


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 discriminacién 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 2023.
Material y métodos: Estudio descriptivo con corte transversal, que incluyo
encuesta con pruebas serologicas confidenciales ligadas en el afio 2023. La
poblacion de estudio la constituyeron los varones adultos y jévenes que se
identifican con el género femenino, modificando o no caracteristicas de su
cuerpo y vestimenta segun dicha identidad. Las que ejercen el trabajo sexual
fueron visitadas en los lugares de trabajo y las que no ejercen el trabajo sexual
fueron visitadas en lugar de trabajo no sexual o en su hogar. Se llevaron a
cabo las visitas y se aplicaron 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.

Resultados: Participaron del estudio 411 personas de la poblacién trans. La
prevalencia del VIH vy sifilis en la poblacion trans fue del 30.1% (Cl 95% 25.3 -
35.3) y 23.5% (Cl 95% 20.2 — 28.7) respectivamente. La prevalencia de
hepatitis B fue de 1,5% (Cl 95% 0.5 — 3.1). El 20.5% tuvieron entre 25 a 29
anos. El 99,5% asiste a una institucion educativa En cuanto a la edad del
primer acto sexual el 47,7% inicio entre los 15 a 19 afios y el 45,0% de 10 a
14 afios. El 9,5% fue obligado a realizar actos sexuales que no queria. El 80%
no utilizé conddn en su primera relaciéon sexual, el 85,7% tuvo relacion sexual
anal sin saber si su pareja tenia o no VIH, el 2% sabiendo que tenia VIH. El
42,5% uso el conddn casi todo el tiempo. El 57,5% no usaron conddn con su
pareja estable, en el 51,2% de los casos porque no le gusta usary en el 24,4%
porgue no pensaron que fuera necesario. El 42,1% ha oido hablar de la PrEP.
Solo el 9,1% ha tomado alguna vez PrEP. El 76,6% tiene conocimiento sobre
VIH. En el 2023, de los trans diagnosticados con VIH se han vinculado el



71,1% a atencion y el 77,0% tiene CV suprimida. Es importante mencionar que
de los 99 trans de 25 afios y mas diagnosticados con VIH, el 6,1% son nuevos
diagndsticos (CD4 entre 240 a 503), mientras que, del grupo de 21 menores
de 25 afos, el 28,7% son nuevos diagnosticos (CD4 entre 365 a 861). Es decir,
los jovenes se acercan mas temprano a los servicios mientras que los adultos
mayores tardan mas tiempo en acercarse a los servicios. La estimacion de
tamano poblacional de poblacion trans en Paraguay arrojé un resultado de 910
(1C 839 - 1.025), estando mas concentrada en Asuncion/Central con 608 (IC
558 — 681).

Conclusiones

En conclusion, esta prevalencia es la mas alta entre los grupos vulnerables y
enfatiza la necesidad de medidas especificas de prevencion e intervencion.
Recomendaciones

Se debe educar a esta poblacion de alto riesgo para tener conocimiento sobre
la medidas de prevencién como la PREP y poder utilizarlo con mas frecuencia.
Ademas, realizar estudios continuos sobre la prevalencia del VIH en la
comunidad trans, utilizando métodos mejorados para estimar con precisién la

poblacion y comprender las tendencias a lo largo del tiempo.

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
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Equipo técnico

Coordinadora General -
Investigador:

Dra. Tania Samudio

1. Lidera la elaboracion 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,
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resultados y productos y resultados

comprometidos.
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previstos para el proyecto.
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proyecto.
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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 preparacion de los
informes periddicos del estado del
estudio

6. Realizar informes periodicos del
estado del estudio.

7. Contribuye y apoya al investigador
principal en la formulacién del
proyecto.




Coordinadora de
Laboratorio -
Investigador:

Dra. Gladys Lopez

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.

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

5. Supervisa el manejo de las muestras
y su procesamiento

6. Coordina el ingreso y control de
calidad de la base de datos en la seccion
que corresponde a las muestras de
laboratorio.

Coordinador de analisis de
datos

Coordinacion de control de
calidad de llenado de
encuestas

Investigador:

Bioq. Gladys Estigarribia

1. Coordinar el trabajo de las personas
involucradas en el manejo y
recopilacién 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 informatico, los rechazos, los
incidentes ocurridos y los problemas
y/o dificultades generadas durante la
recoleccion, informatizacion,
consolidacion de datos.

6. Revisar en forma periodica 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.

Coordinacion del control

de calidad de base de

1.Coordinar el trabajo de las personas
involucradas en el manejo de datos.
2.Revisar los  cuestionarios de
recoleccion de datos para asegurar que
el mismo se encuentre alineado con los
objetivos del Estudio.




datos, limpieza, tabulacion
y graficos
Investigadores:

Rolando Rolon

3. Apoyar en la capacitacion de las
personas que realizaran las encuestas,
aplicaran los criterios de elegibilidad, y
otros instrumentos para la recoleccion
de datos del Estudio.

4. 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.

5. Acompafiar al Consultor
encargado del andlisis de datos e
informes.

6. Controlar el mantenimiento de la
confidencialidad y resguardo adecuado
de los datos del Estudio.

7. Apoyar la coordinacion del
analisis de los datos, la interpretacion
correcta y la adecuada difusion de los
mismos.

8. Evaluar  peridodicamente la
necesidad de realizar cambios o
adecuaciones de los instrumentos de
recoleccion de datos o de los registros
informaticos.

Equipo técnico-

Investigadores:
Phd Julio Torales
Julieta Méndez
Katia Delgado
Pablo Franco

Dr. William Mcfarland

1. Proveer soporte técnico al equipo
de investigacion en la determinacion
del tamano 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 andlisis de los datos,
desarrollo de las tablas, promover la
discusion oportuna de los resultados y
revision del borrador del reporte

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

4. Apoyo para elaboracion de los
informes finales

5. Otras funciones necesarias para el
buen funcionamiento del Estudio.




Coordinador Fundacion 1. Apoya a los investigadores y
coordinadores para la elaboracion de la

Comunitaria seccion de variables econdmicas y el
analisis de las mismas.
CIRD/Investigador 2. Apoya al Coordinador general y al
equipo de investigadores en el disefo e
Mary Royg, Investigador implementacion

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




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 poblacién 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 continua 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 poblaciones clave, compuesto por Hombres gay y
Hombres que tienen sexo con hombres, trabajadoras sexuales, personas Trans

y usuarios de drogas inyectables (1).

La poblacién clave presenta las siguientes caracteristicas:

e mayores probabilidades de exposicion y probabilidades de infeccion si
ocurre la exposicion,

¢ Incidencia y Prevalencia de infeccion por VIH varias veces mas alta

e Factores sociales y ambientales incrementan la vulnerabilidad (reclusion,
estigma y discriminacion, ITS, caracteristicas mucosas)

e Poblacion de personas Trans: marginada, alto impacto

e Grupos diferentes en las poblaciones, realidades diversas, enfoques

diversos.

La poblacion de personas Trans, representa un segmento de poblacion
principalmente afectado por las epidemias de VIH y otras ITS, principalmente
por la elevada carga de estigma y discriminacién social, a la que se encuentra
sometida. La epidemia de VIH documentada en personas Trans de otros paises
(prevalencia del 34.5%, Argentina 2007) 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 ejercicio del Trabajo Sexual, se obtiene como resultado un incremento

de la vulnerabilidad y consecuente riesgo de infeccién por el VIH (2).

En el ultimo estudio realizado en la poblacion Trans, en el 2020 la prevalencia
de VIH fue del 31.7% y es elevada, similar a lo que ocurre en otros paises (Gattari
y col, n=57, 74% positivos; Elifson y col, n=53, 68% positivos; Nemoto y col,
n=25, 47.5% positivos) (3).



Factores asociados como la edad, el uso de drogas y el tiempo de trabajo
sexual implican la necesidad de dar continuidad a la implementacion de medidas
de prevencién del VIH e ITS, asi contribuir a mejorar la calidad de vida de los
grupos mas vulnerables. Donde 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.

Actualmente en el Paraguay se cuenta con informacién acerca de la
prevalencia del VIH y las sifilis exclusivas de la poblacién trans. (Estudio de
Prevalencia de VIH/sifilis en poblacién Trans del Paraguay - PRONASIDA Afio
2020). La prevalencia de VIH en el 2020 fue de 31.7%, mientras que la
prevalencia de sifilis fue de 18%. En el afno 2017 las prevalencias fueron de
23,03% y 40,8% respectivamente y en el afio 2014 de 26,77% y 24,24%

respectivamente.

El conocimiento consciente de que los contextos en que se desarrolla la
poblacién 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
organizacion, 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 poblacién.

De ahi la importancia del presente estudio de investigacion que tiene como
propoésitos el empoderamiento de la sociedad paraguaya incluida la poblacién
Trans en la construccion de escenarios mas favorables para el abordaje de su

sexualidad ante el VIH y otras ITS.

El conocimiento de los contextos particulares (comportamientos, practicas,
actitudes, conocimientos) permitira incentivar la mejora de la gestién 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, diagndstico, tratamiento y
asistencia del VIH y otras ITS, considerando las particularidades de las personas
Trans y el trabajo sexual.
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2. MARCO TEORICO

Los Estados miembros, en la Declaracion Politica sobre el VIH y el sida de
2021, acordaron dar prioridad a la prevencion del VIH y reducir las nuevas
infecciones por el VIH a menos de 370 000 al ano para 2025. Los objetivos 95-
95-95 actualizados por el ONUSIDA para 2025 pretenden que 95% de las
personas con el VIH estén diagnosticadas, que 95% de las personas
diagnosticadas reciban tratamiento antirretroviral y que 95% de las personas en

tratamiento tengan una carga viral indetectable (4).

Actualmente segun UNAIDS, hay 23,3 millones de personas en tratamiento
contra el VIH en todo el mundo. Segun estimaciones de la OMS y ONUSIDA, 2,4
millones de personas viven con VIH en América Latina y el Caribe. Los hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres representan el porcentaje mas alto
de infecciones en América Latina; no obstante, cabe destacar la carga de la
infeccion entre los usuarios de drogas inyectables, los profesionales del sexo y

sus clientes (4).

Los estudios indican que las personas trans en América Latina tienen un
riesgo extremadamente alto de contraer la infeccion por el VIH (Caceres y
Mendoza, 2009). En el 2006, se registré6 que el 34% de las personas trans
encuestadas en Argentina estaban infectadas por el VIH. (Sotelo, Khoury,
Muifios, 2006). Si bien otro estudio realizado entre los afios 2002 y 2008 arrojo
una prevalencia ligeramente menor del VIH entres las personas trans sometidas
a pruebas en un establecimiento de salud Local de Argentina (27,6%), el estudio
confirmd que los niveles de infeccion entre la poblacion trans superan varias
veces el de personas que solicitaron servicios de pruebas en el mismo centro
asistencial (Tolbaro et al, 2008). En una encuesta separada de personas trans
en Argentina realizada en el afo 2007, se observé que casi la mitad (46%)
comunicé haber tenido mas de 200 parejas sexuales en los ultimos 6 meses.
(Barron Lopez, Libson, Hiller, 2008.) (5).

En una encuesta de prevalencia publicada en 2003, realizada entre 200
travestis y trabajadoras sexuales (Femeninas) (TS) en Montevideo, Uruguay,
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se encontré que el promedio de parejas sexuales fue aproximadamente de 20
por semana (rango de 1-51). Cerca de dos tercios de los sujetos reportaron
entre 11y 30 clientes por semana y el 15% mas de 30 por semana. De 192 TS
travestis varones (Trans femeninas), el 27% ejercian su trabajo sexual por un
periodo menor a cinco afios. El consumo de drogas no inyectables era realizado
por el37% de los sujetos que usaban drogas inhaladas, siendo reportada la
cocaina por el 69% de los consumidores y la marihuana por el 38%.

La prevalencia del VIH encontrada en la poblacion Trans en Paraguay en
el afo 2017 fue de fue de 23.03% (CI95% 17.30-28.75), 40.8% (CI95% 34.73-
46.85) para sifilis y para Hepatitis B fue de 2.96% (C195% 1.04-4.88). EI 87.14%
(C195% 79.65-94.64) de las Trans ya conocian su estado seroldgico positivo al
momento del estudio (3).

En Nicaragua durante la Consulta Nacional sobre Trabajo sexual y VIH
realizada en la cual participacion trabajadoras sexuales de diferentes ciudades
del pais fueron referidos las siguientes barreras y problemas principales (6):

e La alta incidencia de estigmatizacion y discriminacion social.

e Lainexistencia de politicas publicas especificamente
dirigidas hacia este segmento poblacional.

e La no consideracién de las necesidades de la poblacion Trans, en
la gestion de financiamientos, para el acceso a los servicios de
salud, considerando la alta prevalencia de violencia social
generalizada contra travestis, transgénero y transexuales.

e Las creencias religiosas arraigadas, sustentada por la hegemonia de
la cultura machista y patriarcal que enfrentan la diversidad como una
anormalidad.

e EIl control ejercido por los cuerpos de policia sobre la poblacion
Trans, utilizando herramientas para la explotacion sexual e
incremento de la violencia.

e Las limitaciones de acceso al trabajo sexual que tienen las
trabajadoras sexuales Trans, en diversos sitios de pais.

e Laidentidad de género, entendida como una experiencia subjetiva y
afectiva de vivir el género femenino y adoptarlo como propio, es visto
como un problema de la doble moral social.
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La desercidn precoz del sistema de educacion y demas servicios por
la presion social ejercida en contra de la poblacion Trans.

Las violaciones a la privacidad y confidencialidad, durante las
actividades de diagnéstico, tratamiento y seguimiento del VIH.

La dificultad que presentan los servicios publicos y privados para
trabajar con la diversidad y la sexualidad.

Falta de formacion y capacitacion de los trabajadores de salud en
servicios con enfoques dirigidos a la sensibilizacion acerca de la

diversidad sexual.
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3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

El estudio se propuso los siguientes objetivos:
Objetivo General

Determinar la prevalencia del VIH y la sifilis, Hepatitis B/C en la poblacion trans
las conductas sexuales y no sexuales de riesgo, conocimientos, actitudes,
depresion, ansiedad en 4 regiones sanitarias seleccionadas en el 2023

(Asuncion — Central — Caaguazu, Alto Parana).

Objetivos especificos
e Determinar la prevalencia del VIH, la sifilis y Hepatitis B/C
e Describir las conductas sexuales, no sexuales de riesgo .

e Determinar la frecuencia de la violencia verbal, sexual y fisica de la que

son vicitmas

e Identificar el nivel de conocimiento sobre el VIH/ITS, sus formas de

transmision y de prevencion.

e Describir el acceso al diagndstico y pruebas de seguimiento y tratamiento

de la infeccion VIH.
e Determinar el acceso a las acciones del programa de prevencion del VIH
e Describir actitudes hacia la infeccién por el VIH.

e Estimar la frecuencia de depresion, estrés y ansiedad para evaluar su salud
mental

o Estimar el tamafo de la poblacion trans en el Paraguay.
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4. METODOLOGIA
4.1Tipo y periodo de estudio

Se propuso un estudio descriptivo con corte transversal, que incluyo una
encuesta con pruebas seroldgicas confidenciales ligadas en el afio 2023, utilizando

el mapeo geografico como marco muestral
4.2Poblacion y proceso de seleccion de participantes.

Se propuso un estudio de nivel subnacional (universo)

La poblacién de estudio la constituyen los varones adultos y jévenes que se
identifican con el género femenino, modificando o no caracteristicas de su cuerpo
y vestimenta segun dicha identidad.
421 Proceso de seleccidn de
participantes.

Se reviso inicialmente un listado de sitios donde las trans
viven/trabajan que se obtuvo en el 2021. Cada sitio conocido fue visitado
por el equipo de trabajo de campo y se actualizaron los datos del numero
de integrantes por sitio (mapeo, censo, enumeracion).

La estimacion por mapeo geografico y censo tiene la finalidad de
aproximar el numero 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 o en su hogar.

El censo consistio 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 iniciaron 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 2021) 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
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trabajo de campo.

Organizacion y realizacion de las visitas de verificacion de sitios del

listado e identificaciéon de sitios adicionales (mapeo/censo).

El equipo de trabajo de campo estuvo constituido por un coordinador del

PRONASIDA, un coordinador de la poblacién 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 contara con una hoja de

ruta preestablecida y un numero de sitios diarios que debia visitar. El

instrumento de recoleccidon de datos que se llen6 en cada visita consté de

los siguientes elementos:

1.
2.

Ciudad en donde se encuentra el sitio

Si el sitio era conocido de antemano o fue identificado por un

informante clave.

3.
4.
5.

Cddigo asignado al sitio
Fecha y hora de la visita

Cantidad de personas trans presentes y cantidad de personas trans

presentes y ausentes en el momento de la visita.

6.
7.
8.
9.

Tipo de sitio y direccion

Localizaciéon geo referencial.
Horarios de trabajo sexual/no sexual/hogar

Identificacion de sitios adicionales de trabajo sexual o el lugar de

residencia de persona trans.

4.3CRITERIOS DE INCLUSION

Personas de la poblacién trans femeninos mayores a 14 anos de edad

4.4CRITERIOS 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.
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e Menores de edad sin compaiiia de un adulto que pueda firmar el

asentimiento

4.5VARIABLES DE ESTUDIO. DEFINICIONES
CONCEPTUALES Y OPERATIVAS.

Dimensién Variable
- Edad
- Lugar de residencia
Caracteristicas socio-demograficas - Nivel académico maximo alcanzado

- Actividad laboral

- Tipo de relacion con algun hombre

- Tiempo de relacion con pareja estable

Historia sexual con hombres - hombres con quien tuvo relaciones sexuales
anales penetrativas

- hombres con quien tuvo relaciones sexuales
anales receptivas

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

- Tipo de relacién anal con otro hombre

- Uso de condédn en la ultima relacién sexual con un
hombre

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

- Relacién sexual con un hombre sabiendo que
tenia VIH

- Uso de condédn en los ultimos 6 meses con una
pareja que tenia VIH

- Motivo por el cual no uso condén

Relaciones sexuales de alto riesgo - Frecuencia de uso de conddn en los ultimos 6
meses

- Cantidad de parejas sexuales

- Relacién sexual por dinero

- Edad de primera experiencia de sexo transaccional
- Cantidad de afos de practica de sexo

Trabajo sexual transaccional

- Uso de condédn con cliente durante relacion sexual
anal penetrativa

- Medio de contacto con clientes

- Cantidad de hombres que pagaron por sexo
transaccional en los Ultimos 6 meses
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Otros Factores de riesgo

- Edad de inicio de relacion sexual

- Inicio sexual consentido o no

- Uso de condén en la primera relacion sexual

- Uso de droga en la ultima relacion sexual

- Uso de alcohol en la ultima relacion sexual

- Frecuencia de uso de alcohol durante relaciones
sexuales

- Uso de drogas

- Tipo de uso de drogas durante los ultimos 12
meses

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

- Signos y sintomas de infeccién de transmision
sexual

Conocimientos sobre
transmision/prevencion VIH

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

- Reduccion del riesgo de VIH usando preservativos
- Conocimiento de que una persona con aspecto
saludable puede tener VIH

- Conocimiento de transmision del VIH por picadura
de mosquito

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

Percepcion de riesgo

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

Acceso a pruebas para el diagnostico

- Realizacién de prueba de VIH

- Prueba de VIH en los ultimos 12 meses

- Razoén de sometimiento a prueba del VIH

- Sensacion de riesgo o vulnerabilidad para adquirir
VIH

- Resultado actual de VIH

- Acceso pruebas para diagndstico de HB HC y
Sifilis

Acceso a medidas de prevencion por los pares o
profesionales de la salud

Cascada de atencién del VIH

- Resultado positivo de VIH durante toda su vida

- Test de CD4 o carga viral

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

- Afio de inicio de ARV

- Motivo de no tratamiento de VIH

Anfadir las preguntas sobre la carga viral

Acceso a acciones del programa de
prevencion de VIH

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

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

- Consejeria para VIH en los ultimos 12 meses

- Acceso a PREP
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9 Conocimiento, opiniones y actitudes hacia - Consulta por ITS _

el VIH - Forma de conseguir informacion sobre VIH, ITS

- Pariente o amigo infectado con VIH

- Actitud con respecto a compartir con una persona
con VIH

- Actitud con respecto a cuidado de una persona
con VIH

Actitudes discriminatorias - Motivo por el cual no se realiz6 pruebas de VIH

- Motivo por el cual dejo de recibir atencion médica
- Ocultacion de orientacién sexual

- Desprecio o rechazo por orientacion sexual

- Victima de maltrato en servicios de salud por
orientacién sexual

o

Violencia - Violencia verbal

- Violencia fisica

- Violencia Psicolégica
- Violencia sexual

—_

Salud Mental - Consumo problematico de drogas
- Consumo problematico de alcohol
- Depresién

- Ansiedad

- Estrés

N

4.6PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE
INFORMACION, INSTRUMENTOS A UTILIZAR Y
METODOS PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LOS
DATOS

4.6.1 Recoleccion de los datos.

Se planificé que el inicio de la investigacion sea inicialmente en Asuncion
y Central y posteriormente a las siguientes regiones sanitarias implicadas en el
estudio.

Los datos de cada participante del estudio se consignaron en un

formulario disenado a tales efectos. Véase anexo 1.

La recoleccién de los datos se realizé en puntos estratégicos identificados
durante la realizacion del mapeo. Los puntos mapeados fueron tomados a través

de un dispositivo GPS (Garmin Etrex). Una vez finalizado el trabajo, los datos

19



fueron descargados en el Software online Google Earth para una
previsualizacion y ajuste de los mismos, para finalmente pasar por un proceso
de conversion a archivo con formato Shapefile a través del Arview 10, para su
utilizacién cartografica. Los mapas digitales con todas las descripciones

(distritos, barrios, manzanas, vias) corresponden a la informacién de la DGEES.

Para la seleccidon de los puntos estratégicos se realizé una Jornada de trabajo
preparatoria con la participacion de Referentes de la Poblacién Trans, del
PRONASIDA y del equipo técnico responsable del trabajo de campo en donde
se presentaron los resultados del mapeo/Censo y las coordenadas identificadas
mediante el uso de un Global Posicion Sistem (GPS) seleccionandose por

consenso, por ubicaciéon geografica y accesibilidad los puntos estratégicos.

A cada punto estratégico seleccionado y en la fecha establecida acudio el equipo
de trabajo de campo compuesto por: dos encuestadores, un consejero, un
extraccionista, 1 supervisor de campo. Primeramente, se realizd una charla
informativa en donde se explicaron los objetivos del estudio y la metodologia de
muestreo y se invitara a los participantes a ser parte del estudio. Las personas
que estuvieron encargadas de la recoleccion de datos firmaron un acuerdo de
confidencialidad al inicio del estudio. Todos los acercamientos a las personas
trans se realizaron en espacios personales, sin presencia de otras personas

ajenas al estudio.

Al comenzar el procedimiento del consentimiento informado, se
evalud el nivel de lectura del voluntario potencial. Si la voluntaria no estaba
cémoda con su nivel de lectura, se leyo el consentimiento en voz alta. Si ella no
puede firmar con su nombre, se le pidié que escriba una marca con una “X”. En
ambos casos la voluntaria potencial discutié el formato de consentimiento con el

consejero para asegurarse de que comprenda el documento.
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Si no existieron estas situaciones especiales, la voluntaria potencial leyo y
discuti6 el formato de consentimiento con el consejero para asegurar la
comprension del documento antes de firmarlo.

El encuestador recolecto los formularios firmados de consentimiento informado;
tras la obtencion del mismo pidié al personal encargado de la extraccion de la
muestra la aplicacion del test rapido para sifilis, VIH, Hepatitis B/C 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 poblacion trans que cumplan

los criterios de inclusidn que hayan dado consentimiento.

El cuestionario socio-comportamental capturé un amplio espectro de informacion
incluyendo comportamientos sexuales y actitudes relacionadas con
ITS o VIH. El instrumento se desarrollé basado en experiencias  previas con
estudios similares en la region y en forma coordinada con
Referentes de la poblacion trans quienes participaron activamente en la
elaboracion del instrumento. ElI procedimiento de la entrevista tomod
aproximadamente 20 minutos y fue administrado por encuestadores previamente

capacitados.

Se asignod un codigo unico a cada participante que acceda a ser integrado al
estudio. Para este procedimiento se utilizaron etiquetas pre-codificadas
idénticas, autoadhesivas, con el cédigo predeterminado impreso, que fueron
utilizadas para rotular: 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 cédigo se conform6 con un coédigo alfa numérico determinado de la

siguiente manera:

- Una 12 Letra : inicial de su 1er nombre civil
- Una 2da. Letra: inicial de 1er. Apellido

- Una 3er letra: inicial de su 2do. Apellido
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- 6 digitos: dd/mm/aa de su nacimiento.

Asi se conformé un codigo de 3 letras y 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, Hepatitis B/C y en caso
de sifilis se realizdé la VDRL y de acuerdo al resultado para que pueda recibir

tratamiento.
. Se enfatiz6 la necesidad de captacion y tratamiento de los contactos.
4.6.2 Control de calidad de los datos

Se realiz6 la supervision de los procedimientos de recoleccion de datos, en base

al instructivo previamente elaborado.

Para evitar errores de ingreso a la base de datos, se centralizé el ingreso de los
datos y se realizé un monitoreo de la carga. Ante la deteccion de inconsistencias

se revisaron los formularios de recoleccion de datos correspondientes.
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4.70RGANIZACION Y LOGISTICA

4.7.1 Capacitacion del personal participante.
El personal participante en el estudio debi6 asistir a una o mas jornadas de
capacitacién, sobre los procedimientos a aplicar. Las jornadas incluyeron
exposiciones tedricas, ejercicios practicos y un examen que habilite al

funcionario a participar.

Encuestadores. Fueron capacitados en: seleccion y abordaje de las
participantes, proceso de consentimiento, asignacion de cdédigos, llenado del
cuestionario y entrega de resultados. EIl programa de capacitacion también
incluyd un entrenamiento en consejeria para ITS y especificamente consejeria

pos-prueba de VIH.

Personal de laboratorio. Se actualiz6 la capacitacion sobre los procedimientos
de toma de muestra de sangre, separacion, rotulado, y procesamiento de las

pruebas confirmatorias para Sifilis, VIH y Hepatitis B/C.
Trabajo de campo

Los encuestadores fueron capacitados a los efectos de la organizacién del

estudio.
Fuentes de datos.

Se realizé la recoleccion de la entrevista estructurada a las personas trans, la
que se realizd en los puntos estratégicos seleccionados o sitios acordados

previamente.
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4.7.2 Laboratorio

Generalidades
Los lineamientos generales en relacion a los estudios de laboratorio que se

utilizaran en este estudio son:
Respecto a la sifilis.

. Se realizé la prueba rapida de sifilis como tamizaje inicial (Ver
Cuadro 2) a todas los participantes que ingresen al estudio. Permite ademas

el inicio inmediato del tratamiento adecuado en cada situacion.

. Se utilizé prueba rapida (treponémica) y en el caso de resultado
positivo se realizé prueba del VDRL cuantitativo, a efectos de identificar los
casos de sifilis activa, descartar infecciones antiguas, y establecer el
seguimiento con el examen cuantitativo. En casos de VDRL con titulo menor

oigual a 1:4 se realizé la prueba de TPHA
Respecto al VIH.

. Se usaron las pruebas rapidas de cuarta generacién como tamizaje

inicial de todas los participantes que ingresen al estudio.

. Cuando los participantes presentan un resultado positivo en la
prueba rapida, se realizdé de acuerdo al algoritmo nacional una prueba de
confirmacion del VIH (Carga Viral Plasmatica VIH-1 y/o Western Blot) en el
laboratorio de referencia del PRONASIDA o el laboratorio local que cuentan

con la metodologia de GenXpert

. Se realizé la prueba rapida de VIH como tamizaje inicial por los
mismos fundamentos planteados para sifilis. A la hora de realizar e interpretar
de la prueba, deben seguirse las instrucciones dadas en el Anexo 32,

Interpretacion de Resultados.
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Respecto a la Hepatitis B.

. Se realizo la prueba rapida de HBsAg como tamizaje inicial a todas
las participantes ingresen al estudio. En la prueba rapida la muestra de

sangre se recoge por puncion venosa.

. Se utilizé prueba rapida (HBsAg) y en el caso de resultado positivo
se realizarala prueba HBc Total y HBc IgM por CMIA, a efectos de identificar

los casos de hepatitis B aguda o cronica.
Respecto a la Hepatitis C.

. Se realiz6 la prueba rapida de Hepatitis C como tamizaje inicial a

todas las trans que ingresen al estudio.

. Se utilizé prueba rapida (HC anticuerpos totales) y en el caso de
resultado positivo se realizara la prueba de HC anticuerpos totales por CMIA,

a efectos de confirmar el resultado de la prueba rapida.
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Consideraciones de la prueba

» La prueba de tamizaje inicial se aplico a TODAS las personas de la poblacién

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.

» La decision de aplicar las pruebas rapidas a todas las personas trans que

ingresen al estudio es una decisidén de logistica y organizacion, ademas de

plantear un procedimiento sistematico e igualitario a todas las ingresantes,

de tal manera a no despertar temores o inconvenientes en aquellas a quienes

no se practican los tests.

Informacion sobre las pruebas de laboratorio

Pruebas para sifilis

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

sifilis (2).

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

Método Sensibilidad Especificidad
Prueba treponémica por
Imunocromatografia 84 — 98% 94 — 98%
VDRL. 78 — 100% 98 — 100 %
RPR. 86 — 100% 93-98 %
TPHA 97 — 100% 99-100%
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IMPORTANTE

Son diversos los valores de sensibilidad y especificidad de las pruebas segun el

estadio de la enfermedad (primaria, secundaria, latente o terciaria).

El laboratorio lleva 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 infeccion y el tratamiento.
Resultados de las pruebas serolédgicas y su interpretacion.

La aplicacion de la secuencia prevista de pruebas puede arrojar diferentes
resultados, que deben ser adecuadamente interpretados (18) (19), pero
operativamente se asumié como caso positivo el que presenta un test rapido
reactivo y una VDRL reactiva, (y TPHA Positiva para titulos de 1:4 y menos),
asumiendo una cierta sobreestimacion que ello trae aparejado. EI Cuadro 3

presenta elementos orientadores:

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

interpretacion.

Test rapido + y VDRL + (Titulos  |Debe interpretarse como sifilis materna activa.

mayores a 1:4)

Excepcién: pudo haber diagnéstico y tratamiento previo
correcto, y ser una cicatriz serolégica; en este caso se
debera controlar con VDRL cuantitativo y analizar el
comportamiento de las diluciones en el

tiempo.

Test rapido + y VDRL + (Titulo < g
1: 4)+ TPHA +

Debe interpretarse como sifilis materna activa.
Excepcién: pudo haber diagnéstico y tratamiento previo
correcto, y ser una cicatriz serolégica; en este caso se
debera controlar con VDRL cuantitativo y analizar el
comportamiento de las diluciones en el

tiempo.

Test rapido - y VDRL -

Se puede excluir la infeccién por sifilis. Excepcion:
una infeccion reciente que aun no
generod

seroconversion.
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Test rapido +y VDRL - Evidencia persistencia de anticuerpos al treponema
luego de infeccion antigua, tratada y no activa, amodo
de una “cicatriz inmunoldgica”. Excepcion:

corresponder a un falso positivo de la prueba.

En los estudios en que se use el VDRL como prueba de tamizaje inicial y una
prueba treponémica como confirmatoria, se podra presentar la siguiente situacion:

VDRL + y PT - Si se aplica otra prueba treponémica (TPHA) y persiste
el resultado negativa se trata de un falso positivo de la
prueba no treponémica. Indica ausencia de infeccion
luética. Puede indicar presencia de otra enfermedad
con reaginas positivas (colagenopatias, enfermedades
autoinmunes)

Pruebas para VIH
En el Cuadro 4 se presenta informacion sobre las pruebas de laboratorio para

VIH (19) (22) 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)

Prueba Rapida VIH 42 Generacion: Detecta
Imunocromatografia Ac y Ag y permite
99.5% 99% obtencion
resultado en
pocos

minutos (20 a 30 min.)

CMIA Inmunoensayo 4a. Generacion: Detecta
Quimioluminiscencia de tanto Ac como Ag del
o o
microparticulas VIH 1/2/0  [100% 99.5%
Virus

Grupo 2. PRUEBAS CONFIRMATORIAS

Western Blot (WB). 98% 99,9% Requieren
equipamiento especifico,
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laboratorio de
Referencia
Carga Viral Plasmatica 99%1 100% cuantificacién del RNA
VIH-1 VIH-1 por PCR en
Tiempo Real

Pruebas para VHC
En el Cuadro 6 se presenta informacion sobre las pruebas de laboratorio para VHC yla

secuencia sugerida en el presente estudio:

Método Sensibilidad Especificidad Caracteristicas

Grupo 1. PRUEBA DE TAMIZAJE INICIAL

(si es positivo realizar PRUEBA de grupo 2)

Prueba Rapida VHC Detecta anticuerpos totales
Imunocromatografia de HC. Permite obtencién
(o) o
O7% 98% resultado en pocos

minutos (20 a 30 min.)

Grupo 2. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS PARA HC

VHC Totales por CMIA 98% 99% Detecta anticuerpos totales
de HC, presente en la fase
aguda y cronica de la
enfermedad

Los resultados de pruebas rapidas de VIH, Sifilis fueron confirmadas con
pruebas suplementarias en los laboratorios de Referencia del PRONASIDA o el
laboratorio local, siguiendo las directrices nacionales. Las pruebas rapidas
positivas para HB y HC fueron confirmadas por CMIA en el Laboratorio de
Referencia del PRONASIDA.

29



Devolucion de los resultados de laboratorio

Los resultados de las pruebas suplementarias fueron entregados en la
consejeria del PRONASIDA o del servicio local en 5 dias habiles posteriores a la

toma de muestra.
Se resguardé la confidencialidad de los datos, con los siguientes pasos:

e Realizacion de la toma para pruebas rapidas y estudios
suplementarios y rotularla con un cédigo asignado en el estudio.

e Mantener en el laboratorio una planilla donde se asocien codigos
con nombre Yy apellido de la paciente, asi como otros elementos
identificatorios (fecha de nacimiento, documento deidentidad, etc.)
0 que permitan el seguimiento de la paciente (domicilio, teléfono,
etc.).

o El médico tratante o el personal de salud encargado se aseguré de
informar adecuadamente y aseguré la consejeria postprueba a la
paciente e inicid las acciones clinicas pertinentes de acuerdo a los

resultados de los estudios.

Control de calidad de laboratorio

Las pruebas de laboratorio que fueron utilizadas en la investigacién
cumplieron con las normativas de calidad nacional e internacional y son
utilizados solo aquellas pruebas aprobadas por los estandares de la OMS. En
relacion a los examenes serologicos, los responsables del laboratorio de
referencia realizaron los procedimientos de control de calidad para los distintos
examenes incluidos en el estudio, siguiendo los estandares previamente
especificados. Una proporcién de las muestras no menor al 5% fueron

verificadas en el Laboratorio de Referencia del pais.
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4.8PLAN DE ANALISIS

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

Posterior al ingreso de los datos, el equipo de analisis de datos, los revis6 para

controlar la calidad de los mismos segun los siguientes parametros:

v Duplicaciones: Se eliminaron los datos duplicados.

v Oultliers: Cada variable cuantitativa fue para busqueda de outliers.

v Inconsistencia: se revisaron contrastando por ejemplo una persona que
respondia que no tenia pareja estable respondia a la pregunta tipo de
relacion. Se colocaron saltos para evitar esos errores y los encuestadores
fueron capacitados.

v' Completitud.

A continuacion, se describen las variables de resultado:

1. Prevalencia de sifilis en poblacién trans.
Numerador: Numero de personas de la poblacién trans estudiadas con

serologia positiva para sifilis.
Denominador: Total de personas de la poblacién trans estudiadas.

2. Prevalencia de VIH en poblacion trans
Numerador: Numero de persona de la poblacion 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 incluidas en el

estudio.

3. Prevalencia de Hepatitis B en poblacion Trans.
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Numerador: Numero de persona de la poblacion trans con serologia positiva
para Hepatitis B (testadas en el momento del estudio o con registro
documental previo de test positivo).

Denominador: Total de personas de la poblacion trans incluidas en el
estudio.

4. Prevalencia de Hepatitis C en poblacion Trans.

Numerador: Numero de persona de la poblacion trans con serologia positiva
para Hepatitis C (testadas en el momento del estudio o con registro
documental previo de test positivo).

Denominador: Total de personas de la poblacion trans incluidas en el

estudio.

Para el consumo problematico de drogas y alcohol se utilizé el cuestionario
validado Multicage Cad 4, donde la respuesta positiva a dos preguntas para cada
refleja consumo problematico de los mismos. Respecto a la depresion, ansiedad
y estrés se utilizé el cuestionario DASS21. El DASS-21 posee tres subescalas,
Depresioén (items: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), Ansiedad (items: 2,4,7,9, 15,19y
20) y Estrés (items: 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18). Para evaluar cada subescala por
separado, se sumaron las puntuaciones de los items correspondientes a cada
una.. Interpretacion: a mayor puntuacion general, mayor grado de
sintomatologia. Puntos de corte comunmente utilizados: Depresion: 5-6
depresion leve 7-10 depresion moderada 11-13 depresidén severa 14 0 mas,
depresion extremadamente severa. Ansiedad: 4 ansiedad leve 5-7 ansiedad
moderada 8-9 ansiedad severa 10 o mas, ansiedad extremadamente severa.
Estrés: 8-9 estrés leve 10-12 estrés moderado 13-16 estrés severo 17 o mas,
estrés extremadamente severo.

En caso de diagndstico de consumo problematico o sintomatologia moderada a
grave de depresion, ansiedad y estrés se comentd con el paciente la posibilidad
de acceder a consultoria gratuita.

Para el procesamiento estadistico de los datos se utiliza el programa informatico
STATA 16.0. Todos los intervalos se calculan para una confianza del 95 % vy el

nivel de significacion utilizado es de 0,05.
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4.9 SUPERVICION Y CONTROL. RECURSOS

Los recursos humanos necesarios estuvieron en funcidén de la estructura

organizativa del pais.
A nivel nacional

El equipo de coordinaciéon nacional del proyecto se constituye en Equipo

consultivo:

= Un coordinador general, con perfil de investigador senior con formacion
especifica en epidemiologia y metodologia de investigacion cuantitativa.

= Al menos dos investigadores con formacién especifica vinculada al campo
de las ITS en general, y la sifilis en particular.

» Recursos de apoyo

El equipo central de apoyo:

= Asesor estadistico

= Asesor informatico.

= Asesor de laboratorio.

» Personal encargado de la capacitacion de los encargados de la recoleccidn
de datos.

= Personal encargado del Monitoreo y evaluacion del proyecto.

» Digitador

Recursos Materiales

La prevision de recursos materiales incluyo los siguientes rubros:
Soporte edilicio y mobiliario.

= | ocal de reuniones.

Soporte informatico.

» Computadoras, impresoras, conectividad
* |nsumos.

Soporte administrativo.
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Impresion de formularios de consentimiento informado, recoleccion de datos,
fichas de datos identificatorios, planillas de registro.

Impresion de kits de etiquetas autoadhesivas precodificadas.

Papeleria general.

Material para capacitacion de los funcionarios encargados de recoleccion de

datos.

Soporte de laboratorio.

Test rapido para sifilis

Test rapido para VIH

Tes rapido para Hepatitis B

Tes rapido para Hepatitis C

Reactivos e insumos para VDRL

Reactivos e insumos para confirmatorio de VIH: Western Blot

Equipamiento de laboratorio.

Comunicaciones y traslados.

Envio de formularios y planillas.
Envio de muestras bioldgicas

Traslados para tareas de capacitacion y supervision.
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4.10 ASPECTOS ETICOS

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 documentd su aceptacion a través de la firma del Consentimiento informado.
(Anexo 2). En el caso de las personas trans menores de edad se documento con la

firma del consentimiento y asentimiento informado de la menor.

En todos los casos se debi6 asegurar la confidencialidad de los datos mediante la
codificacion de las encuestas y las muestras correspondientes (Ej.. GAB030770).

Dichos elementos estuvieron al alcance exclusivo del equipo de investigacion

De acuerdo a las normativas nacionales, aquellas personas trans en las que se
detecto serologia positiva para sifilis, VIH y Hepatitis B/C recibieron el tratamiento
adecuado en los servicios de salud .Asimismo su seguimiento se realizé en forma
conjunta entre al servicio de atencion vy 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 ningun momento la seropositividad de su
pareja o en caso de ausencia de la pareja en el momento de la encuesta se le
entrego a la encuestada una invitacidén para que su pareja acuda al servicio de salud

para un chequeo general, sin revelar ningun diagndstico.

La entrega de los resultados de las pruebas confirmatorias estuvo a cargo de la

persona encargada de la consejeria y/o tratamiento en cada servicio de salud.

Los procedimientos del estudio representaron un riesgo minimo para las personas
trans, y a su vez son procedimientos de uso rutinario en la mayoria de los servicios
de consejeria y testeo voluntario (CTV) del pais por lo cual no agregan mas riesgo;
podrian incluir complicaciones de la puncién 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 realizd consejeria para ITS a todos los participantes,
se mantuvo la confidencialidad de los resultados y se les solicitd el consentimiento

informado.

35



Los beneficios para las personas trans participantes son la deteccién 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 benefician asimismo con el diagndstico y tratamiento, y los costos de los

estudios son 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 educacién 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 poblacion Trans y el trabajo sexual.

La revision del Protocolo estuvo a cargo del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias

Médicas de la Universidad Nacional de Asuncion.
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5. RESULTADOS

Participaron del estudio 411 personas de la poblacion trans. La prevalencia del
VIH en la poblacién trans fue del 30.1 % (Cl 95% 25,3 -35,3), Es importante

mencionar que de los 99 trans de 25 afios y mas diagnosticados con VIH, el 6,1%

son nuevos diagnosticos (CD4 entre 240 a 503), mientras que, del grupo de 21

menores de 25 afios, el 28,7% son nuevos diagnosticos (CD4 entre 365 a 861).

Grafico 1. Prevalencia de VIH en Poblacion trans, Paraguay 2023
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En cuanto a la prevalencia de sifilis, se present6 en el 23,5% (Cl 95% 20.2 —
28.7)

Grafico 2. Prevalencia de Sifilis en Poblacién trans, Paraguay 2023
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La poblacion trans incluida en el estudio tuvo una prevalencia de hepatitis B de
1,5% (C1 95% 0.5 - 3.1).

Grafico 3. Prevalencia de HPB en Poblacion trans, Paraguay 2023
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Un total de 51,3% residian en Central y 34,8% en Asuncién. El 20.5% tuvieron
entre 25 a 29 anos. El 99,5% asistié a una institucion educativa y completaron la

secundaria en un 32,1%.

Tabla 1. Caracteristicas socio-econdmicas en muestra de Transexuales. Ao 2023

VARIABLE N %

Area del Estudio
Central 202 51,3
Asuncion 137 34,8
Alto Parana 24 6,1
Caaguazu 17 4,4
Cordillera 8 2,0
Presidente Hayes 6 1,5

Edad (min; max; mediana; media; pP25; p75 (15; 70; 30; 31,71; 23; 39))
Grupos de edad

Menor a 20 afios 46 11,2
20a24 72 17,6
25a29 84 20,5
30a34 62 15,2
35a39 49 12,0
40a 44 45 11,0
45a 49 22 5,4
50a54 17 4,2
55a59 6 1,5
60 y mas 6 1,5
Asistencia a una institucion educativa
S| 400 99,5
No 2 0,5
Nivel educativo
Primaria incompleta 74 18,1
Primaria completa 62 15,2
Secundaria incompleta 97 23,8
Secundaria completa 131 32,1
Terciaria incompleta 6 1,5
Terciaria complete 5 1,2
Universitaria incompleta 24 5,9
Universitaria completa 9 2,2

Trabajo en los ultimos 12 meses.
Si 356 87,0
No 53 13,0
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En cuanto a la edad del primer acto sexual el 47,7% inicia a los 15 a 19 afios y
el 45,0% de 10 a 14 afios. El 9,5% fue obligado a realizar actos sexuales que no

queria. El 80% no utilizé conddn en su primera relacion sexual.

TABLA 2. Inicio de relacion sexual. Afio 2023.

VARIABLE N %
Edad del primer acto sexual (min; max; mediana; media; pP25; p75 (4; 23; 14; 14,17; 13; 16))
Menor a 10 afios 22 5,4
10a 14 184 45,0
15a19 195 47,7
20a24 8 2,0
25 y mas 0 0,0
Abuso en el inicio de la relacion sexual
Sl fui obligado a actos sexuales que no queria 39 9,5
NO fui obligado a actos sexuales que no queria 370 90,5
Utilizacion de conddn en su primera relacién sexual. condén
Si 81 20,0
N 324 80,0
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El 74,5% de las personas trans no tiene pareja estable o regular, de los que

tienen, el 99,1% ha mantenido relacion sexual en los ultimos 6 meses.

TABLA 3. Parejas Ocasionales y estables. Afio 2023.

VARIABLE N %
Pareja estable
Sl tiene pareja 105 25,5
No tiene pareja 306 74,5
Relacion sexual con su pareja estable en los ultimos 6 meses
Si 105 99,1
No 1 0,9
Parejas estables en los ultimos 6 meses
la4d 89 98,9
5a9 1 1,1
10214 0 0,0
15a19 0 0,0
20a24 0 0,0
25 y mas 0 0,0
Encuentros sexuales o relaciones sexuales anales con personas ocasionales
Si 264 65,0
No 142 35,0
Relaciones sexuales con parejas ocasionales
la4d 167 65,5
5a9 52 20,4
10214 18 7,1
15a19 6 2,4
20224 12 4,7
25y mas 0 0,0
Cantidad de personas diferentes con quienes ha mantenido relaciones sexuales en la ultima semana
0 217 54,3
la4d 154 38,5
5a9 19 4,8
10y mas 10 2,5
Cantidad de personas diferentes con quienes ha mantenido relacion sexual el ultimo mes
0 128 31,9
la4d 206 51,4
5a9 31 7,7
10a 14 12 3,0
15a19 8 2,0
20y mas 16 4,0
Cantidad de personas diferentes con quienes ha mantenido relacion sexual el Gltimo seis meses
0 117 29,2
la4d 164 40,9
5a9 53 13,2
10214 17 4,2
15a19 7 1,7
20y mas 43 10,7

41



Encuentro sexual o relacion de sexo anal, ultimos 6 meses
Si 386 97,5
No 10 2,5

El 57,5% no usaron conddén con su pareja estable, en el 51,2% de los casos
porque no le gusta usar y en el 24,4% porque no pensaron que fuera necesario.

En la ultima vez que se tuvo relacion con sexo anal el 16,0% no utilizé condon.

TABLA 4. Uso de Conddn. Afio 2023.

VARIABLE N %
Uso de condodn en la ultima relacién sexual con su pareja estable
Si usaron 45 42,5
No usaron 61 57,5
Por qué no utilizaron conddn, pareja estable
No habia disponible 1 2,4
Muy caros 0 0,0
La pareja no estaba de acuerdo 6 14,6
No le gusta 21 51,2
No pensaron que fuera necesario 10 24,4
No pensaron en eso 2 4,9
Usar conddn disminuye el placer 1 2,4
Usaron condones, pareja ocasional
Si 226 86,6
No 35 13,4
Por qué no utilizaron condodn, pareja ocasional
No habia disponibles 2 6,7
Muy caros 0 0,0
La pareja no estaba de acuerdo 1 33
No le gusta 10 33,3
Utilizaron otro tipo de proteccién 0 0,0
No pensaron que fuera necesario 6 20,0
No pensaron en eso 3 10,0
Por confianza 8 26,7

En la ultima vez, durante esos 6 meses, ¢ qué tuviste encuentro sexual o relacién de sexo anal
utilizaron condén?

Si 321 84,0
No 61 16,0
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El 53,2% ha recibido algun beneficio a cambio de tener relaciones sexuales en
los ultimos 12 meses. La mayoria inicié con el sexo transaccional a los 15 a 19
afos en el 73% de los casos. La cantidad de clientes en la ultima semana en el
83,5% fue de 1 a 9 personas. El 7,1% usé drogas en su ultima relaciéon con un
cliente y el 50% uso6 alcohol. El 9,5% no us6 condon con su cliente en el 33,3%

porque no le gusta usar y en el 26,7% porque el cliente no estaba de acuerdo.
Tabla 5. Trans: CONDUCTA SEXUAL CON EL CLIENTE. Afio 2023.

VARIABLE N %
Recibiod dinero u otro beneficio a cambio de tener relaciones sexuales, en los tltimos 12 meses
Si 216 53,2
No 190 46,8
Edad en la que recibié dinero u otro beneficio a cambio de tener relaciones sexuales por primera vez
10214 16 7,6
15a19 154 73,0
20a24 32 15,2
25a29 9 4,3
30 a mas 0 0,0
Cantidad de clientes que ha tenido en la ultima semana
0 10 4,9
la9 172 83,5
10a19 18 8,7
20a29 3 1,5
30a39 3 1,5
40 a mas 0 0,0
Consumiod o se inyecto drogas la ultima vez que tuvo relaciones sexuales con un cliente
Si 15 7,1
No 195 92,9
Bebid alcohol la tltima vez que tuvo relaciones sexuales con un cliente
Si 104 50,0
No 104 50,0
Uso de conddn en la ultima practica sexual con un cliente
Si 182 90,5
No 19 9,5
Por qué no utilizaron conddén en esa oportunidad
El Cliente no estaba de acuerdo 4 26,7
No le gusta. 5 33,3
Usar conddn disminuye el placer 1 6,7
Por un mejor pago econdmico. 1 6,7

OTRO 4 26,7

Frecuencia que utiliza condones con todos tus clientes con los que mantuvieron relaciones sexuales en los
ultimos 6 meses

Todo el tiempo 101 48,8
Casi todo el tiempo 85 41,1
Algunas veces 21 10,1
Nunca 0 0,0

Lugar donde de realizacion del trabajo sexual, por lo general
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Agencia 0

0,0
Departamento 19 26,4
Saldn de masajes 0,0
Local 1 1,4
Parada, calle, lugar publico 52 72,2
Hotel, hospedaje 103 143,1
Otro 55 76,4

En cuanto a las conductas de alto riesgo, el 85,7% tuvo relacién sexual anal sin

saber si su pareja tenia o no VIH, el 2% sabiendo que su pareja tenia VIH. El
42,5% uso el condon casi todo el tiempo.

Tabla 6. Trans: CONDUCTA SEXUAL DE ALTO RIESGO. Aiio 2023.

VARIABLE N %

En los ultimos 6 meses ha tenido una relacién sexual anal con un hombre sin saber si su pareja tenia
ono VIH

Si 348 85,7

No 58 14,3

En los ultimos 6 meses ha tenido una relacién sexual anal con un hombre sabiendo que su pareja
tenia VIH

Si 8 2,0

No 395 98,0
Frecuencia de uso conddén con todas sus parejas con quienes mantuvo relaciones anales, en los
ultimos 6 meses, sabiendo o no que sus parejas tenian VIH

Todo el tiempo 141 35,3
Casi todo el tiempo 170 42,5
Algunas veces 66 16,5
Nunca 18 4,5
No sabe 0,0
No hay repuesta 5 1,3
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El 46,2% ha utilizado drogas. El 55,6% usa las drogas por inhalacién, 0,4% por

via intravenosa.

Tabla 7. Trans: USO DE DROGAS. Aiio 2023.

VARIABLE N %
Ha utilizado drogas
Si 184 46,2
No 214 53,8
Ha utilizado o no drogas en los ultimos 12 meses
Si 153 87,4
No 22 12,6
Vias de uso de drogas en los ultimos 12 meses
Intravenosa / inyeccidn 1 0,4
Nasal / inhalar 130 55,6
Oral / pastilla 20 8,5
Fumar 83 35,5
OTRO 0 0,0

Tipo de drogas que haya consumido los ultimos 6 meses, durante mas de 25 dias o el equivalente a

una vez por semana
Cocaina en cualquier forma (base o crack, pasta
basica—a veces llamada basuco o pasta base—, o
cocaina en polvo)
Metanfetaminas o anfetaminas
Heroina

En los ultimos seis meses ¢utilizaste droga por via intravenosa
Si
No

Frecuencia de utilizacion de droga por via intravenosa
Todo el tiempo
Casi todo el tiempo
Algunas veces
Nunca

121

10

155

117

84,6

7,0
0,8

0,6
99,4

0,0
2,5
0,8
96,7
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En cuanto a las drogas de mayor uso corresponde a la cocaina en un 33,4% vy la
marihuana en un 18.7%.

Tabla 8. Trans: USO DE DROGAS. Aiio 2023.
VARIABLE N %

Tipo de drogas que ha utilizado en los ultimos 12 meses
Bebidas alcohdlicas

Si 132 34,7
No 28 65,3
Marihuana, cannabis, hachis

Si 71 18,7
No 86 81,3
Cocaina

Si 127 33,4
No 31 66,6
Tranquilizantes, sedantes, pastillas para dormir

Si 13 3,4
No 145 96,6
Inhalantes volatiles, POPPER, pegamento

Si 4 1,1
No 152 98,9
Extasis u otras drogas de disefio

Si 2 0,5
No 155 99,5

Alucinégenos (LSD, acidos, mezcalina, hongos)

Si 2 0,5
No 155 99,5
Crack

Si 26 6,8
No 131 93,2
Anfetaminas

Si 3 0,8
No 154 99,2
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En los ultimos 12 meses el 27,5% ha tenido molestias al orinar, mientras que el
29% ha tenido picazon en los genitales y el 20% dolor al defecar. El 28.1% tomo

algun medicamento.

Tabla 9. Trans: Sintomas de Infeccion de Trasmision Sexual (ITS) y conducta ante ella.
Ao 2023.

VARIABLE N %
En los ultimos 12 meses, ha sufrido los siguientes sintomas
Te duele al orinar. 11 27,5
Picazén en los genitales 8 20,0
Ulceras o llagas en la zona perianal. 7 17,5
Dolor al defecar, sangrado. 8 20,0
Secrecién o fluido en el ano 2 5,0
OTRO 4 10,0
Conducta ante la aparicion tomoé usted algin medicamento
Si 9 28,1
No 23 71,9
Conducta ante la aparicidn de sintomas
Si 9 24,3
No 28 75,7
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En cuanto al conocimiento el 14,1% cree que el VIH puede contraerse por
picadura de mosquito y el 13,9% cree que puede contraerse al compartir
alimentos, terere o mate. El 55,7% cree que tiene el mismo riesgo de contraer

VIH que el resto de las personas. El 76,6% tiene conocimiento sobre VIH.

Tabla 10. Trans: CONOCIMIENTO SOBRE MECANISMOS DE TRASMISION DE VIH. Afo 2023

VARIABLE N %

Conocimiento sobre si puede reducirse el riesgo de transmision de VIH manteniendo relaciones
sexuales con una Unica pareja fiel y no infectada, pareja estable

Si 397 98,0

No 8 2,0
Conocimiento sobre si puede reducirse el riesgo de transmision del VIH usando preservativos

Si 398 98,3

No 7 1,7
Conocimiento sobre si una persona de aspecto saludable podria tener el VIH

Si 397 98,5

No 6 15
Conocimiento de si puede contraer el VIH por picaduras de mosquito

Si 57 14,1

No 346 85,9

Conocimiento sobre si puede contraer el VIH compartiendo alimentos, terere o mate con una
persona infectada? (persona que vive con VIH)

Si 56 13,9

No 346 86,1
Conocimiento sobre VIH

Si 312 76,6

No 96 23,4
Percepcion de riesgo de adquirir VIH en comparacion con el resto de las personas

Con mayor riesgo 155 39,9

Con el mismo riesgo 216 55,7

Con menor riesgo 8 2,1

No sabe, no responde 9 2,3
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El 91,4% se ha sometido a alguna prueba de vih alguna vez, el 45,8% en los

ultimos 12 meses. En el 39,8% de los casos por prevencion. El 29,0% tuvo

resultado positivo alguna vez. El 31,0% se realizd una prueba para hepatitis C y

el 39,4% una prueba de Sifilis.
Tabla 11. Trans: ACCESO A PRUEBAS. Ao 2023.

VARIABLE N %
Se ha sometido o no a una prueba del VIH alguna vez
Si 371 91,4
No 35 8,6
Se ha sometido o no a una prueba del VIH en los ultimos 12 mes
Si 163 45,8
No 193 54,2
Se ha realizado la prueba de VIH entre el 1 de enero al 30 de junio del 2023
Si 131 84,5
No 24 15,5
La altima vez que te hiciste el test del VIH fue por que
Porque se sintio en riesgo 22 6,3
Porque se enterd que una ex pareja tiene VIH 1 0,3
Porque termind una relacion de pareja 0,0
Para iniciar una nueva relacién de pareja 1 0,3
Para mayor tranquilidad 20 58
Porque dond sangre 0,0
Porque se hospitalizé o le hicieron una cirugia 1 0,3
Para postular a un trabajo 0,6
Por prevencion 138 39,8
Por problemas de salud 35 10,1
Otra 127 36,6
No responde 0 0,0
Conoce su resultado de VIH
Si 359 99,2
No 3 0,8
Resultado positivo en el examen del VIH, alguna vez
Si 102 29,0
No 250 71,0
Examen para carga viral, alguna vez
Si 85 100,0
No 0 0,0
Cudntos exdmenes para carga viral has realizado en los ultimos 12 meses
1 13 18,3
2 51 71,8
3 5 7,0
4 0,0
5amas 2 2,8
Sabe a donde ir si desea someterse a la prueba del VIH
Si 386 96,3
No 15 3,7

Prueba de Hepatitis B en los ultimos 12 meses
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Si
No
Prueba de Hepatitis C en los tltimos 12 meses
Si
No
Prueba de Sifilis en los ultimos 12 meses
Si
No

138
258

121
269

156
240

34,8
65,2

31,0
69,0

39,4
60,6
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El 96,6% ha iniciado tratamiento antiretroviral por orden del médico. En cuanto a

los que no realizan tratamiento las razones se deben a que no quiere, no sabe o

no quiere ir hasta el lugar.

Tabla 12. Trans: ACCESO A TRATAMIENTO. Aiio 2023.

VARIABLE N %
Ha realizado una consulta médica para el VIH en los ultimos 12 meses

Si 90 92,8

No 7 7,2
Ha realizado una consulta médica para el VIH en los ultimos 3 meses

Si 83 86,5

No 13 13,5
Ha iniciado el tratamiento antirretroviral por orden médico para el VIH

Si 86 96,6

No 3 3,4
Ha recogido medicamentos antirretrovirales en los ultimos 3 meses

Si 84 93,3

No 6 6,7
Recibis tratamiento antirretroviral (VIH) actualmente

Si 83 88,3

No 11 11,7
Por qué motivo NO recibis tratamiento

NO QUIERE 2 28,6

NO SABE 1 14,3

NO SE QUIERE IR 4 57,1
Recibid tratamiento para la Hepatitis B

Si 1 0,5

No 204 99,5
Recibid tratamiento para la Hepatitis C

Si 3 1,5

No 202 98,5
Recibié tratamiento para la Sifilis

Si 21 10,2

No 185 89,8
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El 90,2% manifestd haber recibido preservativos en los ultimos 12 meses y el
84,3% lubricantes. El 69,8% los recibié de un promotor par. El 82,8% recibio

orientaciones.

Tabla 13. Trans: ACCESO A PROGRAMAS DE PREVENCION. Ao 2023.

VARIABLE N %
Le suministraron o no preservativos en los tltimos doce meses
Si 360 90,2
No 39 9,8
Le suministraron lubricantes en los ultimos doce meses
Si 316 84,3
No 59 15,7
S Quién o quiénes le han suministrado los preservativos
Servicio de Salud 14 3,9
PRONASIDA 20 5,5
ONG 48 13,3
Promotor Par 252 69,8
Otros 24 6,6
No hay respuesta 3 0,8

Ha recibido o no informacion y orientaciones de parte de promotores respecto a conductas a seguir
que ayudan a prevenir el VIH

Si 333 82,8
No 69 17,2
Conocimiento o no sobre lugares a los que se puedes recurrir para obtener condones gratis
Si 390 97,0
No 12 3,0
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El 42,1% ha oido hablar de la PrEP. Solo el 9,1% ha tomado alguna vez PrEP.
En cuanto a porque dejaron de tomar el 42,0% debido a un test positivo de VIH

y el 54,0% por otras razones.

Tabla 14. Trans: ACCESO A LAS ACCIONES DEP PROGRAMA DE PREVENCION DE VIH.
Ao 2023.

VARIABLE N %
Ha oido hablar de la PrEP
Si 167 42,1
No 230 57,9
Alguna vez ha tomado PrEP
Si 36 9,1
No 360 90,9
Ha tomado PrEP en los tltimos 6 meses
Si 34 21,9
No 121 78,1
Actualmente estas tomando PrEP
Si 33 26,4
No 92 73,6

La razdn principal por la que dejoé de tomar PrEP

Senti que ya no era necesario 2 4,0
Ya no puedo obtener PrEP 0 0,0
Tuve efectos secundarios 0 0,0
No quiero que los demas se enteren 0 0,0
Prueba de VIH positivo 21 42,0
Otros 27 54,0
No sabe 0 0,0
Negarse a responder 0 0,0
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El 44,7% consigue informacion de un servicio de salud y el 56,7% no tiene un
pariente o0 amigo cercano con VIH que ha muerto. El 95,7% compartiria comida
o bebida con una persona sabiendo que tiene VIH.

Tabla 15. Trans: ACCESO A INFORMACION Y ACTITUD. Ao 2023.

VARIABLE N %

Forma en que consigue informacion (test, prevencion, lugares de la prueba) sobre el VIH/sifilis/ITS

Servicio de Salud 259 44,7
ONG 159 27,5
Pagina Web 129 22,3
Medios de comunicacion (TV, radio, diarios) 4 0,7
No tiene acceso a informacion 28 4,8

Tiene algun pariente o amigo cercano que esté infectado con VIH o que haya muerto por la
infeccién

Si, un pariente cercano 90 22,3
Si, un amigo cercano 85 21,0
No 229 56,7

Estaria dispuesto a compartir la comida o tomar alguna bebida con una persona que supieras que
tiene el VIH

Si 382 95,7

No 17 4,3
Mantendria en secreto a un miembro de tu familia se infectara con el VIH

Si 391 97,5

No 10 2,5
Estaria dispuesto o no a cuidar a algun familiar con el VIH, en tu casa

Si 389 97,3

No 11 2,8

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 asista a clases o al

, 393 98,3
trabajo

No estoy de acuerdo en permitir que asista a clases o al

. 6 1,5
trabajo
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El 97,5% manifiesta que ha evitado hacerse pruebas de VIH por otras razones
fuera del estigma y discriminacion. El 10,2% ha tenido que cambiar de lugar. El
12,0% ha sufrido alguna discriminacion o rechazo por su orientacién sexual y el

2,5% maltrato. Solo 1 personas solicité apoyo o denuncio.

Tabla 16. Trans: ACTITUD DISCRIMINANTE POR VIH Y POR ORIENTACION SEXUAL. Afio 2023.

VARIABLE N %

Has evitado hacerte las pruebas del VIH por alguna de las siguientes causas
Miedo al estigma (atributo indeseable por la sociedad) 2 0,5

Miedo al estigma por miidentidad de género 6 1,5
Miedo al estigma por miidentidad sexual 1 0,2
Miedo al estigma por el vih 0 0,0
Miedo a sufrir violencia 0 0,0
Miedo a arresto policial 1 0,2
No tuvieron estigma 394 97,5
Has evitado o has dejado de recibir atencién médica por alguna de las siguientes causas
Miedo al estigma (atributo indeseable por la sociedad) 2 0,5
Miedo al estigma por miidentidad de género 1 0,3
Miedo al estigma por miidentidad sexual 0 0,0
Miedo al estigma por el vih 1 0,3
Miedo a sufrir violencia 0 0,0
Miedo a arresto policial 1 0,3
No tuvieron estigma 391 98,7
Ademas de sus parejas sexuales, alguien conoce su orientacion sexual
Si 396 99,5
No 2 0,5
Ha tenido que cambiar de lugar de residencia por su orientacién sexual
Si 41 10,2
No 360 89,8
En los ultimos 12 meses ha sufrido algun tipo de discriminacion o rechazo por su orientacion sexual
Si 48 12,0
No 353 88,0
En los ultimos 12 meses ha sufrido algin tipo de maltrato por su orientacion sexual
Si 10 2,5
No 392 97,5
Ha acudido a solicitar apoyo o a denunciar alguno de estos hechos de abuso, maltrato o
discriminacion.
Si 1 0,3
No 398 99,7
Ha sido victima de algun tipo de maltrato en los servicios de salud por su orientacién sexual
Si 7 1,8
No 393 98,3
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En cuanto a la violencia verbal, se produce mayormente por parte del cliente
mediante insultos o humillacién. En cuanto a la violencia fisica, también por parte
del cliente a través de empujones o abofeteada

Tabla 17. Trans: Violencia. Afo 2023.

VARIABLE De la pareja Del Cliente Del Agente Policial

Ultimos Alguna Ultimos Alguna Ultimos 12

Alguna vez
g 12 meses vez 12 meses vez meses

Violencia Verbal o psicolégica

Si alguna vez en su vida le han hecho alguna de las siguientes cosas

Le han insultado o sentir mal contigo misma 22 6 29 13 11 3
Le han menospreciado o humillado frente a

18 3 26 12 8 1
otras personas
Har\ hecho cosas a proposito para asustarle o 17 3 24 8 3 0
intimidarle
Le han amenazado con herirte a usted o a 14 3 17 8 3 0

alguien que le importa.
Violencia Fisica

Alguna vez en su vida le han hecho alguna de las siguientes cosa

Empujado o arrinconado? 18 4 22 8 18 4
Abofeteado? 16 3 20 8 6 0
Tirado cosas que pudieran herirle? 14 3 13 3 5 0
Estirado del pelo? 15 3 16 5 6 1
Pateado, arrastrado o dado una golpiza? 15 4 13 6 4 1
Intentd quemarla? 1 2 3 1
Intentado estrangularte o sofocarte? 2 2 5 1
Amehazado con usar o ha usado una pistola, 7 ) 11 4 3 1
cuchillo u otra arma en contra tuya?
Golpeado con su puiio o con alguna otra cosa 9 2 12 4 1
Violencia Sexual
Con qué frecuencia se produce
Diariamente 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Frecuentemente 3 0,8 7 1,9 3 0,8
Ocasionalmente 7 1,9 7 1,9 1 0,3
Raramente. 6 1,6 8 2,1 2 0,5
No se produce. 358 95,7 351 94,1 365 98,4
Tuvo relaciones sexuales contra su voluntad
Si 5 1,3 5 1,3 3 0,8
No 391 98,7 380 98,7 381 99,2
Qué edad tenia cuando sucedid la tltima vez
Menor a 20 afios 2 66,7 2 40,0 0 0,0
20a24 0 0,0 2 40,0 0 0,0
25a29 1 33,3 1 20,0 0 0,0
30 a mas 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Se repitio ese acto de tener relaciones sexuales contra su voluntad
Si 2 50,0 2 50,0 1 100,0
No 2 50,0 2 50,0 0 0,0
Cuantas veces se repitio
la2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
3a5 0 0,0 1 20,0 0 0,0
6 a mas 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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En relacion a los problemas de salud mental, el 63,9% tiene sintomas
compatibles con depresion moderada, el 61,7% sintomas compatibles con
ansiedad moderada y el 60,9% sintomas compatibles con estrés leve. De
manera global, el 17,5% tiene sintomas compatibles con depresion, el 19,8%

compatibles con ansiedad, y el 5,6% compatibles con estrés.

Tabla 18. Trans: INDICADORES DE SALUD MENTAL. Afio 2023.

VARIABLE N %
Nivel de depresién
No tiene 339 82,5
depresion leve 22 30,6
depresién moderada 46 63,9
depresién severa 2 2,8
depresion extremadamente severa 2 2,8
Nivel de Ansiedad
No tiene 330 80,2
ansiedad leve 7 8,6
ansiedad moderada 50 61,7
ansiedad severa 12 14,8
ansiedad extremadamente severa 12 14,8
Nivel de estrés
No tiene 388 94,4
estrés leve 14 60,9
estrés moderada 6 26,1
estrés severa 3 13,0
estrés extremadamente severa 0 0,0
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Cascada del Continuo de la Atencion al VIH -

ESTUDIOPREVALENCIA 2023 — TRANS

Con la informacion de las personas con VIH ingresadas al estudio se ha

construido la cascada de atencioén al VIH para poder contar con informacién

adicional con respecto a la atencion integral.

En el 2023 De los diagnosticados se han vinculado al 71,1% a atencién y el

77,0% tiene CV suprimida.

Personas con VIH 374 374 100,0%
Diagnosticados 120 120 32,1%
Vinculados

a atencion 108 108 28,9%
en TARV 78 78 20,9%
CV suprimida 86 86 23,0%

Personas con VIH

Diagnosticados 67,9%
Vinculados

a atencion 71,1%
en TARV 79,1%
CV suprimida 77,0%
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Se presenta la estimacion de poblacion trans actualizada al afio 2023.

El numero total de TRANS estimado por el método de captura-recaptura se
repartid entre los sitios de estudio de acuerdo con los numeros relativos de
TRANS estimados por el marco de muestreo de mapeo utilizado para la encuesta
basada en el lugar. Esto produjo estimaciones del tamafo de la poblacion de
MTS (y el correspondiente IC del 95 %) para Asuncion y Central, Alto Parana,
Amambay y Caaguazu (Tabla a continuacion). Estos numeros se convirtieron a
tasas de poblacién para estos departamentos utilizando la poblacion masculina
adulta como denominador. Se utilizaron hombres adultos como denominador en
lugar de mujeres adultas porque los hombres forman la base de clientes que
puede sostener el numero de TRANS en el area. Para la extrapolacion, los
departamentos de Paraguay se estratificaron en quintiles de densidad de
poblacién. Las tasas de poblacion de TRANS se utilizaron para extrapolar las
estimaciones de tamano para los otros departamentos en estos quintiles. Los
resultados finales de la extrapolacion se muestran para todos los departamentos

en la siguiente tabla.

ESTIMACION POBLACION TRANS - PARAGUAY 2023

Departamento No. TRANS IC inf IC sup
Asuncidn y Central 605 558 681
Alto Parana 105 97 118
Caaguazu 39 36 44
Amambay 38 35 43
Canindeyu 16 15 18
Itapua 34 31 38
Alto Paraguay 0 0 0
Concepcién 5 4 5
San Pedro
Cordillera 22 20 25
Guaira 17 16 19
Caazapd 2 2 2
Misiones 3 3 4
Paraguari 4 3 4
Neembucu 2 2 3
Presidente Hayes 7 7 8
Boquerdn 7 6 8
Total Paraguay 910 839 1.025
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DISCUSION

La prevalencia alta del VIH en este grupo (30,1%) concuerda con hallazgos

previos (26,7% en 2014, 23,03% en 2017 y 31,7% en 2020). Esta prevalencia
es la mas alta entre los grupos vulnerables y enfatiza la necesidad de medidas
especificas de prevencién e intervencion. Estudios anteriores han identificado a
las personas de la poblacion trans como un grupo de alto riesgo de infeccién por
VIH (7,8). La mortalidad de las trans se mantiene a excepcion de los afos 2020
y 2021, época que coincide con la pandemia del Covid-19.
La implementacion de programas de educacién y prevencion del VIH que
atiendan a la poblacion trans debe considerar contextos y necesidades
especificos, como el trabajo sexual. En este sentido la pandemia del Covid-10
ha impactado en la dinamica de trabajo sexual, habiéndose cerrado varios sitios
y utilizando la tecnologia como medio para contactar clientes.

Es necesario abordar la salud sexual de la poblacién trans, ya que es
particularmente preocupante la alta incidencia de sifilis, que afecta al 23,5% de
las personas. Esta prevalencia fue de 24,4% en el 2014, 40,8% en 2017 y 18.0%
en 2020. Es comun una combinacion de VIH y sifilis, y el tratamiento requiere un
enfoque holistico que trate ambas infecciones simultaneamente (9).

En cuanto a las conductas sexuales destacan tendencias como la falta de uso
del preservativo en las primeras relaciones sexuales (80%), ademas menos de
la mitad utiliza preservativo con la pareja estable. Resalta el uso de drogas, asi
como una alto desconocimiento y uso del PREP. Los resultados indican que es
crucial mejorar el acceso a la educacion y la atenciéon médica de la poblacién
trans, incluido el uso de condones y la conciencia sobre su estado serolégico
respecto del VIH.

Con respecto a la salud mental los niveles de depresion, ansiedad y estrés son
menores que otras poblaciones vulnerables como los HSH y las MTS.

Incluir servicios de salud sexual y reproductiva en los programas de VIH puede

mejorar la atencioén y el seguimiento de estas infecciones.
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Limitaciones

A pesar de los valiosos hallazgos, el estudio presenta limitaciones que deben
tenerse en cuenta al interpretar los resultados:

v Limitaciones de muestreo: La muestra puede no ser completamente
representativa de la diversidad dentro de la poblacion trans en Paraguay,
aunque se realizaron métodos para llegar a la mayor cantidad posible.

v Sesgos de informacién: Ademas, la recopilacion de datos autoreportados
puede estar sujeta a sesgos y la falta de datos longitudinales limita la
comprension de las tendencias a lo largo del tiempo.

v Subreporte: Existe la posibilidad de que algunos participantes no revelen
su orientacion sexual real o su historial de practicas sexuales debido al
estigma social o el miedo al rechazo, lo que podria conducir a subestimar

la verdadera prevalencia de las infecciones y las practicas de riesgo.
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Conclusiones

En conclusion, los resultados destacan la urgencia de intervenciones especificas
para abordar la prevalencia de VIH, sifilis y las conductas de riesgo en la
poblacion trans en Paraguay, siendo la mas alta entre los grupos vulnerables.
Sobre todo, debido a la alta prevalencia de conductas de riesgo, se necesitan de
estrategias que aborden las barreras de acceso a la educacién sexual, servicios
de salud y programas de prevencion del VIH, como el PrEP, que aun sigue con
alto desconocimiento o estigma en nuestra poblacién. Este estudio proporciona
una base sdlida para la formulacion de politicas y programas orientados a

mejorar la salud y el bienestar de la poblacién trans en Paraguay.

Recomendaciones
Se debe educar a esta poblacion de alto riesgo para tener conocimiento sobre la

PrEp vy utilizarlo con mas frecuencia.

La aparicién de violencia verbal, sexual y fisica subraya la necesidad de
salvaguardar y sensibilizar a las personas ante las fuerzas del orden y los
servicios de salud.

Ademas, realizar estudios continuos sobre la prevalencia del VIH en la
comunidad trans, utilizando métodos mejorados para estimar con precision la

poblacién y comprender las tendencias a lo largo del tiempo.
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