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Resumen ejecutivo

Introduccion: La poblacién Trans, representa un segmento de poblacion
principalmente afectado por las epidemias de VIH y otras ITS, se caracteriza por la
elevada carga de estigma y discriminacion social, a la que se encuentra sometida. El
objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia del VIH/sifilis/Hepatitis B,
practicas de riesgo, conocimientos, actitudes, acceso a programas de prevencion,
diagnostico, tratamiento y salud mental en poblacion trans en regiones sanitarias
seleccionadas de Paraguay en el 2020.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo con corte transversal, que incluy6
encuesta con pruebas seroldgicas confidenciales ligadas en el afio 2020. La poblacion de
estudio la constituyeron los varones adultos y jovenes que se identifican con el género
femenino, modificando o no caracteristicas de su cuerpo y vestimenta segin dicha
identidad. La metodologia de muestreo que fue aplicada en este estudio es una
combinacién de TLS (time-location sampling o muestreo de lugares y tiempo) con RDS
(respondent-driven sampling o muestreo dirigido por el respondente). En la etapa TLS,
se visitaron los sitios de vivienda y de trabajo sexual captados en el mapeo. En la etapa
RDS, se pidio a las personas trans reclutadas en los sitios que nos contacten con sus pares.
Esta forma mixta de métodos de muestreo se ha denominado StarfishSampling o muestreo
de estrellas de mar.

Resultados: La muestra tiene un minimo de edad de 15 afios y un maximo de 67
afios, con una mediana de 30 afios, una media de 31 afios y desviacién estandar de 9,7
afnos.

Con referencia a la distribucion de frecuencias de trans segun edad, de los 322
encuestados, el 63,3 % esta entre los 15 y 34 afios el 41 % tiene entre 35y 49 afios vy el
resto tiene 50 afios y méas. Respecto al dltimo grado académico aprobado, el 19,3 % no
ha completado el nivel primario, el 56,5 % ha accedido a la educacion secundaria
(completa e incompleta), 2,8 % son profesionales universitarios

La prevalencia total del VIH es de 31.7%. Las trans de 25 y mas afos tienen una
prevalencia de 39.1%

La prevalencia total de sifilis es de 18 % siendo la de menor a 25 afios de 21.3%.



El 28,9 % de los encuestados refieren tener pareja. Con relacion al uso de condon
en la Gltima relacion sexual con su pareja, el 41,5 % (n=39) respondid que si.

Las relaciones sexuales con personas ocasionales los encuestados refieren
mantenerlo en un 65,8 % Ante la pregunta sobre el uso de condon en la Gltima vez que
ha mantenido relaciones sexuales con una pareja ocasional, el 75,9 % respondid que si

us6 condon.

En los ultimos 12 meses 58,6% de los encuestados ha recibido beneficio a cambio
de mantener relaciones sexuales con alguien distinto a su pareja estable. Respecto a la
edad de inicio del trabajo sexual el, 72,9% refirio que el inicio fue entre los 15 a 19
afios. Con respecto a la cantidad de clientes que han tenido en la tltima semana el 80,3%
tuvo entre 1 a 9 clientes.

El consumo de alcohol fue de 55,6 % en las mismas circunstancias y el uso de
condon fue de 81,0% en la altima relacion con el cliente, 16,9% dice no haber usado
conddn y al consultar sobre los motivos el mas frecuente fue por un mejor pago
econémico 61,1%.

El 62,7% de los encuestados ha utilizado drogas en alguna ocasion. En los Gltimos
12 meses la utilizacion de drogas llega al 41,0%, siendo los tipos de drogas mas
frecuentemente reportados el uso de Cocaina fue de 72,7%.

Respecto al uso de conddn en las précticas sexuales con mas de una persona a la
vez lo contestaron 59 personas de los cuales el 93,2% dice haber usado condoén la dltima
vez que lo practicaron.

“Donde realizan el trabajo sexual?” La mayor frecuencia se observa en Hotel -
hospedaje 33,1% y luego el Local 26,0% , 19,3% menciona “Parada, calle o lugar
publico” como lugar donde en general realiza el trabajo sexual. Los que se han hecho el

test en los ultimos 12 meses con respecto a la fecha del estudio fueron el 93,8%.

Conclusiones: La prevalencia del VIH y sifilis en la poblacion trans son elevadas. El uso
de conddn con la pareja es mas bajo que con las parejas no regulares. La edad de inicio
del trabajo sexual es en etapa precoz, El uso de drogas y el consumo de alcohol son

elevados. El acceso al test de VIH es elevado.



Glosario de Términos

TRANS: Los varones adultos y jovenes que se identifican con el género femenino
HSH: Hombres que tienen sexo con otros hombres

RDS: Respondent-driven sampling (muestreo dirigido por la poblacion encuestada)
SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

STARFISH: Metodologia de muestreo hibrida (mapeo de sitios y RDS)

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana



1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

El VIH continGa siendo un problema de salud publica con una magnitud sin
precedentes.

En la mayoria de los paises de América Latina la epidemia del VIH se encuentra
concentrada en Personas de Mayor Riesgo (PEMAR), compuesto por hombres que tienen
sexo con hombres, trabajadores sexuales, poblacion Trans y usuarios de drogas

inyectables.

La poblacién PEMAR presenta las siguientes caracteristicas:
e Mayores probabilidades de exposicion y probabilidades de infeccion si ocurre la
exposicion,
e Prevalencia de infeccion por VIH varias veces més alta
e Factores sociales y ambientales incrementan la vulnerabilidad (reclusion, estigma
y discriminacion, ITS, caracteristicas mucosas)
e Poblacion trans: marginada, olvidada, alto impacto

e Grupos diferentes en las poblaciones, realidades diversas, enfoques diversos.

La poblacion Trans, representa un segmento de poblacion principalmente afectado
por las epidemias de VIH y otras ITS, principalmente por la elevada carga de estigma y
discriminacion social, a la que se encuentra sometida. La epidemia de VIH documentada
en personas Trans de otros paises (Becasen et al., 2018) revela que esta poblacién vive
en contextos de mayor vulnerabilidad que los grupos de Hombres que tienen Sexo con
otros Hombres (HSH). Si al hecho de tener identidad de género Trans se le conjuga el
gjercicio del Trabajo Sexual, se obtiene como resultado un incremento de la
vulnerabilidad.

En el ultimo estudio realizado en la poblacion Transexual en Paraguay en el afio
2017(Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social Paraguay, 2018), la prevalencia de
VIH fue del 23.03% (IC 95% 17.30%- 28.75%) y es elevada, similar a lo que ocurre en
otros paises (Logie et al., 2016)(25.2%)(dos Ramos Farias et al., 2011)(34.1%) y (Baral
et al., 2013)19,1%.

La prevalencia de la sifilis de 40.8% (IC 95% 34.73%-46.85%) aumento

considerablemente en el Gltimo estudio del afio 2017 en poblacion Trans del Paraguay,
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similares al 50,4%(dos Ramos Farias et al., 2011)y23% (Silva-Santisteban et al., 2012)de

otros paises.

Factores asociados como la edad, el uso de drogas y el tiempo de trabajo sexual
implican la necesidad de dar continuidad a la implementacién de medidas de prevencion
del VIH e ITS, y asi contribuir a mejorar la calidad de vida de los grupos mas vulnerables.
En ellos es imprescindible el asesoramiento correcto y oportuno, el control voluntario y
el acceso a un Sistema de Salud con una estructura que invite a dar la confianza necesaria
para este tipo de poblaciones que en muchos casos son marginados por la sociedad. El
conocimiento consciente de que los contextos en que se desarrolla la poblacion Trans en
Paraguay es uno de los escenarios de mayor vulnerabilidad para adquirir las ITS y el VIH,
demanda de la Sociedad en su conjunto, la organizacidn, planificacion e implementacion
de estrategias e intervenciones efectivas y sostenibles para que esta epidemia sea
abordada mediante la reduccion efectiva de las vulnerabilidades particulares de esta

poblacion.

De ahi la importancia del presente estudio de investigacién que tiene como
propositos el empoderamiento de la sociedad paraguaya incluida la poblacion Trans en
la construccion de escenarios mas favorables para el abordaje de su sexualidad ante las
ITSy el VIH.

El conocimiento de los contextos particulares (conocimientos, actitudes
comportamientos, practicas, , ) deberia permitir incentivar la mejora de la gestion y la
coordinacion interinstitucional, comunitaria e intersectorial asi como promover la
educacion y sensibilizacion social, que lleven al establecimiento de politicas y acciones
integrales e integradas que permitan la promocion de los Derechos Humanos; el Acceso
Universal a la prevencion, diagnostico, tratamiento y asistencia de las ITS y el VIH,

considerando las particularidades de la poblacién Trans y del trabajo sexual.



ESTUDIO DE PREVALENCIA DEL VIH/SIFILIS/VHB Y
COMPORTAMIENTOS, PRACTICAS Y ACTITUDES DE LA
POBLACIONTRANS EN EL PARAGUAY, 2020.

2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

El estudio se propusieron los propone siguientes objetivos:

Obijetivo General

Determinar la prevalencia del VIH/sifilis/Hepatitis B, practicas de riesgo,

conocimientos, actitudes, acceso a programas de prevencion, diagndstico, tratamiento y

salud mental en poblacidn trans en regiones sanitarias seleccionadas de Paraguay en el

2020.

Objetivos especificos

Estimar la prevalencia de VIH/sifilis/Hepatitis B en la poblacion trans segun edad

y Regiones sanitarias definidas

Describir la identidad sexual, practicas de riesgo sexuales y no sexuales de la

poblacion trans segun regiones sanitarias definidas.

Describir el nivel de conocimiento en la prevencion y la transmision del VIH en
la poblacion trans segln regiones sanitarias definidas.

Estimar el acceso voluntario a pruebas para el diagnostico de VIH y el acceso a
las acciones del programa nacional en la prevencién de VIH de la poblacidn trans

segun regiones sanitarias.

Estimar la cascada de diagndstico, tratamiento y cobertura con la carga viral
incluida en la poblacion trans con diagnostico conocido previo a la realizacion del

estudio.
Estimar la frecuencia de depresion y ansiedad estado-rasgo de la poblacién trans.

Estimar el tamafio poblacional de personas Trans en el Paraguay.



3. Preguntas de investigacion

¢Cual es la prevalencia del VIH/sifilis/Hepatitis B en la poblacion trans en regiones

sanitarias seleccionadas de Paraguay en el 2020?

¢Cuales son las practicas de riesgo, conocimientos, actitudes ante el VIH en la poblacion

trans en regiones sanitarias seleccionadas de Paraguay en el 2020?

¢Cudl es el acceso a programas de prevencion, diagnostico, tratamiento en la poblacion

trans en regiones sanitarias seleccionadas en el Paraguay en el 2020?

¢Cudl es frecuencia de depresion y ansiedad estado-rasgo de la poblacion trans en
regiones  sanitarias  seleccionadas en el Paraguay en el 20207

¢Cual es la estimaciéon del tamafio poblacional de la poblacién trans en el Paraguay en el
20207



4. Consideraciones éticas

A las personas trans seleccionadas de acuerdo a los criterios de inclusion, se les
invitd a participar en el estudio. Para ello, recibieron informacion verbal en un lenguaje
claro, culturalmente apropiado y accesible sobre las caracteristicas, intervenciones y
posibles consecuencias de su participacion.

Se documento su aceptacion a través de la firma del Consentimiento informado.
(Anexo2). En el caso de las personas trans menores de edad se documentd con la firma
del consentimiento y asentimiento informado de la menor.

En todos los casos se asegurO la confidencialidad de los datos mediante la
codificacion alfanumérica de las encuestas y las muestras de sangre correspondientes
(Ej.: GABO030770), dichos elementos estuvieron al alcance exclusivo del equipo de
investigacion

De acuerdo a las normativas nacionales, aquellas personas trans en las que se
detecte serologia positiva para sifilis, VHB y/o para VIH recibieron el tratamiento
adecuado en los servicios de salud. Asimismo su seguimiento se realiza en forma
conjunta entre al servicio de atencidn y el servicio referente del programa de VIH e ITS.
A las parejas de las personas trans seropositivas se les ofrecio la consejeria y el testeo
voluntario para VIH sin revelar en ningn momento la seropositividad de su pareja, en
caso de ausencia de la pareja en el momento de la encuesta se le recomendé a la
encuestada que invitase a su pareja que acudiese al servicio de salud para un chequeo
general, sin revelar ningun diagnaostico.

La entrega de los resultados de las pruebas confirmatorias estuvo a cargo de la
persona responsable de la consejeria y/o tratamiento en cada servicio de salud.

Los procedimientos del estudio representd un riesgo minimo para las personas
trans, y a su vez son procedimientos de uso rutinario en los mayoria de los servicios de
consejeria y testeo voluntario (CTV) del pais por lo cual no agregaron mas riesgo;
podrian incluir complicaciones de la puncion venosa (dolor, y en ocasiones, equimosis,
hematomas y flebitis), incomodidad por preguntas comprometedoras, por los resultados
de laboratorio o actitudes discriminatorias en el entorno social. Para mitigar estos riesgos
se realizé consejeria para ITS a todos los participantes, se mantuvo la confidencialidad

de los resultados y se les solicito el consentimiento informado.
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Los beneficios para las personas trans participantes fueron la deteccion precoz de
la infeccion por el VIH lo que mejora la calidad de vida de los mismos y el acceso al
tratamiento antirretroviral y seguimiento clinico laboratorial, en lo que respecto a la sifilis
se beneficiaron con el diagndstico y tratamiento, y los estudios laboratoriales gratuitos.

El beneficio social estuvo vinculado al conocimiento de la prevalencia de la
enfermedad y el conocimiento de los contextos particulares (comportamientos, practicas,
actitudes, conocimientos) deberia permitir incentivar la mejora de la gestion asi como
promover la educacion y sensibilizacion social, que Ileven al establecimiento de politicas
y acciones integrales e integradas que permitan la promocién de los Derechos Humanos;
el Acceso Universal a la prevencién, diagndstico, tratamiento y asistencia de las ITS y el
VIH, considerando las particularidades de la poblacién Trans y el trabajo sexual.

La revision del Protocolo estuvo a cargo del Comité de Etica del Instituto de Medicina

Tropical, dependiente del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.
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5. METODOLOGIA

5.1. Disefio, Setting y Marco temporal

Se realiz6 un estudio descriptivo con corte transversal, que incluy6 encuesta con
pruebas serologicas confidenciales ligadas en el afio 2020. Se utilizé la Guia para
poblaciones de riesgo de la OMS (WHO | Biobehavioural survey guidelines for
populations at risk for HIV, s. f.).

5.1.1 Participacion de los Asociados

Los miembros de la Asociacion Panambi, Escalando y Casa Diversa
(organizaciones no gubernamentales en las que se encuentran algunas personas trans) en
forma conjunta con el Programa Nacional de Control de VIH-sida/I TS realizaron jornadas
de trabajo para la planificacion de las actividades del estudio de investigacion. El listado
de personas de dicha asociacion fue utilizado para la realizacion del mapeo; las personas
trans supervisoras del trabajo de campo trabajaron en forma coordinada con el
PRONASIDA paradicha actividad y para la implementacion del estudio de investigacion.
Los integrantes del equipo de PRONASIDA, del CIRD, los investigadores y el equipo de
analisis de datos participaron en la revision y actualizacion del protocolo, control de
calidad de datos y desarrollo del estudio. Los miembros de la Universidad de San
Francisco California del Departamento Global Health Sciences apoyaron el anélisis de

datos y las estimaciones del tamafio poblacional.
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5.2. Poblacion de estudio

Se realiz6 un estudio de nivel subnacional, aplicado a las 3 regiones siguientes:
Asuncion y Central (muestreo de lugares), y Alto Parana (censo en los lugares).

La poblacién de estudio la constituyeron los varones adultos y jovenes que se
identifican con el género femenino, modificando o no caracteristicas de su cuerpo y
vestimenta segun dicha identidad.

5.2.1 Criterios de inclusién
Personas de la poblacion trans mayores a 14 afios de edad.
5.2.2 Criterios de exclusion
Personas de la poblacion trans
« Con alteraciones mentales que les impida responder al cuestionario o documentar
su consentimiento informado.

* Que se niegan a firmar el consentimiento informado.

5. 3. Disefio muestral
5.3.1 Seleccion de la muestra

Estimacién por mapeo geografico y censo

La estimacién por mapeo geografico y censo tiene la finalidad de aproximar el
namero de trans que cumplen con los criterios de elegibilidad.

Las que ejercen el trabajo sexual (89%) fueron visitadas en los lugares de trabajo
y las que no ejercen el trabajo sexual fueron visitadas en lugar de trabajo no sexual u
hogar.

El censo consistid en llevar a cabo las visitas y aplicacion de entrevistas con
informantes clave en todos los sitios mapeados.

Se realizé el mapeo y censo de todos los tipos y formas de sitios conocidos de
trabajo sexual/no-sexual/hogar en las regiones definidas del estudio. Se inicio la actividad
utilizando el listado de estos sitios de trabajo los ya conocidos por el Ministerio de Salud
(del estudio de investigacion anterior y de las actividades de supervision) y las
organizaciones de la sociedad civil que trabajan con la poblacion trans .El coordinador
de campo del estudio mantuvo actualizado el listado de sitios y asigno nuevos codigos
unicos a sitios adicionales identificados durante el trabajo de campo.

Organizacion y realizacion de las visitas de verificacion de sitios del listado e

identificacion de sitios adicionales (mapeo/censo).
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El equipo de trabajo de campo estaba constituido por un coordinador del
PRONASIDA, un coordinador de la poblacion trans designado por las organizaciones
civiles y un chofer. Se formaron dos equipos de trabajo de campo para poder llegar asi a
la meta diaria sitios que se debian localizar y trans censadas para poder culminar con esta
primera etapa de mapeo/censo. Cada equipo de trabajo de campo contaba con una hoja
de ruta pre-establecida y un nimero de sitios diarios que debia visitar. El instrumento de
recoleccion de datos que se llenaba en cada visita constaba de los siguientes elementos:

1. Ciudad en donde se encuentra el sitio
2. Si el sitio era conocido de antemano o fue identificado por un informante clave.
3. Cddigo asignado al sitio
4. Fechay hora de la visita
5. Cantidad de personas trans presentes y cantidad de personas trans presentes y
ausentes en el momento de la visita.
Tipo de sitio y direccion
Localizacién geo referencial.

Horarios de trabajo sexual/no sexual/hogar

© © N o

Identificacidn de sitios adicionales de trabajo sexual o el lugar de residencia de
persona trans.

En cada sitio se tom0 la localizacion georefencial a través de un dispositivo GPS
(Garmin Etrex). Una vez finalizado el trabajo de campo del mapeo , los datos fueron
descargados en el Software online Google Earth para una pre-visualizacion y ajuste de
los mismos, para finalmente pasar por un proceso de conversién a archivo con formato
Shapefile a través del Arcview 10, para su utilizacion cartografica. Los mapas digitales
con todas las descripciones (distritos, barrios, manzanas, vias) corresponden a la
informacion de la DGEES.

5.3.2 Tamafo muestral y metodologia de muestreo
El tamafio de muestra se fijo para tener una precision del 5%, estimacion de
prevalencia de VIH asumiendo una prevalencia esperada del 23%. Se tomé un efecto de
disefio de 1.5, una tasa de no respuesta del 20% y un universo de la poblacion Trans en

Asuncion y Central de 514.
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Ficha de Calculo del Tamano Muestral

Parametros ...

AMARNO POBLACIONAL: 514

PROPORCION ESPERADA: 23%

PRECISION: 5%

INTERVALO DE CONFIANZA: 95% (probabilidad del 95% de encontrar una proporcién muestral en
el rango del 18% al 28%)

Dan como resultado el siguiente tamafio muestral:

TAMARNO USANDO CORRECCION PARA POBLACION FINITA: 178
CON EFECTO DE DISENO DE 1.5: 267
ASUMIENDO UNA TASA DE NO RESPUESTA DEL 20%: 334

La metodologia de muestreo que fue aplicada en este estudio es una combinacion
de TLS (time-locationsampling o muestreo de lugares y tiempo) con RDS (respondent-
driven sampling o muestreo dirigido por el respondiente). En la etapa TLS, se visitan los
sitios de vivienda y de trabajo sexual captados en el mapeo. Asi, este mapeo sirve como
marco de muestreo para llegar a la poblacion objetivo. A medida que se recabo nueva
informacidn de sitios, el mapeo se fue actualizando durante la toma de datos del trabajo
de campo. Se anticipd la posible necesidad de llegar a las transgénero que no estuviesen
presentes en los sitios mapeados y aquellas que no realizan el trabajo sexual. Por esta
razén en la etapa RDS, se pidid a las personas de la poblacién trans reclutadas en los sitios
que realicen una referencia de pares y el equipo de trabajo de campo contactaba con las
mismas. Esta forma mixta de métodos de muestreo se ha denominado Starfish Sampling
0 muestreo de estrellas de mar [Raymond et al, 2018] y ya ha sido utilizada para
poblaciones clave en otros paises. El proceso de referencia de pares también es una
modificacion o hibridacion de enfoques de RDS.

Para la distribucion de las muestras se tomaron recaudos de modo a que la muestra
actual sea comparable con la anterior, y observar los posibles cambios en cuanto a las
caracteristicas, los comportamientos y la propagacion de las infecciones en la poblacién

Trans a nivel nacional.
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La técnica Starfish utiliza el mapa o listado de residencias o lugares de trabajo
sexual de las personas Trans en las regiones seleccionadas, y se realizé en 5 pasos.

1. (TLS) Del mapa o listado, elegir una residencia o lugar de trabajo sexual.

En las regiones Asuncién y Central, donde hay un nimero importante de sitios, elegir
residencias segun el muestreo sistematico proveido por la coordinacion del trabajo de
campo en la oficina del proyecto.

En las demas regiones cuyo listado es corto, elegir todos los sitios existentes en el listado
de modo a maximizar el nimero de entrevistas.

2. (TLS) Visitar el local. Entrevistar a todas las Trans alli presentes; cada una de
estas personas es semilla de su red.

3. (RDS) Al término de cada entrevista, proponer a la participante que facilite mas
contactos Trans para entrevistar.

4. (RDS) Entrevistar a cada nuevo contacto asi obtenido. Este paso produjo el
llenado de las redes, persona por persona. Esto puede implicar que algunos
contactos sean localizados en otros lugares de encuentro o en sus casas, con
posible actualizacion del mapeo o listado.\

5. Pasar a la siguiente semilla Trans, entrevistarla y repetir los pasos 3 y 4, hasta
agotar todos los contactos referidos.

Concluidos los cinco pasos para un local de trabajo seleccionado, repetir todo el proceso
para otro local de encuentro. Para cada local el proceso va formando redes de personas,
cuyas semillas son los Trans encontrados en el paso 2. Nétese que cada semilla, al cumplir
los criterios de elegibilidad, es una participante mas del estudio. Las redes graficadas

tienen frecuentemente la apariencia de una estrella de mar, de alli el nombre de Starfish.

16



5. 4. Variables de estudio. Definiciones conceptuales y operativas.

Dimension Variable

- Edad

- Lugar de residencia

0 Caracteristicas socio-demogréaficas - Nivel académico méaximo alcanzado
- Actividad laboral

- Nivel de ingresos

- ldentidad sexual

- Edad de la primera relacion sexual

- Préctica de sexo oral en los Gltimos 6 meses

- Uso de condodn en la Gltima vez que tuvo sexo oral
1 Historia sexual con hombres - Tipo de relacién con algtin hombre

- Tiempo de relacién con pareja estable

- Hombres con quien tuvo relaciones sexuales anales
penetrativas

- Hombres con quien tuvo relaciones sexuales anales
receptivas

- Coito Anal con una pareja masculina en los Gltimos seis
meses

- Tipo de relacion anal con otro hombre

- Uso de conddn en la dltima relacion sexual con un
hombre

- Relacion sexual anal con un hombre sin saber su estatus
serolégico en los Gltimos seis meses

2 Relaciones sexuales de alto riesgo - Relacion sexual con un hombre sabiendo que tenia VIH
- Uso de condoén en los Gltimos 6 meses con una pareja
que tenia VIH

- Motivo por el cual no uso condén

- Frecuencia de uso de condén en los Gltimos 6 meses

- Cantidad de parejas sexuales

- Relacion sexual por dinero

- Edad de primera experiencia de sexo transaccional

- Cantidad de afios de practica de sexo transaccional

3 Trabajo sexual - Uso de conddn con cliente durante relacion sexual anal
penetrativa

- Medio de contacto con clientes

- Cantidad de hombres que pagaron por sexo
transaccional en los Gltimos 6 meses

- Relacion marital o de convivencia con una mujer

4 Historia sexual con mujeres - Relacion actual con una mujer

- Relaciones sexuales penetrativas con una mujer en los tltimos 6
meses

- Motivo del no uso de condon

- Frecuencia de uso de condén con mujeres en los Gltimos 6 meses
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- Identificacion sexual

5 Identidad - Identidad de parejas sexuales en los tltimos 6 meses
- Edad de inicio de relacion sexual
- Género de la persona de inicio de relacion sexual
- Uso de condén en la primera relacién sexual
- Uso de droga en la ultima relacion sexual
- Uso de alcohol en la tltima relacién sexual
6 Factores de riesgo - Frecuencia de uso de alcohol durante relaciones
sexuales
- Uso de drogas
- Tipo de uso de drogas durante los dltimos 12 meses
- Tipo de uso de drogas por 25 dias en los tltimos 6
meses
- Vias de uso de drogas
- Uso de drogas en los Gltimos 6 meses
- Uso de jeringas y agujas nuevas en la administracion de
droga por via intravenosa
- Signos y sintomas de infeccion de transmision sexual
- Reduccion del riesgo de transmision del VIH
manteniendo relaciones sexuales con una Unica pareja fiel
y no infectada
- Reduccién del riesgo de VIH usando preservativos
- s L - Conocimiento de que una persona con aspecto saludable
7 Conocimientos sobre transmision/prevencion VIH puede tener VIH
- Conocimiento de transmision del VIH por picadura de
mosquito
- Conocimiento de transmision del VIH compartiendo
alimento con una persona infectada
- Percepcidn de riesgo de adquirir VIH en comparacion
8 Percepcion de riesgo con el resto de los ciudadanos paraguayos
- Realizacion de prueba de VIH
9 Acceso a pruebas para el diagndstico - Prueba de VIH en los Gltimos 12 meses
- Razon de sometimiento a prueba del VIH
- Sensacion de riesgo o vulnerabilidad para adquirir VIH
- Resultado actual de VIH
- Resultado positivo de VIH durante toda su vida
- Test de CD4 o carga viral
- Resultado de carga viral en los Gltimos 12 meses
10 Cascada de atencion del VIH - Consulta médica por VIH en los Gltimos 3 meses

- Tratamiento ARV para VIH
- Afio de inicio de ARV
- Motivo de no tratamiento de VIH
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11

Acceso a acciones del programa de prevencién de VIH

- Suministro de preservativos en los Gltimos 12 meses por
promotores de salud

- Suministro de lubricantes en los Gltimos 12 meses por
promotores de salud

- Consejeria para VIH en los Gltimos 12 meses

12

Conocimiento, opiniones y actitudes hacia el VIH

- Consulta por ITS

- Forma de conseguir informacion sobre VIH, ITS

- Pariente 0 amigo infectado con VIH

- Actitud con respecto a compartir con una persona con
VIH

- Actitud con respecto a cuidado de una persona con VIH

13

Actitudes discriminatorias

- Motivo por el cual no se realizé pruebas de VIH

- Motivo por el cual dejo de recibir atencién médica
- Ocultacién de orientacion sexual

- Desprecio o rechazo por orientacion sexual

- Victima de maltrato en servicios de salud por
orientacion sexual

14

Participacion

- Motivo por el cual decidi6 participar en el estudio
- Relacion con la persona que entregé el cupdn

- Participacion en actividades GLBT

- Participacion en eventos en plataforma virtual

- Ha recibido informacién sobre VIH

15

Tamafio de red personal

- Cantidad de personas que conoce HSH
- Cantidad de HSH que viven en la ciudad
- Cantidad de HSH mayores de 15 afios

16

Salud Mental

- Dolores de cabeza

- Mal apetito

- Dificultad para dormir

- Tension

- Mala digestion

- Tristeza

- Dificultad en el trabajo

- Dificultad en la toma de decisiones
- Perdida de interés

- Pensamientos suicidas

- Cansancio

- Sensaci6n de importancia

- Pensamientos raros

- Convulsiones, ataques

- Habito de beber

- Dificultades a causa de la bebida
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5-5. Procedimientos para la recoleccion de informacién, instrumentos

utilizados métodos para el control de calidad de los datos de la encuesta de

Se planificd que el inicio de la investigacion sea inicialmente en Asuncion y
Central y posteriormente en la region de Alto Parana.

Para el reclutamiento de las personas trans que ingresaron al estudio se realizaron
los 5 pasos de la metodologia Starfish mencionados previamente. A cada sitio de trabajo
sexual/ residencia seleccionada aleatoriamente y en la fecha establecida acudio el equipo
de trabajo de campo compuesto por: dos encuestadores, un consejero, un extraccionista,
un supervisor de campo.

Antes de acudir a cada residencia/sitio de trabajo sexual se realizé una llamada
telefénica a las personas trans seleccionadas para informarles del estudio y solicitar su
autorizacion para acudir a su residencia/sitio de trabajo. Una vez en el sitio, se aplicé el
consentimiento informado, previa evaluacion del nivel de lectura de la voluntaria
potencial. Si la voluntaria no estuvo cédmoda con su nivel de lectura, se leyo el
consentimiento en voz alta. Si ella no podia firmar se le pidi6 que escriba una marca con
una “X”. En ambos casos la voluntaria potencial discutié el formato del consentimiento
con el consejero para asegurarse de que comprendia el documento.

El encuestador recolecto los formularios firmados de consentimiento informado;
tras la obtencion del mismo pidi6 al personal encargado de la extraccion de la muestra la
aplicacion del test rapido para sifilis y VIH, VHIB y la toma de muestras por puncion
venosa, en los casos positivos que requieran estudios confirmatorios y test rapidos
positivos para sifilis.

Luego aplico el cuestionario a las personas de la poblacién trans que cumplan los
criterios de inclusion que hayan dado consentimiento. En los casos en que las trans eran
menores de edad se solicitdo el consentimiento del adulto que lo acompafaba y el
asentimiento del mismo.

El cuestionario socio-comportamental capturé un amplio espectro de informacion
incluyendo comportamientos sexuales y actitudes relacionadas con ITS, VIH Y otras ITS.
El instrumento se ha desarrollado basado en experiencias previas con estudio similares

en la region y en forma coordinada con representantes de las organizaciones de la
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poblacion trans. El procedimiento de la entrevista tomaba aproximadamente 20 minutos
y fue administrado por encuestadores previamente capacitados.

Se asignd un codigo Unico a cada participante que acceda a ser integrado al
estudio. Este cddigo debe ir consignado en 1) la planilla con registro de personas trans
elegidas en cada punto estratégico, 2) el formulario de consentimiento, 3) el formulario
de recoleccion de datos, 4) el tubo con la muestra de sangre que se recoja para VDRL, 5)
el tubo con la muestra de sangre que se recoja para confirmatorios de VIH.

Cada codigo se conformo con un codigo alfa numérico determinado de la siguiente
manera:

Una 18, Letra: inicial de su 1er nombre civil
Una 2da. Letra: inicial de ler. Apellido

Una 3er letra: inicial de su 2do. Apellido

6 digitos: dd/mm/aa de su nacimiento.

Asi se conforma un codigo de 3 letrasy 6numerales para cada persona trans: Ej.:
GAB030770

Los resultados de los test rapidos fueron informados a la persona por el consejero-
extraccionista, debidamente capacitado a tales efectos y como reactivos pendientes de
confirmacion en caso de VIH y en caso de sifilis se realizara la VDRL y de acuerdo al
resultado se oriento el tratamiento . Se enfatiz6 en la necesidad de captacidn y tratamiento
de los contactos sexuales.

Antes de la implementacion del estudio se realizd una prueba piloto del
instrumento de recoleccion de datos a 10 personas de la poblacibn TRANS para poder
controlar el tiempo de implementacion del instrumento, las variables de comportamientos
sexuales (testar la posibilidad de contradicciones entre las distintas preguntas, el confort
del encuestado) sobre todo las de utilizacion de condon en la Gltima relacion sexual y el
namero de parejas sexuales. Estos datos fueron ingresados a una base de datos para

detectar inconsistencias y asi dirigir la propuesta de control de calidad de la encuesta.
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5.6. Capacitacion del personal participante.

El personal participante en el estudio debid asistir a jornadas de capacitacion,
sobre los procedimientos a aplicar. La capacitacion incluyd exposiciones tedricas,
gjercicios practicos y un examen que habilite a la persona capacitada a participar.

Encuestadores: Fueron capacitados en: seleccion y abordaje de las participantes,
proceso de consentimiento, asignacion de cddigos, llenado del cuestionario y entrega de
resultados. El programa de capacitacion también incluyd un entrenamiento en consejeria
para ITS y especificamente consejeria pos-prueba de VIH.

Personal de laboratorio. Se actualizé la capacitacion sobre los procedimientos de
toma de muestra de sangre, separacion, rotulado, y procesamiento de las pruebas
confirmatorias para Sifilis y VIH.

Los encuestadores fueron no pares pertenecientes a la poblacion general y fueron
capacitados a los efectos de la organizacion del estudio.

Fuentes de datos: Se realizd la recoleccion de la entrevista estructurada a las
personas trans.

Los lineamientos generales en relacion a los estudios de laboratorio que se
utilizaron en este estudio fueron:

Respecto a la sifilis.

e Serealizd el test rapido de sifilis como tamizaje inicial (Ver Cuadro 1) a todas las
personas de la poblacion trans que ingresen al estudio. En el test rapido la muestra
de sangre se recoge facilmente por puncion digital, no necesitando grandes
volumenes (es suficiente algunas gotas de sangre).

e Se utilizé prueba rapida (treponémica) y en el caso de resultado positivo se
realizd la toma de muestra por puncion venosa y realizacion del VDRL
cuantitativo, a efectos de identificar los casos de sifilis activa, descartar
infecciones antiguas, y establecer el seguimiento con el examen cuantitativo.
(2)(4)

Respecto al VIH.

e Se usaron las pruebas rapidas como tamizaje inicial de todas la personas trans

que ingresen al estudio y el enzima inmuno ensayo (EIA) en aquellas que den

reactiva la prueba del test rapido. (5).
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e Cuando las participantes presentan un resultado positivo en el test de EIA, se
realizdé de acuerdo al algoritmo nacional una prueba de confirmacion del VIH
(Western Blot) en el laboratorio de referencia (ver anexo 3?).(5)

o Serealizo el test rapido de VIH como tamizaje inicial por los mismos fundamentos
planteados para sifilis. A la hora de realizar e interpretar el test, debieron seguirse
las instrucciones dadas en el Anexo 32, Interpretacion de Resultados.

5.6.1 Consideraciones de la prueba

e La prueba de tamizaje inicial se aplicaron a TODAS las personas de la poblacion trans
que ingresen al estudio, aun cuando estas ya sean conocidas previas VIH reactivas o
positivas. En el caso que se pueda comprobar su estado reactivo o positivo previo al
momento del ingreso al estudio, o que haya sido o esté siendo tratada, no se realizaran las
pruebas de EIA ni el confirmatorio de WB.

e La decision de aplicar las pruebas rapidas a todas las personas trans que ingresen al
estudio es una decisién de logistica y organizacion, ademas de plantear un procedimiento
sistematico e igualitario a todas las participantes, de tal manera a no despertar temores o
inconvenientes en aquellas a quienes no se practican los test.

5.6.2 Informacidn sobre las pruebas de laboratorio
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Pruebas para sifilis

En el Cuadro 2 se presenta informacidon sobre las pruebas de laboratorio para sifilis

).

Cuadro 2. Pruebas de laboratorio para sifilis. Caracteristicas y aplicacion.

Método | Sensibilidad | Especificidad | Uso
PRUEBA RAPIDA

Test Rapido treponémico
por 84 — 98% 94 — 98% Tamizaje
Imunocromatografia

PRUEBAS NO TREPONEMICAS

VDRL. 78 — 100% 98 — 100 %
Confirmacidn (Ver Nota 2)

RPR. 86 —100% 93-98%

El laboratorio llevo un registro de todas las trans que hayan resultado con sifilis
activa. Asimismo, debié comunicar los datos para adjuntar los resultados a la ficha de
seguimiento para la infeccién y el tratamiento.

Resultados de las pruebas seroldgicas y su interpretacion.

La aplicacién de la secuencia prevista de pruebas puede arrojar diferentes
resultados, que deben ser adecuadamente interpretados (18) (19), pero operativamente se
asumio como caso positivo el que presenta un test rapido reactivo y una VDRL

reactiva a partir de la dilucion 1:4, . ElI Cuadro 3 presenta elementos orientadores:

Cuadro 3. Posibles combinaciones de resultados del test rapido y VDRL y su

interpretacion.

Test rapido + VDRL a partir de la Debe interpretarse como sifilis activa.
Dilucionl:4
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Test rapido —y VDRL - Se puede excluir la infeccion por sifilis. Excepcion: una

(u otra PT) (uotra PNT) infeccion reciente que aiin no generd seroconversion.

Test rapido + y VDRL - Evidencia persistencia de anticuerpos al treponema luego de

(u otra PT) (u otra PNT) infeccion antigua, tratada y no activa, a modo de una “cicatriz
inmunolégica”. Excepcion: corresponder a un falso positivo
de la prueba.
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Pruebas para VIH
En el Cuadro 4 se presenta informacidn sobre las pruebas de laboratorio para VIH

y la secuencia sugerida en el presente estudio:

Cuadro 4. Algunas pruebas de laboratorio para VIH. Caracteristicas y aplicacion.

Método | Sensibilidad | Especificidad | Caracteristicas

Grupo 1. PRUEBAS DE TAMIZAJE.
(si es positivo realizar PRUEBA de grupo 2)

Test Répido de VIH. Permiten obtencion del resultado en
Imunocromatografia 99% 98% pocos minutos (30 a 45 min.)
capilar.

ELISA o0 EIA 4a. Generacion: Detectantanto Ac
Enzimo inmuno ensayo 99,8% 98% como Ag del virus

Grupo 2. PRUEBAS CONFIRMATORIAS

Western Blot (WB). 98% 99,9% Requieren dispositivos de
laboratorio de Referencia

Las pruebas de VIH fueron confirmadas en el laboratorio de referencia, siguiendo las
directrices nacionales

5.6.3 Devolucion de los resultados de laboratorio
Los resultados de estudios confirmatorios fueron retirados por las personas del Servicio
de salud de referencia segun sitio del estudio.
Se asegurd la confidencialidad de los datos, con los siguientes pasos:
- Realizar la toma para confirmatorio y rotularla con un cédigo.
- Mantener en el servicio una planilla donde se asocien cddigos con nombre y apellido
de la paciente, asi como otros elementos identificatorios (fecha de nacimiento, documento

de identidad, etc.) o que permitan el seguimiento de la paciente (domicilio, teléfono, etc.).
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5.6.4 Control de calidad de laboratorio
Los test de laboratorio utilizado en la investigacion cumplieron con las normativas
de calidades nacionales e internacionales y fueron utilizados solo aquellos test aprobados
por los estandares de la OMS. Con relacién a los examenes serologicos, los responsables
de los laboratorios locales y el laboratorio de referencia realizaran los procedimientos de
control de calidad para los distintos examenes incluidos en el estudio, siguiendo los
estandares previamente especificados. Todas las pruebas positivas y un 10% de las

negativas fueron analizadas para el control de calidad.

5.7 Control de calidad Plan de analisis

Para evitar errores de ingreso a la base de datos, se centralizé el ingreso de los
datos y se realizd un monitoreo de la carga. Ante la deteccion de inconsistencias se
revisaron los formularios de recoleccion de datos correspondientes.

Se realizd una descripcion de los datos encontrados, tanto de los correspondientes
a la encuesta como a las pruebas laboratoriales. Para todos los calculos de prevalencia se
incluyeron el célculo de sus respectivos intervalos de confianza (IC 95%).

A continuacion, se describen las variables de resultado:

1. Prevalencia de sifilis en poblacion trans.
Numerador: Numero de personas de la poblacion trans estudiadas con serologia positiva
para sifilis. (test rapido positivo + vdrl reactiva a partir de dilucién 1:4)
Denominador: Total de personas de la poblacion trans que accedieron a la realizacion de
la prueba laboratorial.
Se calculd el intervalo de confianza al 95% del porcentaje.
2. Prevalencia de VIH en poblacién trans

Numerador: Namero de personas de la poblacién trans con serologia positiva para VIH
(testadas en el momento del estudio o con registro documental previo de test positivo).
Denominador: Total de personas de la poblacion trans que accedieron a la realizacion
de la prueba laboratorial o presentaba registro documental previo de test positivo.
Se calcul6 el intervalo de confianza al 95% del porcentaje.
Se analizaron los factores de riesgo como uso de conddn, multiples parejas sexuales,

acceso al tratamiento y uso de sustancias como alcohol drogas.
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- Edad
- Nivel de ingresos

Limite inferior, superior, medidas de tendencia central
ly dispersion

- Identidad sexual

- Lugar de residencia

- Nivel académico maximo alcanzado
- Actividad laboral

Distribucién de frecuencias absolutas y porcentajes.

- Edad de la primera relacion sexual

- Hombres con quien tuvo relaciones sexuales anales receptivas
- Tiempo de relacion con pareja estable

- Hombres con quien tuvo relaciones

- Cantidad de parejas sexuales

- Edad de primera experiencia de sexo transaccional

- Cantidad de afios de practica de sexo transaccional

- Cantidad de hombres que pagaron por sexo transaccional en
los Gltimos 6 meses

Limite inferior, superior, medidas de tendencia central
ly dispersion

- Préctica de sexo oral en los Ultimos 6 meses

- Uso de condon en la Gltima vez que tuvo sexo oral

- Tipo de relacion con algin hombre

sexuales anales penetrativas

- Coito Anal con una pareja masculina en los Gltimos seis meses
- Tipo de relacion anal con otro hombre

- Uso de condon en la Gltima relacion sexual con un hombre

- Relacion sexual anal con un hombre sin saber su estatus
seroldgico en los Ultimos seis meses

- Relacion sexual con un hombre sabiendo que tenia VIH

- Uso de condon en los Gltimos 6 meses con una pareja que tenia
VIH

- Motivo por el cual no uso condén

- Frecuencia de uso de conddn en los Gltimos 6 meses

- Relacion sexual por dinero

- Uso de conddn con cliente durante relacion sexual anal
penetrativa

- Medio de contacto con clientes

Distribucion de frecuencias absolutas y porcentajes.
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- Uso de droga en la Gltima relacion sexual

- Uso de alcohol en la Gltima relacién sexual

- Frecuencia de uso de alcohol durante relaciones sexuales
- Uso de drogas

- Tipo de uso de drogas durante los Gltimos 12 meses

- Tipo de uso de drogas por 25 dias en los ultimos 6 meses
- Vias de uso de drogas

- Uso de drogas en los Gltimos 6 meses

- Uso de jeringas y agujas nuevas en la administracion de droga
por via intravenosa

- Signos y sintomas de infeccion de transmision sexual

Distribucién de frecuencias absolutas y porcentajes.

- Reduccidn del riesgo de transmision del VIH manteniendo
relaciones sexuales con una Unica pareja fiel y no infectada

- Reduccidn del riesgo de VIH usando preservativos

- Conocimiento de que una persona con aspecto saludable puede
tener VIH

- Conocimiento de transmision del VVIH por picadura de
mosquito

- Conocimiento de transmision del VIH compartiendo alimento
con una persona infectada

Distribucion de frecuencias absolutas y porcentajes.

- Percepcion de riesgo de adquirir VIH en comparacion con el
resto de los ciudadanos paraguayos

Distribucion de frecuencias absolutas y porcentajes.

- Realizacion de prueba de VIH

- Prueba de VVIH en los dltimos 12 meses

- Razon de sometimiento a prueba del VIH

- Sensacion de riesgo o vulnerabilidad para adquirir VIH
- Resultado actual de VIH

Distribucion de frecuencias absolutas y porcentajes.

- Resultado positivo de VIH durante toda su vida
- Test de CD4 o carga viral

- Resultado de carga viral en los dltimos 12 meses
- Consulta médica por VIH en los Gltimos 3 meses
- Tratamiento ARV para VIH

- Afio de inicio de ARV

- Motivo de no tratamiento de VIH

Distribucion de frecuencias absolutas y porcentajes.

- Suministro de preservativos en los ultimos 12 meses por
promotores de salud

- Suministro de lubricantes en los Gltimos 12 meses por
promotores de salud

- Consejeria para VIH en los Gltimos 12 meses

Distribucidn de frecuencias absolutas y porcentajes.
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- Consulta por ITS

- Forma de conseguir informacion sobre VIH, ITS

- Pariente 0 amigo infectado con VIH

- Actitud con respecto a compartir con una persona con VIH
- Actitud con respecto a cuidado de una persona con VIH

Distribucién de frecuencias absolutas y porcentajes.

- Motivo por el cual no se realizé pruebas de VIH

- Motivo por el cual dejo de recibir atencion médica

- Ocultacion de orientacion sexual

- Desprecio o rechazo por orientacion sexual

- Victima de maltrato en servicios de salud por orientacién
sexual

Distribucién de frecuencias absolutas y porcentajes.

- Motivo por el cual decidio participar en el estudio
- Relacion con la persona que entreg6 el cupén

- Participacion en actividades GLBT

- Participacion en eventos en plataforma virtual

- Ha recibido informaciéon sobre VIH

Distribucion de frecuencias absolutas y porcentajes.

Para el procesamiento estadistico de los datos se utiliza el programa informatico

STATA 15.0.

5.8 Limitaciones

La limitacion es que no se cuenta con informacidn de las trans jovenes en areas

rurales y en otras regiones del pais, por lo tanto las mismas no fueron mapeadas.

5.9 Diseminacion de los hallazgos

Se desarrollaron estrategias de publicacion y comunicacion de los hallazgos del

estudio, adoptadas a diferentes tomadores de decision, instituciones clave y publicos

pertinentes a la problematica de VIH o temas relacionados, entre ellos:

» Informe de los antecedentes, métodos, hallazgos, conclusiones y

recomendaciones del estudio

« Articulos en revistas indexadas para asegurar acceso permanente a los hallazgos

« Resumen ejecutivo de 1-2 paginas para mayor distribucion a la poblacién,

profesionales de salud y otras instituciones con contacto a la poblacion

» Reuniones de socializacion del informe en cada ciudad
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RESULTADOS

Caracteristicas socio-economicas en muestra de las personas trans. En la
Tabla 1, se presenta resultados de las caracteristicas socioecondmicas en la muestra de
personas trans del afio 2020. La muestra tiene un minimo de edad de 15 afios y un maximo
de 67 afios, con una mediana de 30 afios, una media de 31 afios y desviacion estandar de
9,7 afios.

Con referencia a la distribucion de frecuencias de trans segin edad, de los 322
encuestados, el 63,3 % esta entre los 15y 34 afios el 41 % tiene entre 35y 49 afios y el
resto tiene 50 afios y mas.

Respecto al alfabetismo, se observé que el 100% ha asistido a una institucién
educativa. Respecto al ultimo grado académico aprobado, el 19,3 % no ha completado el
nivel primario, el 56,5 % ha accedido a la educacion secundaria (completa e incompleta),
2,8 % son profesionales universitarios

Con relacion a la situacién laboral en los Gltimos 12 meses respecto al estudio, el
90,4 % ha estado trabajando el 9,0% no trabajo en ese periodo. El tipo de vivienda,
respecto a la tenencia, el 28,3 % vive en una vivienda propia, 26,4 % esta en una vivienda
alquilada el 37 % en vivienda familiar.

En cuanto a la cantidad de personas que viven en su hogar, el 74,2 % ha
respondido que viven en hogares con entre 1 a 4 habitantes y 1,2 % reside en hogares de
entre 10 a 14 habitantes.

Con relacion al parentesco con los miembros del hogar 7,5 reside actualmente en
hogares con figuras paterna y/o materna, es decir son hijos, el 32,7 % vive con su pareja
y/o con sus hijos, el 5,3 % menciona con compariera, sin mencionar si es sentimental o
laboral, el 50 % respondieron otros y esta desglosado en el anexo.

En cuanto a indicadores econémicos y laborales del hogar, la cantidad de mayores
de 14 afios que trabajan en los hogares de trans se observé que durante los ultimos 30 dias
respecto al estudio de 321que han respondido el 55,1 % refiere que trabajaron entre 1 a
4, miembros de su hogar y el 9,3 % han respondido que en su hogar trabajaron entre 5 a
9. Personas.

En cuanto al ingreso, siendo 2.192.839 de gs el salario minimo legal en el

Paraguay el ingreso referido por los encuestados es como sigue: 8,1% tienen ingresos

31



menores a 500.000 Gs, 10,9% tienen ingresos 500.000 a 999.999 gs el 67,8% gana entre
1.000.000 y 4.999.999 gs y el 2,8 % gana 5.000.000 de gs y mas.

Ante la consulta de disponibilidad de ahorros en el hogar, 89,1% refiere que en el
hogar no existen personas con ahorros, el 9,0 % respondieron que si cuentan con ahorros
en efectivo en el hogar. Respecto al lugar de ahorros el 38,9% lo guarda en la casa y
33,3% en Cooperativas, en Bancos y financieras ahorran el 8,4 %.

Con respecto a los bienes con que cuentan, el 27,0 % posee una casa propia, el
21,7 % posee un terreno, el 33,9 % cuenta con al menos 1 acondicionador de aire, un 8,4
% cuenta con un computador y el 83,5 % tiene acceso a internet, respecto a la carencia es
notable que 72,7% no cuentan con casa propia, 0 un medio de locomocién: no poseen

automovil el 93,8%, o motocicleta 87,9 % y no cuentan con acceso a internet el 16,5%.

Tabla 1. Caracteristicas socio-econdmicas en muestra de Transexuales. Ao 2020

Tabla 1. Caracteristicas socio-econémicas en muestra de Transexuales. Afio 2020.

Preguntas Sample N Sample % (95% IC)

TRANS segun Edad

EDAD (min, méx.; mediana, media, DS;rango interQ)  (15,67; 30; 31,9; 9,7; 38-24)

15a19 23 7,1 ( 41% - 12,3%
20a24 66 205 ( 149% - 27,5%
25a29 68 21,1 ( 155% - 28,2%
30a34 47 146  ( 99% - 21,0%
35a39 48 149 ( 102% - 21,3%
40244 33 102 ( 64% - 16,0%
452349 19 5,9 ( 32% - 10,8%
50a54 13 4,0 ( 19% - 8,4%
55a59 3 0,9 ( 02% - 4,0%
60 y més 2 0,6 ( 01% - 3,5%
TRANS segun alfabetismo: Asistencia a una institucion educativa
Sl asisti6 a una institucion educativa 322 1000 ( 985% - 100,0%
Sl asistio a una institucion educativa 0 0 ( 00% - 1,5%
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Tabla 1. Caracteristicas socio-econdmicas en muestra de Transexuales. Afio 2020.

Continuacién

TRANS segun situacion laboral en los Gltimos 12 meses respecto al estudio

Ha trabajado 291 90,9 (

No ha trabajado 29 91 (
TRANS segun tipo de vivienda

Propia 91 308 (

Alquilada 85 288 (

Familiar 119 40,3 (
TRANS seglin cantidad de personas que viven en el hogar

la4 239 794 (

5a9 58 19,3 (

10a14 4 13 (

TRANS segun tipo de personas con vive donde reside actualmente

Padre, madre, hermanos ,otros familiares 134 42,1 (
Pareja y familiares 11 35 (
Pareja 51 16,0 (
Privados de su libertad en la Penitenciaria 15 4,7 (
Amigo, amiga 24 75 (
Solo/situacion de calle 83 26,1 (

TRANS segln Ingreso

86,7%
6,1%

24,8%
23,0%
33,8%

73,3%
14,4%
0,4%

35,1%

1,6%
11,4%
2,4%
4,5%
20,2%

93,9%
13,3%

37,6%
35,5%
47,3%

84,4%
25,3%
4,1%

49,5%

7,3%
22,2%
8,9%
12,4%
33,1%

INGRESO (min, méx.; media,DS, quintiles) (80000, 10000000; 1800000; 1872847; 1263547; Q

(300000;4000000))

Menor a 500000 26 90 (
50000 — 1000000 60 208 (
1000001 — 1500000 50 174 (
1500001 — 3000000 127 441 (
3000001 — 5000000 21 73 (
5000001 — 10000000 4 1,4 (

TRANS segun disponibilidad de ahorros en efectivo en el hogar

Sl cuentan con ahorros en efectivo en el hogar 29 92 (
NO cuentan con ahorros en efectivo en el hogar 286 90,8 (

TRANS segun lugar de deposito de ahorros

Banco 1 34 (
Financiera 2 6,9 (
Cooperativa 12 414 (
En la casa 14 483 (

5,5%
15,3%
12,3%
36,6%

4,2%

0,4%

6,2%
86,5%

0,4%
1,4%
22,1%
27,6%

14,5%
27,8%
24,0%
51,9%
12,4%
4,7%

13,5%
93,8%

23,0%
27,6%
63,7%
69,6%

N N N N N ~— N N N

— N N
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Tabla 1. Caracteristicas socio-econdmicas en muestra de Transexuales. Afio 2020.
Continuacion

TRANS seglin cantidad de bienes con que cuenta

Bienes con que cuenta

Al menos una Casa propia 88 27,3 ( 211% - 346% )
Al menos un Terreno 71 22,0 ( 164% - 290% )
Al menos un Automovil 20 6,2 ( 34% - 110% )
Al menos una Motocicleta 39 12,1 ( 8,0% - 180% )
Al menos un A. Aire 109 33,9 ( 271% - 414% )
Al menos un Termocalefont 70 21,7 ( 161% - 286% )
Al menos un Computador 27 8,4 ( 51% - 136% )
Internet 269 83,5 ( 77,1% - 88,4% )

Caracteristicas de género. En la Tabla 2 se presentan resultados respecto a
caracteristicas de genero de transexuales del afio 2020. Se observa que el 93,8% se ha
definido su género como mujer transgénero o mujer transexual, 0.3% ha respondido que
su género es hombre y 1,6% ha respondido mujer.

Respecto a como se considera respecto la respuesta fue que el 3,4 % ha respondido
ser heterosexual, el 9,3 % gay o leshiana, el 1,2 bisexual el 0,3 pansexual, el 0,3 %
indeciso, el 84,2 otro sin especificar, y el 1,2 % no contesta.

Tabla 2. Trans: Caracteristicas de género. Afio 2020.
Preguntas Sample N Sample % (95% IC)
TRANS seglin respuesta a ¢cual es su género?
Hombre 1 03 ( 00% - 25% )
Mujer 5 16 ( 05% - 44% )
Mujer transgénero/mujer transexual 302 941 ( 899% - 96,6% )
Otro 13 40 ( 21% - 7.8% )
TRANS segln respuesta a ¢,cdmo usted se considera?
Heterosexual 11 35 ( 16% - 7,3% )
Gay/Lesbiana 30 94 ( 59% - 14,7% )
Bisexual 4 13 ( 04% - 42% )
Pansexual 1 03 ( 00% - 27% )
lzgﬁgilsa(o) con respecto a mi identidad 1 03 ( 00% - 27% )
Otro 271 852 ( 792% - 89,7% )
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Grafico 1. Prevalencia del VIH. El grafico muestra la prevalencia del VIH en 2020 por
grandes grupos edades, en las personas Trans de Paraguay.

Prevalencia del VIH en Poblacién TRANS - Paraguay 2020

39.1%

31.7%

40%
35%
30%
25%
20%
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10%
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0%
Menor a 25 afios 25 y mas afios Total

Grafico 2. Prevalencia de Sifilis. El grafico muestra la prevalencia de Sifilis en 2020 por
rangos de edades, en las personas Trans del Paraguay.

La prevalencia total de sifilis es de 18 % siendo la de menor a 25 afios de 21.3%

Prevalencia de la Sifilis en Poblacion TRANS - Paraguay 2020

21.3%

25%

18.0%
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20%

15%
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Menor a 25 afios 25 y mas aiios Total
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Grafico 3. Prevalencia de Hepatitis B. El grafico muestra la prevalencia de Hepatitis B en
2020 por rangos de edades, en las personas Trans de Paraguay.

En hepatitis B la prevalencia total es de 3,8%, siendo en menores de 25 afios de 4.9%

Prevalencia de Hepatitis B en Poblacidn TRANS - Paraguay 2020

4.9%

3.8%
3.2%

Menor a 25 afios 25 y mas afios Total

Inicio de la relacion sexual. En la Tabla 3 muestra las caracteristicas al inicio de
la relacion sexual: respecto a la edad, el 9,6 % respondio que el primer acto sexual lo tuvo
entre los 4 y 9 afios, el 87,3 % lo hizo entre los 10 y 19 afios y el 0,3% a los 25 y mas
anos.

Con relacion al abuso al inicio de la relacion sexual, de los 322 encuestados el
15,8 % respondieron que, si fueron obligados a realizar actos sexuales que no querian,
mientras que el 83,9 % respondieron gque no.

Respecto al sexo biolégico de la primera persona con quien ha mantenido su
primera relacion sexual penetrativa el 90,4 % respondi6 que fue un hombre, mientras que
el 0,3 % dijo que fue una mujer.

Con relacion a la descripcion del rol del Hombre con quién ha mantenido su
primera relacion sexual anal insertiva, el 15,8 % respondi6 que era su hovio o pareja, el
69,9 % dijo que era un amigo (conocido o cliente), el 11,8 % mencion6 que fue un

pariente.
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TABLA 3. Inicio de relaciéon sexual. Afio 2020

Preguntas sample N Sample % (95% IC)
TRANS segun edad de la primer acto sexual
4 a9 afios 31 97 ( 62% - 148% )
10a14 135 421 ( 352% - 492% )
15a19 145 452 ( 382% - 524% )
20a24 9 28 ( 12% - 63% )
25y mas 1 03 ( 00% - 26% )
TRANS seglin abuso en el inicio de la relacién sexual
Sl fui obligado a actos sexuales que no queria 51 158 ( 118% - 209% )
NO fui obligado a actos sexuales que no queria 270 839 ( 78,7% - 879% )
TRANS segun si la persona con quien ha mantenido su primera relacién sexual penetrativa haya
sido Hombre o Mujer.
HOMBRE 320 99,7 ( 979% - 100,0% )
MUJER 1 03 ( 01% - 21% )
TRANS seguin descripcion del rol del Hombre con quién ha mantenido su
primera relacion sexual anal insertiva
Novio/pareja 51 159 ( 11,3% - 218% )
Amigo/conocido/cliente 225 701 ( 632% - 762% )
Pariente 38 118 ( 80% - 173% )
Figura de autoridad (Func. Gob, lider religioso,
maestro, empleador, militar, policia, guardia de 2 06 ( 01% - 31% )
seguridad)
Otro 5 16 ( 05% - 46% )

Parejas Ocasionales y uso de Condon. En la Tabla 4 se presentan resultados de

la encuesta realizada basada en parejas ocasionales y uso de condon en transexuales del

afo 2020.

El 28,9 % de los encuestados refieren tener pareja mientras que el 70,8 %

respondio que noy el 0,3 % no contesta. De los que tienen pareja el 95.7% (n=95) dicen

haber mantenido relacidn sexual con su pareja en los ultimos 6 meses con referencia al

estudio, 3,2% dice no haberlo hecho. Con relacién al uso de condén en la tltima relacién
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sexual con su pareja, el 41,5 % (n=39) respondio que si, mientras que el 56,4 % (n=53)
respondid que no y el 2,1 % no contesta.

Los motivos citados por el cual no us6 condon: la menor dificultad referida fue
que usar condon disminuye el placer 1,7 % y que no habia disponibles 5,1 %, la mayor
de las dificultades corresponde al desacuerdo de la pareja con el 18,6 %

Las relaciones sexuales con personas ocasionales los encuestados refieren
mantenerlo en un 65,8 % La cantidad de personas ocasionales con las que dicen haber
mantenido relaciones sexuales en los ultimos 6 meses respecto al estudio, el 41,6 %
respondio que lo hizo con entre 1 a 4 personas, el 13% respondio que lo hizo con entre 5
a9y el 32,9 % respondid no saber la cantidad con quien ha mantenido relaciones sexuales
ocasionales.

Ante la pregunta sobre el uso de condon en la Gltima vez que ha mantenido
relaciones sexuales con una pareja ocasional, el 75,9 % respondid que, si us6 conddn,
mientras que el 19 % respondié que no y el 5,1 no contesto.

Con relacién a los motivos por el cual no ha utilizado condén en la Gltima relacion
sexual con pareja ocasional, el mayor de los motivos fue que No habian pensado en eso
un 61,0% de los trans que no usaron condones, la siguiente razén mas frecuente fue que
no le gusta 21, 7%

Ante la pregunta sobre la cantidad de personas diferentes con quienes ha
mantenido relaciones sexuales en la Gltima semana, de las 311 unidades muéstrales que
han respondido el 50,8 % refiri6 que no ha tenido relaciones con diferentes personas en
la ultima semana respecto al estudio, luego el 44,7 % respondié haber mantenido
relaciones sexuales con entre 1y 4 diferentes personas y el 4,3 % respondio de entre 5y
9, y el 0,3 % respondid de entre 10 y méas. De la misma manera, pero en referencia al
ultimo mes 312 personas han contestado sobre la cantidad de personas diferentes con
quienes ha mantenido relacion sexual y de estos el 19,6 % respondié que no mantuvo
relacion sexual con distintas personas en dicho periodo de tiempo, sin embargo, el 59,6
% respondio que si se relaciond con de entre 1 a 4 personas distintas, el 13,5 % respondi6
se relaciond con de entre 5 a 9, personas distintas y el 1,4 % respondi6 que con 20 0 mas.

Ante la consulta sobre el género de la Ultima persona con quien ha mantenido
relaciones sexuales, el 99,1 % respondio que fue con un hombre, el 0,3 % respondio con
una mujer y el 0,6 % no contesto.

Respecto a la edad de la persona con quien mantuvo la ultima relacion sexual el
41,3 % respondiod que dicha persona era de 0 a 5 afios(es decir incluye a los de igual edad)
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mayor, luego 21,5 % dijeron que eran mayores de entre 6 a mas de 10 afios, el 34,1%

refieren haberse relacionado con personas de igual edad o hasta més de 10 afios menores

que ella, el 0,6 % no sabe y el 2,5 % no contesta.

TABLA 4. Parejas Ocasionales y uso de Condén. Afio 2020

Preguntas Sample N Sample % (95% IC)

TRANS seglin tenga o no pareja

Sl tiene pareja 93 289 ( 23,7% -
NO tiene pareja 228 708 ( 651% -

TRANS seglin hayan mantenido relacién sexual con su pareja en los Ultimos 6 meses

Sl 90 96,8 ( 89,7% -
NO 3 32 ( 10% -

TRANS seguin uso de condén en la Gltima relacién sexual con su pareja en los Ultimos 6 meses.

Sl 38 422 ( 3L7% -
NO 51 56,7 ( 455% -

TRANS que no han utilizado condén por motivos de no uso opcién multiple)

No habia disponibles 3 52 ( 13% -
La pareja no estaba de acuerdo 11 190 ( 8% -
No le gusta 10 172 ( 78% -
No pensaron que fuera necesario 7 121 ( 46% -
No pensaron en eso 15 259 ( 137% -
Usar condon disminuye el placer 1 17 ( 02% -
Por confianza 11 190 ( 89% -
TRANS seglin tenga o no relaciones sexuales con personas ocasionales
Si 212 658 ( 605% -
No 106 329 ( 2717% -

34,9%
76,3%

99,0%
10,3%

54,5%
68,4%

19,0%
35,9%
34,0%
27,9%
43,4%
14,0%
35,9%

72,3%
39,5%

— N N N N N N
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TABLA 4. Parejas Ocasionales y uso de Conddn. Ao 2020. Continuacién

TRANS segun cantidad de personas ocasionales con las que tuvo relaciones sexuales en los Gltimos 6
meses respecto al estudio

la4d 134 632 ( 542% - 714% )
5a9 42 203 ( 139% - 286% )
10a14 17 82 ( 4,4% - 147% )
15a19 6 29 ( 1,0% - 78% )
20a24 7 34 ( 1,3% - 85% )
25y mas 1 05 ( 0,1% - 41% )
TRANS seguin uso conddn en la tltima vez que ha tenido relaciones sexuales con una pareja ocasional
Sl us6 condodn 164 80,0 ( 731% - 855% )
NO us6 condén 41 200 ( 145% - 27,0% )
TRANS que no ha utilizado condon en la Ultima relacién sexual con pareja ocasional seglin motivos de
no uso
No habia disponibles 9 220 ( 9,7% - 423% )
La pareja no estaba de acuerdo 5 122 ( 4,1% - 313% )
No le gusta 9 220 ( 9,7% - 423% )
No pensaron que fuera necesario 2 49 ( 0,9% - 219% )
No pensaron en eso 25 610 (  40,7% - 780% )
Utilizar disminuye el placer 7 171 ( 6,7% - 37,0% )

TRANS seguin cantidad de personas diferentes con quienes ha mantenido relaciones sexuales en la Ultima
semana

0 158 50,8 ( 438% - 578% )
la4 139 447 ( 378% - 518% )
5a9 13 42 ( 2,1% - 80% )
10 y més 1 03 ( 0,0% - 26% )
TRANS seguin cantidad de personas diferentes con quienes ha mantenido relacion sexual el ltimo mes
0 61 196 ( 143% - 261% )
la4 186 596 ( 522% - 66,7% )
5a9 42 135 ( 9,2% - 194% )
10a14 18 58 ( 3,2% - 103% )
15a19 1 03 ( 0,0% - 28% )
20y mas 4 13 ( 0,4% - 4,3% )
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TABLA 4. Parejas Ocasionales y uso de Conddn. Ao 2020. Continuacién

TRANS segun género de la ultima persona con quien ha mantenido relaciones sexuales

Con un Hombre 319 99,7 ( 97,9% - 100,0%
Con una mujer 1 0,3 ( 0,1% - 2,1%

TRANS segun ultima vez que tuvo relaciones sexuales, é¢qué edad tenia esta persona?

0 a 5 aiflos mayor 133 42,4 ( 35,1% - 50,0%
6 a 10 aflos mayor 45 14,3 ( 9,8% - 20,5%
mas de 10 afios mayor 24 7,6 ( 4,5% - 12,7%
0 a 5 afos menor 70 22,3 ( 16,6% - 29,2%
6 a 10 afos menor 17 5,4 ( 2,9% - 10,0%
mas de 10 afios menor 23 7,3 ( 4,3% - 12,3%
No sabe 2 0,6 ( 0,1% - 3,4%

)

Con quién tiene relaciones. Afio 2020. En la Tabla 5 se presentan resultados de

Trans en funcién a con quien ha tenido relaciones en el afio 2020.

Se busca conocer cuanto tiempo en meses ha trascurrido desde la Gltima vez que
mantuvo una relacion sexual con la persona inmediatamente anterior (penultima persona)
a su pareja sexual mas reciente, han respondido 262 encuestados y de estos el 63,4 %
respondieron dijeron que hace menos de un mes, el 27,1 % respondié que entre 1y 4
meses, el 0,4 % han respondido que no saben y el 1,5 % no responde.

Ante la consulta sobre el sexo de esa penultima persona el 99,6% dice que fue un
hombre y 0,4% que fue mujer. La edad de la persona con la que tuvo relaciones antes de
su pareja sexual mas reciente (edad de la pendltima persona), respondieron 255 y de ellos
el 16,5 % se relaciond la penultima vez con una persona de 15 a 24 afios el 52,2 % han
respondido que tenia entre 25 y 34 afios.

Siempre con relacién a esta pendltima persona se consulté cuanto tiempo
trascurrid desde la primera vez que tuvo esa relacion, de los 261 respondientes el 91,2 %
han respondido que fue dentro de los ultimos 12 meses mientras que el 8,8 %
respondieron mas de un afio. Siendo mas especificos se preguntd exactamente cuantos
meses trascurrid de la primera vez que ha tenido relacion con la Gltima persona, con quien
tuvo una relacion sexual, anterior a su pareja actual (primera relacion con la pendltima

persona, en meses), 242 respondieron y de estos el 25,2 % han respondido menos de un
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mes, el 47,1 % han respondido de entre 1y 4 meses, el 16,9 % han respondido de entre 5
y 9 meses el 9,5 % han respondido de entre 10 y 12 meses, y el 1,2 % han respondido de
entre 12 y mas meses. A continuacion se pregunt6 lo mismo pero en afios trascurridos y
la respuesta fue, el 76,8 % de 259 han respondido que hace menos de un afio el 23,2 %
han respondido de entre 1 a 4 afos.

El mismo analisis se realiz6 con respecto a la antepenultima persona planteando
asi: Cual es el tiempo trascurrido en meses de la ultima vez de la relacion que ha tenido
con la persona con la que tuvo relaciones sexuales antes de las dos personas con las que
tuvo relaciones sexuales mas recientemente. (Ultima relacion, en meses, con la
antepenultima persona), de los 322 encuestados 247 contestaron y el 49,8 % han
respondido menos de un mes, el 36,8 % han respondido entre 1 y 4 meses, el 8,1 % han
respondido de entre 5 a 9 meses, el 4,5 % han respondido de entre 10 y mas meses, el 0,4
% han respondido que no saben y el 0,4 % no responden. El sexo de esta segunda persona
(sexo de la antependltima persona), el 99,2% han respondido que fue un hombre. Con
relacion a la edad de la ultima persona, con quien tuvo una relacion sexual, anterior a las
dos Ultimas parejas (edad de la antepenultima persona) el 0,4 % han respondido que era
un menor a 15 afios, el 14,7 % han respondido que tenia entre 15 y 24 afios, el 80,2% dijo
de 25 a 54 afios y 4,7 % han respondido que tenia de 55 y mas afios.

En cuanto al tiempo trascurrido de la primera vez que ha tenido relacion con esa
penultima persona, el 95,6 % han respondido que fue dentro de los Gltimos 12 meses, y
4,4 % han respondido que fue mas de un afio. Especificando lo mismo en meses mas
exactos el 22,6 % han respondido menos que un mes, el 40,9 % han respondido entre 1 y
4 meses, el 25,5 % han respondido ente 5 y 9 meses, el 10,2 % han respondido entre 10 y
12 meses, y el 0,9 % han respondido entre 13 meses y mas. Finalmente se midi6 el tiempo
trascurrido en afios de la de la primera vez que ha tenido relacion con la Gltima persona,
con quien tuvo una relacion sexual, anterior a sus dos ultimas parejas (primera relacion
con la antepenultima persona, en afos) la respuesta de 243 personas fue asi: el 82,7 %
han respondido menos de un afo, el 16,5 % han respondido de entre 1 y 4 afios, el 0,4 %
han respondido de entre 5y 9 afios, el 0,4 % han respondido de entre 10 afios y mas.

Ahora la consulta se realiz6 sobre la persona con quien mas relaciones sexuales
ha mantenido en los Gltimos 6 meses, respecto al sexo de la pareja el 99,6 %. La cantidad
de relaciones mantenida en las Gltimas 4 semanas con dicha persona el 1 % ha respondido

gue no tuvieron relacién, en ese periodo de tiempo, el 63,6 % ha respondido de entre 1 a
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4 veces, el 26,6 % han respondido de entre 5y 9, el 7 % ha respondido entre 10 y 14, el
1 % ha respondido entre 15 y mas, el 0,7 % no contesta.

Siempre respecto a esta persona con quien tuvo la mayor cantidad de relaciones,
la consulta es si la relacion mas reciente fue con dicha persona y respondieron 292
unidades, de estos el 68,2 % han respondido afirmativamente que la relacién mas reciente
fue con la persona con quien he mantenido mayor relacion sexual, mientras que el 31,2
% han respondido que NO, que la relacion més reciente no ha sido con la persona con
quien he mantenido mayor relacion sexual, y el 0,7 % dice no saberlo. Ante la consulta
de si la ultima relacion sexual con la persona con quien mas relaciones ha mantenido,
durante los Gltimos 6 meses, haya sido vaginal, anal 0 ambos. (pregunta solo para mujeres
bioldgicas, TGW con vaginas postoperatorias 0 TGM con vaginas preoperatorias), de 322
encuestados 37 aplican y de estos el 78,4 % han respondido vaginal mientras que el 21,6
% han respondido anal.

Con relacidon assi la ultima relacion sexual con la persona con quien mas relaciones
ha mantenido, durante los Gltimos 6 meses, haya sido receptivo, insertivo 0 ambos.
(pregunta solo para hombres biolégicos, TGW con penes preoperatorios 0 TGM con
penes posoperatorios), de los 322 encuestados el 292 aplican y de estos el 70,2 % han

respondido insertivo, el 0,7 % han respondido ambos y el 29,1 % han respondido no sabe.
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TABLA 5. CON QUIEN TIENE RELACIONES. Afio 2020.

Preguntas Sample N Sample % (95% IC)

TRANS segun tiempo trascurrido en meses de la Ultima relacion sexual con la persona con la que
tuvo relaciones antes de su pareja sexual mas reciente (penultima persona relacionada sexualmente )
(p054)

Menos de un mes 166 634 ( 553% - 70,8% )
lad 71 27,1 ( 205% - 349% )
5a9 11 42 ( 20% - 88% )
10 y mas 9 34 ( 15% - 78% )
No sabe 1 04 ( 00% - 33% )
No responde 4 15 ( 04% - 51% )

TRANS segun sexo de la persona con la que tuvo relaciones antes de su pareja sexual mas reciente
(sexo de la penultima persona) (p054a)

Hombre 261 996 ( 974% - 99,9% )
Muijer 1 04 ( 01% - 26% )

TRANS segun edad de la persona con la que tuvo relaciones antes de su pareja sexual més reciente
(edad de la penultima persona) (p054b)

15224 42 165 ( 114% - 233% )
25 a 34 133 522 ( 442% - 601% )
35444 55 216 ( 157% - 289% )
454254 24 94 ( 57% - 152% )
55y mas 1 04 ( 01% - 33% )

TABLA 5. CON QUIEN TIENE RELACIONES. Afio 2020...continuacién....

TRANS segun tiempo trascurrido de la primera vez que ha tenido relacion con la tltima persona,
con quien tuvo una relacién sexual, anterior a su pareja actual ( tiempo de la primera relacion con
la penultima persona) (p054c)

Dentro de los Ultimos 12 meses 238 91,2 ( 86,4% - 944% )
Mas de un afio 23 88 ( 56% - 136% )

TRANS segun tiempo trascurrido en meses de la de la primera vez que ha tenido relacion con la
Gltima persona, con quien tuvo una relacion sexual, anterior a su pareja actual ( primera relacion
con la pendltima persona, en meses) (p054d)

Menos de un mes 61 252 ( 18,7% - 33,0% )
1 a 4 meses 114 471 ( 39,0% - 553% )
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5 a 9 meses 41 16,9 ( 11,6% - 24,0% )

10 a 12 meses 23 95 ( 57% - 155% )

13 y mas meses 3 12 (03% - 48% )
TRANS segln tiempo trascurrido en afios de la de la primera vez que ha tenido relacion con la

Gltima persona, con quien tuvo una relacion sexual, anterior a su pareja actual ( primera relacion
con la pendltima persona, en afios) (p054e)

menos de un afio 199 76,8 ( 705% - 822% )
1 a4 afios 60 232 ( 178% - 295% )
TRANS segln tiempo trascurrido en meses de la Ultima vez de la relacién que ha tenido con la

persona con la que tuvo relaciones sexuales antes de las dos personas con las que tuvo relaciones
sexuales mas recientemente. (ultima relacion, en meses, con la antepenltima persona) (p055)

Menos de un mes 123 498 ( 419% - 581% )
la4d 91 36,8 ( 295% - 452% )
5a9 20 81 ( 47% - 138% )
10 y mas 11 45 ( 21% - 92% )
No sabe 1 04 ( 01% - 34% )
TRANS segln sea el sexo de esta segunda persona (sexo de la antepenultima persona ) (p055a)
Hombre 248 99,2 ( 96,7% - 998% )
Mujer 2 08 ( 02% - 34% )
TRANS segln edad de la Gltima persona, con quien tuvo una relacién sexual, anterior a las dos
Gltimas parejas (edad de la antepenultima persona)(p055b)
Menor a 15 afios 1 04 ( 01% - 3,7% )
15a24 34 147 ( 96% - 218% )
25a34 100 43,1 ( 349% - 518% )
35a44 70 30,2 ( 229% - 38,6% )
45a54 16 69 ( 3,7% - 12,7% )
55y més 11 47 ( 22% - 99% )
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TABLA 5. CON QUIEN TIENE RELACIONES. Afio 2020.

TRANS segln tiempo trascurrido de la primera vez que ha tenido relacion con la tltima persona,
con quien tuvo una relacién sexual, anterior a sus dos Gltimas parejas ( tiempo de la primera
relacion con la antependltima persona) (p055c)

Dentro de los Gltimos 12 meses 238 956 ( 91,7% - 97,7%
Mas de un afio 11 44 ( 23% - 8,4%

TRANS seglin tiempo trascurrido en meses de la de la primera vez que ha tenido relacion con la
Gltima persona, con quien tuvo una relacion sexual, anterior a sus dos Ultimas parejas ( primera
relacion con la antependltima persona, en meses) (p055d)

Menos de un mes 53 226 ( 163% - 30,3%
1 a4 meses 96 409 ( 33,0% - 493%
5 a9 meses 60 255 ( 19.0% - 33,5%
10 a 12 meses 24 10,2 ( 62% - 16,4%
13y mas 2 09 ( 02% - 42%

TRANS segun tiempo trascurrido en afios de la de la primera vez que ha tenido relacion con la
Gltima persona, con quien tuvo una relacion sexual, anterior a sus dos Gltimas parejas (primera
relacion con la antependltima persona, en afios) (p055e)

Menos de un afio 201 82,7 ( 759% - 87,9%
1 a 4 afios 40 165 ( 114% - 232%
5 a9 afios 1 04 ( 01% - 3,3%
10 y mas 1 04 ( 01% - 33%

TRANS segun cual es el sexo de la pareja con la que mas tuvo relaciones sexuales en los Ultimos 6
meses (p56)

Hombre 269 99,6 ( 97,5% - 100,0%
Mujer 1 04 ( 01% - 25%

TRANS segun cantidad de relaciones mantenida en las Ultimas 4 semanas con la persona con quien
mas relaciones sexuales ha mantenido durante los Gltimos 6 meses. (P056a)

No tuvo relacion 3 10 ( 03% - 4,1%
la4 182 63,6 ( 565% - 71,0%
5a9 76 26,6 ( 20,6% - 34,0%
10a14 20 70 ( 40% - 12,0%
15y més 3 10 ( 0,3% - 41%

~— N — "

— ~— ~—
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TABLA 5. CON QUIEN TIENE RELACIONES. Afio 2020. Continuacién ...

TRANS segun si la relacién mas reciente haya sido o no con la persona con quien mas relacién
sexual ha tenido en los Gltimos 6 meses (p056b).

Si la relacién mas reciente fue con la persona con quien he

0, - 0,
mantenido mayor relacion sexual 199 682 ( 61.3% 43% )
N(? la relacién mas reciente no _h,a sido con la persona con 91 312 ( 251% - 380% )
quien he mantenido mayor relacion sexual
No sabe 2 07 ( 02% - 31% )

Conducta sexual con el cliente. En la Tabla 6 se presentan resultados de Trans
en funcion a su conducta sexual con el cliente.

Al respecto se observa que en los ultimos 12 meses 58,6% de los encuestados ha
recibido beneficio a cambio de mantener relaciones sexuales con alguien distinto a su
pareja estable.

Respecto a la edad de inicio del trabajo sexual se observa que hay un 4,3 % que
declara haberlo hecho entre los 10 a 14 afios, luego la edad de inicio de mayor frecuencia,
72,9% se presenta entre los 15 a 19 afios. La cantidad de clientes que han tenido en la
ultima semana, se destacan dos indicadores: 10,1% dice no haber tenido clientes en la
ultima semana y 80,3% tuvo entre 1 a 9 clientes, y en los ultimos 6 meses mencionan no
haber tenido relacion alguna el 3,2 % y tuvieron entre 1y 19 clientes el 44,7%, respecto
aun intervalo de tiempo mayor de los Gltimos 12 meses el 1,6 % dice no haber mantenido
relacion alguna con clientes y el 27,1% aseguro haber tenido entre 30 a 39 clientes en ese
intervalo de tiempo. El 20,6 % admite haber consumido drogas la ultima vez que ha
mantenido relacidn sexual con un cliente, 77,8% no lo hizo y el resto no quiso contestar
esta pregunta.

El consumo de alcohol fue de 55,6 % en las mismas circunstancias y el uso de
conddn fue de 81,0% en la dltima relacion con el cliente, 16,9% dice no haber usado
condén y al consultar sobre los motivos el mas frecuente fue por un mejor pago
econdmico 61,1% (n=22). En cuanto a frecuencia de uso de condoén en las relaciones de
los ultimos 6 meses refieren que: Todo el tiempo 58,3% y Nunca 2,2 %. Respecto a la
modalidad practicada en los ultimos 6 meses refieren que practico con UNA persona ya
sea pareja, cliente o persona ocasional el 81,3 % que tuvo relaciones con mas de una
persona 4,2 % y en ambas modalidades lo hizo el 14,5 %.

Respecto al uso de conddn en las practicas sexuales con mas de una persona a la
vez lo contestaron 59 personas de los cuales el 93,2% dice haber usado conddn la Gltima
vez que lo practicaron, no usaron condon el 6,8 % es decir 4 personas, entre los motivos
por lo que no lo hicieron, 4 de los 6 dijeron que “Una o mas personas” participantes no
estaban de acuerdo con el uso de condon.

“Donde realizan el trabajo sexual?” La mayor frecuencia se observa en Hotel -
hospedaje 33,1% y luego el Local 26,0% llama la atencion que 19,3% menciona “Parada,
calle o lugar publico” como lugar donde en general realiza el trabajo sexual. Donde
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consigue sus clientes ¢el 52,2% lo hace a través de redes sociales y 66 % menciona otros

sitios.

TABLA 6 CONDUCTA SEXUAL CON EL CLIENTE. Afio 2020

Preguntas

Sample N

Sample % (95% IC)

TRANS segun si ha recibido algun beneficio a cambio de
mantener relaciones sexuales, en los ultimos 12 meses con

alguien distinto a su pareja estable

S|
NO

TRANS segun edad de inicio del trabajo sexual

10A 14
15A19
20A 24
25A29
30 34

35A39

188 58,6
133 41,4
8 4,3
137 72,9
33 17,6
8 4,3
1 0,5
1 0,5

TRAN segun cantidad de clientes que tenido en la ultima

semana

NINGUN CLIENTE
1a9

10a 19

20a24

25a29

30a34

35a39

19 10,1

151 80,3
13 6,9
2 1,1
1 0,5
1 0,5
1 0,5

(
(

52,3%
35,5%

1,7%
63,6%
11,4%

1,7%

0,1%

0,1%

5,6%
71,5%
3,4%
0,2%
0,1%
0,1%
0,1%

- 64,6% )
- 47,7% )

- 10,0%
- 80,5%
- 26,0%
- 10,0%
- 4,5%
- 45%

—_— — — — ~— ~— ~—

- 17,6%
- 86,9%
- 13,7%
- 5,6%
- 4,7%
- 47%
- A47%

—_— — = ~— ~— ~— ~

TABLA 6 CONDUCTA SEXUAL CON EL CLIENTE. Ao 2020
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TRANS segun descripcion de la modalidad de sus practicas sexuales de los Ultimos 6 meses

Relaciones sexuales con pareja, cliente o persona

ocasional es decir relaciones sexuales con una 235 81,3 ( 75,2% - 86,2% )
persona
Relaciones sexuales con mas de una persona a la vez 12 4,2 ( 2,1% - 8,0% )
Relamor]es sexuales de ambas modalidades (una por 42 145 ( 103% - 20,2% )
vez y mas de una a la vez)
TRANS seguin uso de condén en la Gltima practica sexual con mas de una persona a la vez.
Sl us6 conddn en su ultima practica sexual con mas 50 926 ( 80.5% - 97,4% )
de una persona a la vez
NO usé conddn en su Ultima préctica sexual con 4 74
mas de una persona a la vez '
TRANS segun lugar donde de realizacién del trabajo sexual, por lo general
Agencia 1 06 ( 0,1% - 4,9% )
Departamento 33 182 ( 11,8% - 27,1% )
Salon de masajes 5 28 ( 0,9% - 8,3% )
Local 47 26,0 ( 18,2% - 35,5% )
Parada, calle, lugar publico 35 19,3  ( 12,7% - 28,4% )
Hotel, hospedaje 60 331 ( 245% - 43,1% )
Otro 68 376  ( 28,5% - 47,6% )
TRANS seguin donde consigue sus clientes
Redes Sociales 94 52,2 ( 43,9% - 60,4% )
Otros 119 66,1 ( 57,9% - 73,5% )

Conducta sexual de alto riesgo. En la Tabla 7 se presentan resultados de Trans

en funcién a conductas sexuales de alto riesgo.
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Analizando la conducta sexual de alto riesgo, 67,1% de los encuestados refieren
que en los ultimos 6 meses han tenido relacién anal con un hombre sin saber si la pareja
de éste tenia VIH. Ademas, en el mismo periodo de tiempo 2,3% admite haber mantenido
relacion sexual anal con un hombre sabiendo que tenia VIH.

La frecuencia de uso de conddn con Todas las parejas con quienes ha mantenido
una relacion sexual anal en los Gltimos 6 meses sabiendo 0 no que tenia VIH fue: “Todo
el tiempo™ 43,1% y “Nunca” 3,7%

TABLA 7 CONDUCTA SEXUAL DE ALTO RIESGO. Afio 2020

Preguntas Sample N Sample % (95% IC)

TRANS segun si en los Gltimos 6 meses ha tenido una relacion sexual anal con un hombre sin saber si
su pareja tenia o no VIH

Si 200 671 ( 608% - 729% )
No 98 329 ( 271% -  392% )

TRANS segun si en los Gltimos 6 meses ha tenido una relacién sexual anal con un hombre sabiendo que
tenia VIH

Si 7 23 ( 10% - 52% )
No 291 977 ( 948% - 990% )

TRAN segun frecuencia de uso condén con todas sus parejas con quienes mantuvo relaciones anales, en
los ultimos 6 meses, sabiendo o no que tenian VIH

Todo el tiempo 129 430 ( 359% - 50,4% )
Casi todo el tiempo 98 327 (1 261% - 40,0% )
Algunas veces 61 203 ( 150% - 269% )
Nunca 11 37 | 1,7% - 7,6% )
No sabe 1 03 ( 0,0% - 2,8% )

Historia sexual con mujeres. En la Tabla 8 se presentan resultados de Trans en
funcion de la historia sexual con mujeres del afio 2020.

Con relacidn a si ha estado casado o ha vivido con una pareja mujer alguna vez,
el 1,6 % han respondido afirmativamente, mientras que el 98,4 % han respondido que
no. Respecto a su relacién sexual actual con una mujer dice que no el 98,8%

Actualmente o en el momento de la encuesta el 1,3 % (n=4) ha respondido que
mantenia relacion con una mujer y respecto al rol o tipo de relacion todos dijeron que era
una relacion ocasional de cliente. Ante la consulta de si ha mantenido relaciones sexuales
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penetrativas con una mujer en los Gltimos 6 meses, todos (n=4) respondieron haberlo
hecho. Respecto a uso de conddn en esas relaciones la Gltima vez que ha tenido una
relacion sexual penetrativa con una mujer en los ultimos 6 meses, los 4 contestaron que
si usaron condon.

Ahora respecto a la frecuencia de uso de condon con todas las personas con las
que ha mantenido relaciones anales en los Gltimos 6 meses, han respondido 306 personas
y de estos el 42,8 % han respondido que utilizé6 condén Todo el tiempo, el 33,0 %
respondid que utilizé Casi todo el tiempo, y 3,6 % respondi6 que Nunca uso.

TABLA 8 HISTORIA SEXUAL CON MUJERES. Afio 2020

Preguntas Sample N Sample % (95% IC)

TRANS seguin ha estado casado o ha vivido con una pareja mujer alguna vez

. 5 16 ( 06% - 40% )
No 315 984 ( 960% - 994% )

TRANS segln si mantiene o no una relacién sexual con alguna mujer actualmente

Si 4 13 ( 04% - 36% )
No 316 988 ( 964% - 99,6% )

TRANS segun rol o tipo de relacion con la mujer con quien mantiene una relacion sexual
actualmente

Esposa/concubina 0 00 ( 00w - 609% )
Novia 0 00 ( 00% - 609% )
Amante 0 00 ( 00% - 609% )
Otro (cliente/ ocasional) 4 100,0 ( 39,1% - 100,0% )
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TABLA 8 HISTORIA SEXUAL CON MUIJERES. Ao 2020...continuacién

TRANS seguin ha tenido relaciones sexuales penetrativas con una mujer en los Gltimos 6 meses

S| 4 1000 ( 443% - 100,0% )
NO 0 00  ( 0,0% - 55,7% )

TRANS seglin uso de condon la Ultima vez que ha tenido una relacion sexual penetrativa con una mujer
en los Gltimos 6 meses

S| 4 1000 ( 443% - 100,0% )
NO 0 00  ( 0,0% - 55,7% )

TRANS segun frecuencia de uso de conddn con todas las personas con las que ha mantenido relaciones
anales en los Ultimos 6 meses

Todo el tiempo 131 42,8 ( 36,0% - 50,0% )
Casi todo el tiempo 101 33,0 ( 26,7% - 40,0% )
Algunas veces 63 20,6 ( 15,4% - 26,9% )
Nunca 11 3,6 ( 1,7% - 7.3% )

Uso de drogas. En la Tabla 9 se presentan resultados de la muestra Trans en
funcién a su uso de drogas en el afio 2020. El 62,7% de los encuestados ha utilizado
drogas en alguna ocasion. En los Gltimos 12 meses la utilizacion de drogas llega al 41,0%,
siendo los tipos de drogas méas frecuentemente reportados los Inhalantes volétiles,
POPPER, pegamento con 98,3% de usuarios, el uso de Cocaina fue de 72,7% luego
Marihuana, Cannabis o hachos los usaron 53,8% de los encuestados. Las vias de uso
fueron Nasal 72,7% y Fumar 55,3%. A la consulta del tipo de drogas que ha utilizado en
los Gltimos 6 meses, durante periodos de mas de 25 dias o equivalentes a una vez por
semana, respondieron 87 personas, de ellos el 97,7% dijo haber utilizado Cocaina en

algunas de sus formas (base o crack o pasta base)
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TABLA 9 USO DE DROGAS. Afio 2020

Preguntas Sample N

Sample % (95% IC)

TRANS segun si ha utilizado o no drogas alguna vez

Si 202
No 117

TRANS segun si ha utilizado o no drogas en los Gltimos 12 meses

Si 132
No 68
No aplica 117

TRANS segun tipo de drogas que ha utilizado en los ultimos 12 meses

Bebidas alcoholicas 115
Marihuana, cannabis, hachis 71
Cocaina 96
Tranquilizantes, sedantes, pastillas para dormir 7
Inhalantes volatiles, POPPER, pegamento 0
Extasis u otras drogas de disefio 1
Alucinégenos (LSD, acidos, mezcalina, hongos 4
Crack 32
Anfetaminas 3

TRANS segun vias de uso de drogas en los ultimos 12 meses

Intravenosa/inyeccion 0
Nasal — inhalar 96
Oral — pastillas 7
Fumar 73

TRANS segun tipo de drogas que haya consumido los altimos 6 meses, durante més de 25 dias o el equivalente a una vez

por semana

Cocaina en cualquier forma (base o crack, pasta

bésica, o pasta base) 8
Metanfetaminas o anfetaminas 2
Heroina 0

63,3
36,7

41,6
21,5
36,9

87,1
53,8
72,7

53

0,8
3,0

24,2
2,3

0,0
72,7
53
55,3

(

(
(
(
(

57,1% - 69,1% )
30,9% - 42,9% )

352% - 48,4% )
165% - 27.5% )
30,7% - 43,6% )

77,0% - 93,2%
41,9% - 653%
61,0% - 82,0%
2,0% - 13,6%
00% - 55%

~— O~ ~— ~ ~—~ ~—

0,1% - 6,9%
08% - 10,4% )

155% - 358% )
05% - 9,3% )

00% - 45%
62,2% - 81,2%
22% - 12,5%
445% - 65,6%

~— ~— ~—~ ~—

97,7 ( 90,0% - 995% )

2,3
0,0

(
(

05% - 10,0% )
00% - 62% )
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Sintomas de ITS y conducta ante ella. En la Tabla 10 se presentan resultados de

la muestra Trans en funcion a sintomas de infeccién de transmisién sexual.

Respecto a signos y sintomas sufridos por los encuestados reportan que 6,2 %
sintieron Dolor al orinar o Picazon en los genitales en total 9,0 % (n=29) reportaron algln
tipo de sintoma, de ellos 41,4% contestd6 haber hecho Nada y 41,0% acudié a un
Establecimiento de Salud.

TABLA 10 Sintomas de Infeccion de Trasmision Sexual (ITS) y
conducta ante ella. Afio 2020.

Preguntas Sample

N Sample % (95% IC)

TRANS segun si en los altimos 12 meses, respecto al estudio, ha sufrido los siguientes sintomas

Dolor al orinar 10 31 ( 14% - 6,7%
Picazén en los genitales 10 31 ( 14% - 6,7%
Ulceras o llagas en la zona perianal 6 19 ( 0,7% - 5,0%
Dolor al defecar, sangrado 3 09 ( 02% - 3,6%
Secrecion o fluido en el ano 0 00 ( 0,0% - 2,0%

TRANS segln conducta ante la aparicién de sintomas

Acudid al establecimiento de salud 9 409 ( 20,4% - 65,2%
Acudi6 a una farmacia 1 45 ( 0,6% - 27,3%
Nada 12 545 ( 31,0% - 76,3%

Conocimiento sobre mecanismos de transmision de VIH. En la Tabla 11 se
presentan resultados de Trans en cuanto a su conocimiento sobre como se transmite el
VIH. Se construy6 un indice de conocimiento de los encuestados, compuesto con las
respuestas dadas a un grupo especifico de preguntas y se encontré que un 64,5% conocen
los mecanismos de transmision.

Los primeros tres componentes del indice son el conocimiento sobre reduccion
del riesgo de transmision de VIH Manteniendo una Unica pareja fiel y no infectada o
pareja estable (94,4%); la reduccion del riesgo de transmision de VIH usando
preservativos lo sabian 96,6% V si una persona de aspecto saludable podria tener el VIH,
respondié que si 96,6% .En los dos componentes restantes del indice los resultados
correctos fueron de 84,1% respecto a si se puede contraer VIH por picaduras de mosquito,
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y 90,7% respecto a si se puede transmitir VIH compartiendo con la persona infectada
alimentos o bebidas a través del mismo utensilio.

En cuanto al riesgo de adquirir VIH en comparacion con el resto de las personas,
un 39,1% se considera con mayor riesgo y un 55,6% con igual riesgo.

TABLA 11 CONOCIMIENTO SOBRE MECANISMOS DE TRASMISION DE VIH. Ao 2020

Preguntas Sample N Sample % (95% IC)

TRANS segun indice de conocimiento de mecanismo de transmision del VIH

SI CONOCE 207 64,5 | 58,3% - 70,2%
NO CONOCE 114 355 29,8% - 41,7%

TRANS seguin respuesta a la pregunta de conocimiento sobre reduccion del riesgo de transmisién de
VIH manteniendo relaciones sexuales con una tnica pareja fiel y no infectada o pareja estable

Si se reduce el riesgo 303 94,4 ( 90,8% - 96,7%
No se reduce el riesgo 18 56 3,4% - 9,2%

TRANS seguin respuesta de conocimiento sobre reduccion del riesgo de transmision de VIH usando
preservativos.

Si se reduce el riesgo 310 96,6 ( 93,5% - 98,2%
No se reduce el riesgo 11 3,4 1,8% - 6,5%
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TABLA 11 CONOCIMIENTO SOBRE MECANISMOS DE TRASMISION DE
VIH. Afio 2020...continuacion

TRANS seglin respuesta a pregunta de conocimiento sobre si una persona de aspecto saludable
podria tener el VIH

Si puede tener VIH 310 96,6 ( 93,5% - 98,2%
No puede tener VIH 11 3,4 ( 1,8% - 6,5%

TRANS segln respuesta a pregunta de conocimiento de si puede contraer el VIH por picaduras de
mosquito

Si puede contraer 21 6,5 ( 4,1% - 10,4%
No puede contraer 270 84,1 ( 79,0% - 88,2%

TRANS segln respuesta a pregunta de conocimiento sobre si puede contraer el VIH compartiendo
alimentos, terere 0 mate con una persona infectada? (persona que vive con VIH)

Si puede contraer 30 9,3 ( 6,3% - 13,6%
No puede contraer 291 90,7 ( 86,4% - 93,7%

TRANS segun se consideras en cuanto al riesgo de adquirir VIH en comparacion con el resto de las
personas.

Con mayor riesgo 111 39,1 ( 32,2% - 46,5%
Con el mismo riesgo 158 55,6 ( 48,2% - 62,8%
Con menor riesgo 9 3,2 ( 1,4% - 6,9%
No sabe, no responde 6 2,1 ( 0,8% - 5,5%

N~ N~ N~
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Acceso a pruebas. En la Tabla 12 se presentan resultados de Trans en relacion
con el acceso a pruebas del afio 2020. El 93,8 % de los Transse ha sometido a una prueba
del VIH alguna vez, quedan 6,2% que no lo ha hecho adn. Los que se han hecho el test
en los ultimos 12 meses con respecto a la fecha del estudio son el 93,8%. En el periodo
especifico del 1 de enero al 31 de diciembre de 2019 se hicieron la prueba de VIH 44,6
%, el resto lo hizo en otra fecha. Los que se hicieron la prueba entre 1 de enero y 31 de
diciembre de 2019 lo hizo en una CTV MOVIL el 84,0%.

Con relacién de Trans segun los motivos por el cual se ha realizado el test de VIH
la Gltima vez, contestaron 88 de los encuestados de estos el 10,2 % respondieron porque
se sintid en riesgo, el 11,4 % para mayor tranquilidad, el 70,5 % por prevencion.

A la pregunta de si conoce el resultado de su test de VIH respondieron 172 de los
encuestados de los cuales el 98,8 % ha respondido afirmativamente, el 0,6 %
negativamente y el 0,6 % No contesto. El 7,6 % dice no haber recibido asesoria o
consejeria antes de la recoleccién de sangre la Gltima vez que se ha realizado la prueba
de VIH sin embargo 91,8% si fue aconsejado y asesorado antes de la recoleccion de

sangre.

TABLA 12 ACCESO A PRUEBAS. Afio 2020.

Preguntas Sample N Sample % (95% IC)

TRANS seglin se ha sometido 0 no a una prueba del VIH alguna vez

Si se realizé una prueba
de VIH alguna vez

No se realiz6 una prueba
de VIH alguna vez

301 938 ( 90,0% - 96,2% )

20 6,2 ( 3,8% - 10,0% )

TRANS seglin se ha sometido 0 no a una prueba del VIH en los Ultimos 12 mes

Si se realizé una prueba

de VIH en los dltimos 12 151 49,8 ( 435% - 56,2% )
meses

No se realiz6 una prueba

de VIH en los ltimos 12 152 50,2 ( 43,8% - 56,6% )
meses
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TABLA 12 ACCESO A PRUEBAS. Afio 2020. Continuacion

TRANS segun se ha realizado la prueba de VIH entre el 1 de enero al 31 de diciembre del 2019

Si se realizé una prueba de VIH entre el 1 de enero

0, - 0,
y 31 de diciembre de 2019 4446 ( 36,2% 53,3%

No se realiz6 una prueba de VIH entre el 1 de

0, - 0,
enero y 31 de diciembre de 2019 92 554 46,7% 63,8%

TRANS segun lugar donde se ha realizado hizo la prueba de VIH entre 1 de enero al 31 de
diciembre del 2019

CTV MOVIL 63 840 ( 70,9% - 91,9% )
Promotor Par 2 2,7 ( 0,5% - 12,1% )
Pronasida 7 93 ( 3,8% - 21,1% )
Servicios de Salud 3 40 ( 1,1% - 14,0% )

Acceso a servicios de salud. En la Tabla 13 se presentan resultados sobre el

Acceso a los servicios de salud. Afo 2020.

Actualmente han recibido tratamiento antirretroviral (VIH) actualmente, 23,6 %.

Con relacion de Trans segun si sabe 0 no a donde acudir cuando desee someterse

a la prueba del VIH, de los 322 encuestados, 314 contestaron la pregunta y de estos 96,2

% han respondido saber donde acudir mientras que 3,8 % no lo sabe.

TABLA 13 ACCESO A SALUD. Afio 2020.

Preguntas Sample N Sample % (95% IC)
Si 35 26,5 ( 18,9% - 35,9% )
No 97 73,5 ( 64,1% - 81,1% )

TRANS segn por qué motivo NO has recibido tratamiento
Estaba muy triste 1 02 ( 2,4% - 71,8% )
No fue al servicio de salud 1 02 (  24% - 71,8% )
No quiere acudir al servicio 1 02 (  24% - 71,8% )
No quiere porque hace poco su o 0
diagnéstico. 1 0,2 ( 2:4% 71.8% )




Se siente bien de salud 1 02 (  24% - 71,8% )
TRANS seguin aproximadamente en cual mes y afio no seguiste con el tratamiento ARV?

Mes 1y afio 19 1 250 ( 32% - 77,3% )

Mes 3y afio 05 1 250 (  32% - 77,3% )

Mes 3 afio 19 1 250 ( 32% - 77,3% )

Mes 11 afio 20 1 250 ( 32% - 77,3% )
TRANS segln si sabe 0 no adénde acudir cuando desee someterse a la prueba del VIH

Si 302 96,2 ( 929% - 98,0% )

No 12 38 ( 2,0% - 71% )

Percepcién de Riesgo. En la Figura 14 se presentan resultados de Trans en
funcién a con quien tiene relaciones del afio 2020.

Con relacion a la percepcion de riesgo segun si se siente vulnerable o bajo riesgo
de Adquirir VIH, se observa que el 52 % no contesta, el 33 % responde afirmativamente
mientras que el 15 % responde negativamente.
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TABLA 14 ACCESO A PROGRAMAS DE PREVENCION. Afio 2020

Preguntas Sample N Sample % (95% IC)

TRANS seglin le hayan suministrado o no preservativos en los Gltimos doce meses (p.e. a traves de
servicios de salud)

Si 267 859 ( 80,9% - 89,7% )
No 44 14,1 ( 10,3% - 19,2% )

TRANS seglin quién o quienes le han suministrado los preservativos

Servicio de Salud 4 15 ( 0,4% - 4,9% )
PRONASIDA 2 0,7 ( 0,1% - 3,7% )
ONG 23 85 ( 51% - 14,0% )
Promotor Par 205 759 ( 68,7% - 82,0% )
Otros 33 122 ( 8,0% - 18,3% )

TRANS seglin otras instituciones y personas que le han suministrado preservativos

Amistades 3 91 ( 2,3% - 30,2% )
Familiares 1 30 0,3% - 22,1% )
ONG 14 424 ( 23,1% - 64,4% )
Promotor 1 30 0,3% - 22,1% )
Pronasida 7 21,2 ( 8,4% - 44,0% )
Servicio de Salud 7 21,2 ( 8,4% - 44,0% )

TRANS segun si le han han suministrado o no lubricantes en los Gltimos 12 meses (p.e. a través de servicios
de salud, promotores pares, etc.)

Si 249 781 (  725% -  82.8% )
No 70 21,9 ( 172% - 27,6% )
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TABLA 14 ACCESO A PROGRAMAS DE PREVENCION. Aifio 2020...continuacion

TRANS segun quién o quiénes le han suministrado los lubricantes

Servicio de Salud 2 08 ( 0,2% - 4,1%
PRONASIDA 2 08 ( 0,2% - 4,1%
ONG 20 80 ( 4,6% - 13,8%
Promotor Par 200 80,3 ( 72,9% - 86,1%
Otros 24 96 ( 58% - 15,7%
No hay respuesta 1 04 ( 0,1% - 3,5%

TRANS segun si ha recibido o no informacion y orientaciones de parte de promotores respecto a
conductas a seguir que ayudan a prevenir el VIH

Si he recibido informacion y orientacién de promotores 167 525 ( 46,3% - 58,7%

No he recibido informacidn y orientacién de promotores 151 475 ( 41,3% - 53,8%

Si 285 896 (  852% - 92,9%
No 33 104 ( 71% - 14,9%

TRANS segun especificacidn sobre cuales son estos lugares que conoce

~— N~ N ~— ~—~ ~—

TRANS seglin conocimiento o no sobre lugares a los que se puedes recurrir para obtener condones gratis

SERVICIOS DE SALUD 41 144 ( 9,9% - 20,6% )
PRONASIDA 14 49 ( 2,5% - 9,4% )
ONG 77 2711 ( 209% - 34,4% )
PROMOTOR PAR 128 451 (  37,7% - 52,7% )
Otros 24 85 ( 51% - 13,7% )
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Percepcion de Riesgo: Se siente Vulnerable o
bajo Riesgo de Adquirir VIH (p092)

Sin respuesta
52%

Figura 14: Percepcidn de riesgo.

Acceso a informacion y actitud. En la Tabla 15 que sigue se presentan resultados
de Trans respecto a su acceso a la informacion y respecto a su actitud. Las personas
encuestadas confirman que existe una amplia variedad de formas y medios por los cuales
ellas obtienen informacion, incluyendo servicios de salud en 20,4% y medios de
comunicacion masivos en 10,3% de los casos. EI manejo de informacion respecto a
contagio de VIH en un familiar suscité un 95,6% de respuestas en el sentido de que lo
mantendran en secreto. En cuando a actitudes de las personas Trans encuestadas, un
93,7% estarian dispuestos a compartir comida o bebida con una persona infectada; 88,4%
cuidarian presencialmente de un familiar infectado; y un 99,4% estarian de acuerdo en
permitir que un infectado sin sintomas aparentes de VIH asista a clases o a trabajar.
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TABLA 15 ACCESO A INFORMACION Y ACTITUD. Afio 2020.

Preguntas Sample N Sample % (95% IC)

TRANS segn forma en que consigue informacion (test, prevencion, lugares de la prueba) sobre el
VIH/sifilis/I TS

Servicio de Salud 65 204 ( 152% - 26,8% )
Péagina Web 23 72 ( 43% - 11,9% )
Me_dlos_de_comumcacmn (TV, 33 103 ( 6.7% - 15,6% )
radio, diarios)

No tiene acceso a informacion 21 6,6 ( 3,8% - 11,1% )
Otro 177 555 ( 48,3% - 62,5% )

TRANS segln si estaria dispuesto o no a compartir la comida o tomar alguna bebida con una persona si
supiera que tiene el VIH

Si 299 937 ( 90,0% -  962% )
No 20 63 ( 39% -  10,0% )

TRANS segln si mantendria en secreto a no que un miembro de tu familia esta infectada con el VIH

Si mantendria en secreto 306 956 (  92,3% - 97,6% )
No mantendria en secreto 14 44 ( 2,4% - 77% )

TRANS segun si estaria dispuesto 0 no a cuidar a algan familiar con el VIH, en tu casa

Si 283 884 ( 838% - 91,9% )
No 37 116 ( 8,1% - 16,2% )

TRANS segun acuerdo o no sobre permitir que una persona con VIH que no presenta sintomas aparentes
de la enfermedad asista a clases o al trabajo

Si estoy de acuerdo en permitir que

. . 318 99,7 (  97,9% - 100,0% )
asista a clases o al trabajo

No estoy de acuerdo en permitir

0, - 0
que asista a clases o al trabajo 1 03 ( 0.1% 2.1% )
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Actitud discriminante por VIH o por orientacion sexual. En la Tabla 16
siguiente se presentan aspectos relacionados con la discriminacion por causa del VIH, o
por causa de la orientacion sexual de la persona encuestada. EI miedo al estigma por
diferentes causas, a la violencia o al arresto policial empujo a algunos de los respondientes
(4,0% de respondientes manifiestan miedo por su identidad de género) a no hacerse
pruebas de VIH. Similarmente, el miedo también empujé a algunos de los respondientes
(3,1% manifiestan miedo por su identidad de género) a evitar o dejar de recibir atencion

médica.

Afio 2020.

TABLA 16 ACTITUD DISCRIMINANTE POR VIH Y POR ORIENTACION SEXUAL.

Preguntas

Sample N

Sample % (95% IC)

Miedo al estigma (atributo
indeseable por la sociedad)

Miedo al estigma por mi identidad
de género

Miedo al estigma por mi identidad
sexual

Miedo al estigma por el VIH
Por miedo a sufrir violencia
Miedo a arresto policial
Otras causas

Miedo al estigma (atributo
indeseable por la sociedad)

Miedo al estigma por mi identidad
de género

Miedo al estigma por mi identidad
sexual

Miedo al estigma por el VIH
Por miedo a sufrir violencia

Miedo a arresto policial
Otras causas

13

oo O P DN

A O O N -

0.9
4,0

0,3
0,6
0,3
0,0
1,9

0,3

3,1

0,3
0,6
0,0
0,0
1,2

(

(

TRANS seguin Has evitado hacerte las pruebas del VIH por alguna de las siguientes causas:

0,2%

2,0%

0,0%
0,1%
0,0%
0,0%
0,7%

0,0%

1,4%

0,0%
0,1%
0,0%
0,0%
0,4%

3,8%

8,1%

2,8%

3,3%
2,8%
2,2%
5,2%

TRANS seguin Has evitado o has dejado de recibir atencién médica por alguna de las siguientes causas:

2,8%

6,9%

2,8%
3,3%
2,2%
2,2%
4,3%

~— ~—~ ~—~ ~—

N~ N~ N '
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Indicadores de salud mental. En la Tabla 17 se presentan resultados de Trans en
funcidn a sus indicadores de salud mental.

Segun los indicadores SQR construidos en base a los reactivos aplicados el 20%
de los encuestados presenta Trastorno Mental Comdn, y presenta Ansiedad el 20,4%. En
un 2,2% de los casos se observa Depresion, y Sintomas Psicoticos se presentan en un
93,1%. Los problemas con consumo de alcohol se observaron en el 26,7%, y presentan
Ideacion Suicida el 28,8% de los encuestados.

TABLA 17 INDICADORES DE SALUD MENTAL. Afio 2020.

Preguntas

Sample N

Sample % (95% IC)

Miedo al estigma (atributo indeseable por la
sociedad)

Miedo al estigma por mi identidad de género

Miedo al estigma por mi identidad sexual

Miedo al estigma por el VIH
Por miedo a sufrir violencia
Miedo a arresto policial

Otras causas

Miedo al estigma (atributo indeseable por la
sociedad)

Miedo al estigma por mi identidad de género

Miedo al estigma por mi identidad sexual

Miedo al estigma por el VIH
Por miedo a sufrir violencia
Miedo a arresto policial

Otras causas

13

[EY

oo O P N

[E

A O O DN

0,9

4,0

0,3
0,6
0,3
0,0
1,9

0,3

3,1

0,3

0,6
0,0
0,0
1,2

( 0,2%
( 2,0%

( 0,0%

0,1%
0,0%
0,0%
0,7%

~ A~ N~

( 1,4%

( 0,0%

0,1%
0,0%
0,0%
0,4%

~ AN N~

TRANS seguin Has evitado hacerte las pruebas del VIH por alguna de las siguientes causas:

3,8%

8,1%

2,8%

3,3%
2,8%
2,2%
5,2%

6,9%

2,8%

3,3%
2,2%
2,2%
4,3%

N~ N N~

TRANS seguin Has evitado o has dejado de recibir atencién médica por alguna de las siguientes causas:

N~ N ~—
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TABLA 17 INDICADORES DE SALUD MENTAL. Afio 2020. continuacion ....

TRANS segun Trastorno Mental Comin TMC

No presenta 252 80,0 ( 74,5% - 84,6%
S| presenta 63 20,0 ( 15,4% - 25,5%

TRANS segun ANSIEDAD

No presenta 254 79,6 ( 74,1% - 84,2%
Sl presenta 65 20,4 ( 15,8% - 25,9%

TRANS segin DEPRESION

No presenta 309 97,8 ( 95,1% - 99,0%
S| presenta 7 2,2 ( 1,0% - 5,0%

TRANS segun SINTOMA PSICOTICO

No presenta 22 6,9 ( 44% - 10,8%
Sl presenta 296 93,1 ( 89,2% - 95,7%

TRANS segiin SINDROME CONVULSIVO O EPILEPSIA

No presenta 316 98,8 ( 96,4% - 99,6%
Sl presenta 4 1,3 ( 0,4% - 3,6%

TRANS segin PROBLEMAS CON CONSUMO DE ALCOHOL

No presenta 233 73,3 ( 67,4% - 78,4%
Sl presenta 85 26,7 ( 21,6% - 32,6%

TRAN seglin IDEACION SUICIDA

No presenta 228 71,3 ( 65,3% - 76,6%
S| presenta 92 28,8 ( 23,4% - 34, 7%
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ESTIMACION DE TAMANO POBLACION:

POPULATION SIZE TRANS PY

PROMOTION BY PAIRS
DATABASE

COUNSELING AND
VOLUNTARY TESTING
DATABASE

80

PREVALENCE STUDY
DATABASE

Resultados de captura-recaptura. La siguiente figura muestra los resultados
del método de captura-recaptura de muestras multiples para estimar el nimero
de mujeres transgénero dentro del area de estudio. Al seleccionar el modelo
logaritmico lineal con el criterio de informacién bayesiano (BIC) mas bajo, el
namero de mujeres transgénero en el area de estudio es 1181 (IC del 95 %: 1074
a 1332).
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Conclusiones:

La mayoria de las trans incluidas en el estudio fueron jovenes, nivel educativo
secundario, bajo porcentaje de personas con vivienda propia. La mayoria gana
entre 1.000.000 y 4.999.999 guaranies.

El inicio de la actividad sexual fue precoz en la mayoria, un porcentaje relevante
refirio que fueron obligados a realizar actos sexuales que no querian durante la
primera vez. Un elevado porcentaje refiere que la primera relacion /actividad
sexual fue con un hombre.

La prevalencia del VIH y sifilis en la poblacién trans son elevadas.

El uso de conddn con la pareja es mas bajo que con las parejas no regulares.

Mas de la mitad de las trans refirio tener relaciones sexuales con personas mayores
entre 1 a 10 afios que ella.

La edad de inicio del trabajo sexual es en etapa precoz.

El uso de drogas y el consumo de alcohol son elevados.

El acceso al test de VIH es elevado.
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RECOMENDACIONES

La elevada prevalencia encontrada amerita el fortalecimiento de las
medidas de prevencidon que incluyan los factores de riesgo mas
importantes: inicio temprano de relaciones sexuales, bajo uso de condon
con la pareja estable, relaciones sexuales con personas mayores a ella,
uso de drogas.

Considerando las caracteristicas demograficas y econémicas, resultara
relevante la implementacion de estrategias en trans adolescentes,
jovenes y la mejoria de los determinantes estructurales.

La persistencia del uso de drogas en un elevado porcentaje amerita la
incorporacion o fortalecimiento de estrategias de mitigacion del dafio.
Ademas el bajo porcentaje de acceso a terapia antirretroviral de las trans
ya conocidas positivas amerita el fortalecimiento de la vinculacion a los
servicios y el monitoreo continuo de la adherencia para lograr que la carga
viral se suprima y asi evitar nuevas infecciones y mejoria de la calidad de
vida.
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Investigadores, colaboradores vy roles

Coordinadora General -
Investigador:

Dra. Tania Samudio

1.Lidera la elaboracién y desarrollo del proyecto de
investigacion

2.Conforma el equipo de investigadores

3. Lidera y coordina el componente técnico/cientifico
del proyecto

4. Organiza los recursos asignados al proyecto
(humanos, técnicos, presupuestales, entre otros) y se
responsabiliza por la obtencion de los resultados y
productos y resultados comprometidos.

5. Se responsabiliza por el cumplimiento en la entrega
de los informes técnicos y financieros previstos para el
proyecto.

Coordinadora
Metodoldgica
Investigadora Principal:

Dra. Gloria Aguilar

1. Responsable de la formulacion del proyecto.

2.Es corresponsable del componente técnico/cientifico
(cumplimiento de objetivos y logro de resultados y
productos) del proyecto

3.Trabaja coordinadamente con el coordinador general
y con los otros coinvestigadores

4. Cumple otras funciones que le sean asignadas por el
coordinador general.

Coordinadora trabajo de
campo - Investigador:

Lic. Liliana Giménez

1. Coordinar el equipo encargado del trabajo de
campo,

2. Capacitar a los RRHH encargados de realizar las
encuestas y las extracciones de muestras.

3. Elaborar el manual de campo

4. Organizar el trabajo de campo: cronograma de
salidas, integrantes, metas, resultados de cada salida
5. Supervisar la preparacién de los informes periddicos
del estado del estudio

6. Realizar informes periddicos del estado del estudio.
7. Contribuye y apoya al investigador principal en la
formulacion del proyecto.

1. Coordinar el trabajo de las personas involucradas en
los procedimientos de laboratorio.

2. Coordinar la entrega de resultados.

3. Control de calidad de las muestras de laboratorio.
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Coordinadora de
Laboratério -
Investigador:

Dra. Gladys Lo6pez

4. Elaborar la seccion de laboratorio y procesamiento
de muestras del protocolo de investigacion.

Coordinador de analisis
de datos — Investigador:

Biog. Gladys Estigarribia

1. Coordinar el trabajo de las personas involucradas en
el manejo y recopilacion de los datos

2. Revisar el cuestionario de recoleccion de datos para
asegurar que el mismo se encuentre alineado con los
objetivos del estudio

3. Apoyar en la capacitacion de las personas que
realizaran las encuestas y extracciones de la muestra.
4. Verificar el llenado correcto del cuestionario
(consistencia, outlier, duplicaciones)

5. Verificar el ingreso de datos al sistema informaético,
los rechazos, los incidentes ocurridos y los problemas
y/o dificultades generadas durante la recoleccion,
informatizacion, consolidacion de datos.

6. Revisar en forma periddica la base de datos de los
cuestionarios para asegurar la calidad de los datos en
cuanto al llenado de las encuestas

7. Controlar el mantenimiento de la confidencialidad y
resguardo adecuado de los datos del estudio

Equipo de Andlisis de
datos - Investigadores:
Dr. William McFarland
Dr. Christian Schaerer
MSc. Santiago GOmez
MSc. Teresita Baez
Julieta Méndez

Rolando Rolén

1. Proveer soporte técnico al equipo de investigacion
en la determinacion del tamafio de la muestra,
muestreo y en el analisis de los datos recolectados
durante el estudio de investigacion

2. Establecer contacto permanente con los principales
sectores a través de sesiones presenciales y a distancia
webex y/o skype para revisar y consensuar los
diferentes pasos del proceso como analisis de los datos,
desarrollo de las tablas, promover la discusion
oportuna de los resultados y revision del borrador del
reporte

3. Contribuiry facilitar a la capacitacion del equipo en
el analisis de los datos y muestreo.
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Coordinador por

PANAMBI:

1. Proveer soporte al equipo de investigacion en
cuanto a enlace con la poblacion trans 2. Acompariar
el proceso de disefio e implementacion del estudio.

Coordinador por

ESCALANDO:

1. Proveer soporte al equipo de investigacion en
cuanto a enlace con la poblacién trans 2. Acompafiar
el proceso de disefio e implementacion del estudio.

Coordinador Fundacion
Comunitaria
CIRD/Investigador

Mary Royg, Investigador

1. Apoya a los investigadores y coordinadores para la
elaboracion de la seccion de variables econdmicas y el
andlisis de las mismas.

2. Apoya al Coordinador general y al equipo de
investigadores en el disefio e implementacion de los
starfish.

3. Apoya para la contextualizacion de los resultados de
la investigacion en el marco de la epidemia del VIH en
el Paraguay.

Consultora Nacional de
la OPS.
Dra. Beatriz Cohenca,

Asesoria Técnica

1. Asesora técnicamente al Coordinador general y al
equipo de investigadores en el disefio e
implementacion de los starfish.

2. Asesora técnicamente para la contextualizacion de
los resultados de la investigacion en el marco de la
epidemia del VIH en el Paraguay.
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Stakeholder

Rol

ONGs que trabajan con trans:

- Panambi y Escalando

- Proveer a los investigadores el contexto
social

- Proveer informacién acerca de las
necesidades de poblaciones blanco

- Monitorear el contenido de la encuesta, el
disefio de la encuesta, las palabras utilizadas
en el cuestionario, y la estrategia de
muestreo.

- Motivar la participacion de las poblaciones
blanco

Ministerio de Salud, Programa
Nacional de VIH

-Proveer contexto legal y social

-Coordinar con los servicios existentes del
gobierno para las poblaciones blanco.
-Integrar las actividades de la encuesta
dentro del monitoreo y evaluacion nacional-
-Minimizar el riesgo de que los esfuerzos
estén duplicados por diferentes
organizaciones.

-Diseminar resultados

Donantes:
Fondo Mundial de lucha contra
el VIH, Sida y Tuberculosis

-Proveer fondos, formular informacion de
las necesidades

Organismos cooperantes

internacionales: OPS

Proveer contexto nacional e internacional
para la correcta elaboracién de variables,
metodologias de abordaje a la poblacion
clave y comprension de los resultados de los
estudios.

Instituciones académicas y de
investigacion:

Universidad de California, San
Francisco

IRIS UNCA

Facultad Politécnica,
Universidad Nacional de

Asuncién

-Proveer guia en estrategias de muestreo.
-Ser soporte en la implementacion del
analisis de datos
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Equipo técnico
FINANCIACION DEL ESTUDIO
El estudio fue financiado por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar

Social de la Republica del Paraguay y el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida,

la tuberculosis y la malaria.

MINISTERIO _ L e s
#*" DE SALUD PUBLICA :
sl Y BIENESTAR SOCIAL L:) EIFondo Mund|a|

5.10 Cronograma
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ACTIVIDAD

Meses

Mes 1 Mes2 | Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes6t | Mes7
Selecciény
capacitacion del —
personal encargado
del trabajo de campo
Revision de
instrumentos de EEEm

recoleccion de datos

Trabajo de campo

Disefio de base de
datos

Captura electronica
de los datos

Anélisis preliminar
de los datos

Informe de avance

Andlisis final de
datos

Elaboracion de
informe final

Difusion de
resultados

Difusion de
resultados entre
personal de
maternidades
participantes.
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PREVALENCIA DEL VIH/SIFILIS/HEPATITIS B Y COMPORTAMIENTOS,
PRACTICAS Y ACTITUDES DE LA POBLACION TRANS EN EL PARAGUAY,
2020

La persona responsable de coordinar estos procedimientos de ética, sera la Dra.
Tania Samudio, Directora del programa Nacional de VIH sida e ITS (Teléfono para
consultas: 021-298700)

INFORMACION A LA PERSONA

La invitamos a participar como voluntaria en un estudio de investigacion. Por
favor lea esta hoja informativa cuidadosamente, o permitame leérsela. Ud. tiene la
libertad de preguntar sobre posibles riesgos y beneficios, sus derechos como voluntaria,
y sobre cualquier aspecto de la investigacién que no sea claro. Cuando todas sus
preguntas hayan sido contestadas, usted puede decidir si desea participar en el estudio o

no. Este proceso se llama “consentimiento informado™.

PROPOSITO Y BENEFICIOS

El proposito de este estudio es conocer la frecuencia de la sifilis y VIH en la poblacion
Trans en el Paraguay. El beneficio que usted tendra es que puede acceder a mas informacion
sobre la sifilis y el VIH y cdmo prevenirlo. Ademas, se le realizara la prueba de sifilis para
descartar la infeccion y recibira tratamiento de ser necesario para usted. El beneficio para la
sociedad es que esta informacion nos ayudara a conocer que tan frecuentes es estas
enfermedades y que acciones son necesarias para prevenirla.

Todos los estudios que se realizaran no tienen costo, son gratis.

PROCEDIMIENTOS

Si usted acepta participar en este estudio, respondera un cuestionario sobre
informacién personal. Confidencialmente y en forma privada, un entrevistador capacitado
lo entrevistara para completar el cuestionario. EIl cuestionario incluye preguntas acerca
de nivel de acceso a los programas de prevencion del VIH/Sida, conocimiento sobre el

VIH/Sida, VHB y la Sifilis y la percepcion de riesgo sobre dichas enfermedades. Cuando
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termine con el cuestionario, le realizaremos un test rapido para sifilis y otro para VIH.
Estimamos que la entrevista y la obtencidon de muestras demoren aproximadamente 20
minutos. Si alguno de los test rapido es positivo se le extraerd una pequefia cantidad de
sangre de su brazo, y con ella el laboratorio realizara pruebas adicionales confirmatorias.

Los resultados de las pruebas confirmatorias realizadas en el laboratorio del
establecimiento de salud estaran disponibles después de algunos dias. Si una infeccion
por sifilis o VIH es confirmada, de acuerdo al protocolo nacional, usted recibira
tratamiento adecuado, y se le brindard consejeria acerca de como informar a las personas
con las que tuvo relaciones sexuales, y como evitar una nueva infeccion.

Segun las normativas nacionales actuales, si los estudios para VIH resultaran
positivos, se le brindara instrucciones sobre los procedimientos a tomar para su
tratamiento adecuado para prevenir la infeccion por VIH y darle una atencién integral en
el seguimiento.

RIESGOS O MOLESTIAS

Usted puede sentir que algunas preguntas invaden su privacidad. Si este es el
caso, por favor usted es libre de rehusarse a contestarlas. La extraccion de sangre es un
procedimiento de rutina que puede producir ligeras molestias y/o un pequefio moretén en
el lugar de extraccion. Infeccion, sangrado, hinchazén o ligeros mareos pueden ocurrir
raramente. Usted debiera informar a su médico o al/los investigadores de cualquier
complicacién gque usted crea esta relacionada con los procedimientos del estudio.
INFORMACION ADICIONAL

Usted es libre de rehusarse a responder cualquier pregunta y a solicitar
informacion en cualquier momento durante el estudio, y tiene el derecho de recibir
respuestas que satisfagan sus inquietudes. Si tiene alguna pregunta respecto al estudio,
puede preguntar al entrevistador ahora, o llamar a la persona sefialada como contacto
arriba.

Confidencialidad

Toda la informacion recogida en este estudio serd& manejada con rigurosa
confidencialidad. Los cuestionarios y las muestras seran identificados solamente con un
cddigo, sin su nombre. Solo los investigadores nombrados anteriormente tendran acceso
a esta investigacion. La informacion sera conservada hasta que los reportes del estudio
sean publicados, y por un maximo de 3 afios. No revelaremos su nombre en ningun

informe o publicacion resultante de este estudio.
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Retiro del estudio
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede
rehusarse a participar o puede retirarse del estudio en cualquier momento que lo desee sin

ninguna pérdida de beneficios, y sin afectar su cuidado médico y tratamiento.

Nombre del entrevistador Firma del entrevistador

Fecha
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cdodigo N@ Adhiera aqui la etiqueta

autoadhesiva

Dejo constancia que he sido informada y he comprendido las caracteristicas y los
alcances del Proyecto ESTUDIO DE  SEROPREVALENCIA DEL
VIH/SIFILIS/HEPATITIS B Y COMPORTAMIENTOS, PRACTICAS Y ACTITUDES
DE LA POBLACIONTRANS EN EL PARAGUAY, y manifiesto mi conformidad en

participar en el mismo.

He sido informada que se me realizara puncion dactilar (denominado test rapido)
para obtener una muestra de una gota de sangre para diagnosticar mi situacion de salud

respecto a la sifilis y al VIH.

Se me ha comunicado que si algin resultado es positivo, se me extraera sangre

por puncion venosa, para realizar un estudio confirmatorio del resultado.

Se me ha puesto en conocimiento y he manifestado mi acuerdo respecto a que si
el resultado del Test rapido es positivo, recibiré el tratamiento apropiado para sifilis y/o
VIH;
Participante

Firmo de conformidad:

Aclaracion de firma:

Fecha:
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Testigo

Firmo de conformidad:

Aclaracion de firma:

Fecha:

PREVALENCIA DEL VIH/SIFILIS/HEPATITIS B Y COMPORTAMIENTOS,
PRACTICAS Y ACTITUDES DE LA POBLACION TRANS EN EL PARAGUAY,
2020

La persona responsable de coordinar estos procedimientos de ética, sera la Dra. Tania
Samudio, Directora del Programa Nacional de VIH sida/ITS (Telefono para consultas:
021-298700)

INFORMACION A LA PERSONAMENOR A 18 ANOS

Te estamos invitando a participar como voluntaria en un estudio de investigacion. Antes de
que seas incluida en el estudio, por favor lee esta hoja informativa cuidadosamente, o
permiteme leértela. TU tienes la libertad de preguntar sobre posibles riesgos y beneficios y
sobre cualquier aspecto de la investigacion que no sea claro para ti. Cuando todas tus

preguntas hayan sido contestadas, puedes decidir si deseas participar en el estudio o no.

PROPOSITO Y BENEFICIOS

El propdsito de este estudio es conocer la frecuencia de la sifilis y VIH en la poblacion Trans
en nuestro pais. El beneficio que tendras es que puedes acceder a mas informacion sobre la
sifilisy el VIH y como prevenirlos. Ademas, se te realizara la prueba de sifilis para descartar
la infeccion y recibiras tratamiento de ser necesario. El beneficio para la sociedad es que esta
informacidn ayudara a conocer que tan frecuentes son estas enfermedades y que acciones son

necesarias para prevenirla. Todos los estudios que se realizaran no tienen costo, son Gratis.
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PROCEDIMIENTOS

Si deseas participar en el estudio, responderas un cuestionario sobre informacion personal.
Confidencialmente y en forma privada, un entrevistador capacitado te entrevistara para
completar el cuestionario. EIl cuestionario incluye preguntas acerca de nivel de acceso a los
programas de prevencion del VIH/Sida, conocimiento sobre el VIH/Siday la Sifilis y la
percepcion de riesgo sobre dichas enfermedades. Cuando termine con el cuestionario, le
realizaremos un test rapido para sifilis y otro para VIH. Estimamos que la entrevista y la
obtencion de muestras demoren aproximadamente 20 minutos. Si alguno de los test rapido es
positivo se le extraerd una pequefia cantidad de sangre de su brazo, y con ella el laboratorio

realizard pruebas adicionales confirmatorias.

Los resultados de las pruebas confirmatorias realizadas en el laboratorio del establecimiento
de salud estaran disponibles después de algunos dias. Si una infeccion por sifilis o VIH es
confirmada, de acuerdo al protocolo nacional, recibiras tratamiento adecuado, y se te brindara
informacion acerca de cémo explicar a las personas con las que mantuviste relaciones

sexuales, y como evitar una nueva infeccion.

Segun las normativas nacionales actuales, si los estudios para VIH resultaran positivos, se le
brindaréa instrucciones sobre los procedimientos a tomar para su tratamiento adecuado para

prevenir la infeccion por VIH y darle una atencion integral en el seguimiento.

RIESGOS O MOLESTIAS

Si decides participar, debes sentirse libre de rehusar contestar las preguntas del cuestionario
si alguna de estas le molesta. Por otro lado, la extraccidn de sangre es un procedimiento de
rutina que puede producir ligeras molestias y/o un pequefio moret6n en el lugar de extraccion.
Si ocurre cualquier complicacion, deberas informar a tu médico o los investigadores de
cualquier complicacién que td creas esta relacionada con los procedimientos del estudio.

Numeros teléfonos para consultas:

Confidencialidad

Toda la informacion recogida en este estudio serd manejada con rigurosa confidencialidad.
Los cuestionarios y las muestras seran identificados solamente con un cédigo, sin tu nombre.
Solo los investigadores tendran acceso a esta investigacion. La informacion sera conservada
hasta que los reportes del estudio sean publicados, y por un maximo de 3 afios. No se revelara

tu nombre en ningun informe o publicacion resultante de este estudio.

INFORMACION ADICIONAL
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Si tu tienes alguna pregunta respecto al estudio, puedes preguntar al entrevistador ahora, o
llamar a la persona sefialada como contacto arriba. Eres libre de solicitar informacién en
cualquier momento durante el estudio, y tienes el derecho de recibir respuestas.

Retiro del estudio

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede rehusarse a
participar o puede retirarse del estudio en cualquier momento que lo desee sin ninguna

pérdida de beneficios, y sin afectar su cuidado médico y tratamiento.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Caodigo N°
Adhiera aqui la etiqueta

autoadhesiva

Se me ha explicado y he comprendido las caracteristicas y los alcances del Proyecto
ESTUDIO DE SEROPREVALENCIA DEL VIH/SIFILIS/HEPATITIS B Y
COMPORTAMIENTOS, PRACTICAS Y ACTITUDES DE LA POBLACIONTRANS
EN EL PARAGUAY, y reconozco que puedo hacer preguntas acerca del estudio ahora 'y
posteriormente. Acepto voluntariamente participar en este estudio.

Participante

Firmo de conformidad:

Aclaracion de firma:

Fecha:

Testigo

Firmo de conformidad:

Aclaracion de firma:

Fecha:

Nombre del entrevistador:
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Firma del entrevistador

Fecha
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PREVALENCIA DEL VIH/SIFILIS/HEPATITIS B Y COMPORTAMIENTOS,
PRACTICAS Y ACTITUDES DE LA POBLACION TRANS EN EL PARAGUAY,

2020

Procedimientos de campo

Los funcionarios encargados de la recoleccion de datos en la poblacion Trans deberan

proceder cumpliendo los siguientes pasos:

1. Elequipo de investigacion debera estar conformada por:

e Encuestador no par.

e Encargado de toma de muestra.

e Supervisor.

2. ldentificar a la poblacion Trans a ser estudiada de acuerdo a la zona a ser investigada.

3. Evaluar si cumplen los criterios de seleccién

a.
b.

€.

Explicarles los objetivos de la investigacion.

Identificar si cumplen criterios de inclusion y si presentan criterios de
exclusion.

Explicar y ofrecer el formulario de consentimiento informado.

Si hay aceptaciéon por parte de la persona Trans y solicitar la firma del
documento, entregando el consentimiento informado en el que se ha adherido
una de las etiquetas precodificadas del Kkit.

Recoger el consentimiento informado firmado.

4. Adherir las demas etiquetas del kit en:

La planilla de registro donde esta consignada la persona Transseleccionada.
El formulario de recoleccion de datos, en un espacio predeterminado por ello.
El tubo de laboratorio donde se recogera la muestra de sangre para VDRL, si
el test rapido de sifilis es positivo.

El tubo de laboratorio donde se recogera la muestra de sangre para estudios
confirmatorios, si el test rapido de VIH es positivo.

La ficha con datos identificatorios, que se solicitaran si alguno de los test
rapidos resulta positivo.
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5. Aplicar el formulario de recoleccion de datos.

a.

Entrevistar a la persona Transa fin de obtener los datos necesarios para

completar el formulario.

6. Realizar el test rapido de sifilis. (ver Anexo 3A)
7. Realizar el test rapido de VIH.(ver Anexo 3A)

8. Si el resultado del test rapido de sifilis es positivo:

d.

Consignar el dato en el formulario de recoleccion de datos.

Explicar el resultado a la persona Trans, hablar sobre la necesidad del estudio
confirmatorio y realizar consejeria.

Realizar extraccion de muestra de sangre venosa para VDRL. Lo podra hacer
la misma persona que venia ejecutando los pasos anteriores. Diligenciar la
muestra de sangre hacia el laboratorio.

Realizar consejeria segun protocolo nacional.

9. Si el resultado del test rapido de sifilis es negativo:

a.
b.

Reforzar elementos de consejeria

Agradecer y concluir la entrevista.

10. Si el resultado del test rapido de VIH es positivo:

a.

Consignar el dato en el formulario de recoleccién de datos.

b. Explicar el resultado a la persona Trans, hablar sobre la necesidad de estudios

confirmatorios y realizar consejeria.

Realizar extraccion de muestra de sangre venosa para estudios confirmatorios
de VIH. Diligenciar la muestra de sangre hacia el laboratorio. En los casos que
la trans presente resultados positivos en ambos test rapidos, la extraccion de
sangre para los confirmatorios se realizara en la misma puncion.

Realizar consejeria con énfasis en la necesidad de tratamiento de la pareja y

entregar condones.

11. Establecer un plan claro de seguimiento para la persona Trans.

12. Si el resultado del test rapido es negativo:

a. Reforzar elementos de consejeria
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b. Agradecer y concluir la entrevista

13. Al final de la jornada de trabajo debera desarrollar las siguientes tareas:

a. Consignar en cada planilla de registro, la tasa de aceptacion, a saber: total de

personas  Transposibles de ser seleccionadas/total de personas

Transqueaceptaron ingresar al estudio.

b. Entregar al supervisor o depositar en lugar preestablecido:

iv.

la planilla de registro,
el conjunto de consentimientos informados recogido,
el conjunto de formularios de recoleccion de datos completados,

las fichas identificatorias completadas guardadas en sobre cerrado.

Esta pauta de procedimientos podra tener ajustes locales determinados por el equipo de

investigacién, en funcién de realidades particulares, opciones logisticas, etc. Es importante

cumplir todos los pasos.
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PREVALENCIA DEL VIH/SIFILIS/HEPATITIS B Y COMPORTAMIENTOS,
PRACTICAS Y ACTITUDES DE LA POBLACION TRANS EN EL PARAGUAY,

2020

PROTOCOLO DE TOMA'Y MANEJO DE MUESTRAS

1. Consideraciones generales

A todas las personas Trans que cumplen con los criterios de inclusion en el estudio se

tomaran muestras en 2 tubos:

1-
2-

b)

Tapa lila (con EDTA): para test rapido VIH/Sifilis
Tapa roja (sin aditivo): para control de calidad de TR VIH y Sifilis, y en el caso de que
las pruebas rapidas resulten reactivas, para la VDRL, pruebas confirmacion de VIH.

Posterior al consentimiento informado y la entrevista, se realizara la prueba rapida para
VIH y para Sifilis. Los resultados de VIH /Sifilis realizados por el método rapido seran
entregados en el mismo momento de su realizacion; para el seguimiento de la puérpera
en caso de resultar la prueba de test rapido para VVIH reactiva y/o entrega de resultados
deVDRL, acudiran al mismo centro para recoger sus resultados a partir de dos semanas
después de la extraccién y usando un simple cddigo identificatorio. Se debe enfatizar

la importancia de recoger los resultados a tiempo.

Si la prueba de test rapido es reactiva (0 positiva) para el VIH o si los resultados de las
pruebas no son claras, se debe repetir la prueba por el método de EIA vy le solicitara a

la participante que regrese en dos semanas para retirar el resultado del mismo centro.

Si los resultados de Western Blot son positivos para el VIH, deben ser referidos a los
Servicios de Atencion Integral (SAI) para recibir atencion y seguimiento, de acuerdo
con las regulaciones del PRONASIDA, MSP y BS.
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d) El resultado de estas pruebas en los voluntarios serd almacenado en el PRONASIDA y

estaran accesibles a los investigadores durante todo el periodo del estudio.

e) EI Nivel Local guardaré un registro de todos los codigos de las participantes. Aquellas
que no regresen al nivel local, seran localizadas con el apoyo del PRONASIDA, a quien
se comunicara el retraso de la consulta de la mujer. Para iniciar la busqueda a partir de
datos de otros establecimientos.

f) El PRONASIDA en Asuncion serd el responsable de realizar todas las pruebas
confirmatorias (EIA y Western Blot) para el VIH a todos los test rapido para VIH
reactivos o positivos y al 10% de las muestras negativas por la prueba rapida como

control de calidad.

g) EI LCSP, en Asuncion sera el responsable de realizar todas las pruebas de sifilis por
VDRL, ademés de las confirmaciones por TPHA y o FTA-ABS en las muestras

reactivas

2. Procedimientos estandarizados para la toma de muestra

TECNICA DE VENOPUNCION Y DE COLECTA DE SANGRE

La persona responsable de coordinar estos procedimientos de laboratorio, seran la Dra.
Gladys Lopez, Jefa de Laboratorio de Referencia del PRONASIDA (Teléfono para consultas:
0981-720040

Debe ser realizado solo despues que el consentimiento informado esta firmado.

NOTA: Se deben contemplar los principios de bioseguridad cuando se realizan procedimientos

de venopuncion y procesamiento de muestras biologicas.
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1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

Se deben utilizar dos tubos: -1 un primer tubo con anticoagulante (Tapa lila) para realizar
test rapido para VIH y Sifilis y -2- un segundo tubo sin anticoagulante (Tapa Roja), para
VDRL/TPHA y EIA/Western Blot si el test rapido para VIH resulta reactivo 6 el resultado
es dudoso 0 inconsistente (por ejemplo si el primer test rapido es reactivo y el segundo test
rapido es negativo).

Colocar a cada tubo el cddigo correspondiente a la entrevistada
Seleccionar el lugar para realizar la venopuncion. Colocar el brazo de la personahacia abajo
para facilitar el flujo de sangre hacia la vena.

Aplicar el torniquete. Limpiar el lugar para realizar la venopuncién utilizando un
antiséptico adecuado. NO VOLVER A PALPAR EL AREA luego de haber aplicado el
antiséptico. DEJAR SECAR EL AREA.

Retirar el protector de agujas.

Entonces realizar la venopuncion
Un poco antes de terminar la extraccion, SACAR EL TORNIQUETE que no debe durar
mas de DOS MINUTOS.

Cargar 2 ml en el ler. tubo con anticoagulante e invertir suavemente el tubo de 4 a 5 veces
para mezclar el anticoagulante con la sangre, posteriormente verter de 3-5 ml de sangre en
el 2do tubo sin anticoagulante.

Aplicar presion al lugar de puncion con algodén hasta que el sangrado haya finalizado.

10) Colocar una curita

11) Después de la colecta, utilizar un dispositivo de desecho adecuado (Descartex) para

desechar la aguja. NO VOLVER A ENCAPUCHAR LA AGUJA UTILIZADA.

12) Colocar los tubos en un soporte en posicion vertical (con latapa hacia arriba) correctamente

etiquetados para la identificacion de los pacientes. MANTENER LOS TUBOS A
TEMPERATURA AMBIENTE HASTA QUE LA MUESTRA SEA UTILIZADA O
CENTRIFUGADA PARA LA SEPARACION DEL SUERO.

13) El tubo puede permanecer a temperatura ambiente y sin separarse el suero hasta un

maximo de 12 horas!!!!

Procesamiento tubo 1

Procesar los test rapidos: Mezclar el tubo 1-(con tapa lila) por inversion de 4 a 5 veces.

Destaparlo

e Preparar la tira reactiva de VIH y Sifilis siguiendo estrictamente las instrucciones del
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fabricante

e Ultilizar una pipeta de transferencia para tomar una alicuota del tubo con anticoagulante.
Aplicar la muestra en la parte inferior de la tira y afiadir una gota del buffer.

Observacion: Por cada muestra y/o test se utiliza una nueva pipeta de transferencia

e Esperar 5 minutos y un maximo de 20 minutos, para leer los resultados.

Interpretacion de resultados:

e Dos barras rojas significan “Resultado Reactivo.

e Una barra roja en la ventana del control, significa “Resultado No reactivo”

e Sila barra control no aparece, la prueba es invalida y debe ser repetida

e Sisetiene resultado Reactivo repetir el test en el momento con la misma muestra
del tubo con anticoagulante

e Sj se tienen resultados discordantes se debe realizar EIA

Area para cédigo de la muestra

Nombre de la prueba

Codigo de la prueba
Control

Resultado

Colocar muestra en esta area

Colocar buffer en esta area
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Interpretacion de Resultados

+ —

Positivo Negativo No Valido No Valido
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Procesamiento tubo 2

Para separar el suero:

e Centrifugar la muestra contenida en el tubo sin anticoagulante, 10 min a 3.000 rpm.

e Pasar el suero con pipeta de transferencia a 2viales correctamente identificados y
herméticamente cerrados (utilizar una pipeta de transferencia por cada muestra)

e De uno de los viales se procesard VDRL y luego debe ser conservado a -4°C en el
laboratorio donde se realizé la separacion de la muestra por un periodo minimo de 15
dias y el otro vial sera preparado para el envio al Laboratorio de Referencia del
PRONASIDA.

e Embalar las muestras para su envio a Asuncion, cumpliendo las reglas de conservacion

y seguridad para transporte. Se debe especificar como realizar el transporte en el caso

de los envios por Courier desde el interior del pais.

e Coloque los viales que contienen las muestras en el porta vial, envuelva cada porta vial

con bolsa plastica y coloque_almohadillas heladas dentro del conservador alrededor

de los porta viales para mantener las mismas a +4°C Envie todos los crioviales

etiquetados y herméticamente cerrados al laboratorio de referencia del PRONASIDA
en Asuncion.

e Coloque las planillas y otros papeles en un sobre fuera del conservador.

e Llame por teléfono al laboratorio de Referencia del PRONASIDA para verificar la

recepcion de las muestras.
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TRANSPORTE DE MUESTRAS RECOLECTADAS EN LAS REGIONES

El coordinador local del proyecto debe realizar control de las muestras, que debe incluir

etiquetado adecuado, cierre hermético de los viales, concordancia de las muestras enviadas con

la planilla, embalaje adecuado y refrigeracion en envases térmicos apropiados y envio, al
Laboratorio de Referencia del PRONASIDA.

RECEPCION DE ESPECIMENES EN EL LABORATORIO DE REFERENCIA DEL

PRONASIDA

1. Procedimientos:Desde el servicio local hacia el Laboratorio de Referencia del

PRONASIDA, en Asuncién

Durante el proceso, en Asuncion se recibiran especimenes (suero) de las diferentes regiones.

Las siguientes reglas deben seguirse.

1.

El laboratorio del PRONASIDA en Asuncion debe recibir todas las muestras para VIH
y sifilis.
Las planillas de registro seran triplicadas: una se conserva en la region donde se realiz6
la separacion, las otras 2 son enviadas con las muestras al nivel central por las cuales
firma la persona que recepciona las mismas, de ellas 1 queda en PRONASIDA y la
tercera parael LCSP.
Las planillas triplicadas remitidas seran verificadas, asi como los cddigos de cada
muestra y posteriormente firmadas por un responsable del PRONASIDA y otra del
LCSP, que realizaron la inspeccion y chequeo de las mismas. De presentarse alguna
irregularidad (por ejemplo en los codigos, nimeros borrados 6 muestras hemolizadas ),
se debera hacer constar en la planilla
Siguiendo la recepcidn, el adecuado empaquetado de las muestras y nimero de muestras
y/o viales recibido debe ser chequeado.
Realizar ELISA para VIH en todas las muestras con resultados de test rapido
discordante 6 reactivo; si resulta reactivo, se realizara nuevamente el ELISA vy si vuelve
a resultar reactivo, se procede a realizar el Western Blot. Si fuera indeterminado o
Negativo, se recomienda repetir el ELISA al mes con una nueva muestra recolectada
del paciente. Como control de calidad de las pruebas rapidas se realizara la prueba de
EIA en el 10% de las muestras con resultado de pruebas rapidas no reactivo.
Realizar la determinacion para sifilis (VDRL) a todas las muestras colectadas y a las
muestras que resultaren VDRL reactivas se les realizara TPHA
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FLUJOGRAMA

2DO VIAL

LABORATORIO DE

REALIZAR EIAY
\/NRI

PRONASIDA'Y LCSP:

=

EIA REACTIVO: REALIZAR
WESTERN BLOT

VDRL REACTIVA: REALIZAR
TPHA'Y FTA-ABS
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2DO0. VIAL

LABORATORIO

-

SI HAY DISCORDANCIA
ENTRE TPHA Y FTA/ABS
INFORMAR EL RESULTADO
DE LA FTA/ABS
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PROCEDIMIENTOS DE SEGUIMIENTO Y ENTREGA DE RESULTADOS:

-Entrega de test rapido de VIH: los resultados negativos y/o reactivos del test rapido para

VIH/Sifilis seran entregados por un encuestador/ consejero entrenado a tal efecto con la

consiguiente consejeria postest.

En el caso de resultados discordantes, explicar al participante que no se le puede informar en
ese momento el resultado del Test Rapido debido a la discordancia al repetir dicho test y que la
muestra serd enviada al laboratorio de referencia para repetir la determinacion por un método
mas especifico. Debera retirar los resultados del EIA y/o las pruebas confirmatorias dentro del

tiempo estipulado (15 dias), al igual que para los participantes con test para VIH reactivos.

-Entrega de resultados Western Blot: las personas con un resultado reactivo por el test rapido,

deberén acercarse a retirar los resultados de las pruebas confirmatorias por Western Blot del
lugar que se le indique (especificar el sitio 6SAI) a partir de 15 dias. Los individuos con
determinacion de WesternBlot (WB) reactivos seran referidos al PRONASIDAGSAIS de

referencia para seguimiento y tratamiento del VIH

Si el resultado es indeterminado, el voluntario sera informado de este resultado durante
la consejeria post-test. Una nueva muestra sera obtenida en 1 mes. Si la segunda muestra es

aln indeterminada, otra muestra sera obtenida en 1 mes.

-Entrega de la prueba de VDRL para sifilis y/o TPHA: el participante pasara a retirar el

resultado a partir de los 15 dias del mismo servicio en que se le tomo la muestra.

Los individuos cuyos resultados son VDRL reactivos y/o TPHA positivos seran referidos a

consultorios de ITS para seguimiento y tratamiento.
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