia
antirretroviral

Toma TAR / Efectos Adversos
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| Tiene Efectos Adversos |

Fuente: Construccion a partir de la base de datos del perfil de riesgos de personas con VIH de Guatemala, Programa Regional REDCA+.

4.3. Suspension de toma de ARV

Se pregunt6 a los encuestados sobre la auto adherencia, en general se reportd

una auto adherencia del 83.12% (ver grafico No 18)
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Gréafico No. 18: Suspension de toma de ARV
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Fuente: Construccion a partir de la base de datos del perfil de riesgos de personas con VIH de Guatemala, Programa Regional REDCA+.
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X. DISCUSION DE RESULTADOS.

Segun ONUSIDA el numero de personas que tienen acceso al tratamiento
Antirretroviral ha aumentado 22 veces desde el 2001. Se estima que 6,6 millones
de personas de paises de ingresos medianos y bajos estaban recibiendo el TAR a
fines de 2010.Entre 8 y 9 millones de personas que necesitan TAR todavia no lo
reciben y muchos ni siquiera conocen su estado con respecto a la infeccion por el
VIH. Si no se toman medidas enérgicas para ampliar los ensayos y el acceso al
TAR, muchas de estas personas podrian morir.

En el 2010 1,4 millones de personas comenzaron el tratamiento y se redujo el
namero de personas que murieron por causas relacionadas con el VIH avanzado
con respecto a afios anteriores. EI TAR ha reducido las muertes anuales en 20%
por comparacion con el 2005 y ha permitido ganar mas de 14 millones de afios de
vida desde 1996. En paises con cobertura antirretroviral alta, la tasa de mortalidad
anual relativa al VIH avanzado ha disminuido mas de 50% en los paises de
ingresos medianos y bajos, ademas de que se han registrado reducciones

notables en la incidencia de la tuberculosis y otras infecciones oportunistas.

La utilizacién del preservativo o condén es un elemento crucial para un enfoque
integral, eficaz y sostenible de la reinfeccion del VIH, y conviene acelerar su
promocién. Se estima que en 2007 alrededor de 2,7 millones de personas se
infectaron por el VIH. Cerca del 45% de ellas eran jovenes de 15 a 24 afios de
edad, y las muchachas estaban mas expuestas a la infeccion que los muchachos.

El preservativo o condén masculino de latex es la tecnologia individual disponible
mas eficaz para reducir la transmisién sexual del VIH y otras infecciones de

transmision sexual.

El desarrollo de nuevas tecnologias de prevencion, como las vacunas contra el

VIH y los microbicidas, continla avanzando, pero los condones seguiran siendo
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por muchos afios el principal medio de prevencion. Los condones son un elemento
clave de las estrategias combinadas de prevencion a las que las personas pueden
optar en diferentes momentos de sus vidas para reducir los riesgos de la
exposicion sexual al VIH o la reinfeccion. Las pruebas concluyentes de numerosas
investigaciones efectuadas entre parejas heterosexuales en las que uno de los
miembros esta infectado por el VIH ponen de manifiesto que la utilizacién correcta
y sistematica del condon reduce de forma significativa el riesgo de transmision del
VIH tanto del hombre a la mujer como de la mujer al hombre. Los programas de
prevencion deben velar por la disponibilidad de los condones de alta calidad para
las personas con VIH que los necesitan y cuando los necesitan, y asegurar que
tengan los conocimientos tedricos y practicos necesarios para utilizarlos
correctamente. Por otra parte la modificacion del cambio de comportamiento es
uno de los aspectos mas significativos que se debe lograr en la prevencion de la
reinfeccion por VIH y otras ITS; sin embargo, es uno de las mas dificiles de tratar
por diversas razones: el sexo causa placer, procrea y dentro de su propio contexto
significa poder; tiene un lenguaje mudo y se practica pero no se discute en
muchas culturas del mundo. Tales riesgos estan en relacibn con la alta
prevalencia de actividad sexual sin proteccién, que deriva de algunos factores
como: la inadecuada o ineficiente informacion sobre la sexualidad humana en
muchas culturas, los riesgos asociados a ellas, la forma de prevenirlas y el nivel
sociocultural entre otros. Con relacion a la conceptualizacion de la percepcion del
riesgo, una definicion posible y bastante frecuente en la literatura respecto al
riesgo percibido, es concebir este constructo como la evaluacion que un sujeto
hace de la probabilidad de que un evento adverso ocurra en el futuro y de sus
consecuencias probables (Barrientos, 1998). Aunque a primera vista esta
definicion puede resultar bastante coherente, parece que lo que esta sugiriendo es
que los sujetos operan con probabilidades numeéricas de ocurrencia de
determinados eventos y de sus posibles consecuencias. Por ello, para estudiar la
percepcion de riesgo, se debe estudiar las creencias, actitudes, juicios,
sentimientos, emociones y valores que las personas con VIH tienen o adoptan
frente a los riesgos; con ello podemos dimensionar cual es la perspectivas a futuro
de las personas con VIH, en la construccion de su proyecto de vida, el cual debe
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considerar aspectos tales como: el entorno y conocimiento de la persona; la
bdsqueda de informacion para satisfacer las inquietudes y posibilidades que les
rodean para alcanzar sus metas propuestas; y la flexibilidad, que no debe faltar,
pues las personas con VIH y VIH Avanzado poseen multiples intereses,
habilidades y la capacidad de rectificar, ademas los resultados no dependen soélo
la persona, al definir su proyecto de vida y percepciones a futuro las personas
pueden defender lo que piensan , sus intereses y formarse un caracter menos

vulnerables desde la perspectiva biopsicosocial.

Los resultados obtenidos son presentados a continuacién para cada una de las

secciones propuestas previamente:

En el aspecto socio demografico, se mantiene una tendenciacaracteristicade los
datos estadisticos de la poblacion diagnosticada con el VIH o VIH avanzado de
Guatemala en general; se mantiene rangos etareo de edad econdémica y
sexualmente productivas.Al hacer una comparacion con la prevalencia del VIH en
la poblacion de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres de
Guatemala, se evidencia un contexto de homofobia generalizada, produciendo
una epidemia oculta de VIH entre HSH. Pues al hacer el cruce entre sexo y
orientacion sexual se encontré que del total de los hombres, solo el 65% se auto
determinan heterosexuales y el 28% homosexuales,por otra parte en relacion a la
identidad de género se encontré que del total 77% de hombres se auto determinan
masculinos y el resto se autodenomina transexual, lo cual podria estar relacionada

con homofobia generalizada.

Segun el Consejo Nacional de Alfabetismo CONALFA de Guatemala se logré
reducir a 17% por ciento el analfabetismo al concluir el 2011, sin embargo se
encontré en base a los datos proporcionados por el perfil de riesgos de personas
con VIH de Guatemala del Programa Regional REDCA que un 43.41 % de los
personas encuestadas refieren ser analfabetas, de los cuales solo un 6.04% de
estas es alfabeto-a es decir que hay una gran diferencia en relacion de la
poblacion general y las personas con VIH o VIH Avanzado. De estas mas del 70%
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solo saben leer y escribir lo cual esta directamente relacionado con el bajo ingreso
mensual que percibe, el cual no cubre sus necesidades béasicas, y tener acceso a
un empleo bien remunerado por su escasa formacion académica.

En relacion a la percepcion de si los encuestados-as podrian contribuir en algo
para detener la epidemia de VIH, en general respondieron afirmativamente, el uso
del conddn fue la respuesta mas registrada por los hombres, sin embargo en las
mujeres se evidencia que ellas perciben que usar el condon puede contribuir a

detener la epidemia en menos porcentaje.

En la campafia Bajo el lema “No todos los hombres son iguales”, de la Agencia de
los Estados Unidos para el desarrollo Internacional (USAID) en coordinacion con
Pasmo basado en un estudio cualitativo de masculinidades y basandose en las
opiniones de la mujeres. “Lo que las mujeres piensan que es un “‘hombre de
verdad”, realizada desde octubre del afio 2011 hasta marzo de 2012 a mujeres de
18 a 40 afos de edad en diferentes paises de centro américa incluyendo
Guatemala, Las mujeres insisten en que un “hombre de verdad” es un hombre fiel,
sin embargo, concluyeron que es dificil encontrar a un hombre asi. Por otra parte
el uso del condon es el que genera mas controversias, mientras que algunas
mujeres ven esta practica como sefial de responsabilidad y proteccion, al mismo
tiempo que otras, lo consideran como un signo de infidelidad y falsedad. Lo cual
evidencia aun actitudes machistas e inequidades de género en la poblacién
femenina en general. Lo cual puede explicar el por qué las mujeres con VIH de
Guatemala perciben que el conddn contribuye a detener la epidemia en menos

proporcion que los hombres.

Por otra parte a pesar que los-as encuestados-as refieren haber participado en el
altimo afo en actividades de educacion e informacion sobre VIH, de las cuales
desde el 2011 el Programa Regional REDCA+ implemento la Metodologia para
cambios de comportamientos “Porque soy capaz, yo actué’en donde se aborda el
tema de la prevencidon secundaria, un veintinueve por ciento no usa conddén con
su pareja ocasional de los cuales un 40 por ciento refiere no haber usado condén
en su ultima relacion sexual en general. Lo cual evidencia que el conddn ha
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dejado de ser una barrera de proteccion para las personas con VIH de Guatemala
y su percepcion de riesgo a reinfectarse o adquirir otras infecciones de

transmision sexual con el uso consistente del mismo es bajo.

Finalmente en Guatemala segun reportes del afio 2012 de ONUSIDA se ofrece
una cobertura de tratamiento antirretroviral del 56%, un porcentaje superior a
la media mundial (54%) e inferior a la cobertura regional (65%). Segun datos de
2011, 13.585 personas tienen acceso a tratamiento, frente a las 10.362 de 2009,
lo cual evidencia que las personas con VIH encuestadas en el perfil de riesgo del
Programa Regional de la REDCA+ toman ARV en la actualidad en un ochenta y
siete por ciento. En comparacién a una década los efectos adversos de los
medicamentos han disminuido sustancialmente en casi un 42% por ciento, lo cual

podria dar respuesta a la alta auto adherencia reportada en el estudio.
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XI.CONCLUSIONES

Existe una relacion entre calidad de vida, el uso del condén y la adherencia al
tratamiento antirretroviral de las personas con VIH de Guatemala la cual sido

significativa en la mayoria de los hallazgos, centrandose principalmente en:

El uso del conddén debe continuar promocionandose en los grupos de personas
con VIH, ademas de estar disponibles, ya que las personas entrevistadas refieren
gue su uso contribuye a detener la epidemia de VIH, sin embargo alunas personas
no lo usan con sus parejas casuales, por ende debe ser parte de la educacion en
prevencion secundaria. Es evidente que ha disminuido la percepcion de las
persona con VIH, en aspectos relacionados al uso adecuado y consistente del
conddn ya que mas del cuarenta por ciento refiere no haberlo usado en su Ultima
relacion sexual, lo cual amerita promocionar la prevencion secundaria con ellos-

as.

El espacio de los grupos de apoyo de las personas con VIH, debe sufrir una
reingenieria para empoderar a las personas con VIH y dar continuidad al fin con el
cual fueron creados de tal forma que los usuarios conozcan mas su situacion de
salud, y esto contribuya a mejorar su calidad de vida y percepcion de vida a

futuro.

La adherencia al tratamiento es fundamental para mejorar la cantidad y calidad de
vida de las personas con VIH de Guatemala, sin embargo debe de hacerse un
estudio que identifique cuales son los medicamentos que estan provocando mas
toxicidad y efectos colaterales en las personas para contrarrestar los mismos que

inciden en algunas personas en abandonar la TAR
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Se debe realizar en coordinacion del equipo multidisciplinario actividades
educativas enfocadas hacer cambios de comportamientos, inteligencia emocional

y proyectos de vida en las personas con VIH de Guatemala

51



Xll. RECOMENDACIONES

El Ministerio de Salud de Guatemala debe realizar un estudio sobre el impacto
que la terapia antirretroviral ha tenido en la personas con VIH, por la prolongacion

de la vida de las mismas, lo cual incide directamente en sus perspectivas a futuro.

El Ministerio de Educacién de Guatemala debe realizar en estudio del impacto
que tiene la formacion académica en personas con VIH lo cual mejora sus

ingresos y por ende su calidad de vida.

Las organizaciones no gubernamentales con trabajo en VIH y VIH avanzado
de Guatemala, deben establecer procesos de educacion continua, tendientes a
actualizar a los-as usuarios-as de la importancia de la adherencia y el uso del

conddn para evitar multiresistencia a drogas antirretrovirales.

Los centros de salud de Guatemala deben mantener procesos de capacitacion
constante, para las personas con VIH, que contribuya a mejorar la capacidad de
respuesta a los-as usuarios-as, en los tema de prevencién secundaria, adherencia

al tratamiento antirretroviral, proyecciones y planes de vida a futuro.

La Red Centroamericana de Personas con VIH, debe continuar desarrollando e
implementando metodologias para cambios de comportamiento, con su respectivo
monitoreo, a fin de continuar empoderando a las personas con VIH del Guatemala,

para contribuir en la mejora de su calidad de vida.

52



Xlll. BIBLIOGRAFIA

e Piura Lopez, Julio. Managua, séptima edicion, Nicaragua, 2012
Metodologia de la Investigacion cientifica

e Golcher Elena sexta edicion Panaméa 2003 Escriba y sustente su tesis Elia
B Pineda, Eva Luz de Alvarado, tercera edicibn, Metodologia de la
Investigacion OPS

e Pineda B Elia, Alvarado Eva Luz, tercera edicion Organizacion
Panamericana de la Salud

e Plan estratégico institucional para la prevencién, atencion y control de ITS,
VIH-sida, 2010-2015 Guatemala

¢ Informe “Tratamiento antirretroviral bajo la lupa: un andlisis de salud publica
en Latinoamérica y el Caribe” OPS 2012

e Estrategia Tres Ceros de ONUSIDA 2011

¢ Informe de la Consulta Regional en Latinoamérica sobre los Progresos
hacia el Acceso

e Universal a la prevencion, tratamiento, cuidado y apoyo en VIH/SIDA. 2011

e REDCA+, 2012. Protocolo Regional para levantar el perfil de riesgos de las
personas con VIH en Centroamérica.

e Strathman A., Gleicher, F., Boninger, D. and Edwards, C. (1994) the
Consideration of Future Consequences: Weighing Immediate and Distant

Outcomes of Behavior’, Journal of Personality and Social Psychology

e Estudio Antropologico Multiétnico sobre Comportamiento, actitudes vy
practicas de la poblacién Maya sobre ITS, VIH y sida y uso del Condén, y
Estrategias de abordaje sobre la Sexualidad Humana en Guatemala”.
Asociacion IDEI. 2005

53


http://www.pasca.org/sites/default/files/INFORME_FINAL%20Estudio%20Antropologico%20Guatemala.pdf
http://www.pasca.org/sites/default/files/INFORME_FINAL%20Estudio%20Antropologico%20Guatemala.pdf
http://www.pasca.org/sites/default/files/INFORME_FINAL%20Estudio%20Antropologico%20Guatemala.pdf
http://www.pasca.org/sites/default/files/INFORME_FINAL%20Estudio%20Antropologico%20Guatemala.pdf

ANEXOS

e Cuestionario del Perfil de Riesgo de Personas con VIH de los paises
beneficiarios del Programa Regional REDCA+”

e Carta de consentimiento informado
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\"'i;;ograma JP SISCA
Regionul REDCA+ & ‘w SECRETARIA DE LA INTEGRACION
) SOCIAL CENTROAMERICANA

Tabla de resumen del cuestionario

Seccioén No. preguntas
Seccion 1. ANTECEDENTES SOCIODEMOGRAFICOS 20
Seccion 2. PARTICIPACION EN GRUPOS DE AUTOAUYDA Y PERSPECTIVA 17
DE FUTURO

Seccion 3. COMPORTAMIENTO SEXUAL 19
Seccion 4. CONOCIMIENTOS, OPINIONES Y ACTITUDES RESPECTO AL VIH 24
Seccion 5. CONDONES 10
Seccién 6 SITUACION DE SALUD 40
Seccién 7. DISCRIMINACION, ESTIGMA APOYO Y DERECHOS 17
Seccién 8. USO DE ALCOHOL Y DROGAS 07
Seccion 9 RELACIONES SEXUALES CON PAREJAS ESTABLES 10
Seccion 10. RELACIONES SEXUALES CON PAREJAS OCASIONALES 07
Seccion 11. RELACIONES SEXUALES CON PAREJAS COMERCIALES 09
Seccién 12. ULTIMA REALCION SEXUAL 07
Seccién 13. TRABAJO SEXUAL 20

TOTAL DE PREGUNTAS 207




HOJA DE CONTROL DE LA ENTREVISTA
Para ser llenado por el entrevistador

TIPO DE CUESTIONARIO

01 SIEL INDIVIDUO ES ENTREVISTADO EN UN CENTRO DE AYUDA/HOSPITAL
02 SIEL INDIVIDUO ES ENTREVISTADO EN SU HOGAR

HO0O01 Pais donde se realiza la entrevista:
H002 Codigodepais| | |
HO003 Ciudad donde se realiza la entrevista:
HO004 Lugar de la entrevista
(nombre del centro de ayuda)
HO005 Cadigo centro de ayuda donde se realiza laentrevista: | | | | |
HO006 Fecha de la entrevista: / /
Dia mes afio
HOO07 Hora de la entrevista: /
Hora Minutos
H008 Condicion del cuestionario
1 Completo 2
Incompleto
H009 Codigo del entrevistador: | | | ||
HO010 Consentimiento informado obtenido 1 Si 0 No
HO11 ¢El/La participante entra al estudio?: 1 Si 0 No
HO012 Probable cddigo de muestreo: | | || |||
Ejemplo de codigo de muestreo [P |A|]O0]|0]2] 2

Anotar en las dos primeras casillas de izquierda a derecha las letras correspondientes al pais
en el que se realiza la encuesta seguido del nimero de persona que se va a encuestar.
Cadigos asignados por pais:

BE Belize HO Honduras SA El Salvador
CR Costa Rica NI Nicaragua
GU Guatemala PA  Panamé
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SECCION 1: ANTECEDENTES SOCIODEMOGRAFICOS

A continuacién vamos a iniciar la entrevista con algunas preguntas generales. Recuerde que
sus respuestas se mantendran confidenciales.

P101

Preguntas

Categorias de codificacion

¢,Cudl es su fecha de nacimiento?
Dia_  Mes_ _ Af0__
No sabe 77
P102 | ¢Cuantos afios cumplidos tiene? Edad en afios cumplidos [ | ]
No contesta 98
P103 [ ¢Cudl es su sexo? ANOTE EL CODIGO DE LA RESPUESTA
EN LAS CASILLAS
Por sexo entendemos las diferencias
bioldgicas que determinan el ser L] Hombre 1
hombre o mujer. Mujer 2
No contesta 98
P104 | ;Sabe leery escribir? Si 1
No 2
No contesta 98
P105 | ¢Qué nivel de estudios tiene? L] No asistié a la escuela 1
Alfabetizada 2
ANOTE EL CODIGO DE LA Primaria incompleta 3
RESPUESTA EN LAS CASILLAS Primaria completa 4
Secundaria incompleta 5
Secundaria completa 6
Universitaria incompleta 7
Universitaria completa 8
No contesta 98
P106 | ¢Actualmente estudia? L] Si 1
P No 2
ANOTE EL CODIGO DE LA
RESPUESTA EN LAS CASILLAS No contesta 98
P107 | ¢Cual es su religién? L] Catolica 1
ANOTE EL CODIGO DE LA Testigg\éjaen\?;l:gség
RESPUESTA EN LAS CASILLAS o
Presbiteriana 4
Mormoén 5
Anglicana 6
Ninguna 7
Otra 8
Especifique
No contesta 98
P108 | ¢En donde vive actualmente? Ciudad
ANOTE LA RESPUESTA EN LA LINEA | Departamento
Pais
P109 | ¢Cuanto tiempo tiene viviendo en este [_|__]Dias Anote
lugar? [ |__IMeses 98 enla
[ |_]Afos casilla si
ANOTE 00 EN ANOS SI LA PERSONA no
NO HA CUMPLIDO UN ANO VIVIENDO No contesta 98 | contesta
EN EL LUGAR Y ANOTE LOS DIAS Y
LOS MESES
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P110 | En el momento en que usted se entero L] Si 1| —->P112
que tenia VIH, ¢vivia en este mismo No 2
lugar? No contesta 98
ANOTE EL CODIGO DE LA
RESPUESTA EN LAS CASILLAS
P111 | ¢Por qué cambio el lugar donde vivia [ |1 Nocambie de lugar de residencia 1
después de enterarse que tenia VIH? Por rechazo o maltrato de la comunidad
(vecinos, amigos, familia) 2
ANOTE SOLO UN CODIGO DE La familia no queria que estuviera ahi 3
RESPUESTA EN LAS CASILLAS. Por trabajo 4
Por tratamiento médico 5
Otrarazén 6
Especifique
No contesta 98
P112 | ¢;Alguna vez ha estado casado/a, | sl Si 1
acompafiado/a o en union libre? No 2
ANOTE EL CODIGO DE LA No contesta 98
RESPUESTA EN LAS CASILLAS
P113 | Actualmente ¢ Cual es su estado civil? L] Soltero/a 1
ANOTE EL CODIGO DE LA Casado/a 0 acompafiado/a 2
RESPUESTA EN LAS CASILLAS Separado/a o divorciado/a 3
Viudo/a 4
No contesta 98
P114 | ;Con quién o quienes vive actualmente? SI NO
a. Vive con su pareja 1 2
b. Vive con la familia de su pareja 1 2
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA c. Vive con su familia 1 2
RESPUESTA d. Vive solo/a 1 2
e. Vive con amiga (0) 1 2
f. Otro 6 1 2
g.(Especifique) 1 2
P115 | ¢Actualmente tiene empleo remunerado? | [ |_] Si 1
ANOTE EL CODIGO DE LA No 2
RESPUESTA EN LAS CASILLAS No contesta 98
P116 | ¢Qué tipo de empleo le genera su L] Empleo Profesional 1
ingreso principal? Comerciante 2
Estilista 3
LEER RESPUESTAS Empleado/a (tienda, maquila, fabrica) 4
Domestica 5
ANOTE EL CODIGO DE LA Vendedor/a ambulante 6
RESPUESTA EN LAS CASILLAS Trabajo sexual 7
Promotores /Educador 8
Negocio propio 9
No tengo trabajo 10
Otra 11
Especifique
No contesta 98
P117 | Ademas del empleo ya referido, ¢ Tiene L] Si 1
otra fuente de ingreso con la que gana No 2| - P119
dinero? No contesta 98 | - P119

ANOTE EL CODIGO DE LA
RESPUESTA EN LAS CASILLAS
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P118

¢, Cudl es esa otra fuente de ingreso que
tiene? ;
ANOTE LA RESPUESTA EN LA LINEA

Otra fuente de ingreso

P119 | Podria decirnos ¢ Cual es su ingreso o Cantidad en dolares americanos
cuanto gana al mes aproximadamente en
dolares americanos? I I T T
AYUDAR AL ENTREVISTADO(A) A Sin ingreso 00,000
SACAR EL INGRESO MENSUAL No sabe /No contesta 99,999
APROXIMADO.
SI NO TIENE INGRESOS; ANOTE Ejemplo: 425 dolares J0 10 1,14 1215 ]
CEROS EN LAS CASILLAS

P120 | ¢Cuantas personas mantiene o NUmero de personas [ | ]

dependen econdmicamente de usted?

Esto incluye hijos, padres, familiares
u otras personas.

ANOTE LA RESPUESTA EN LAS
CASILLAS

Ninguna persona 00
No contesta 98

SECCION 2: PARTICIPACION EN GRUPOS DE AUTOAUYDA Y PERSPECTIVA DE FUTURO
PREGUNTA P201 P202 y P203:

SE REALIZA UNICAMENTE A
AUTOAYUDA. PARA

CONTESTA/NO APLICA 98

INDIVIDUOS ENTREVISTADOS EN UN CENTRO DE
INDIVIDUOS ENTREVISTADOS EN SUS HOGARES, ANOTAR NO

No. Preguntas Categorias de codificacion Pase a
P201 | ¢Hace cuanto tiempo acude a este ___Dia__Mes__ _____ Afo
grupo de auto ayuda?
No contesta/No aplica 98
P202 | ¢Conoce a alguna personaconVIHque | [_|_] Sil
no acuda ni a este ni a otro grupo de No 2 | » P204
auto ayuda? No sabe 77
ANOTE LA RESPUESTA EN LA No contesta/No aplica 98
CASILLA
P203 | ¢ Cuantas personas con VIH conoce que NUmero de personas [_|_]
no acudan ni a este ni a otro grupo de Ninguna 00
auto ayuda? No contesta/No aplica 98
ANOTE LA RESPUESTA EN LA
CASILLA
P204 | ¢Considera que usted puede contribuir L] Si 1l
en algo para detener la epidemia de No 2 | » P206
VIH? No sabe 77
ANOTE LA RESPUESTA EN LA No contesta 98
CASILLA
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P205

¢, Coémo puede contribuir a detener la Si No
epidemia de VIH? a. Usando condon en todas 1 2
mis relaciones sexuales 1 2
NO LEER RESPUESTAS: b. Tomando mis medicamentos 1 2
sin interrupcién 1 2
MARCAR 1 SI LA PERSONA c. Siendo fiel o teniendo 1 2
MENCIONO LA RESPUESTA una sola pareja 1 2
d. No teniendo sexo 1 2
MARCAR 2 SI LA PERSONA NO e. Participando activamente 1 2
MENCIONO LA RESPUESTA en alguna ONG 1 2
f. Cuidando mi salud 1 2
g.- No hay nada que yo pueda hacer 1 2
h. Otro 1 2
i. Especifique
P206 | ¢Tiene usted planes para el futuro? L] Sil
No 2
ANOTE LA RESPUESTA EN LA No sabe 77
CASILLA No contesta 98
P207 | ¢Cree usted que puede hacer algopara | [__|_] Sil
incidir positivamente en su futuro? No 2
No sabe 77
ANOTE LA RESPUESTA EN LA No contesta 98
CASILLA
P208 | ¢;Considera que en el futuro usted estard | [__|__] Mejor 1
mejor, peor o igual que ahora? Peor 2
Igual O
ANOTE LA RESPUESTA EN LA No sabe 77

CASILLA

No contesta 98

CONSIDERACION DE FUTURAS CONSECUENCIAS

A continuacion le vamos a leer algunas afirmaciones y le pedimos que piense en que tan de acuerdo

o desacuerdo estd usted con ellas, para responder considere lo que usted piensa o haria de

encontrarse en situaciones similares. La escala de respuestas que pude dar son los siguientes:

1) Totalmente en desacuerdo
2) En desacuerdo

3) No sabria decirle

4) De acuerdo

5) Totalmente de acuerdo

P209 | Cuando quiero conseguir algo, me fijo L] Totalmente en desacuerdo 1
metas y considero los medios para En desacuerdo 2
poder conseguirlas. No sabria decirle 3
De acuerdo 4
Totalmente de acuerdo 5
LEER RESPUESTAS. ANOTE LA
RESPUESTA EN LAS CASILLAS No contesta 98
P210 | Preparar el trabajo para el dia siguiente | [ |_] Totalmente en desacuerdo 1
y cumplir con los plazos se antepone a En desacuerdo 2
la diversion de hoy en la noche. No sabria decirle 3
De acuerdo 4
LEER RESPUESTAS. ANOTE LA Totalmente de acuerdo 5
RESPUESTA EN LAS CASILLAS
No contesta 98
P211 | Me molesta mucho llegar tarde a mis [ | 1 Totalmente en desacuerdo 1
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citas o compromisos.

LEER RESPUESTAS. ANOTE LA
RESPUESTA EN LAS CASILLAS

En desacuerdo 2

No sabria decirle 3

De acuerdo 4
Totalmente de acuerdo 5

No contesta 98

P212 | Cumplo a tiempo con las obligaciones L] Totalmente en desacuerdo 1

gue tengo con mis amigos Y jefes. En desacuerdo 2

No sabria decirle 3

De acuerdo 4

LEER RESPUESTAS. ANOTE LA Totalmente de acuerdo 5
RESPUESTA EN LAS CASILLAS

No contesta 98

P213 | Antes de tomar una decision valoro los L] Totalmente en desacuerdo 1

costos y los beneficios. En desacuerdo 2

No sabria decirle 3

LEER RESPUESTAS. ANOTE LA De acuerdo 4

RESPUESTA EN LAS CASILLAS Totalmente de acuerdo 5

No contesta 98

P214 | Termino mis proyectos a tiempo, L] Totalmente en desacuerdo 1

avanzando de manera estable y En desacuerdo 2

continua. No sabria decirle 3

De acuerdo 4

LEER RESPUESTAS. ANOTE LA Totalmente de acuerdo 5
RESPUESTA EN LAS CASILLAS

No contesta 98

P215 | Hago listas de las cosas por hacer. L] Totalmente en desacuerdo 1

En desacuerdo 2

No sabria decirle 3

LEER RESPUESTAS. ANOTE LA De acuerdo 4

RESPUESTA EN LAS CASILLAS Totalmente de acuerdo 5

No contesta 98

P216 | Soy capaz de resistir las tentaciones L] Totalmente en desacuerdo 1

cuando sé que hay trabajo por hacer. En desacuerdo 2

No sabria decirle 3

LEER RESPUESTAS. ANOTE LA De acuerdo 4

RESPUESTA EN LAS CASILLAS Totalmente de acuerdo 5

No contesta 98

P217 | Me mantengo trabajando en tareas L] Totalmente en desacuerdo 1

poco interesantes, si éstas me ayudan a

salir adelante.

LEER RESPUESTAS. ANOTE LA
RESPUESTA EN LAS CASILLAS

En desacuerdo 2

No sabria decirle 3

De acuerdo 4
Totalmente de acuerdo 5

No contesta 98
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SECCION 3: COMPORTAMIENTO SEXUAL

Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas personales sobre su vida sexual.

Recuerde

Preguntas

que sus respuestas se mantendran confidenciales.

Categorias de codificacion

P301 | ¢A qué edad tuvo usted su primera relacion Edad en afios: [__|_ ]
sexual? No contesta 98
Por relacion sexual nos referimos ala
penetracion del pene en vagina, ano 6
boca.
P302 | ¢Us6 condén en su primera relacién L1 Si 1
sexual? No 2
ANOTE LA RESPUESTA EN LAS No sabe 77
CASILLAS No contesta 98
P303 | ¢Con quien tuvo esa primera relacion L] Novio/a 1
sexual? Amigo/a/ conocido/a 2
Desconocido/a 3
ANOTE LA RESPUESTA EN LAS Persona que pago por relaciones sexuales 4
CASILLAS Esposo o marido/ Esposa o0 mujer 5
Desconocido/a 6
Miembro de mi familia pero no esposo/a 7
Otro 8
Especifique
No contesta 98
INICIA SECCION SOLO PARA MUJERES.
APLICAR ESTA SECCION SOLO A MUJERES P304-P316
P304 | Por sus practicas sexuales ¢Cémo se L] Heterosexual 1 | DE 304
identifica? Bisexual 2 | A 326
Homosexual 3 | SOLO A
ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEA, Otro 4 | MUJER
SI NO HAY RESPUESTA, INDAGAR Especifique ES
SOLO SE PUEDE ELEGIR UNA No sabe 77
RESPUESTA ANOTE LA RESPUESTA No contesta 98
EN LAS CASILLAS
P305 | ¢Su identidad de género es? L] Femenino 1
Masculino 2
ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEA, Trans 3
SI NO HAY RESPUESTA, INDAGAR Otro 4
SOLO SE PUEDE ELEGIR UNA Especifique
RESPUESTA ANOTE LA RESPUESTA No sabe 77
EN LAS CASILLAS No contesta 98
P306 | Durante los ultimos 12 meses ¢ ha tenido L] Sil
relaciones sexuales con personas de su No 2
Mismo sexo? No contesta 98
ANOTE LA RESPUESTA EN LAS
CASILLAS
P307 | ¢Ha estado embarazada alguna vez? L] Si 1
ANOTE LA RESPUESTA EN LAS No 2| P314
CASILLAS No contesta 98 | - P314
P308 | Durante su ultimo embarazo ¢Asistio 0 L] Si 1
asiste a control prenatal? No 2| P314
ANOTE LA RESPUESTA EN LAS No contesta 98 | - P314

CASILLAS
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P309 | En su ultimo embarazo, ¢ Recibié L] Si 1
informacion sobre el riesgo de transmision No 2
del VIH de la madre al hijo? No contesta 98
ANOTE LA RESPUESTA EN LAS
CASILLAS
P310 | En su ultimo embarazo, ¢ Le ofrecieron la L] Si 1
prueba de VIH? No 2
ANOTE LA RESPUESTA EN LAS No contesta 98
CASILLAS
P311 | En su ultimo embarazo, ¢ Le realizaron la L] Si 1
prueba de VIH? No 2
ANOTE LA RESPUESTA EN LAS No contesta 98
CASILLAS
P312 | Durante ese ultimo embarazo ¢Usted ya L] Si 1
conocia su diagnéstico por VIH? No 2
ANOTE LA RESPUESTA EN LAS No contesta 98
CASILLAS
P313 | Su ultimo embarazo finalizé por: L] Parto vaginal 1
ANOTE LA RESPUESTA EN LAS Cesarea 2
CASILLAS Aborto inducido o provocado 3
Aborto espontaneo 4
Otro 5
Especifique
No contesta 98
P314 | Después de conocer que usted es una L] Si 1
persona con VIH, ¢ utiliza algin método de No 2| - P316
planificacién familiar? No contesta 98
ANOTE LA RESPUESTA EN LAS
CASILLAS
P315 | ¢Qué métodos de planificacion familiar Si No
utiliza? a. Pastillas anticonceptivas 1 2
b. Métodos inyectables 1 2
ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEA c. Dispositivos intrauterinos 1 2
MARCAR 1 SI LA PERSONA MENCIONO | d. Condones o preservativos 1 2
LA RESPUESTA e. Esterilizacion quirdrgica 1 2
f. Métodos naturales (Billings, 1 2
MARCAR 2 SI LA PERSONA NO temperatura o calendario?) 1 2
MENCIONO LA RESPUESTA g. No utiliza ningtin método 1 2
de planificar 1 2
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA h. Otro 1 2
RESPUESTA i. Especifique
P316 | ¢Por qué motivo no utiliza métodos de L] Se quiere embarazar 1 | Solo
planificacién familiar? No sabe donde conseguirlos 2 | paralas
No lo considera necesario 3 | person
ANOTE LA RESPUESTA EN LAS Su pareja se lo prohibe 4 | as que
CASILLAS No le gustan 5 | no
Otro 6 | utilizan
Especifique ningdn
No contesta 98 | método
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INICIA SECCION SOLO PARA HOMBRES. FINALIZA SECCION SOLO PARA MUJERES
APLICAR ESTA SECCION SOLO A HOMBRES P317-P319
P317 | ¢(Como se identifica sexualmente? L] Heterosexual 1 | APLICA
Bisexual 2 | R DE
ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEA, Homosexual 3 | 327 A
SI NO HAY RESPUESTA, INDAGAR Otro 4 | 329
Especifique SOLO A
SOLO SE PUEDE ELEGIR UNA No sabe 77 | HOMBR
RESPUESTA No contesta 98 | ES
P318 | ¢ Su identidad de género es? L] Femenino 1
Masculino 2
Trans 3
Otro 4
ESPERAR RESPUESTA ESPONTANEA, Especifique
SI NO HAY RESPUESTA, INDAGAR
No sabe 77
SOLO SE PUEDE ELEGIR UNA No contesta 98
RESPUESTA
P319 | Durante los udltimos 12 meses ¢ ha tenido L] Sil
relaciones sexuales con personas de su No 2 | » P401
mismo sexo, o con homosexuales o Trans? No contesta 98
ANOTE LA RESPUESTA EN LAS
CASILLAS

SECCION 4: CONOCIMIENTO, OPINIONES Y ACTITUDES RESPECTO AL VIH

A continuacion estaremos haciendo algunas preguntas de conocimiento y opiniones sobre

Preguntas

VIH. Recuerde gue, sus respuestas se mantendran confidencialmente.
Categorias de codificacién

P401 | ¢Ha escuchado alguna vez sobre el VIH o L] Sil
el SIDA? No 2
ANOTE LA RESPUESTA EN LAS No sabe 77
CASILLAS No contesta 98

P402 | ¢El VIH se puede transmitir al tener L] Si 1
relaciones sexuales sin condon? No 2
ANOTE LA RESPUESTA EN LAS No sabe 77
CASILLAS No contesta 98

P403 | ¢El VIH se puede transmitir al recibir una L] Si 1
transfusién con sangre infectada? No 2
ANOTE LA RESPUESTA EN LAS No sabe 77
CASILLAS No contesta 98

P404 | ¢El VIH se puede transmitir por la picadura | [ |_] Si 1
del zancudo? No 2
ANOTE LA RESPUESTA EN LAS No sabe 77
CASILLAS No contesta 98

P405 | ¢El VIH se puede transmitir por compartir L] Si 1
una comida con alguien que esta infectado No 2
con el VIH? No sabe 77
ANOTE LA RESPUESTA EN LAS No contesta 98
CASILLAS

P406 | ¢El VIH se puede transmitir por usar una L] Si 1
aguja que habia sido usada por alguien que No 2
ya estaba infectado con el VIH? No sabe 77
ANOTE LA RESPUESTA EN LAS No contesta 98
CASILLAS
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P407 | ¢El VIH se puede transmitir por usar L] Si 1
servicios sanitarios publicos? No 2
ANOTE LA RESPUESTA EN LAS No sabe 77
CASILLAS No contesta 98

P408 | ¢El VIH se puede transmitir de una mujer L] Si 1
embarazada infectada con el VIH, a su No 2
hijo? No sabe 77
ANOTE LA RESPUESTA EN LAS No contesta 98
CASILLAS

P409 | ¢El VIH se puede transmitir al besarauna | [ |_] Si 1
persona infectada con el VIH? No 2
ANOTE LA RESPUESTA EN LAS No sabe 77
CASILLAS No contesta 98

P410 | ¢EIl VIH se puede transmitir al compartir L] Si 1
cubiertos o platos con alguien infectado con No 2
el VIH? No sabe 77
ANOTE LA RESPUESTA EN LAS No contesta 98
CASILLAS

P411 | ¢El VIH se puede transmitir al darlamano | [ |_ ] Si 1
o abrazar a alguien infectado con el VIH? No 2
ANOTE LA RESPUESTA EN LAS No sabe 77
CASILLAS No contesta 98

P412 | ¢Puede una mujer con VIH o SIDA L] Si 1
transmitir el virus a su hijo a través de la No 2
lactancia materna? No sabe 77
ANOTE LA RESPUESTA EN LAS No contesta 98
CASILLAS

P413 | ¢ Qué puede hacer una mujer que esta SI NO
embarazada y que esta infectada con el a. Ponerse en control médico 1 2
VIH, para prevenir la transmision del VIH a | b. Tomar medicamento 1 2
su hijo? antirretrovirales 1 2
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA c. Pedir que le hagan cesarea 1 2
RESPUESTA d. No amamantar al bebé 1 2
RESPUESTAS ESPONTANEAS e. Otra 1 2
NO LEER RESPUESTAS
MARCAR 1 S| LA PERSONA MENCIONO | f. Especifique
LA RESPUESTA
MARCAR 2 SI LA PERSONA NO
MENCIONO LA RESPUESTA

P414 | ¢;Cree usted que usando el condén de L] Si 1
manera correcta y en cada relacién sexual, No 2
se puede prevenir el VIH? No sabe 77
ANOTE LA RESPUESTA EN LAS No contesta 98
CASILLAS

P415 | ¢Cree usted que siendo fiel a una sola L] Si 1
pareja sexual que no tenga VIH, se puede No 2
prevenir el VIH? No sabe 77
ANOTE LA RESPUESTA EN LAS No contesta 98
CASILLAS

P416 | ¢Cree usted, que al no tener relaciones L] Si 1
sexuales, se puede prevenir el VIH? No 2
ANOTE LA RESPUESTA EN LAS No sabe 77

CASILLAS

No contesta 98
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P417 | ¢Cree usted que una persona que se ve L] Si 1
saludable, puede estar infectada con el No 2
VIH? No sabe 77
ANOTE LA RESPUESTA EN LAS No contesta 98
CASILLAS
P418 | ¢Qué personas cree usted tienen mas SI NO
riesgo de infectarse con el VIH? a. Todas las personas 1 2
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA b. Las mujeres trabajadoras del sexo 1 2
RESPUESTA c. Los que usan drogas 1 2
RESPUESTAS ESPONTANEAS d. Hombres que tienen sexo 1 2
NO LEER RESPUESTAS con hombres
MARCAR 1 S| LA PERSONA MENCIONO | e. Nadie 1 2
LA RESPUESTA f. Otras 1 2
MARCAR 2 SI LA PERSONA NO
MENCIONO LA RESPUESTA g. Especifique
P419 | ¢Cree usted que una persona con VIH L] Si 1
pueda re-infectarse, es decir que aunque No 2
haya sido diagnosticada una vez con el VIH No sabe 77
pueda volverse a infectar? No contesta 98
ANOTE LA RESPUESTA EN LAS
CASILLAS
P420 | Usted considera que su riesgo de re- L] Alto 1
infectarse por VIH es: Medio 2
ANOTE LA RESPUESTA EN LAS Bajo 3
CASILLAS Ningun riesgo 4
No sabe 97
No contesta 98
P421 | ¢;Qué pueden hacer las personas con VIH SI NO
para prevenir la reinfeccion? a. Usar condon en toda 1 2
relacién sexual 1 2
MARCAR 1 SI LA PERSONA MENCIONO | b. No tener relaciones sexuales 1 2
LA RESPUESTA c. No puede hacer nada 1 2
MARCAR 2 SI LA PERSONA NO d. Otra 1 2
MENCIONO LA RESPUESTA
e. Especifique
P422 | Dentro de este grupo de autoayuda SI NO
¢En qué actividades ha participado o a. Compartiendo mi experiencia 1 2
participa? de vida
b. Brindando acompafiamiento 1 2
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA y apoyo
RESPUESTA c. Brindando educacién 1 2
DEJAR RESPUESTAS ESPONTANEAS, d. Realizando visitas domiciliarias 1 2
SI NO HAY, INDAGAR. e. Facilitadora de capacitaciones 1 2
f. Motivando a otro/as 1 2
MARCAR 1 SI LA PERSONA MENCIONO | g. Asistiendo a capacitaciones 1 2
LA RESPUESTA h. Consejeria 1 2
MARCAR 2 SI LA PERSONA NO j. Foros 1 2
MENCIONO LA RESPUESTA j. Campanas 1 2
k. Caravanas / marchas 1 2

|. Otras actividades

m. Especifique
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P423 | ¢En el Gltimo afio ha participado en L1 Si 1
actividades de informacién o educacion No 2
sobre VIH y sida, tales como charlas, No contesta 98
talleres?

SECCION 5: CONDONES
A continuacion estaremos haciendo algunas preguntas sobre el condén. Recuerde
gue sus respuestas se mantendran confidenciales

{ Pregunta Categorias de codificacién
P501 | ¢Qué lugares o personas conoce donde SI NO
podria conseguir condones? a. Supermercado/Tienda 1 2
b. Farmacia 1 2
c. Clinica Privada 1 2
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA d. Centro de Salud/Hospital 1 2
RESPUESTA e. Cruz Roja 1 2
f. PASMO 1 2
MARCAR 1 SI LA PERSONA MENCIONO ﬁ' ﬁqucador de pares o promotores 1 2
. Night Club/Bar/Disco 1 2
LA RESPUESTA i. Gasolinera 1 2
MARCAR 2 SI LA PERSONA NO , Qrganizacion (ONG) 12
MENCIONO LA RESPUESTA I. Amigos 1 2
m. Otro 1 2
n. Especifique
P502 | ¢Para usted conseguir un condén es? L] Muy facil 1 [ >P503
facil 2 [ >P503
PUEDE ELEGIR SOLO UNA Dificil 4 | >P504
RESPUESTA Muy dificil 5 [ >P504
No sabe 77 | >P505
LEER RESPUESTAS No contesta 98 | >P505
P503 | ¢Por qué le es facil conseguir un condén? SI NO
LEER RESPUESTAS a. Me los regalan 1 2
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA b. Son baratos 1 2
RESPUESTA c. Esta cerca el lugar donde compro 1 2
MARCAR 1 SI LA PERSONA MENCIONO | d. No me da pena 1 2
LA RESPUESTA e. Otro 1 2
MARCAR 2 SI LA PERSONA NO f. Especifique
MENCIONO LA RESPUESTA
P504 | ¢Por qué le es dificil conseguir un condon? SI NO
LEER RESPUESTAS a. Me da pena comprar 1 2
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA b. No sé donde conseguirlos 1 2
RESPUESTA c. No tengo dinero para comprar 1 2
MARCAR 1 SI LA PERSONA MENCIONO | d. Cuando voy a buscar nunca hay 1 2
LA RESPUESTA e. Son muy caros 1 2
MARCAR 2 SI LA PERSONA NO f. Otro 1 2
MENCIONO LA RESPUESTA g. Especifique
P505 | ¢Aproximadamente cuantos condones Namero de condones disponibles__ |
tiene usted en este momento? Ninguno 00
No contesta 98
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P506 | ¢En donde consiguié condones la ultima SI NO
vez? a. Supermercado/Tienda 1 2
b. Farmacia 1 2
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA c. Clinica Privada 1 2
RESPUESTA d. Night Club/Bar/Disco 1 2
e. Hotel/motel/hospedaje 1 2
MARCAR 1 SI LA PERSONA MENCIONO | f. PASMO 1 2
LA RESPUESTA g. En el mismo sitio o0 negocio
MARCAR 2 SI LA PERSONA NO de trabajo sexual 1 2
MENCIONO LA RESPUESTA h. Gasolinera 1 2
i. Organizacion (ONG) 1 2
j- ¢,Cuél ONG?
j- Pro familia 1 2
k. Otro 1 2
I. Especifique
P507 | En la dltima semana, ¢cuéntos condones | NUmero gratis |__|__|
recibié gratis? Ninguno 00
No contesta 98
P508 | ¢Qué lugares o personas conoce donde SI NO
podria conseguir lubricante? a. Supermercado/Tienda 1 2
b. Farmacia 1 2
c. Clinica Privada 1 2
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA d. Centro de Salud/Hospital 1 2
RESPUESTA e. Cruz Roja 1 2
f. PASMO 1 2
MARCAR 1 SI LA PERSONA MENCIONO | g. Educador de pares o promotores 1 2
LA RESPUESTA h. Casa o vivienda 1 2
i. Gasolinera 1 2
MARCAR 2 SI LA PERSONA NO j. Organizacion (ONG) 1 2
MENCIONO LA RESPUESTA k. Cual ONG
I. Educador de pares o promotores 1 2
m. Amigos 1 2
n. Otro 1 2
0. Especifique
P509 | ¢Para usted conseguir lubricante es? L] Muy facil 1
PUEDE ELEGIR SOLO UNA facil 2
RESPUESTA Dificil 4
Muy dificil 5
LEER RESPUESTAS No responde 98
P510 | ¢Qué tipo de lubricantes usa durante las SI NO
relaciones sexuales? a. No uso 1 2
b. Lubricante a base de agua 1 2
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA c. Vaselina 1 2
RESPUESTA d. Cremas para la piel o de mano 1 2
e. Gel vaginal 1 2
LEER RESPUESTAS f. Aceite de bebé 1 2
g. Mantequilla 1 2
h. Aceite de cocinar 1 2
i. Saliva 1 2
j- Otro 1 2
Especificar
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SECCION 6. SITUACION DE SALUD

En esta seccién le voy hacer unas preguntas sobre su situacion de salud y la prueba de VIH.
Recuerde que sus respuestas se mantendran confidenciales.

P601

Preguntas

Categorias de codificacion

¢ Cuando se enterd de su diagnostico de VIH L] Voluntario 1
cudl fue la razén por la que usted decidio Solicitado 2
hacerse la prueba de VIH? Porque estaba enfermo 3
Porque mi pareja fue diagnosticada con
PUEDE ELEGIR UNA SOLA RESPUESTA VIH o Sida 4
Cuando don6 sangre 5
LEER RESPUESTAS
No contesta 98
ANOTE LA RESPUESTA EN LA CASILLA
P602 | Recibid consejeria cuando se realizé la prueba | [ |_]
de VIH? Si, la recibi antes de la prueba 1
PUEDE ELEGIR UNA SOLA RESPUESTA Si, al recibir el resultados
de la prueba 2
LEER RESPUESTAS Si, antes y al recibir el resultado 3
No recibi consejeria 4
ANOTE LA RESPUESTA EN LA CASILLA
No contesta 98
P603 | ¢Dénde se hizo la prueba de VIH? L] Centro de salud 1

PUEDE ELEGIR UNA SOLA RESPUESTA

LEER RESPUESTAS

ANOTE LA RESPUESTA EN LA CASILLA

Hospital Publico 2
Clinica/Laboratorio privado 3
En una organizacion (ONG) 4
Escriba el nombre de la ONG

Banco de sangre 5

Cruz Roja 6

Otro 7

Especifique

No contesta 98

Ahora me gustaria hacerle unas preguntas méas especificas puede usted decidir no contestarla pero le

recuerdo que todas sus respuestas son confidenciales y nos ayudaran mejorar programas para
personas a riesgo de VIH.

P604 | ¢Hace cuanto tiempo fue diagnosticado (a) con ____ dias
VIH? ______meses
ANOTE LA RESPUESTA EN LA CASILLA _____afos

No contesta 98

P605 | ¢Actualmente esta asistiendo a control médico L] Sil
por ser una persona con VIH? No 2
ANOTE LA RESPUESTA EN LA CASILLA No contesta 98

P606 | ¢Cuando fue la dltima vez que asistié a su ____ dias
control médico? ______meses

_____afos

No contesta 98
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P607

¢, Qué tipo de servicios recibe cuando asiste a
control médico por ser una persona con VIH?

PUEDE ELEGIR MAS DE UNA RESPUESTA
LEER RESPUESTAS

MARCAR 1 SI LA PERSONA MENCIONO LA
RESPUESTA

MARCAR 2 SI LA PERSONA NO MENCIONO
LA RESPUESTA

a. Examen médico
b. Tratamiento antirretroviral

c. Tratamiento por enfermedades

oportunistas

d. Exdmenes de laboratorio
e. Examenes especiales
(CD4 y Carga Viral

f. Seguimiento de problemas
g. Atencion en el hogar

h. Consejeria y educacion

i. Visitas domiciliarias

j- Entrega de viveres/nutricion
k. Otro

SI NO
1 2
1 2
1, 2
1 2

PR PRpRPR
NN NN N

I. Especifique
P608 | ¢Considera usted que después de saber que es L] Sil
una persona con VIH, cuida mas de su salud? No 2
ANOTE LA RESPUESTA EN LA CASILLA No contesta 98
P609 | ¢;Qué acciones realiza para cuidar su salud? SI NO
a. No hace nada 1 2
b. Usa conddn todas las veces
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA RESPUESTA que tiene relaciones sexuales 1 2
c. Usa conddn con las personas
LEER RESPUESTAS que no conoce 1 2
d. Usa conddn solo con su(s)
pareja(s) estables(s) 1 2
MARCAR 1 SI LA PERSONA MENCIONO LA | e. Usa condén algunas veces 1 2
RESPUESTA f. No tiene relaciones sexuales con
personas desconocidas 1 2
g. No tiene relaciones
sexuales vaginales 1 2
MARCAR 2 SI LA PERSONA NO MENCIONO | h. No tiene relaciones
LA RESPUESTA sexuales anales 1 2
i. No tiene relaciones
sexuales orales 1 2
j- Practica la abstinencia (no
tiene relaciones sexuales
de ningun tipo) 1 2
k. Practica la fidelidad mutua
con su pareja 1 2
I. Ha reducido el nimero de
parejas sexuales 1 2
m. Asiste a las consejerias
Asiste a revisiones periédicas
de los servicios de salud
publicos o privados 1 2
n. Es miembro de un grupo
de auto apoyo 1 2
0. No consume alcohol 1 2
p. No consume drogas 1 2
g. Ha mejorado su alimentacion 1 2
r. Toma los medicamentos
gue le han recetado 1 2
s. Otro 1 2

t. Especifique
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P610

¢, Qué lo motivé a tomar acciones para cuidar su SI N
salud? a. Nada me motiva 1 2
b. Los mensajes de la radio 1 2
c. Los mensajes de la television 1 2
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA RESPUESTA d. Informacion escrita que
ha leido 1 2
LEER RESPUESTAS e. Las conversaciones con
amigos(as) 1 2
f. Las charlas recibidas de
MARCAR 1 SI LA PERSONA MENCIONO LA | ONG'S 1 2
RESPUESTA g. Sus creencias religiosas 1 2
h. La muerte de una persona
cercana 1 2
i. Amor a sus hijos, familiares
MARCAR 2 S| LA PERSONA NO MENCIONO | y/o pareja 1 2
LA RESPUESTA j- Amor propio, autoestima 1 2
k. Asistir a los grupos de
auto apoyo 1 2
I. Quiero vivir 1 2
m. Programa de visita
domiciliar 1 2
n. Otro 1 2
0. Especifique
P611 | ¢Hatenido algun problema de salud o infeccién | [ | ] Si 1
en los Ultimos 3 meses? No 2
No sabe 77
ANOTE LA RESPUESTA EN LA CASILLA No contesta 98
P612 | ¢En los ultimos tres meses ha presentado... Si No | Si
a. Fiebre prolongada 1 2 contest
LEER RESPUESTAS b. Diarrea 1 2 aNOen
c. Depresion 1 2 todas
d. Tos 1 2 las
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA RESPUESTA e. Abscesos en la piel 1 2 respues
f. Herpes 1 2 tas
MARCAR 1 SI LA PERSONA MENCIONO LA | g. Ganglios inflamados 1 2 >P619
RESPUESTA h. Enfermedades de la piel 1 2
i. Convulsiones 1 2
j. Dolor de cabeza persistente 1 2
k.Candidiasis oral 1 2
MARCAR 2 SI LA PERSONA NO MENCIONO | I.Neumonia 1 2
LA RESPUESTA m.Tuberculosis 1 2
n.Otro 1 2

0. Especifique
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P613

¢La dltima vez que present6 estos problemas
de salud que hizo usted?

PUEDE ELEGIR MAS DE UNA RESPUESTA
LEER RESPUESTAS

MARCAR 1 SI LA PERSONA MENCIONO LA
RESPUESTA

MARCAR 2 SI LA PERSONA NO MENCIONO
LA RESPUESTA

a. No hice nada 1 2
b. Consulté en el servicio de

salud donde asiste a control 1 2
c. Consulté a otro médico
particular 1
d. Le recetaron medicamentos
e. Tomo los medicamentos
gue le indicaron 1 2
f. No le entregaron ninguno de

los medicamentos en el servicio

de salud donde asiste a control 1 2
g. Tuvo que comprar algunos

o todos los medicamentos 1 2
h. El servicio de salud le entreg6

unos medicamentos, no todos 1 2

=

i. Otro 1 2
j. Especifique
P614 | ¢Cuénto tiempo después que le aparecieronlos | [__|_] Una semana o menos 1
primeros sintomas buscé ayuda en un centro de Mas de una semana, pero
salud, clinica, hospital, u ONG? menos de un mes 2
Unmesomas 3
ANOTE SOLO UNA RESPUESTA EN LA Me lo detectaron en la consulta 4
CASILLA No busque ayuda 5 | 5P619
No sabe 77 | -5P619
No contesta 98 | ,pg19
P615 [ ¢Recibié una(s) receta(s) para la medicina? L] Si 1
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA No 2| —>P619
No contesta 98 | 5P619
P616 | ¢Consiguié la medicina recetada? L] Si, consegui todo lo
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA que necesitaba 1
Consegui algunas pero no todas 2 | -»P619
No consegui la medicina 3 | 5P619
No contesta 98
P617 | ¢ Tomé o se aplicé toda la medicina que le L] Si 1| -5P619
recetaron? No 2
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA No contesta 98
P618 | ¢Por qué no se tomo toda la medicina que le SI NO
recetaron? a. Los sintomas desaparecieron 1 2
b. Me sentia mejor 1 2
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA RESPUESTA c. La medicina me cayé mal,
me enfermd 1 2
RESPUESTAS ESPONTANEAS d. No estaba segura co6mo
se “tomaba” 1 2
NO LEER RESPUESTAS e. No tenia dinero para
INDAGAR “¢HIZO OTRA COSA?” Y ANOTAR | el medicamento 1 2
f. Se me olvido 1 2
P619 | ¢Usted diria que su estado de salud actual es? L] Muy bueno 1
Bueno 2
LEER RESPUESTAS Estable 3
Regular 4
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA Malo 5

No contesta 98
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P620 | ¢De qué manera le proporciona el servicio de L] Completa y gratuita 1
salud sus medicamentos antirretrovirales? Solo completa 2
LEER RESPUESTAS Solo gratuita 3
No contesta 98
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA
P621 | ¢Ha pagado por atencion médica integral L] Si 1
(laboratorio, medicamento, consultas) durante No 2
los dltimos 12 meses? No contesta 98
P622 | ¢Quién le apoya con los gastos médicos? Sl NO
a. Seguro social 1 2
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA RESPUESTA b. El Hospital /sitio de
control paga una parte 1 2
LEER RESPUESTAS c. Familiares 1 2
d. Pareja 1 2
e. Amigos /conocidos 1 2
MARCAR 1 S| LA PERSONA MENCIONO LA f. Grupo de auto apoyo
RESPUESTA VIH/sida 1 2
g. Organizacion (ONG) 1 2
Cual ONG
MARCAR 2 SI LA PERSONA NO MENCIONO | h. Yo cubro la mayoria de
LA RESPUESTA los gastos médicos 1 2
i. No gasta 1 2
j. Otro 1 2
Especifique
No contesta 98
P623 [ ¢Actualmente esta tomando antirretrovirales? L] Si 1
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA No 2 | >P631
No contesta 98
P624 | ¢Hace cuanto tiempo empezé a tomar _____ dias
medicamentos antirretrovirales? ___meses
_____afos
No contesta 98
P625 [ ¢Quién le brinda la atencion en su control por Sl NO
terapia antirretroviral? a. Médico especialista 1 2
LEER RESPUESTAS b. Médico general 1 2
c. Enfermera 1 2
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA RESPUESTA d. Consejera 1 2
e. Otro 1 2
f. Especifique
P626 | ¢Conoce que medicamentos antirretrovirales L] Si 1
esti tomando? No 2
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA No contesta 98
P627 | ¢Ha tenido efectos adversos producidos por la L] Si 1l
terapia antirretroviral? No 2 | >P629

ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA

No contesta 98
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P628

¢ Qué hizo usted cuando se presentaron efectos SI NO
adversos por la terapia antirretroviral? a. Le cambiaron el esquema 1 2
de tratamiento antirretroviral 1 2
b. Consulté a su médico en
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA RESPUESTA el servicio de salud 1 2
c. Consult6 a otro medico
LEER RESPUESTAS particular 1 2
d. Suspendid la terapia sin
MARCAR 1 SI LA PERSONA MENCIONO LA | consultar con nadie 1 2
RESPUESTA e. No suspendi6 la terapia 1 2
f. Sigui6 las indicaciones de su
médico en el serviciode salud 1 2
MARCAR 2 SI LA PERSONA NO MENCIONO | g. Acudi6 a la ONG 1 2
LA RESPUESTA h. Acudié a un amigo o pariente 1 2
i. Acudio al educador o
consejero del serviciode salud 1 2
j- No hizo nada 1 2
k. Otros 1 2
l. Especifique
P629 | ¢Desde que comenzd con su terapia L] Sil
antirretroviral, alguna vez la ha suspendido por No 2 | 2P631
indicacién propia? Es decir por su propia No contesta 98
voluntad y no por prescripcion médica.
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA
P630 [ ¢Cudles son las razones por las que usted ha SI NO
faltado en tomar su medicamento? a. Por el costo 1 2
b. Porque no hay (escasez) 1 2
LEER RESPUESTAS c. Causan efectos secundarios 1 2
d. Es dificil recordar 1 2
e. Es dificil / complicado tomarlo 1 2
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA RESPUESTA f. He faltado a mis citas médicas 1 2
g. Otro 1 2
h. Especifique
P631 | ¢Qué efectos tiene en una persona con VIH SI NO
tomar medicamentos antirretrovirales? a. Se enferma menos 1 2
b. Vive mas tiempo 1 2
LEER RESPUESTAS c. Menos probabilidad de
transmitir VIH 1 2
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA RESPUESTA d. Se enferma mas 1 2
e. Muere mas rapido 1 2
f. Ningun efecto 1 2
g. Otro 1 2
P632 | ¢Se harealizado el examen de CD4? L] Sil
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA No 2 | 2>P635
No contesta 98
P633 | ¢Conoce los resultados de su ultimo examende | [ | ] Sil
CD4? No 2
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA No contesta 98
P634 | ¢Cuando fue la tltima vez que se realizé este _____ dias
estudio (examen de CD4)? _____meses
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA __afios

No contesta 98
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P635 | ¢Se harealizado el examen de carga viral? L] Sil
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA No 2 | >638
No contesta 98
P636 | ¢Conoce los resultados de su ultimo examende | [ | ] Si 1l
carga viral? No 2
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA No contesta 98
P637 | ¢Cuéando fue la dltima vez que se realizé el _____ dias
examen de carga viral? ______meses
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA _____afos
No contesta 98
P638 [ Después de saber que usted es una persona L] Si 1
con VIH ¢ Ha recibido tratamiento para prevenir No 2
la tuberculosis? No contesta 98
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA
P639 | Siendo usted una persona con VIH ¢Se ha L] Si 1
enfermado de tuberculosis? No 2
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA No contesta 98
P640 | Siendo usted una persona con VIH ¢Ha L] Si 1
recibido tratamiento para curar la tuberculosis? No 2
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA No contesta 98
SECCION 7. DISCRIMINACION, ESTIGMA, APOYO Y DERECHOS
Por discriminacion entendemos los posibles maltratos, fisicos o verbales que
puede sufrir una persona con VIH en cualquier area de su vida cotidiana o al
solicitar servicios a los que tiene derecho. Es necesario enfatizarle que mucha
gente recibe algun tipo de maltrato en su trabajo, escuela, familia o al solicitar o
recibir algan servicio. Le pedimos que se esfuerce para referir si, en su caso, ha
vivido alguna situacion discriminatoria o de maltrato debido exclusivamente, a su
condicion de persona con VIH. Recuerde que sus respuestas se mantendran
confidenciales.
No. Preguntas vy filtros Cadigos de categorias Ira \
P701 | ¢Ha sufrido algun tipo de discriminacién, abuso L] Si 1
0 maltrato por ser persona con VIH? No 2 [>P704
No contesta 98 [>P704

Discriminacion: es la accion que hace
diferencias, distincion, separacion y
aislamiento.

Por abuso o maltrato no referimos a golpes,
pufietazos, patadas, amenazas, regafos, o
humillaciones
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SI NO

P702 | ¢Cual fue el tipo de discriminacion, abuso o
maltrato que sufrié por ser una persona con a. Aislamiento por amigos
VIH? y/o familiares 1 2
b. Abstencion de contacto
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA RESPUESTA fisico 1 2
LEER RESPUESTAS c. Expulsién del trabajo 1 2
d. Expulsion de la casa 1 2
MARCAR 1 S| LA PERSONA MENCIONO LA e. Malos tratos en los servicios
RESPUESTA de salud 1 2
f. Divulgacion de su condicion
de VIH 1 2
MARCAR 2 S| LA PERSONA NO MENCIONO g. Rechazo en el vecindario 1 2
LA RESPUESTA h. Rechazo por otros 1 2
i. Otro 1 2
j- Especifique
P703 | ¢Quién le discrimind, maltraté o abusé a usted? SI NO
a. Familia 1 2
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA RESPUESTA b. Amigos 1 2
LEER RESPUESTAS c. Pareja 1 2
d. Patrones o jefes 1 2
MARCAR 1 SI LA PERSONA MENCIONO LA e. Otras personas infectadas
RESPUESTA con VIH 1 2
f. Personal de salud 1 2
g. Personas del municipio 1 2
MARCAR 2 SI LA PERSONA NO MENCIONO | h. Compaiieros de trabajo 1 2
LA RESPUESTA i. Desconocido 1 2
j. Otros 1 2
k. Especifique
P704 | ¢Alguna vez ha sido victima de algin tipo de L] Si 1
maltrato en los servicios de salud por ser una No 2
persona con VIH? No contesta 98
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA
P705 | Cuando recibe servicios médicos, ¢, Considera L] Si 1
No 2

necesario ocultar que usted es una persona con
VIH?
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA

No contesta 98
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P706 | Debido a que usted es una persona con VIH SI NO
¢Alguna vez... a. Ha sido excluido de un
grupo social 1 2
b. Ha sido abandonado(a) 1 2
por su esposo(a) o pareja 1 2
LEER RESPUESTAS c. Ha sido abandonado/alejado 1 2
de su familia 1 2
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA RESPUESTA d. Ha sido marginado en
su hogar 1 2
e. Lo han hecho comer solo 1 2
f. Le han hecho utilizar diferentes
utensilios para comer 1 2
g. Le han hecho dormir solo
en su propio cuarto 1 2
h. Ya no lo visita su familia
y amigos 1 2
i. Se han burlado de usted
o lo han insultado 1 2
j- Ha perdido un trabajo 1 2
k. Le han negado ascenso o
entrenamiento en su trabajo 1 2
I. No ha sido capaz de
alquilar una casa 1 2
m. Le han negado servicios
religiosos 1 2
n. No le han permitido ir
a laiglesia 1 2
0. Le han negado acceso
a servicios de salud 1 2
p. Le han quitado su propiedad 1 2
g. Ha sido agredido fisicamente 1 2
r. Ha sido amenazado
con violencia 1 2
S. Lo han corrido de donde alquila 1 2
t. Otros 1 2
u. Especifigue
P707 | ¢Su familia sabe que usted es una persona con L] Si 1
VIH? No 02
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA No contesta 98
P708 | ¢Qué hizo su familia cuando se enter6 de su L] Me apoyaron 1
diagnostico? Me rechazaron 2
Me abandonaron 3
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA No hicieron nada 4
Mi familia no sabe 5
Otros 6
Especifique
No contesta 98
P709 | ¢Alguien de su familia le ha mostrado L] Si 1

desprecio, rechazo o la ha ofendido por ser una
persona con VIH?
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA

No 2
No contesta 98

—>P711
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P710 | ¢Como ha sido el rechazo que recibi6 de su SI NO
familia? a. La excluyeron de convivencias
familiares 1 2
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA RESPUESTA b. Ha tenido que cambiar
de domicilio 1 2
MARCAR 1 SI LA PERSONA MENCIONO LA c. Violencia fisica contra
RESPUESTA usted 1 2
d. Violencia sexual contra
usted 1 2
MARCAR 2 SI LA PERSONA NO MENCIONO e. Violencia verbal contra
LA RESPUESTA usted 1 2
f. Otra 1 2
g. Especifique
P711 | Actualmente, ¢recibe apoyo de alguno de sus L] Si 1
familiares? No 2
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA No contesta 98
P712 | Sialguna vez buscé trabajo, ¢tuvo necesidad L] Si 1
de ocultar que es una persona con VIH? No 2
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA No busqué empleo 3
No contesta 98
P713 | ¢Tiene a alguien que le ayude en caso de que | [ | ] Si 1
necesite dinero? No 2
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA No contesta 98
P714 | ¢Tiene a alguien que le pueda acompaniar al L] Si 1
servicio de salud o al hospital, en caso que lo No 2
necesite? No contesta 98
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA
P715 | ¢Conoce si existe alguna ley que proteja a las L] Sil
personas con VIH? No 2
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA No sabe 77
No contesta 98
P716 | ¢Denunciaria usted un acto de violacién a sus L] Si 1| >P801
derechos? No 2
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA No sabe 77
No contesta 98
P717 | ¢Por qué no denunciaria usted un acto de SI NO

violacién a sus derechos?

PUEDE ELEGIR MAS DE UNA RESPUESTA

LEER RESPUESTAS

a. No cambiaria nada con

hacerlo

b. Se darian cuenta que soy
una persona con VIH

c. Para proteger a mi familia
d. No sabe cémo hacerlo

e. No tiene tiempo

f. Otro

g. Especifique

PR RrRRRPRP
NNONNNNNODN
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SECCION 8. USO DE ALCOHOL Y DROGAS

Ahora le voy hacer unas preguntas sobre uso de alcohol y drogas recuerde que sus

respuestas se mantienen confidenciales.

P801

Preguntas

Categorias de codificacion

Pasea |

¢ Usted ha tomado alcohol o licor durante el L] Si 1
tltimo mes? No 2 | —>P803
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA No contesta 98 | —sP803
P802 Durante el dltimo mes, en promedio ¢ Cuantas NUmero de copas|__ ] | ]
copas consumié a la semana? Ninguna 00
No contesta 98
P803 Algunas personas han probado diferentes L] Si 1
drogas como la marihuana, cocaina, heroina, No 2| —>P806
piedra y otras. ¢ Usted alguna vez ha probado No contesta 98 | —5P806
drogas?
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA
Excluir substancias/ medicamentos con
fines médicos o de tratamiento
P804 En el ultimo afo ¢ usted ha...? SI NO | NO
a.¢,Fumado Marihuana? 1 2 —P806
Nos referimos a aquellos que no sean b.¢,Fumado piedra o crack? 1 2
medicamento con fines médicos o de c.¢Inhalado piedra o crack? 1 2
tratamiento) d.¢ Inhalado cocaina? 1 2
e.¢Inyectado cocaina? 1 2
LEER RESPUESTAS f.¢ Inyectado heroina? 1 2
g.¢Inhalado thiner o resistol? 1 2
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA RESPUESTA h.¢,Consumido éxtasis? 1 2
i.¢, Tomado anfetaminas? 1 2
j.¢ Tomado diazepan? 1 2
k.¢ Usado otra droga? 1 2
Especifique
P805 Durante el Gltimo mes ¢, Cuantas veces us6 NuUmero de veces
alguna droga?
Ninguna 00
Excluir medicamentos con fines médicos o No contesta 98
de tratamiento
P806 ¢Alguna vez se ha inyectado droga? L] Si 1
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA No 2| - P901
Excluir substancias/ medicamentos con No contesta 98 | s P901
fines médicos o de tratamiento
P807 Cuando se ha inyectado droga, ¢otra persona L] Si 1
se inyect6 antes o después de usted con la No 2
jeringa, aguja, u otro equipo de inyeccién que No sabe 77

usted us6?
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA

No contesta 98
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SECCION 9. RELACIONES SEXUALES CON PAREJAS ESTABLES

A continuacién le haremos unas preguntas sobre las relaciones sexuales con parejas
estables y ultima relacién sexual. Recuerde que en todas sus respuestas mantendremos la
confidencialidad.

. Preguntas Categorias de codificacién
P901 [ ¢Actualmente tiene pareja estable? L] Si 1
No 2| ->P1001
Pareja estable: son personas con las que No contesta 98 | >P1001
tuvo relaciones sexuales que no le pagaron
y que mantiene unarelacion
afectiva/constante/regular/ por ejemplo su
conyugue, novio o marido, aunque no vivan
en la misma casa.
P902 ¢, Su pareja estable es una persona con VIH? L] Si 1
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA No 2
No tengo pareja estable 3
No contesta 98
P903 ¢, Qué edad tiene su pareja estable? Edad en afios
No sabe 77
No contesta 98
P904 ¢, Su pareja estable sabe que usted es una L] Si 1
persona con VIH? No 2
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA No tengo pareja estable 3
No contesta 98
P905 La ultima vez que tuvo relaciones sexuales con L] Si 1
su pareja estable ¢ usaron un condén? No 2 | =>P907
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA No contesta 98 | >P907
P906 ¢, Quién propuso el uso de condén en esa L] Yo misma (o) 1 | >P908
oportunidad? Mi pareja 2 | 2P908
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA Decision conjunta 3 | >P908
No contesta 98
P907 ¢ Por qué no usaron un condén usted y su SI NO
pareja sexual estable la Ultima vez que tuvieron | a. Confio en mi pareja 1 2
relaciones sexuales? b. Esta sano 1 2
c. Mi pareja no quiso usar 1 2
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA RESPUESTA d. Yo no quise usar 1 2
e. Yo estaba bajo efectos 1 2
MARCAR 1 S| LA PERSONA MENCIONO LA de alcohol o drogas 1 2
RESPUESTA f. No tenia un condén en
ese momento 1 2
g. Los condones son
MARCAR 2 SI LA PERSONA NO MENCIONO muy caros 1 2
LA RESPUESTA h. Los condones no
funcionan 1 2
i. Otra 1 2
j. Especifique
P908 | La dltima vez que tuvo relaciones sexuales con L] Si 1
su pareja estable con un condon, ¢usaron No 2
lubricante todo el tiempo de la penetracion? No uso lubricante con mi
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA pareja estable 3
No contesta 98
P909 | ¢En el dltimo afio, con qué frecuencia uso usted | [__|_] Siempre 1
condones con su pareja sexual estable? Algunas veces 2
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA Nunca 3

No contesta 98
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P910

¢En el Ultimo mes, con qué frecuencia uso
usted lubricante con su pareja sexual estable?
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA

L1

Siempre 1
Algunas veces 2
Nunca 3

No contesta 98

SECCION 10. RELACIONES SEXUALES CON PAREJAS OCASIONALES
A continuacion le haremos unas preguntas sobre las relaciones sexuales con parejas
ocasiones. Recuerde que en todas sus respuestas mantendremos la confidencialidad.

No. Preguntas Categorias de codificacion Pase a
P1001 | En el Gltimo afio ¢Ha tenido relaciones L] Si 1
sexuales con parejas ocasionales? No 2| =>P1201
No contesta 98 | >P1201
Parejas ocasionales: son personas con las
gue tuvo relaciones sexuales que no le
pagaron y que no mantiene unarelacion
estable/constante/afectiva 6 regular.
P1002 | La dltima vez que tuvo relaciones sexuales con L] Si 1
una pareja ocasional ¢,usaron un condén? No 2| —>Pl104
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA No contesta 98
P1003 | ¢Quién propuso el uso de condén en esa L] Yo misma 1
oportunidad? La persona 2
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA Decision conjunta 3
No contesta 98
P1004 | ¢Por qué no usaron un condon la dltima vez SI NO
gue tuvieron relaciones sexuales? a. Confio en mi pareja 1 2
b. Esta sano 1 2
c. Mi pareja no quiso usar 1 2
d. Yo no quise usar 1 2
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA RESPUESTA e. Yo estaba bajo efectos
MARCAR 1 SI LA PERSONA MENCIONO LA de alcohol o drogas 1 2
RESPUESTA f. No tenia un condén 1 2
g. Los condones son
muy caros 1 2
MARCAR 2 S| LA PERSONA NO MENCIONO | h. Los condones no funcionan 1 2
LA RESPUESTA i. Otra 1 2
j- Especifique
P1005 | La dltima vez que tuvo relaciones sexuales con L] Si 1
una pareja ocasional ¢usaron lubricante todo el No 2
tiempo de la penetracion? No contesta 98
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA
P1006 | Piense en sus relaciones sexuales con parejas L] Siempre 1
ocasionales, ¢,con qué frecuencia usa condén? Algunas veces 2
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA Nunca 3
No he tenido pareja ocasional 4
No contesta 98
P1007 | ¢La ultima pareja ocasional con la que tuvo L] Si 1
relaciones sexuales tiene el VIH? No 2
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA No sabe 77

No contesta 98
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SECCION 11. RELACIONES SEXUALES CON PAREJAS COMERCIALES

A continuacion le haremos unas preguntas sobre las relaciones sexuales con parejas comerciales,
en todas sus respuestas mantendremos la confidencialidad.

No. Preguntas Categorias de codificacion Pasea |

P1101 | En el Gltimo afio ¢Ha tenido relaciones L] Si 1
sexuales con parejas comerciales? No 2| =>P1201
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA No contesta 98 | >P1201
Pareja comercial: Es aquella persona ala
gue usted le pag0 para tener relaciones
sexuales.
P1102 | La ultima vez que pago por tener relaciones L] En la ciudad donde vivo 1
sexuales, ¢doénde fue? En otra ciudad 2
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA En otro pais 3
No contesta 98
P1103 | En el Gltimo afio, ¢ qué servicio sexual ha Sl NO
comprado? a. Sexo anal 1 2
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA RESPUESTA b. Sexo vaginal 1 2
MARCAR 1 S| LA PERSONA MENCIONO LA | c. Sexo oral 1 2
RESPUESTA d. Masturbacion 1 2
e. Otro 1 2
MARCAR 2 SI LA PERSONA NO MENCIONO | f. Especifique
LA RESPUESTA
P1104 | La dltima vez que pago6 para tener relaciones L] Si 1
sexuales, ¢ utilizaron un condéon? No 2
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA No contesta 98
P1105 | Durante el altimo afio, ¢, Con qué frecuencia L] Siempre 1
utilizé usted condones todas las veces que Algunas veces 2
pago por tener relaciones sexuales? Nunca 3
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA No he pagado por sexo 4
No contesta 98
P1106 | La dltima vez que pago6 para tener relaciones L] Si 1
sexuales, ¢ utilizaron lubricante durante la No 2
penetracion? No contesta 98
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA
P1107 | ¢En el dltimo afio, usted ha pagado por tener SI NO
relaciones sexuales con...? a. Hombres 1 2
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA RESPUESTA b. Mujeres 1 2
c. Trans 1 2
P1108 | ¢Usted le dice a los trabajadores (as) sexuales | [ |_] Si 1
que es una persona con VIH? No 2
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA No contesta 98
P1109 | De las personas con las que ha tenido sexo | [ |_] Si 1
pagado ¢ sabe usted si alguna tenia VIH? No 2
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA No sabe 77
No contesta 98
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SECCION 12. ULTIMA REALCION SEXUAL

Preguntas
Piense en su dltima relacion sexual ¢,Con que
tipo de pareja tuvo la Ultima relacién sexual?

La Ultima relacion sexual. Es la Gltima vez que
tuvo relaciones sexuales, con la pareja
estable, con una pareja ocasional, pareja
comercial o con cliente.

ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA
LEER RESPUESTAS

Ahora le voy hacer unas preguntas sobre la Gltima relacion sexual.

Categorias de codificacién

L1

Pareja estable, vive con ella 1
Pareja estable, no vive con ella 2
Cliente 3

Pareja ocasional 4

Pareja comercial 5

Desconocido 6

No contesta 98

P1202

Esa Ultima vez que tuvo relaciones sexuales
¢éutilizaron un condén?
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA

[ ] Si 1
No 2
No contesta 98

2>P1205
2>P1205

P1203 | ¢Quién sugirid el uso del conddn en esa Ultima L] Yo misma (0) 1
relacién sexual? La otra persona 2

ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA Decision conjunta 3

No contesta 98

P1204 | ¢Por qué no usaron un condon la ultima vez que SI NO
tuvieron relaciones sexuales? a. Confio en mi pareja 1 2

PUEDE ELEGIR MAS DE UNA RESPUESTA

b. Esta sano 1 2
¢. Mi pareja no quiso usar 1 2
d. Yo no quise usar 1 2
e. Yo estaba bajo efectos

de alcohol o drogas 1 2
f. No tenia un condén en
ese momento 1 2
g. Los condones son
muy caros 1 2
h. Los condones no
funcionan 1 2
i. Otra
j. Especifique
P1205 | Esta Gltima vez que tuvo relaciones sexuales L] Si 1
¢ usé lubricante todo el tiempo de la penetracion? No 2

ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA

Nunca uso lubricante 3
No contesta 98

P1206 | Entonces tomando en cuenta todas sus parejas

sexuales, durante el ultimo mes... Si No
1 2

a. ¢alguna vez ha tenido relaciones sexuales sin
usar un condon? 1 2
b. ¢alguna vez ha tenido relaciones anales (ha
sido penetrado/a por detras) sin que usaran un 1 2
condon?
c. ¢algun hombre se vino o eyacul6 en su boca 1 2
sin usar condén?
d. ¢ UsO lubricante en todas sus relaciones
sexuales?

P1207 | ¢Esta pareja, con quien tuvo relaciones sexuales L] Si 1
la ultima vez, es una persona con VIH? No 2
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA No sabe 77

No contesta 98
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SECCION 13. TRABAJO SEXUAL

Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas personales sobre trabajo sexual.
Recuerde que sus respuestas se mantendran confidenciales.

\[o} Preguntas Categorias de codificacion Pase a |
P1301 | En los dltimos 12 meses ¢ ha recibido dinero a L] SI1
cambio de tener relaciones sexuales? No 2
No contesta 98
P1302 | ¢Actualmente se dedica usted al trabajo sexual? L] SI1
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA No 2 | - Finde
No contesta 98 | &
entrevista
P1303 | ¢Cuantos afios tenia, la primera vez que recibid Afios[__| ]
dinero por tener relaciones sexuales? No contesta 98
P1304 | ¢Por su trabajo sexual, usted como se L]
identifica? Trabajador(a) sexual 1
Masajista/fichera/mesera(o)/bailarin(a),
Trabajo sexual es el tener relaciones pero algunas veces hago entradas 2
sexuales con hombres o mujeres a cambio Ama de casa, pero algunas veces hago
de dinero entradas 3
Estudiante, pero algunas veces hago
ESPERE UNA RESPUESTA ESPONTANEA Y entradas 4
SI NO SE OBTIENE UNA RESPUESTA Otro 5
ESPERADA LEER LAS RESPUESTAS Especifique
No contesta 98
P1305 | ¢Le dice usted a sus clientes que tiene VIH? L] Si 1
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA No 2
No contesta 98
P1306 | Durante el tltimo afio ¢ ha estado en otras L] Si 1
ciudades para hacer trabajo sexual? No 2
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA No contesta 98
P1307 | Durante el tltimo afio ¢ha estado en otro pais L] Si 1
para hacer trabajo sexual? No 2
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA No contesta 98
P1308 | purante el wltimo afio ¢cual ha sido su lugar L]
principal de trabajo sexual, es decir el lugar Burdel / negocio 1
donde consigue su cliente mas seguido? Casa de citas 2
Carretera / Calle / parque 3
Bar o night club 4
N RESPUESTAS Motel / hotel / hospedaje 5
SOLO PUEDE ELEGIR UNA RESPUESTA Sala de masaje 6
Teléfono o Internet 7
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA Otros 8
Especifique
No contesta 98
P1309 ¢Usted tiene relaciones sexuales a cambio de S NO
dinero con....? Hombres 1 2
Mujeres 1 2

LEER RESPUESTAS
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA RESPUESTA

Pagina - 30 - de 32



P1310

¢, Cuantos clientes tuvo el dltimo dia que realiz6
trabajo sexual?

Nimero declientes [ | ] ]

No contesta 999

P1311

Por lo regular, ¢ cuantos clientes atiende en una
semana?

Nlamero de clientes [ | ] ]
No contesta 999

P1312

JAproximadamente cuanto dinero recibe por el
pago de sus clientes a la semana?

Dolares americanos |__ ] 1 1 1 1
No recibe dinero 00,000

No contesta 99,999

P1313 | La altima vez que tuvo relaciones sexuales con | L] Si 1
un cliente, ¢usaron condon? No 21—
No contesta 98 | P1315
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA N
P1315
P1314 | ¢Quién propuso el uso del condon en esa L] Yol
ocasiéon? El cliente 2
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA Decision conjunta 3
No contesta 98
P1315 | ¢Por qué no usaron un condoén usted y su SI NO
cliente esa vez? a. El cliente me pago mas 1 2
b. Creo que esta sano 1 2
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA RESPUESTA c. El cliente no quiso usar 1 2
d. Yo no quise usar 1 2
e. Yo estaba bajo efectos
de alcohol o drogas 1 2
f. No tenia un condén en
ese momento 1 2
g. Los condones son
muy caros 1 2
h. Los condones no
funcionan 1 2
i. Otra 1 2
j- Especifique
P1316 | La ultima vez que uso conddn con un cliente, | [_|_] Si 1
jusaron el condén todo el tiempo de la No 2
penetracion? No uso conddén con mis clientes 3
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA No contesta 98
P1317 | | a dltima vez que tuvo relaciones sexuales con | L] Si 1
un cliente, ¢usaron lubricante durante la ) ] .NO 2
penetracion? No uso lubricante con mis clientes 3
No contesta 98
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA
P1318 | En términos generales, ¢.con que frecuencia usa | L] Siempre 1
usted el conddn en las relaciones sexuales con Algunas veces 2
sus clientes? Nunca 3
No contesta 98
ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA
P1319 | En términos generales, ¢.con que frecuenciausa | L] Siempre 1
usted lubricante durante la penetracion en las Algunas veces 2
relaciones sexuales con sus clientes? Nunca 3

ANOTE UNA RESPUESTA EN LA CASILLA

No contesta 98
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P1320

¢Usted deja de usar el condon con un cliente,
cuando...

LEER RESPUESTAS

PUEDE ELEGIR MAS DE UNA RESPUESTA

[o RN o BN e ]

g. Otro
Especifique

. ¢, Consume drogas o alcohol?

. ¢ Es un cliente fijo?

. ¢ El cliente paga mas?

. ¢ El cliente insiste mucho?

e. ¢, Hace sexo oral?

f. ¢ Revisa al cliente y se ve sano?

PRPPRLaR,O0
NI\)NI\)NNI\)CZ)

Muchas gracias por su tiempo y la informacién brindada en esta encuesta.
Le recordamos que lainformacién proporcionada se mantendra confidencial.
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