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1. Introduccioén y Justificacion.

Para América Latina, se estiman 2 millones de nifios y adultos que viven con

el VIH/Sida y 170.000 adultos y nifios recién infectados con el VIH.

La mayor parte de la epidemia de VIH en esta region se concentra en redes
de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres. Sin embargo, el estigma
social, ha mantenido ocultas y no reconocidas muchas de las epidemias entre los
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres. También hay una gran carga
de infeccion entre los consumidores de drogas inyectables y entre los trabajadores

sexuales y sus clientes.

Las Enfermedades de Transmision Sexual (ITS) constituyen un desafio para
todos los paises en dar una solucion mas precisa y adecuada a la poblacién

general, pero con énfasis en las poblaciones mas expuestas y/o vulnerables.

La aplicacidon de este estudio nos permitira obtener datos sustentables para
seguir aportando las soluciones a los problemas o los inconvenientes se podrian
identificar en cuanto al cuidado de las Trabajadoras Sexuales den forma mas
integral y asi contribuir para el desarrollar e implementar de politicas que puedan

incidir positivamente para disminuir la incidencia del VIH/sida ITS en esta poblacion.
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2. Objetivo General

Estimar la prevalencia de VIH/Sifilis/Hepatitis B y conocimientos,
comportamiento de riesgo y actitudes de la poblacibn de Mujeres
trabajadoras del sexo en 6 Regiones Sanitarias en el afio 2017.

2. 1. Objetivos especificos:

Estimar la prevalencia de VIH/sifilis/Hepatitis B en mujeres trabajadoras
del sexo segun edad y Regiones sanitarias.

Identificar la prevalencia de VIH/sifilis/Hepatitis B segin conocimiento
sobre el VIH/ITS de las mujeres trabajadoras sexuales.

Describir la prevalencia de VIH/sifilis/Hepatitis B segun los
comportamientos de riesgo sexuales y no sexuales, y las actitudes de las
mujeres trabajadoras sexuales.

Determinar la prevalencia de VIH/sifilis/Hepatitis B en mujeres

trabajadoras segun el acceso voluntario a pruebas para el diagnéstico

de VIH
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3. Materiales y Métodos

3. 1. Tipo y periodo de Estudio.

Disefo: descriptivo, corte transversal; se recogié informacion sobre conocimientos,

practicas de riesgo y actitudes. Se colectaron muestras de sangre para determinar

la prevalencia de la infeccion por VIH, sifilis, Hepatitis B, en mujeres trabajadores

sexuales en 6 regiones sanitarias del Paraguay entre Julio a Octubre del 2017.

3. 2. Poblacion de Estudio:

El universo del estudio de prevalencia y comportamiento se definio por los

siguientes criterios de elegibilidad:

e Ser mujer de nacimiento.

e Recibir dinero a cambio de sexo oral, vaginal y/o anal en las regiones del

estudio en los Ultimos 12 meses.

e Consigue clientes por cualquiera de las diversas formas conocidas en el pais

(establecimientos, lugares publicos, por paginas de Internet, por avisos en

diarios). (Tablal).

Tabla 1. Definiciones de tipos de sitios de trabajo sexual

Tipo de sitio

Definicion

Establecimientos:

Agencia

Casa o0 departamento discreto donde se realiza el trabajo
sexual. Algunas de las MTS viven alli pero la mayoria acuden
al sitio en horarios determinados. No se vende alcohol en el
sitio. Los clientes llegan para realizar trabajo sexual y
tipicamente son de estrato econdmico medio alto. Algunas
agencias se promocionan por Internet pero el sitio como tal no
se reconoce por fuera.

Casa de masaje

Un establecimiento habilitado como casa de masaje. Las MTS
proveen servicios de masaje y sexuales. Algunas casas de
masaje promocionan el servicio en diarios.

Prostibulo o burdel

Locales que tipicamente cuentan con juego de billar, juegos
electrénicos (como casino) y venta de alcohol. Algunas MTS
viven y otras llegan en horarios determinados. Las MTS paran
en frente y hay una luz roja o de otro color que hace este tipo
de sitio plenamente visible. Generalmente no se promociona
de otra forma. Son de libre acceso aunque se puede cobrar 1-
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2 mil guaranies por la entrada, que es un precio principalmente
simbadlico.

Departamento

Un departamento que alquila y donde trabaja 3-4 MTS. Se
promociona por Internet y tarjetas personales.

Lugares publicos:

Casilla

Lugar de venta de comestibles en la calle donde se colocan
las MTS al lado. Los clientes las llaman o se acercan para
negociar términos de los servicios sexuales.

Parada de calle

Lugar de la calle donde se colocan las MTS para conseguir
clientes. A veces son plazas o parques. Los clientes las llaman
0 se acercan para negociar términos de los servicios sexuales.

Internet / diarios:

Compafiiade
Internet/diarios

Empresa o negocio que ofrece servicios sexuales de MTS a
través de paginas de Internet y/o anuncios en diarios. No tiene
un establecimiento a donde acuden los clientes sino las MTS
se trasladan a encontrar el cliente en su sitio, ej. un hotel o
lugar de residencia.

MTS independiente de
Internet/diarios

MTS que consiguen clientes exclusivamente por péginas de
Internet y/o anuncios en diarios y no trabaja por una compafiia,

en otro tipo de establecimiento o lugar publico.

Tabla 2. Regiones del estudio

Departamento/region

Tipo de region

Amambay

Frontera con Brasil

Asuncién y Central

Capital y area metropolitana

Caaguazu

Rural

Alto Parana

Frontera con Brasil

Pte. Hayes

Chaco




UNIDAS EN LA ESPERANZA

@IRD (:) EIFondoMundlaI

Centro de Informacion 3 "
y Recursos para el Desarrollo De lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria

3. 3. Disefio Muestral

3.3.1. Seleccion y tamafo de la muestra.
3.3.1.1. Seleccion de la muestra.

La metodologia utilizada para la seleccion de la muestra fue la de TLS

(muestreo tiempo-ubicacion).

El muestreo tiempo-ubicaciéon es un método probabilistico utilizado para
reclutar miembros de una poblacion en momentos especificos de los lugares
establecidos. El marco del muestreo consta de unidades de tiempo-ubicaciéon que

representan el universo (VDT).

El equipo de trabajo de campo identific6 una serie de unidades de tiempo-
ubicacion para localizar a los miembros de la poblacion objetivo a través de
entrevistas e informantes clave, proveedores de servicios y miembros de la
poblacion objetivo. A continuacién, el equipo visito los lugares y prepard una lista
de unidades VDT que se consideraron potencialmente elegibles sobre la base del
control del numero de personas presentes. Ademas, las entrevistas se llevaron a
cabo con los responsables de los lugares identificados. Con esta informacion, se
calcul6 el tamafio de la poblacion para cada unidad VDT y el niumero elegible para

cada muestra.

La muestra se seleccioné por etapas. En la primera etapa de la estrategia de
muestreo, una muestra simple de todas las unidades de tiempo-ubicacion que
aparecen en la lista de muestreo. En la segunda etapa, los participantes fueron
seleccionados sisteméaticamente para cada unidad de tiempo-ubicacion
seleccionada al azar. Utilizando el muestreo por tiempo, el muestreo permite el
estudio de lugares informales, como las casas privadas, en el marco de muestreo,
para llegar a los miembros menos visibles de la poblacién objetivo, o aquellos que

no suelen frecuentar lugares publicos.

TLS tiene varias ventajas (Magnani et al., 2005). En una muestra no sesgada,

todos los miembros de una poblacion deben tener una probabilidad de seleccion.
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TLS proporciona un marco de muestreo que permite el calculo de la seleccion de

probabilidad de cada individuo en la muestra.
3.3.1.1.1 Etapas para la aplicacion de TLS:

3.3.1.1.1.1. Mapeo y censo. Division de las regiones sanitarias

por zonas geograficas.

Se realizo el mapeo y censo en todos los tipos y formas de sitios conocidos
de trabajo sexual en las regiones del estudio definidos. Las regiones sanitarias se
dividieron en distintas zonas geograficas cuyos limites se definieron por calles. Para
agilizar el trabajo de campo y asegurar cobertura completa de todos los distritos y

barrios de las regiones, se asignaron un equipo de campo a cada una de las zonas.
3.3.1.1.1.2. Mapeo y censo. ldentificacion de sitios

Se elaboré un listado inicial de los sitios de trabajo sexual ya conocidos por el
Ministerio de Salud y socios, entre ellos las ONG que trabajan con la poblacién. A
cada sitio se asigné un codigo Unico de serie que inicia con un digito
correspondiente a la zona (Zona 1.1, Zona 1.2, Zona 1.3, etc.). El coordinador
mantuvo actualizado el listado y asign6é nuevos cédigos Unicos a sitios adicionales

identificados durante el trabajo de campo.

Para identificar compafiias y MTS independientes de paginas de Internet /
diarios, se realizé una busqueda en linea y en las secciones de clasificados de los
diarios principales de cada region. Se desarrollo un listado de los sitios y nimeros
telefénicos correspondientes y se realizaron llamadas a los mismos siguiendo un

guion de entrevista.

La entrevista aseguré confidencialidad y anonimato de las personas
entrevistas y tuvo como finalidad, identificar los informantes clave del sitio, las
posibilidades de colaboracion, el numero de MTS que trabajan a través de la
pagina/anuncio, existencia de un establecimiento fisico vinculado que recibe
clientes por otras vias. En este caso, se invit6 al informante clave a recibir personal
del estudio en el sitio para completar los datos incluidos en el Formato para Visitas

a Lugares.
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3.3.1.1.1.3. Mapeo y censo. Preparacion para las visitas de

verificacion e identificacidon de sitios adicionales

Previo a las visitas a los sitios, se contactd con la persona encargada (duefios,
administradores, lider en el caso de lugares publicos), en lo posible, para explicarle
el proceso y contar con su apoyo. Intentar siempre realizar el acceso a estas

personas y establecer una buena relacién con ellas.
En preparacion para la visita a cada sitio, se iniciara el llenado del
Formato para Visitas a Lugares con los siguientes datos:

a. Ciudad en donde se encuentra el sitio
Si el sitio era conocido de antemano o fue identificado por un
informante clave
Cddigo asignado al sitio

c

d. Fechay hora de la visita

e. Cadigos de las personas que realizaran la visita
f.

Tipo de sitio y direccién

Cada miembro del equipo que realizo la visita debid llenar su propio formato.
Al finalizar la visita se comparé la informacion anotada y se conversé para resolver

inconsistencias.

El equipo conto6 con la lista actualizada de sitios para revisarla in situ si los

informantes clave si mencionaban otros sitios adicionales.
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3.3.1.1.1.4. Mapeo y censo. Realizacion de visitas a los sitios

Equipos de 2 o mas personas, segun consideraciones de seguridad,
realizaron las visitas a cada sitio identificado. Las visitas se realizaron durante horas
no pico para tener mas posibilidad de disponibilidad de los informantes clave.
Posteriormente se pudo realizar otra visita en horas pico para verificar la

informacion obtenida.

Al llegar al sitio se registraron las coordenadas de GPS. Se busco realizar el
contacto inicial con las personas gque controlan acceso al lugar. Al ser necesario, se

busco apoyarse en pares o0 personas conocidas para lograr el acceso.

El equipo identific6 hasta 3 informantes clave que pudieran proporcionar
informacion de calidad sobre MTS que trabajan en el sitio. El equipo discutié la
seleccion de los informantes clave y repartir las entrevistas entre los miembros del

equipo.

Los informantes clave a entrevistar tenian la posibilidad de pertenecer a una

o mas de las siguientes categorias:

o Duefio o propietario
o Administrador / gerente / responsable / encargado

Al ser factible se entrevist6 adicionalmente a 1-2 MTS que trabajan en el sitio.

El equipo se present6 como Ministerio de Salud, se explicé el propésito de la
visita, se aclaré que la entrevista es andénima y confidencial, y que no se trata de
preguntar por conductas o practicas de individuos sino dinAmicas del sitio. Ya que
no se preguntd por informacion personal de individuos no se aplicé un
consentimiento informado. Se realizé la entrevista utilizando el Formato para Visitas
a Lugares. Los temas de la entrevista fueron:

o ldentificacion de informantes clave y de personas encargadas del sitio.

o Numero de MTS que trabajan en el sitio.

o Horarios de trabajo sexual que se diferencian por cambios en el nimero y/o
tipo de MTS presentes (para un ejemplo, ver la Tabla 3).

o Perfil de edad y estrato economico de los clientes.
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o ldentificacion de sitios adicionales de trabajo sexual.

Tabla 3. Ejemplo de registro de horarios de trabajo sexual de los sitios

identificados

Horarios Informante X
Dias: L M Mi SD
Horario De: 08 : 00 _am/pm

1 A: 02 30 am/pm
No. TS presentes: 20

Horario De: _.08_: 00 a@m
2 A:

No. TS pre enz}l
Dias: L m
Horario De: 02 : 00_ a%
3 A: 08 : 00 a m
No. TS presentes: 5
* Este sitio tiene 20 MTS presentes las noches de viernes y sabado de 8pm a 2:30am. Estdn

solo 10 MTS los miércoles y jueves de 8:00pm a 1am. De miércoles a sabado de las 2pm a
las 8pm solo estdn 5 MITS. Los demds dias y horarios no hay atencion.

3.3.1.1.1.5- Marco muestral TLS. Seleccién de unidades tiempo-
ubicacion (VDT).

Se realiz6 una seleccién de las unidades tiempo-ubicacion (VDT) para la
realizacion del estudio por muestreo aleatorio en dos etapas: (1) seleccién de sitios

y (2) seleccién de un horario (intervalo de 4 horas) para cada sitio.
Etapa 1: Seleccion de sitios

1. Seelaboro un listado de los sitios y horarios en donde y cuando se espera
encontrar al menos 10 MTS.

2. Cada combinacion elegible de sitio y horario representa una unidad
primaria de muestreo (UPM). Se asign6 a cada UPM un cédigo unico
para facilitar la programacién del trabajo de campo, y para facilitar el

analisis de datos posteriormente.
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3. Para cada sitio, se calcul6 ts, el promedio de MTS que se espera
encontrar en un intervalo dado. Es la suma de personas presentes
durante cada intervalo, divido por el nimero de intervalos.

4. Se calcul6 T: el promedio general de MTS presentes si se seleccionara
un intervalo por sitio. Es la suma de los ts dividido por el nimero de sitios.

5. Se calculd S, al numero de sitios a seleccionar a la muestra: es el tamafio
muestral para la ciudad respectiva divido por T.

6. De lalista de sitios elegibles, se seleccion6 por muestreo aleatorio simple
(MAS) un nimero S de sitios a incluidos en el estudio.

Etapa 2: Seleccidon de un horario por sitio

La seleccién de horarios se realizé en conjunto con el calendario de trabajo

de campo para evitar conflictos de tiempo.

Se ordend la lista de sitios seleccionados en el paso anterior, empezando
con el que tiene menos horarios elegibles (intervalos de 4 horas cuando se
espera encontrar al menos 10 MTS presentes y para cual se contd con la
colaboracion del duefio/administrador/encargado).

Para el primer sitio, se selecciond por MAS un horario elegible. Se coloco el
horario seleccionado en el calendario de trabajo.

Se repiti6 el proceso para los demas sitios hasta programar un horario para
cada sitio seleccionado.

En el caso de conflictos de tiempo, se selecciond otro intervalo hasta contar
con uno gue no produzca un conflicto.

Las UPM seleccionadas se denominan eventos de muestreo.
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Tabla 4. Ejemplo de marco muestral

Unidad primaria Horario de atencion i
de muestreo Sitio Dia (en intervalos Horas Namero
(UPM) de 4 horas) MTS
1 A Viernes 16:00 — 20:00 4 16
2 A Viernes 20:00 — 24:00 4 20
3 A Viernes 24:00 - 02:00 2 20
4 A Sébado 12:00 - 16:00 4 8
5 A Sébado 16:00 — 20:00 4 12
6 A Sabado 20:00 — 24:00 4 12
7 B Miércoles 18:30 — 22:30 4 14
8 B Jueves 18:30 — 22:30 4 17
9 B Sabado 10:00 — 14:00 4 16
10 B Sabado 20:00 — 24:00 4 14

* Durante otros dias y horarios no hay atencion en los sitios.

3.3.1.2. Tamafio Muestral y Metodologia de Muestreo.

El tamafio de muestra se fija para tener una precision de 95% en la estimaciéon
de prevalencia de VIH asumiendo una prevalencia esperada 2% +/-1%, efecto de

disefio de 1,0, tasa de no respuesta de 5% y un universo de MTS en Asuncion y

Central de (3.000 de las mujeres de 15 a 60 afios). Para estos parametros
esperamos tener una muestra de por lo menos 603 personas. Considerando una
tasa de no respuesta de 10%, la muestra seleccionada sera de 663 mujeres

profesionales del sexo.

3. 4. Criterios de inclusion

Personas de la poblacion MTS (Mujeres Trabajadoras Sexuales)
mayores a 14 afios de edad.
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3. 5. Criterios de exclusion

Personas de la poblacion MTS

Con alteraciones mentales que les impida responder al cuestionario o
documentar su consentimiento informado.

Que se niegan a firmar el consentimiento informado.

Menores de edad sin compafia de un adulto que pueda firmar el

asentimiento.

3. 6. Variables. Definiciones conceptuales y operativas.

Se consideraran las siguientes variables de estudio:

1. Persona de la poblaciéon MTS positiva para sifilis. Persona de la poblacién
MTS a quien se le practica un test rapido para sifilis y resulta reactivo

ademas de una VDRL reactiva

2. Persona de la poblacion MTS positiva para sifilis para VIH. Persona de la
poblacibn MTS a quien se le practica un test rapido para VIH dando un
resultado reactivo y a quien se realiza una prueba confirmatoria que resulta

reactiva.

El estudio plantea realizar el test rapido de VIH a todas las personas MTS
que accedan a la prueba, independientemente de su estado seroldgico
previo. Para aquellas que ya sean conocidas VIH positivas, no se practicara

la prueba confirmatoria. Estas ya se incluyeron como VIH positivas.

3. Cadigo personal: Cada codigo se conformé con un codigo alfa numérico
determinado de la siguiente manera: Una 12. Letra: inicial de su 1er nombre
civil/lUna 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 6 letrasy 6numerales para cada persona trans: Ej.. GAB030770
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4. Zona de estudio: dato que consigna el departamento al cual pertenece la

persona MTS.

5. Organizacién: dato que consigna la organizacion de base comunitaria a la

que pertenece la persona MTS.

6. Edad. Dato que registra la edad de la persona MTS al momento de la

encuesta.

7. Pais de nacimiento: dato que registra el pais de nacimiento de la persona
MTS.

8. Ciudad/Distrito de residencia: dato que registra la ciudad/distrito de

residencia de la persona MTS.
9. Acceso a educacion: dato que registra la asistencia a centro de educacion.

10. Nivel educativo: se operacionalizd segun el grado de estudio aprobados

referidos por la persona MTS.

11.Trabajo en los Ultimos 12 meses: Dato que consigna si la persona MTS ha

trabajado o no en los ultimos 12 meses.

12. Tipo de trabajo: dato que consigna el tipo de trabajo realizado por la

persona MTS.

13. Edad de la primera relacion sexual: dato que registra la edad de la primera

relacion sexual de la encuestada.

14. Utilizacion de condon en la primera relacion sexual: dato que consigna
la utilizacion de conddén en la primera relacion sexual de la encuestada.
15. Tenencia de pareja estable: Dato que consigna la tenencia de pareja

estable de la encuestada.
16. Relaciones sexuales con la pareja estable en los dltimos 6 meses: dato
gue consigna la tenencia de relaciones sexuales en los ultimos 6 meses

con la pareja estable.
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17. Uso de conddn en la dltima relacién sexual con la pareja estable: dato que
consigna el uso de condon en la ultima relacion sexual con la pareja
estable.

18. Causas de no uso de conddn en la ultima relacién sexual con la pareja
estable: datos que consigna las causas del no uso de condon en la dltima
relacion sexual con la pareja estable.

19. Tipo de pareja durante la tltima relacion sexual: dato que consigna el tipo
de pareja durante la dltima relacion sexual del encuestado
categorizandose de la siguiente manera: cliente, novio, alguien que te
gusto.

20.Numero de relaciones sexuales en los ultimos 8 dias, 30 dias y 6 meses

Dato que consigna el namero de relaciones sexuales del encuestado en

los ultimos 8, 30 dias y 6 meses

21.Consumo de drogas en los ultimos 12 meses: dato que consigna el
consumo de drogas en los ultimos 12 meses.

22.Tipo de drogas: se consigna el tipo de droga utilizado en los dltimos 12
meses, con las siguientes categorias: marihuana, cocaina, crack,
tranquilizantes/ pastillas, cola de zapatero, POPPER.

23.Uso de drogas por via intravenosa en los Ultimos 6 meses: se consigna el
uso de drogas por via intravenosa en los ultimos 6 meses.

24.Presencia de Infecciones de Transmision Sexual en los ultimos 12 meses:
se consigna la presencia de secreciones, ulceras en el pene o
relacionadas a ITS en los ultimos 12 meses.

25. Actuacion respecto a las ITS: dato que consigna la actuacion respecto a
las ITS: asistencia a los establecimientos de salud, tipo o nombre del
farmaco utilizado (Penicilina, ARV, otros), establecimiento donde se
obtuvo el farmaco, otros.

26.Edad de inicio del trabajo sexual: dato que consigna la edad de inicio del
trabajo sexual de la encuestada.

27.Numero de clientes en la ultima semana: dato que consigna el nimero de

clientes en la ultima semana.
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28. Utilizacion de drogas durante la ultima relacion sexual con un cliente: dato
gue consigna el consumo o inyeccion de drogas ilicitas durante la dltima
relacion sexual con un cliente.

29.Uso de alcohol durante la dltima relacion sexual con un cliente: dato que
consigna el consumo de alcohol durante la ultima relacion sexual con un
cliente.

30.Uso de conddn durante la dltima relacion sexual con un cliente: dato que
consigna el uso de conddn durante la Gltima relacién sexual con un cliente.

31.Causa de la no utilizacion de condon en la dltima relacion sexual con un
cliente: Dato que consigna la causa de no utilizacion del condoén en la
Gltima relacion sexual con un cliente.

32.Frecuencia del uso de conddn en las relaciones sexuales con clientes los
ultimos 6 meses: dato que consigna la frecuencia del uso de conddén en
categorias: todo el tiempo, casi todo el tiempo, algunas veces, nunca, no
sabe, sin respuesta.

33.Lugar de trabajo sexual con el cliente: se consigna el lugar de trabajo
sexual con el cliente.

34. Trabajo sexual en una ciudad diferente a la ciudad de la encuesta: se
consigna si el encuestado ha realizado trabajo sexual en una ciudad
diferente a la de la encuesta.

35. Ciudades de trabajo sexual en los ultimos 6 meses: dato que consigna las
ciudades en donde ha trabajado el encuestado en los Gltimos 6 meses.

36.Conocimiento de VIH.

a. Puede reducirse el riesgo de transmision del VIH manteniendo

relaciones sexuales con una Unica pareja fiel y no infectada.

b. Puede reducirse el riesgo de trasmision del VIH usando preservativos.
c. Puede una persona de aspecto saludable tener el VIH.

d. El VIH se trasmite por la picadura del mosquito.

e. El VIH se trasmite por compartir el terere 0 mate con una persona con
VIH.
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37. Realizacion de la prueba del VIH en los ultimos 12 meses: se consigna si
la encuestada se ha realizado la prueba de VIH en los ultimos 12 meses.

38. Causas de realizacién de la prueba de VIH: consigna las causas de
realizacion de la prueba de VIH por la encuestada.

39. Conocimiento del resultado de la prueba de VIH; se consigha si la
encuestada conoce el resultado de la prueba de VIH que se ha realizado.

40. Conocimiento de lugares de realizacion de la prueba del VIH: consigna si
la encuestada conoce los lugares a donde acudir para la realizacion de la
prueba de VIH.

41. Suministro de preservativos en los ultimos 12 meses: se consigna si la
encuestada ha recibido preservativos en los Ultimos 12 meses.

42. Acceso a promocion sobre conductas preventivas al VIH a traves de
promotores pares: se consigna si la encuestada ha recibido la promocion
sobre conductas preventivas al VIH.

43.Conocimiento de lugares donde se dispensan condones en forma gratuita:
Se consigna si la encuestada conoce lugares a donde recurrir para acceder
a condones en forma gratuita.

44. Lugares de dispensacion gratuita de los condones: se consigna los
lugares conocidos por la encuestada en donde se dispensan en forma

gratuita los condones.

3. 7. ORGANIZACION Y LOGISTICA

3.7.1.1. Laboratorio Generalidades

Los lineamientos generales en relacidon a los estudios de laboratorio que se

utilizaron en este estudio son:

Respecto a la sifilis.

Se realizo el test rapido de sifilis como tamizaje inicial (Ver Cuadro 1) a todas

las mujeres que ingresaron al estudio.
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= Seutilizd una pruebarapida (treponémica) y en el caso de resultado positivo
se realiz0 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.

Respecto al VIH.

e Se usaron pruebas rapidas como tamizaje inicial de todas la mujeres que
ingresaron al estudio y el enzimo immunoensayo (EIA) en aquellas que dieron
reactiva la prueba del test rapido. A la hora de realizar e interpretar el test, se

siguieron las instrucciones dadas en el Anexo 32, Interpretacion de Resultados.

Consideraciones de la prueba

» La prueba de tamizaje inicial se aplicO a TODAS las mujeres que ingresen al
estudio, aun cuando estas ya sean conocidas previas VIH reactivas o positivas.
En el caso que se comprobd su estado reactivo o positivo previo al momento
del ingreso al estudio, o que haya sido o esté siendo tratada, no se realizaron

las pruebas de EIA ni el confirmatorio de WB.

La decision de aplicar las pruebas rapidas a todas las mujeres que ingresen al
estudio es una decisiébn de logistica y organizacién, ademéas 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 test.
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3.7.1.2. Informacidn sobre las pruebas de laboratorio.
Pruebas para sifilis
En la tabla 5 se presenta informacién sobre las pruebas de laboratorio para sifilis.

Tabla 5. Pruebas de laboratorio para sifilis. Caracteristicas y aplicacion.

Método Sensibilidad Especificidad Uso
1. PRUEBA RAPIDA
Test Rapido
treponémico por 84 — 98% 94 — 98% Tamizaje

Imunocromatografia
2. PRUEBAS NO TREPONEMICAS

VDRL. 78 — 100% 98 — 100 % Confirmacion
RPR. 86 — 100% 93-98% (Ver Nota 2)
Importante

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

el etadio de la enfermedad (primaria, secundaria, latente o terciaria)

El laboratorio llevo un registro de todas las participantes que hayan resultado con
sifilis activa. Asimismo, se comunico los datos para adjuntar los resultados a la ficha

de seguimiento para las pacientes infectadas y tratadas.

3.7.1.3. Resultados de las pruebas seroldgicas y su interpretacion.

La aplicacion de la secuencia prevista de pruebas puede arrojar
diferentes resultados, esto se consideré a la hora de la interpretacion de los
mismos, operativamente se asumid como caso positivo el que presento un test
rapido reactivo y una VDRL reactiva (Mayor a titulacion 1:4), o Test rapido positivo,
VDRL (titulacibn menor a 1:4) pero con TPHA positivo. EI Cuadro 1 presenta

elementos orientadores:
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Cuadro 1. Posibles combinaciones de resultados del test rapido y VDRL y su

interpretacion.

Test rapido + y VDRL +
(u otra PT) (u otra PNT)

Debe interpretarse como sifilis activa. Excepcion: pudo
haber diagnéstico y tratamiento previo correcto, y ser una
cicatriz seroldgica; 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 infeccion por sifilis. Excepcion: una

(u otra PT) (u otra PNT) infeccién reciente que aln no generd seroconversion.
Test rapido +y VDRL - Evidencia persistencia de anticuerpos al treponema luego
(u otra PT) (u otra PNT) de infeccién antigua, tratada y no activa, a modo de una

“cicatriz inmunolégica”. Excepcion: corresponder a un
falso positivo de la prueba.

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

VDRL+ vy PT -
(u otra PNT)

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

Pruebas para VIH

En el Cuadro 3 se presenta informacion sobre las pruebas de laboratorio para

VIH vy la secuencia sugerida en el presente estudio:

Cuadro 3. 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 Rapido de VIH. Permiten obtencion

Imunocromatografia 99% 98% del resultado en

capilar. pocos minutos (30
a 45 min.)

ELISA o EIA 4a. Generacion:

Enzimoinmunoensayo 99,8% 98% Detectan tanto Ac
como Ag del virus

Grupo 2. PRUEBAS CONFIRMATORIAS

Western Blot (WB).

98% 99,9% Requieren
dispositivos de
laboratorio de

Referencia
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Las pruebas de VIH fueron confirmadas en el laboratorio de referencia,

siguiendo las directrices nacionales.
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 aseguro 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 cédigos 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.).

- Cuando se envie al servicio el resultado del estudio, el médico tratante debera
identificar a la paciente buscando sus datos a partir del cédigo presente en la

comunicacion del resultado.

El médico tratante se aseguro de informar adecuadamente y la consejeria post
prueba a la paciente e inicio las acciones clinicas pertinentes de acuerdo a los

resultados de los estudios.
Control de calidad de laboratorio

Los test de laboratorio utilizados en la investigacion cumplen con las
normativas de calidad nacional e internacional y fueron utilizados solo aquellos test
aprobados por los estandares de la OMS. En relacion a los examenes serolégicos,
los responsables de los laboratorios locales y el laboratorio de referencia realizaron
los procedimientos de control de calidad para los distintos examenes incluidos en
el estudio, siguiendo los estandares previamente especificados. Una proporcion de

las muestras no menor al 10% fue verificado en un Centro de Referencia del pais.
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3. 8. Plan de analisis

Se realiz0 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 incluy6 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 MTS estudiadas con

serologia positiva para sifilis.
Denominador: Total de personas de la poblacion MTS estudiadas.
Se calcula el intervalo de confianza al 95% del porcentaje.

2. Prevalencia de VIH en poblacion MTS

Numerador: Numero de persona de la poblacion MTS 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 MTS incluidas en el estudio.
Se calcul6 el intervalo de confianza al 95% del porcentaje.

Para cuantificar la asociacibn entre las variables independientes
(comportamentales, de conocimiento, y socio.-culturales) y la infeccion por el
VIH/Sifilis se calcula una estimacién del riesgo mediante el Odds Ratio y su

intervalo de confianza.
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Para el procesamiento estadistico de los datos se utilizd el programa
informatico STATA 14.0. Todos los intervalos se calculan para una confianza del

95 % vy el nivel de significacion utilizado es de 0,05.

3. 9. SUPERVISION Y CONTROL

Capacitacion del personal participante.

El personal participante en el estudio asistio a jornadas de capacitacion, sobre
los procedimientos a aplicar. Las jornadas incluyeron exposiciones tedricas,

ejercicios practicos.

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

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

Recoleccién de los datos.

El inicio de la investigacion se realizé en Asuncion y central y posteriormente en las

siguientes regiones sanitarias implicadas en el estudio

Los datos de cada participante del estudio se consignaron en un formulario

disenado a tales efectos.
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3.10. Consideraciones éticas

Revision ética

Este protocolo junto con los anexos y cualquier modificacion subsiguiente
seran revisados y aprobados por el Comité de Etica. Como este es un estudio con

procedimientos invasivos minimos, no se esperan eventos adversos directamente

relacionados con la participacion en el estudio.

La revision del Protocolo estara a cargo del Comité de Etica del Instituto de
Medicina Tropical, dependiente del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social,
encabezada por la Dra. Nidia Mendoza.

Beneficios al participante y a la poblacién objetivo

No existen beneficios directos para los participantes en el mapeo. Recibiran
informacion sobre la prevencién y transmision de VIH  Todos los participantes en
las varias etapas del estudio recibiran el beneficio de la posible mejora en la salud
y calidad de vida de la MTS a través de cambios en servicios de salud y prevencion

gue resulten de las evidencias recolectadas por el estudio.

Confidencialidad

El estudio es confidencial pero no anénimo para todos los participantes.

Descontinuacion del estudio

El estudio puede ser descontinuado en cualquier momento por el comité de ética o
por el Ministerio de Salud y/u otra agencia reguladora gubernamental como parte
de sus obligaciones para asegurar que los sujetos de investigacion estén

protegidos.
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4. RESULTADOS

Cuadro 4. Poblacion MTS mapeada por Region.

Regiones
Caaguazu
Alto Parana
Central
Amambay
Pte. Hayes
Asuncion.
Total

mapeadas
54
96
127
73
9
157
516

Figura 1. Poblacién MTS mapeada — Asuncion, Central, Pte. Hayes
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Figura 2. Poblacién MTS mapeada — Caaguazu

Figura 3. Poblacion MTS mapeada — Alto Paran&a
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Figura 3. Poblacién MTS mapeada — Amambay

Ingresaron 643 Mujeres Trabajadoras Sexuales (MTS) provenientes de las
zonas de Asuncion, Central, Alto Parana, Pte. Hayes, Amambay Caaguazu. La
edad media fue de 27 afios, donde el 50% tenian entre 22 y 34 afios. El 88.11%
realizaban sus trabajos en locales designados para ello. Tabla 6

Tabla 6. Caracteristicas de la poblacién MTS. Asuncién, Central Alto Paran4,
Pte. Hayes, Amambay Caaguazu. 2017

Variable Descripcién N n Percent IC
Edad (media [RIQ]): 27 [1Q25 22- 1Q75 34 ]
Grupo de Menor a 25 643 253 37.95 30.15-46.42
Edades Mayor o igual a 25 643 390 62.05 53.58-69.85
Caaguazu 643 56 2.79 0.99-7.60
Zona de Estudio Alto Parana 643 109 5.01 2.66-9.26

Central 643 165 32.75 21.14-46.93
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Amambay 643 45 3.24 1.78-5.85
Pte Hayes 643 4 6.1 1.54-21.27
Asuncién 643 264 50.12 36.16-64.06
Primaria incompleta 643 137 20.72 15.48-27.16
primaria completa 643 105 15.13 10.69-20.98
Secundaria incompleta 643 175 28.37 22.19-35.59
NIVEL DE Secundaria completa 643 183 28.04 22.31-34.58
INSTRUCCION Terciaria incompleta 643 5 0.23 0.0009-0.64
Terciaria completa 643 24 4.62 2.45-8.55
Universitaria completa 643 7 1.58 0.66-3.74
Sin Respuesta 643 7 1.31 0.48-3.54
Calle 643 32 2.91 1.23-6.73
Departam 643 66 6.46 4.38-9.43
) Saloén de masajes 643 26 531 3.0-9.24
"“garsgiugabalo Local 643 424 67.97 59.94-75.06
Parada 643 58 11.89 7.61-18.12
Hotel/hospedaje 643 7 1.37 0.55-3.39
Otros 643 30 4.09 1.98-8.28
Trabajo Local 643 585 88.11 81.88-92.39

Local/Calle Calle/Parada 643 58 11.89 7.61-18.12
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La edad de las encuestadas estuvo comprendida entre 18 y 74 afios, donde la
mayoria de las MTS estuvieron en el grupo de edad de 20 a 29 afios, el 27.41%

tenian entre 20 y 24 afios, y 18.65% entre 25 y 29 afios. Gréaficol

Gréafico 1. Distribucion de la poblacion MTS segun grupo de edades.

Asuncion, Central Alto Parana, Pte. Hayes, Amambay Caaguazu. 2017 (N=643)

Edad

30

27,41

25

20
15,96

18,65
15
11,61
10,54

10 8,81
. ] .
0 -

Menor a 20 20224 25229 30234 35a39 40 a 44 45y mas

wv

La mediana de edad del inicio del trabajo sexual de las MTS fue de 20 afios,
la mediana del niumero de clientes por mes es de 2 y el 50% de ellas refieren tener
entre 0 y 4 clientes. El uso de condon en la ultima relacién con el cliente es de
96.02% donde el 96.67% refieren hacerlo por iniciativa propia. El uso de condoén

con la pareja fue de 25.78%, en la ultima relacién sexual. Tabla 7
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Tabla 7. Comportamiento Sexual de la poblacién MTS. Asuncion, Central Alto

Parana, Pte. Hayes, Amambay Caaguazu. 2017

Description N n Percent IC

Relaciones Sexuales

Edad de primera relacién sexual (mediana[RIQ]): 16 [14-17]
Edad de inicio de trabajo sexual (mediana[RIQ]): 20 [18-24]
Numero de clientes por semana (mediana [RIQ]): 2 [0-4]

Uso de conddn, altima relaciéon con el cliente

Si 634 617 96.02 (93.04-97.76)
No 634 26 3.8 (2'723_'&?6'
Frecuencia de uso de condén con el cliente
Todo el tiempo 623 588 94.99 (88.43-97.92)
Casi todo el tiempo 623 27 3.51 (1.05-11.07)
Algunas veces 623 7 0.92 (0.24-3.52)
Nunca 623 1 0.58 (0.004-3.76)

Alguna vez el ciente ofreci6 dinero por tener relaciones sexuales sin condén

Si 619 541 89.99 (86.11-92.87)
No 619 78 10.01 (7.13-13.89)

Frecuencia los clientes te ofrecen dinero por tener relaciones sexuales sin condén

Todo el tiempo 636 269 43.87 (36.36-51.68)
Casi todo el tiempo 636 150 20.74 (16.58-25.61)
Algunas veces 636 189 31.15 (25.47-37.46)
Nunca 636 28 4.24 (2.37-7.48)
Uso de conddn, Gltimarelaciéon con la pareja
Si 330 76 25.78 (16.26-33.58)
No 330 254 74.22 (66.42-80.74)

En los Gltimos 12 meses, en tus relaciones sexuales con tu marido o pareja, concubino, o pareja estable,
Jjusaste preservativos?

Siempre 433 53 12.88 (7.84-20.42)
Casi Siempre 433 8 2.51 (0.98-6.29)
A veces 433 33 6.44 (4.0-10.22)
Casi Nunca 433 46 9.59 (6.08-14.8)
Nunca 433 293 68.59 (61.1-75.22)

Ala horade usar preservativos con tus clientes es por:

Iniciativa o exigencia tuya 643 626 96.67 (93.92-98.2)
Iniciativa o exigencia del cliente 643 6 1.37 (0.46-4.05)
De comun acuerdo entre los dos 643 11 1.96 (0.86-4.43)




@IRD () sirondotingal UNES

PRONASIDA fe UNIDAS EN LA ESPERANZA
R e a Basrbic De lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria

Gréfico 2. Uso de condon de la poblacion MTS con marido o pareja,
concubino, o pareja estable segun grupo de edades. Asuncion, Central Alto
Parand, Pte. Hayes, Amambay Caaguazu. 2017 (N=643)

Uso de condon con cualquier persona
100%

98%
96%

94%
= No

92% uSi

90%

88%

86%
Menor a 20 20a24 25a29 30a34 35a39 40 a 44 45y més
(74.41-97.24) (99.56-99.95) (91.07-99.26) (82.96-98.83) (99.16-99.96) (60.29-98.86) (80.73-99.49)

Tabla 8. Uso de condén de la poblacion MTS con marido o pareja, concubino,
0 pareja estable segun grupo de edades. Asuncion, Central Alto Parana, Pte.
Hayes, Amambay Caaguazu. 2017 (N=643)

Porcentaje de profesionales del sexo que declara haber usado un preservativo con su

altimo cliente (mujeres)

96.02% (617/643), IC95% 93.04-97.76

Menor a 25 Mayor a 25
Prevalencia
n Porcentaje IC95% n Porcentaje IC95%
Uso de 244 9526 89.10-98.02 373 96.49 92.52-98.39

condén/Cliente




Pl ©1RD ) tifondomundal  INES

UNIDAS EN LA ESPERANZA
y Recursos para el Desarrolio De lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria

El 5.61% (89/541) de las MTS refieren haber sido obliga presionada a tener sexo a

pesar que no querian, en su primera relacién sexual. Grafico 3

Gréfico 3. Distribucién de la poblacién MTS segun primera relacién sexual
obligada. Asuncion, Central Alto Parana, Pte. Hayes, Amambay Caaguazd.
2017 (N=630)

Primera relacidn sexual, obligada

= Si (C111.15-21.41)
= No (Cl 78.59-88.85)
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El consumo en los ultimos 6 meses por mas de 25 dias fue del 10.78% (44/643)
para la cocaina (en todas sus formas), seguidas de las Metaanfetaminas y la
heroina, ambas en un 0.74% (4/643). Gréfico 4

Grafico 4. Consumo de drogas en la poblacion MTS en los ultimos 6 meses.
Asuncion, Central Alto Parana, Pte. Hayes, Amambay Caaguazu. 2017 (N=643)

Consumo de drogas/ultimos 6 meses por mas de 25dias

12,00
10,78

10,00
8,00
6,00

4,00

2,00
0,74 0,74

0,00 ] ]

Cocaina (Cl 6.72-16.86) Metaanfetaminas (Cl 0.18-2.96) Heroina (Cl 0.18-2.96)
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El 2.93% (13/643) de las MTS estaban embarazadas al momento de realizacion de

la encuesta. Grafico 5

Gréafico 5. Distribucién de la poblacion MTS segin embarazo. Asuncion,

Central Alto Parand, Pte. Hayes, Amambay Caaguazu. 2017 (N=643)

Embarazada

2,93

= Si (Cl 1.26-6.69)
= No (Cl 93.31-98.74)
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El 54.17% de las MTS encuestadas se consideraron en cuanto al riesgo de adquirir
el VIH en comparacion con el resto de las personas como mismo riesgo de adquirir

la infeccion. Gréfico 6

Grafico 6. Percepcion del riesgo de infeccién por el VIH en la poblacion MTS.
Asuncion, Central Alto Parana, Pte. Hayes, Amambay Caaguazu. 2017 (N=643)

Cdédmo te consideras en cuanto al riesgo de adquirir VIH
en comparacion con el resto de las personas

60,00 54,17
50,00
40,00
31,79

30,00
20,00
10,00

0,00

Con mayor riesgo (Cl 24.67- Con el mismo riesgo (Cl 54.17- Con menor riesgo (Cl 2.85-8.87)
39.89) 71.27)

El 70.35% de las MTS se realizaron la prueba de la infeccion por el VIH, en los

ultimos 12 meses. Grafico 7

Grafico 7. Prueba de VIH en la poblacion MTS en los ultimos 12 meses.

Asuncién, Central Alto Parana, Pte. Hayes, Amambay Caaguazu. 2017 (N=643)

Prueba de VIH, ultimos 12 meses

= Si (Cl 63.31-76.54)
= No (CI 23.46-36.69)
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La prevalencia del VIH encontrada en la poblacion MTS fue de 1.34% (CI195% 0.51-
3.48), 8.59% (CI95% 5.78-12.59) para sifilis y s6lo un caso diagnosticado para
Hepatitis B. Tabla 9

Tabla 9. Prevalencia de VIH, Sifilis, Hepatitis B, Conocimiento sobre VIH de la

poblacion MTS. Asuncion, Central Alto Parana, Pte. Hayes, Amambay

Caaguazu. 2017

Prevalencia N n PORCENTAJE IC95%
VIH 643 7 1.34 0.51-3.48
Sifilis 643 55 8.59 5.78-12.59
Hepatitis B 643 1 0.0006 0.00008-0.42
Conocimiento 643 251 37.91 31.90-44.30
VIH/Sifilis 643 2 26.72 4.61-73.36
*PVV 7 5

La prevalencia de VIH y sifilis fue superior en el grupo de MTS con edades mayores
de 25 afios, 2.04% (Cl195% 0.74-5.45) para el VIH y 11.13% (CI95% 7.21-16.91)

para la sifilis. Tabla 10

Tabla 10. Prevalencia de VIH, Sifilis, Hepatitis B y Conocimiento sobre VIH de

la poblaciéon MTS segun grupo de edades. Asuncién, Central Alto Paran4, Pte.

Hayes, Amambay Caaguazu. 2017

Menor a 25 Mayor a 25
Prevalencia
n Porcentaje IC95% n Porcentaje IC95%
VIH 1 0.21 0.0003-1.5 6 2.04 0.74-5.45
Sifilis 17 4.43 1.91-9.93 38 11.13 7.21-16.91
Hepatitis B 0 1
Conocimiento 96 35.32 25.65-46.36 155 39.48 31.83-47.70
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La prevalencia del VIH y Sifilis fue superior en los grupos de edades mayores a 25
afos. Grafico 8y 9

Gréfico 8. Prevalencia de VIH en la poblacién MTS segln grupo de edades.
Asuncion, Central Alto Parana, Pte. Hayes, Amambay Caaguazu. 2017 (N=643)

VIH por grupo de edades (n=643)

5 4,63
4,5 3.99
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1 0,57 0,61
0.5 0,29
0 O e— o N ]
Menor a 20 20a24 25a29 30a34 35a39 40 a 44 45y mas
(IC95% 0.003- (IC95% 1.2- (IC95% 0.007- (IC95% 0.5- (IC95% 0.008-
2.07) 16.26) 4.22) 25.57) 3.48)

Grafico 9. Prevalencia de Sifilis en la poblacién MTS segun grupo de edades.

Asuncién, Central Alto Parana, Pte. Hayes, Amambay Caaguazu. 2017 (N=643)

Sifilis por grupo de edades (N=643)
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15 14
10,97
10
5,43
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Menor a 20 20az24 25a29 30a34 35a39 40 a 44 45y mas

(IC95% 0.49- (IC95% 2.13- (IC95% 1.56- (IC95% 10.91- (IC95% 1.32- (IC95% 5.92- (|095% 5.78-
6.69) 13.12) 11.08) 40.44) 17.92) 29.63) 12.59)
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No se encontraron casos de VIH en las zonas de Amambay, Caaguazu y Pte.
Hayes. Sin embargo, la mayor prevalencia de sifilis fue en la zona de Caaguazu y
Pte. Hayes. Grafico 10y 11

Gréfico 10. Prevalencia de VIH en la poblacion MTS segun zona de estudio.
Asuncion, Central Alto Parana, Pte. Hayes, Amambay Caaguazu. 2017 (N=643)

VIH por Zona (N=643)

18 1,69

1,56
16 1,42
14

1,2

0,8
0,6
0,4

0.2 0 0 0

Caaguazu Alto Parana Central Amambay Pte Hayes Asuncién
(1C95% 0.3-7.7)  (IC95% 0.45- (1C95% 0.32-
6.14) 6.05)

Grafico 11. Prevalencia de Sifilis en la poblacién MTS segun zona de estudio.
Asuncién, Central Alto Parand, Pte. Hayes, Amambay Caaguazl. 2017 (N=643)

Sifilis por Zona (n=643)

25
20,88
20
16,75
15
10,37
10 8,56
6,31
5
0
0
Caaguazu Alto Parana Central Amambay Pte Hayes Asuncién
(1IC95% 12.52-  (IC95% 4.07- (1C95% 6.22- (1C95% 3.34-
32.73) 17.11) 16.79) 11.6)

*Pte. Hayes: 1 caso de 3 MTS encuestadas.
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La prevalencia de VIH en las MTS en las que ejercian el trabajo en los locales
destinados para ello fue de 1.52%, no se encontraron casos en las que estaban en
las calles. Sin embargo, la prevalencia de sifilis fue mayor en las que estaban en
las calles con 18.46%. Gréfico 12y 13

Gréfico 12. Prevalencia de VIH en la poblacion MTS segun lugar de trabajo.
Asuncion, Central Alto Parand, Pte. Hayes, Amambay Caaguazu. 2017 (N=643)

VIH Local/calle
1,6 1,52
1,4
1,2

0,8
0,6
0,4
0,2

Local (IC95% 0.57-4.0) Calle

Gréfico 13. Prevalencia de Sifilis en la poblacion MTS segun lugar de trabajo.

Asuncion, Central Alto Parana, Pte. Hayes, Amambay Caaguazu. 2017 (N=643)

Sifilis Local/calle
20 18,46
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10 7,26

Local (IC95%4.51-11.48) Calle (1C95%9.63-32.47)
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El conocimiento sobre las medidas de prevencion y los riesgos de la transmision
del VIH, basado en 5 preguntas establecidas y respondidas correctamente, fue del
37.91% (CI195% 31.9 - 44.3). La zona de Alto Parané el conocimiento fue de 72.82%
(C195% 60.7 — 82.3). Grafico 14y 15

Grafico 14. Distribucién de la poblacion MTS segun conocimiento sobre la
prevenciéon de la infeccion por el VIH. Asuncién, Central Alto Parana, Pte.
Hayes, Amambay Caaguazu. 2017 (N=643)

Conocimiento sobre VIH

= Si (IC95% 31.9-44.3) = No (IC95% 55.7-68.1)

Grafico 15. Distribucién de la poblacién MTS segln conocimiento sobre la
prevencién de la infeccién por el VIH segun zona de estudio. Asuncion,

Central Alto Parana, Pte. Hayes, Amambay Caaguazu. 2017 (N=643)

Conocimiento por Zona (N=643)
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Tabla 11. Prevalencia de VIH/sifilis/Hepatitis B segun el nivel de conocimiento
sobre el VIH/ITS de las mujeres trabajadoras sexuales. Asuncion, Central Alto

Parana, Pte. Hayes, Amambay Caaguazu. 2017 (N=643)

Conocimiento

Prevalencia N Si No
n Porcentaje Cl 95% n Porcentaje CI95 %
VIH 643 3 0.52 0.16-1.67 4 1.84 0.62-3.48
Sifilis 643 23 9.95 4.91-16.14 32 7.76 4.94-11.98
Hepatitis B 643 0 1 0.0009 0'%023 3

Tabla 12. Prevalencia de VIH/sifilis/Hepatitis B segun comportamientos de
riesgo sexuales y no sexuales, y las actitudes de las mujeres trabajadoras.
Asuncion, Central Alto Parana, Pte. Hayes, Amambay Caaguazu. 2017 (N=643)

Uso de condédn, ultima relacién con el cliente

Prevalencia N Si No

n Porcentaje Cl 95% n Porcentaje Cl95 %
VIH 643 6 1.34 0.49-3.64 1 1.35 0.17-9.79
Sifilis 643 52 8.32 5.48-12.44 3 15.1 2.61-54.12
Hepatitis B 643 1 0.0006 0.00008-0.44 0

Uso de condén, Gltima relacién con la pareja
VIH 330 3 4.48 0.82-21.03 3 1.53 0.43-5.28
Sifilis 330 8 11.18 4.3-26.05 29 12.35 7.33-20.06
Hepatitis B 330 0 0
Uso de conddén con marido o pareja, concubino, o pareja estable, altimos 12 meses
VIH 433 3 4.19 0.87-17.85 2 0.74 0.15-3.66
Sifilis 433 3 9.63 2.28-32.7 33 11.09 6.55-15.37
Hepatitis B 433 0 0
Alguna vez, un cliente te ofrecié mas dinero por tener relaciones sexuales sin condén?
VIH 541 0 7 1.75 0.68-4.48
Sifilis 541 8 8.33 2.29-26.01 41 9.27 5.97-14.14
Hepatitis B 541 1 0.95 0.12-7.33 0
Consumo de alcohol, tltima relaciéon sexual con el cliente
VIH 634 2 2.93 0.68-11.83 5 0.74 0.23-2.33
Sifilis 634 17 7.19 3.3-14.95 38 9.25 5.72-14.61
Hepatitis B 634 0 1 0.0006 0.00008-0.43
Prevalencia Te has inyectado drogas alguna vez durante los Gltimos seis meses?

VIH 643 0 7 1.35 0.51-3.5
Sifilis 643 0 55 8.65 5.8-12.7

Hepatitis B 643 0 1 0.0006 0.00008-0.42
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Tabla 13. prevalencia de VIH/sifilis/Hepatitis B en mujeres trabajadoras segun
el acceso a las acciones del programa de prevencion de VIH y el acceso a las
acciones del programa de prevenciéon de VIH y el acceso voluntario a pruebas
para el diagndstico de VIH. Asuncion, Central Alto Parana, Pte. Hayes,

Amambay Caaguazu. 2017 (N=643)

Prueba del VIH en los ultimos 12 meses

Prevalencia Si No
N
n Porcentaje Cl 95% n Porcentaje CI95 %
VIH 643 7 1.91 0.73-4.88 0
Sifilis 643 47 9.55 6.5-13.82 8 6.31 1.95-18.59
Hepatitis B 643 1 0.0008 0.00008-042 0
¢Sabés adonde ir si deseas realizarte la prueba del VIH?
VIH 643 7 15 0.57-3.88 0
Sifilis 643 53 9.3 6.2-13.7 2 2.69 0.4-15.86
Hepatitis B 643 1 0.0006 0.00009-0.47 0
¢ Te suministraron preservativos en los Gltimos 12 meses?
VIH 643 7 1.43 0.55-3.71 0
Sifilis 643 55 9.17 6.18-13.42 0
Hepatitis B 643 1 0.0006 0.00008-0.45 0
¢Algln promotor se te ha acercado para ofrecerte informacion/orientaciones sobre
conductas que ayudan a prevenir el VIH?

VIH 643 5 2.29 0.8-6.35 2 0.28 0.0007-1.18
Sifilis 643 33 9.06 5.64-14.24 22 8.06 4.04-14.43
Hepatitis B 643 O 1 0.12 0.0002-0.42

Participé en la estrategia de prevencion de VIH y sida por pares, de 1 de enero al 30 de

junio de 201772

VIH 623 3 2.79 0.73-10.09 4 0.71 0.2-2.5
Sifilis 623 18 8.46 4.38-15.72 33 8.75 5.14-14.53
Hepatitis B 623 0 1 0.0009 0.0001-0.44
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Gréafico 16. Frecuencia de Violencia de la pareja en la poblacién MTS.

Asuncion, Central Alto Parana, Pte. Hayes, Amambay Caaguazu. 2017 (N=643)
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Gréfico 17. Frecuenciade Violenciadel cliente en la poblacion MTS. Asuncion,

Central Alto Parana, Pte. Hayes, Amambay Caaguazu. 2017 (N=643)

Violencia/cliente

100
90
80
70
60
50
40
30
20

10 0 2,78 3,92 5,64
0 — | [

Diariamente Frecuentemente Ocasionalmente Raramente No se produce

87,66



@IRD (:) EIFondoMundlaI

Centro de Informacion 3 "
y Recursos para el Desarrollo De lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria

UNIDAS EN LA ESPERANZA

Gréfico 18. Frecuenciade Violenciadel policiaen lapoblacion MTS. Asuncion,

Central Alto Parana, Pte. Hayes, Amambay Caaguazu. 2017 (N=643)
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Tabla 14. Estigma y discriminacion de la poblacion MTS. Asuncién, Central
Alto Parana, Pte. Hayes, Amambay Caaguazu. 2017

ESTIGMA Y DISCRIMINACION

description N n Percent Cl

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

Sl 643 548 86.00 80.29-90.26
NO 643 95 14.00 9.74-19.71
Si un miembro de tu familia se infectara con el VIH ¢lo mantendrias en secreto
Si 621 543 87.21 82.37-90.87
NO 621 78 12.79 9.13-17.63
Estarias dispuesto a cuidar a algin familiar con el VIH, en tu casa?
Sl 621 559 89.83 84.67-93.39
NO 621 62 10.17 6.61-15.33
Evitado hacerce las pruebas por:miedo al estigma (atributo indeseable por la sociedad)
Si 643 22 1.9 0.92-3.91

NO 643 621 98.1 96.09-99.08
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6. Anexos

ANEXO 1. Protocolo de toma de muestras

Prevalencia del VIH/Sifilis y Comportamientos, Practicas y
Actitudes de la Poblacion MTS (Mujeres Trabajadoras Sexuales)

en el Paraguay, 2017

PROTOCOLO DE TOMA Y MANEJO DE MUESTRAS

1. Consideraciones generales

A todas las participantes que cumplen con los criterios de inclusion en el estudio

se tomaran muestras en 2 tubos:
1- Tapa lila (con EDTA): para test rapido VIH/Sifilis

2- 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.

a) 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
meétodo rapido seran entregados en el mismo momento de su realizacion;
para el seguimiento de la paciente en caso de resultar la prueba de test
rapido para VIH reactiva y/o entrega de resultados de VDRL, acudiran al
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.

b) Si la prueba de test rapido es reactiva (6 positiva) para el VIH o si los

resultados de las pruebas no son claras, se debe repetir la prueba por el
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meétodo de EIA y le solicitara a la participante que regrese en dos semanas

para retirar el resultado del mismo centro.

c) Si los resultados de Western Blot son positivos para el VIH, deben ser
referidos a los Servicios de Atencién Integral (SAI) para recibir atencion y
seguimiento, de acuerdo con las regulaciones del PRONASIDA, MSP y BS.

d) El resultado de estas pruebas en los voluntarios sera almacenado en el
PRONASIDA y estardn accesibles a los investigadores durante todo el

periodo del estudio.

e) El Nivel Local guardara 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
participante para iniciar la busqueda a partir de datos de otros

establecimientos.

f) El PRONASIDA en Asuncion sera 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) EILCSP, en Asuncion sera el responsable de realizar todas las pruebas de
sifilis por VDRL, ademas 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 después que el consentimiento informado esta firmado.
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NOTA: Se deben contemplar los principios de bioseguridad cuando se realizan

procedimientos de venopuncion y procesamiento de muestras biologicas.

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 0 el resultado es dudoso 6 inconsistente (por

ejemplo si el primer test rapido es reactivo y el segundo test rapido es negativo).
Colocar a cada tubo el cédigo correspondiente a la entrevistada.

Seleccionar el lugar para realizar la venopuncion. Colocar el brazo de la persona

hacia 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 un curita

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

(Descartex) para desechar la aguja. NO VOLVER A ENCAPUCHAR LA
AGUJA UTILIZADA.
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12) Colocar los tubos en un soporte en posicién vertical (con la tapa 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 fabricante

e Utilizar una pipeta de transferencia para tomar una alicuota del tubo
con anticoagulante. Aplicar la muestra en la parte inferior de la tiray

afiadir una gota del buffer.

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

transferencia
e Esperar 5minutos y un maximo de 20 minutos, paraleer 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 Si la barra control no aparece, la prueba es invalida y debe ser

repetida
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e Si setiene resultado Reactivo repetir el test en el momento con

la misma muestra del tubo con anticoagulante

e Sjsetienen resultados discordantes se debe realizar EIA

Area para cddigo de la muestra

Nombre de la prueba

Caddigo de la prueba
Control

Resultado

Colocar muestra en esta area

Colocar buffer en esta area

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 2 viales correctamente
identificados y herméticamente cerrados (utilizar una pipeta de

transferencia por cada muestra)

e De uno de los viales se procesara VDRL y luego debe ser conservado a -
4°C en el laboratorio donde se realiz6 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 bioseguridad para el transporte del espécimen. 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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RECEPCION DE ESPECIMENES EN EL LABORATORIO DE REFERENCIA
DEL PRONASIDA

1. Procedimientos: Desde el servicio local hacia el Laboratorio de Referencia
del PRONASIDA, en Asuncion

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 VIHYy sifilis.

2. 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 para el LCSP.

3. Las planillas triplicadas remitidas seran verificadas, asi como los codigos de
cada muestra y posteriormente firmadas por un responsable del
PRONASIDA vy otra del LCSP, que realizaron la inspeccion y chequeo de
las mismas. De presentarse alguna irregularidad (por ejemplo en los cadigos,
nameros borrados 6 muestras hemolizadas), se debera hacer constar en la

planilla.

4. Siguiendo la recepcion, el adecuado empaquetado de las muestras y nimero

de muestras y/o viales recibido debe ser chequeado.

5. Realizar ELISA para VIH en todas las muestras con resultados de test rapido
discordante 0 reactivo; si resulta reactivo, se realizara nuevamente el ELISA
y 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
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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 y
FTA-ABS
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ANEXO 2.

FLUJOGRAMA (1)

2DO VIAL

LABORATORIO DE
PRONASIDA' Y LCSP:

REALIZAREIAYY
\/NRI

=

EIA REACTIVO: REALIZAR
WESTERN BLOT

VDRL REACTIVA: REALIZAR
TPHA'Y FTA-ABS
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FLUJOGRAMA (2)

2DO0. VIAL

LABORATORIO
PRONASIDA

SI HAY DISCORDANCIA
ENTRE TPHA Y FTA/ABS
INFORMAR EL RESULTADO
DE LA FTA/ABS
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ANEXO 3. Consentimiento informado

Prevalencia del VIH/Sifilis/Hepatitis B y Comportamientos,
Practicas y Actitudes de la Poblacion MTS (Mujeres Trabajadoras

Sexuales) en el Paraguay, 2017

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 MUJER

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 investigacion 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 propdsito de este estudio es conocer la frecuencia de la sifilis, VIH y la Hepatitis B
en mujeres trabajadoras del sexo en el pais. El beneficio que usted tendra es que
puede acceder a mas informacion sobre la sifilis y el VIH y como prevenirlo. Ademas,
se le realizara la prueba de sifilis para descartar la infeccién y recibira tratamiento de
ser necesario. 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.
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PROCEDIMIENTOS

Si usted acepta participar en este estudio, respondera un cuestionario sobre
informacion personal. Confidencialmente y en forma privada, un entrevistador
capacitado lo entrevistara para completar el cuestionario. El cuestionario incluye
preguntas acerca del riesgo de su salud sexual. Cuando termine con el
cuestionario, le realizaremos un test rapido para sifilis y otro para VIH que se
realizara a través de una puncion en el dedo para obtener una muestra de una gota

de sangre para diagnosticar la situacion de salud respecto a la sifilis y al VIH.

Estimamos que la entrevista y la obtencion de muestras demoren aproximadamente
20 minutos. Si alguno de los test rapido es positivo se le extraera una pequefia cantidad
de sangre de su brazo, y con ella el laboratorio realizar4d 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
recibird tratamiento adecuado, y se le brindara 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 brindard instrucciones sobre los procedimientos a tomar para su
tratamiento adecuado para prevenir la infeccion VIH y darle una atencion 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 extracciéon. Infeccion, sangrado, hinchazén o ligeros mareos pueden
ocurrir raramente. Usted debiera informar a su médico o al/los investigadores de
cualquier complicacion que usted crea esta relacionada con los procedimientos del

estudio.
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INFORMACION ADICIONAL

Usted es libre de rehusarse a responder cualquier pregunta y a solicitar informacién en
cualguier 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 coédigo, sin su nombre o el nombre del nifio o nifia. Solo los investigadores
nombrados anteriormente tendran acceso a la informacion de esta investigacion. La
informacion que resulte de las encuestas sera conservada hasta que los reportes del
estudio sean publicados, y por un maximo de 3 afos, segun las normativas usadas en
investigacion. No se conservara muestras de sangre o derivados. No revelaremos su

nombre en ningun informe o publicacién resultante de este estudio.

RETIRO DEL ESTUDIO

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede rehusarse
a participar o puede retirarse del estudio en cualquier momento que lo desee sin
ninguna peérdida de beneficios suyos o los de su nifio o nifia, y sin afectar su cuidado
médico y tratamiento de ninguno de ustedes.

Nombre del entrevistador Firma del entrevistador

Fecha
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Caddigo N° Adhiera aqui la etiqueta

autoadhesiva

Dejo constancia que he sido informada y he comprendido las caracteristicas y los
alcances del Proyecto Prevalencia del VIH/Sifilis/Hepatitis B vy
Comportamientos, Practicas y Actitudes de la Poblacion MTS (Mujeres
Trabajadoras Sexuales) en el Paraguay, 2017, y manifiesto mi conformidad en

participar en el mismo.

He sido informada que se me realizard el test rdpido 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 puesto en conocimiento y he manifestado mi acuerdo respecto a que si
el resultado del Test rapido es positivo, y las pruebas confirmatorias también

resultaren positivas, recibiré el tratamiento apropiado para la sifilis y/o VIH.

Participante

Firmo de conformidad:

Aclaracioén de firma: Fecha:

Testigo

Firmo de conformidad:

Aclaracion de firma; Fecha;:
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ANEXO 4.

Prevalencia del VIH/Sifilis/Hepatitis B y Comportamientos,

UNIDAS EN LA ESPERANZA

Practicas y Actitudes de la Poblacion MTS (Mujeres Trabajadoras

Sexuales) en el Paraguay, 2017
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 serdn entregados por un consejero entrenado a tal efecto con la
consiguiente consejeria post-test.

En el caso de resultados discordantes, explicar a la 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 sera enviada al laboratorio de referencia para
repetir la determinacién por un método méas especifico. Debera retirar los
resultados del EIA y/o las pruebas confirmatorias dentro del tiempo estipulado (15

dias), al igual que para las participantes con test para VIH reactivos.

-Entrega de resultados Western Blot: las participantes con un resultado reactivo por

el test rapido, deberan acercarse a retirar los resultados de las pruebas
confirmatorias por Western Blot del lugar que se le indique (especificar el sitio 6
SAl) a partir de 15 dias. Las participantes con determinacién de Western Blot (WB)
reactivos seran referidos al PRONASIDA 6 SAls de referencia para seguimiento y

tratamiento del VIH

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

1 mes.

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

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

Las participantes cuyos resultados son VDRL reactivos y/o TPHA positivos seran

referidos a consultorios de ITS para seguimiento y tratamiento.
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ANEXO 5.

Prevalencia del VIH/Sifilis/Hepatitis B y Comportamientos,

Practicas y Actitudes de la Poblacion MTS (Mujeres Trabajadoras

Sexuales) en el Paraguay, 2017

Guidn de entrevista de mapeo de MTS de Internet y diarios

Guion para el mapeo MTS por Internet/diarios estilo independiente

Metodologia: Via telefénica

Identificarse y proponer hacerle unas breves prequntas:

e Saludar y presentarse

e Soy del ministerio de salud, no voy a usar mucho de tu tiempo, necesito una
entrevista bien cortita.

e Estamos haciendo un trabajo de investigacién con otras organizaciones que
trabaja con mujeres trabajadoras sexuales, para mejorar los servicios de salud.

¢ Nosotras te aseguramos confidencialidad, te aseguramos que no vamos a tomar
nombres, grabar, nada por el estilo, es completamente anénimo y confidencial. Y
es voluntario.

o Esta actividad va a beneficiar a vos y muchas otras mujeres.

¢ Podes revisarme para que te asegures lo que te estoy diciendo. Con gusto le doy
el teléfono de __ (organizacién) para verificar todo lo que te estoy diciendo si
asi lo requiere.

o ¢ Te puedo hacer unas breves preguntas — solo 5 minutos de tu tiempo?
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Si NO accede a la entrevista:

e Intentar que acceda a la entrevista. Explicar que se trata de mejorar salud y
servicios de salud en todo el pais.
e Sino accede, Preguntar si podria llamar en otro momento mas conveniente o Si

hay otra persona con quien podria hablar brevamente.

Cuando llamar nuevamente:

Con quien hablar: Nombre: Tel:

Si accede:

1. ¢Cuantas mujeres trabajan con usted(es)?

2. ¢Como se consigue(n) clientes? (marcar todos que aplican)

O Internet [ Diarios 0 Agencia

0 Local, qué tipo (masajes, hotel, etc.)

O Otro, cual

Si tiene una oficina o local:

¢, Cuantas mujeres trabajan en el local/agencia?

¢SAlgunas de ellas trabajan en otros sitios?

5. O No

0 Si:  Cuantas trabajan en otro sitio?

En qué tipo de sitios? (marcar todos que aplican)

[0 Trabajan de forma independiente por Internet
0 Trabajan de forma independiente por diarios

O Agencia [ Otro tipo de local

6. ¢Donde es el local/agencia?




Centro de Informacion UNIDAS EN LA ESPERANZA

y Recursos para el Desarrolio

@IRD (:) EIFondoMundlal

De lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria

7. ¢Podemos visitar el local para hablar con el duefio/administrador/gerente sobre un

estudio de salud que se va a realizar al futuro?

O Si: Cuando Persona a
contactar
O No: Por qué no?

Posible resolver el problema?

Si es independiente:

8. ¢Te podemos visitar para un estudio de salud que se va a realizar al futuro?

O Si:  ¢Cual es la mejor forma de contactarte?

O No: Por qué no?

Posible resolver el problema?
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ANEXO 6.

Prevalencia del VIH/Sifilis/Hepatitis B y Comportamientos,

Practicas y Actitudes de la Poblacion MTS (Mujeres Trabajadoras

Sexuales) en el Paraguay, 2017

Registro de sitios para el mapeo

Formato para Visitas a Lugares

Ciudad: [ Asuncion O central [ Alto Parana

O caaguazi O Amambay O Itapua

Sitio entra por: [ Listado inicial [ Identificado por informante clave en trabajo de

campo

Cddigo asignado al sitio: Zona: __ Cdbdigo de sitio:_

Visitas

12 Visita: Fecha / / Hora:  :  am/pm
Quien realiza la visita:

22 Visita: Fecha / / Hora: _ :  am/pm
Quien realiza la visita:

32 Visita: Fecha / / Hora:  :  am/pm

Quien realiza la visita:
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Datos del sitio

Tipo de sitio: [ agencia [ salén de masaje [l local [ casilla

L] departamento [ parada-calle / lugar publico

Direccion/ubicacion

GPS realizado? [ Si O No

Personas encargadas del sitio:

¢Contactado? ; ¢;Colabora con el
Nombre Puesto/rol Teléfono(s)
s/n proyecto? s/n
Observaciones sobre acceso:
Identificar los informantes clave:
Sexo
Cdédigo Puesto/rol Edad
M/FIT
11
12
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Datos proporcionados por los informantes clave:

NUmero de MTS*...

que presentes _ gque trabajan gue trabajan
i que viven o
Informante  trabajan durante la . periodicamente de forma

. . en el sitio 5 _ 5

con el sitio visita aqui irregular aqui
11
12
13

* no incluir mujeres trans

Horarios de trabajo sexual:
Informante Dias de operacién Horas de operacion

11
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Horarios cuando el ndmero o tipo de TS varian:

Horarios Informante 1
Dias: L M Mi J V SD
De:_ : am/pm
Horario 1
A: . am/pm
No. TS presentes:
Dias: L M Mi J V SD
De: _ :  am/pm
Horario 2
A: . am/pm
No. TS presentes:
Dias: L M Mi J V SD
De: : am/pm
Horario 3
A: _ :  am/pm

No. TS presentes:

Si hay mas horarios, anotar en otra hoja.

Movilidad:
¢Hay TS aqui que
también trabajan
Informante
en otro lugar?
s/n
11
12

Informante 2

Dias: L M Mi J V SD

De:_ : am/pm De:

A: . am/pm A:

No. TS presentes:

Dias: L M Mi J V SD

De: __: am/pm De:

A . am/pm A:

No. TS presentes:

Dias: L M Mi J V SD

De: : am/pm De:

A am/pm A:

No. TS presentes:

¢En qué otro tipo

de lugar?

&Son muchas

agencia, locales,
0 pocas?
por

Internet/diarios

Informante 3

Dias: L M Mi J V SD
___: _am/pm
. _am/pm
No. TS presentes:
Dias: L M Mi J V SD
___ . _am/pm
___ . _am/pm
No. TS presentes:
Dias: L M Mi J V SD
___ . _am/pm
. _am/pm

No. TS presentes:

¢ Qué parte de su
tiempo pasan
aqui?
casi todo, la
mayoria, menos
de la mayoria,

poco
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Perfil de clientes:

Estrato
Edad L
s econémico:
Jovenes (<25 afios) o Mayores (>25 afios) _ _
bajo, mediano, alto

11
12
13

Identificacién de sitios / calle / lugares publicos adicionales:

) - Horas de
Nombre Tipo Ubicacion »
operacion

Completado por: Firma: Fecha:

Fecha de entrega de la informacion:
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ANEXO 7.

Prevalencia del VIH/Sifilis/Hepatitis y Comportamientos, Practicas
y Actitudes de la Poblacion MTS (Mujeres Trabajadoras Sexuales)

en el Paraguay, 2017

Formato para Visitas a Lugares

Ciudad: [ Asuncion O central [ Alto Parana

[ Caaguazi ] Amambay O Itapua

Sitio entra por: [ Listado inicial [ Identificado por informante clave en trabajo de

campo

Cddigo asignado al sitio:

Visitas

12 Visita: Fecha / / Hora: _ :  am/pm
Quien realiza la visita:

22 Visita: Fecha / / Hora: _ :  am/pm
Quien realiza la visita:

32 Visita: Fecha / / Hora: __ :  am/pm

Quien realiza la visita:
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Datos del sitio

Tipo de sitio: [ agencia L1 sal6n de masaje O local [ casilla

[l departamento [ parada-calle / lugar publico

Direccion/ubicacién

GPS realizado? [ Si O No

Personas gue controlan acceso al sitio:

¢Contactado? ) ¢ Colabora con el
Nombre Puesto/rol Teléfono(s)
=i proyecto? s/n
Observaciones sobre acceso:
Identificar los informantes clave:
Sexo
Cdédigo Puesto/rol Edad
M/FIT
11
12
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Datos proporcionados por los informantes clave:

Numero de TS*...

que presentes _ que trabajan gue trabajan
) que viven o
Informante trabajan durante la o periodicamente de forma

. . en el sitio 5 _ 5

con el sitio visita aqui irregular aqui
11
12
13

* no incluir mujeres trans

Horarios de trabajo sexual:
Informante Dias de operacién Horas de operacion

11
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Horarios cuando el ndmero o tipo de TS varian:

Horarios Informante 1 Informante 2 Informante 3

Dias: L M Mi J V SD Dias: L M Mi J V SD Dias: L M Mi J V SD

De: : am/pm De: : am/pm De: : am/pm
Horario 1

A . am/pm A: . am/pm A . am/pm

No. TS presentes: No. TS presentes: No. TS presentes:

Dias: L M Mi J V SD Dias: L M Mi J V SD Dias: L M Mi J V SD

De: : am/pm De: : am/pm De: : am/pm
Horario 2

A: . am/pm A: . am/pm A . am/pm

No. TS presentes: No. TS presentes: No. TS presentes:

Dias: L M Mi J V SD Dias: L M Mi J V SD Dias: L M Mi J V SD

De: : am/pm De: : am/pm De: : am/pm
Horario 3

A: . am/pm A: . am/pm A . am/pm

No. TS presentes: No. TS presentes: No. TS presentes:

Si hay méas horarios, anotar en otra hoja.
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Movilidad:
¢Hay TS aqui que
también trabajan
Informante o otrg |ugar?
s/n

11

12

13

Perfil de clientes:

Informante

¢Son muchas

0 pocas?

Edad

¢ Qué parte de su

¢En qué otro tipo tiempo pasan

de lugar? aqui?
agencia, locales, casi todo, la

por mayoria, menos

Internet/diarios de la mayoria,

poco

Estrato
econdmico:

Jovenes (<25 afios) o Mayores (>25 afios)

bajo, mediano, alto
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Identificacién de sitios / calle / lugares publicos adicionales:
) L Horas de
Nombre Tipo Ubicacion .
operacion
Completado por: Firma: Fecha:

Fecha de entrega de la informacion:
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ANEXO 8.

Prevalencia del VIH/Sifilis/Hepatitis B y Comportamientos,

Practicas y Actitudes de la Poblacion MTS (Mujeres Trabajadoras

Sexuales) en el Paraguay, 2017

Guia para el mapeo MTS por Internet/diarios estilo independiente

Metodologia: Via telefénica

- Saludar y presentarse

Identificarse y proponer hacerle unas breves prequntas:

e Soy del ministerio de salud, no voy a usar mucho de tu tiempo, necesito una
entrevista bien cortita.

e Estamos haciendo un trabajo de investigacién con otras organizaciones que
trabaja con mujeres trabajadoras sexuales, para mejorar los servicios de salud.

¢ Nosotras te aseguramos confidencialidad, te aseguramos que no vamos a tomar
nombres, grabar, nada por el estilo, es completamente anénimo y confidencial. Y
es voluntario.

o Esta actividad va a beneficiar a vos y muchas otras mujeres.

¢ Podes revisarme para que te asegures lo que te estoy diciendo. Con gusto le doy
el teléfono de __ (organizacién) para verificar todo lo que te estoy diciendo si
asi lo requiere.

o ¢ Te puedo hacer unas breves preguntas — solo 5 minutos de tu tiempo?
Si NO accede a la entrevista:

¢ Intentar que acceda a la entrevista. Explicar que se trata de mejorar salud y
servicios de salud en todo el pais.
e Sino accede, Preguntar si podria llamar en otro momento mas conveniente o Si

hay otra persona con quien podria hablar brevamente.

Cuando llamar nuevamente:
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Con quien hablar: Nombre: Tel:

Si accede:

9. ¢Cuantas mujeres trabajan con usted(es)?

10. ¢ Como se consigue(n) clientes? (marcar todos que aplican)

O Internet [ Diarios 0 Agencia

O Local, qué tipo (masajes, hotel, etc.)

O Otro, cual

Si tiene una oficina o local:

11. ¢ Cuantas mujeres trabajan en el local/agencia?

12. ¢ Algunas de ellas trabajan en otros sitios?

13. 0 No

O Si:  Cuantas trabajan en otro sitio?

En qué tipo de sitios? (marcar todos que aplican)

0 Trabajan de forma independiente por Internet
O Trabajan de forma independiente por diarios

0 Agencia [ Otro tipo de local

14. ;Do6nde es el local/agencia?

15. ¢ Podemos visitar el local para hablar con el duefio/administrador/gerente sobre un

estudio de salud que se va a realizar al futuro?

O Si: Cuando Persona a
contactar
O No: Por qué no?

Posible resolver el problema?
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Si es independiente:

16. ¢ Te podemos visitar para un estudio de salud que se va a realizar al futuro?

O Si:  ¢Cual es la mejor forma de contactarte?

I No: Por qué no?

Posible resolver el problema?

-¢,Podemos visitarlas en su lugar de trabajo?
Preguntas para las MTS su lugar de trabajo

- ¢hace cuanto te dedicas al trabajo sexual?

-¢,Cuantas personas viven aqui?

-¢,Cuantas se dedican al trabajo sexual?

-¢ trabajan también en otro lugar?

- ¢ Cuantas trabajan con otras agencias?

- Comentario: Algunas chicas que ofrecen su servicio por internet dan referencia la

direccidon de edificios conocidos como un lugar de trabajo de las MTS.
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ENCUESTA SOBRE CARACTERISTICAS

SOCIOCOMPORTAMENTALES EN MUJERES

TRABAJADORAS SEXUALES EN EL PARAGUAY

SECCION 0: Identificacion de la Encuesta

Pregunta

¢En los dltimos 12 meses, recibiste dinero u otro
beneficio a cambio de tener relaciones sexuales?

PO01.- Encuesta N° (NO LLENAR)

Cadigo Sitio Mapeo (UPM)

Categorias de clasificacién

Pasar a

P003.- Cédigo persona:

Iniciales 1er nombre y ler y 2do

Dia, mes y afio nacimiento

apellido
PO04.- Zona del estudio: PO05.- Lugar de Trabajo:
1. Central 1. Agencia
2. Asuncién 2. Departamento
3. Alto Parana 3. Salén de masaje
4. Villa Hayes 4. Local
5. Pedro Juan Caballero 5. Parada/calle/lugar publico
6. Caaguazu 6. Hotel/hospedaje
7. Otros,
especificar
P007.-
P006 - Fecha: Entrevistador:

SECCION I: Informacién general

Preguntas vy filtros

Categorias de clasificacion

P101 ¢Cuantos afios cumpliste? [ | 1]
P102 ¢En qué pais naciste? 1. Paraguay
2. Otro
P103 ¢En qué ciudad/distrito vivis actualmente?
P104 ¢Asististe alguna vez a la escuela? 1. Si
2. No —» P201
P105 cCual es el grado mas alto que ha 1. Egtudiqs primarios incompletos
. 2. Primaria completa
completado y aprobado en sus estudios? No 3. Secundaria completa
lea las opciones. Marque una SOLA que 4: Secundaria incompleta
corresponda. 5. Estudios Universit. completos
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Preguntas vy filtros

Categorias de clasificacion

6
7
8
9

. Estudios Universit. incompletos
. No quiere contestar

. Otros

9. No hay respuesta

P106 ¢ Por qué no pudo completar sus estudios?

P107 Actualmente, ¢estas estudiando?

SECCION II: Conducta sexual con cliente

Preguntas vy filtros

Categorias de clasificacion

Pasar a

P201 Actualmente, ¢tienes o realizas otro tipo de 1- Si
trabajo (a la par del trabajo sexual)? 2- No —>» P203
P202 ¢Cuél es el trabajo?
P203 ¢ A qué edad te iniciaste en el trabajo sexual?) 1- Edad en afos [ | |
99 = No sabe
P204 Aproximadamente, ¢cuanto tiempo hace que
ejerces el trabajo sexual?
P205 En la dltima semana que trabajaste, ¢Cuantos 1- N°de clientes I
clientes tuviste? 999=no sabe, no responde
P206 ¢ Cuantos clientes fijos tenés en la semana? 1- N° de clientes fijos | |
999=n0 sabe, no responde
P207 La ultima vez que tuviste relaciones sexuales con 1- Si
un cliente, ¢ bebiste alcohol? 2- No
99- No hay respuesta
P208 La ultima vez que tuviste relaciones sexuales con 1- Si — P 210
un cliente, ¢ usaron condones? 2- No
P209 ¢ Por qué usted y su cliente no utilizaron condones 1- No habia disponibles
en esa oportunidad? 2- Muy caros
3- El cliente no estaba de acuerdo
(Facilitador: esperar que la persona responda 4- No le gusta
espontaneamente, si no explicar las opciones.) 5- Utilizaron otro tipo de proteccion
6- No pensaron que fuera necesario
7- No pensaron en eso
8- OTRO
P210 ¢Con qué frecuencia utilizaste condones con 1- Todo el tiempo

todos tus clientes, con los que mantuviste
relaciones sexuales en los Ultimos 6 meses?

Casi todo el tiempo
Algunas veces
Nunca

99- No sabe
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Preguntas vy filtros

Categorias de clasificacion

P211 ¢Alguna vez, un cliente te ofrecié mas dinero por 1- Si
tener relaciones sexuales sin condén? 2- No —
99- No hay respuesta —>» P213
P212 ¢ Aceptaste? 1- Si
2- No
99- No hay respuesta
P213 ¢Con qué frecuencia los clientes te ofrecen dinero 1- Todo el tiempo
por tener relaciones sexuales sin condén? 2- Casitodo el tiempo
3- Algunas veces
4- Nunca
99- No sabe
P214 Actualmente, ¢ Tenés pareja? 1- Si
2- No — 3 P301
P215 La ultima vez que tuviste relaciones sexuales con 1- Si
tu pareja, ¢usaron condones? 2- No — P301
P216 ¢ Por qué usted y su pareja no utilizaron condones 1- No habia disponibles
i ?
en esa oportunidad? 2- Muy caros
3- La pareja no estaba de acuerdo
(Facilitador: esperar que la persona responda 4- No le gusta
espontaneamente, si no explicar las opciones.) 5-  Utilizaron otro tipo de proteccion
6- No pensaron que fuera
necesario
7- No pensaron en eso
8- Por confianza
9- OTRO

SECCION IlI: Otros factores de riesgo

Preguntas vy filtros

Categorias de clasificacion

Pasar a

P301

¢Alguna vez has utilizado drogas?

1- Si
2- No

— P308

P302

Durante los ultimos doce meses ¢consumiste
alguna de las drogas que te voy a leer a
continuacion?

Bebidas alcohdlicas
Marihuana, cannabis, hachis
Cocaina

Tranquilizantes, sedantes, pastillas para dormir
Inhalantes volatiles, Popper, pegamento
Extasis u otras drogas de disefio
Alucindgenos (LSD, acidos, mezcalina, hongos)
Crack

9- Anfetaminas

10-

OTRO




re)
{ _
N\

Al ©IRD ¢,

PRONASION Centro de Informacion
y Recursos para el Desarrolio

EIFondo Mﬁndial

De lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria

UNIDAS EN LA ESPERANZA

Preguntas vy filtros

Categorias de clasificacion

P303 Voy a citar varias drogas, para cada una, ¢podrias decirme si en los Ultimos 6 meses la consumio
durante mas de 25 dias, o lo que es equivalente, un dia por semana 0 mas?

Lea: Recuerde, nos referimos a 25 dias en los ultimos 6 . .
No Si Rehudsa
meses
1- Cocaina en cualquier forma (base o crack, pasta o1 02 98
basica —a veces llamada basuco o pasta base—, o
2- Metanfetaminas o anfetaminas 01 02 98
3- Heroina 01 02 98
P304 ¢Te has inyectado drogas alguna vez durante los 1- Si
Gltimos seis meses? 2- No
P305 ¢Compartiste el uso de algun tipo de drogas con 1- Si
tu cliente? 2- No —> P307
P306 ¢ Cudl fue la droga?
La dltima vez que utilizaste droga por via 1- Si
P307 intravenosa ¢ utilizaste una jeringa nueva y agujas 2- No
nuevas?
1- Te duele al orinar
P308 Enlos ultimos 12 meses ;te diste cuenta que... 2- Picazon en los genitales
3-  Secrecion o fluido que salia de la vagina
4- Ulceras o llagas en la vagina
5- Dolor al defecar, sangrado
6- Secrecion o fluido en el ano
7- OTRO
P309 Si la respuesta es afirmativa en el item anterior: 1- Si
¢ Tomaste algin medicamento? 2- No—»P311
P310 ¢Cual fue, donde lo obtuviste?
P311 ¢Consultaste con un médico? 1- Si
2- No
P312 ¢Qué edad tenias cuando tuviste la primera
relacién sexual? L]
99= no sabe, no responde
P313 En esa primera relacion sexual, ¢ fuiste obligada 1- Si
o presionada a hacerlo a pesar que no querias? 2- No
P314 Actualmente, ¢estas embarazada? 1. Si
2. No
P315 En los dltimos 12 meses, en tus relaciones 1- Siempre
sexuales con tu marido o pareja, concubino, o 2- Casi Siempre
pareja estable, ¢usaste preservativos? (De las 3- Aveces
opciones marcar la seleccionada. Opcion Unica) 4- Casi Nunca
5- Nunca
P316 Alahora de usar preservativos con tus clientes es 1- Iniciativa o exigencia tuya
por: 2- Iniciativa o exigencia del cliente
3- De comun acuerdo entre los dos
P317 | En los ultimos 5 afios tuviste alguna situacién de violencia en tu

familia debido a:

1.Si 2.No 3.Sin resp.
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Preguntas y filtros Categorias de clasificacion
1-Bebida alcohdlica 1.Si 2.No 3.Sin resp
2-Problemas psiquidtricos 1.Si 2.No 3.Sinresp
3-Abuso de drogas 1.Si 2.No 3.Sinresp
4-Violencia entre la pareja 1.Si 2.No 3.Sinresp
5-Violencia entre los hijos 1.Si 2.No 3.Sinresp
6-Violencia con otras personas

P318 | Violencia Verbal o psicoldégica de |la pareja

Quisiera me digas si alguna vez en tu vida tu esposo/pareja actual o cualquier otra Alguna vez | Ultimos 12
pareja, te han hecho alguna de las siguientes cosas: meses
1-Te han insultado o sentir mal contigo misma

2-Te han menospreciado o humillado frente a otras personas

3-Han hecho cosas a propdsito para asustarte o intimidarte (por ej. De la manera como te
mira, como te grita o rompiendo cosas)?

4-Te han amenazado con herirte a vos o a alguien que te importa.

P319 | Violencia Fisica de la pareja

Quisiera me digas si alguna vez en tu vida tu esposo/pareja actual o cualquier otra Alguna vez | Ultimos 12
pareja, te han hecho alguna de las siguientes cosas: meses
1-Empujado o arrinconado?

2-Abofeteado?

3-Tirado cosas que pudieran herirle?

4-Estirado del pelo?

5-Pateado, arrastrado o dado una golpiza?

6-Intentd quemarla?

7-Intentado estrangularte o sofocarte?

8-Amenazado con usar o ha usado una pistola, cuchillo u otra arma en contra tuya?
9-Golpeado con su puiio o con alguna otra cosa que pudiera herirte?

P320 | Violencia Verbal o psicolégica por parte del Cliente.

Quisiera me digas si alguna vez en tu vida tu cliente, te ha hecho alguna de las Alguna vez | Ultimos 12
siguientes cosas: meses
1-Te han insultado o sentir mal contigo misma

2-Te han menospreciado o humillado frente a otras personas

3-Han hecho cosas a propdsito para asustarte o intimidarte (por ej. De la manera como te
mira, como te grita o rompiendo cosas)?

4-Te han amenazado con herirte a vos o a alguien que te importa.

P321 | Violencia Fisica por parte del Cliente.

Quisiera me digas si alguna vez en tu vida tu cliente, te ha hecho alguna de las Alguna vez | Ultimos 12
. . meses
siguientes cosas:
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Preguntas y filtros Categorias de clasificacion

1-Empujado o arrinconado?

2-Abofeteado?

3-Tirado cosas que pudieran herirle?

4-Estirado del pelo?

5-Pateado, arrastrado o dado una golpiza?

6-Intentd quemarla?

7-Intentado estrangularte o sofocarte?

8-Amenazado con usar o ha usado una pistola, cuchillo u otra arma en contra tuya?
9-Golpeado con su puiio o con alguna otra cosa que pudiera herirte?

P322 | Violencia Verbal o psicoldgica por parte del Agente Policial

Quisiera me digas si alguna vez en tu vida un Agente Policial, te ha hecho alguna Alguna vez | Ultimos 12
de las siguientes cosas: meses
1-Te han insultado o sentir mal contigo misma
2-Te han menospreciado o humillado frente a otras personas
3-Han hecho cosas a propdsito para asustarte o intimidarte (por ej. De la manera como te
mira, como te grita o rompiendo cosas)?
4-Te han amenazado con herirte a vos o a alguien que te importa.
P323 | Violencia Fisica por parte del Agente Policial
Quisiera me digas si alguna vez en tu vida un Agente Policial, te han hecho alguna Alguna vez | Ultimos 12
de las siguientes cosas: meses
1-Empujado o arrinconado?
2-Abofeteado?
3-Tirado cosas que pudieran herirle?
4-Estirado del pelo?
5-Pateado, arrastrado o dado una golpiza?
6-Intentd quemarla?
7-Intentado estrangularte o sofocarte?
8-Amenazado con usar o ha usado una pistola, cuchillo u otra arma en contra tuya?
9-Golpeado con su puiio o con alguna otra cosa que pudiera herirte?
Violencia Sexual por parte de la pareja, cliente, policia
Pareja Cliente Policia
1. Si usted cito alguna forma de violencia, con |11. Diariamente % §
P324 i . 1.2. Frecuentemente
qué frecuencia se produce 1.3. Ocasionalmente
1.4. Raramente.
1.5. No se produce
Pareja Cliente Policia
2. Tuvo relaciones sexuales contra su voluntad? |21 Si % %
P325 2.2.No ——— P401
2.3. No responde




( \"\

7

PRONASIDA

@IRD G

Centro de Informacion
y Recursos para el Desarrolio

‘EIV Fohd6 Mundial

De lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria

Preguntas vy filtros

Categorias de clasificacion

Pareja Cliente Policia
3. Si la respuesta anterior es si, que edad tuvo
P326 cuando sucedid la ultima vez?
Pareja Cliente Policia
4. Ese acto de tener relaciones sexuales contra |41 Si
P327 L 4.2. No
su voluntad, se repitio 4.3. No responde
Pareja Cliente Policia
5. Silarespuesta anterior en si, cuantas veces se
P328 s
repitié
6. Quien fue la persona que le forzé a tener 6.1. Alguien de su familia, un adulto
P329 relaciones sexuales 6.2. Alguien dg su familia, un joven
6.3. Un conocido
6.4.Un desconocido
6.5. No responde
8 En caso de haber sido forzada a tener 1.1.Si
P330 relaciones sexuales contra su voluntad, hablo 1.2.No
1.3.No responde
de eso con alguien
9 Silarespuesta anterior es si, con quien habld
P331
10 Su pareja actual le obligd a tener 1.4.Si
P332 relaciones sexuales? 1.5.No
) 1.6.No responde

SECCION 1V: Conocimientos sobre
Planificacion Familiar

transmision/prevencion de VIH vy

Preguntas vy filtros

Categorias de clasificacion

P401 ¢Puede reducirse el riesgo de transmision de SiC)
VIH manteniendo relaciones sexuales con una No( )
Unica pareja fiel y no infectada, pareja estable? No sabe( )
P402 ¢ Puede reducirse el riesgo de transmisién del Si
VIH usando preservativos de forma correcta y No
sistematica? No sabe
P403 ¢Puede una persona de aspecto saludable Si
tener el VIH? No
No sabe
P404 ¢Se puede contraer el VIH por picaduras de Si
mosquito? No
No sabe
P405 ¢Se puede contraer el VIH compartiendo Si
alimentos o utensilios con una persona No
infectada? (persona que vive con VIH) No sabe
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Preguntas y filtros Categorias de clasificacion
P406 En lo personal, ¢,como te consideras en cuanto Con mayor riesgo( )
al riesgo de adquirir VIH en comparacion con el Con el mismo riesgo( )
resto de las personas? Con menor riesgo( )

No sabe, no responde

SECCION V: Acceso voluntario a pruebas para el diagnéstico de VIH

sito/oficina/edificio CTV, dénde fue?
Obs: Siresponde que fue en hospital, anotar
en que hospital o centro de salud se realizé

SOMOSGAY

Hospital/Centro de salud

Preguntas y filtros Categorias de clasificacion
P501 ¢ Te has hecho una prueba del VIH en los Si()
Ultimos 12 meses? (por favor no me digas el No( ) P504
resultado). No sabe( )
P502 Si la respuesta es afirmativa, no me lo digas, Si
pero ¢.conoces tu resultado? No
P503 Al momento de hacerte la prueba del VIH, Si
¢recibiste consejeria pre y post test? No
P504 ¢ Sabés adonde ir si deseas realizarte la prueba Si
del VIH? No
¢,De 1 de enero al 30 de junio de 2017, cuando PRONASIDA 1
P505 se hizo la prueba de VIH en un UNES 2
3
4
5

la prueba. OTRO

¢,De 1 de enero al 30 de junio de 2017, se hizo
P506 la prueba de VIH en un consultorio mévil CTV,
donde fue?

SECCION VI: Acceso a las acciones del programa de prevencion de VIH y
Planificacién Familiar

P601 ¢Te suministraron preservativos en los ultimos Si
12 meses? No
P602 De donde obtenés los preservativos (Leé las Patrén, patrona, duefio del local | 1
opciones y marcd la o las seleccionadas. Me compran de un comercio | 2
Opcion Mdltiple) Compro de mi plata en las farmacias | 3
Compro de mi plata en estaciones de | 4
servicio
Lo trae el cliente | 5
Ministerio de Salud/PRONASIDA | 6
Promotora | 7
P602 ¢Algin promotor se te ha acercado para Si
A ofrecerte  informacién/orientaciones  sobre No
conductas que ayudan a prevenir el VIH?
P603 Pregunta dirigido solo a los consumidores de drogas
inyectables: En Si
los Ultimos 12 meses, has recibido equipo de No

inyeccién estéril, por ejemplo: a través de un
promotor, educador o gracias a un intercambio
de jeringas)
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P604 Si utilizaste un servicio de salud, ¢cémo te Muy bien 1
trataron? Bien 2
Regular 3
Mal 4
Muymal 5
¢Usted participd (explicar en qué consiste la
P605 participacion) en la estrategia de Si8
prevencion de VIH y sida por pares, de 1 No(L)—»P701
de enero al 30 de junio de 2017?
¢, Qué actividades ha realizado como
P606 parte de la estrategia de prevencion por
pares?
¢De 1 de enero al 30 de junio de 2017,
P607

cuando particip6 en la estrategia de
prevencién por pares, dénde fue? (incluir
en las opciones de respuesta las ciudades donde
se realiza la estrategia)

SECCION VII: Conocimiento, opiniones y actitudes hacia el VIH

Preguntas y filtros Categorias de clasificacion Pasar a

P701 | Has acudido a una consulta médica por alguna | Si 1
infeccion de transmisién sexual (ITS) alguna No 2
vez? No hay respuesta 99
P702 | Cual es la forma que consigues informacién a. Servicio de Salud 1
(test, prevencion, lugares de la prueba) sobre b. ONG 2
el VIH/sifilis/ITS? c. Pagina Web 3
d. Medios de comunicac (TV, radio, 4

diarios)
e. Otras formas 5
f. No tiene acceso a informacién 6
P703 | ¢ Tienes algun pariente o amigo cercano que Si, UN PARIENTE CERCANO | 1
esté infectado con VIH o que haya muerto por Sl, UN AMIGO CERCANO | 2
la infeccion? NO | 3
P704 | ¢Estarias dispuesto a compartir la comida o Si| 1
tomar alguna bebida con una persona que No | 2
supieras que tiene el VIH? No hay respuesta | 99
P705 | Si un miembro de tu familia se infectara con el Si| 1
VIH ¢ lo mantendrias en secreto? No | 2
No hay respuesta | 99
P706 | Estarias dispuesto a cuidar a algun familiar con Si| 1
el VIH, en tu casa? No | 2
No hay respuesta | 99
P707 | Si una persona esta con VIH pero no presenta Si| 1
sintomas aparentes de la enfermedad No | 2
¢,Crees que esta bien que se le permita seguir No hay respuesta | 99

asistiendo al trabajo/clases?




@IRD (:) El Fondo Mundial

Centro de Informacion 3 "
y Recursos para el Desarrollo De lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria

UNIDAS EN LA ESPERANZA

SECCION VIII: Actitudes discriminatorias hacia las personas que viven con el

VIH
Preguntas y filtros Categorias de clasificacion
P801 | Has evitado hacerte las pruebas del VIH a. miedo al estigma (atributo indeseable 1
debido por alguna de las siguientes causas: por la sociedad)
b. miedo a sufrir violencia 2
c. miedo al arresto policial 3
e. miedo al estigma por mi identidad de 4
genero
f. miedo al estigma x mi identidad sexual | 5
g. miedo al estigma por el VIH 6
d. otros 7
P802 | Has evitado recibir o dejar de recibir atencion a. miedo al estigma (atributo indeseable 1
médica debido por alguna de las siguientes por la sociedad)
causas: b. miedo a sufrir violencia 2
c. miedo al arresto policial 3
e. miedo al estigma por mi identidad de 4
genero
f. miedo al estigma x mi identidad sexual | 5
g. miedo al estigma por el VIH 6
d. otros 7
SECCION IX: Preguntas de informacion para el Objeto Unico.
P901 Usted recibid entre el mes de julio a agosto un Si 8
corpifio como obsequio No

P902 ¢Cuéntos corpifios recibio?

P903 ¢Cuando lo recibi6?

P904 (En qué lugar lo recibié?

P905 ¢De quién lo recibi6?




UNIDAS EN LA ESPERANZA

V% J @IRD (:) EIFondoMundlal

Centro de Informacion 3 "
y Recursos para el Desarrollo De lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria

SECCION X = VIGILANCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO (basada en el

STEPS).
Pregunta Respuesta Clave
. Si 1
Alguna vez consumiste tabaco No 2 T6 T0
¢Fuma usted actualmente algtin producto de Si 1 1
tabaco como cigarrillos, puros o pipa? No 2
¢Qué edad tenia usted cuando Edad en afios ( ) -
. . -
empez6 a fumar- 999 no sabe, no responde
, i SEMANALMENTE
En promedio, ¢ cuantos de los . .
o T31.Cigarrillos
siguientes productos fuma .
. fabricados
usted al dia o0 a la semana? - _
T3 T32.Cigarrillos
liados a mano
T35.0tro (sirvase
No sabe 999 especificar):
En los dltimos 12 meses, le han aconsejado que Si 1
dejara de fumar en alguna visita al médico o T4
consejero de salud No 2
Anteriormente, llego usted a fumar todos los dias NSI ; T5
0
En los dltimos 30 dias, alguien fumo en casa de Si 1 T6
usted No 2
En los ultimos 30 dias, alguien fumo en lugares Si 1
cerrados de su centro de trabajo (ya sea oficina, No 2 T7
lugar de trabajo o una oficina)
CONSUMO DE ALCOHOL
¢Alguna vez ha consumido bebidas alcohdlicas, Si 1 o1 Al
X . S
como cerveza, vino, licor o Whisky? No 2—»
En los ultimos 12 meses, ha consumido usted Si 1
A2
alcohol No 2
1. Todos los dias
En los dltimos 12 meses, ¢.con que frecuencia 2. Entre 5y 6 dias por semana
ha consumido por lo menos una bebida 3. Entre 3y 4 dias por semana A3
alcohdlica corriente? 4. Entre 1y 2 dias por semana
5. Entre 1y 3 dias por mes
6. Menos de una vez al mes
A4- En los ultimos 30 dias, ¢en cuantas ocasiones consumio usted por lo
- . . A4
menos un trago de una bebida alcohdlica corriente?
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A5- En los 30 ultimos dias, ¢ cuantas veces ha bebido seis o0 mas tragos

L . A5
ordinarios en una sola ocasién?
a.Lunes b.Martes
A6- En la (ltima semana, ¢cuantos tragos c.Miércoles d.Jueves A6
ordinarios bebi6 usted cada dia? e.Viernes f.Sabado
g.Domingo
-~ , 1- Todos los dias o casi todos los dias
A7 En los dUltimos 12 meses, ¢con qué
. o 2- Alasemana
frecuencia necesité beber un trago por la
~ . . 3- Almes A7
mafana, después de haber bebido mucho la
. . 4- Menos de 1 vez al mes
noche anterior, para poder funcionar?
5- Nunca
REGIMEN ALIMENTARIO
En una semana corriente, ¢,cuantos dias come NUmero de dias
usted frutas? D1
No sabe 99 L1
En una semana corriente, ¢,cuantos dias come Numero de dias D2
usted verduras? No sabe 99 ]
En promedio, ¢cuédntas veces por semana
come usted alimentos que no fueron NuUmero de veces
. . D3
preparados en casa? Por comida me refiero al No sabe 99
desayuno, la comida o la cena. L1 1
ANTECEDENTE DE PRESION ALTA
¢SAlguna vez le ha dicho un médico u otro Si 1
agente sanitario que tiene usted la presion H1
arterial alta o hipertension arterial? No 2
) . Si 1
¢Se lo han dicho en los dltimos 12 meses? H2
No 2
En las dos Ultimas semanas, ¢ha tomado usted Si 1
algin medicamento (medicina) para tratar la H3
hipertension arterial, que haya sido recetado por No 2
un médico u otro agente sanitario?
ANTECEDENTE DE DIABETES
SAlguna vez le ha dicho un médico u otro Si 1
agente sanitario que tiene usted elevada el 5 H4
azucar de la sangre o diabetes? No
¢Se lo han dicho en los ultimos 12 meses? Si 1
H5
No 2
En las dos Ultimas semanas, ¢ha tomado usted Si 1
algin medicamento (remedio) para tratar la H6
diabetes, que haya sido recetado por un médico No 2

u otro agente sanitario?
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¢Actualmente recibe usted insulina contra la Si 1
diabetes, recetada por un médico u otro agente
sanitario? No 2

VERIFICAR QUE TODA LA ENCUESTA ESTA COMPLETAMENTE
RELLENADA,
AGRADEZCA A LA ENTREVISTADA POR SU PARTICIPACION




