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Resumen

Introduccion: El trabajo sexual se considera una ocupacion caracterizada por la
precariedad, desproteccion social y de salud, riesgos y estigma sociocultural. Estos
factores estructurales, sumados a las practicas sexuales desprotegidas inciden en el riesgo
de infeccion con el VIH. El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia
del VIH/sifilis/Hepatitis B, practicas de riesgo, conocimientos, actitudes, acceso a
programas de prevencion, diagnostico y tratamiento en mujeres trabajadoras sexuales, en
Asuncion, Central, Alto Parand, Caaguaz y Amambay entre setiembre del 2020 a enero
del 2021.

Material y Métodos: Disefio: descriptivo, corte transversal, prevalencia anénima
ligada y de conducta; se recogio informacion sobre conocimientos, practicas de riesgo y
actitudes. Se tomaron muestras de sangre para determinarla prevalencia de la infeccién
por VIH, sifilis, Hepatitis B, en mujeres trabajadores sexuales en 5 regiones sanitarias del
Paraguay entre setiembre a enero del 2021

Criterios de elegibilidad: ser mujer de nacimiento, recibir dinero a cambio de sexo
oral, vaginal y/o anal en las regiones del estudio en los Gltimos 12 meses, consigue clientes
por cualquiera de las diversas formas conocidas en el pais (establecimientos, lugares
publicos, por paginas de Internet, por avisos en diarios).

Resultados: Participaron en la encuesta 801 Mujeres Trabajadoras Sexuales
(MTS). La prevalencia de VIH fue de 1,5%.( 0,7-2.6)De las encuestadas, 98.4% han
respondido que han usado condén todo el tiempo en las relaciones con el cliente; 64.3%
han respondido que no usan conddn en la ultima relacion sexual con sus parejas. El uso
de drogas fue del 22 % y el acceso a las pruebas del VIH en los Gltimos 12 meses fue del
59,8%.

Conclusiones: La prevalencia de VIH en las MTS es alta con respecto a la
poblacién general. La mayoria de las MTS usan condon con el cliente pero no con sus
parejas. El acceso a las pruebas de VIH es insuficiente para controlar la epidemia . Las
acciones preventivas deben dirigirse a las parejas y a aumentar el acceso al testeo de las

MTS en el Paraguay.
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Glosario de Términos

MTS : Mujeres trabajadoras sexuales

TLS : Muestreo tiempo-ubicacion

SIDA : Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida
OMS : Organizacion Mundial de la Salud

OPS : Organizacion Panamericana de la Salud

VIH : Virus de Inmunodeficiencia Humana
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1. Introduccion / Justificacion

La cantidad de nuevos casos de VIH de la Region de las Ameérica se estima que
se han incrementado en 21% desde 2010, con aproximadamente 120.000 nuevas personas
infectadas en 2019 (1).

La epidemia de VIH en la Region afecta de manera desproporcionada a ciertas
subpoblaciones grupos de poblaciones clave, incluidos hombres gays y hombres que
tienen relaciones sexuales con otros hombres (HSH), mujeres trans y trabajadoras
sexuales. En América Latina, estos tres grupos de poblaciones clave representan
aproximadamente la mitad de las nuevas infecciones en 2019 (1).

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 Transmisién Sexual (ITS) que son cofactores de la
transmision del VIHV, constituyen un desafio para todos los paises en dar una solucion
mas precisa y adecuada a la poblacidn general, pero con énfasis en las poblaciones méas
expuestas y/o vulnerables.

Ahora, un fuerte impulso esta llevando a reescribir el tratamiento del VIH y a considerar

un objetivo final ambicioso pero a la vez alcanzable en Paraguay:

e Que en 2020 el 90% de las personas que viven con el VIH conozcan su estado

seroldgico respecto al VIH.

* Que en 2020 el 90% de las personas diagnosticadas con el VIH reciban terapia

antirretrovirica continuada.

* Que en 2020 el 90% de las personas que reciben terapia antirretrovirica tengan

supresion viral.
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Paraguay tiene una epidemia concentrada, la cual afecta principalmente a las
siguientes poblaciones clave: hombres que tienen sexo con otros hombres, trabajadores y
trabajadoras sexuales y trans. En cuanto a las MTS, las condiciones en que tiene lugar el
trabajo sexual pueden repercutir ampliamente en el riesgo y la vulnerabilidad al VIH,
muchos de estos lugares no fomentan las relaciones sexuales seguras ni protegen a las
trabajadoras sexuales.

En este contexto, los datos de comportamientos sexuales (no uso de condon con
el cliente, nimero de parejas sexuales, nimero de parejas ) y practicas no sexuales de
riesgo ( uso de alcohol y drogas), acceso a programas de prevencion y testeo nos permitira
contar con la informacion que nos permitira visualizar las brechas en la adopcion de
medidas preventivas por las MTS. Estas brechas en el acceso a programas de prevencion
y testeo del VIH serviran para plantear nuevas estrategias o fortalecer las que ya existen
y la asignacion de recursos para garantizar una respuestas nacional mas eficaz para la
reduccidn de las nuevas infecciones en la poblacion de MTS. Ademas, la estimacion del
tamafio poblacional apoyara a visualizar la cobertura de los programas de prevencion y
atencion, ayudara a la construccién de la cascada del monitoreo del continuo de
prevencion y atencion del VIH segln el marco de la OMS en la poblacion MTS. Esta
informacidn permitira trazar metas para lograr los objetivos nacionales e internacionales
para el 2030.

En el 2017 se realizo el estudio de prevalencia y comportamientos de riesgo en las
mujeres trabajadoras sexuales obteniéndose los siguientes resultados: prevalencia del
VIH 1,34 (ICI195% 0.51- 3.48), 8.59% (C195% 5.78-12.59) para sifilis y sélo un caso
diagnosticado para Hepatitis. Considerando las preguntas acerca del conocimiento de
prevencion y transmision del VIH el 37.91% (1C95% 31.90-44.30) de las MTS
contestaron correctamente a dichas preguntas. ElI Uso de conddn en la tltima relacién con
el cliente fue del 96.02 (IC 95% 93.04-97.76). El uso de conddn, ultima relacién con la
pareja regular fue del 25.78% (16.26-33.58). El 70.35% de las MTS se realizaron la
prueba de la infeccion por el VIH, en los ultimos 12 meses.

Las intervenciones realizadas en forma conjunta con el PRONASIDA vy la
sociedad civil para la prevencion del VIH en las MTS fueron: actividades de promocién
por pares, consejeria y testeo mavil, vinculacion a los servicios para testeo y adherencia

a la medicacion antirretroviral y ademas se realizo el monitoreo continuo de la poblacion
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clave impulsado por la OMS en donde se observo que la mayoria de las MTS que se
realizaban el testeo y presentaban resultados positivos no se repetian el testeo a los 12
meses y se reorientaron las estrategias para aumentar el seguimiento de las MTS con

resultado negativo para lograr el objetivo de que permanezcan libres de VIH.
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2. Objetivo General:

Determinar la prevalencia del VIH/sifilis/Hepatitis B, practicas de riesgo,
conocimientos, actitudes, acceso a programas de prevencion, diagnéstico y tratamiento
en mujeres trabajadoras sexuales, en Asuncién, Central, Alto Parana, Caaguaz( y

Amambay en el 2020.

2.1 Objetivos Especificos:

o Estimar la prevalencia de VIH/sifilis/Hepatitis B en la poblacion MTS

segun edad.
o Describir las précticas de riesgo sexuales y no sexuales de las MTS .

o Describir el nivel de los conocimientos en la prevencion y la transmision
del VIH en las MTS.

o Describir las actitudes discriminatorias hacia las personas que viven con el
VIH de las MTS.

o Estimar el acceso voluntario a pruebas para el diagndstico de VIH vy el

acceso al tratamiento y las acciones de prevencion del programa nacional

o Estimar el tamafio poblacional de las MTS en las regiones del estudio y

extrapolar los resultados a las demas regiones.

10
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3. Pregunta de Investigacion

¢Cual la prevalencia de VIH/sifilis/Hepatitis B en la poblacion MTS segun edad?

¢ Cuales son précticas de riesgo sexuales y no sexuales de las MTS?

¢Cual es nivel de los conocimientos en la prevencion y la transmision del VIH en
las MTS?

. ¢Cuales son las actitudes discriminatorias hacia las personas que viven con el
VIH de las MTS?
. ¢ Cudl es el acceso voluntario a pruebas para el diagnostico de VIH y el acceso

a las acciones del programa nacional en la prevencion de VIH de las MTS?
. ¢Cual tamafio poblacional de las MTS en las regiones del estudio y su

extrapolacion a nivel nacional?

11
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4. Consideraciones Eticas
Revision ética
La revision del Protocolo estuvo a cargo del Comité de Etica del Instituto de
Medicina Tropical, dependiente del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Nro
94/2017. Como este es un estudio con procedimientos invasivos minimos, no se esperan
eventos adversos directamente relacionados con la participacion en el estudio.
Riesgos para el participante
Los participantes en el mapeo y censo fueron duefios, administradores, y
responsables de sitios de trabajo sexual y las entrevistas abordaron informacion sobre la
cantidad y formas de trabajo de las personas que trabajan en los sitios. Es posible que los
administradores o informantes clave que no sean duefios experimenten regafios o
problemas en su trabajo por colaborar con el equipo del estudio. Para minimizar esta
posibilidad, el equipo del estudio siempre buscé establecer contacto inicial con los duefios
0 propietarios.
Beneficios al participante y a la poblacion objetivo
Todos los participantes en las varias etapas del estudio recibieron 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 que resulten de las evidencias recolectadas por el estudio. Asi
también reciben su resultado, en caso de ser positivo son referidos a centros asistenciales
para su tratamiento.
Confidencialidad

El estudio fue confidencial y anonimo para todos los participantes.

12
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Descontinuacion del estudio
El estudio pudo 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.
Discusidn y planificacion con las organizaciones de la sociedad civil

La participacion de las organizaciones de la sociedad civil es fundamental para
el éxito del estudio ya que estas conocen muy bien a los miembros de la poblacion. Se
realizaron reuniones periédicas tanto de planificacion como de anélisis respecto al
estudio.

Los miembros de la ONG “Unidas por la esperanza” participaron de las
reuniones de planificacion para la realizacion del mapeo de los sitios de trabajo sexual e
implementacion del mismo, revision y validacion del cuestionario, la realizacion de la

prueba piloto, el trabajo de campo y la validacion de los resultados finales.
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5. Materiales y Métodos
5.1. Disefio, Setting y Marco Temporal:

Disefio: descriptivo, corte transversal, prevalencia anénima ligada y de conducta;
se recogié informacion sobre conocimientos, practicas de riesgo Yy actitudes. Se
colectaron muestras de sangre para determinar la prevalencia de VIH/sifilis/Hepatitis B
en mujeres trabajadoras sexuales, en Asuncién, Central, Alto Parana, Caaguaz( y
Amambay entre octubre del 2020 y enero del 2021.

5.2. Participacion de los Asociados (Stakeholder):

Los miembros de la ONG “Unidas por la esperanza” participaron de las reuniones
de planificacion para la realizacion del mapeo de los sitios de trabajo sexual e
implementacién del mismo, revision y validacion del cuestionario, la realizacion de la
prueba piloto, el trabajo de campo y la validacion de los resultados finales. Los integrantes
del equipo de PRONASIDA, del CIRD, los investigadores y el equipo de analisis de datos
participaron en la revision y actualizacion del protocolo, planificacién y ejecucién del
trabajo de campo, control de calidad de datos y desarrollo del estudio. Los miembros de
la Universidad de San Francisco California del Departamento Global Health Sciences

apoyaron el andlisis de datos y las estimaciones del tamafio poblacional.

5.3. Poblacion de Estudio:
El universo del estudio de prevalencia y comportamiento se definié 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 Gltimos 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).

14
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5.3.1. Criterios de inclusion
Personas de la poblacion MTS (Mujeres Trabajadoras Sexuales) igual o
mayores a 18 afos de edad.
5.3.2.  Criterios de exclusion
Personas de la poblacion MTS:
e Con alteraciones mentales que les impida responder al cuestionario o documentar su
consentimiento informado.

¢ Que se niegan a firmar el consentimiento informado.

15
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5.3.2. Definiciones de tipos de sitios de trabajo sexual

Tabla 1. Definiciones de tipos de sitios de trabajo sexual

Tipo de sitio

Definicién

Establecimientos:

Agencia

Casa o0 departamento discreto donde se realiza el trabajo sexual.
Algunas de las MTS viven alli, pero la mayoria acude al sitio
en horarios determinados. No se vende alcohol en el sitio. Los
clientes llegan para realizar trabajo sexual y tipicamente son de
estrato econémico 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 1-2 mil
guaranies por la entrada, que es un precio principalmente
simbélico.

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 Ilaman o se acercan para hegociar
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:

Compafiia de Internet/diarios

Empresa o0 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
Internet/diarios

de

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.
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Tabla 2. Regiones del estudio

Departamento/Region Tipo de region
Amambay Frontera con Brasil
Asuncion y Central Capital y area metropolitana
Caaguazu Rural
Alto Parana Frontera con Brasil

5.4. Diseino Muestral
5.4.1. Seleccién y Tamario de la Muestra:

El marco del muestreo fueron los sitios de trabajo sexual identificados a través de
las actividades de mapeo/enumeracion.
Investigacion Formativa:

El equipo de trabajo de campo identificd una serie de tipos de trabajo sexual 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.

5.4.1.1. Mapeo / Enumeracion. ldentificacidn de sitios

Se elabord 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 poblacion. A cada
sitio se asigno un cddigo 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
asignd nuevos codigos Unicos a sitios adicionales identificados durante el trabajo de
campo.

Para identificar MTS de paginas de Internet / diarios, se realizo una busqueda en
linea en Asuncién, Central y Alto Parana. Se desarrollé un listado de los sitios y nimeros
telefénicos correspondientes y se realizaron llamadas a los mismos siguiendo un guion
de entrevista.

La entrevista aseguro confidencialidad y anonimato de las personas entrevistadas
y tuvo como finalidad, identificar los informantes clave del sitio, las posibilidades de

colaboracion, el namero de MTS que trabajan a través de la pagina/anuncio, existencia

17
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de un establecimiento fisico vinculado que recibe clientes por otras vias. En este caso, se
invito al informante clave a recibir personal del estudio en el sitio para completar los datos
incluidos en el Formato para Visitas a Lugares.
5.4.1.2. Mapeo y enumeracién. Preparacion para las visitas de verificacion e
identificacion de sitios adicionales
Previo a las visitas a los sitios, se contactd con la persona encargada (duefios,
encargados del local, administradores), en lo posible, para explicarle el proceso y contar
CcON su apoyo.
El Formato para Visitas a Lugares consta de los siguientes datos:
a. Ciudad en donde se encuentra el sitio.
b. Si el sitio era conocido de antemano o fue identificado por un informante
clave.

Cadigo asignado al sitio.

a o

Fechay hora de la visita.

@

Nombres y apellidos de las personas que realizaran la visita.

—h

Tipo de sitio y direccion.

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

informantes clave mencionan otros sitios adicionales.

5.4.1.3. Mapeo y enumeracion. Realizacidn de visitas a los sitios
Equipos de 3 personas, segun consideraciones de seguridad, realizaron las visitas
a cada sitio identificado.
Se busco realizar el contacto inicial con las personas que controlan acceso al lugar.
Al ser necesario, se buscaron apoyarse en pares 0 personas conocidas para lograr el
acceso.
Los informantes clave a entrevistar pertenecieron a una o mas de las siguientes
categorias:
o Duefio o propietario.
o Administrador / gerente / responsable / encargado.
o MTS.

18
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El equipo se presenté como Ministerio de Salud, explico el propdsito de la visita,
aclaré que la entrevista es andénima y confidencial, y que no se trata de preguntar por
conductas o practicas de individuos sino dindmicas del sitio. Ya que no se preguntaba por
informacidn 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.

o ldentificacion de sitios adicionales de trabajo sexual.

Los puntos para el mapeo fueron tomados a traves de un dispositivo GPS de los
dispositivos moviles. Una vez finalizado el trabajo, los datos fueron descargados en el
Software online Google Earth para una pre-visualizacién y ajuste de los mismos, para
finalmente pasar por un proceso de conversion a archivo con formato Shapefile a través
del Arview 10.1, para su utilizacién cartografica. Los mapas digitales con todas las
descripciones (distritos, barrios, manzanas, vias) corresponden a la informacion de la
DGEES.

5.4.1.4. Tamafio Muestral y Metodologia de Muestreo.

El tamafio de muestra se fija para tener una precision de 0.7 % en la estimacion
de prevalencia de VIH asumiendo una prevalencia esperada 1,5 %, con un tamafio
poblacional de 4026 .En el Epidat esto arrojé un resultado de 900 MTS necesarias para
el logro de los objetivos del estudio.

Sindenota el tamafio de muestra a determinar, P representa la prevalencia
esperada, y D corresponde al nivel de precision absoluta deseada, definida como la
distancia maxima a partir de la prevalencia esperada, y Z1-=/2es el valor de la distribucion
normal asociado a un nivel de confianza de 100(1- « ) %, el tamafio de muestra se calcula

(21-msz) P(1-F)
) .. , n=——————
mediante la siguiente férmula: o=

(1.96)> 0,015 (0.985) = 3.8416 x 0,014775 =_932

(0.78) 2 0.00006084
19
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5.5. Variables. Definiciones conceptuales y operativas.

Se consideraron las siguientes variables de estudio:

Tabla 3. Dimensiones y variables del estudio.

Dimension Variables

- Edad

- Pais de nacimiento
Caracteristicas socio demogréaficas - Ciudad de residencia

- Acceso a educacién
- Organizacion

- Zona de estudio

- Nivel educativo

- Trabajo en los dltimos 12 meses
- Tipo de trabajo

Caracteristicas econémicas - Nivel de ingresos

- Tenencia de bienes

- Prevalencia de VIH
Prevalencia de VIH, Sifilis y Hepatitis B - Prevalencia de Sifilis
- Prevalencia de Hepatitis B

- Edad de la primera relacion sexual.

- Utilizacion de condon en la primera relacion
Comportamiento sexual sexual.

- Tenencia de pareja estable.

- Relaciones sexuales con la pareja estable en los
Gltimos 6 meses.

- Uso de condon en la dltima relacién sexual con
la pareja estable.

- Causas de no uso de condon en la Gltima relacion
sexual con la pareja estable.

- Tipo de pareja durante la dltima relacion sexual.
- Numero de relaciones sexuales en los Gltimos 8
dias, 30 dias y 6 meses.

- Consumo de drogas en los Gltimos 12 meses

- Tipo de drogas

Consumo de drogas - Drogas por via intravenosa en los ultimos 6
meses

- Edad de inicio del trabajo sexual.

- NUmero de clientes en la Gltima semana.

- Utilizacion de drogas durante la Gltima relacion
sexual con un cliente.

- Uso de alcohol durante la Gltima relacion sexual
con un cliente.

- Uso de condon durante la dltima relacion sexual
Trabajo sexual con un cliente.

- Causa de la no utilizacion de conddn en la Gltima
relacién sexual con un cliente.

- Frecuencia del uso de condén en las relaciones
sexuales con clientes los Gltimos 6 meses.

- Lugar de trabajo sexual con el cliente.

20
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Conocimiento

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

- Reduccién del riesgo de VIH
preservativos.

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

- Conocimiento de transmision del VIH por
picadura de mosquito.

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

usando

Percepcion riesgo

- Percepcién de riesgo

Actitudes Discriminatorias. Violencia

- Violencia del cliente
- Violencia del policia
- Violencia de la pareja

Acceso a acciones del programa de prevencién
de VIH

- Suministro de preservativos en los Ultimos 12
meses

- Acceso a promocién sobre conductas
preventivas al VIH a través de promotores pares
- Conocimiento de lugares donde se dispensan
condones en forma gratuita

- Lugares de dispensacion gratuita de los
condones
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5.6. Procedimientos para la recoleccidon de informacidn, instrumentos
a utilizar y métodos para el control de calidad de los datos. Prueba

piloto.

Se utilizd un cuestionario CAP estructurado en funcién a las variables e
indicadores esenciales, sefialados anteriormente agregandose preguntas de confirmacion
y filtro y las que se refieren especificamente al proceso de estimacion del tamafio de
poblacion.

El cuestionario contiene las secciones: Identificacion de la encuesta, Informacion
general, conducta sexual con el cliente, otros factores de riesgo, conocimientos, acceso
voluntario a pruebas para el diagndstico, acceso a las acciones del programa, violencia
por parte de la pareja, cliente o policia, preguntas para la estimacion de tamafio
poblacional.

Antes de la implementacion del estudio se realiz6 una prueba piloto del
instrumento de recoleccion de datos a 10 personas de la poblacién MTS para poder
controlar el tiempo de implementacion del instrumento, las variables de comportamientos
sexuales (testar la posibilidad de contradicciones entre las distintas preguntas, el confort
del encuestado) sobre todo las de utilizacién de condon en la Gltima relacion sexual vy el
namero de parejas sexuales. Estos datos fueron ingresados a una base de datos para
detectar inconsistencias y asi dirigir la propuesta de control de calidad de la encuesta.

5.6.1. Capacitacion del personal participante.

El personal participante en el estudio debid asistir a una 0 mas jornadas de
capacitacioén, sobre los procedimientos a aplicar. Las jornadas incluyeron exposiciones
tedricas, ejercicios practicos.

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

Personal de laboratorio: Se actualizé la capacitacion sobre los procedimientos
de toma de muestra de sangre, separacion, rotulado, y procesamiento de las pruebas

confirmatorias para Sifilis y VIH.
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5.6.2. Recoleccion de los datos.

Para el reclutamiento de las MTS se considero el listado de sitios / la enumeracion
de las MTS que se encontraban en el sitio, dicha informacién fue obtenida a traves del
mapeo de los sitios, realizado previamente. Considerando que la cantidad de MTS del
mapeo/enumeracion 869 el equipo de trabajo decidié que la capacidad operativa era
adecuada para el reclutamiento de todas las mts mapeadas.

Se planificé que el inicio de la investigacion sea en Asuncién y central y
posteriormente a las siguientes regiones sanitarias implicadas en el estudio

A los puntos estratégicos seleccionados acudieron equipos de trabajo de campo.
Cada equipo de trabajo de campo estaba compuesto por: dos encuestadores, un
extraccionista, un supervisor de campo. Las personas que estuvieron encargadas de la
recoleccion de datos firmaron un acuerdo de confidencialidad al inicio del estudio. Todos
los acercamientos a las M TS se realizaron en espacios personales, en los sitios de trabajo
segun el mapeo realizado previamente.

Al comenzar el procedimiento del consentimiento informado, se evalud el nivel
de lectura de la MTS. Si la encuestada no estuvo comoda con su nivel de lectura, se leyo
el consentimiento en voz alta.

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

Posterior al consentimiento informado y extraccién de la muestra se aplico el
cuestionario a las MTS que cumplieron los criterios de inclusion que hayan dado su
consentimiento. El procedimiento de la entrevista tomo aproximadamente 30 minutos y
fue administrado por encuestadores previamente capacitados.

Se asigno un cddigo Unico a cada participante que accedié a ser integrada al
estudio. Para este procedimiento se utilizé el codigo que fue utilizado para rotular: 1) el
formulario de consentimiento, 2) el formulario de recoleccion de datos, 3) el tubo con la
muestra de sangre que se recoja para VDRL, 4) el tubo con la muestra de sangre que se
recoja para confirmatorios de VIH.

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

manera:
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Una 12 Letra : inicial de su ler nombre civil
Una 2da. Letra: inicial de ler. Apellido
Una 3er letra: inicial de su 2do. Apellido
6 digitos: dd/mm/aa de su nacimiento.

Asi se conformd un codigo de 3 letras y 6 numerales para cada MTS: Ej.:
GABO030770

Los resultados de los test rapidos fueron informados a la persona por el consejero-
extraccionista, debidamente capacitado a tales efectos y como reactivos pendientes de
confirmacion en caso de VIH y en caso de sifilis se realizé la VDRL y de acuerdo al
resultado para que pueda recibir tratamiento.

Los resultados fueron entregados en forma escrita a los participantes,
acompafados siempre de la consejeria correspondiente. Se enfatiz6 la necesidad de

captacion y tratamiento de los contactos.
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5.6.3. Procedimientos de Laboratorio
5.6.3.1. Respecto a la Sifilis.
Se realizé el test rapido de sifilis como tamizaje inicial (Ver Cuadro 1) a todas las
mujeres que ingresen al estudio. En el test rpido la muestra de sangre se recoge
facilmente por puncion digital, no necesitando grandes volimenes (es suficiente
algunas gotas de sangre). Permite ademas el inicio inmediato del tratamiento
adecuado en cada situacion.
Se utilizé prueba rapida (treponémica) y en el caso de resultado positivo se
realizard 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.
5.6.3.2. Respecto al VIH.
Se usaron las pruebas rapidas como tamizaje inicial de todas las mujeres que
ingresen al estudio y el enzimo immuno ensayo (EIA) en aquellas que den reactiva
la prueba del test rapido.
Si con la primera prueba para VIH (elevada sensibilidad) se tuvo un resultado
reactivo, inmediatamente se debi6 testar con la segunda prueba (mayor
especificidad) para confirmar el resultado.
Se realizo el test rapido de VIH como tamizaje inicial por los mismos fundamentos
planteados para sifilis. A la hora de realizar e interpretar el test, se siguieron las

instrucciones dadas en el Anexo 3?, Interpretacion de Resultados.

5.6.3.3. Consideraciones de la prueba

La prueba de tamizaje inicial se aplicd a TODAS las mujeres que ingresen al estudio,

aun cuando estas ya sean conocidas previas VIH reactivas o positivas. En el caso que se
pueda comprobar su estado reactivo o positivo previo al momento del ingreso al estudio, o
que haya sido o esté siendo tratada, no se realizaron las pruebas de EIA ni el confirmatorio
de WB.

® Ladecision de aplicar las pruebas rapidas a todas las mujeres que ingresen al estudio es

una decision de logistica y organizacion, ademés de plantear un procedimiento sistematico e

igualitario a todas las ingresantes, de tal manera a no despertar temores o inconvenientes en

aquellas a quienes no se practican los Tests.
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5.6.3.4. Informacion sobre las pruebas de laboratorio.

* Pruebas para sifilis

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

Tabla 4. Pruebas de laboratorio parasifilis. Sensibilidad, especificidad y aplicacion.

Método Sensibilidad Especificidad Uso

PRUEBA RAPIDA

Test Répido treponémico por 84 — 98% 94 - 98% Tamizaje

Imunocromatografia

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

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

El laboratorio Ilevé un registro de todas las participantes que hayan resultado con

sifilis activa. Asimismo, debidé comunicar los datos para adjuntar los resultados a la ficha

de seguimiento para las pacientes infectadas y tratadas.
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Resultados de las pruebas seroldgicas y su interpretacion.

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

partir de una dilucion 1en 4. El Cuadro 3 presenta elementos orientadores:

Tabla 5. Posibles combinaciones de resultados del test rapido y VDRL y su

interpretacion.

Debe interpretarse como sifilis activa. Excepcion: pudo haber
Test rapido +y VDRL + diagnéstico y tratamiento previo correcto, y ser una cicatriz
(u otra PT) (u otra PNT) seroldgica; en este caso se deberd controlar con VDRL
cuantitativo y analizar el comportamiento de las diluciones en

el tiempo.

Se puede excluir la infeccion por sifilis. Excepcion: una
Test rapido - y VDRL - infeccidn reciente que alin no genero seroconversion.
(uotra PT) (u otra PNT)

Evidencia persistencia de anticuerpos a la treponema luego de

Test rapido + y VDRL - infeccion antigua, tratada y no activa, a modo de una “cicatriz
(u otra PT) (u otra PNT) inmunologica”. 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 situacion:

Si se aplica otra prueba treponémica y persiste el resultado
VDRL+ vy PT - negativo se trata de un falso positivo de la prueba no
(u otra PNT) treponémica. Indica ausencia de infeccidon luética. Puede

indicar presencia de otra enfermedad con reaginas positivas

(colagenopatias, enfermedades autoinmunes)
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Pruebas para VIH
En el Cuadro 4 se presenta informacidn sobre las pruebas de laboratorio para VIH

y la secuencia sugerida en el presente estudio:

Tabla 6. Algunas pruebas de laboratorio para VIH. Sensibilidad, especificidad y

aplicacion.

Método | Sensibilidad | Especificidad | Caracteristicas

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

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

ELISA 0 EIA 4a. Generacion: Detectan tanto Ac
Enzimoinmunoensayo 99,8% 98% como Ag del virus

Grupo 2. PRUEBAS CONFIRMATORIAS

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

Las pruebas de VIH seran confirmadas en el laboratorio de referencia, siguiendo

las directrices nacionales.
5.6.3.5. Devolucidn 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 cddigos con nombre y apellido
de la paciente, asi como otros elementos identificatorios (fecha de nacimiento, documento
de identidad, etc.) o que permitan el seguimiento de la paciente (domicilio, teléfono, etc.).
- Cuando se envio al servicio el resultado del estudio, el médico tratante debid
identificar a la paciente buscando sus datos a partir del codigo presente en la
comunicacion del resultado EI médico tratante se asegurd 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.
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5.6.3.6. Control de calidad de laboratorio
Los test de laboratorio utilizados en la investigacion cumplieron 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 seroldgicos, los
responsables de los laboratorios locales y el laboratorio de referencia realizaron los
procedimientos de control de calidad para los distintos exdmenes incluidos en el estudio,
siguiendo los estandares previamente especificados.
Se realiz6 ELISA a 20% de las muestras con resultado no reactivo por la prueba
rapida, como control de calidad y a todas las muestras reactivas.
- Ademas se realizo la prueba para sifilis (VDRL) a todas las muestras colectadas y

TPHA a las muestras que resultaren VDRL reactivas.
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5.7. Gestion de los datos y Plan de analisis

Los cuestionarios fueron completados por el entrevistador en cada salida de
campo, los mismos fueron primeramente revisados por el supervisor de campo y
posteriormente organizados en biblioratos y entregados a la encargada de digitalizacion
de los mismos.

La carga de datos se realiz6 en una planilla electrdnica, en la cual cada fila era un
MTS y cada columna una variable. Las personas, variables y categorias de las mismas se
encontraban codificadas para su mejor procesamiento en el software de andlisis de datos
Stata 16.0.

La supervisora de campo era la responsable de informar del reclutamiento de las
MTS cada dia segun equipo de trabajo de campo Y revisaba la progresion de acuerdo a
metas diarias que se establecian de acuerdo a la duracion de la entrevista. Ademas la
supervisora de campo era la encargada de informar de los incidentes durante el trabajo de
campo.

Posterior al ingreso de los datos, el equipo de analisis de datos, los revisaba para
controlar la calidad de los mismos segun los siguientes parametros:

1. Duplicaciones: Se encontraron 2 duplicaciones debido a que las personas trabajaban
en diferentes lugares. Se eliminaron los datos duplicados.

2. Outliers: Se encontraron outliers como por ej. una persona que ganaba 60.000.000
de guaranies mensuales. Se reviso la encuesta fisica y se constato que fue un error de
tipeo. Lo mismo ocurri6 con una persona que tenia 64 casas. Cada variable
cuantitativa fue revisada para busqueda de outliers.

3. Inconsistencia: Se revisaron contrastando por ej. edad de inicio de trabajo sexual con
edad de inicio de relaciones sexuales, la edad de inicio de trabajo sexual en todos los
casos debia ser mayor que la de inicio de las relaciones sexuales.

4. Completitud: Se encontré una variable que debido a un salto de pregunta mal ubicado
no pudo ser completado en la totalidad de los casos por lo tanto la variable fue
excluida del analisis. Otras variables se encontraban sin datos, sin embargo, la perdida
no era mayor al 10% por lo cual fueron analizadas.

Posterior a la limpieza de la base de datos, se reviso el plan de analisis del protocolo

el cual fue ajustado en forma consensuada con el equipo de analisis de datos.
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Tabla 7. Plan de analisis de las variables del estudio.

Variable

Descripcién

Zona de estudio

Distribucion de frecuencias absolutas y

porcentajes.

Edad : cuantitativa

Limite inferior, superior, medidas de tendencia

central y dispersion

Edad agrupada: Menos de 20 afios, luego en quingquenios

hasta 64 afios.

Distribucion de frecuencias: porcentaje

Nivel educativo: Primaria incompleta, primaria
completa, secundaria incompleta, secundaria completa,
terciaria incompleta, terciaria completa, universitaria

incompleta, universitaria completa.

Distribucion de frecuencias: Porcentajes

Tipo de vivienda: propia, alquilada, familiar, local de

trabajo.

Distribucion de frecuencias: Porcentajes.

Composicion del hogar, cantidad de personas en el hogar

agrupada.

Distribucion de frecuencias: porcentajes.

Lugar de residencia: por distrito y region

Distribucion de frecuencias: porcentajes

Miembro del hogar mayor de 14 afios que trabajan:

ningun trabajo, una persona trabaja, 2 a 3, 4 y mas.

Distribucion de frecuencias: porcentajes

Fuentes de ingreso, niveles de ingresos.

Distribucion de frecuencias: porcentajes.

Bienes personales: casa propia, terreno, automavil,
motocicleta, acondicionador de aire, termo calefon,

computador, internet.

Distribucion de frecuencia absoluta.

Prevalencia de VIH, Prevalencia de Sifilis, Prevalencia de

Hepatitis B.

Distribucion de frecuencias: Porcentajes

Edad de la primera relacion sexual, edad de inicio de
trabajo sexual, nUmero de clientes por semana, nimero de

clientes fijos por semana.

Mediana, rango intercuartilico.

Utilizacion de conddén en la primera relacién sexual,

Tenencia de pareja estable, Relaciones sexuales con la

Distribucion de frecuencias: porcentajes.

31




Prevalencia del VIH/Sifilis/Hepatitis B

pareja estable en los Ultimos 6 meses, Uso de condon en la
Gltima relacion sexual con la pareja estable, Causas de no
uso de conddn en la dltima relacion sexual con la pareja

estable, Tipo de pareja durante la Gltima relacién sexual.

Edad de inicio del trabajo sexual, Nimero de clientes en

la Gltima semana

Mediana, rango intercuartilico.

Utilizacion de drogas durante la Gltima relacién sexual
con un cliente, Uso de alcohol durante la Gltima relacion
sexual con un cliente, Uso de conddn durante la Gltima
relacion sexual con un cliente, Causa de la no utilizacion
de condon en la ultima relacién sexual con un cliente,
Frecuencia del uso de condon en las relaciones sexuales
con clientes los ultimos 6 meses, Lugar de trabajo sexual
con el cliente

Distribucion de frecuencias: Porcentajes

Consumo de drogas en los ultimos 12 meses, Tipo de

drogas, Drogas por via intravenosa en los Ultimos 6 meses.

Distribucion de frecuencias: Porcentajes

Percepcion de riesgo, Reduccion del riesgo de transmisién
del VIH manteniendo relaciones sexuales con una Unica
pareja fiel y no infectada , Reduccion del riesgo de VIH
usando preservativos, Conocimiento de que una persona
con aspecto saludable puede tener VIH , Conocimiento de
transmision del VIH por picadura de mosquito,
Conocimiento de transmision del VIH compartiendo

alimento con una persona infectada.

Distribucion de frecuencias: Porcentajes

Violencia del cliente, Violencia del policia, Violencia de

la pareja.

Distribucion de frecuencias: Porcentajes

Suministro de preservativos en los Ultimos 12 meses,
Acceso a promocion sobre conductas preventivas al VIH
a través de promotores pares, Conocimiento de lugares
donde se dispensan condones en forma gratuita, Lugares

de dispensacion gratuita de los condones.

Distribucion de frecuencias: Porcentajes

32




Prevalencia del VIH/Sifilis/Hepatitis B

Se realiz6 una descripcion de los datos encontrados, tanto de los correspondientes
a la encuesta como a las pruebas laboratoriales. Para todos los célculos de prevalencia
incluyeron el calculo de sus respectivos intervalos de confianza (IC 95%).

1. Prevalencia de sifilis en poblacion MTS:

Numerador: Numero de personas de la poblacion MTS estudiadas con Test rapido
reactiva mas VDRL a partir de la dilucion 1:4.

Denominador: Total de personas de la poblacion MTS que se realizaron el testeo para
sifilis.

Se calculo el intervalo de confianza al 95% del porcentaje.

2. Porcentaje de trabajadores sexuales que viven con el VIH:

Numerador: Namero de profesionales del sexo (mujeres) cuyo resultado en la prueba
del VIH fue positivo.

Denominador: Numero de profesionales del sexo (mujeres) que se realizo la prueba del
VIH.

Se calculo el intervalo de confianza al 95% del porcentaje.

3. Porcentaje de mujeres trabajadoras sexuales que afirman haber utilizado
preservativo con su altimo cliente:

Numerador: NUmero de mujeres trabajadoras del sexo que declar6 haber usado un
preservativo con su ultimo cliente. (P207 )

Denominador: NUumero de mujeres trabajadoras del sexo que declard haber recibido

dinero u otro beneficio a cambio de relaciones sexuales en los Gltimos 12 meses. (P002)
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5.8.Limitaciones
a- Alcance de las estimaciones:

Tanto el mapeo y censo de sitios como el estudio de prevalencia buscaron abordar
todos los diferentes tipos de sitios conocidos en las regiones del estudio. Sin embargo, es
posible que se encuentre un nivel mayor de rechazo por parte de los sitios de Internet y
compafiias y MTS independientes que ofrecen servicios por avisos en diarios, ya que no
existe experiencia con estos sectores en acciones de salud anteriores. Ademas las
estimaciones podrian referirse a mts de nivel socio-economico bajo a medio y no al nivel
alto y a las mts que trabajan part time.

b- Posibles sesgos:

En cuanto al mapeo y censo, existe la posibilidad de contar la misma persona
varias veces por trabajar en distintos sitios o cambios de sitio durante el periodo de
recoleccion de datos, la cual podria resultar en una sobreestimacion del tamafio
poblacional. Para minimizar este tipo de sesgo, se realizd la recoleccién de datos en un
periodo de no mas de 2 semanas calendarios en cada region.

Adicionalmente, algunos sitios podrian elegir no participar en el mapeo por temor
a estar en brecha del marco legal vigente, si emplean ilegalmente menores de edad y/o
tengan un sitio habilitado explicitamente para el trabajo sexual. En la practica es mas
comun que sitios de trabajo sexual se habilitan como salones de masaje u otras clases de
negocios. Sin embargo, ya que el estudio fue liderado por el Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social se podria generar miedos a consecuencias legales de la participacion.
Para minimizar este sesgo, el equipo del estudio asegurd anonimato, confidencialidad y

discreciodn a los informantes clave.
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5.9. Diseminacién de los Hallazgos

Se desarrollaron estrategias de publicacion y comunicacion de los hallazgos del
estudio, adoptadas a diferentes tomadores de decision, instituciones clave y publicos
pertinentes a la problematica de VIH o temas relacionados, entre ellos:

¢ Informe de los antecedentes, métodos, hallazgos, conclusiones y recomendaciones
del estudio.

e Atrticulos en revistas indexadas para asegurar acceso permanente a los hallazgos.

e Resumen ejecutivo de 1-2 paginas para mayor distribucion a la poblacion,
profesionales de salud y otras instituciones con contacto a la poblacion.

e Reuniones de socializacion del informe en cada ciudad.
Los distintos productos de informacion generados por el estudio fueron orientados

a tomadores de decision y técnicos de instituciones clave en el tema de salud y bienestar
de poblaciones vulnerables, entre ellas:

e Ministerio de Salud

e ONUSIDA, OPS/OMS, y otras agencias internacionales de cooperacion

e Sistema de Seguridad Social

e Direcciones regionales y municipales de salud

e Entidades de carécter académico-cientifico

e ONGsy personas interesadas.

Adicionalmente, se debe divulgar ampliamente los productos de informacion a los

medios de comunicacion e instancias politicas.
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6. CRONOGRAMA

Julio-Agosto

Setiembre-Oct

Noviembre-Dic

Enero-Febrero

Marzo

ACTIVIDAD

Revisién y
actualizacién del
protocolo y de
instrumentos de

recoleccion de datos.

Seleccion y
capacitacion del
personal encargado del
trabajo de campo

Mapeo

Trabajo de campo

Disefio de base de datos

Captura electronica de
los datos

Analisis preliminar de
los datos

Informe de avance

Analisis final de datos

Elaboracion de informe
final

Difusion de resultados

Difusion de resultados
entre  personal  de
maternidades
participantes.
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7. RESULTADOS
7.1 Distribucion de la muestra por regiones del estudio.
En la Tabla 8. se presentan las distribuciones de la muestra de Mujeres
Trabajadoras Sexuales (MTS) por tipo de sitio de trabajo sexual y region de estudio

correspondiente al afio 2020.

Casa Hotel/ Spa/Salén

Region Agencia independiente Departamento Hospedaje Local  Parada/calle de masaje Total
Alto Parana 6 2 1 21 19 49
Amambay 6 10 2 18
Caaguazu 14 1 5 20
Capital 1 1 17 4 29 2 12 66
Central 2 12 24 1 24 12 9 84
Total 3 39 43 7 89 35 21 237

La distribucion de la muestra en términos de porcentajes se muestra en la figura
4.2.
Los mapas cartogréaficos elaborados a traves del mapeo se encuentran anexados al

presente documento.

FIGURA 1: Distribucion porcentual de la muestra MTS

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE MTS POR
ZONA DE ESTUDIO

Central Asuncion Alto Parana Amambay = Caaguazu

6%
18% l 8%
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7.2. Caracteristicas demogréficas y socio-economicas de la muestra
MTS.

A seguir se describen los datos relevantes de las Caracteristicas Demogréficas de
la encuesta de Mujeres Trabajadoras Sexuales (MTS) realizada en el afo 2020, su
distribucion por &rea de estudio, edad, lugar de residencia, nivel educativo, tipo de
vivienda, caracteristicas del hogar y cantidad de personas que viven en el hogar. La
informacidn se presenta en la Tabla 4.4.

Ingresaron a la encuesta 801 Mujeres Trabajadoras Sexuales (MTS) provenientes
de las zonas de Asuncidn, Central, Alto Parand, Amambay y Caaguazl. La edad media
fue de 29 afos, con 18 afios en el limite inferior y 64 afios en el superior. Un 6.4% eran
menores de 20 afios, el 53.0% tenian entre 20 y 29 afios, mientras que el 69.2% tenian

entre 20 y 34 afios. Véase la Figura 4.3.

FIGURA 2: Histograma de faja etaria de las MTS encuestadas

Encuestadas MTS, distribucion por edad. Asuncion,
Central, Caaguazi, Alto Parana y Amambay. Afo 2020.
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5.0 ' 1.9 14 s
P & -
0.0

Menores 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45349 50a54 55a59 60a64
20 afios

Con relacion al Nivel Educativo, se observa que el 38.0% tienen estudios

primarios o secundarios completos. Un 3.7% posee estudios terciarios o universitarios

38



Prevalencia del VIH/Sifilis/Hepatitis B

completos. Han quedado sin completar sus estudios en al menos uno de los cuatro niveles
(primario, secundario, terciario o universitario) un 58.0% de los encuestados.

Con relacion al tipo de vivienda, 47.2% de las encuestadas viven en viviendas
alquiladas y las que viven en el local de trabajo son el 3.1%. En lo que respecta a la
Composicion del Hogar, el 38.5% viven con sus parejas, esposos 0 hijos; mientras que un
19% vive con su padre, madre, hermanos y otros parientes. En lo referente a cantidad de
personas en el hogar, un 88% son hogares de hasta cinco personas, y 1.1% son hogares

de diez y mas personas.
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Tabla 2: Caracteristicas Demograficas y Socio-econémicas de las MTS encuestadas.
Afio 2020.

VARIABLE N N %
Edad (min,max, media, DS (RIQ)) (18;64; 29,7; 9.1 (34;23))

Nivel educativo

Primaria incompleta 801 174 21.7
Primaria completa 801 99 12.4
Secundariaincompleta 801 220 27.5
Secundaria completa 801 206 25.7
Terciariaincompleta 801 15 1.9
Terciaria completa 801 4 0.5
Universitariaincompleta 801 53 6.6
Universitaria completa 801 26 3.3
No responde 801 4 0.5

Tipo de vivienda

Propia 801 281 35.0
Alquilada 801 378 47.2
Familiar 801 84 10.5
Local de trabagjo 801 25 3.1
No responde 801 33 4.1

Composicion del hogar

Solo 799 165 20.7
Padre/Madre/Hermanos/ otros 799 150 18.8
Pareja/esposo/ hijos 799 308 38.5
Companero/Companera 799 113 14.1
A t jo MTS /Famili

Compc.meros de trabagjo S /Familia 799 43 5.4

Extendida

Otro 799 20 2.5
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Tabla 3: Caracteristicas Demograficas y Socio-econdémicas de las MTS

encuestadas. Afio 2020. Continuacion

VARIABLE N N %
Edad (min,max, media, DS (RIQ)) (18;64; 29,7; 9,1 (34;23))

Cantidad de personas en el hogar

Hasta 2 personas 743 311 419
3as 743 340 458
6a9 743 84 11.3
10 y mds personas 743 8 1.1

Lugar de Residencia.

El detalle del lugar de residencia de las MTS encuestadas se observa en la Tabla
4.5, donde un 20% de las MTS encuestadas residen en Asuncién, y aproximadamente la
mitad (47%) residen en el aledafio departamento central. Un 24% mencionan residencia
en el departamento de Alto Parana. El resto de las MTS encuestadas mencionan que
residen en los departamentos de Cordillera, Guaira, Itapta, Canindeyd, Paraguari,
Amambay, Presidente Hayes y San Pedro.
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Tabla 4: Lugar de residencia

|VARIABLE [~ n %

Lugar de residencia Dpto y Distrito

ASUNCION 801 159 19.9

CENTRAL 801 379 473
San Lorenzo 379 77 20.3
Capiata 379 49 12.9
Lugue 379 35 9.2
Fernando De La Mora 379 32 8.4
Mariano Roque Alonso 379 29 7.7
Limpio 379 23 6.1
Nemby 379 22 58
l[fagua 379 20 53
Villa Elisa 379 19 5.0
Lambare 379 18 4.7
San Anfonio 379 18 4.7
Ypane 379 16 4.2
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Tabla 5: Lugar de residencia

|VARIABLE N n %

Lugar de residencia Dpto y Distrito

Ita 379 4 1.1
Villeta 379 4 1.1
Aregua 379 3 0.8
Guarambaré 379 3 0.8
J.ASaldivar 379 3 0.8
Guarambare 379 1 0.3
Nueva ltalia 379 1 0.3
Santa Rosa 379 1 0.3
Yaguaron 379 1 0.3
CORDILLERA 801 13 1.6
Ypacarai 13 5 38.5
Emboscada 13 2 154
San Bernardino 13 2 15.4
Acahay 13 1 7.7
Arroyos y Esteros 13 1 7.7
Caacupé 13 1 7.7
San José 13 1 7.7
GUAIRA 801 2 0.2
Villarica 2 2 100.0
ITAPUA 801 2 0.2
Pirapo 2 2 100.0
ALTO PARANA 801 188 23.5
Ciudad Del Este 188 136 72.3
Santa Rita 188 15 8.0
Hernandarias 188 12 6.4
Cruce Aurora 188 6 3.2
Presidente Franco 188 6 3.2
Naranjal 188 5 2.7
San Alberto 188 5 2.7
San Alfredo 188 3 1.6
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Tabla 6: Lugar de residencia

|VARIABLE [~ n %

Lugar de residencia Dpto y Distrito

CANINDEYU 801 2 0.2
Curuguaty 2 1 50.0
Salto De Guaira 2 1 50.0
PARAGUARI 801 1 0.1
Carapegua 1 1 100.0
AMAMBAY 801 44 55
Pedro Juan Caballero 44 44 100.0
PRESIDENTE HAYES 801 1 0.1
José Falcédn 1 1 100.0
SAN PEDRO 801 1 0.1
San Estanislao 1 1 100.0

Caracteristicas Econdmicas

Las caracteristicas econdmicas de las mujeres encuestadas se presentan en la
Tabla 7 . Se observa que, de los habitantes del hogar mayores de 14 afios, en el 90.6% de
los casos uno a tres se encuentra trabajando. En el 8.8% de los hogares, cuatro 0 méas
personas mayores de 14 afios trabajan. En lo referente a la fuente de ingresos, una gran
mayoria declaran realizar trabajos sexuales. Sin embargo, un pequefio grupo ademas del
trabajo sexual recibe otras entradas tales como: ingresos de sus parejas, Tekopord, Pytyvao,
un empleo fijo, u otras fuentes de ingresos.

El nivel tipico de ingresos mensuales se encuentra entre 1 y 5 millones de
guaranies. Los quintiles del ingreso mensual en guaranies son: 100 mil (el valor minimo),
1.500.000, 2.000.000, 3.000.000, 4.000.000 y 33 millones (el valor maximo). En cuanto
al lugar de trabajo, se observa que el 44.1% menciona el (prostibulo) como el lugar

principal de trabajo sexual. Otros lugares de trabajo relativamente frecuentes son los
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spas/casas independientes (23.0%), las viviendas de departamentos (15.7%) y el resto se
distribuyen en los hospedajes, paradas, lugares publicos, agencias y otros.

Como actividad econémica principal en los Gltimos 12 meses, mas del 97%
afirman haber realizado trabajos sexuales.

En los casos de estudios no completados, un 73.4% se refieren a problemas
econdmicos como la causa principal. Se observa que el embarazo fue causal de no
completar estudios en el 13.3% de los casos, mientras que otros varios motivos conforman
el resto de las causas.

El lugar donde se consigue clientela para trabajo sexual es el local de trabajo
sexual en 41% de los casos, las redes sociales y aplicaciones en el 32% de los casos.
Declararon tener clientes fijos un 10%, dandose otros modos de conseguir clientes en

mucha menor proporcion.
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Tabla 7: Caracteristicas Econdmicas de las encuestas MTS. Asuncién, Central,

Caaguazu, Alto Parana y Amambay. Afio 2020

VARIABLES N n %
Miembros del hogar mayores de 14 anos que
Ninguno frabaja 749 4 0.5
Una persona trabaja 749 337 450
2a3 749 342 45.7
4y mds personas trabajan 749 66 8.8

Fuentes de Ingresos

Tekoporay Pytyvo 801 22 2.8

Empleo 801 27 3.4

Ingreso de mi pareja principal 801 53 6.6

Ingreso de una amiga/ o familiar 801 18 2.3

Trabajo Sexual 801 782 97.6
Pensién alimenticia o manutenciéon de 801 4 0.5

menores

Otras fuentes 801 7 0.9

Niveles de Ingresos

Menos de 1.000.000 792 49 6.2

1.000.000 a 1.999.999 792 155 19.6
2.000.000 a 3.999.999 792 392 | 49.5
4.000.000 a 9.999.999 792 177 22.3
10.000.000 y mds 792 19 2.4

Lugar de Trabajo

Agencia 801 16 2.0

Departamento 801 126 15.7
Salén de masaje 801 23 2.9

Prostibulo 801 353 44.1
Parada/lugar publico 801 76 9.5

Hospedaje/Hotel 801 8 1.0

Spa/casas independientes 801 184 23.0
Otros 801 2 0.2

Clientes/ Trabajo sexual 801 13 1.6
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Bienes personales.

En lo referente a los bienes personales de las respondientes, el 38.6% posee una
casa propia. Asi mismo una mayoria de las que respondieron no poseen ningun terreno,
mientras que un 24.0%, poseen un terreno. El 7.5% de las encuestadas mencionan poseer
automovil, y el 16.7% mencionan poseer motocicleta. Aproximadamente la mitad
respondieron que no poseen acondicionador de aire, termo calefon, ni computador; sin

embargo, el 74.8% respondieron poseer conexion a internet.

Tabla 8. Personas por tenencia de bienes y servicios segun cantidad. Afio 2020.

BIENES Y CANTIDAD DE BIENES

SERVICIOS 0 1 2 3 Mds de 3
Casa propia 449 309

Terreno 562 192

Automovil 689 59 1

Mot ocicleta 614 132 2

Acondicionador 461 234 57 15 2
Termocalefon 537 220 4

Computador 646 103 4

Internet 185 599
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Prevalencia de VIH, SIFILIS Y HEPATITIS B segun edad.

En la Tabla se muestra la distribucién de la positividad de las pruebas de VIH,
sifilis y hepatitis B segin grupos de edad. Se observa que las mayores frecuencias de

casos de VIH y sifilis estan en el grupo de 25 y mas afios.

Figura 3. Proporcion de MTS que viven con VIH, Sifilis y Hepatitis B. Distribucion
segun grandes grupos de edad. Afio 2020.

Prevalencia del VIH en MTS - Paraguay 2020
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Practicas de riesgo sexuales con el cliente.

La Tabla X presenta la distribucién de las encuestadas MTS por précticas de
riesgo sexual con el cliente para Asuncion, Central, Caaguazu, Alto Parand y Amambay.

El limite inferior de la edad de la primera relacion sexual fue de 7 afios y el
superior de 27 afios. La edad promedio para la primera relacion sexual fue de 15.8 afios
con un desvio estandar de +1.9 afios.

Las edades para el inicio del trabajo sexual fueron de 13 afios (la minima); 19 afios
en el cuartil 25; 21 afios en la mediana; 25 afios en el cuartil 75; y 56 afios (la maxima).
El 31.4% de las MTS reportd haberse iniciado antes de los 20 afios; el 65.1% entre los 20
y los 40 afios; y un 3.5% se inici6 a los 40 o0 mas afos.

El tiempo de trabajo sexual, presentd un promedio de 6.6 afios y una mediana de
4 afos. El limite inferior fue de 2 dias y el limite superior de 46 afios.

El nimero de clientes por semana presentd una mediana de 10 personas, con un
percentil 25 de 7 y un percentil 75 de 15 clientes. Los limites inferior y superior fueron
de 0y 70 clientes respectivamente.

En lo referente al uso de conddn, casi un 98.9% de las MTS encuestadas
respondieron que han utilizado condoén en su Gltima relacion con el cliente. Asi mismo,
98.4% de las encuestadas han respondido que han usado condoén todo el tiempo en las
relaciones con el cliente, aunque 89.5% de las encuestadas respondieron que han recibido
ofertas de dinero para tener relaciones sexuales sin condon por parte del cliente. Se
observa, que aproximadamente en un 49% todas las veces se tiene una oferta de dinero
para tener relaciones sexuales sin condén, mientras que solo el 0.3% nunca ha recibido
alguna oferta. Con relacion a la aceptacién de la oferta de dinero por relacion sexual sin
condon, un 94.6% han respondido que no han aceptado la oferta.

En lo referente a convencer al cliente a usar condén cuando no queria en los
ultimos 6 meses, se observa que en un 88.3% de los casos se consiguio convencer al
cliente de usar condon, y en un 97.5% de los casos se ha convencido entre todos los casos
y casi todos los casos al cliente de usar condén.

Respecto a la posibilidad de conseguir condén en el lugar de trabajo ,93% han
respondido que si pueden conseguirlo. Asi mismo, casi 97% de las encuestadas

respondieron que poseian conddn en el momento de la encuesta.
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Tabla 9. Encuestadas MTS: Distribucion por practicas de riesgo sexual con el

cliente. Asuncién, Central, Caaguazu, Alto Parana y Amambay. Afio 2020.

|VARIABLES | N | n | = |

Edad de primerarelacién sexual (medianalRIQ]): (16 [17-15])
Edad de inicio de trabajo sexual (mediana[RIQ]): (21 [23-19])

NUmero de clientes por semana (mediana [RIQ]). (10 [12-7])

Néme-ro de clientes FIJOS por semana (3 [3-1])

(mediana [RIQ]):

Uso de conddn, Ultimarelacion con el cliente
Si 798 789 98.9
No 798 9 1.1

Frecuencia de uso de conddn con el cliente
Todo el tiempo 798 785 98.4
Casitodo el tiempo 798 11 1.4
Algunasveces 798 1 0.1
Nunca 798 1 0.1

Oferta de dinero de parte del cliente para relaciones sexuales

sin conddén
Slrecibi la oferta (propuesta?) 798 714 89.5
NO recibi la oferta (propuesta 2) 798 84 10.5

Frecuencia con que el cliente ofrece dinero para relaciones
sexuales sin condodn

Todo el tiempo 720 355 493
Casi todo el tiempo 720 184 25.6
Algunasveces 720 179 24.9
Nunca 720 2 0.3
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Tabla 10. Encuestadas MTS: Distribucién por préacticas de riesgo sexual con el

cliente. Asuncién, Central, Caaguazu, Alto Parana y Amambay. Afio 2020.

|VARIABLES | N | n | = ]
Cantidad de clientes fijos por semana
NingunclienteFijo 788 189 24.0
1 a 3 clientesfijos 788 302 38.3
4 a9 clientesfijos 788 241 30.6
10 a 19 clientesfijos 788 47 6.0
20 a 29 clientesfijos 788 7 0.9
30 y mas clientesfijos 788 2 0.3
La ultima vez que tuvorelacionessexuales con un cliente sUsé
condon?

Siuse condonla ultimavez conmi

. 798 789 98.9
cliente
N la Ulti i

o use condon la Ultima vez con mi 708 o -

cliente
Frecuencia de uso de conddén con todos los clientes con

quienes mantuv orelaciones

Todo el tiempo 798 785 98.4
Casitodo el tiempo 798 11 1.4
Algunasveces 798 1 0.1
Nunca 798 1 0.1

A la hora de usar preservativos con tusclientes es por:

De comuUnacuerdo entfre los dos 781 750 96.0
Iniciativa o exigencia del cliente 781 9 1.2
Iniciativa o exigenciatuya 781 22 2.8

Con relacion a la cantidad de clientes por semana, 43.6% de las MTS encuestadas
han respondido que tienen de 10 a 19 clientes por semana, mientras que un 33.1% poseen
entre 4 y 9 clientes por semana, y un 10.6% poseen entre 20 y 29 clientes por semana.

Con relacién a los clientes fijos, un 68.9% de las MTS han respondido que poseen
entre 1 cliente y 9 clientes fijos por semana. De entre estos, 38.3% corresponde a 1 a 3
clientes fijos, y 30.6 corresponde a 4 a 9 clientes fijos. Un 24% de las encuestadas no

posee ningun cliente fijo.
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Figura 4: antigiedad en el trabajo sexualMTS ...
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Tabla 11. Encuestadas MTS: Distribucién por préacticas de riesgo sexual con el

cliente. Asuncién, Central, Caaguazu, Alto Parana y Amambay. Afio 2020.

VARIABLES N n %

sEn pareja actualmente?
Sitengo pareja actualmente 799 281 35.2

No tengo pareja actualmente 799 518 64.8

Silarespuesta es si, cantidad tiempo,
en meses y ano, que estd en pareja

3 meses 280 20 7.1
6 meses 280 17 6.1
1 ano 280 42 15.0
Oftro 280 201 71.8

Tipo de relaciéon de pareja

Convive con su pareja 272 154 56.6
No convive con su pareja 272 116 42.6
Otros tipos 272 2 0.7

Uso de conddn, en la Ultima relacién con la pareja
Sl usamos conddén con mi pareja 272 97 35.7

NO usamos conddn con mi pareja 272 175 64.3
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Tabla 12. Encuestadas MTS: Distribucion por practicas de riesgo sexual con su pareja.
Asuncion, Central, Caaguazu, Alto Paranay Amambay. Afio 2020.

VARIABLES N n %

Posibilidad de solicitar a su pareja sexual principal el uso de condon si ella
asi lo desea.

S| puedo solicitar el uso de condon si lo 169 138 81.7
deseo

NO puedo solicitar el uso de condon si lo

169 31 18.3
deseo

En lo referente a pareja, 65.0% de las MTS encuestadas han respondido que no
poseen pareja actualmente.

En lo referente a la cantidad de tiempo que se encuentra viviendo en pareja, 28%
han respondido una cantidad de tiempo de un afio 0 menos. Un 57.0% de las MTS
encuestadas respondieron que conviven con sus parejas.

De las MTS encuestadas, 64.3% han respondido que no usan conddn en la Gltima
relacién sexual con sus parejas. Asi mismo, 82.0% ha respondido que pueden solicitar el
uso de conddn a sus parejas si lo desean.

Con relacién al uso de preservativo en los ultimos 12 meses en las relaciones
sexuales con su marido, concubino o pareja estable, un 50.6% han respondido que nunca
lo usan, mientras que un 29.6% han respondido que siempre lo usan y un 11.6% que
algunas veces.

El 7.4% de las MTS encuestadas mencionan haber sido obligadas o presionadas a
tener sexo a pesar de que no querian, en su primera relacion sexual. Asi mismo, el 92.6
% han mencionado que no fueron obligadas ni presionadas a tener sexo en su primera

relacién sexual. Véase la Figura 4.11.
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Figura 4: Razones de no uso de conddn con la pareja en la altima relacion sexual.
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Figura 5: Circunstancias de no uso de condon durante el sexo vaginal en MTS.
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Figura 6: Circunstancias de no uso de condon durante el sexo anal en MTS.
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Figura 7: Frecuencia de uso de condones en las relaciones sexuales con el esposo,
parejaen MTS.
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Practicas de riesgo no sexuales de las MTS.
El 27% de las MTS respondid que utilizo bebidas alcohdlicas en la ultima relacion

con el cliente.

Consumo de Droga

El consumo casual de drogas de las MTS se muestra en la siguiente Tabla X.
Aproximadamente 22% de las encuestadas declara haber utilizado drogas alguna vez. A
la pregunta de haber consumido droga en los ultimos doce meses, 626 contestaron
afirmativamente; de las cuales un 53.6% consumid bebida alcohdlica, y el resto otras
drogas segun la lista dada en tabla.

58



Prevalencia del VIH/Sifilis/Hepatitis B

Tablal3. Consumo casual de drogas en la poblacion MTS en los Gltimos 12 meses.
Asuncion, Central, Caaguazu, Alto Parana'y Amambay. Afio 2020.

|VARIABLES | N~ [ n | 2 |

Durante los Ultimos doce meses, sconsumiste alguna de las drogas?

Bebida alcohdlica 795 426 53,6
Marihuana, cannabis, hachis 795 55 6.9
Cocaina 795 125 15,7
Tronqumzoh’res, sedan-tes, pastillas 795 7 0.9
para dormir

Extasis u otras drogas de disefio 795 1 0,1
LSD, &cidos, mezcalina, hongos 795 0 0
Crack 795 12 1.5

Tablal4: Drogas no alcoholicas consumidas en forma casual en los Gltimos 12 meses.
Asuncion, Central, Caaguazu, Alto Parand y Amambay. Afio 2020.

VARIABLES N n | % |
Marihuana, cannabis, hachis 200 55 27.5
Cocaina 200 125 62.5
Trcmgumzon’res, sed.on—’res, 200 7 35
pastillas para dormir
E>.<To~5|s U otfras drogas de 200 : 0]
diseno
Crack 200 12 6.0

El 22% de las MTS refirié haber consumido drogas en los ultimos 12 meses.
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Figura 8: Proporcion de MTS que respondieron haber consumido drogas en los
altimos meses

Proporcién de MTS que respondieron haber consumido drogas en los

Gltimos meses.

Si, consumi droga
alguna vez
22%

NO consumi
droga
78%

FIGURA . Consumo de droga

El consumo regular de droga declarado por 161 de las MTS encuestadas, se
muestra en la siguiente Tabla Cocaina en sus diversas formas es consumida por 54
mujeres, mientras que metanfetaminas y anfetaminas son consumidas por 2 mujeres. No

hay casos declarados de heroina.
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Tabla 15. Distribucion por consumo de drogas en forma regular de una vez por
semana durante los ultimos 6 meses. Asuncion, Central, Caaguazu, Alto Parana y

Amambay. Afio 2020

Consume 1 dia por Semana

TIPO DE DROGA Si CONSUMO NO CONSUMO TOTAL

N % n % N %
Cocaina en cualquiera de sus 54 335 107 665 1] 100
formas
Metanfetaminas Yoo 13 158 988 160 100
anfetaminas
Heroina 0 0 161 100 161 100

Conocimientos de la prevencién y transmision del VIH.
En relacién a las preguntas acerca del conocimiento de las formas de prevencion
y transmision del VIH el 51,5% de las MTS encuestadas respondié correctamente a las

mismas.

Tabla 16: Distribucion de encuestadas MTS segun conocimiento sobre prevencion

del VIH. Asuncion, Central, Caaguazu y Alto Parana. Afio 2020

CONOCIMIENTO Cantidad %

Tiene conocimiento sobre prevencion del VIH 408 51,5

No tiene conocimiento sobre prevencion del
VIH 385 48,5
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Percepcion de Riesgo de contraer VIH.

En cuanto a la percepcion del riesgo de contraer VIH, las MTS encuestadas
mencionan que un 37% consideran un mayor riesgo, 58% con el mismo riesgo y
solamente un 5% con un riesgo menor. Véase Figura

El 57,8% de las MTS encuestadas refiere que presentan el mismo riesgo que la

poblacion general.

Figura 9: Percepcion de riesgo de las MTS ingresadas al estudio. 2020

70

60 57.8
50
40 37.0
30
20
10 5.2
. ]
Con mayor riesgo Con el mismo riesgo Con menor riesgo
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Violencia verbal, psicologica o fisica de parte de su pareja, del cliente o

policias.

TABLA 17. P324. MTS encuestadas: Frecuencia con que recibe violencia verbal, psicoldgica o
fisica de parte de su pareja, del cliente o de policias. Asuncion, Central Alto Parana, Presidente

Hayes, Amambay, Caaguazu. Afio 2020.

P324a. De su Pareja | P324b. Del Cliente P324c. De Policias
P324

N % n % n %
Diariamente 6 0,7 0 0,0 0 0,0
Frecuentemente 64 8,0 5 0,6 5 0,6
Ocasionalmente 99 12,4 18 2,2 7 0,9
Raramente 32 4,0 37 4,6 2 0,2
No se produce 595 74,3 736 91,9 780 97,4
Sin respuesta 5 0,6 5 0,6 7 0,9
Total 801 100,0 801 100,0 801 100,0

Figura 10: Violencia verbal, psicolégica o fisica
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Violencia verbal, psicoldgica o fisica

900
800
700
600
500
400 m De su Pareja
300 i
200 m Del Cliente
100 De Policias
6&6 & Q\'Q/ & é_Q/ Q/é_?/ 6006
N\ & & 'b@ <
0y & & > e
((,\ef' & S
Violencia en los altimos 5 afios por:
Bebidas alcohdlicas 125 29 3,6
Problemas psiquiatricos 125 1 0,1
Violencia debido a Abuso de drogas 125 1 0,1
Violencia debido a Violencia entre pareja 125 75 9,4
Violencia entre hijos 125 16 2,0
Violencia con otras personas 125 3 0,4
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Violencia verbal y Psicoldgica de la Pareja

¢ Te han insultado o sentir mal contigo misma? 428 173 21,6
Te ha menospreciado o humillado frente a otras personas 428 85 10,6
Han hecho cosas a propésito para asustarte o intimidarte 428 85 10,6
Te han amenazado con herirte a vos o0 a alguien que te importa 428 85 10,6
Violencia Fisica de la Pareja
¢Empujado o arrinconado? 552 123 15,4
¢ Abofeteado? 552 111 13,9
Titado cosas que pudieran herirle 552 61 7,6
Estirado del pelo 552 94 11,7
Pateado, arrastrado o dado una golpiza 552 57 7,1
Intento quemarla 552 14 1,7
¢Intentado estrangularte o sofocarte? 552 15 1,9
Amenazado con usar o ha usado una pistola, cuchillo
u otra arma en contra tuya? °2 14 b
Golpeado con su pufio o con alguna otra cosa que
552 63 7,9

pudiera herirte

65




Prevalencia del VIH/Sifilis/Hepatitis B

Violencia verbal y Psicoldgica del Cliente

Te han insultado o sentir mal contigo misma? 74 52 6,5
Te ha menospreciado o humillado frente a otras personas 74 12 15
Han hecho cosas a propésito para asustarte o intimidarte 74 7 0,9
Te han amenazado con herirte a vos o a alguien que te importa 74 3 0,4
Violencia Fisica del Cliente
Empujado o arrinconado? 9 1,1
Abofeteado? 8 1,0
Titado cosas que pudieran herirle 2 0,2
Estirado del pelo 2 0,2
Pateado, arrastrado o dado una golpiza 2 0,2
Intento quemarla 1 0,1
Intentado estrangularte o sofocarte? 1 0,1
Amenazado con usar 0 ha usado una pistola, cuchillo u otra arma en 01
contra tuya? ’
Golpeado con su pufio o con alguna otra cosa que pudiera herirte 5 0,6
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Violencia verbal y Psicoldgica de Policias

Te han insultado o sentir mal contigo misma? 74 0,7
Te ha menospreciado o humillado frente a otras personas 74 0,6
Han hecho cosas a propoésito para asustarte o intimidarte 74 0,2
Te han amenazado con herirte a vos o a alguien que te importa 74 0,1
Violencia Fisica del Cliente
Empujado o arrinconado? 2 0,2
Abofeteado? 2 0,2
Tirado cosas que pudieran herirle 0 0,0
Estirado del pelo 1 0,1
Pateado, arrastrado o dado una golpiza 2 0,2
Intento quemarla 0 0,0
Intentado estrangularte o sofocarte? 0 0,0
Amenazado con usar o ha usado una pistola, cuchillo u otra arma en
contra tuya? 0.0
Golpeado con su pufio o con alguna otra cosa que pudiera herirte 0 0,0
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Acceso voluntario a pruebas de diagnostico

TABLA 18: MTS segun acceso voluntario a pruebas para el diagnoéstico de VIH.

Asuncion, Central, Caaguazu, Alto Parana, Amambay. Ao 2020.

. No

PRUEBAS PARA DIAGNOSTICO Si NO
Contesta

¢ Te realizaste una prueba de VIH alguna vez? 89,0 10,4 0,6
¢ Te realizaste la prueba diagnostica de VIH en los ultimos
12 meses? 59,8 29,6 10,6
Si te hiciste la prueba no me lo digas, pero ¢conoces los
resultados? 86,6 0,7 12,6
¢Considera que tiene algun grado de vulnerabilidad o se
encuentra en riesgo de adquirir el VIH? 70,9 17,5 11,6
Al momento de la prueba de VIH, ¢recibid algun tipo de
asesoria o consejeria antes de la extraccion de sangre? 82,0 6,1 11,9
¢Sabe adonde ir si desea realizarse la prueba del VIH? 92,9 7,1 0,0
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Tabla 19: MTS segun acceso voluntario a pruebas para el diagnostico de VIH.

Asuncion, Central, Caaguazu, Alto Parana, Amambay. Afio 2020.

PRUEBAS PARA _ Hospital/ No
) Pronasida | UNES | SomosGay Otros
DIAGNOSTICO C. Salud Contesta
Al final del afio pasado del 1/Ene
al 31/Dic/2019 cuando te hiciste la
] 6,2 30,0 0,2 72,3 2,3 18,9
prueba de VIH en un salon,

oficina, edificio CTV, dénde fue?
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Estimacion del Tamano Poblacional.

Resultados de captura-recaptura.
La siguiente figura muestra los resultados del método de captura-recaptura de
muestras multiples para estimar el nimero de TSF dentro de los cuatro sitios de

estudio en general (Asuncion y Central, Alto Parana, Amambay y Caaguazu).

POPULATION SIZE FSW PY

COUNSELING AND
VOLUNTARY TESTING
DATABASE

PROMOTION BY PAIR!
DATABASE

43

PREVALENCE STUDY
DATABASE

Estimacién de Tamafio poblacional de MTS : 8,973 .
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Al seleccionar el modelo logaritmico lineal con el criterio de informacién
bayesiano (BIC) mas bajo, el numero de FSW en el area de estudio es 8973 (IC
del 95 %: 5593 — 28 707). Mas adelante se describen interpolaciones adicionales
(es decir, estimacion de numeros y tasas de poblacion de TS para los
departamentos de estudio) y extrapolacion (es decir, estimacién de nimeros y
tasas de poblacion de TS para departamentos fuera del area de estudio).

Resultados de la extrapolacion. El nUmero total de FSW estimado por el método
de captura-recaptura se repartio entre los cuatro sitios de estudio de acuerdo con
los nimeros relativos de FSW estimados por el marco de muestreo de mapeo
utilizado para la encuesta basada en el lugar. Esto produjo estimaciones del
tamafo de la poblacion de TSX (y el correspondiente IC del 95 %) para Asuncién
y Central, Alto Parand, Amambay y Caaguazu (Tabla a continuacién). Estos
nameros se convirtieron a tasas de poblacién para estos cuatro departamentos
utilizando la poblacion masculina adulta como denominador. Se utilizaron
hombres adultos como denominador en lugar de mujeres adultas porque los
hombres forman la base de clientes que puede sostener el nimero de TSW en
el area. Para la extrapolacion, los departamentos de Paraguay se estratificaron
en quintiles de densidad de poblacién. Los sitios de estudio incluyeron
departamentos del primer quintil (Asuncion y Central), segundo quintil (Alto
Paranay Caaguazu) y cuarto quintil. Las tasas de poblacion de FSW se utilizaron
para extrapolar las estimaciones de tamafio para los otros departamentos en
estos quintiles. En el caso del segundo quintil con dos sitios, se utilizé la tasa
promedio de los dos para extrapolar a los demas departamentos del segundo

quintil. Para el tercer quintil para el cual no habia un sitio de estudio, las tasas de
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poblacion de FSW se estimaron como el punto medio del segundo y cuarto
quintil. Para el quinto quintil, la tasa de poblacién TSF se estim6 como la misma
caida que entre el tercer y el cuarto quintil. Los resultados finales de la
extrapolacion se muestran para todos los departamentos en la siguiente tabla.

En total, el nUmero total de TSX en Paraguay se estima en 12.713 (IC 95% 7.954

— 40.758).

Extrapolation results: estimated number of FSW in Paraguay by department, 2020

Department(s) Adult males Quintile pop. density Population rate of FSW | Number of FSW 95% Cl
Asuncién y Central* 932,854 1 0.70% 6,563 4,091 - 20,997
Alto Parand* 287,794 2 0.44% 1,257 T84 -a,021
Itapla 209,377 3 0.38% T96 503 - 2,565
Mislones 44,577 4 0.30% 134 85- 432
Concepeldn 85,002 4 0.30% 255 162 - 825
Canindeyl 83,503 4 0.30% 251 158 - 810
Amarmbay* 57,528 4 0.30% 1i7a 108 -557
fleembucd 32,210 5 0.22% 71 45-229
Caaguazd® 195,488 2 0.50% 980 611-3,135
Cardillera 113,019 2 0.46% 520 328 - 1,674
Gualra 81,427 2 0.46% 377 235-1,205
Paraguari 94,153 3 0.38% 358 226-1,153
San Pedre 150,429 3 0.38% 572 361-1,843
Caazapd 64,113 3 0.38% 244 154 -785
Presidente Hayes 44,339 5 0.22% 9 52 -1315
Boguerdn 23375 5 0.22% 51 33 - 166

Alte Paraguay 6,527 5 0.22% 14 9-46

TOTaL 2,505,716 12,713 7,954 - 40,758
*Study site
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CONCLUSIONES:

o La prevalencia del VIH en las MTS es baja en relacion a las
otras poblaciones de riesgo y es mas elevada que la de la
poblacion general.

. La prevalencia de sifilis es elevada.

o En relacion a las practicas de riesgo sexuales y no sexuales:
el inicio del tfrabajo sexual se produce en jévenes, por lo tanto, el
promedio de trabajo sexual se encuentra moderadamente
elevado, presentando un limite superior muy elevado; la mediana
de clientes por semana es relativamente bagjo.

. El uso de conddén en la Ultima relacion con el cliente es
elevado. A pesar de que el uso de conddn todo el tiempo es
elevado, la mayoria de las MTS recibieron ofertas de dinero para
tener relaciones sexuales sin conddn por parte del cliente, y en un
alto porcentaje respondieron que no aceptaron la oferta.

. La mayoria de las MTS sabe dénde conseguir un condony lo
portaban al momento de le entrevista.

o En lo referente al uso de conddn con la pareja/concubino la
mitad de las mismas respondieron que nunca lo usan.

o Un tercio de las MTS utilizo drogas alguna vez, siendo la

cocaina la mads utilizada.

. Un tercio refirio utilizacion de alcohol en su Ultfima relacion
sexual.
o El conocimiento de la prevenciéon y transmision del VIH es

bajo, también es baja la percepcion de mayor riesgo que los otros

grupos.
. La violencia verbal, fisica y psicoldégica fue baja.
o El acceso a las pruebas de diagnostico del VIH en los Ultimos

12 meses fue bajo.
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RECOMENDACIONES:

o Se recomienda el monitoreo de las MTS con resultado
negativo para el VIH con el objetivo que se mantengan en ese
status.

o En relacion a la sifilis, se deben evaluar estrategias para el

seguimiento de las mismas, evitar reinfecciones y establecer
medidas para prevenir el embarazo y evitar asi la fransmision
materno-infantil.

o Intervenciones dirigidas a las parejas, NAP, capacitacion en
estrategias de negociacion del uso de condon.

o Fortalecer las estrategias de ICC para mejorar el
conocimiento y la adopcion de conductas protectoras.

o Mejorar el acceso a las pruebas de VIH, sifilis y el registro de
las mismas en los servicios de salud.
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6. Objetivo General:

Determinar la prevalencia del VIH/sifilis/Hepatitis B, practicas de riesgo,
conocimientos, actitudes, acceso a programas de prevencion, diagnéstico y tratamiento
en mujeres trabajadoras sexuales, en Asuncién, Central, Alto Parana, Caaguaz( y

Amambay en el 2020.

2.1 Objetivos Especificos:

o Estimar la prevalencia de VIH/sifilis/Hepatitis B en la poblacion MTS

segun edad.
o Describir las précticas de riesgo sexuales y no sexuales de las MTS .

o Describir el nivel de los conocimientos en la prevencion y la transmision
del VIH en las MTS.

o Describir las actitudes discriminatorias hacia las personas que viven con el
VIH de las MTS.

o Estimar el acceso voluntario a pruebas para el diagndstico de VIH vy el

acceso al tratamiento y las acciones de prevencion del programa nacional

o Estimar el tamafio poblacional de las MTS en las regiones del estudio y

extrapolar los resultados a las demas regiones.
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Investigadores, colaboradores v roles.

oordinadora General -Investigador:

Dra. Tania Samudio

1.Lidera la elaboracion y desarrollo del
proyecto de investigacion

2.Conforma el equipo de investigadores

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

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

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

previstos para el proyecto.

Principal:

Dra. Gloria Aguilar

Coordinadora Metodol6gico  Investigador

1. Responsable de la formulacion del
proyecto.

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

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

4. Cumple otras funciones que le sean

asignadas por el coordinador general.
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Coordinadora trabajo de campo - Investigador:

Lic. Liliana Giménez

1. Coordinar el equipo encargado del trabajo
de campo,

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

3. Elaborar el manual de campo.

4. Organizar el trabajo de campo: cronograma
de salidas, integrantes, metas, resultados de
cada salida

5. Supervisar la preparacion de los informes
periédicos del estado del estudio 6. Realizar
informes periddicos del estado del estudio.

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

Coordinadora de Laboratorio - Investigador:

Dra. Gladys L6pez

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

2. Coordinar la entrega de resultados.

3. Control de calidad de las muestras de
laboratorio.

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

investigacion.
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Coordinador de anélisis
Investigador:
Biog. Gladys Estigarribia

de

datos

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

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

3. Apoyar en la capacitacién de las personas
gue realizaran las encuestas y extracciones de
la muestra.

4. Verificar el llenado correcto del
cuestionario (consistencia, outlier,
duplicaciones)

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

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

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

datos del estudio
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Equipo de Andlisis de datos -
Investigadores:

Dr. William Mcfarland

Dr. Christian Schaerer

Dr. Sergio Munoz

Msc. Santiago Gomez

Teresa Baez

Julieta Méndez

Rolando Rolon

Audrey Barreto

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

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

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

Coordinador Fundacién Comunitaria
CIRD/Investigador

Mary Royg, Investigador

1. Apoya a los investigadores y coordinadores
para la elaboracidn de la seccién de variables
econdmicas y el analisis de las mismas.

2. Apoya al Coordinador general y al equipo
de investigadores

3. Apoya para la contextualizacion de los
resultados de la investigacién en el marco de

la epidemia del VIH en el Paraguay.

Consultora Nacional de la OPS.

Dra. Beatriz Cohenca, Asesoria Técnica

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

técnicamente

2. Asesora para la

contextualizacion de los resultados de la
investigacion en el marco de la epidemia del

VIH en el Paraguay.
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Stakeholder

Rol

ONGs que trabajan con MTS:

Unidas por la Esperanza (UNES):
Esquivel

Lucy

- Proveer a los investigadores el contexto
social

- Proveer informacion acerca de
necesidades de poblaciones blanco

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

- Motivar la participacién de las poblaciones
blanco

las

Ministerio de Salud, Programa Nacional de
VIH

-Proveer contexto legal y social

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

-Diseminar resultados.

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

-Proveer fondos, formular informacion de las
necesidades

Organismos cooperantes internacionales: OPS

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

Instituciones académicas y de investigacion:
e Universidad de California, San Francisco
e |IRISUNCA
e Facultad  Politécnica,
Nacional de Asuncion

Universidad

-Proveer guia en estrategias de muestreo.
-Ser soporte en la realizacion del analisis de
datos e interpretacién de los resultados.
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Financiacién del Estudio

El estudio ha sido financiado por el Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social
de la Republica del Paraguay y el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la tuberculosis

y la malaria.

‘‘‘‘ MINISTERIO DE Invirtiendo en nuestro futuro
2 .‘Qc"- | | SALUD PUBLICA Y C\.) El Fondo Mundial
/" BIEMNESTAR SOCIAL De lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria

82



Prevalencia del VIH/Sifilis/Hepatitis B

ANEXO 1. MAPEO MTS
ANEXO MAPEO MTS 2020

Regiones del Mapeo MTS -
Paraguay 2020

- Capital

- Central

- Caaguazu

- Alto Parana
- Amambay

ALTO PARAGUAY

BOQUERON
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SAN PEDRO

CORDILLERA

CB

AL
PARAGUARI ﬁ i
Regiones designadas
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ANEXO MAPEO MTS 2020 .Cont...

., . Casa Hotel/ Spa/Salon
Region  Agencia independiente Departamento Hospedaje Local Parada/calle de masaje Total
Alto 6 2 1 21 19 49
Parana
Amambay 6 10 2 18
Caaguazu 14 1 5 20
Capital 1 1 17 4 29 2 12 66
Central 2 12 24 1 24 12 9 84
Total 3 39 43 7 89 35 21 237
Region activos cerrado nuevo Total
Alto Parana 44 5 49
Amambay 18 18
Caaguazu 20 20
Capital 44 7 15 66
Central 53 7 24 84
Total 179 19 39 237
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ANEXO MAPEO MTS 2020 .Cont...
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ANEXO MAPEO MTS 2020 .Cont...

oMA GRAré
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ANEXO MAPEO MTS 2020 .Cont...
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ANEXO MAPEO MTS 2020 .Cont...
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ANEXO MAPEO MTS 2020 .Cont....

ALTO PARANA (cont.)

NARANJAL

1- Agencia

2- Departamento

3- Hotel/Hospedaje

4- Local

5- Parada/Calle

6- Spa/Salon de masajes
7- Casa independiente
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ANEXO MAPEO MTS 2020 .Cont...

ALTO PARANA (cont.)
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ANEXO MAPEO MTS 2020 .Cont...

AMAMBAY
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1- Agencia
2- Departamento
3- Hotel/Hospedaje

4- Local

5- Parada/Calle

6- Spa/Salon de masajes
1] 7- Casa independiente
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ANEXO 2. 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 répidas 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 método
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 extraccion y usando un simple codigo identificatorio. Se debe
enfatizar la importancia de recoger los resultados a tiempo.

b) Si la prueba de test rapido es reactiva (o positiva) para el VIH o si los resultados
de las pruebas no son claras, se debe repetir la prueba por el método 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 Atencion 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 vy estaran 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,
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a quien se comunicara el retraso de la consulta de la participante para iniciar la basqueda
a partir de datos de otros establecimientos.

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

9) El LCSP, en Asuncion serd el responsable de realizar todas las pruebas de sifilis
por VDRL, ademés de las confirmaciones por TPHA y o FTA-ABS en las muestras
reactivas.

2. Procedimientos estandarizados para la toma de muestra

TECNICA DE VENOPUNCION Y DE COLECTA DE SANGRE

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

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

NOTA: Se deben contemplar los principios de bioseguridad cuando se realizan
procedimientos de venopuncion y procesamiento de muestras bioldgicas.

1) 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 rpido para VIH resulta reactivo
o el resultado es dudoso 06 inconsistente (por ejemplo, si el primer test rapido es reactivo
y el segundo test rapido es negativo).

2) Colocar a cada tubo el codigo correspondiente a la entrevistada.

3) Seleccionar el lugar para realizar la venopuncién. Colocar el brazo de la persona hacia
abajo para facilitar el flujo de sangre hacia la vena.

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

5) Retirar el protector de agujas.

6) Entonces realizar la venopuncion

7) Un poco antes de terminar la extraccion, SACAR EL TORNIQUETE que no debe
durar mas de DOS MINUTOS.
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8) 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.

9) Aplicar presion al lugar de puncién con algodon  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.

12) Colocar los tubos en un soporte en posicion 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!!!!1

Procesamiento tubo 1

Procesar los test rapidos: Mezclar el tubo 1-(con tapa lila) por inversion de 4 a
5 veces. Destaparlo
Preparar la tira reactiva de VIH y Sifilis siguiendo estrictamente las instrucciones
del fabricante
Utilizar una pipeta de transferencia para tomar una alicuota del tubo con
anticoagulante. Aplicar la muestra en la parte inferior de la tira y afiadir una gota
del buffer.

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

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

Interpretacion de resultados:

Dos barras rojas significan “Resultado Reactivo.

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

Si la barra control no aparece, la prueba es invalida y debe ser repetida.

Si se tiene resultado Reactivo repetir el test en el momento con la misma muestra del
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tubo con anticoagulante.

e Sj se tienen resultados discordantes se debe realizar EIA.

Area para codigo de la muestra

Nombre de la prueba

Cédigo de la prueba

Control

Resultado

Colocar muestra en esta area

Colocar buffer en esta area
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Interpretacion de Resultados

+

Positivo Negativo No Valido No Valido

Procesamiento tubo 2

Para separar el suero:

Centrifugar la muestra contenida en el tubo sin anticoagulante, 10 min a 3.000 rpm.
Pasar el suero con pipeta de transferencia a 2 viales correctamente identificados y
herméticamente cerrados (utilizar una pipeta de transferencia por cada muestra)

De uno de los viales se procesard VDRL y luego debe ser conservado a -4°C en el
laboratorio donde se realizo la separacidn 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.
Embalar las muestras para su envio a Asuncidn, 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.

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.

Coloque las planillas y otros papeles en un sobre fuera del conservador.
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Llame por teléfono al laboratorio de Referencia del PRONASIDA para verificar la

recepcion de las muestras.

RECEPCION DE ESPECIMENES EN EL LABORATORIO DE REFERENCIA
DEL PRONASIDA

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

Durante el proceso, en Asuncion se recibiradn especimenes (suero) de las diferentes

regiones. Las siguientes reglas deben seguirse.

1. El laboratorio del PRONASIDA en Asuncion debe recibir todas las muestras para
VIH Yy sifilis.
2. Las planillas de registro seran triplicadas: una se conserva en la region donde se

realizé 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 cédigos 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 codigos, niumeros borrados 6 muestras hemolizadas), se
deberé hacer constar en la planilla.

4. Siguiendo la recepcién, el adecuado empaquetado de las muestras y numero de
muestras y/o viales recibido debe ser chequeado.

5. Realizar ELISA para VIH en todas las muestras con resultados de test rapido
discordante 6 reactivo; si resulta reactivo, se realizara nuevamente el ELISA v si vuelve
a resultar reactivo, se procede a realizar el Western Blot. Si fuera indeterminado o
Negativo, se recomienda repetir el ELISA al mes con una nueva muestra recolectada del
paciente. Como control de calidad de las pruebas rapidas se realizara la prueba de EIA en
el 10% de las muestras con resultado de pruebas rapidas no reactivo.

6. 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:
EIA REACTIVO:
REALIZAR ~ WESTERN
BLOT
VDRL REACTIVA:
REALIZAR TPHA'Y FTA-
ABS
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FLUJOGRAMA (2)

2DO0. VIAL

LABORATORIO
PRONASIDA
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ANEXO 3. Consentimiento informado

ANEXO3. FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Prevalencia del VIH/Sifilis/Hepatitis B y Comportamientos, Practicas y Actitudes de

la Poblacion MTS (Mujeres Trabajadoras Sexuales) en el Paraguay, 2020

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

INFORMACION A LA 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 infeccion 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.

PROCEDIMIENTOS

Si usted acepta participar en este estudio, respondera un cuestionario sobre informacién
personal. Confidencialmente y en forma privada, un entrevistador capacitado lo

entrevistara para completar el cuestionario. El cuestionario incluye preguntas acerca del
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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 lasifilis 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 realizara pruebas adicionales confirmatorias.

Los resultados de las pruebas confirmatorias realizadas en el laboratorio del establecimiento
de salud estaran disponibles después de algunos dias. Si una infeccién por sifilis 0 VIH es
confirmada, de acuerdo al protocolo nacional, usted recibira tratamiento adecuado, y se le
brindard consejeria acerca de como informar a las personas con las que tuvo relaciones

sexuales, y como evitar una nueva infeccion.

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

prevenir la infeccion 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 moreton en el lugar de extraccion.
Infeccion, sangrado, hinchazon 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.

INFORMACION ADICIONAL

Usted es libre de rechazar a responder cualquier pregunta y a solicitar informacion en
cualquier momento durante el estudio, y tiene el derecho de recibir respuestas que satisfagan
sus inquietudes. Si tiene alguna pregunta respecto al estudio, puede preguntar al entrevistador

ahora, o llamar a la persona sefialada como contacto arriba.
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Confidencialidad

Toda la informacion recogida en este estudio serd manejada con rigurosa confidencialidad.
Los cuestionarios y las muestras seran identificados solamente con un c6digo, sin su nombre
o0 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 afios,
segun las normativas usadas en investigacion. No se conservara muestras de sangre o
derivados. No revelaremos su nombre en ningun informe o publicacion resultante de este

estudio.

RETIRO DEL ESTUDIO

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

Codigo N° Adbhiera 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 y 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 realizaré el test rapido para obtener una muestra de una gota
de sangre para diagnosticar mi situacion de salud respecto a la sifilis y al VIH.

Se me ha 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:

Aclaracion 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, Practicas y Actitudes de

la Poblacion MTS (Mujeres Trabajadoras Sexuales) en el Paraguay, 2020

PROCEDIMIENTOS DE SEGUIMIENTO Y ENTREGA DE RESULTADOS:

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

VIH/Sifilis seran 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 serd enviada al laboratorio de referencia para repetir la
determinacion por un método mas especifico. Debera retirar los resultados del EIA y/o
las pruebas confirmatorias dentro del tiempo estipulado (15 dias), al igual que para 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 SAI) 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 serd 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 serd 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 tomé 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 Poblacién MTS (Mujeres Trabajadoras Sexuales) en el

Paraguay, 2020

Formato para Visitas a Lugares

Civudad: O Asuncion O Central O Alto Parand

O Caaguazu O Amambay O ltapud

Sitio entra por: O Listado inicial O Identificado por informante clave

en tfrabajo de campo

Codigo asignado alsitio: Zona:___ Cdédigo dessitioi_
Visitas
1@ Visita: Fecha / / Hora: __ _ . __am/pm

Quien realiza la visita:

29 Visita: Fecha / / Hora: __ _ . __am/pm
Quien realiza la visita:
3@ Visita: Fecha / / Hora:__ _ :_ _ am/pm

Quien realiza la visita:
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Datos del sitio

Tipo de sitio: [ agencia

[ departamento

Direccion/ubicacion

O salén de masaje O local O casilla

[0 parada-calle / lugar publico

GPS realizado? O Si [ No

Datos proporcionados por los informantes clave:

Numero de MTS*...
) presentes

que trabajan

Informante . durante
con el sitio o

visita

11

12

13

*no incluir mujeres trans

) que trabajan que trabajan de
que viven
la . periddicamente forma
en el sitio

aqui irregular aqui
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Identificacion de sitios / calle / lugares publicos adicionales:

Nombre Tipo Ubicacion

Completado por: Firma:

Fecha de entrega de la informacion:
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ANEXO 6. CUESTIONARIO

CUESTIONARIO SOBRE CARACTERISTICAS
SOCIOCOMPORTAMENTALES EN MUJERES
TRABAJADORAS SEXUALES EN EL PARAGUAY - 2020

SECCION 0: Identificacion de la Encuesta

PO01.- Encuesta N° (NO LLENAR)

P001a- Nombre del local

P001b- Cadigo Sitio Mapeo (UPM)

Pregunta Categorias de clasificacion
P002 ¢Enlos Gltimos 12 meses, recibiste dinero Si 1
u otro beneficio a cambio de tener No 6 —>» Fin

relaciones sexuales?

P003.- Cbdigo persona:

1. Iniciales 1er nombrey ler y 2do | Dia, mes y afio nacimiento
apellido
P004.- Zona del estudio: PO05.- Lugar de Trabajo:

Central 1 Agencia 1
Asuncién 2 Departamento 2
Alto Parana 3 Salén de masaje 3
Pedro Juan Caballero 4 Local 4
Caaguazu 5 Parada/calle/lugar publico 5
Hotel/hospedaje 6

P005a Otros, especificar nombre
7

P006.- Fecha: P007.- Entrevistador:
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SECCION I: Informacién general

Categorias de

Preguntas y filtros D Pasar a
clasificacion

P101 ¢,Cuantos afios cumplidos tenés? | I

P102 ¢En qué pais naciste? Paraguay

1
Extranjero —» 2 [ FIN
Extranjero Residente 3
No hay respuesta

99
P103 SEn qué ciudad/distrito vivis
actualmente? Sin respuesta, asentar: “No hay
respuesta’
P104 ¢Asististe alguna vez a la escuela? Si 1
No g— P106
No hay respuesta 99—
P105  ;cual es el grado mas alto que ha Primaria incompleta 1
completado aprobado en sus Primaria completa 2
p_ 5 y ap Secundaria incompleta 3
estudios’ Secundaria completa 4
(No lea las opciones. Marque una Terciaria incompleta 5
SOLA que corresponda. ) _ Terciaria completa 6
Universitaria incompleta 7
Universitaria completa 8
No hay respuesta 99
P106 , 4 ;
¢Por qué no pudiste completar tus
estudios?
P107 Actualmente, ¢ estas estudiando? Si 1
No 6

No hay respuesta 99

P108 En los Ultimos 12 meses, ¢en qué  * Enun trabajo pagado 1
estuviste trabajando la mayor parte del * Desempleado buscando

tiempo? primer empleo 2
* Desempleado habiendo

trabajado antes 3
* Labores del hogar

(no remunerado) 4
P108a. Otro especificar)
8
No hay respuesta 99
P109 ¢,Con quién vives (vivis)actualmente? Padre 1
Madre 2
Pareja 3
Compafiera/o 4
Esposo 5
Hijos 6
Sola 7
P109a. Otro(especificar)
8
No hay respuesta 99
P110 Tipo de vivienda Propia 1
Alquilada 2
Familiar 3
No hay respuesta 99
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Categorias de

Preguntas y filtros Pasar a

clasificacion
P111 Cantidad de Personas que viven en el hogar

P112 De todas las personas mayores de 14 afios y mas, en tu hogar,
¢cuantas han trabajado durante los ultimos treinta dias?

P113 ¢Dispone de los bienes y servicios ______pli13.a- Casa propia
familiares que se indican a ____pl13.b- Terreno
continuacion? [poner la cantidad y "0" si ___ pl13.c- Automovil
no dispone] ____ pl13.d- Motocicleta

_____pl13.e- Acondicionador de aire
___ pl13.f- Termo calefén
____ p113.g- Computador

p113.h- Internet

P114- Durante el mes pasado, ¢ cuales fueron sus tus fuentes de ingresos/sustento? [lea todas las
opciones marque todas las que corresponda]

P114a. Un empleo

P114b. Seguro Social:

1. Tekopora

2. Pytyvo
P114c. Los ingresos de mi pareja principal
P114d. El ingreso de una amiga(o) o familiar
P114e. Trabajo sexual
P114f. Pensién alimenticia 0 manutencién de menores
P114g. Otras
P114h. Negarse a responder
P114i. No aplica

P115- ¢ Cual es su (tu) ingreso mensual promedio incluyendo TODAS LAS FUENTES de ingresos?

[ Iplil5a. No sé
[ ]p115b. Negarse a responder
[ ]pll5c. No aplica
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SECCION Il: Conducta sexual con cliente

Pasar a

. Categorias de clasificacion

Preguntas y filtros

¢A qué edad te iniciaste en el Edad en afios L |
trabajo sexual?) 99 = No sabe
P202 Aproximadamente, Jcuanto
tiempo hace que te dedicas al
trabajo sexual?
P203 ¢Donde consigue (conseguis) Redes Sociales/Aplicaciones 1
los clientes? Lugares de encuentro (discoteca, bar, etc.) 2
' p203a. Otros 3
P204 En la dltima semana que N° de clientes L1 1
trabajaste, ¢Cuantos clientes 999=n0 sabe, no responde
tuviste?
P205 ¢Cuantos clientes fijos tenés N° de clientes fijos L]
en la semana? 999=no sabe, no responde
P206 La dltima vez que tuviste Si 1
relaciones sexuales con No 2
un cliente, ¢tomaste bebida No hay respuesta 99
alcohdlica?
P207 La dltima vez que tuviste Si 1—>»P 209
relaciones sexuales con un No 6
cliente, ¢ usaron condones? No hay respuesta 99
P208  ¢Por que usted y su cliente no  p208a No habia disponibles
utlllzaro_n condones en esa P208b Muy caros
oportunidad? -
P208c El cliente no estaba de acuerdo
P208d __ Nole gusta
(Facilitador:  esperar que la P208e Utilizaron otro tipo de proteccion
persona . fesponda P208f No pensaron que fuera necesario
espontaneamente, si no explicar E—
las opciones.) P208g __ No pensaron en eso
P208h OTRO
P209 ¢ Con qué frecuencia utilizaste Todo el tiempo 1
condones con todos tus Casitodo el tiempo 2
cllentes_, con los ~que Algunas veces 3
mantuviste relaciones
s Nunca 4
sexuales en los dltimos 6
meses? No sabe 88
No hay respuesta 99
P210 SAlguna vez, un cliente te Si 1
ofreci6 mas dinero por tener No 6 —»
relaciones sexuales sin No hay respuesta 99 —»| P21
condon?
P211 JAceptaste? Si 1
No 6
No hay respuesta 99
p212 ;Con qué frecuencia los Todo el tiempo 1
clientes te ofrecen dinero por Casi todo el tempo 2
tener,relacmnes sexuales sin Algunas veces 3
condon?
Nunca 4
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Preguntas y filtros Categorias de clasificacion Pasar a

No sabe 88
No hay respuesta 99

pP213 En los Ultimos 6 meses, ¢.con Todo el tiempo 1
gué frecuencia pudo (¢ pudiste Casi todo el tempo 2
convencer al cliente d? usar Algunas veces 3
conddén cuando no queria? N
unca 4
(ES UNA SUGERENCIA) No sabe 88
No hay respuesta 99
P214 ¢Puedes (podes) conseguir Si 1
condones en el lugar donde No 6
mas trabajas? No hay respuesta 99
P215 ¢;Donde puede una persona P215a Hospital
conseguir condones P215b Tienda
masculinos? P215c Farmacia
P215d Amigos
P215e Pareja
P215f ONGS
P215g Otros
P215h No sabe
P215i No hay respuesta
P216 ¢ Tenés condones contigo Si 1
ahora mismo? No 6
No hay respuesta 99
p217 Actualmente, ¢ Tenés pareja? Si 1
No —» 6§ P30
No hay respuesta 99
pP218 ¢(Si la respuesta es “si’, 3 meses 1
cuanto tiempo hace que 6 meses 2
estas en pareja? 1 afio 3
P218a. Otro..........cccevenne. 4
No hay respuesta 99
P219 Qué tipo de pareja
convive
No convive
P219a- Otros
P220 La dltima vez que tuviste Si 1 —» P30
relaciones sexuales con tu No 6
pareja, ¢usaron condones? No hay respuesta 99
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Pasar a

Preguntas y filtros

Categorias de clasificacion

P221  ¢Por qué usted y su (vos y tu) pP221a No habia disponibles
pareja no utilizaron condones P221b Muy caros
en esa oportunidad? - ,
P221c La pareja no estaba de acuerdo
pP221d No le gusta
(Facilitador:  esperar que la p221e Utilizaron otro tipo de proteccion
persona _responda o554 No pensaron que fuera necesario
espontaneamente, Si no expllcar —
las opciones.) P221g __ No pensaron en eso
P221h Por confianza
P221i OTRO
p222 ¢Podrias pedirle a tu pareja Si 1
sexual principal que use un No 6
condodn si asi lo deseas? Una No h 99
pareja sexual principal es 0 hay respuesta
alguien con quien estas
comprometida, por ejemplo, su
cényuge, su pareja sexual o su
novio o novia. No hay pago ni
intercambio de bienes o
servicios por sexo con estas
parejas.
P223  ¢En qué circunstancias no pP223a Cuando estoy alcoholizado
\lj:aisn;??ndones durante el sexo  pro3yy cuando tengo miedo de preguntar a mi pareja
ginat: P223c Cuando se rehdsan
P223d Cuando es una pareja estable
P223e Cuando es una pareja no estable
P223f Cuando la persona no eyacula adentro
P223g Otros
P224  ¢(En que circunstancias no p224a Cuando estoy alcoholizado
;ﬁglsr)condon durante el Sex0  pso4h Cuando tengo miedo de preguntar a mi pareja
' P224c Cuando se rehusa
P224d Cuando es una pareja estable
P224e Cuando es una pareja no estable
P224f Otros. Especificar
pP225 En los Gltimos 6 meses usaste lubricante en:
P225a. Sexo anal: 1. Si
6.No_
99. No hay respuesta
P225b. Sexo vaginal 1.Si
6.No__
99. No hay respuesta
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SECCION IlII: Otros factores de riesgo

Preguntas y filtros Categorias de clasificacion Pasar a
¢Alguna vez utilizaste drogas? Si 1
No 6 —» P308
No hay respuesta 99

P302 Durante los dltimos doce P302a Bebidas alcohdlicas
meses ¢ consumiste alguna de  p302p Marihuana, cannabis, hachis
las drogas que te voy a leer a p30oc cocaina
continuacion? (marcar todas
las que cite, en OTROS
especificar que otra droga)

P302d Tranquilizantes, sedantes, pastillas para dormir
P302e Inhalantes volatiles, Popper, pegamento

P302f Extasis u otras drogas de disefio

P302g Alucinégenos (LSD, acidos, mezcalina, hongos)
P302h Crack

P302i Anfetaminas
P302j OTRO

P303 Voy a citar varias drogas, para cada una, ¢ podrias decirme si en los Gltimos 6 meses consumiste

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 Rehusa
meses
P303a Cocaina en cualquier forma (base o crack, pasta 5 1 98
basica —a veces llamada basuco o pasta base—, o
P303b Metanfetaminas o anfetaminas 6 1 98
P303c Heroina 6 1 98
P304 ¢Te has inyectado drogas Si 1
alguna vez durante los ultimos No 6
seis meses? No hay respuesta 99
P305 ¢Compartiste el uso de algun Si 1
tipo de drogas con tu cliente? No 6—> p3p
No hay respuesta 99
P306 ¢Cudl fue la droga que
compartiste?
La dltima vez que utilizaste Si 1
P307 droga por via intravenosa No 6
¢utilizaste una jeringa nueva y No hay respuesta 99

agujas nuevas?

[1 P308a Te duele al orinar
P308 En los dltimos 12 meses ¢te 7] P308b Picazén en los genitales
diste cuenta que... 1 P308c Secrecion o fluido que salia de la vagina
] P308d Ulceras o llagas en la vagina
[1 P308e Dolor al defecar, sangrado
[1 P308f Secrecién o fluido en el ano
[J P308g OTRO especificar
P309 Si la respuesta es afirmativa Si 1
en al menos uno de los items No > P31 6
de la pregunta anterior; No hay respuesta 99
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Preguntas y filtros Categorias de clasificacion Pasar a
cTomaste algin
medicamento?
P310 ¢Cual fue, donde lo
obtuviste?
P311 ¢Consultaste con un médico? Si 1
No 6
No hay respuesta 99
P312 ;Qué edad tenias cuando
tuviste la primera relacion [ | ]
sexual? 99= no sabe, no
responde
P313 En esa primera relacion Si 1
sexual, ¢fuiste obligada o No 6
presionada a hacerlo a pesar No hay respuesta 99
gue no querias?
P314 Actualmente, Jestas Si 1
embarazada? No 6
No hay respuesta 99
P315 En los ultimos 12 meses, en Siempre 1
tus relaciones sexuales con tu Casi siempre 2
esposo o pareja, concubino, o Algunas veces 3
pareja  estable, ¢usaste Muy raras veces 4
preservativos? (De las Nunca 5
opciones marcar la
seleccionada. Opcién Unica)
(Marcar una sola
opcién/respuesta)
P316 A la hora de usar Iniciativa o exigencia tuya 1
preservativos con tus clientes Iniciativa o exigencia del cliente 2
es por: De comun acuerdo entre los dos 3
P317 | Enlos dltimos 5 afios tuviste alguna situacién de
violencia en tu familia debido a: 1.Si 6. No 99. Sin respuesta
P317a Bebida alcohdlica 1.Si 6. No 99. Sin respuesta
P317b Problemas psiquiatricos 1.Si 6. No 99. Sin respuesta
P317c Abuso de drogas 1.Si 6. No 99. Sin respuesta
P317d Violencia entre la pareja 1.Si 6. No 99. Sin respuesta
P317e Violencia entre los hijos 1.Si 6. No 99. Sin respuesta
P317f Violencia con otras personas
P318 | Violencia Verbal o psicolégica de la pareja
Quisiera me digas si alguna vez en tu vida tu Alguna vez Ulmgzslz
esposo/pareja actual o cualquier otra pareja, te han
hecho alguna de las siguientes cosas: _ _
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Preguntas y filtros Categorias de clasificacion Pasar a

P318a Te han insultado o sentir mal contigo misma I -
P318b Te han menospreciado o humillado frente a
otras personas

P318c Han hecho cosas a propdsito para asustarte o
intimidarte (por ej. De la manera como te mira, como
te grita o rompiendo cosas)? — —
P318d Te han amenazado con herirte avos o a
alguien que te importa.

P319 | Violencia Fisica de la pareja

- di i al id Alguna vez Ultimos 12
Quisiera me digas si alguna vez en tu vida tu meses

esposo/pareja actual o cualquier otra pareja, te han

hecho alguna de las siguientes cosas:

P319a Empujado o arrinconado?

P319b Abofeteado?

P319c Tirado cosas que pudieran herirle?

P319d Estirado del pelo?

P319e Pateado, arrastrado o dado una golpiza?
P319f Intentd quemarla?

P319g Intentado estrangularte o sofocarte?

P319h Amenazado con usar o ha usado una pistola,
cuchillo u otra arma en contra tuya?

P319i Golpeado con su pufio o con alguna otra cosa
gue pudiera herirte?

P320 Violencia Verbal o psicolégica por parte del Cliente.

Alguna vez Ultimos 12
L. ) X . ) meses
Quisieramedigas sialgunavezen tu vidatu cliente,

te ha hecho alguna de las siguientes cosas:

P320a Te han insultado o sentir mal contigo misma
P320b Te han menospreciado o humillado frente a
otras personas

P320c Han hecho cosas a propdsito para asustarte o
intimidarte (por ej. De la manera como te mira, como S— E—
te grita o rompiendo cosas)?

P320d Te han amenazado con herirte avos o a
alguien que te importa.

P321 | Violencia Fisica por parte del Cliente.

Alguna vez
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Preguntas y filtros Categorias de clasificacion Pasar a

Ultimos 12
meses

Quisieramedigas si algunavez en tu vidatu cliente,
te ha hecho alguna de las siguientes cosas:

P321a Empujado o arrinconado?

P321b Abofeteado?

P321c Tirado cosas que pudieran herirle? S
P321d Estirado del pelo? S -
P321e Pateado, arrastrado o dado una golpiza? -
P321f Intentd quemarla?

P321g Intentado estrangularte o sofocarte?

P321h Amenazado con usar o ha usado una pistola,
cuchillo u otra arma en contra tuya?

P321i Golpeado con su pufio o con alguna otra cosa
gue pudiera herirte?

P322 | Violencia Verbal o psicolégica por parte del Agente

Policial )
E— Alguna vez Ultimos 12
meses

Quisiera me digas si alguna vez en tu vida un
Agente Policial, te ha hecho alguna de las
siguientes cosas:

P322a Te han insultado o sentir mal contigo misma
P322b Te han menospreciado o humillado frente a
otras personas

P322c Han hecho cosas a propdsito para asustarte o
intimidarte (por ej. De la manera como te mira, como
te grita o rompiendo cosas)?

P322d Te han amenazado con herirte avos o a
alguien que te importa.

P323 | Violencia Fisica por parte del Agente Policial

. di i al id Alguna vez Ultimos 12
QUlSIera me digas sI alguna vez en tu vida un meses

Agente Policial, te han hecho alguna de las
siguientes cosas:

P323a Empujado o arrinconado?

P323b Abofeteado?

P323c Tirado cosas que pudieran herirle?
P323d Estirado del pelo? - -
P323e Pateado, arrastrado o dado una golpiza? - -
P323f Intentd quemarla?

P323g Intentado estrangularte o sofocarte?

P323h Amenazado con usar o ha usado una pistola,
cuchillo u otra arma en contra tuya?
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Preguntas y filtros Categorias de clasificacion Pasar a

P323i Golpeado con su pufio o con alguna otra cosa
gue pudiera herirte?
Violencia Sexual por parte de la pareja, cliente, policia
Pareja Cliente Policia
Si usted cito alguna forma de | Diariamente
P324 . Frecuentemente
. . , ._ | Ocasionalmente
violencia, con qué frecuencia [ g-—
. No se produce
se produce
Pareja Cliente Policia
i Tuv relacion xuales [ S
pass ¢Tuvo elaciones  sexuales | ° > pao1
LN
contra su voluntad? 0 responde
Pareja Cliente Policia
Si la respuesta anterior es si,
P326
gue edad tenia cuando sucedio
la Gltima vez?
Pareja Cliente Policia
Ese acto de tener relaciones | ﬁl'
P327 NO g
sexuales contra su voluntad, se 0 responae
repitioé
Pareja Cliente Policia
Si la respuesta anterior en si,
P328
cuantas veces se repitio
Quien fue la persona que le 0. Alguien de su familia, un adulto
P329 1. Alguien de su familia, un joven
forz6 a tener relaciones {2. Un conocido
3. Un desconocido
sexuales 4. No responde
En caso de haber sido forzadaa | 1. Si
P330 . 6. No
tener relaciones sexuales |- 99. Noresponde
contra su voluntad, hablé de
eso con alguien
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Preguntas y filtros Categorias de clasificacion Pasar a
Si la respuesta anterior es si,
P331
con quien habld
Su pareja actual le obligd a 1. Si
P332 . 6. No
tener relaciones sexuales? . 99. Noresponde

SECCION IV: Conocimientos sobre transmision/prevencion de VIH

Preguntas y filtros Categorias de clasificacion
P401 ¢ Puede reducirse el riesgo de Si 1
transmision de VIH No 6
manteniendo relaciones No hay respuesta 99

sexuales con una Unica
pareja fiel y no infectada,
pareja estable?

P402 ¢Puede reducirse el riesgo de Si 1
transmision del VIH usando No 6
preservativos de  forma No hay respuesta 99
correcta y sistematica?

P403 ¢Puede una persona de Si 1
aspecto saludable tener el No 6
VIH? No hay respuesta 99

P404 ¢,Se puede contraer el VIH Si 1
por picaduras de mosquito? No 6

No hay respuesta 99

P405 ¢,Se puede contraer el VIH Si 1
compartiendo alimentos o No 6
utensilios con una persona No hay respuesta 99
infectada? (persona que vive
con VIH)

P406 En lo personal, ¢como te Con mayor riesgo 1
consideras en cuanto al Con el mismo riesgo 2
riesgo de adquirir VIH en Con menor riesgo 3
comparacion con el resto de No sabe, no responde 99
las personas?
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SECCION V: Acceso voluntario a pruebas para el diagnostico de VIH

Preguntas y filtros

Categorias de clasificacion

P501 ¢ Te realizaste una prueba del VIH alguna Si 1
vez? No 6 P50
No hay respuesta 99
P502 ¢ Te has hecho una prueba del VIH Si 1
en los Ultimos 12 meses? (por favor No 6
no me digas el resultado). No hay respuesta 929
P503 Si te hiciste la prueba no me lo Si 1
digas, pero ¢conoces tu resultado? No 6
No hay respuesta 99
P504 ¢ Consideras que tenés algun grado Si 1
de vulnerabilidad o te encontras en No 6
riesgo de adquirir el VIH? No hay respuesta 99
P505 Al momento de hacerte la prueba Si 1
del VIH, ¢recibiste consejeria antes No 6
y después del test? No hay respuesta 99
P506 ;Sabes adonde ir si querés Si 1
realizarte la prueba del VIH? No 6
No hay respuesta 99
¢El afo pasado De 1 de enero al 31 PRONASIDA 1
P507 de diciembre de 2019, cuando te UNES 2
hiciste la prueba de VIH en un
sito/oficina/edificio CTV, dénde fue? Hosoi SOMOSGAY 3
n ospital/Centro de salud 4
Obs: Si responde que fue en (especificar
hospital, anotar en que hospital o
centro de salud se realizd la cual):
prueba.
OTRO(especificar): 5
P508 ;Sabes a donde ir si deseas Si 1
realizarte la prueba del VIH? No 6
No hay respuesta 99
Si la respuesta es si, Donde p508a
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SECCION VI: Acceso a las acciones del programa de prevencion de VIH y Planificacion

Familiar
P601 ¢ Te dieron preservativos en los Gltimos Si 1
12 meses? No 6
No hay respuesta 99
P602 De doénde conseguis los preservativos Patrén, patrona, duefio del local | 1
(Lee las opciones y marca la o las Compro de mi plata en las farmacias | 2
seleccionadas. Opcion Mdltiple) Compro de mi plata en estaciones de servicio | 3
Lo trae el cliente | 4
Ministerio de Salud/PRONASIDA | 5
Referente de Organizacién | 6
Promotora | 7
Otro | 8
P603 SAlguna promotora o referente de Si 1
Organizacion se te ha acercado para No 6
ofrecerte informacion/orientaciones No hay respuesta 99
sobre conductas que ayudan a prevenir No recuerda 77
el VIH?
P604 Si utilizaste un servicio de salud, ;,cémo Muy bien 1
te trataron? Bien 2
Regular 3
Mal 4
Muy mal 5
¢Usted participd (explicar en qué Si 1
P605  consiste la participacion) en la No 6—»P701
estrategia de prevencién de VIHy No hay respuesta 99
sida por pares, del afio pasado de
1 de enero al 31 de diciembre de
2019?
¢ Qué actividades ha realizado
P606  como parte de la estrategia de
prevencidn por pares?
¢.,De 1deenero al 31 de diciembre
P607

de 2019, cuando particip6 en la
estrategia de prevencién por

pares, donde fue? (incluir en las
opciones de respuesta las ciudades
donde se realiza la estrategia)
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SECCION VII: Preguntas de informacion para el Objeto Unico.

P901 (Usted recibié entre los meses de octubre a 1.Si 8
noviembre del 2020 una cartuchera con condones y 6.No
frasquito de alcohol?

P902 (Cuantas cartucheras recibi6?

P903 ¢Cuando lo recibio?

P904 ¢En qué lugar lo recibio?

P905 ¢De quién lo recibi6?

SECCION VIII: Preguntas para el programa de sitios de CTV y testeo de VIH/sifilis mdviles.

Para la estimacion de tamafio poblacional.

P701

¢cUsted se hizo la prueba de VIH del

1 de enero a agosto de 20207

Si 1
No 6 FIN
No hay respuesta 99

P702

¢Donde se hizo la prueba de VIH?

(entre las opciones de respuesta, incluir, un

lugar de Consejeria y Testeo Voluntario
(CTV), consultorio movil CTV con

explicacion de qué es)

P703

¢cDel 1 de enero a agosto de 2020,

cuando se hizo la prueba de VIH en
un sito/oficina/edificio CTV, dénde

fue? (incluir en las opciones de respuesta
las ciudades donde encuentran los sitios
CTV)

P904

¢Del 1 de enero a junio de 2020,

cuando se hizo la prueba de VIH en

un testeo de VIH/sifilis movil, dénde

fue? (incluir en las opciones de respuesta

las ciudades donde encuentran los

consultorios moviles)
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VERIFICAR QUE TODA LA ENCUESTA ESTE COMPLETAMENTE
RELLENADA,
AGRADEZCA A LA ENTREVISTADA POR SU PARTICIPACION

ANEXO 6. Formulario de Entrega de Resultados

©) | e conBANR,
= pE
COoDIGO:
( )TRVIH ( )TRSIFILIS ( )TRVHB
( )ELISA
( )JVDRL  ( )WBLOTT ( )CVDX
( )CVIRAL ( )CD4 ( )1.0.

RETIRE EL RESULTADO DE ESTE ESTUDIO

LA ENTREGA DEL RESULTADO ES PERSONAL
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