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Resumen ejecutivo

En México han existido varias formas de realizar la vigilancia de la epidemia
de VIH/SIDA. Una de las ptimeras fue el registro de casos de SIDA, a la que
se agregaron encuestas de vigilancia centinela. Desde el ano 2001 se han
realizado encuestas de comportamientos en distintos estados del pais y
diversas poblaciones objetivo. En el ano 2004 el Centro Nacional para la
Prevencion y el Control del VIH/SIDA (CENSIDA) acord6 con Family Health
International (FHI) la realizaciéon de una nueva ronda de encuestas de vigilancia
de comportamientos con financiamiento de la Uwited States Agency for
International Development (USAID), mismas que se realizaron durante el afo
2005 en Acapulco, Ciudad de México, Monterrey y Nezahualcoyotl, y durante
el ano 2006 en Tampico, con la participacion de la Facultad Latinoamericana
de Ciencias Sociales (FLACSO México) y los programas estatales de VIH/
SIDA. Las poblaciones seleccionadas fueron hombres que tienen sexo con
hombres (HSH), hombres y mujeres trabajadores sexuales (HTS y MTS) y
camioneros de larga distancia. Se desarrollaron distintas estrategias meto-
dolégicas de muestreo y entrevista, de acuerdo a los objetivos establecidos
para cada poblacion y al conocimiento previo en cada sitio. Se utilizaron
los métodos de muestreo Time Location Sampling (TLS) en HSH, HTS, MTS y
camioneros, y Respondent Driven Sampling (RDS) en HTS, y las entrevistas se
realizaron cara a cara. Se aplicaron pruebas rapidas de VIH (Determine) a
las poblaciones de HSH, HTS, MTS y camioneros, con excepcion de la
poblacion HSH de Tampico a la que se le aplicé la prueba de VIH Orasure.
Todos los procedimientos fueron voluntarios, y con consentimiento

informado.

[19)
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Prevalencias de V'TH

Las prevalencias estimadas de VIH fueron de 10.0% para los HSH (Acapulco
= 9.3%, Monterrey = 10.8%, Nezahualcoyotl = 10.5% y Tampico = 8.9%);
15.1% para los HTS entrevistados con el método TLS (Acapulco = 3.1% y
Monterrey = 25.5%); 12% para los HTS de Nezahualcoyotl entrevistados
con el método RDS; 1.0% para las MTS (Acapulco = 1.1% y Monterrey =
0.9%) y 0.6% para los camioneros de larga distancia entrevistados en

Monterrey.
Hombres gue tienen sexo con hombres

Se entrevistaron 1,111 hombres que tienen sexo con hombres en Acapulco,
Monterrey, Nezahualcoyotl y Tampico. El nivel escolar de la poblacion
entrevistada fue en general alto (mas de la mitad tenia estudios concluidos
de nivel bachillerato o preparatoria). L.a mayoria eran solteros, y una quinta
parte declard vivir con una pareja del mismo sexo. Un 11% afirmo estar o
haber estado casado con una mujer, y un 3% vivia con su conyuge de distin-
to sexo al momento de la entrevista. E1 96% sabia que el condon protege del
VIH, pero un 13% cree que el VIH se puede transmitir por picadura de
mosquito. La gran mayoria conoce lugares para conseguir condones; los mas
nombrados fueron las farmacias y los sexshop. El 76% dijo que en su
comunidad era posible hacerse la prueba de VIH de manera confidencial y el
57% se habia realizado la prueba antes de la encuesta. Un 16% dijo que le

habian hecho la prueba de manera obligatoria o requerida.

El 42% de los entrevistados dijo que alguna vez en la vida habia tenido
relaciones sexuales con alguna mujer y el 19% lo habia hecho en los seis
meses previos a la encuesta; en este mismo periodo tuvieron, en promedio,
4.7 parejas, de las que mas de la mitad fueron ocasionales. E1 81% us6 condén

en la dltima relacion sexual con pareja ocasional, con pareja estable el 66%,
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con pareja comercial a la que pagd el 78% y con pareja que le pago a él el 77%.
Un quinto de los entrevistados dijo haberse inyectado vitaminas en el afio pre-
vio, y un 2% refiri6 haber compartido la jeringa la ultima vez. Un 6% dijo
haberse inyectado drogas alguna vez en la vida, y entre ellos, comparti6 jerin-
gas el 23%.

Los indicadores de discriminacion muestran que un cuarto de la
poblacion HSH dijo haber tenido que ocultar su preferencia sexual en el
ambito escolar, que fue identificado como el que mas discriminacion causo.
Casi un quinto dijo tener temor de que su orientacioén sexual quede registrada
en su historia clinica cuando acude a los servicios de salud, y un 5% dijo
haber recibido maltrato por ser HSH en los servicios médicos. En el ambi-
to laboral, un 18% tuvo que decir que era heterosexual para conseguir algun
trabajo y un 8% dijo que fue rechazado al solicitar trabajo por su orienta-
c16n sexual. En el ambito familiar, un 16% dijo que alguien de la familia le
mostrd rechazo por ser HSH. Un 4% reporté haber acudido por ayuda a

alguna institucion ante un hecho discriminatorio.

La poblacion HSH que resulté VIH positiva resultd tener mas edad y
Vivir en mayor proporcion con una persona del mismo sexo. Una mayor
proporcion se habia realizado la prueba de VIH con anterioridad. Entre los
comportamientos sexuales destaca que un porcentaje menor dijo haber tenido
relaciones sexuales con mujeres, y el uso de condon en la ultima relacion
sexual con mujer resulté menor. Se encontr6é una mayor proporcion de HSH
VIH positivos que afirmé haber conocido a sus parejas sexuales en cuartos
oscuros o a través de Internet. Al comparar a la poblacion HSH VIH positiva
con la VIH negativa, se advierte un mayor reporte de maltrato y temor en los

servicios de salud, y mayor aislamiento en el ambito familiar.
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Homibres trabajadores sexcuales

Mrropo TLS. Se entrevisté a 284 HTS en Acapulco y Monterrey. Cerca de
la mitad de los participantes no tenia aprobado el nivel escolar basico (primaria
y secundaria). El1 5% dijo hablar lengua indigena. La mayoria declar6 ser
soltero, y un 19% vive con pareja del mismo sexo. Un 17% afirmé haber
estado casado con una mujer y 8% vivia con pareja de distinto sexo. Un 11%
dijjo tener credencial o estar registrado para ejercer el trabajo sexual. La
mayoria dijo saber que el condén previene del VIH, pero el 25% cree que
puede transmitirse por picadura de mosquito y 8% por la comida. Casi todos
conocen lugares para conseguir condones, y el 96% tardaria menos de media
hora en conseguirlos. La gran mayoria dijo que en su comunidad es posible
realizarse la prueba de VIH y dos tercios se habia realizado la prueba antes

del estudio. Un 10% dijo haberse hecho la prueba de manera obligatoria.

El promedio de parejas sexuales en la semana previa a la encuesta fue
de 6.6, la mayoria parejas hombres. Un 30% dijo haber tenido relaciones
sexuales con al menos una mujer en la semana previa. E1 96% us6 condén con
el (o la) dltimo cliente, el 64% us6é condon en la ultima relacion sexual
con pareja estable y el 92% con pareja ocasional. Los motivos enumerados
para no haber usado condoén con clientes fueron porque era cliente conocido
y porque el cliente pagd mas. Casi el 30% dijo haberse inyectado vitaminas
en el aflo previo, pero muy pocos casos afirmaron haber compartido jeringas.
El 75% habia probado alguna droga alguna vez, y un 7% se habia inyectado

drogas. Entre ellos, el 13% comparti6 jeringas.

El 17% dijo haber sufrido algin tipo de abuso o maltrato en el afio
previo y fue la policia la figura mas mencionada como autor del maltrato.
Mas del 30% siente necesario ocultar que es trabajador sexual en los servicios

de salud, y casi el 45% lo oculta al solicitar otro tipo de trabajo. El 11% dijo
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que alguien de su familia lo rechazo por ser trabajador sexual. El 4% acudio

ante alguna instancia para solicitar apoyo ante un hecho discriminatorio.

La poblacion HTS que resulté VIH positiva tenia un menor nivel escolar
y mayor antigiiedad en el trabajo sexual que la VIH negativa. Se habia realizado
la prueba de VIH antes de la encuesta en mayor proporcion que la poblacion
VIH negativa. Afirmé6 que habia tenido relaciones sexuales alguna vez con una
mujer un porcentaje menor en la poblacion VIH negativa, y también un menor
numero de parejas mujer en la semana previa. Los HTS VIH positivos tuvieron
menos parejas estables y ocasionales, y mas parejas que les pagaron y el lugar
de encuentro predominante de clientes fue la calle. El uso de poppers fue
mayor en la poblacion VIH positiva. En el tema de discriminacion, los HTS
VIH positivos refirieron en mayor proporcion sentir temor en el ambito de

los servicios de salud y laboral.

Mrtopo RDS. Se entrevisto a 102 HTS en Nezahualcoyotl en un plazo de 9
semanas. El tamafio estimado de la red (otros HTS que conocia el
entrevistado) fue de entre 6 y 7. Casi tres cuartos de la poblacion estimada
tenia aprobado el nivel escolar basico (primaria y secundaria). E1 11% habla len-
gua indigena. La mayoria de la poblacion es soltera (95%). Un 16% vive con
pareja del mismo sexo. Un 2% estaba casado con una mujer. La mayoria dijo
saber que el condon previene del VIH, pero el 22% cree que puede
transmitirse por picadura de mosquito y 12% al compartir la comida. Cast
todos conocen lugares para conseguir condones, y el 89% tardaria menos de
media hora en conseguitlos. En su comunidad es posible realizarse la prueba
de VIH para el 91% y un 67% se habia realizado la prueba antes del estudio.
Un 6% se habia hecho la prueba de manera obligatoria.

Casi un tercio de la poblacion HTS estimada (64%) tuvo mas de 10
parejas sexuales durante la semana previa a la encuesta, la mayoria hombres.

Se estima que el 98% tuvo relaciones sexuales con hombres en ese periodo,
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en tanto que cast el 3% tuvo relaciones con mujeres. El 88% us6 condon en
la dltima relacién sexual con clientes, similar a la proporcion de uso con
parejas ocasionales (89%). El uso de condon con pareja estable resulto ser
sensiblemente mas bajo (20%). Un 34% dijo haberse inyectado vitaminas en
el aflo previo, y ninguno comparti6 jeringas. De los pocos casos que se

inyectaron drogas en los 6 meses previos, ninguno compartioé jeringas.

El 30% dijo haber sufrido algin tipo de abuso o maltrato en el afio
previo; la policia resulto el agente mas mencionado. El 19% afirmé haber re-
cibido maltrato en los servicios de salud y el 46% siente necesario ocultar que
es trabajador sexual en los servicios médicos. El 31% lo ocult6 al solicitar
otro tipo de trabajo. E1 16% dijo que alguien de su familia lo rechazé por ser
trabajador sexual. El 2% acudi6 ante alguna instancia para solicitar apoyo

ante un hecho discriminatorio.
Camioneros de larga distancia

Se entrevisto en Monterrey a 312 camioneros de larga distancia. Un 65%
dijo tener estudios completos de nivel secundaria. E1 74% dijo que era casado
y vivia con su esposa y el 14% vivia con una mujer sin estar casado. E1 12%
vivia solo. En promedio, pasaron 8 dias en su casa durante el mes previo a la
encuesta. Un 92% sabia que el condoén protege del VIH, pero casi un 30%
cree que el VIH puede transmitirse por picadura de mosquito y un 11% por
compartir comida. Un 22% dijo que tardaria mas de media hora en conseguir
un condon si lo necesitara. Casi el 60% dijo que en su comunidad podia
realizarse la prueba de VIH y un 22% se habia realizado la prueba antes de la

encuesta. El 41% de ellos dijo que se la hizo de manera obligatoria.

El promedio de parejas sexuales en el afio previo a la encuesta fue de 3.
Un 90% habia tenido relaciones sexuales con pareja estable con la que

convivia. Entre ellos, el 27% tuvo también relaciones sexuales con tra-
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bajadoras sexuales y el 20% con parejas ocasionales. Un 6% de los
entrevistados dijo haber hecho favores como dar “aventéon” a cambio de
relaciones sexuales. El 6% usé condon en la ultima relacion sexual con
pareja estable que convive, con pareja estable que no convive el 42%,
con pareja ocasional el 69% y con pareja comercial el 93%. Casi 15% dijo
haberse inyectado vitaminas. Un 7% comparti6 la jeringa la ultima vez que
se inyectd medicinas o vitaminas. Casi el 70% dijo haber probado alguna
droga, y un 1.4% dijo haberse inyectado alguna droga. Ninguno compartio

la jeringa la dltima vez que se inyecto.

Un 44% afirmé que no le compraria comida a un vendedor que tuviera
VIH, y un 23% no compartiria los alimentos con alguien que tuviera VIH.
Un 13% de los entrevistados opind que si algiin maestro tuviera el virus del
SIDA, no estaria bien que lo dejaran seguir dando clases en la escuela, en
tanto que un 9% considerd que si un estudiante tuviera el VIH sin estar
enfermo no aprobaria que se le permitiera seguir asistiendo a clases. Un 12%
de los entrevistados opiné que no aceptaria que a un camionero que tuviera
el virus del SIDA lo dejaran seguir trabajando. Un 7% consider6 que las

petsonas que viven con VIH/SIDA deben vivir apartadas.
Mugeres trabajadoras sexuales

Se entrevistaron 603 MTS en Acapulco y Monterrey. La mitad de las
entrevistadas tenia nivel escolar basico aprobado (primaria y secundaria).
Un 13% no tenia primaria aprobada. El 6% dijo hablar lengua mndigena. El
42% estaba unida y viviendo en pareja. El 64% dijjo tener credencial para
ejercer el trabajo sexual. E1 94% sabe que el condon protege del VIH, pero el
32% cree que puede transmitirse por picadura de mosquito y el 12% por
compartir comida. E1 98% tardaria menos de media hora en conseguir un con-
don. El 51% oy6 hablar del condon femenino, y entre ellas, el 11% alguna

vez lo usé. Cast el 90% dijo que era posible hacerse la prueba de VIH en su
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comunidad y el 81% se habia realizado antes la prueba. El 35% dijo que se

habia hecho la prueba de manera obligatoria.

El promedio de parejas en la semana previa a la encuesta fue de 8. El
96% dijo haber usado condoén con el altimo cliente, el 17% us6é condoén en la
ultima relacion sexual con pareja estable y el 53% con parejas ocasionales.
Entre los motivos mencionados para no usar condon con clientes figuran
por ser cliente conocido y porque el cliente no quiso. E1 27% afirmé haberse
inyectado vitaminas en el afio previo, y el 3.4% comparti6 jeringas. Un 2%
se inyect6 drogas alguna vez en la vida pero ninguna refirié haber compartido

jeringas la ultima vez que se inyectd drogas.

El 15% dijo haber sufrido maltrato en el afio previo; los clientes y las
parejas estables fueron los mas mencionados como agentes del maltrato. Un
5% dijo haber recibido maltrato en los servicios de salud y un 38% siente la
necesidad de ocultar que es MTS en el servicio médico. El 65% oculté que
era MTS al solicitar otro trabajo. Un 13% dijo que alguien de su familia le ma-
nifest6 rechazo por ser MTS. Un 4% acudi6 a alguna instancia a solicitar

apoyo ante un hecho discriminatorio.



1. Introduccion

PANORAMA DE LA SITUACION DEL VIH/SIDA EN MEXICO

De acuerdo a la clasificacion del Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) basada en el analisis de la prevalencia del
VIH en subgrupos poblacionales, México tiene una epidemia de SIDA
concentrada, caracterizada por una rapida difusion de la mfeccion por VIH
en uno o mas subgrupos de la poblacion, pero que aun no se establece en la
poblacion general. Las prevalencias conocidas de VIH en poblaciones
especificas de riesgo son 15% en hombres que tienen sexo con hombres (HSH)
y 6% en usuatios de drogas inyectables (UDI).! Entre la poblacion general la
prevalencia estimada es de 0.1%.% La grafica 1 muestra la evolucion de
la prevalencia en la poblacioén general mayor a 15 afios estimada a partir

de encuestas nacionales.’

Grafica 1. Prevalencia estimada de VIH en poblacion general de 15 afios
y mas a partir de encuestas nacionales
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En México se estima que a fines del afio 2005 existian 182 mil personas
adultas infectadas por el VIH, de las cuales mas de 103,400 corresponderian
a hombres que tienen sexo con otros hombres, 67,100 a poblacion heterosexual
(hombres y mujeres), 3,700 a reclusos, 2,300 a usuarios de drogas inyectables
y 5,500 2 hombres y mujeres trabajadores sexuales (HIS y MTS).* La grafica

2 presenta estimaciones de las personas que viven con VIH en afios recientes.’

Grafica 2. Estimacion de petsonas viviendo con VIH (15-49 afios)
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El primer caso de SIDA en México fue diagnosticado en 1983. Después
de un crecimiento inicial lento, a partir de la segunda mitad de la década de
los ochenta, la epidemia registré un crecimiento exponencial; al inicio de la
década de los noventa este crecimiento amortigué y mostrd una aparente
tendencia hacia la estabilizacion de 1994 a la fecha, con alrededor de 4,100
casos nuevos al af10.% Se estima que a finales del 2005 habia 102,575 casos
acumulados. La grafica 3 presenta el nimero de casos de SIDA acumulados por

ano segun fecha de diagnostico. Es pertinente recordar que existen retrasos
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en la notificacion de casos, por lo que las cifras de los ultimos cinco afios

deben considerarse provisionales.7

Grafica 3. Casos acumulados de SIDA por afio de diagnoéstico
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LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN MEXICO

El monitoreo de la epidemia de VIH y la evaluacion del impacto de las
intervenciones para la prevencion del VIH son un proceso intrinsecamente
complejo y multifacético. Esto se debe a la dinamica de la epidemia, a la
naturaleza de las intervenciones necesarias para reducir su expansion y
a las limitaciones inherentes a la medicion del impacto de intervenciones

multiples y que se refuerzan mutuamente.

La vigilancia centinela de VIH, piedra fundamental de los esfuerzos
tradicionales del monitoreo del VIH, deviene menos tutil en la medida en que

la epidemia madura. Esto se debe a que la prevalencia de VIH cambia muy
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lentamente en respuesta a los cambios de comportamiento en las poblaciones
por la naturaleza cronica de la infeccion de VIH. Asi, los datos de vigilancia del
VIH basados solo en marcadores bioldgicos no indican st las intervenciones
de prevencion tienen los efectos deseados en el corto plazo respecto al cambio de
comportamientos. Las encuestas de comportamiento repetidas, por otra parte,
pueden captar las tendencias en el cambio de comportamientos que llevan a
reducir la infeccion de VIH; por ejemplo, la reduccion del nimero de pare-
jas sexuales y el incremento del uso de condon con parejas no habituales. Estos
cambios pueden relacionarse con un numero de intervenciones puestas en
practica para reducir los comportamientos de alto riesgo, o pueden ser una
funcion de las respuestas naturales a la epidemia. Cualquiera que sea el caso,
el tipo de informacioén producida por la vigilancia de comportamientos puede
ayudar a guiar los programas de intervencion dando a los planificadores un
panorama mas claro de las conductas actuales de riesgo en varios segmentos
de la poblacion. Al mismo tiempo, estos datos pueden utilizarse para dar una
indicacion acerca de cuan bien estan trabajando los efectos combinados de

un paquete de intervenciones.

Dos de los disenios de encuestas repetidas de comportamiento mas comun-
mente usados son aquellos que miden y trazan tendencias en muestras
representativas de la poblacién general, y aquellos que lo hacen en
subconjuntos especificos de la poblacion vulnerable o de alto riesgo. Las
encuestas en poblacion general suelen ser hechas a nivel del hogar y se refieren
frecuentemente a ellas como Encuestas de Indicadotres de Prevencion. Las
encuestas dirigidas a grupos especificos, usualmente hechas fuera del hogar,
suelen denominarse como encuestas de vigilancia de comportamientos (EVC).
Ellas son un componente importante en los sistemas de monitoreo nacionales
porque se enfocan en los segmentos mas vulnerables y de alto riesgo de la po-
blacion, cuyos comportamientos pueden tener un gran efecto en el curso de

la epidemia.
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El sistema de vigilancia de comportamientos (conocido como BSS por
sus siglas en inglés) constituye un método de monitoreo disenado para estimar
las tendencias sobre conocimientos, actitudes y comportamientos relacionados
con el VIH/SIDA en subpoblaciones de alto tiesgo de infeccion de VIH, como
los usuarios de drogas inyectables, hombres que tienen sexo con hombres, y
otros grupos que tienen alto riesgo. E1 BSS consiste en la realizacion sistematica
de encuestas transversales repetidas para monitorear los cambios en los
comportamientos relacionados con el VIH y otras infecciones de transmision
sexual (I'TS). El beneficio clave de esta metodologia es el enfoque estandarizado
para el diseno del cuestionario, la construccion del marco muestral, y la
implementacion de la encuesta y su analisis. La mayoria de los cuestionarios
han sido validados en varias poblaciones. Los resultados del BSS pueden servir
para multiples propositos, que incluyen la identificaciéon de conductas
especificas que necesitan ser cambiadas y proveer datos que pueden ser usa-

dos para abogar por apoyo (politico y financiero) y cambios politicos.

Desde 1999, Family Health International (FHI) ha trabajado con
instituciones nacionales y locales para desarrollar el BSS en mas de 34 pai-
ses de Africa, América Latina, Europa del Este y Asia. Los resultados de
esos estudios han provisto informacion valiosa para entender a la epidemia
de VIH desde perspectivas especificas regionales y nacionales. En varios
paises, se han llevado a cabo multiples rondas del BSS y los datos obtenidos
sobre las tendencias han sido usados para formular nuevos programas y

adaptar los existentes.

El monitoreo de la epidemia de VIH y de la tendencia de los
comportamientos de mayor riesgo tiene el proposito de brindar al programa
nacional de VIH/SIDA, a los programas estatales y a los sectores com-
prometidos en el combate de la epidemia, la informacion indispensable para
el disefio e implementacion de estrategias de prevencion y la evaluacion

posterior del impacto.
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Uno de los primeros esfuerzos en México para dar seguimiento a la
epidemia del VIH/SIDA, a pattir de la notificacién formal del primer caso
en 1983, fue el inicio del Registro Nacional de Casos en 1986, que permitié en-
tender la distribucion y frecuencia de los casos de SIDA. A partir de 1988
comenzo la recoleccion de informacion demografica basica y de com-
portamientos sexuales en HSH, en MTS, reclusos e individuos con hemofilia,
en el marco de la vigilancia centinela en varias ciudades mexicanas.
Actualmente, la vigilancia centinela se ha generalizado en todo el territorio y
se realiza en poblaciones de mujeres embarazadas, M1S y UDI, pero con
minima informacion de comportamiento sexual. Otros datos se obtienen de
las encuestas ligadas a la deteccion con consejeria, que se realiza en distintos
centros especializados del pais. Los estudios especificos de comportamiento
sexual comenzaron en 1985, con encuestas dirigidas hacia HSH en la ciudad
de México.® En 1992-1993 se llevé a cabo una encuesta de hogares dirigida
a hombres, con el fin de identificar las conductas sexuales especialmente de

los HSH.?

Una nueva etapa se inici6 en el ano 2001, con el levantamiento de las
encuestas de comportamiento en subpoblaciones con practicas de tiesgo, a
partir del proyecto de vigilancia de Segunda Generacion realizado por el
Instituto Nacional de Salud Puablica (INSP) en colaboraciéon con el Centro
Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA (CENSIDA) y con
el apoyo del ONUSIDA. En el ano 2003 se realizaron encuestas basales de
comportamiento y de prevalencia como parte del proyecto de Prevencion en
Poblaciones Vulnerables financiado por el Programa de Calidad, Equidad y
Desarrollo en Salud (PROCEDES) de la Secretaria de Salud. Estos cuestionarios
también incluyeron preguntas sobre comportamiento sexual similares a
las del proyecto de vigilancia de Segunda Generacidn, y pueden ser
comparadas en el futuro. A inicios del ano 2004 comenzaron a realizarse
encuestas de comportamiento sexual y de uso de drogas a migrantes mexicanos

que hubieran vivido en los Estados Unidos de América, en el marco de un
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proyecto de colaboracion con la Universidad de California, en los estados de
Jalisco y Michoacan, y en el 2005 en los estados de Jalisco, Oaxaca, Zacatecas

y Estado de México. En el afio 2006 se recab6 informacion en Jalisco.

Durante el afio 2004 CENSIDA acordé con FHI la realizacion de una
nueva ronda de encuestas de vigilancia de comportamientos, seleccionando
sitios donde no se tuvieran conocimientos previos de comportamientos
sexuales, y donde existieran ademas condiciones de vulnerabilidad acentuadas.
Con la participacion de la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales,
Sede Académica de México (FLACSO-México) y financiamiento de la United
States Agency for International Development (USAID), se realizaron durante los
afios 2005 y 2006 las encuestas de comportamientos y prevalencia de VIH
en las ciudades de Acapulco, Monterrey, Nezahualcoyotl y Tampico, en
distintas poblaciones vulnerables a la epidemia, cuyos resultados se presentan
en esta publicacion. El cuadro 1 sintetiza las encuestas realizadas hasta la
fecha, bajo el enfoque de vigilancia de comportamientos, tarea de vigilancia
epidemiolégica que se circunscribe en el marco de las funciones que le

corresponden a la Secretaria de Salud de México a través del CENSIDA.

Cuadro 1. Encuestas de vigilancia de comportamientos realizadas por CENSIDA por
entidad federativa, ciudad, grupo encuestado y agencia operativa/financiera

HSH HTS MTS UDIs JOVENES | MIGRANTES
Tijuana Tijuana
. CENSIDA/ CENSIDA/
Baja PROCEDES PROCEDES
California (2003) con (2003) con
serologia serologia
n=204 n=408
Cd. Juirez
CENSIDA/
Chihuahua ONUSIDA
(2003) sin
serologia
n=624
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Cuadro 1. (Continuacién) Encuestas de vigilancia de comportamientos realizadas
por CENSIDA por entidad federativa, ciudad, grupo encuestado y

agencia operativa/financiera

HSH HTS MTS UDIs JOVENES | MIGRANTES
Escuelas preparato-
rias del Distrito
Distrito Ciudad de Mésico Federal
Federal (DE, CENSIDA/
Nezahualcoyotl, FLACSO
Tlalnepantla, (2005) sin serologia
Naucalpan, Ecatepec) n=292
CENSIDA/
PROCEDES
Nezahualcoyotl, (2003) con serologia CENSIDA/
CENSIDA/ n=144 U. CALIE (2005)
Estado de FLACSO/FHI con serologia
México (2005) con Nezahualcoyotl, n=400
serologia n=225 CENSIDA/
FLACSO/FHI
(2005) con serologia
n=102
Acapulco Acapulco Acapulco
CENSIDA/ CENSIDA/ CENSIDA/
Guerrero FLACSO/FHI FLACSO/FHI FLACSO/FHI
(2005) con (2005) con (2005) con
serologia n=285 serologia n=131 serologia n=285
Guadalajara Guadalajara CENSIDA/
CENSIDA/ CENSIDA/ U CALIE.
Jalisco PROCEDES PROCEDES (2004-2005-2006)
(2003) con (2003) Con con serologfa
serologia n=400 serologia n=89 n=492
INSP/
CENSIDA/
INSP/ INSP/ INSP/ ONUSIDA
) . CENSIDA/ CENSIDA/ CENSIDA/ 2001) sin serologia
Michoacan | oONUSIDA ONUSIDA ONUSIDA =730
(2001) sin serologfa (2001) sin serologia (2001) sin serologia CENSIDA/
n=1518 n=1634 n=1500 UL CALIF. (2004)
con serologia
n=98
INSP/ INSP/
CENSIDA/ CENSIDA/
Morelos ONUSIDA ONUSIDA
(2001) sin serologia (2001) sin serologia
n=767 n=1508
Monterrey Monterrey Monterrey Monterrey (camioneros
Nuevo CENSIDA/ CENSIDA/ CENSIDA/ de larga distancia)
Leé FLACSO/FHI FLACSO/FHI FLACSO/FHI CENSIDA/FLACSO/
con (2005) con (2005) con (2005) con FHI (2005) con
serologia n=315 serologia n=153 serologia n=318 serologia n=313
CENSIDA/
U. CALIF con
Oaxaca serologia
(2005) n=400
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Cuadro 1. (Continuacién) Encuestas de vigilancia de comportamientos realizadas
potr CENSIDA pot entidad federativa, ciudad, grupo encuestado y

agencia operativa/financiera

HSH HTS MTS UDIs JOVENES | MIGRANTES

INSP/ INSP/ INSP/
Puebla CENSIDA/ CENSIDA/ CENSIDA/

ONUSIDA ONUSIDA ONUSIDA
(2001) sin serologia (2001) sin serologia | (2001) sin serologfa
n=1062 n=1292 n=640
Tampico
CENSIDA/

Tamaulipas | FLACSO/FHI

(2006) con

serologia n=270
Veracruz
CENSIDA/
Veracruz PROCEDES
(2003) con
serologia n=192
CENSIDA/
U. CALIE (2005)
Zacatecas con serologfa
n=369







IT. Objetivos del proyecto

Los objetivos de las encuestas de comportamientos realizadas durante el

2005 y el 2006 pot el proyecto FLACSO/CENSIDA /FHI son:

2

Apoyar a establecer un sistema de monitoreo que estime las ten-
dencias de comportamientos para grupos objetivo vulnerables a la

epidemia de VIH y con practicas de riesgo en México.

Proveer informacion sobre las tendencias de comportamientos de

grupos objetivo claves en las areas donde se encuentran.

Aportar informacion que guie la planificacion de los programas e
mtervenciones en términos de ubicacion y de identificacion de las

poblaciones con practicas de riesgo.

Obtener datos en un formato estandarizado que permita la
comparacion con otros estudios de comportamientos, llevados

a cabo tanto en México como en otros paises.

Validar diferentes tipos de recoleccion de datos y procedimientos

de mapeo, particularmente el método de Muestreo Dirigido por
Entrevistados (RDS).






II1. Métodos

1. POBLACIONES OBJETIVO Y SITTIOS

Con base en la informacion previa de la epidemia de VIH/SIDA en México
se sabe que los grupos mas afectados son los hombres que tienen sexo con
hombres, los hombres trabajadores sexuales y los usuarios de drogas
inyectables. Aunado a la alta prevalencia ya existente entre los hombres que
tienen sexo con hombres, esta poblacion a menudo esta en creciente riesgo
debido a la falta de apoyo de la comunidad en general y su aislamiento. Sus
relaciones son a veces encubiertas, secretas y vividas con culpa. Con poco
apoyo de la comunidad es dificil para estos hombres buscar el tipo de cuida-
do de la salud que necesitarian para estar saludables. Hay otros grupos
especialmente vulnerables como las mujeres trabajadoras sexuales y las po-
blaciones moviles, aunque no se hayan encontrado en estudios previos
prevalencias altas. En general, las personas que se dedican al trabajo sexual
tienen condiciones particulares de vulnerabilidad debido a que su ocupacion
las pone en riesgo en tanto que las lleva a tener poco poder en la toma de
decision sobre cuan seguido y con quién tener sexo. También es posible que ten-
gan poca decision sobre el uso de condon en estos encuentros sexuales. Las
poblaciones moéviles como los choferes de camion de larga distancia pueden
tener practicas con diversas parejas sexuales debido a los largos periodos de
separacion de sus parejas habituales. Por otra parte, dada su movilidad

se dificulta tener a disposicion servicios de salud en los sitios donde transitan.

[39]
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Para esta ronda de encuestas se seleccionaron como poblaciones objetivo
los HSH, los HTS, las MTS, y los choferes de camiones de larga distancia
(traileros). Se realizaron acuerdos con las autoridades de los programas
estatales de VIH/SIDA del Estado de México, Guertrero, Nuevo Ledn y

Tamaulipas. Se seleccionaron las siguientes ciudades debido a que cuentan

con distintas caracteristicas que las convierten en escenarios de vulnerabilidad:

2

2

Acapulco (Estado de Guerrero)
Monterrey (Estado de Nuevo Leon)
Nezahualcoyotl (Estado de México)

Tampico (Estado de Tamaulipas)

El que estas ciudades sean relativamente grandes fue una condicion

basica para su seleccion, esto con el fin de obtener el tamafo de muestra

minimo necesario para cada poblacién objetivo.

Las poblaciones objetivo fueron definidas de la siguiente manera:

Mujeres trabajadoras sexuales — definido como cualquier mujer que
intercambiaba dinero por relaciones sexuales al momento de la
encuesta, en bares, burdeles, en la calle o en otro sitio de encuentro,
mayor de 18 aflos, y que no se encontrara embarazada al momento

de la entrevista.

Hombres trabajadores sexuales — definido como cualquier hombre
que intercambiaba dinero por favores sexuales al momento de la
encuesta, en bares, burdeles, en la calle o en otro sitio de encuentro,

mayor de 18 afos.
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3. Hombres que tienen sexo con hombres — definido como cualquier hom-
bre que hubiera tenido relaciones sexuales con otros hombres
(sexo oral y/o sexo anal) en los seis meses previos a la entrevista,
ubicado en sitios de encuentro como bares, clubes, bafios publicos,

cines, etc.

4. Poblacién movil/Camioneros de larga distancia (traileros) — definido
como hombres que conducen camiones comerciales, mayores de 18

aflos, y se encuentran fuera de sus hogares al menos una semana al mes.

Para estas poblaciones se estim6 la prevalencia de VIH a través de la
prueba rapida Determine, comercializada por el laboratorio Abbott, con
excepcion de la encuesta de HSH en Tampico que utilizé la prueba de VIH

Orasure.

2. TAMANOS DE MUESTRA ESPERADOS
Tamaio de muestra esperado para las Poblaciones de MTS, HS H y Camioneros

Para determinar el tamano de muestra necesario que detecte un cambio de
15 puntos porcentuales, para diferentes indicadores de cada uno de esos
grupos objetivos, el valor inicial (P1) se ha estimado en un 50%. El efecto
de disefio se ha estimado en 2 debido al disefio grupal usado para muestrear

los grupos objetivo. El nivel de precision se establece en 0.05.

La aplicacion de la formula anterior lleva a un tamano de muestra de
267 para cada grupo objetivo. Debido a la escasa informaciéon de com-
portamiento sexual existente para esos grupos objetivos no se considerd un
factor de correccidon excepto para compensar el rechazo a participar. Se

acepta generalmente que entre 10 y 15% rechazan participar. Para tratar con
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esta tasa de rechazo el tamano de muestra esperado de 267 se increment6 a

300 para cada grupo objetivo en cada ciudad.
Tamario de muestra esperado para HTS

Los hombres trabajadores sexuales son considerados como grupo de alto
riesgo pero la determinacién de los tamanos de muestra representa un
verdadero reto dada la falta de estimaciones previas sobre el tamafo de esta
poblacion. Basados en estudios previos llevados a cabo en México y a las expe-
riencias en localizar a esta poblacion, se utilizé un tamano de muestra esperado

de 150 en Acapulco y 150 en Monterrey.

También, por la dificultad de acceder a este grupo debido a la
estigmatizacion y discriminacion que en muchos casos padecen, se probo el
método RDS en Nezahualcoyotl para validar su factibilidad y eficacia
comparado con el método de sitios. Se estableci6 un tamano esperado de

300 entrevistados, bajo el supuesto de que se podian obtener mas casos por

Cuadro 2. Tamafios de muestra espetados por poblacién y ciudad del estudio

Ciudad (Estado) HSH MTS HTS Camioneros Total
Acapulco (Guerrero) 300 300 150 750
Monterrey (Nuevo Leon) 300 300 150 300 1050
Ciudad de México (Estado de México)* 300 300 300%* 900
Tampico (Tamaulipas) 300 300
Subtotal 1200 900 600 300

TOTAL 3000

* Se esperaba trabajar en los municipios conurbados de la Ciudad de México pertenecientes al
Estado de México con las poblaciones de HSH, MTS y HTS.
* Método RDS.
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este método, sobre todo teniendo en cuenta que se realizaria en el conurbado

de la ciudad de México, la mas poblada del pais.

3. PROCEDIMIENTOS DE MUESTREO

Se utilizaron tres metodologias diferentes en el estudio, segin las
caracteristicas de las poblaciones y los objetivos de cada encuesta. Casi
todas las poblaciones siguieron la metodologia denominada “muestreo por
tiempo-lugar”, o TLS por sus siglas en inglés (Time Location Sampling). La
excepcion fueron los HTS, con quienes se aplicaron dos estrategias. En
Nezahualcoyotl se aplico el “muestreo dirigido por entrevistados”, o RDS
port sus siglas en mglés (Respondent Driven Sampling), y en Acapulco y Monterrey
se entrevisto a todos los sujetos que se encontraban, una vez identificados

los sitios de reunidn.
Muestreo con T1.S

El muestreo de Tiempo/Lugar (también conocido como muestreo en sitios
de reunién) es un método probabilistico para reclutar miembros de una
poblacion objetivo en tiempos especificos en sitios de reunion. Las unidades
de dias-horarios-lugares —también llamadas Unidades de Tiempo y Lugar
(UTL)— que representan el universo potencial de lugares, dias y horarios
forman el marco muestral. Por ejemplo, una UTL podtia ser un periodo definido
de cuatro horas del dia lunes en un sitio especifico. El equipo de campo
identifica el rango de las unidades de tiempo-lugar para ubicar a los miembros de
la poblacion objetivo a través de entrevistas a informantes clave, proveedores
de servicios, y miembros de la poblacion objetivo. Luego el equipo visita
los sitios, y prepara una lista de UTL que se consideran potencialmente
elegibles sobre la base de la verificacion del numero de personas presentes y

de entrevistas a los encargados de los sitios sobre la afluencia por dia y hora
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de la semana. Esta informacioén permite estimar una unidad del tamano de la
poblacién para cada UTL y el namero elegible para la muestra. La muestra
se selecciona en etapas. En la primera de las dos etapas de la estrategia de
muestreo, se selecciona una muestra simple o estratificada de todas las
unidades de tiempo lugar que figuran en la lista del marco muestral
(preferentemente con probabilidad proporcional al nimero total de poblacion
elegible para cada UTL). En la segunda etapa, se seleccionan los participantes
de manera sistematica de cada UTL seleccionada de manera aleatoria. El
muestreo de tiempo-lugar permite introducir en el marco muestral sitios in-
formales, como casas de fiestas o paradas, para alcanzar a los miembros mas
ocultos de la poblacion objetivo, o a aquellos que tipicamente no frecuentan

sitios publicos."’

Para aplicar la metodologia TLS en las poblaciones de HSH, M1S y
camioneros, fue necesario construir primero el marco muestral para cada
poblacion en cada ciudad. A partir de entrevistas estructuradas a personas-
clave se elaboraron listas de sitios de reuniéon de las poblaciones con
indicaciones geograficas. Se verifico la existencia de los sitios, asi como los
dias y horarios de apertura y cierre, y una estimacion del tamano de la poblacion
objetivo presente. Se establecieron las unidades de “tiempo-lugar”, se
seleccionaron de forma aleatoria y se establecieron cuotas de entrevistas
para cada lugar teniendo en cuenta el tamano estimado de la poblacion por
sitio. Los conglomerados estaban representados por los sitios de reunion
identificados para cada poblacién. Por ejemplo, para las mujeres y los
hombres trabajadores sexuales estaban conformados por cantinas, Zabledance,
cuadras especificas en determinadas calles, accesorias, clubes nocturnos, etc.
Para los hombres que tienen sexo con hombres, clubes nocturnos, cantinas,
sitios de reunion en calles especificas o sectores de playas, etc. Para los ca-
mioneros de larga distancia, se identificaron estacionamientos de camiones,
restaurantes de parada de camioneros, empresas transportistas, puntos de

parada en carreteras, etc.
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Una vez seleccionado el lugar en un dia de la semana y un horario
especifico, se seleccionaban de modo aleatorio los miembros a entrevistar de
la poblacién objetivo, si superaban la cuota propuesta para el sitio. Si el
numero de personas de la poblacion objetivo era menor al establecido en la
cuota en el primer dia de visita al sitio, se repetia la visita en la siguiente se-
mana, respetando el dia de la semana y el horario establecido mediante la

seleccion aleatoria.
Muestreo con RDS

El muestreo dirigido por entrevistados (RDS por sus siglas en inglés) fue
usado para reclutar a los participantes de la encuesta de Hombres Trabajadores
Sexuales. E1 RDS es una forma modificada del muestreo por bola de nieve
que permite a los investigadores reclutar a los grupos altamente estigmatiza-
dos que no se congregan en sitios conocidos. E1 RDS no sélo provee un
método probabilistico para alcanzar el tamano de muestra deseado, sino que
también le permite al grupo investigador identificar redes y caracteristicas
de quienes estan en las redes. Como tal, los datos de las muestras de RDS per-
miten realizar inferencias sobre las caracteristicas de la red mas amplia de

HTS en Nezahualcoyotl.

El primer paso en el RDS es colaborar con las ONG que trabajan con
las poblaciones objetivo para reclutar 10-15 entrevistados iniciales conocidos
como “semillas”. Los HTS “semillas” en Nezahualcoyotl fueron al sitio donde
se realizo el estudio y completaron el cuestionatio sobre comportamientos y
el componente biolégico del estudio (prueba rapida de VIH). Después de
completar el estudio, se entrego a las “semillas” una compensacion econémica
para el transporte y por el tiempo dedicado (60 pesos, equivalente a aprox. 6
US$). También se les entregaron tres (3) cupones para reclutar tres personas
HTS (pares) para participar en el estudio. Las “semillas” recibieron una

compensacion economica adicional por cada participante que reclutaban y
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que completaban el estudio (30 pesos por cada referencia, equivalente a
aprox. 3 US$). Este proceso fue repetido hasta el tltimo dia posible del estudio,
con una muestra de 102 personas. El limite de tres cupones por participante
se establecio para asegurar que un conjunto amplio de sujetos tuvieran
oportunidad de reclutar participantes, teduciendo asi la homofilia” entre los
participantes del estudio, y previniendo la emergencia de reclutadores semi-

profesionales y potenciales competencias pot el reclutamiento."
Procesamiento y andlisis estadistico de los datos para el método RDS

Para los HTS, los datos del paquete SPSS fueron transferidos a un paquete
de computo disenado especificamente para el analisis de datos de RDS (RDS
Apnalysis Tool version 5.4.0). Para este grupo estudiado se tealizé un analisis de
particiéon que permitié al analista definir multiples subgrupos exclusi-
vos de una poblacidon (por ejemplo, participantes que usaron condon
sistematicamente con parejas regulares). Para esos subgrupos el programa
de computo del RDS genera estimaciones de la proporcion de la poblacion e
mntervalos de confianza. Estas proporciones de la poblacion estimadas y sus
correspondientes intervalos de confianza proveen un método para caracterizar

a la comunidad mas grande de HTS en Nezahualcoyotl.

El RDS permite estimar las caracteristicas de una red mas amplia de
HTS en Nezahualcoyotl basadas en los datos de la red recolectados en la
muestra del estudio. A través del procesamiento estadistico con el paquete
estadistico del RDS se obtienen porcentajes simples para la muestra segun
una caracteristica especifica (por ejemplo, el porcentaje de participantes que
habla lengua indigena entre los HTS) y las proporciones estimadas de la

poblacion, es decir, de la red mas amplia y no solo de las personas entrevistadas.

* Se define homofilia como la tendencia a afiliarse con personas con rasgos similates, pot
ejemplo, nivel de educacion, ingreso, pertenencia étnica, etc.
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La proporcion de la poblacion y los correspondientes intervalos de
confianza proveen una estimacion de las caracteristicas de una red mas amplia
de HTS en Nezahualcéyotl. Las estimaciones de las proporciones de la
poblacién son importantes para los politicos y los disenadores de programas,
ya que las estimaciones de la poblacion pueden variar de las caracteristicas
de la muestra y necesitamos entender no solo nuestra muestra sino las redes
mas amplias en la ciudad. En la seccion de resultados enfocaremos la
presentacion de los datos de las estimaciones de las proporciones de la po-
blacién, con referencia a los porcentajes de la muestra sélo cuando las dos

cifras difieren mucho.
Otros sistemas de seleccion de participantes (H'TS)

En el caso de los HTS, al inicio de la encuesta no se sabia si el tamano de la
poblacion en las ciudades cubria el minimo esperado para entrevistar. En
Acapulco y Monterrey se elaboraron marcos muestrales con los sitios de
reuniéon a partir de informantes clave. Para evitar la pérdida de entrevistas
en esta poblacion considerada muy dificil de alcanzar, al mismo tiempo que
se verificaban los sitios del marco muestral se realizaban las entrevistas,
proponiendo la entrevista a todos los presentes en el momento. Dado que la
seleccion de los entrevistados no fue aleatoria, no se utilizaron ponderadores
y no se realizaron estimaciones para el conjunto de la poblacién, sino sélo

para la muestra.

4. PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS
Recoleccion de datos de comportamientos

Las encuestas se levantaron con la colaboracion conjunta entre FLACSO

México, CENSIDA, FHI y los programas estatales de VIH/SIDA de la Ciudad
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de México, Estado de México, Guerrero, Nuevo Leon y Tamaulipas, entre
julio y octubre del 2005 (encuestas en Acapulco, Monterrey y Nezahualcoyotl)
y entre julio y septiembre del 2006 (encuesta de Tampico).

En todas las poblaciones se realizaron entrevistas cara a cara. Todas las
entrevistas se realizaron con consentimiento informado de los participantes.
Los cuestionarios fueron diferentes para cada poblacion del estudio, pero
con un conjunto de preguntas similares. Las secciones comunes incluian
caracteristicas sociodemograficas basicas, consumo de drogas, situacion de
union o vida en pareja, historia sexual en periodos definidos (Gltimos 12
meses para camioneros, ultimos 6 meses para hombres que tienen sexo
con hombres, tltima semana para las y los trabajadores sexuales), uso de con-
don con la dltima pareja por tipos de patreja (comercial, estable, ocasional),
conocimientos sobte VIH/SIDA, acceso a condones y a la prueba de VIH,
experiencias de infecciones de transmision sexual, estigma y discriminacion.
A las y los trabajadores sexuales —ademas- se les formularon preguntas sobre
los dltimos clientes (percepcion, servicios, etc.), algunas caracteristicas del
trabajo sexual (horarios, obtencion de credenciales, etc.), entre otros temas
especificos. A los hombres que tienen sexo con hombres se les preguntd
también sobre uso de lubricantes. A los camioneros se les realizaron preguntas
sobre caracteristicas relacionadas con su trabajo (rutas de desplazamiento,
tiempo fuera del hogar, etc.) y exposicion a campanas a través de medios
masivos. En todos los cuestionarios, el disefio de las preguntas se realizod
tomando en cuenta los indicadores establecidos por Family Health
International® y por ONUSIDA."

A los participantes se les entregaron materiales de prevencion disefia-
dos por los programas estatales de VIH/SIDA y condones. Ademas, a las y los
trabajadores sexuales se les entregd una compensacion econémica simbolica

por el tiempo dedicado a la entrevista.
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Para el levantamiento de los datos, se organizé un equipo para cada
ctudad con personal contratado con responsabilidades especificas. Cada ciu-
dad tenia dos coordinadores (uno del equipo central y otro de la ciudad), y
para cada poblacion se contaba con un supervisor. El numero promedio de
entrevistadores fue de seis para cada poblacion. Uno de los objetivos del
proyecto era fortalecer las capacidades de los programas estatales para realizar
la vigilancia de la epidemia de VIH. Por esta razon, el personal que participod
en la encuesta pertenecia a cada ciudad del estudio, y fue escogido por la
autoridad del programa estatal. En la mayoria de los casos, el personal
pertenecia ya sea al programa estatal de VIH o a alguna organizacion de la

sociedad civil relacionada con la poblacion objetivo.

Se realizaron talleres de capacitacion para el proceso de entrevista y
para la toma de la prueba rapida de VIH en cada una de las ciudades de
estudio, conducidos por la coordinadora general de la encuesta y el coor-
dinador regional de la ciudad. Todos ellos tenian experiencia previa en
encuestas de comportamiento sexual, y en capacitacion de equipos para encues-
tas de este tipo. Para la encuesta de RDS se realizé un taller de capacitacion

especial, dictado por el personal técnico de FHI.

Una vez iniciado el trabajo de campo de entrevistas, en los casos en
que se identifico que algun entrevistador no llenaba de manera correcta el
cuestionario o no aplicaba de manera correcta la prueba rapida, se realizaron
sesiones especiales de capacitacion para el entrevistador en cuestion. De
manera periodica se realizaron sesiones de revision de los cuestionatios por
parte de los entrevistadores. Por ultimo se revisaron los cuestionarios en las

oficinas centrales del proyecto antes de su envio a captura.

Los entrevistadores tenian la instruccién de salir en pares, y eran
supervisados de forma aleatoria por el personal de FHI, por uno de los

mvestigadores principales, por el coordinador general de la encuesta, por el
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coordinador regional, por el coordinador de area o por el supervisor, a fin de
asegurar que se siguieran los procedimientos establecidos en la capacitacion

que garantizaban la voluntariedad y la confidencialidad de la entrevista.
Procedimientos clinicos

La prueba Determine es una prueba rapida in vitro para la deteccion de
anticuerpos del Virus de la Inmunodeficiencia Humana Tipo 1y Tipo 2 en
sangre humana total, obtenida de una gota del dedo. Esta prueba esta
disenada para un uso seguro, eficaz y de facil empleo. Su aplicacién no

requiere de alta capacitacion ni materiales especiales de transporte.

La prueba OraSure es un prueba oral de la mucosa gingival no mvasiva
para la deteccion de anticuerpos VIH, la cual se procesa clinicamente en
laboratorios especializados con micro-técnica de Elisa y confirmatorias por
Western Blot. Su aplicacion no requiere capacitacion especializada ni

materiales especiales de transporte.

Se obtuvieron consentimientos informados por escrito, previo a la
aplicacion de las pruebas de VIH y del cuestionario. Se entregd material
informativo sobre el VIH, disefiado por cada programa estatal de VIH para
cada poblacion del estudio, y un volante para recoger el resultado de la prueba

de VIH en un centro de consejeria designado.

No se recabaron datos de identificacion de los participantes que pudieran
ligar la informacion del cuestionario o el resultado de la prueba con su per-
sona. Cada participante tenia asignada una clave numérica, con la cual
podia solicitar el resultado de la prueba de VIH en los centros de consejeria
establecidos. Si el resultado de la prueba de VIH era positivo, y el participante

llegaba al centro de consejeria a recoger su resultado, se le ofrecia realizar
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pruebas confirmatorias (Western Blot). Todas las pruebas se ofrecieron de

manera gratuita.

Sigutendo la normatividad mexicana en materia de consejeria para
pruebas de VIH, el personal de la encuesta no estuvo autorizado para dar
resultados de las pruebas de VIH. El entrevistador entregd una tarjeta con el
codigo correspondiente a cada entrevistado y que contenia la direccion donde
se entregaria el resultado acompanado de consejeria. Todos los resultados
de las pruebas de VIH fueron entregados por los servicios especializados lo-
cales que contaban con centros de consejeria y diagnoéstico voluntario. En
ningun caso se dieron resultados durante el levantamiento de la encuesta. La
decision de entregarlos en los centros especializados existentes se bas6 también
en la ventaja de que alli se le podia dar al participante la opciéon de realizar

las pruebas confirmatorias en caso necesatio.

5. CAPTURA DE DATOS Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Para la captura de datos se contraté a una empresa especializada en esta
tarea. Se realiz6 doble captura para asegurar la calidad. La direccion del
proyecto realizé diversos procesos de control de la calidad de la captura,
tanto en las oficinas del proyecto como en las oficinas de la empresa que
realizo la captura. Finalmente se contrast6 la base de datos generada contra
un porcentaje de los cuestionarios originales superior al 10%, y se encontro

optima la calidad de la captura de la encuesta.

Excepto para la encuesta levantada con el método RDS, los datos fueron
analizados con el paquete estadistico SPSSv12. Para el caso del RDS, se
utilizé el paquete especifico, el RDSAT v5.4, disefiado por el Departamento
de Sociologia de Cornell University, Siracusa, Nueva York, EUA.
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6. ASPECTOS ETICOS

El protocolo del estudio, los formatos de consentimiento y el borrador de los
cuestionatios fueron sometidos para la aprobacién del Comité de Etica de
CENSIDA. Ademas de la revision ética de CENSIDA, el estudio fue sometido
para la aprobacion del Comité de Proteccion Humana (Protection of Human
Subjects Committee -PHSC) de FHI. Se obtuvieron las aprobaciones de ambos

comités antes del inicio del trabajo de campo de la encuesta.

7. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Como en toda investigacion compleja, el equipo de campo se encontr6é con
obstaculos en el desarrollo del trabajo. Muchos de ellos pudieron ser
superados, pero otros afectaron la posibilidad de expandir los resultados al

conjunto de las poblaciones objetivo.

Entre los problemas que se enfrentaron, figura que un numero
importante de pruebas Determine resulté invalido, por lo que se buscaron
procedimientos de verificacion de los resultados. Se estableci6 un acuerdo
con el Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemiolégicos (InDRE) para
recuperar los resultados de las pruebas rapidas. En los laboratorios
especializados de esa institucion se realizé un proceso de dilucion de la
sangre seca de las pruebas Determine, y a esa solucién obtenida se le aplico
la prueba Elisa (Vironostika). En caso positivo, se aplicé otra Elisa
(Genscreen) y un Western Blot (Cambridge). Esto permitié estimar las
prevalencias de VIH con un mayor nimero de casos. Los resultados de las prue-
bas que obtuvo el INDRE no se entregaron a los participantes. A las personas
cuyas pruebas resultaron invalidas, cuando fueron a recoger sus resultados

se les ofreci6 realizar la prueba Elisa, y en caso necesario, Western Blot en
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los centros de salud locales designados. Los resultados del InDRE sélo se
utilizaron en la estimacion de las prevalencias que se presentan en la seccion

de resultados.

Otro de los problemas en el campo fue que no siempre se contd con
autorizacioén para trabajar en los sitios de reunion seleccionados de manera
aleatoria, especialmente en los lugares cerrados donde habia que consultar
con duenos o encargados (en la secciéon de Resultados se presentaran las
cifras del rechazo de sitios). En las encuestas de M TS, en general, no se tuvo
acceso a sitios de trabajo sexual donde acude la clase media alta o los politicos,
y no se incluy6 en la muestra a las trabajadoras sexuales que se contactan por
teléfono o a través de empresas. En las encuestas de HSH, los impedimen-
tos provinieron de problemas de algunos duenos de locales con las autoridades
estatales, o conflictos de interés entre los duefios y las organizaciones que
participaron en el levantamiento de las encuestas. Se realizaron procesos
de segunda y tercera seleccion aleatoria de sitios, para efectuar los reemplazos de
los sitios rechazados. Esta situacion hizo que se tomara la decision de no
usar ponderadores en las encuestas, lo que limit6 la posibilidad de realizar
estimaciones para el conjunto de la poblacion objetivo a partir de la muestra.
Los resultados que se presentan (con excepcion de la encuesta de HTS
realizada con el método RDS) deben considerarse como estudios de caso, es
decir, validos para los participantes del estudio pero no expansibles al

conjunto de la poblaciéon estudiada en cada ciudad.

Otro de los sesgos del estudio se introdujo en la etapa de seleccion de
las personas a entrevistar en los lugares establecidos, especialmente en sitios
abiertos donde acudian diversas personas. Por ejemplo, el problema se
present6 en la identificacion de HSH en sitios abiertos como parques, playas,
etc. Por respeto a quien desea no ser reconocido como HSH, los entrevistadores
solo abordaban a los sujetos segun marcadores subjetivos que presuponian

una identificacion de identidades sexuales.
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En el caso de la encuesta de HTS a través del método RDS,; surgieron
pequenos obstaculos por la ubicacion del local al que tenian que llegar los po-
tenciales entrevistados. Un dia a la semana se instalaba un mercado am-
bulante en la puerta del edificio, lo que dificultaba la visualizacion del
domicilio y el acceso al mismo. Por otra parte, tanto el local disponible
como el equipo de entrevistadores estaban contratados por un tiempo li-

mitado, que no fue suficiente para alcanzar el tamafo de muestra esperado.

Finalmente, se habia planeado realizar una encuesta de mujeres
trabajadoras sexuales en Nezahualcoyotl que fue necesario cancelar por

razones de organizacion del equipo de entrevistadores.



IV. Resultados

1. TAMANOS DE MUESTRA ALCANZADOS Y RECHAZOS
Tamarios de muestra alcanzados

Los tamafios de muestra alcanzados para cada grupo de poblacion se detallan
en el cuadro 3. Los datos del trabajo de campo muestran que se alcanzaron
los tamanos esperados en todas las poblaciones encuestadas en Monterrey,
casi se llegb a la meta en las poblaciones de Acapulco y Tampico, y hubo

dificultades para obtener el tamano esperado en Nezahualcoyotl.

Cuadro 3. Tamafios de muestra alcanzados por poblacién y ciudad.
Encuestas FLACSO/CENSIDA/FHI 2005.

Poblacién Acapulco Monterrey  Nezahualcéyotl Tampico Total
(Guerrero)  (Nuevo Leén)  (Estado de México)  (Tamaulipas)

HSH 301 315 225 270 1,111

MTS 285 318 603

HTS 131 153 102 386

Camioneros 313 313

TOTAL 717 1,099 327 270 2,413
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Porcentajes de rechazo

El muestreo de tiempo-lugar (TLS) puede tener sesgos por distintas causas,
entre las que destacan, segun Magnani'* la omisién de sitios no identificados
y que quedan fuera del marco muestral, l]a omision de los miembros de la
poblacion que no visitan ese tipo de sitios de reunion y el rechazo de muchos
miembros de la subpoblacion a realizarse la prueba de VIH y responder un
cuestionario en los sitios de reunion. En el trabajo de campo realizado se
agrego el rechazo de los duefos o encargados de los establecimientos para la
realizacion de la encuesta en locales cerrados, lo que impact6 en un numero
grande de entrevistas perdidas sin haber podido consultar a los miembros

de las poblaciones objetivo.

Como se comento en la seccion del Muestreo TLS, se elaboro el matrco
muestral de sitios de reunion a partir de una lista elaborada consultando con
personas clave relacionadas con la poblacion objetivo. Al verificar los sitios
se encontrd que algunos salian del area geografica establecida para el estudio
y otros no eran, en el momento de la encuesta, sitios de reunioén de la poblacion
objetivo. Entre los que si cumplian los requisitos, hubo dos tipos de rechazos:
de los duefos o encargados de los sitios, lo que impidié el acceso total al
sitio, y en los sitios que autorizaron la realizacion de la encuesta, el rechazo
de los miembros de la poblacién objetivo. El porcentaje de rechazos por

poblacion puede verse en el cuadro 4.
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Cuadro 4. Porcentajes de rechazo de los sitios y de los individuos
por poblacién objetivo

HSH MTS Camioneros
Rechazo de los sitios de reunién (4 ctudades) (2 ciudades) (1 ciudad)
Total de sitios reportados informantes clave N=232 N=153 N=99
Total de sitios validos tras verificacion N=100 N=130 N=48
Total de sitios de reunion seleccionados n=75 n=130 n=47
Acept6 el estudio 68% 65% 62%
Rechazo el estudio 24% 34% 34%
Acepto y luego rechazé el estudio 8% 1% 4%

Rechazo de individuos en los sitios
Promedio de todos los sitios seleccionados 35% 13% 23%







2. HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES
2.1. Prevalencia de V'TH

La prevalencia de VIH estimada para la poblacion de HSH es de 10.0%
(Acapulco = 9.3%, Monterrey = 10.8%, Nezahualcoyotl = 10.5% y
Tampico = 8.9%).

2.2. Caracteristicas sociodemogrdficas

La edad media de la poblacion HSH entrevistada se estimé en 26.7 afios y la
edad mediana en 24 anos. En promedio, el nivel escolar de esta poblacion es
alto, mas de la mitad dijo tener estudios completos de nivel bachillerato o
preparatoria, y entre éstos, un 35% afirmo que tenia estudios universitarios.
St bien en las cuatro ciudades del estudio la mayoria afirmé haber nacido en
el estado de la encuesta, en Monterrey fue donde hubo un porcentaje mayor
de personas nacidas en otros estados (33%). En general, en los cuatro sitios
el lugar donde crecieron y se socializaron fue una ciudad (88%). La mayoria
afirmé ser catdlico (76%), un 14% dijo no tener religion, un 9% dijo ser
cristiano, evangelista, etc., y el resto pertenece a otra religion. En cuanto al
estado civil, la gran mayoria declaré ser soltero (90%), un 66% declaro ser
soltero que vive solo, pero destaca que el 22% dijo ser soltero que vive con
una pareja del mismo sexo. Entre los que dijeron vivir con una pareja del
mismo sexo, mas del 40% llevaba mas de dos anos de convivencia (41.7%).
Un 11% afirmo estar (4%) o haber estado (7%) casado con una mujer y un
3% de los entrevistados vivia con su conyuge de distinto sexo al momento

de la encuesta.

[59]
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Cuadro 5. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion HSH de Acapulco,
Nezahualcdyotl, Monterrey y Tampico

n =1111
Edad
Media 26.7
Mediana 24.2
Distribucion por grupos de edad %
18-19 13.3
20-24 35.2
25-29 21.9
30-34 14.9
35-39 7.7
40 y mas 7.0
Escolaridad %o
Ninguna 0.1
Primaria incompleta 1.4
Primaria completa 3.7
Secundaria incompleta 5.3
Secundaria completa 11.9
Bachillerato, preparatoria o técnica incompleta 16.2
Bachillerato, preparatoria o técnica completa 26.0
Superior y mas 35.3
Nacidos en el estado de la encuesta %
Guerrero (entrevistados en Acapulco) 91.7
Estado de México y D. E (entrevistados en Nezahualcoyotl) 83.5
Nuevo Leodn (entrevistados en Monterrey) 67.3
Tamaulipas (entrevistados en Tampico) 68.3
Lugar de socializacion %
Rancho 3.2
Pueblo 8.8
Ciudad 88.0
Religion %
Catolica 75.6
Evangelista, Testigos de Jehova, Luz del Mundo, Mormén, Cristiana 8.9
Ninguna Religion 14.2

Otra 1.3
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Cuadro 5. (Continuacion) Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion HSH

Estado civil
Casado
Y vive con su conyuge de distinto sexo
Y no vive con su conyuge de distinto sexo pero vive con otra pareja sexual
de distinto sexo
Y no vive con su conyuge de distinto sexo pero vive con otra pareja sexual del
mismo sexo
Pero no vive con su conyuge de distinto sexo ni con otra pareja sexual
de distinto sexo

Separado, divorciado, viudo
Pero vive con una pareja sexual de distinto sexo
Pero vive con una pareja sexual del mismo sexo
Y no vive con pareja sexual de distinto sexo o del mismo sexo

Soltero
Pero vive con una pareja sexual de distinto sexo
Pero vive con una pareja sexual del mismo sexo
Y no vive con pareja sexual de distinto sexo o del mismo sexo

%
3.7
3.0

0.4

0.0

0.4

6.8
0.4
1.2
5.2

89.5
1.0
221
66.4

2.3. Conocimientos de V'1H/SIDA

La encuesta incluy6 preguntas sobre formas de transmision del VIH, asi como

métodos de proteccion. Un porcentaje alto de los HSH entrevistados cono-

cia métodos de prevencion (96%), pero un 13% cree que el VIH puede

transmitirse por picadura de mosquito, y un 4% por compartir la comida con

alguien que tiene VIH. También se indagd acerca de si conocian personas

con VIH o que hayan fallecido de SIDA, y un 41% afirmé tener un familiar

0 amigo en esta situacion.
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Cuadro 6. Conocimientos de VIH/SIDA de la poblacion HSH

N=1,111

Transmision de VIH [ Métodos de prevencion de VIH % S7
Puede protegerse del VIH utilizando condén 95.7
Puede una persona contagiarse del VIH por usar una jeringa que us6 alguien mas 95.6
Cree que una persona que se ve saludable puede estar infectada con el VIH 85.9
Puede una persona infectarse del VIH por una picadura de mosquito 13.4
Puede una persona infectarse del VIH al compartir comida con alguien que tiene VIH 4.4
Cercania con personas con VIH % S7
Conoce alguien con VIH o que haya fallecido por SIDA 54.5
Tiene familiar o amigo con VIH o que haya fallecido por SIDA 41.4

2.4. Acceso a condones y a la prueba de V'TH

E199% de los entrevistados dijo conocer algun lugar para conseguir condones
(ya sea pagando o de manera gratuita), en tanto que el 62% dijo conocer
alguna persona para conseguirlos. Los lugares mas mencionados son de
naturaleza privada, como las farmacias, los sexshop y las tiendas, aunque es
relevante que mas del 17% mencion6 centros de salud y hospitales. Entre las
personas que pueden conseguir condones, destacan los amigos, el personal

de salud, y promotores de ONG.

En cuanto el acceso a la prueba de VIH, el 76% dijo saber que en su
comunidad es posible realizarse la prueba de manera confidencial. Segun la
ciudad donde se realiz6 la encuesta, este porcentaje es estadisticamente di-
ferente (p<0.001). En Tampico y Monterrey dijeron que era posible realizarse
la prueba el 83% y 82% respectivamente, en Acapulco el 77%, y en
Nezahualcoyotl el 60%.

El 57% se la habia realizado antes de la encuesta (similar en las cuatro

ciudades). Entre aquellos que ya se la habian realizado antes, la mayoria
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conocia el resultado. Es importante mencionar que un 16% dijo que se habia
realizado la prueba con anterioridad de manera obligatoria o requerida, de
manera diferencial (p<0.001) segtn la ciudad de que se trate (el 36% en
Tampico; 10% en Monterrey y Acapulco y 6% en Nezahualcoyotl).

Cuadro 7. Acceso a condones y a la prueba de VIH de la poblacion HSH

Lugares que conoce para conseguir condones %
Tienda 17.9
Farmacia 94.1
Supermercado 13.6
Clinica privada 1.6
Centro de salud /hospital 171
Bar /hotel 7.0
ONG 7.4
Sexcshop 22.1
Condoneria 8.9

Personas que conoce para conseguir condones(de los que dijeron conocer personas) %
Trabajador de la salud 41.2
Amigos 63.4
Familia 7.1
Vendedores ambulantes 2.4
Trabajadores sexuales 1.2
Promotores de ONG 19.1

Acceso a la prueba de VIH % St
Es posible hacer la prueba de VIH confidencial en su comunidad 76.1
Se ha realizado alguna vez la prucba de VIH antes de la encuesta 56.5
St se hizo la prucba antes, sabe el resultado 96.8
Si se hizo la prucba antes, fue de manera obligatoria o requerida 15.6

2.5. Comportamientos sexuales

Edades de inicio sexcual

Una de las condiciones para participar en la encuesta era que el entrevistado
hubiera tenido relaciones sexuales con otro hombre en los sets meses previos,
asi que todos los entrevistados habian tenido relaciones sexuales con otro
hombre en fecha reciente, pero debe considerarse que esto podia significar

masturbacion, sexo oral o sexo con penetracion.
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Alos entrevistados se les pregunt6 si alguna vez habian tenido relaciones
sexuales con una mujer, y el 42% respondi6é de manera afirmativa, lo que
resulta estadisticamente diferente (p<0.001) en las cuatro ciudades (alrededor
del 50% en Monterrey, Nezahualcoyotl y Tampico, y 25% en Acapulco).

El 98% de los entrevistados recordd la edad de inicio sexual. Entre
éstos, la edad mediana de inicio sexual con hombres fue en general de 15.4
afios. Podemos dividir a los HSH en dos grupos: aquellos que tuvieron
relaciones sexuales exclusivamente con hombres a lo largo de su vida, y
aquellos que tuvieron relaciones sexuales con hombres y con mujeres. Si
consideramos a los hombres que sélo tuvieron relaciones con otros hombres
y nunca con mujeres (58%), la edad mediana de inicio con hombres fue de
14.6 anos. Para aquellos hombres que tuvieron relaciones tanto con hombres
como con mujeres (42%) la edad de inicio con hombres fue de 16.8 anos

y con mujeres fue de 16.1 afos.

En el cuadro 8 puede verse la distribucion por grupos de edad del inicio

sexual con hombres y con mujeres.

Cuadro 8. Edades de inicio sexual de la poblacion HSH

Edad de inicio sexnal Con hombres Con mujeres
(n=1083) (n=462)
Media 16.1 17.0
Mediana
15.4 16.1
Distribucion por grupos de edad % %
Hasta 9 afios 4.9 0.4
10-14 afios 27.6 18.6
15-19 afos 50.7 64.7
20-24 afos 12.7 12.8

25 aflos y mas 4.1 3.5
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Parejas sexcuales

Del total de los entrevistados, el 94% tuvo sexo con penetracion con
otro hombre en los seis meses previos a la encuesta. El restante 6% tuvo
solo sexo oral. Entre los que tuvieron sexo con penetracion anal, el 54%
dijo haber penetrado y haber sido penetrado, el 23% dijo que sélo penetrd y
el 23% que solo fue penetrado. Por otra parte, en los seis meses previos a la

encuesta, el 19% manifesté haber tenido relaciones con alguna mujer.

Segun el tipo de pareja en las relaciones sexuales con otros hombres, el
70% afirmé haber tenido parejas no regulares u ocasionales, el 47% haber
tenido parejas estables, el 10% parejas que le pagaron a €l, y el 7% parejas a
las que ¢l pagd por tener relaciones sexuales. Como se advierte, muchos
participantes tuvieron mas de un tipo de pareja en los seis meses previos a la
encuesta. En promedio, se estimé6 un total de 4.7 parejas por persona en seis
meses, siendo mas de la mitad parejas no regulares (2.9 parejas). El 54%
afirmo que la dltima relacion sexual la tuvo con una pareja hombre no regular,
el 37% con pareja hombre estable, el 5% con pareja hombre que le pagd, el

4% con pareja hombre a la que ¢l pago, y el 1% con una mujer.

Cuadro 9. Tipos de parejas sexuales de la poblacién HSH

De las relaciones con otros hombres, en los siltimos 6 meses tuvo pareja sexual. .. % St
Estable 47.3
Ocasional 69.8
A la que ¢l le pagod 7.1
Que le pagb a ¢l 10.4

¢Con cudl de estas parejas tuvo la siltima relacion sexual? %
Estable 37.1
Ocasional 53.6
A la que ¢l le pago 3.6
Que le pagb a ¢l 4.8

Otra (pareja mujer) 0.8
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La encuesta pregunto6 sobre los sitios donde los entrevistados conocieron
a los hombres con quien tuvieron relaciones sexuales con penetracion, segun
el tipo de pareja en la dltima relacion. Como muestra el cuadro 10, la disco
o el bar es un lugar muy frecuente para todos los tipos de pareja. La calle fue
el lugar mas mencionado para conocer a la persona a la que se le pago6 por

sexo. Aparecen algunos registros de parejas que se conocieron por Internet.

Por otra parte, se pregunt6 si los entrevistados habian oido hablar del
“montar a pelo” o “bareback”, y el 13% respondié de manera afirmativa.
Entre éstos, el 15% dijo que estaria dispuesto a contactarse con “barebackers”’

para tener sexo.

Cuadro 10. Lugares de encuentro de parejas de la poblacion HSH

¢Ddnde conocid a su diltima parea...

qué le pagd
a quien pago? a usted por estable? o regular?
sexo?
Parque 8.5 8.3 4.2 3.8
Estacion de tren, metro o autobus 4.2 4.8 2.5 2.3
Calle 451 23.8 12.3 17.0
Fiesta, reunion o casa 5.6 7.1 25.4 15.2
Disco, bar, o antro 25.4 40.5 37.2 42.1
Bafo publico 5.6 1.2 1.9 3.9
Cuarto oscuro 0.0 3.6 0.6 3.0
Internet 5.6 2.4 3.1 4.1
Otro 8.5 8.3 12.9 8.7

Uso de condon y lubricantes

La grafica 4 y el cuadro 11 muestran el porcentaje de uso de condon en la
ultima relaciéon con cada tipo de pareja, y la frecuencia de uso en el mes

anterior a la encuesta.
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Grafica 4. Uso de condon en la uiltima relacién sexual con cada tipo
de pareja de la poblacion HSH

100 -
77.8 76.9 80.6
80 1 65.6
60 -
40 ,
20 -
0 T T
Us6 condéncon  Us6 condéncon  Usédcondéncon  Uséd condén con
parejasalasquele  parejas quele patejas estables  parejas ocasionales
pago pagaron
% Si
Cuadro 11. Uso de condén y lubricantes de la poblacion HSH
En el siltimo mes, qué tan seguido utilizd condones con.... %
Parejas comerciales (a las que pago)
Siempre 64.6
Casi siempre 13.7
A veces 11.0
Nunca 11.0
Parejas que le pagaron
Siempre 61.0
Casi siempre 15.2
A veces 12.4
Nunca 11.4
Parejas estables
Siempre 50.1
Casi siempre 17.5
A veces 9.6
Nunca 22.9
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Cuadro 11. (Continuacion) Uso de conddn y lubricantes de la poblacion HSH

Parejas no regulares u ocasionales

Siempre 62.2
Casi siempre 18.1
Aveces 12.6
Nunca 7.2

sQué tan seguido ha nsado lubricantes durante los siltinos 6 meses? %o

Siempre 51.8
Casi siempre 194
Aveces 16.2
Nunca 12.6

2.6. Practicas de inyeccion y uso de drogas

Ademas de los comportamientos sexuales, otras practicas de riesgo de
mnfeccion de VIH se relacionan con la inyecciéon de medicinas o drogas,
cuando se comparten las jeringas u otros utensilios necesarios. Entre los
entrevistados, entre el 10 y casi el 20 por ciento refirié6 haberse inyectado
medicinas, vitaminas y complejo B (Cuadro 12). Entre ellos, un porcentaje
pequeno (2%) refirié haber compartido la jeringa. Un 6% report6 haberse
inyectado drogas alguna vez en la vida, y entre ellos, el porcentaje de personas

que compartieron jeringas asciende al 23%.

Cuadro 12. Uso de jeringas y consumo de drogas de la poblacion HSH

Uso de jeringas

Se inyectd vitaminas o medicinas en los siltimos 12 meses % S¢
Complejo B 10.7
Vitaminas 19.3
Otras

10.3

Si se inyectd vitaminas o medicinas, la iltima veg que lo hizo compartid jeringa 2.2
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Cuadro 12. (Continuacién) Uso de jeringas y consumo de drogas

de la poblacion HSH
% S
Alguna veg se ha inyectado alguna droga 5.5
Si se inyectd alguna droga, la siltima veg que lo higo compartio jeringa 23.3
Consumo de drogas
Ha probado alguna de estas drogas 41.9
Marihuana 24.1
Inhalantes 5.4
Cocaina 27.0
Heroina 1.9
Crack 3.4
Anfetaminas 2.5
Metanfetaminas 2.3
Fxtasis 6.7
Poppers 9.7
Otra 0.7

Se indagd sobre el tipo de drogas que probaron los entrevistados. A
partir de analizar en encuestas repetidas el patron de consumo de las
distintas drogas, sera posible estimar la tendencia de practicas de inyeccion de
las mismas. En esta encuesta basal, se estimo6 que el 42% de los entrevistados
probaron alguna de las drogas enlistadas; la cocaina obtuvo la mayor
frecuencia, seguida de la marithuana. Destaca que un 2% de los entrevistados

dijeron haber probado heroina.
2.7. Estigma y discriminacion

La encuesta indagd sobre la percepcion de los entrevistados respecto a las
situaciones vividas de estigma y discriminacion en distintos ambitos de la
vida social (familia, escuela, servicios de salud, esparcimiento y otros). El

cuadro 13 presenta los principales resultados sobre este tema.
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En el agmbito escolar

Un 40% de la poblacion entrevistada dijo haber tenido que ocultar su
preferencia sexual en la escuela. Un cuarto djjo, incluso, haber tenido que
fingir que era heterosexual, y haber recibido maltrato o agresiones debido a
la preferencia sexual en el ambito escolar. Los companeros destacan por
ser los mas referidos como personas que los maltrataron, seguidos por los

profesores.
n el ambito de los servicios médicos
En el ambito de I y/

Casi un quinto de la poblacion entrevistada dijo tener temor de que su
orientacion sexual quede registrada en la historia clinica, en tanto que entre
el 12% y el 14% dijo que le fue necesario ocultar que era HSH o decir
explicitamente que era heterosexual. Un cinco por ciento refirié haber recibido

maltrato en los servicios de salud por ser HSH.
En la prestacion de otros servicios sociales

Destaca que las cifras mas elevadas corresponden a la vivienda, ya sea

temporal o permanente.
En el agmbito laboral

Un 18% afirmo que tuvo que decir que era heterosexual para conseguir algiin
trabajo, en tanto que un 8% dijo que fue rechazado al solicitar trabajo por su
orientacion sexual. Un 16% dijo conocer a alguien a quien le habian pedido

en el trabajo que se hiciera la prueba de VIH por ser HSH.
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En el ambito familiar

Un 16% dijo que alguien de su familia mostr6 rechazo por ser HSH. Un
45% afirmo que todos sabian que era HSH, incluyendo a padres, hermanos,
amigos, personas del trabajo o escuela. El 13% dijo que nadie de su entorno
sabia que era HSH.

Solo el 4% reportdo haber acudido por ayuda ante un hecho
discriminatorio, las instituciones mas mencionadas fueron la Comision
Nacional de Derechos Humanos, el ministerio publico y el Consejo Nacional
para Prevenir la Discriminacion (CONAPRED).

Cuadro 13. Disctiminacion reportada por la poblacion HSH

Discriminacion en la escuela

Cuando asiste o asistio a la escuela, sle es o era necesario ocultar su preferencia sexunal? %
A veces 20.2
Casisiempre 5.3
Siempre 14.5
Nunca 60.0

% S

sLe es o fue necesario fingir o decir excplicitamente que es heterosexnal en la escuela? 26.0

s Alguna veg recibid algiin rechazo, maltrato, agresion verbal o fisica en la escuela

debido a su preferencia sexual? 26.6
sQué persona le agredid?
Profesor 17.3
Director 0.3
Compafieros 94.2
Personal administrativo 2.0
Intendencia 2.7
Padres de familia 3.4
Otra 1.4
Alguna ve; tuvo que cambiarse de escuela por rechazo 3.1

Algnna veg le han negado inscripcion en la escuela por su orientacion sexual 0.6
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Cuadro 13. (Continuacion) Discriminacion reportada por la poblacion HSH

Discriminacion en los servicios médicos % S7
Maltrato en servicios de salud por ser HSH 4.9
Cuando recibe servicios médicos, ha considerado necesario ocultar que es HSH 13.6

Le ha sido necesario fingir o decir explicitamente que es heterosexual cuando recibe
servicios médicos 12.1
Tiene temor que quede registrado su practica o su orientacion sexual

en su historia clinica 18.8
Discriminacion en servicios sociales % S7
Algnna veg le han negado servicios. ...
Al comprar una vivienda 5.3
Atencion en una tienda de autoservicio o restaurante 2.6
Atencion dental 0.8
Servicios religiosos 5.4
Diversion o recreacion 3.1
Hospedaje temporal 7.5

Discriminacidon en el ambito laboral

Al solicitar trabajo, slo han rechazado por su orientaciin sexnal? 7.8
Le ha sido necesario decir que es heterosexual para conseguir trabajo 17.7
sLe han solicitado la renuncia porque se supo cudl es su orientacion sexnal? 3.3
Sabe de algnien a quien le hayan solicitado la prueba de VIH en su trabajo por ser HSH 15.9
En su trabajo ha sido excluido de actividades sociales o laborales por ser HSH 4.8

Discriminacion en la familia

sQuién sabe que es HS H? % St
Padres 25.5
Hermanos 23.4
Escuela 5.1
Trabajo 12.0
Amigos 39.3
Todos 44.9
Nadie 13.3
Otros 3.0

% S7

sAlguien de su familia le mostrd rechazo por ser HSH? 16.4
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Cuadro 13. (Continuacion) Discriminacion reportada por la poblacion HSH

% St
Busqueda de apoyo por hechos de discriminacion

sAlguna ves, solicits apoyo por un hecho discriminatorio? 3.7

87 alguna vez; solicitd apoyo por un hecho discriminatorio, ;a dinde acudio? %
Ministerio puablico 59.5
Ozganismo de la sociedad civil 11.4
Comisién de Derechos Humanos 66.7
Comision Nacional de Arbitraje Médico 2.9
CONAPRED 20.6
Ozganizacion religiosa 8.8
CENSIDA ,COESIDA, TelSIDA 3.0
Otra 6.1

2.8. Caracteristicas de la poblacion HS H 1V'IH posttiva de la encuesta
Prevalencia de V'IH por edad

La prevalencia general de VIH se estim6 en 10.0%, y como se advierte en la
grafica 5, es una funcién creciente con la edad. La caida de la curva a partir
de los cuarenta anos puede deberse a un efecto de selectividad de las personas de
estas edades que se encuentran en sitios de reunion HSH, como por ejemplo,
por efecto de la morbi-mortalidad por SIDA, que puede hacer que ya no

concurran a los sitios de reunion.

Grafica 5. Prevalencia de VIH de la poblacion HSH por grupo de edad (porcentaje)

18-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40 y mis
grupo de edad
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Caracteristicas sociodemogrdficas y conocimientos de VV'IH /SIDA

La edad de la poblacion HSH entrevistada que resulté VIH positiva en el es-
tudio era en conjunto mayor que la VIH negativa; la edad mediana del primer
grupo se estimoé en 29 anos, en tanto que la que resultdé VIH negativa fue de
24 anos. La escolaridad resulté levemente inferior entre la poblacion VIH
positiva (85% dijo tener al menos secundaria completa versus 90% de la
poblacion VIH negativa) (Anexo II Cuadro 1b). Entre los VIH positivos,
hay una proporcién algo mayor de los que vivian con una pareja del mismo
sexo al momento de la encuesta (31.8% wversus 22.4%, p<0.05). No se
encontraron diferencias estadisticas entre estar o no circuncidado, el valor
resulté ligeramente mas alto entre los VIH positivos (43% versus 37%). No
se encontraron diferencias respecto a los conocimientos de VIH/SIDA entre

ambas poblaciones.
Acceso a condones y a la prueba de 1'TH

El acceso a condones es similar para las dos poblaciones, en tanto que se
verifican pequefas variaciones respecto al acceso a la prueba de VIH. Una
proporcion mayor de las personas VIH positivas se habian realizado la prue-
ba con anterioridad (66% versus 55%, p<0.05), sin diferencias sobre la
obligatoriedad de la prueba, el conocimiento del resultado o la temporalidad
en que se la habian realizado por dltima vez. Entre los que era la primera vez
que se hacia la prueba, de los VIH positivos el 11% fue por su resultado,
contra el 17% de los VIH negativos.

Comportamientos sexuales
Parejas sexnales con mugeres. Entre los participantes VIH positivos, una menor

proporcion dijo haber tenido alguna vez en su vida relaciones sexuales con

alguna mujer (30.3% wversus 43.5%, p<0.001). En la ultima relacion sexual
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con una mujet, casi ningin VIH positivo usé condon (94.4% no uso), en
tanto que entre los VIH negativos ocurre lo contrario (36.9% no uso)

(p<0.001).

Parejas sexcuales con hombres. Las proporciones de los que dijeron haber
penetrado, haber sido penetrados o ambos en los seis meses previos a la
encuesta cambian un poco entre los VIH positivos y los VIH negativos. Hay
un mayor porcentaje en la poblacion VIH negativa que dijo haber penetrado
exclusivamente y haber sido penetrado, contra una mayor proporcion en la
poblacion VIH positiva que dijo haber tenido ambas practicas. No se en-
contraron diferencias sensibles en la proporcion que tuvo parejas que le
pagaron a ¢€l, estables o no regulares entre los dos grupos, con excepcion de
una disminucion en el nimero de parejas a la que ¢l le pago entre los VIH
positivos (Anexo II Cuadros 1c y 1d).

Entre los VIH positivos se encontrd una proporcion mayor que afirmo
haber tenido relaciones sexuales en cuartos oscuros que entre los VIH
negativos (40% versus 22%, p<0.001), y que busco parejas a través de Internet
47% wversus 30%, p<0.005).

Uso de condon y lubricantes

En general los niveles de uso de condon resultaron similares para ambas
poblaciones (VIH positivos y negativos), excepto en las parejas comercia-
les (sea cuando ¢l pagd como cuando le pagaron), donde el uso parece ser
menor en la poblacién VIH positiva. Sin embargo, hay pocos casos por lo
que no es posible establecer la comparaciéon con precision. El uso de

lubricantes fue similar también entre ambas poblaciones.
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Practicas de inyeccion y uso de drogas

No se encontraron diferencias entre la poblacion VIH positiva y negativa en
cuanto a haber probado drogas alguna vez en la vida (los valores fueron
ligeramente menores para la poblacion VIH positiva), o haberse inyectado
drogas alguna vez en la vida, asi como haber compartido jeringas la ultima

vez que se inyectaron drogas.
Estigma y discriminacion

En los ambitos de trabajo y escuela, aunque en la mayoria de las variables
sobre discriminacion los niveles son mas altos en la poblacion VIH positiva,
estas diferencias no fueron estadisticamente significativas. En cambio, se
registraron diferencias en los servicios de salud y en el ambito familiar. Dijo
haber recibido maltrato en los servicios de salud por ser HSH el 9% de los
VIH positivos, contra el 4.5% de los VIH negativos, en tanto que dijo haber
tenido que ocultar su orientacién sexual cuando recibe servicios médicos el
20% de los VIH positivos contra el 13% de los negativos, y afirmé haber
tenido que fingir ser heterosexual el 22% de los VIH positivos contra el 11%
de los VIH negativos. Tuvo temor de que su orientacion sexual quedara en el
expediente clinico el 28% de la poblaciéon VIH positiva y el 18% de la
poblacion VIH negativa. Todas estas diferencias fueron estadisticamente sig-
nificativas (p<<0.05). En el ambito familiar, una proporciéon mayor de per-
sonas VIH positivas dijo que nadie conoce su orientacion sexual (93% contra
86%), y de forma consistente son menores las proporciones de aquellos VIH
positivos que dijeron que sus padres, hermanos y amigos conocen su

orientacion sexual, estas diferencias son estadisticamente significativas

(p<0.05).



3. HOMBRES TRABAJADORES SEXUALES - ENCUESTA
CON METODOLOGIA TLS

3.1. Prevalencia de V'TH

De los 284 participantes HTS de Acapulco y Monterrey que se realizaron la
prueba Determine para VIH, el 15.1% result6é positivo. La prevalencia fue
diferente para las dos ciudades, 3.1% para Acapulco y para Monterrey del
25.5% (p<0.001).

3.2. Caracteristicas sociodemogrdficas

La edad media de la poblacion HTS entrevistada se estimo en 25.6 afios y la
edad mediana en 24 anos. En México se considera escolaridad obligato-
ria hasta el nivel secundaria concluido. Sin embargo, casi la mitad de los
participantes (44%) no lo tenia aprobado. Destaca que un cuarto de la po-
blaci6n entrevistada solo habia concluido la primaria, y que un 14% ni siquiera
tenia la primaria aprobada. El 5.3% de los participantes afirmé hablar lengua
indigena. El 78% de los entrevistados en Acapulco y el 71% de los
entrevistados en Monterrey afirmaron haber nacido en el estado donde se
realiz6 la encuesta. El 85% naci6 en una ciudad, el 10% en un pueblo y el
restante 5% en un rancho. La mayoria afirmé ser catdlico (75%), un 22%
dijjo no tener religion, cast un 3% dijo ser cristiano, evangelista, etc., y la

fraccion restante dijo pertenecer a otra religion.
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En cuanto al estado civil, la gran mayoria declaro ser soltero (83%) y
el 67% dijo ser soltero que vive solo. El 19% dijo vivir con una pareja del
mismo sexo al momento de la encuesta. Un 17% afirmé estar o haber estado
casado con una mujer y un 8% de los entrevistados vivia con su conyuge de

distinto sexo al momento de la encuesta.

Se estim6 que los entrevistados tenian una antigiedad mediana como
trabajadores sexuales de 7 afios. La mayoria (66%) llevaba mas de dos afios
como trabajador sexual en la ciudad de la encuesta, pero un 11% afirmo
trabajar alli desde hacia seis meses o menos. Se les pregunto si en la ciudad
en que trabajaban existia algun control sanitario que expidiera una credencial
o registro para ejercer el trabajo sexual y si ellos estaban registrados. E1 40%
de los entrevistados dijo que si existia (69% de los entrevistados de Acapulco
y el 16% de los entrevistados en Monterrey). Sin embargo, s6lo el 11%
dijo tenerla o estar registrado para trabajar. Si seleccionamos a los que dijeron
que si se necesitaba el registro, dentro de este grupo solo el 26% de los
entrevistados de Acapulco y el 33% de los de Monterrey dijeron contar con
¢l (Grafica 06).

Cuadro 14. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién HTS
de Acapulco y Monterrey

Edad n=284
Media 25.6
Mediana 24.0

Distribucion por grupos de edad %
18-19 15.8
20-24 33.7
25-29 30.5
30-34 10.0
35-39 5.7

40 y mas 4.3
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Cuadro 14. (Continuacion) Caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion HTS de Acapulco y Montetrey

Escolaridad %
Ninguna 1.1
Primaria incompleta 13.2
Primaria completa 10.3
Secundaria incompleta 19.8
Secundaria completa 27.5
Bachillerato, preparatoria o técnica incompleta 19.0
Bachillerato, preparatoria o técnica completa 8.4
Superior y mas 0.7

Lengna indigena %
Si habla alguna lengua indigena 5.3

Nacidos en el estado de la encuesta %
Guerrero 77.9
Nuevo Leon 71.1

Lugar de socializacion %
Rancho 5.3
Pucblo 10.2
Ciudad 84.5

Religidn %
Catolica 75.4
Evangelista, Testigos de Jehova, Luz del Mundo, Mormoén, Cristiana 2.8
Ninguna Religién 21.5
Otra 0.4

Estado civil %
Casado 9.2

Y vive con su conyuge de distinto sexo 7.8
Y no vive con su conyuge de distinto sexo pero vive con otra pareja sexual
del mismo sexo 1.4
Separado, divorciado, viudo 7.4
Pero vive con una pareja sexual del mismo sexo 1.1
Y no vive con pareja sexual de distinto sexo o del mismo sexo 6.3
Soltero 83.4
Pero vive con una pareja sexual del mismo sexo 16.6
Y no vive con pareja sexual de distinto sexo o del mismo sexo 66.8

Tiempo trabajando en la cindad %
6 meses 0 menos 11.1
Mas de 6 meses, hasta un afio 9.6
Mas de 1 afio, hasta 2 afios 12.9

Mas de 2 afios 66.4
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Grafica 6. Poblacién HTS. Existencia de registro para trabajo sexual en la localidad
y situacion de estar registrado

ACAPULCO MONTERREY
Existe registro y Existe registro y estoy
No existe estoy registrado registrado 5%

' no estoy
1 registrado 11%

no estoy registro 84%
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registrado 51%

3.3. Conocimientos de VV'IH / STDA

Un porcentaje alto de los HTS entrevistados conocia métodos de prevencion
(98%). Un 25% cree que el VIH puede transmitirse por picadura de mosquito
(con porcentajes mayores en Monterrey que en Acapulco, p<0.005), y un
8% cree que puede transmitirse por compartir la comida con alguien que

tiene VIH. Un 79% dijo conocer a personas con VIH o que hubieran fallecido
de SIDA.

Cuadro 15. Conocimientos de VIH/SIDA de la poblacién HT'S

de Acapulco y Monterrey
Transmision de V'IH/Métodos de prevencion de TIH % S
Puede protegerse del VIH utilizando condon 97.5
Puede una persona contagiarse del VIH por usar una jeringa que us6 alguien mas 96.8
Cree que una persona que se ve saludable puede estar infectada con el VIH 82.1
Cree que una mujer embarazada puede transmitirle ¢l VIH/SIDA a su hijo
en el vientre 81.7
Puede una persona infectarse del VIH por una picadura de mosquito 24.5
Puede una persona infectarse del VIH al compartir comida con alguien que tiene VIH 7.5
Cercanta con personas con VIH % S7

Conoce alguien con VIH o que haya fallecido por SIDA 78.7
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3.4. Acceso a condones y a la prueba de 1'TH

La mayoria afirmé6 que se tardaria menos de media hora en conseguir un
condon st le hiciera falta, pero cast un 4% tardaria mas de media hora en con-
seguirlo (en Monterrey los tiempos de demora son mayores que en Acapulco;
p<0.05). El 99% de los entrevistados dijo conocer algin lugar para conse-
guir condones Si bien el lugar mas mencionado es la farmacia, también apa-
recen con frecuencia destacable las tiendas, el bar u hotel, el centro de salud,
el supermercado y las ONG. Entre las personas que les pueden conseguir
condones, destacan los amigos, el personal de salud, y promotores de ONG.
También fueron mencionados otros trabajadores sexuales y vendedores
ambulantes. El 60% dijo haber conseguido condones de manera gratuita

durante la semana previa a la encuesta (similar en las dos ctudades).

En el caso de las poblaciones dedicadas al trabajo sexual se introdujeron
preguntas para intentar corroborar si el entrevistado tenia condones en el
momento de la entrevista. Ante la pregunta sobre si contaban con condones
en ese momento, el 55% de los entrevistados (similar en las dos ciudades)
respondi6 afirmativamente. A ellos a su vez se les preguntd st el encuestador
podia verlos, y el 83% acepto. A pesar de que habian afirmado tener condones,
y autorizado al entrevistador a verlos, un 7% no pudo mostrarlos. En Acapulco
estuvieron mas dispuestos a mostrar condones que en Monterrey, y casi todos
los que no pudieron mostrarlos eran de Monterrey. Antes de la pregunta por
medio de la cual se le pedia al entrevistado mostrar los condones que traia
consigo, se le preguntaba donde los guarda habitualmente. Del total de los
casos, hubo un porcentaje que afirmé guardar los condones en el cuarto de
hotel (4%), en tanto que otro porcentaje afirmoé que el cliente los da (10%, la
mayoria de Acapulco). Esto podria explicar por qué mas adelante no fueron
capaces de mostrar los condones al entrevistador. De todas maneras, solo el

48% pudo mostrar condones, lo que deja un margen amplio de entrevistados
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que no tenian condones consigo y tampoco dijeron tenerlos en el hotel o que

el cliente los proporciona.

Cuadro 16. Acceso a condones de la poblacion HTS de Acapulco y Monterrey

Cudnto tiempo tardaria para conseguir un condin si le hiciera falta %
Menos de 30 minutos 96.1
De 30 minutos a 1 hora 1.8
Mas de 1 hora 2.1

Lugares que conoce para conseguir condones (puede mencionar mds de un lugar) %
Tienda 42,5
Farmacia 82.5
Supermercado 23.2
Clinica privada 3.6
Centro de salud/hospital 26.1
Bar/hotel 28.2
ONG 20.7
Sexshop 8.2
Condoneria 5.4

Personas que conoce para conseguir condones %
Trabajador de la salud 40.6
Amigos 60.3
Familia 2.2
Vendedores ambulantes 10.3
Trabajadores sexuales 11.6
Promotores de ONG 30.8

% S

Recibid condones gratis en la siltima semana 59.4

En cuanto al acceso a la prueba de VIH, el 93% dijjo saber que en su
comunidad es posible realizarse la prueba de manera confidencial, similar en
ambas ctudades. El 66% se habia realizado la prueba de deteccion de VIH
antes de la encuesta (mucho mas en Monterrey (79%) que en Acapulco
(52%); p<0.001). Entre aquellos que ya se la habian realizado antes, la ma-

yoria conocia el resultado. Es importante mencionar que un 10% dijo que se
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habia realizado la prueba con anterioridad de manera obligatoria o requerida
(en Acapulco el 16% y en Monterrey el 6%; p<0.05), a pesar de que la le-
gislacion prohibe la exigencia obligatoria de la prueba.

Cuadro 17. Acceso a la prueba de VIH de la poblacién HTS de Acapulco y Monterrey

% S7
Es posible hacer la prueba de VIH confidencial en su comunidad 93.1
Se ha realizado alguna vez la prucba de VIH antes de la encuesta 65.9
Si se hizo la prucba antes, sabe el resultado 96.8
St se hizo la prueba antes, fue de manera obligatoria o requerida 9.7

3.5. Comportamientos sexuales
Edades de inicio sexcual

A los entrevistados se les pregunté si alguna vez habian tenido relaciones
sexuales con una mujer, y el 62% respondié de manera afirmativa, siendo
estadisticamente diferente en las dos ciudades (35% en Monterrey y 65% en
Acapulco; p<0.001).

La edad mediana de inicio sexual con hombres fue en general de 15.0
anos. La edad de inicio con mujeres fue de 15.5 anos. En el cuadro 18 puede
verse la distribucion por grupos de edad del inicio sexual con hombres y con

mujeres.
Parejas sexuales

Un 97% de los entrevistados dijo haber tenido al menos una pareja sexual en
la semana previa a la encuesta. El promedio de parejas fue de 6.6, la mayoria
(6.1) fueron parejas hombres. Un 30% de los entrevistados manifesté haber

tenido parejas mujeres en la semana anterior a la entrevista. Un 92% manifestod
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haber tenido al menos un cliente que le pago6 en la ultima semana (con un
promedio de 5.7 parejas), el 37% dijo haber tenido relaciones con una pareja
estable y el 25% dijo haber tenido al menos una pareja no regular sin

intercambio de dinero.

Cuadro 18. Edades de inicio sexual de la poblacién HTS de Acapulco y Monterrey

Edad de inicio sexnal

Con mujeres (n=175)
Media 16.0
Mediana 15.5
Distribucion por grupos de edad %

Hasta 9 0.6
10-14 21.9
15-19 74.6
20-24 1.2
25 y mas 1.8

Con hombres (n=283)
Media 15.0
Mediana 14.9
Distribucion por grupos de edad %

Hasta 9 10.0
10-14 24.4
15-19 59.0
20-24 5.2
25 y mas 1.5

Uso de condon

Como se puede ver en la Grafica 7, el porcentaje de uso de condon reporta-
do con el dltimo cliente es alto (96%). E1 11% dijo que no tenia un condén

a la mano cuando atendid a su ultimo cliente.

El uso de condén en la tltima relacion sexual con pareja estable es mas

bajo (64%), y desciende mas si se le pregunta por la frecuencia de uso con este
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tipo de pareja (dijo siempre el 56%). El 64% dijo que su dltima pareja
estable fue un hombre, en tanto que el restante 36% dijo que era una mujer
(con una proporcion mayor en Acapulco que en Monterrey de pareja estable
mujer). En Acapulco, el uso de condén en la ultima relacion con pareja esta-
ble mujer fue menor que con pareja estable hombre (52% wversus 92%,
p<0.001). El uso de condén en la dltima relacion sexual con pareja no regular
y no comercial (ocasional) fue de 92%. El 73% dijo que estas parejas eran

hombres, y el 27% que eran mujeres.

En las encuestas a trabajadores sexuales se puso énfasis en el tema de
uso de condon con clientes. Se realizaron preguntas como control para estimar
este indicador. Una de ellas fue acerca de los motivos por los que no uso
condoén con el dltimo cliente, y alli el 77% dijo que nunca prest6 un servicio
sin condon. Entre los motivos mencionados para no usar condén figuran por

ser cliente conocido y porque sin condon el cliente pagd mas.

Grafica 7. Uso de condon en la uiltima relacion sexual con cada tipo de pareja
de la poblacion HTS de Acapulco y Monterrey
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Cuadro 19. Uso de condon pot tipo de pateja de la poblacién HT'S
de Acapulco y Monterrey

En el diltimo mes, qué tan seguido ntilizd condones con.... %
Clientes que les pagaron (parejas comerciales)
Siempre 86.6
Casi siecmpre 8.1
A veces 3.5
Nunca
1.8
Parejas estables
Siempre 55.5
Casi siecmpre 8.2
A veces 8.2
Nunca
28.2
Parejas no regulares u ocasionales
Siempre 77.0
Casi siecmpre 14.9
A veces 5.4
Nunca 2.7
Motivos por los que no usé condon en la iltima relacion sexual con un cliente %
Nunca prestéd un servicio sin condon 76.8
Por ser cliente conocido 6.0
Porque sin condén el cliente pagé mas 5.3
Porque el cliente no quiso 3.2
Porque yo estaba bajo los efectos el alcohol o drogas 2.8
Por ser cliente que se vefa sano/limpio 2.1
No consegui en ese momento 1.4
Otros 2.5

Se realizaron también distintas preguntas sobre la percepcion del ultimo
cliente. El 93.6% afirmoé que el ultimo cliente habia sido hombre, el 5.7%
que habia sido mujer, y el 0.7% que era transexual. No se encontraron
diferencias de uso de condon segin el sexo del cliente. En general la
percepcion fue que el ultimo cliente era nuevo, del estado de la encuesta, fue
considerado limpio, percibido de clase media y mediana edad. Debe des-
tacarse que casi el 30% consider6 que era cliente habitual. Un 2% creyo6 que

su cliente tenia una I'TS, y un 35% dijo que el cliente estaba borracho o drogado.
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Estos factores también pueden llevar a mayor exposicion al riesgo de infeccion.
Se pregunté por la forma en que contactd al dltimo cliente, y la mayoria
(62%) lo hizo en la calle, la playa, un parque o z6calo. Un 21% lo hizo en el
“antro”, bar o cantina. Un 4% lo contacté por teléfono, celular o Internet

(este ultimo con 0.7%).

Cuadro 20. Percepcion del ultimo cliente de la poblacion HTS
de Acapulco y Monterrey

Percepcion del iiltimo cliente. Cree que ... %S¢
cra frecuente? 28.2
era nuevo? 71.8
era de este estado? 73.5
cra de otro estado? 21.3
cra de otro pais? 5.1
estaba limpio? 97.0
era rico? 14.3
cra de clase media? 79.3
cra pobre? 6.4
cra joven? 35.9
era de mediana edad? 54.9
cra viejor 9.2
tenia una I'T'S? 2.0
estaba borracho o drogado? 35.3

En cuanto a las practicas con el dltimo cliente, el 27% de los entre-
vistados afirmé que tomo alcohol o drogas con el cliente. Entre los distintos

servicios otorgados, destacan el sexo oral, el sexo anal, y platicar.
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Cuadro 21. Practicas con el altimo cliente de la poblacion HTS
de Acapulco y Monterrey

%S¢
sTomd (usted) alcohol o drogas con el iiltimo cliente? 27.2
Tipo de servicio que le dio al siltimo cliente %
Sexo anal en que usted penetrod 47.5
Sexo anal en que fue penetrado 59.5
Sexo oral 70.8
Masturbacion 11.0
Danza/desvestirse 5.3
Platicar 19.4
Masaje 8.8
Otro (¢j. Sexo vaginal) 4.2

Una forma de proteccion con la que también cuentan los trabajadores
sexuales es el rechazo de clientes. Un 67% afirmé que habia rechazado al
menos a un cliente en la semana previa a la encuesta. El motivo mas men-
cionado se refiere al arreglo econémico entre las partes. Asi, 49% rechazé a
algun cliente porque no queria pagar suficiente. Pero es importante senalar
que un 15% dijo haber rechazado porque el cliente no queria usar condon,
un 16% porque estaba borracho o drogado y un 6% porque le daba

desconfianza.

Cuadro 22. Rechazo de clientes pot parte de la poblaciéon HTS
de Acapulco y Monterrey

Rechazo de clientes %587
Rechazg al menos a un diente en la sltima semana 66.5
spor qué rechazd al siltimo cliente? %

Estaba borracho/drogado 15.9
Olia mal/estaba sucio 10.3
Flno querfa usar condon 15.3
No querfa pagarme suficiente 48.5
Me daba desconfianza 6.2
Pensé que tenia una I'TS 2.1
Pidi6 un servicio que no hago 7.7

Otra 9.7
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3.6. Practicas de inyeccion y uso de drogas

S1 bien la encuesta pudo registrar las practicas de inyecciones de vitaminas o
medicinas, muy pocos dijeron haber compartido la jeringa utilizada. Uno de

los rubros que aparecié mencionado fue la inyecciéon de hormonas.

El 75% de los entrevistados prob6 alguna vez alguna droga, en tanto
que el 7% alguna vez se la inyect6. Entre quienes se inyectaron drogas, el
porcentaje de los que compartieron jeringas fue mucho mayor que en el caso

de las medicinas (13%). Un 3% afirmé haber probado heroina.

Cuadro 23. Uso de jeringas y consumo de drogas de la poblacién HTS
de Acapulco y Monterrey

Se inyectd vitaminas o medicinas en los iiltimos 12 meses % S
Complejo B 14.1
Vitaminas 28.5
Otras 11.7
Si se inyect6 vitaminas o medicinas, la Gltima vez que lo hizo comparti6 jeringa 0.7
Alguna veg, se bha inyectado alguna droga 7.4
Se ha inyectado alguna droga en los iiltimos 6 meses 3.2
St se inyect6 alguna droga, la dltima vez que lo hizo comparti6 jeringa 12.5

Ha probado alguna de estas drogas 75.4
Marihuana 59.4
Inhalantes 19.8
Cocaina 52.0
Heroina 2.5
Crack 26.0
Anfetaminas 7.9
Metanfetaminas 6.8
Fixtasis 10.0
Poppers 17.6

Otra 1.2
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3.7. Estigma y discriminacion

El 17% de los entrevistados refirié haber sufrido algun tipo de abuso o mal-
trato en el afio anterior a la encuesta. Entre ellos, dijeron haber sufrido maltrato
fisico (50%) o verbal (48%) y extorsion (23%). La policia fue la figura mas

mencionada como autor del maltrato, seguida por algin cliente.
En los Servicios de salud

Hubo pocas referencias a maltrato en los servicios de salud por ser trabajadores
sexuales, sin embargo mas de un 30% siente necesario ocultar que es un
trabajador sexual, dice explicitamente que trabaja en otra cosa y tiene temor

de que su practica se registre en la historia clinica (36%).
En el dmbito social

Un 13% dijo que le habian negado servicios tales como comprar una vivienda,

y un 8% de diversion o recreacion.
En el agmbito laboral

El 44% dijo que al solicitar otro tipo de trabajo, sinti6 la necesidad de ocultar

que era un trabajador sexual.
En el ambito familiar

Respecto a la aceptacion de su trabajo, un 20% declar6 que todos los que lo
rodean saben que es un trabajador sexual, en tanto que un 23% senald que
no lo sabe nadie. Los amigos y los hermanos son las relaciones mas nombradas
que conocen el tipo de trabajo que realiza. Un 11% dijo que alguien de su

familia lo rechazé por ser trabajador sexual.
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Cuadro 24. Disctiminacion de la poblacion HTS de Acapulco y Monterrey

Ha sufrido algun tipo de abuso o maltrato en los ultimos 12 meses
Si sufrid algin tipo de abuso, de qué tipo
Violacion
Maltrato fisico
Maltrato verbal
Extorsion
Robo o asalto
Otro

sQuién le maltratd o abusé de usted?
Policia
Cliente
Su pareja estable
Otro

Discriminacion en los servicios médicos
Maltrato en servicios de salud por ser TS
Cuando recibe servicios médicos, ha considerado necesario ocultar que es TS
Le ha sido necesario fingir o decir explicitamente que trabaja en otra cosa cuando
recibe servicios médicos
Tiene temor que quede registrado su practica en su historia clinica
Alguna veg le han negado servicios. ..
Al comprar una vivienda
Atencion en una tienda de autoservicio o restaurante
Atencion dental
Servicios religiosos
Diversion o recreacion
Hospedaje temporal

sQuién sabe gue es un trabajador sexual?
Padres
Hermanos
Hijos
Escucla
Trabajo
Amigos
Todos
Nadic
Otros

s Alguien de su familia mostrd rechago por ser TS?

Discriminacion en el ambito laboral
Si alguna vez; busco otro trabajo, sintid necesidad de ocultar gue es TS

% S7
16.5

8.3
50.0
47.9
22.9
16.7

4.2

% S7
43.8
34.0

4.3
25.5

% S7
5.3
30.6

32.2
36.1

% S7
12.7
6.4
3.9
5.0
8.2
5.3

% S7
16.5
18.0
0.4
0.4
3.5
46.8
19.7
22.5
3.5

11.3

% S7
44.3
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Sélo un 4% acudio a alguna mnstancia para solicitar apoyo ante un hecho
discriminatorio, y la mayoria fue ante el ministerio publico. En el caso del
trabajo sexual, se realizaron preguntas sobre redes de apoyo. Sélo 6% participa
en algin grupo de apoyo de trabajadores sexuales, pero un 84% dijo tener

a alguien que lo ayude en caso de ser golpeado o lastimado.

Cuadro 25. Redes de apoyo para ayuda por discriminacion de la poblacién HTS
de Acapulco y Monterrey

% S

¢Alguna vez solicité apoyo por un hecho discriminatorio? 3.9

Si alguna vez, solicitd apoyo por un hecho discriminatorio, sa dinde acudid? %
Ministerio publico 41.2
Ozganismo de la sociedad civil 11.8
Comision de Derechos Humanos 11.8
Comisioén Nacional de Arbitraje Médico 11.8
CONAPRED 5.9
Organizacion religiosa 5.9
CENSIDA, COESIDA, TelSIDA 11.8

Otra 7.1
Indicadores de redes sociales de apoyo para HTS % S7
Participa en algan grupo de apoyo para TS 5.7

Tiene a alguien que le ayude con dinero 65.8

Tiene a alguicn que le pueda acompafiar al doctor/hospital 82.4

Tiene a alguien que le ayude en caso que sea golpeado o lastimado 84.2

3.8. Caracteristicas de la poblacion H'TS' (método TLS) V'IH positiva

de la encuesta
Prevalencia de V'IH por edad

La prevalencia global de 15.1% se muestra como una funcién creciente por

edad, por ser una variable determinada por el tiempo de exposicion al riesgo.



RESULTADOS 93

Grafica 8. Prevalencia de VIH de la poblacién HTS por grupo de edad (porcentaje)
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Caracteristicas sociodemogrdficas y conocimientos de V'IH/SIDA

La edad mediana de los VIH positivos result6 ligeramente mayor que la de
los negativos (24.9 versus 23.8), similar a la diferencia en la antigiedad
mediana en el trabajo sexual (8.3 afios versus 6.6 anos). El nivel de escolari-
dad es menor entre la poblacion VIH positiva, ya que un porcentaje mayor
no alcanza el nivel de primaria completa (26% en la poblacion VIH positiva
contra 12% en la poblaciéon VIH negativa). Una mayor proporcion de perso-
nas VIH positivas dijo que vivié cuando era pequefio en un rancho (14%
versus 4%, p<0.05), pero no se encontraron diferencias sobre la proporcion
que habla lengua indigena. No hay grandes diferencias respecto al estado
civil o la situacion de convivencia (Anexo II Cuadro 2b). Una menot propotcion
entre los VIH positivos dijo que ganaba dinero haciendo un trabajo diferente al
sexual que entre los VIH negativos (30% contra 48%, p<<0.05). No se encontraron

diferencias respecto a los conocimientos de VIH sida entre ambas poblaciones.
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Acceso a condones y a la prueba de 1'TH

El acceso a condones fue similar entre las dos poblaciones, tanto en cono-
cimiento de sitios o personas para conseguirlos como en el tiempo que ne-
cesitaria para conseguirlos. Se encontraron diferencias en la realizacion de la
prueba con anterioridad a la encuesta, siendo la poblaciéon que resulté VIH
positiva quien afirmoé en mayor grado habérsela realizado (83% contra 63%,
p<0.05). Destaca el 18% que resulté VIH positivo en el proyecto que nunca

se habia realizado la prueba antes, y que tampoco acudié por su resultado.
Comportamientos sexuales
Parejas sexcuales

La poblacion VIH positiva reportd en menor grado haber tenido alguna vez
en la vida relaciones sexuales con mujeres (44% contra 65%, p<0.05). El
numero promedio de parejas sexuales en la semana previa fue igual para las
dos poblaciones (6.6), pero entre los VIH positivos la proporcion que tuvo
parejas mujeres fue menor (7% contra 34%, p<0.05). Los que resultaron
VIH positivos declararon en menor grado haber tenido parejas estables que
los VIH negativos (21% versus 39%), asi como parejas ocasionales (9% versus
27%). Los lugares de encuentro con clientes parecen ser diferentes entre las
dos poblaciones, con una mayor proporcion de los VIH positivos que conocen
a sus clientes en la calle o los contactan por teléfono, y una menor proporcion

que los contacta en clubes nocturnos.
Uso de condin

Las proporciones de uso de condén con clientes en el tltimo mes no presentan
diferencias, pero el uso de condon en la dltima relacion sexual resulté algo

mas bajo entre los HIS VIH positivos (91% contra 98%). Tampoco se
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advierten diferencias estadisticamente significativas en los niveles de uso de
condon con pareja estable y con pareja ocasional, el uso con pareja ocasional
resulta menor entre los VIH positivos que entre los VIH negativos (75%

versus 93%o).
Practicas de inyeccion y uso de drogas

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el uso de
drogas alguna vez en la vida, y en general los niveles son levemente mas
bajos entre la poblacion VIH positiva comparada con la poblacion VIH
negativa, con excepcion del uso de poppers. En las variables sobre inyeccion
de drogas, las proporciones son mas altas en la poblacion VIH positiva (15%
versus 6% alguna vez en la vida, y entre ellos, 60% wversus 26% en los sets
meses previos a la encuesta), aunque estas diferencias no resultaron

estadisticamente significativas.
Estigma y discriminacion

En general, no se encontraron diferencias en los niveles de agresion o maltrato
recibidos entre los VIH positivos y los VIH negativos. Sin embargo, una
proporcion mayor de los VIH positivos dijo sentir necesidad de ocultar que
es un trabajador sexual cuando recibe servicios de salud (56% contra 26%,
p<0.001), o decir explicitamente en la consulta médica que trabaja en otra
cosa (56% contra 28%, p<0.001), o tiene temor de que su trabajo quede
registrado en la historia clinica (57% contra 32%, p<0.005). En el ambito
laboral, al buscar un nuevo trabajo una proporciéon mayor entre los VIH
positivos sinti6 la necesidad de ocultar que era un trabajador sexual (68%
versus 40%, p<0.05). Una mayor proporcion de los VIH positivos dijo que
todos en su entorno saben que es un trabajador sexual respecto a los VIH

negativos (37% wversus 17%, p<0.005).






4. HOMBRES TRABAJADORES SEXUALES - ENCUESTA
CON METODOLOGIA RDS

4.1. Redes

Se entrevist6 con el método RDS a 102 hombres trabajadores sexuales (HTYS)
en un plazo de nueve semanas en un local ubicado en Nezahualcoyotl, en el
Estado de México. Como parte de la metodologia del RDS, se pregunt6 a los
entrevistados sobre el numero de otros HTS que el entrevistado conocia y
que conocian a su vez al entrevistado. Con esta informacion el programa
estadistico del RDS puede calcular los tamanos de redes ajustados

(ponderados) para esta poblacion.

La grafica 9 muestra las cadenas de participantes del estudio utilizando
la metodologia RDS. Los primeros participantes que inician las cadenas son

conocidos como “semillas”, y los siguientes son sus referencias.

Los resultados de este proceso de estimacion muestran que los HTS en
Nezahualcoyotl que tienen 25 y mas afios de edad tienen redes sociales un
poco mas grandes que aquellos que tienen menos de 25 anos. Aquellos que
hablan lengua indigena o quienes se identificaron como cristianos evangélicos
tendieron a tener redes mas amplias también. Los tamafos de red para la
auto-percepcion del riesgo de contraer el VIH no difieren mucho segun los
niveles, con la excepcion de aquellos que pensaban que tenian el riesgo mas

alto, quienes tendieron a tener redes mas pequenas.

97]
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Grafica 9. Cadenas de participantes HT'S a pattir de las “semillas” en el método RDS
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Cuadro 26. Estimacion de los tamafios de red de los HTS con el método RDS

Tamaifio ponderado de la red

Edad
<24 6.4
25+ 7.0
Nivel Escolar
Ninguno 13.0
Primaria incompleta 9.7
Primaria completa 7.2
Secundaria incompleta 6.2
Secundaria completa 5.8
Bachillerato, preparatoria o técnica incompleta 7.7
Bachillerato, preparatoria o técnica completa 9.1
Superior 0 mas 0

Lengna indigena

Si 8.1

No 6.8
Religidn

Catolica 6.9

Evanggélica, ctc. 8.2

Ninguna Religién 6.9

Otra 5.5

Percepeidn de riesgo

Alto 5.8
Medio 7.3
Bajo 7.5
Ninguno 7.0

4.2. Reclutamiento y homofilia

E1RDS también proporciona informacion sobre los patrones de reclutamiento
entre los entrevistados. A fin de evaluar si los reclutadores y los reclutados

son similares, el RDS calcula una medida de homofilia segun el sesgo de
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autoafiliacion. Por ejemplo, st la homofilia es igual a 1 entonces todos los
contactos de la red corresponden al mismo grupo (i.e. j6venes solo reclutan
a jovenes). La homofilia es igual a cero cuando todos los contactos de la red
estan formados de manera aleatoria, y es igual a menos 1 si todos los contac-
tos de la red se encuentran fuera del grupo (i.e. j6venes solo reclutan a personas
mayores de edad). Un puntaje de -1 se denomina también como heterofilia.
Los niveles ideales de homofilia, que aseguran un reclutamiento aleatorio, se

encuentran entre -0.3 y +0.3.

En el caso de la poblaciéon de HTS en Nezahualcoyotl se examinaron
patrones de reclutamiento y homofilia respecto a la edad. Los indices se
ubicaron entre -0.3 y +0.3 para cada categoria de edad, indicando una
seleccion aleatoria de los participantes. Estos factores son importantes de
considerar porque nos permiten tener una mejor comprension de las carac-
teristicas demograficas y factores de riesgo de esta poblacion dificil de

alcanzar.
4.3. Prevalencia de V'TH

Los resultados del analisis del RDS muestran una prevalencia de VIH estimada
para la poblacion de HTS en Nezahualcoyotl de 12% (IC =2.4, 19.0), en tanto

que considerando soélo a las personas entrevistadas (muestra) fue de 5.9%.
4.4. Caracteristicas sociodemogrdficas

La edad media de la muestra HTS entrevistada se estimé en 27.5 afios y
la mediana en 28.8. La distribucion en grandes grupos de edad estimada
para la poblacion HTS de Nezahualcoyotl muestra que el 85% de los HTS
tiene mas de 25 afnos. La mayoria de la poblacion estimada (73.5%) dijo
tener al menos el ciclo basico obligatorio (que incluye el nivel secundario)

completo. Un 6% no tenia el nivel primario aprobado. El 11% dijo hablar
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una lengua indigena. E1 61% dijo haber nacido en la ciudad de México (Distrito
Federal y municipios conurbados de la Ciudad de México). La mayoria tuvo
como lugar de socializacion una ciudad, aunque un 22% dijo que fue un
pueblo. En cuanto a religion, las dos categorias que se reparten la mayoria de
los casos son pertenecer a la religion catdlica (46%) y no pertenecer a religion
alguna (43%). La mayoria de la poblacion estimada de HTS de Nezahualcoyotl
es soltera (95%), un 3% son separados, divorciados y viudos y un 2% se
encontraba casado. El 16% dijo convivir con otro hombre. La gran mayoria

(88%) llevaba trabajando como trabajador sexual mas de dos afios en la ciudad.

Cuadro 27. Estimacion de las caracteristicas sociodemograficas
de los HTS de Nezahualcoyotl

Ednd (n =102)
Media 27.5 (muestra en SPSS)
Mediana 28.8 (muestra en SPSS)
Distribucion por grupos de edad %
18-24 15.5
25 y mas 84.5
Escolaridad %
Ninguno 0.1
Primaria incompleta 5.4
Primaria completa 5.7
Secundaria incompleta 15.4
Secundaria completa 39.3
Bachillerato, preparatoria o técnica incompleta 25.2
Bachillerato, preparatoria o técnica completa 8.9
Superior y mas 0.1
Lengua indigena %
Si habla alguna lengua indigena 11.1
Nacidos en el estado de la encuesta %

Estado de México y D.E 61.1
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Cuadro 27. (Continuacion) Estimacion de las caracteristicas sociodemograficas
de los HTS de Nezahualcéyotl

Lugar de socializaciin %
Rancho -
Pueblo 22.3
Ciudad 77.6

Religidn %
Catolica 45.8
Evangelista, Testigos de Jehova, Luz del Mundo, Mormoén, Cristiana 5.6
Ninguna Religién 43.0
Otra 5.4

Estado civil %
Casado 2.0
Separado, Divorciado, Viudo 3.0
Soltero 94.9

Tiempo trabajando en la ciudad %
6 meses 0 menos 1.8
Mas de 6 meses, hasta un afio 4.4
Mas de 1 afio, hasta 2 afios 5.6
Mas de 2 afios 88.0

Alguna vez, estuvo casado con niujer 4.7

Viive con otro hombre 16.1

4.5. Conocimientos de 1'IH / STDA

De manera similar con la poblacion HTS entrevistada por el método TLS,; st
bien un porcentaje alto considera que puede protegerse del VIH usando
condon (94%), un 22% cree que puede infectarse de VIH por una picadura
de mosquito y un 12% al compartir comida con alguien que tiene VIH. Un
85% dijo conocer a alguien que tiene o que fallecié por VIH/SIDA.
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Cuadro 28. Conocimientos de VIH/ SIDA de la poblacién estimada de HTS

de Nezahualcéyotl
Transmision de VIH/Métodos de prevencién de VIH % S7
Pucde protegerse del VIH utilizando condon 93.7
Puede una persona contagiarse del VIH por usar una jeringa que us6 alguien mas 92.8
Cree que una persona que se ve saludable puede estar infectada con el VIH 69.4
Puede una persona infectarse del VIH por una picadura de mosquito 22.2
Puede una persona infectarse del VIH al compartir comida con alguien que tiene VIH 11.8
Cercania con personas con VIH % S7
Conoce a alguien con VIH o que haya fallecido por SIDA 84.5

4.6. Acceso a condones y a la prueba de 1 TH

Como en las otras poblaciones analizadas, la gran mayoria (89%) dijo que
tardaria menos de 30 minutos en conseguir un condon si le hiciera falta, pero
destaca que un 11% tardaria mas de media hora. I.a farmacia es el lugar mas
referido para conseguir condones, seguido del centro de salud u hospital y de
los sexshop. Hubo pocas referencias a las ONG. Entre las personas que podrian
proporcionarles condones, destacan los amigos y los trabajadores de salud.

El 63% recibi6 condones gratuitos durante la semana previa a la encuesta.

Cuadro 29. Acceso a condones de la poblacion estimada de HTS de Nezahualcéyotl

Cudnto tiempo tardaria para conseguir un condin si le hiciera falta %
Menos de 30 minutos 88.5
De 30 minutos a 1 hora 7.6

Mis de 1 hora 3.7
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Cuadro 29. (Continuacion) Acceso a condones de la poblacion estimada
de HTS de Nezahualcéyotl

Lugares que conoce para conseguir condones %
Tienda 10.4
Farmacia 85.1
Supermercado 18.7
Clinica privada 10.7
Centro de salud /hospital 53.6
Bar /hotel 18.8
ONG 12.0
Sexcshop 38.6
Condoneria 15.8

Personas que conoce para conseguir condones %
Trabajador de la salud 54.7
Amigos 58.9
Familia -
Vendedores ambulantes 7.8
Trabajadores sexuales 8.1
Promotores de ONG 16.1

% S

Recibid condones gratis en la siltima semana 62.7

E191% dijo que en su comunidad era posible hacerse la prueba de VIH
de manera confidencial, y un 67% se la habia realizado antes de la encuesta.
Entre los que se la habian realizado antes, el 83% conocia el resultado. El

6% dijo que se habia hecho la prueba de manera requerida u obligatoria.

Cuadro 30. Acceso a la prueba de VIH de la poblacion estimada de HTS

de Nezahualcoyotl
% S7
Es posible hacer la prueba de VIH confidencial en su comunidad 90.9
Se ha realizado alguna vez la prueba de VIH antes de la encuesta 67.2
Si se hizo la prucba antes, sabe el resultado 82.5

Si se hizo la prueba antes, fue de manera obligatoria o requerida 5.5
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4.7. Comportamientos sexuales

El 35% de la poblacion de HTS dijo haber tenido alguna vez relaciones
sexuales con una mujer. En cuanto a la edad de micio con mujeres, el 36% lo
hizo antes de los 15 anos, y el 64% a partir de los 15 afios. La edad de
inicio con hombres parece ser mas temprana, ya que un 60% inicié antes

de los 15 afios.

Cuadro 31. Edades de inicio sexual de la poblacién estimada de HTS
de Nezahualcéyotl

%
Alguna veg ha tenido una relacion sexcual con mujer 34.7

Edad de inicio sexnal
Con mujeres

Distribucion por grupos de edad (n=39)
0-14 36.4
15 y mas 63.6

Con hombres (n=93)

Distribucion por grupos de edad %
Hasta 9 4.7
10-14 56.3
15-19 34.3
20-24 4.2
25 y mas 0.5

Parejas sexuales

Dos tercios de la poblacion HTS estimada (64%) tuvo mas de 10 parejas
sexuales durante la semana previa a la encuesta, la mayoria con hombres. Se
estima que el 98% tuvo relaciones sexuales con hombres en ese periodo, en
tanto que casi el 3% tuvo relaciones con mujeres. La mayoria tuvo
parejas que le pagaron (99%), un 28% tuvo parejas estables, y un 47%

tuvo parejas ocasionales.
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Cuadro 32. Parejas sexuales en la semana previa a la entrevista
de la poblacién estimada de HTS de Nezahualcéyotl

Distribucion estimada para la poblaciin:

Niimero Total de Parejas en la siltima semana n=102
0 0.0
1-5 12.4
6-10 23.5
11-15 28.4
16 o mas 35.4

Parejas mujeres

0 97.0
1-5 1.5
6-10 0

11 o mas 1.3

Parejas hombres

0 2.1
1-5 121
6-10 21.8
11-15 31.2
16 o mas 32.5

Niimero de Parejas comerciales (que le pagaron) en la diltima semana

0 1.2
1-5 15.7
6-10 33.9
16 o mas 23.6

Niimero de Parejas estables en la iiltima semana

0 72.0
1-2 18.3
3 0 mas 9.6

Niimero de Parejas no regulares (ocasionales) en la iiltima semana

0 53.1
1-2 26.6
3-5 6.7

6 o mas 13.4
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Uso de condon

Se estim6 que el 88% de la poblacion HTS de Nezahualcoyotl us6é condéon
en la dltima relacion sexual con clientes, similar a la proporcion de uso
con parejas ocasionales (89%). El uso de condon con pareja estable resul-
t6 ser sensiblemente mas bajo (20%). También resultaron mas bajas las pro-
porciones de uso de condon constante con los distintos tipos de parejas que
los resultados arrojados a través del método TLS. Reporté usar siempre
condoén con clientes el 53%, con parejas ocasionales el 32% y con parejas
estables el 17%.

Un 69% dijo que contaba con condones en ese momento, y entre ellos,

el 97% pudo mostrarlos.

Grafica 10. Uso de condoén en la tltima relacion sexual con cada tipo de pareja
de la poblacién HTS de Nezahualcdyotl

100 7 87.5 88.7
80
60
40
19.7
N -
0 -
Uso condén con Us6 conddn con Us6 conddn con
clientes que les pagaron parejas estables parejas ocasionales
% Si
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Cuadro 33. Uso de condén por tipo de pateja de la poblacion estimada de HT'S

de Nezahualcéyotl
Uso de conddn por tipo de Pareja en la siltima relaciin sexual %S¢
Us6 con clientes que les pagaron 87.5
Uso con parejas estables 19.7
Uso con parejas no regulares u ocasionales 88.7
Eun el siltimo mes, qué tan seguido utilizd condones con.... %

Clientes que les pagaron (parejas comerciales)

Siempre 53.0
Casi siempre 37.8
A veces 7.1
Nunca 1.9

Parejas estables

Siempre 17.0
Casi siempre 10.4
A veces 32.9
Nunca 0.0

Parejas no regulares u ocasionales

Siempre 31.6

Casi siempre 54.7

A veces 13.6
Nunca -
Posesion de condones %

Dice gue cuenta ahora con condones 68.6

Pudo  mostrar condones 96.8

Clientes

Las caracteristicas promedio percibidas del ultimo cliente son que era nuevo,
del estado de la encuesta, estaba limpio, era de clase media y de mediana
edad. Destaca que casi la mitad lo caracterizé como cliente frecuente. Un
1.3% consider6 que el cliente tenia una ITS, y el 35% que estaba borracho o

drogado. El 19% afirmé haber tomado alcohol o drogas con el cliente.
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Cuadro 34. Percepcion del ultimo cliente de la poblacion estimada

de HTS de Nezahualcéyotl

Percepeion del siltimo cliente. sCree que ...
era frecuente?
era nuevo?

era de este estado?
era de otro estado?
era de otro pafs?

estaba limpio?

era rico?
era de clase media?
era pobre?

cra joven?

era de mediana edad?
era viejor

tenia una I'TS?

estaba borracho o drogado?

%87
47.9
52.0

92.3
4.5

93.5

6.6
89.7
3.6

32.0
63.2
3.2

1.3
34.6

Entre los servicios realizados, destaca sexo anal donde el trabajador

fue penetrado y sexo oral con proporciones similares (63% y 62%), sexo anal
donde el trabajador penetr6 (23%) y masturbacion (18%). El 9% dijo haber

realizado sexo vaginal, con clientes mujeres.

Cuadro 35. Practicas con el ultimo cliente de la poblacién estimada de HTS

de Nezahualcéyotl

¢ Tomd (usted) alcohol o drogas con el siltimo cliente?

sQué tipo de servicio le dio al siltimo cliente?
Sexo anal en que usted penetrd
Sexo anal en que fue penetrado
Sexo oral
Masturbacion
Danza / desvestirse
Platicar
Masaje
Otro (Ej. sexo vaginal)

%87

18.8

%
23.3
62.9
62.4
17.5

5.6

2.2

7.1

9.1
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El 81% de la poblacion HTS estimada de Nezahualcoyotl rechazé al
menos a un cliente en la semana previa a la encuesta; el motivo mas men-
cionado fue que el cliente no queria pagar lo suficiente. Otras razones
mencionadas en proporcion similar fueron que estaba borracho o drogado y

que le daba desconfianza.

Cuadro 36. Rechazo de clientes de la poblacién estimada de HTS de Nezahualcoyotl

%St
Rechazd al menos a un cliente en la iiltima semana 81.1
sPor qué rechazd al siltimo cliente? %
Estaba borracho / drogado 22.3
Olia mal / estaba sucio 12.3
Fl no querfa usar condén 14.0
No querfa pagarme suficiente 26.2
Me daba desconfianza 19.2
Pensé que tenfa una I'TS 1.5
Pidi6 un servicio que no hago 3.0
Otra 5.7

Los motivos mas referidos para no haber usado condon en la dltima
relaci6n con un cliente fueron que era un cliente conocido y porque el cliente
pago6 mas. Dentro de los motivos incluidos en la categoria Otros, figuran por-

que se tratd de sexo oral y porque el cliente (o clienta) le gusto.

Cuadro 37. Motivos del no uso de condén con clientes de la poblacién
estimada de HTS de Nezahualcéyotl

Motivos por los que no usd conddn en la siltima relacion sexnal con un cliente %
Nunca prest6 un servicio sin condén 30.4
Por ser cliente conocido 15.9
Porque sin condén el cliente pagd mas 10.3
Por que el cliente no quiso 3.6
Porque yo estaba bajo los efectos el alcohol o drogas 8.2
Por ser cliente que se vefa sano/limpio 1.3
No consegui en ese momento 6.6

Otros 9.7
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4.8. Practicas de inyeccion y uso de drogas

Un 34% de la poblacion estimada con el método RDS dijo haberse inyectado
vitaminas en el ano anterior a la encuesta, pero ninguno comparti6 la jeringa

la dltima vez que lo hizo.

Entre las drogas que alguna vez probaron, destacan la marihuana con la
mayor proporcion (84%), cocaina (59%), inhalantes (33%) y éxtasis (20%).
Un 11% dijo haber probado heroina. Tres participantes dijeron haberse
myectado droga en los ultimos 6 meses, y entre ellos ninguno compartié

jeringa la ultima vez que se inyecto.

Cuadro 38. Uso de jeringas y consumo de drogas de la poblacién estimada
de HTS de Nezahualcéyotl

Se inyectd vitaminas o medicinas en los siltimos 12 meses % S7
Complejo B 5.5
Vitaminas 34.0
Otras 1.5
87 se inyectd vitaminas o medicinas, la iltima vez que lo hizo compartio jeringa 0.0

Se ha inyectado alguna droga en los siltimos 6 meses solo 3 respuestas
87 se inyectd alguna droga, la iiltima vez que lo hizo compartid jeringa 0.0

Ha probado alguna de estas drogas

Marihuana 84.1
Inhalantes 32.5
Cocaina 58.9
Heroina 11.4
Crack 14.0
Anfetaminas 7.5
Metanfetaminas 9.1
Fixtasis 20.4
Poppers 3.7

Otra 0.0
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4.9. Estigma y discriminacion

El 30% de la poblacién estimada de HTS de Nezahualcoyotl dijo haber
sufrido algtn tipo de maltrato o abuso en los seis meses previos, especialmente

maltrato verbal y fisico. La policia fue el agente de maltrato mas mencionado.
En los servicios de salud

El 19% de la poblaciéon estimada afirmé haber recibido maltrato en los
servicios de salud por ser trabajador sexual. Consider6 necesario ocultar que
era un trabajador sexual en los servicios médicos el 46%, y fingié que tra-
bajaba en otra cosa el 41%. Mas de la mitad de la poblacion tiene temor de

que quede registrada su ocupacion en la historia clinica (53%).
En el dmbito social

Casi un cuarto de la poblacion estimada (24%) dijo que le negaron servicios
al comprar una vivienda por ser HIS, y mas de un quinto (22%) que le
negaron servicios religiosos. Hubo referencias de que se les nego servicios
de diversion o recreacion (18%), y atenciéon en restaurantes o tiendas de

autoservicio (15%).
En el agmbito laboral

El 31% de la poblacion estimada de HTS de Nezahualcoyotl afirmoé que

tuvo que ocultar que era trabajador sexual al solicitar un nuevo empleo.
En el ambito familiar

El 11% de la poblacion estimada de HTS dijo que todos los que lo rodean

saben que es un trabajador sexual en tanto que un 6% dijo que nadie lo sabe.
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Entre las relaciones mas mencionadas que saben que es un trabajador sexual
figuran los amigos (76%) y los hermanos (25%). El 16% dijo que alguien de

la familia le manifest6d rechazo por ser trabajador sexual.

Cuadro 39. Discriminacién de la poblacién estimada de HTS de Nezahualcdyotl

Ha sufrido algun tipo de abuso o maltrato en los dltimos 12 meses 29.8

87 sufrid algiin tipo de abuso, de qué tipo

Violacién pocos valores
Maltrato fisico 68.8
Maltrato verbal 70.4
Extorsion pocos valores
Robo o asalto pocos valores
Otro 0.0

sQuién le maltratd o abusé de usted?

Policia 56.6
Cliente 20.4
Su pareja estable 26.5
Otro 0.0

Discriminacion en los servicios médicos

Maltrato en servicios de salud por ser T'S 19.1
Cuando recibe servicios médicos, ha considerado necesario ocultar que es TS 45.6
Le ha sido necesario fingir o decir explicitamente que trabaja en otra cosa

cuando recibe servicios médicos 40.7
Tiene temor que quede registrado su practica en su historia clinica 53.3

Alguna ve le han negado servicios. ..

Al comprar una vivienda 24.3
Atencion en una tienda de autoservicio o restaurante 15.1
Atencion dental 8.2
Servicios religiosos 21.7
Diversion o recreacion 18.3
Hospedaje temporal 12.3

Si alguna vez; busci otro trabajo, sintid necesidad de ocultar gue es TS 30.8
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Cuadro 39. (Continuacién) Discriminacion de la poblacion estimada
de HTS de Nezahualcéyotl

sQuién sabe que es un trabajador sexnal? %
Padres 13.9
Hermanos 24.5
Hijos 0.0
Escuela 0.0
Trabajo 21.6
Amigos 76.2
Todos 11.4
Nadie 5.5
Otros 0.0

sAlguien de su familia le mostrd rechago por ser TS? 15.8

El 1.6% respondié que alguna vez solicité apoyo por un hecho
discriminatorio. En cuanto a las redes de apoyo, el 6% dijo participar en algin
grupo de apoyo para trabajadores sexuales, y el 95% dijo que tenia a

alguien que lo puede ayudar en caso de que sea golpeado o lastimado.

Cuadro 40. Redes de apoyo para ayuda por discriminacion de la poblacion
estimada de HTS de Nezahualcéyotl

% St
¢Alguna vez solicité apoyo por un hecho discriminatorio? 1.6
Indicadores de redes sociales de apoyo para HTS
Participa en algan grupo de apoyo para TS 6.0
Tiene a alguien que le ayude con dinero 83.3
Tiene a alguien que le pueda acompaiiar al doctor/ hospital 95.4

Tiene a alguien que le ayude en caso que sea golpeado o lastimado 95.0




5. CAMIONEROS DE LARGA DISTANCIA

5.1. Prevalencia de V'TH

De los 312 participantes camioneros de larga distancia entrevistados en
Monterrey que se realizaron la prueba Determine para VIH, el 0.6 % resultd

positivo (2 casos).
5.2. Caracteristicas sociodemogrdficas

La edad media de la poblacion entrevistada de camioneros se estim6 en 36.8
anos y la edad mediana en 35.7 anos. En promedio, el nivel escolar de esta
poblacion es mediano; un 65% dijo tener al menos estudios completos de
nivel secundario. Un 8% no habia concluido la primaria. I.a mayoria de los

entrevistados no habia nacido en el estado donde se realizo6 la encuesta (60.4%).

En general, el lugar donde crecieron y se socializaron fue una ciudad
(67%), pero destaca que un 15% dijo haber vivido hasta los 12 afios en un
rancho. La mayoria afirmé ser catélico (86%), un 9% dijo no tener religion,
un 4% djjo ser cristiano, evangelista, etc., y el resto pertenece a otra religion.
En cuanto al estado civil, la gran mayoria declar6 ser casado y entre éstos el
74.4%0 declar6 vivir con su conyuge. Conviven con una pareja sin estar casados

el 11%, y viven solos (sin importar el estado civil) el 11.7%.

Por las caracteristicas de movilidad de la profesion, se les preguntod
cuantos dias habian pasado en sus casas en el tltimo mes, y el promedio fue

de 8 dias y la mediana de 7 dias. Para los que estan casados o que conviven

[115]
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con una pareja, esto significa que de cuatro semanas que tiene el mes, solo

una la pasan con sus conyuges.

La antigiedad promedio como conductores de camion de larga distancia
fue de 14 anos. Las rutas mas mencionadas que estaban haciendo los camioneros
en el momento de la encuesta fueron las que tenian por lugar de destino
Monterrey y se originaban en la Ciudad de México, en Querétaro, Mexicali
o Toluca. También las que se originaban en Monterrey con destino a la Ciudad
de México, Laredo, Nuevo Laredo, Tijuana, Querétaro, Reynosa, Torreon,
Saltillo y Veracruz. También hubo varios casos que mencionaron que Monterrey
era un sitio de paso entre la Ciudad de México y Laredo, o entre Altamira

y alguna ciudad del sureste mexicano como Mérida, Tuxtla o Tapachula.

Cuadro 41. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de camioneros
de larga distancia

n=313
Edad
Media 36.8
Mediana 35.7
Distribucion por grupos de edad %
18-19 1.0
20-24 7.5
25-29 17.9
30-34 17.5
35-39 16.2
40 y mas 39.9
Escolaridad %
Ninguna 0.7
Primaria incompleta 7.2
Primaria completa 16.6
Secundaria incompleta 10.7
Secundaria completa 34.5
Bachillerato, preparatoria o técnica incompleta 11.7
Bachillerato, preparatoria o técnica completa 17.3

Superior y mas 1.3
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Cuadro 41. (Continuacion) Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
de camioneros de larga distancia

Nacidos en el estado de la encuesta %
Nuevo Leon 39.6
Lugar de socializacion %
Rancho 15.2
Pucblo 17.8
Ciudad 67.0
Religion %
Catolica 85.8
Evangelista, Testigos de Jehova, Luz del Mundo, Mormon, Cristiana 3.9
Ninguna Religién 8.7
Otra 1.6
Estado civil %
Casado 78.6
Y vive con su conyuge de distinto sexo 74.4

Y no vive con su conyuge de distinto sexo pero vive con otra pareja
sexual de distinto sexo 2.9
Pero no vive con su conyuge de distinto sexo ni con otra pareja sexual de

distinto sexo 1.3
Separado, divorciado, viudo 7.4
Pero vive con una pareja sexual de distinto sexo 3.9
Y no vive con pareja sexual de distinto sexo 3.6
Soltero 13.9
Pero vive con una pareja sexual de distinto sexo 7.1
Y no vive con pareja sexual de distinto sexo 6.8

Antigiiedad como camionero (afios)
Media 14.1
Mediana 12.2

Cudntos dias estuvo en su casa en el iltimo mes
Media 8.0
Mediana 6.9
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5.3. Conocimientos de V'IH /STDA

St bien es alto (91.5%) el porcentaje de camioneros de larga distancia que
considera que el condon protege del VIH, aun queda un 9% que no lo sabe.
Por otra parte, casiun 30% cree que una persona puede infectarse por picadura
de mosquito y un 11% por compartir la comida con alguien que tiene VIH.
Casiun 15% no sabia que una mujer embarazada puede transmitir la infeccion
a su hijo en el vientre, y casi un 20% no sabia que una persona que se ve
saludable puede estar infectada con el VIH. Un 16% de los entrevistados
dijo conocer a alguien con VIH o que hubiera fallecido por SIDA, en tanto
que un 10% dijo tener un amigo o familiar en esta situacion.

Cuadro 42. Conocimientos de VIH/SIDA de la poblacién de camionetos
de larga distancia

Transmision de VIH [Métodos de prevencion de V' ITH % S7
Puede protegerse del VIH utilizando condén 91.5
Puede una persona contagiarse del VIH por usar una jeringa que us6 alguien mas 98.7
Cree que una persona que se ve saludable puede estar infectada con el VIH 81.7
Cree que una mujer embarazada puede transmitirle ¢l VIF/SIDA a su hijo
en cl vientre 85.6
Puede una persona infectarse del VIH por una picadura de mosquito 28.8
Puede una persona infectarse del VIH al compartir comida con alguien que
tiene VIH 11.4

Cercania con personas con V'IH % St
Conoce alguien con VIH o que haya fallecido por SIDA 15.7
Tiene familiar o amigo con VIH o que haya fallecido por SIDA 10.2

5.4. Acceso a condones y a la prueba de V'TH

Un 78% de los camioneros respondieron que st les hiciera falta conseguirian
un condon en menos de 30 minutos, pero un 22% dijo que tardaria mas de

media hora. Los lugares mas mencionados que conocen para conseguir con-
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dones fueron farmacia, tienda y supermercado. Los amigos, el personal de
salud y de trabajo sexual fueron las personas mencionadas para conseguitlos.
Hubo muy poca mencién de organizaciones de la sociedad civil como fuente

posible para conseguir condones.

Cuadro 43. Acceso a condones de la poblacién de camioneros de larga distancia

Cudnto tiempo tardaria para conseguir un condin si le hiciera falta %
Menos de 30 minutos 78.0
De 30 minutos a 1 hora 18.8
Mas de 1 hora 3.2

Lugares que conoce para conseguir condones %
Tienda 41.5
Farmacia 95.8
Supermercado 14.0
Clinica privada 1.2
Centro de salud /hospital 7.4
Bar /hotel 6.2
ONG 0.0
Sexcshop 0.8
Condoneria 0.4

Personas que conoce para conseguir condones %
Trabajador de la salud 10.8
Amigos 229
Familia 2.6
Vendedores ambulantes 0.0
Trabajadores sexuales 10.8
Promotores de ONG 0.4

Cerca del 60% dijo que en su comunidad era posible realizarse la prue-
ba de VIH de manera confidencial, y un 22% ya se habia realizado la prueba
antes de la encuesta. Entre éstos, conocia el resultado el 87%. Llama la aten-
cion que el 41% dijo que se la habia realizado de manera obligatoria o

requerida.



120 PRACTICAS SEXUALES DE LAS POBLACIONES VULNERABLES A LA EPIDEMIA DE VI /SIDA EN MEXICO

Cuadro 44. Acceso a la prueba de VIH de la poblacion de camioneros
de larga distancia

% St

Es posible hacer la prucba de VIH confidencial en su comunidad 59.2
Se ha realizado alguna vez la prueba de VIH antes de la encuesta 22.2
St se hizo la prueba antes, sabe el resultado 86.8

Si se hizo la prueba antes, fue de manera obligatoria o requerida 41.2

5.5. Comportamientos sexuales
Edades de inicio sexcual

El 5% de los camioneros dijo haber tenido relaciones sexuales alguna vez
con otro hombre (17 casos), en tanto que el 95% dijo sélo haber tenido
relaciones sexuales con mujeres. La edad mediana de inicio sexual con mujeres
fue de 15.4, y la edad mediana de imicio con hombres fue de 18.5 afios. Entre
los 17 hombres que dijeron haber tenido alguna vez relaciones sexuales con

otros hombres, en dos casos el inicio sexual fue con un hombre.

Cuadro 45. Edades de inicio sexual de la poblacion de camioneros de larga distancia

Edad de inicio sexcual Con mujeres Con hombres
n=308 n=17
Media 16.1 18.9
Mediana 15.4 18.5

Distribucion por grupos de edad

Hasta 9 0.0 5.9
10-14 20.1 11.8
15-19 75.0 35.3
20-24 4.2 29.4

25 y mas 0.6 17.6
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Parejas sexcuales

Del total de camioneros entrevistados, el 96% habia tenido relaciones sexuales
con alguna mujer en el afio previo a la encuesta, con un promedio de 3 pare-
jas sexuales en ese periodo. Un 90% habia tenido relaciones sexuales con al
menos una pareja estable con la que convivia, un 24% habia tenido relaciones
con al menos una pareja estable con la que no convivia, 29% tuvo relacio-
nes sexuales con parejas comerciales, y un 22% con parejas ocasionales.
Entre los que dijeron haber tenido relaciones sexuales con una pareja estable
con la que convivian en los 12 meses previos, el 27% también tuvo relacio-
nes con trabajadoras sexuales, y un 20% con parejas ocasionales. Un 6% de
los entrevistados afirmé6 que alguna vez habia hecho favores como dar
“aventones”, o trasladar a personas que se encuentran en la carretera, a cambio

de relaciones sexuales.
Uso de condon

Eluso de condon reportado por los camioneros es totalmente diferente segun
el tipo de pareja sexual. Con la pareja estable con quien convive usé condon
en la tltima relacion sexual el 6%, con pareja estable que no convive usoé el
42%, con pareja ocasional el 69% y con pareja comercial el 93%. Cuando se
pregunta por la frecuencia de uso, un 8% dijo que a veces o nunca usa condon

con pareja comercial, cifra que se eleva a 28% con pareja ocasional.
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Grafica 11. Uso de conddn en la ultima relacion sexual con cada tipo de pareja
de la poblacion de camioneros de larga distancia
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Cuadro 46. Uso de condoén de la poblacion de camioneros de larga distancia

En el diltimo mes, qué tan seguido utilizo condones con.... %
Pareja estable con que convive n=270

Siempre 2.6

Casi siempre 3.7

A veces 14.6

Nunca 791
Pareja estable que no convive n=72

Siempre 22.2

Casi siempre 16.7

A veces 22.2

Nunca 38.9
Pareja comercial a la que le pagé n=87

Siempre 80.5

Casi siempre 11.5

A veces 5.7

Nunca 2.3
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Cuadro 46. (Continuaciéon) Uso de condon de la poblaciéon de camioneros
de larga distancia

Pareja no regular (ocasional) n=67
Siempre 43.3
Casisiempre 28.4
A veces 11.9
Nunca 16.4

5.6. Practicas de inyeccion y uso de drogas

Cast un 15% de los camioneros dijo haberse inyectado vitaminas y un
6.5% complejo B en el afio previo a la encuesta, y un 12% se inyect otras
medicinas, entre las que destacan antibiéticos y vacunas. Un 7.4% dijo haber

compartido la jeringa la dltima vez que se inyect6 alguna de estas sustancias.

Un 69% de los entrevistados dijo haber probado alguna vez una droga,
entre las que destacan anfetaminas (56%), marihuana (31%) y cocaina (25%).
Un 2% dijo haber probado heroina. Un 1.4% se inyect6 alguna vez alguna
droga, pero ninguno lo hizo en los 12 meses previos a la encuesta. Ningun

entrevistado dijo haber compartido jeringa la ultima vez que se inyecto.

Cuadro 47. Uso de jeringas y consumo de drogas de la poblacion de camioneros
de larga distancia

Se inyectd vitaminas o medicinas en los iiltimos 12 meses % S7
Complejo B 6.5
Vitaminas 14.0
Otras 11.5

Si se inyectd vitaminas o medicinas, la iltima veg que lo hizo compartid jeringa 7.4

Algnna veg se ha inyectado alguna droga 1.4

Se ha inyectado alguna droga en los iiltimos 6 meses 0.0

Si se inyectd alguna droga, la iiltima ve, que lo higo compartid jeringa 0.0
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Cuadro 47. (Continuacién) Uso de jeringas y consumo de drogas de la poblacion
de camioneros de larga distancia

Ha probado alguna de estas drogas 68.5
Marihuana 30.5
Inhalantes 5.2
Cocaina 24.6
Heroina 1.9
Crack 4.5
Anfetaminas 55.7
Metanfetaminas 7.8
Fixtasis 0.6
Otra 1.3

5.7. Estigma y discriminacion

En el caso de los camioneros de larga distancia, se disefiaron preguntas dirigidas
a captar posiciones discriminatorias de ellos hacia otras personas, mas que dis-
criminacion sufrida, ya que no se trata de una poblacion directamente
estigmatizada respecto al VIH. Un 44% afirmo que no le compraria comida al
vendedor, y un 23% no compartiria los alimentos con alguien que tuviera VIH.
Un 13% de los entrevistados opiné que si algin maestro tuviera el virus del
SIDA, no estaria bien que lo dejaran seguir dando clases en la escuela, en tanto
que un 9% consider6 que si un estudiante tuviera el VIH sin estar enfer-
mo no aprobaria que se le permitiera seguir asistiendo a clases. Un 12% de los
entrevistados opind que no aceptaria que a un camionero que tuviera el
virus del SIDA lo dejaran seguir trabajando. Un 7% consider6 que las personas
que viven con VIH/SIDA deben vivit apartadas, cifra similat a los que no
cuidarfan en su casa a un familiar que llegara a infectarse de VIH/SIDA (6.7%

no cuidaria a un familiar hombre, y 6.4% si fuera mujer).
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Cuadro 48. Estigma y discriminacion de la poblacion de camioneros
de larga distancia

Cree que las personas que viven con VIH/SIDA deben vivir apartadas

Estarfa dispuesto a compartir sus alimentos con alguien que sabe que tiene VIH/SIDA
St un hombre de su familia llegara a infectarse de VIH/SIDA, ¢cuidaria de ¢l en su casa?
Si una mujer de su familia llegara a infectarse de VIH/SIDA, ¢cuidaria de ella en su casa?

St un estudiante tiene el VIH pero no esta enfermo, susted aprobarfa que se le permita
scguir asistiendo a clases?

Si algan maestro(a) tuviera el virus del SIDA, scree que estarfa bien que lo dejaran seguir
dando clases en su escucla?

Si supiera que un vendedor de alimentos o despachador de comida tiene VIH/SIDA,
¢le compraria comida a ¢l?

Si un miembro de su familia se contagiara de VIH/SIDA, ¢preferiria que esto se
mantuviera en secretor?

St algun trailero tuviera el virus del SIDA pero no estuviera enfermo,
qusted aceptarfa que lo dejaran seguir trabajando?

% St
6.7

77.3

93.3

93.6

86.6

56.5

30.7

87.9

5.8. Exposicion a campanas masivas

Se realizaron algunas preguntas sobre exposicion a campafias de prevencion

del VIH a través de medios de comunicacién masiva, a fin de aportar

elementos para disefar una estrategia dirigida a esta poblacién moévil. Duran-

te el mes anterior a la encuesta, oy6 radio de manera diaria el 68% de los

entrevistados, en tanto que vio television de manera diaria el 27% de los entre-

vistados y ley6 diariamente periddico, revista o algin medio impreso el 36%.
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Cuadro 49. Contacto con medios masivos de comunicacion de la poblaciéon
de camioneros de larga distancia

Eun las diltimas 4 semanas, cada cuando. .. Oyd radio  Vio TV Leyd medio
wnpreso
Diario 68.3 26.9 36.2
Al menos una vez a la semana 19.7 52.4 31.7
Menos de una vez a la semana 5.5 14.9 15.5
No he leido periddicos, revistas ni ningun medio impreso 6.5 5.8 16.5

Por otra parte, se les pregunto si habian oido, visto o leido mensajes
sobre SIDA en los distintos medios en los ultimos 12 meses. Television y
radio fueron los medios mas mencionados. Los mensajes de television fueron
considerados claros y muy claros por el 90% de quienes los vieron, en tanto
que los de radio fueron considerados claros y muy claros por el 68%. Entre
los que respondieron acerca de medios impresos, la mayoria refiri6 articulo

en revista, y pocos dijeron haber leido folletos o carteles.

Cuadro 50. Exposicion a campaiias masivas de VIH/SIDA de la poblacién
de camioneros de larga distancia

%S¢
Oy6 mensajes sobre VIH/SIDA en la radio en los tltimos 12 meses 82.2
Ha visto mensajes sobre VIH/SIDA en la television en los ultimos 12 meses 84.0
Ha visto o leido algin articulo sobre VIH/SIDA en los ltimos 12 meses 49.3

Sabe si en su comunidad ha habido actividades o campafias de prevencion de VIH 24.9
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Un 25% dijo saber que en su comunidad hubo actividades o campanas
de prevencion de VIH; y un 7% dijo haber estado en contacto con promoto-
res de salud que le dieron informacion sobre VIH. Se indago sobre el tipo de
promotores, y la mayoria dijo que eran trabajadores de salud del gobierno. Casi

no hubo mencién a ONG ni a educadores-pares (o promotor-compafero).






6. MUJERES TRABAJADORAS SEXUALES

6.1. Prevalencia de VIH

De las 603 participantes MTS de Acapulco y Monterrey que se realizaron la
prueba Determine para VIH, el 1.0% (6 casos) resulté positivo. La pre-
valencia fue similar para las dos ciudades: para Acapulco del 1.1% y para
Monterrey del 0.9%.

6.2. Caracteristicas sociodemograificas

La edad media de la poblacion MTS entrevistada se estimé en 30.2 afios y
la edad mediana en 27.6 afos. Casi la mitad de las participantes (49%) no
tenia nivel de secundaria concluido. Un 13% no tenia la primaria aprobada.
El 5.8% de las participantes afirmé hablar alguna lengua indigena. El 69%
de las entrevistadas en Monterrey y el 86% de las entrevistadas en Acapulco
afirmaron haber nacido en el estado donde se realizé la encuesta. El 78%
creci6 en una ciudad, el 16% en un pueblo y el 5% restante en un rancho. La
mayoria afirmé ser catolica (81%), un 13% dijo no tener religion, un 3% dijo
ser cristiana, evangelista, etc., y la fraccion restante dijo pertenecer a otra

religion.

En cuanto al estado civil, la mayoria declar6 ser soltera (50%) y de
éstas 31% dijo que vive sola. Si consideramos la situaciéon de convivencia
mas alla del estado civil, el 42% dijo estar unida, y el 58% dijo no vivir con

una pareja.
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Se estim6 que las entrevistadas tenian una antigiiedad mediana como
trabajadoras sexuales de 5.3 aflos. La mayoria (60%) llevaba mas de dos
afilos como trabajadora sexual en la ciudad de la encuesta, pero un 16% afirmo
trabajar alli desde hacia seis meses o menos. Se les pregunto si en la ciudad
en que trabajaban existia algun control sanitario que expidiera una credencial
o registro para ejercer el trabajo sexual y si ellas estaban registradas. E1 76%
de las entrevistadas dijo que si existia (83% de las entrevistadas de Acapulco
y el 75% de las entrevistadas en Monterrey). Dentro de este grupo el 84%
dijo tenerlo (82% de las entrevistadas de Acapulco y el 86% de las de
Monterrey).

Cuadro 51. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion MTS

Edad n=603
Media 30.2
Mediana 27.6

Distribucion por grupos de edad %
18-19 7.0
20-24 24.6
25-29 25.0
30-34 15.3
35-39 11.5
40 y mas 16.6

Escolaridad %
Ninguna 2.5
Primaria incompleta 10.4
Primaria completa 18.7
Secundaria incompleta 17.0
Secundaria completa 28.4
Bachillerato, preparatoria o técnica incompleta 12.4
Bachillerato, preparatoria o técnica completa 8.0
Superior y mas 2.7

Lengna indigena %
Si habla alguna lengua indigena 5.8

Nacidos en el estado de la encuesta %
Guerrero 85.5

Nuevo Leon 69.2
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Cuadro 51. (Continuacion) Caracteristicas sociodemogtraficas de la poblacién MTS

Lugar de socializacion %
Rancho 5.2
Pucblo 16.4
Ciudad 78.4

Religidn %
Catolica 81.4
Evangelista, Testigos de Jehova, Luz del Mundo, Mormon, Cristiana 3.4
Ninguna Religién 12.9
Otra 2.3

Estado civil %
Casada 10.8

Y vive con su conyuge de distinto sexo 6.6

Y no vive con su conyuge de distinto sexo pero vive con otra

pareja sexual de distinto sexo 2.2

Pero no vive con su conyuge de distinto sexo ni con otra pareja

sexual de distinto sexo 2.0
Separada, divorciada, viuda 39.3

Pero vive con una pareja sexual de distinto sexo 14.1

Y no vive con pareja sexual de distinto sexo o del mismo sexo 25.4
Soltera 49.8

Pero vive con una pareja sexual de distinto sexo 19.1

Y no vive con pareja sexual de distinto sexo o del mismo sexo 30.7

Tiempo trabajando en la cindad %
6 meses 0 menos 15.8
Mas de 6 meses, hasta un afio 14.1
Mas de 1 afio, hasta 2 afios 10.4
Mas de 2 afios 59.7

Antigiiedad como trabajadora sexnal
Media 8.8
Mediana 5.3

%

Si cree que en su comunidad existe credencial para trabajar, tiene credencial 83.9
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6.3. Conocimientos de 1VTH /STDA

Un porcentaje alto de las MTS entrevistadas conocia métodos de prevencion
(94%). Un 32% cree que el VIH puede transmitirse por picadura de mosquito
y un 12% cree que puede transmitirse por compartir la comida con alguien
que tiene VIH (ambas creencias con porcentajes mayores en Montetrey que
en Acapulco —-p<0.001). Un 35% dijo conocer a personas con VIH o que hu-
bieran fallecido de SIDA.

Cuadro 52. Conocimientos sobte VIH/SIDA de la poblaciéon MTS

Transmision de VIH/Métodos de prevencion de VIH % S
Puede protegerse del VIH utilizando condén 93.8
Puede una persona contagiarse del VIH por usar una jeringa que us6 alguien mas 97.0
Cree que una persona que se ve saludable puede estar infectada con el VIH 83.8
Cree que una mujer embarazada puede transmitirle el VIH/SIDA a su hijo en ¢l vientre  90.3
Puede una persona infectarse del VIH por una picadura de mosquito 31.5
Puede una persona infectarse del VIH al compartir comida con alguien que tiene VIH 11.5

Cercania con personas con V'IH % S¢
Conoce alguien con VIH o que haya fallecido por SIDA 34.7

6.4. Acceso a condones y a la prueba de 1'TH

La gran mayoria de las MTS afirmé que se tardaria menos de media hora en
conseguir un condon si le hiciera falta, y sé6lo un 2% tardaria mas de media
hora en conseguirlo. Un 95% de las entrevistadas dijo conocer algun lugar
para conseguir condones. La farmacia es el lugar mas mencionado, aunque
aparecen con bastante frecuencia las tiendas. Entre las personas que les pue-
den conseguir condones, destacan el personal de salud, los vendedores
ambulantes y los amigos. E1 32% dijo haber conseguido condones de manera

gratuita durante la semana previa a la encuesta (similar en las dos ciudades).
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También se pregunto por el conocimiento y uso de condones femeni-
nos. El 47% de las entrevistadas en Acapulco y el 54% de las entrevistadas
en Monterrey afirmaron haber oido hablar del condén femenino. El 12% en

Acapulco y el 11% en Monterrey afirmé haber usado alguna vez uno.

Cuadro 53. Acceso a condones de la poblacion MTS

Acceso a condones masculinos

Cudnto tiempo tardaria para conseguir un condon si le hiciera falta %
Menos de 30 minutos 98.3
De 30 minutos a 1 hora 1.5
Mas de 1 hora 0.2

Lugares que conoce para conseguir condones %
Tienda 25.5
Farmacia 82.0
Supermercado 6.1
Clinica privada 1.2
Centro de salud /hospital 10.3
Bar /hotel 10.3
ONG 0.2
Sexcshop 2.8
Condoneria 1.6

Personas que conoce para conseguir condones %
Trabajador de la salud 41.4
Amigos 20.5
Familia 3.2
Vendedores ambulantes 40.5
Trabajadores sexuales 11.7
Promotores de ONG 0.6

% S

Recibid condones gratis en la iiltima semana 31.5

Condones femeninos %o
Oyd hablar del condin femenino 50.6

De las gue lo conocian, cudntas nsaron condin femenino 11.4
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Para las MTS se introdujeron preguntas para intentar corroborar si la
entrevistada tenia condones en el momento de la entrevista. Cabe destacar
que las entrevistas se realizaron en los sitios y horarios donde las entrevistadas
ejercen el trabajo sexual. Ante la pregunta si contaban con condones en ese
momento, el 66% (44% en Acapulco y 86% en Monterrey — p<0.0001)
respondi6 afirmativamente. Entre los que dijeron contar con condones en el
momento de la entrevista, un 7% en Acapulco y un 13% en Montetrey no
pudo mostratlos al entrevistador. En general pudo mostrar condones el 59%

de las entrevistadas (41% en Acapulco y 75% en Monterrey).

Respecto al acceso a la prueba de VIH, el 88% dijo saber que en su
comunidad es posible realizarse la prueba de manera confidencial, con un

porcentaje mayor en Monterrey (93%) que en Acapulco (81%) (p<0.001).

El 81% se habia realizado la prueba de deteccion de VIH antes de la
encuesta (similar en ambas ciudades). Entre aquellas que ya se la habian
realizado antes, la mayoria conocia el resultado. De los seis casos que
resultaron positivos con la prueba rapida aplicada en la encuesta, cinco dijeron
que se habian realizado la prueba de VIH antes del estudio, y entre ellas,
cuatro dijeron conocer el resultado. Cabe aclarar que no se pregunt6 el
resultado de pruebas anteriores, por lo que no es posible estimar si también

habian salido positivas.

Un 35% dijo que se habia realizado la prueba con anterioridad de manera

obligatoria o requerida (en Acapulco el 59% y en Monterrey el 13%; p<0.001).
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Cuadro 54. Acceso a la prueba de VIH de la poblacion MTS

% St

Es posible hacer la prucba de VIH confidencial en su comunidad 87.8
Se ha realizado alguna vez la prucba de VIH antes de la encuesta 80.6
Si se hizo la prucba antes, sabe el resultado 96.0

St se hizo la prueba antes, fue de manera obligatoria o requerida 34.5

6.5. Comportamientos sexuales
Edades de inicio sexual

La edad mediana de inicio sexual de las trabajadoras sexuales fue de 15 afos.

La distribucién por grupos de edad puede verse en el cuadro 55.

Cuadro 55. Edades de inicio sexual de la poblaciéon MTS

Media 15.7
Mediana 15.1
Distribucion por grupos de edad %
Hasta 9 0.3
10-14 27.0
15-19 67.6
20-24 5.0
25 y mas 0.2
Parejas sexuales

Un 99% de las entrevistadas dijo haber tenido al menos una pareja sexual en

la semana previa a la encuesta. El promedio de parejas fue de ocho.

Un 94% manifestd haber tenido al menos un cliente que le pago en la
ultima semana (con un promedio de 7 parejas), el 46% dijo haber tenido
relaciones con una pareja estable y el 18% dijo haber tenido al menos una

pateja no regular sin intercambio de dinero.
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Uso de condon

Como se puede ver en la grafica 12, el porcentaje de uso de condoén reportado
por las trabajadoras sexuales con el dltimo cliente es alto (96%). Cerca de
un 2% dijo nunca usar condones con clientes. El 4% dijo que no tenia un

conddn a la mano cuando atendid a su ultimo cliente.

El uso de condon en la dltima relacion sexual con pareja estable es muy
bajo (17%), y desciende mas si se le pregunta por la frecuencia de uso con
este tipo de pareja (dijo siempre el 8%). Con parejas ocasionales, poco mas
de la mitad (53%) afirmé haber usado condon en la ultima relacion.

Otra pregunta que se realiz6 como control fue acerca de los motivos

por los que no usé condén con el ultimo cliente, y alli el 88% dijo que nunca

Grafica 12. Uso de condoén en la tltima relacidon sexual con cada tipo de pareja

de la poblacion MTS
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prest6 un servicio sin condoén. Entre los motivos mencionados figuran por

ser cliente conocido, porque el cliente no quiso y porque se rompio6 el condon.

Cuadro 56. Uso de condén pot tipo de pareja de la poblacién MTS

En el diltimo mes, qué tan seguido utilizd condones con.... %
Clientes que les pagaron (parejas comerciales)
Siempre 91.2
Casi siempre 4.3
A veces 3.0
Nunca 1.5
Parejas estables
Siempre 8.1
Casi siempre 7.7
A veces 11.8
Nunca 72.3
Parejas no regulares u ocasionales
Siempre 42.6
Casi siempre 9.3
A veces 12.0
Nunca 36.1

Se realizaron distintas preguntas sobre la percepcion del ultimo cliente.
En general la percepcion fue que el ultimo cliente era nuevo, del estado de la
encuesta, fue considerado limpio, percibido de clase media y mediana edad.
Debe destacarse que casi el 40% consider6 que era cliente habitual, y como
se vio en los motivos para no usar condon, éste puede ser un factor de baja
prevencion. Un 2% creyo que su cliente tenia una I'TS, y un 23% dijo que el
cliente estaba borracho o drogado. Estos factores también pueden llevar a

mayor exposicion al riesgo de infeccion.

Se pregunto6 por la forma en que contacto al ultimo cliente, y el sitio

mas mencionado fue “antro”, bar o cantina (43%), seguido por la calle (22%),
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las salas de masaje (19%) y las estéticas (8%). En cuanto a las practicas con
el dltimo cliente, el 27% de las entrevistadas afirmé que tomé alcohol o
drogas con el cliente. Entre los distintos servicios otorgados, los mas

mencionados fueron sexo vaginal (94%) y sexo oral (35%).

Un 76% afirmé que habia rechazado al menos a un cliente en la semana
previa a la encuesta. Los motivos mas mencionados de rechazo fueron pot-

que el cliente estaba borracho o drogado, y porque el cliente no queria usar

condon.

Cuadro 57. Percepcion del ultimo cliente de la poblacion MTS

Percepeion del siltimo cliente. ;Cree gue ... %St
cra frecuente? 39.2
cra nuevo? 60.8
era de este estado? 82.0
era de otro estado? 16.7
era de otro pafs? 1.3
estaba limpio? 96.7
era ricor 6.9
era de clase media? 81.0
era pobre? 121
cra joven? 39.2
cra de mediana edad? 46.5
era viejor 14.3
tenia una I'TS? 1.5
estaba borracho o drogado? 22.6

Practicas con ¢l dltimo cliente %87

s Tomid (usted) alcohol o drogas con el siltimo cliente? 26.6
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Cuadro 57. (Continuacion) Percepcion del ultimo cliente de la poblacion MTS

Tipo de servicio dado al diltimo cliente % S7
Sexo vaginal 94.4
Sexo anal 4.0
Sexo oral 34.8
Masturbacion 6.8
Danza / desvestirse 6.0
Platicar 6.8
Masaje 2.7
Otro 0.2

Rechazo de clientes %S7

Rechazg al menos a un cliente en la rltima semana 76.2

sPor qué rechagd al siltimo cliente? %
Estaba borracho / drogado 27.2
Olia mal / estaba sucio 10.4
Fl no querfa usar condon 23.3
No queria pagarme suficiente 12.7
Me daba desconfianza 17.5
Pensé que tenia una I'TS 5.6
Pidi6 un servicio que no hago 9.3
Otra 4.5

6.6. Practicas de inyeccion y uso de drogas

Un 27% de trabajadoras sexuales afirmo haberse inyectado vitaminas en el
afio previo a la encuesta y un 3.4% dijo haber compartido la jeringa la Gltima

vez que lo hizo.

Un 1.8% se inyecté droga alguna vez en la vida, pero ninguna
entrevistada refiri6 haber compartido la jeringa la dltima vez que lo hizo. Un
35% delas MTS prob¢ alguna vez alguna droga; las mas mencionadas cocaina
(25%), marihuana (15%), e inhalantes (7%).
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Cuadro 58. Uso de jeringas y consumo de drogas de la poblacion MTS

Se inyecto vitaminas o medicinas en los #ltimos 12 meses % St
Complejo B 121
Vitaminas 274
Otras 10.6

S se inyectd vitaminas o medicinas, la diltima vez que lo higo compartid jeringa 3.4

Se ha inyectado alguna droga en los diltimos 6 meses 1.8
Si se inyect6 alguna droga, la tltima vez que lo hizo compartio jeringa 0.0

Ha probado alguna de estas drogas 34.9
Marthuana 14.5
Inhalantes 6.7
Cocaina 254
Heroina 0.7
Crack 2.2
Anfetaminas 3.0
Metanfetaminas 0.3
Extasis 1.8
Otra 1.2

6.7. Estigma y discriminacion

De manera similar a lo que ocurre con la poblacion de hombres trabajado-
res sexuales, el grupo de mujeres trabajadoras sexuales esta sujeto a numerosos
actos de represion y extorsion social. El 15% de las entrevistadas refirio
haber sufrido algtin tipo de abuso o maltrato en el afio anterior a la encuesta,
especialmente maltrato verbal (63%) o fisico (52%) y violacion (7%). Clientes
y parejas estables fueron los mas mencionados como agentes del abuso o
maltrato. Entre otras personas de las que recibieron maltrato figuran

transeuntes y vecinos, familiares, ex-parejas, etc.
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En los servicios de salud

Un 5% dijo haber recibido maltrato en los servicios de salud por ser tra-
bajadoras sexuales, y un 38% siente necesario ocultar que es una trabaja-
dora sexual y dice explicitamente que trabaja en otra cosa y un 43% tiene

temor que su practica se registre en la historia clinica.
En el gmbito social

Un 5% dijo que le habian negado servicios tales como comprar una vivienda,

y un 2% en una tienda de autoservicio o restaurante.
En el agmbito laboral

El 65% dijo que al solicitar otro tipo de trabajo, sinti6 la necesidad de ocultar

que era una trabajadora sexual.
En el ambito familiar

Respecto a la aceptacion de su trabajo, un 13% declaré que todos los que la
rodean saben que es una trabajadora sexual, en tanto que un 26% sefialé que
no lo sabe nadie. Los amigos y los padres son las relaciones mas nombradas
que conocen el tipo de trabajo que realiza. Un 13% dijo que alguien de su

familia la rechazé por ser trabajadora sexual.
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Cuadro 59. Discriminacién de la poblacion MTS

% S7
Ha sufrido algun tipo de abuso o maltrato en los ultimos 12 meses 14.9
Si sufrid algin tipo de abuso, de qué tipo
Violacion 6.9
Maltrato fisico 52.3
Maltrato verbal 62.9
Fxtorsion 4.6
Robo o asalto 5.7
Otro 0.0
sQuién le maltratd o abusé de usted?
Policia 8.0
Cliente 47.7
Su pareja estable 27.3
Otro 28.4
Discriminacion en los servicios médicos %
Maltrato en servicios de salud por ser TS 5.3
Cuando recibe servicios médicos, ha considerado necesario ocultar que es TS 37.9
Le ha sido necesario fingir o decir explicitamente que trabaja en otra cosa cuando
recibe servicios médicos 38.6
Tiene temor que quede registrado su practica en su historia clinica 43.2
Alguna ve; le han negado servicios. ... %
Al comprar una vivienda 4.7
Atencion en una tienda de autoservicio o restaurante 2.2
Atencion dental 0.3
Servicios religiosos 1.2
Diversion o recreacion 1.2
Hospedaje temporal 2.0
sQuién sabe que es TS? %
Padres 33.3
Hermanos 30.3
Hijos 11.6
Hscuela 1.3
Trabajo 10.4
Amigos 33.7
Todos 12.6
Nadie 26.4

Otros 7.6
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Cuadro 59. (Continuacién) Discriminacion de la poblacion MTS

% S

s Alguien de su familia le mostrd rechazo por ser TS? 12.6
Discriminacion en el ambito laboral

Si alguna vez; buscd otro trabajo, ssintid necesidad de ocultar que es TS? 65.4

Un 3.5% acudi6 a alguna instancia para solicitar apoyo ante un hecho
discriminatorio, y la mayoria fue ante el ministerio publico. En el caso del
trabajo sexual, se realizaron preguntas sobre redes de apoyo. Solo 2% participa
en algun grupo de apoyo de trabajadoras sexuales, pero un 85% dijo tener

a alguien que la ayude en caso de ser golpeada o lastimada.

Cuadro 60. Redes de apoyo para ayuda por disctiminacion de la poblacién MTS

% St

s Alguna vez; solicitd apoyo por un hecho discriminatorio? 3.5
Si alguna vez, solicitd apoyo por un hecho discriminatorio, sa dinde acudid? %
Ministerio puablico 55.6
Ozganismo de la Sociedad civil 0.0
Comision de Derechos Humanos 29.4
Comisién Nacional de Arbitraje Medico 0.0
CONAPRED 6.3
Organizacion religiosa 6.3
CENSIDA, COESIDA, TelSTDA 0.0

Otra 31.3
Indicadores de redes sociales de apoyo % St
Participa en algan grupo de apoyo para TS 2.0

Tiene a alguien que le ayude con dinero 63.8

Tiene a alguicn que le pueda acompafiar al doctor/ hospital 79.4

Tiene a alguien que le ayude en caso que sea golpeada o lastimada 85.4







V. Conclusiones y recomendaciones
CONCLUSIONES

Prevalencias de V'TH

Las prevalencias de VIH estimadas a partir de los datos del estudio confir-
man las tendencias reportadas para el pais de una epidemia concentrada en
hombres que tienen sexo con hombres, pero también ponen una alerta al
encontrarse prevalencias mayores a las conocidas en las poblaciones hete-
rosexuales. La mayor prevalencia se encontré en hombres trabajadores
sexuales (estimaciones de 15.1% en el método TLS y 12% en RDS), seguida
por hombres que tienen sexo con hombres (10.0%), mujeres trabajadoras
sexuales (1%) y camioneros de larga distancia (0.6%). La situacion es diferente
en las distintas ciudades de estudio. En Acapulco encontramos prevalencias
de 9.3% en HSH, 3.1% en HIS y 1.1% en MTS. En Nezahualcoyotl las pre-
valencias estimadas fueron de 12% en HTS y 10.5% en HSH. En Monterrey
la prevalencia estimada de HTS fue de 25.5%, en HSH de 10.8%, MTS de
0.9% y camioneros de 0.6%. En Tampico la prevalencia estimada de HSH
fue de 8.9%.
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Conocimientos de 1’ TH / SIDA

Los datos sobre conocimientos acerca del VIH/SIDA mostraron que una
proporcion importante ain tiene creenclas erroneas sobre las formas de
transmision. Entre el 12% y el 32% de los entrevistados de las distintas
poblaciones cree que puede transmitirse el VIH a través de una picadura
de mosquito. También hubo proporciones importantes de personas que
creen que el VIH se puede transmitir a través de la comida. Las mujeres
trabajadoras sexuales y los camioneros mostraron los niveles mas altos de
creencias erroneas, seguidos por los hombres trabajadores sexuales. La
poblaciéon que se dedica a realizar trabajo sexual mostré niveles bajos de
escolaridad. Cerca de la mitad de los entrevistados HTS y MTS no habian
concluido el nivel escolar basico obligatorio en México (secundaria). Esto
podria impactar en los conocimientos sobre los mecanismos de infeccion.
A pesar de esto, en general la mayoria de los entrevistados sabe que el

condoén protege del VIH.
Acceso a condones y a la prueba de 1'TH

Mas del 95% de las personas entrevistadas en las distintas poblaciones dijo
conocer lugares para conseguir condones, pero el tiempo para conseguirlos
es un factor que debe ser tomado en cuenta. Dijeron que tardarian mas de
media hora en conseguir un condén entre 4 y 11 por ciento de los HTS
entrevistados (a través del método TLS o del RDS), el 22% de los camioneros
y cast el 2% de las mujeres trabajadoras sexuales. El acceso rapido a los con-
dones, especialmente en las poblaciones de trabajo sexual debe estar
garantizado. La diferencia entre la velocidad de acceso a condones de las
mujeres trabajadoras sexuales y los hombres trabajadores sexuales puede ser
un indicativo de la necesidad de multiplicar politicas especificas dirigidas a
esta ultima poblacion.
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Respecto al acceso a la prueba de VIH, el porcentaje que dijo saber que
en su comunidad es posible hacerse la prueba cambia segin la ciudad
donde se hizo la pregunta. En Monterrey, dijeron que sabian que podian
hacerse la prueba de manera libre y confidencial entre el 84% y el 93%. En
Acapulco, entre el 77% y el 91%. En Nezahualcoyotl, el 60% de los HSH
entrevistados y el 91% de los HTS; y en Tampico el 83% de los HSH. El 60%
de los camioneros dijo que era posible hacerse la prueba en su comunidad,
pero hay que considerar que provenian de muchas comunidades diferentes
del pais. Sin embargo, para una proporcion importante de los entrevistados
la primera vez que se realizaban la prueba fue en el marco de esta investigacion
(casi para la mitad de los HSH, para un tercio de los HTS, para mas de tres

cuartos de los camioneros y para un quinto de las MTS).

La legislacion en México prohibe la exigencia obligatoria de la prueba
de VIH. Entre las personas que dijeron haberse realizado la prueba antes del
estudio, deben considerarse muy espectalmente los casos que dijeron habérsela
realizado de manera obligatoria o requerida contraviniendo la legislacion
federal: el 16% de los HSH, entre el 6% y el 10% de los HTS, el 41% de los
camioneros, y el 35% de las MTS. Las proporciones fueron mayores en
Acapulco y Tampico que en Monterrey y Nezahualcoyotl. El incumplimien-
to de la normatividad por parte de autoridades publicas y privadas lleva a

practicas de discriminacion.
Comportamientos sexuales: uso de condon

Las diferentes poblaciones entrevistadas reportaron distintos niveles de uso
de conddn de acuerdo con el tipo de pareja sexual. En general, se utiliza menos
con parejas estables que con parejas ocasionales, la diferencia mas marcada
se da en las relaciones heterosexuales (camioneros y MTS). En encuestas
previas el porcentaje de uso de condon reportado por las poblaciones que se

dedican al trabajo sexual habia resultado alto. Por esta razon se mtrodujeron
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preguntas para intentar corroborar si la o el entrevistada(o) tenia condones
en el momento de la entrevista. Cabe destacar que las entrevistas se reali-
zaron en los sitios y horarios donde los entrevistados ejercen el trabajo sexual,
por lo que era de esperarse que tuvieran condones para usar con los (las)
clientes. En el caso de los HTS del método TLS, s6lo pudo mostrar un condén
al momento de la entrevista el 48% y de los HTS del método RDS, el 65%.
Entre las MTS sélo pudo mostrar un condon el 59%. Esto muestra que
alrededor de la mitad de la poblacion que se dedica a realizar trabajo sexual
no tenfa condones consigo, incluso cuando fueron entrevistados en los sitios
donde estaban a la espera de clientes. Si bien el uso reportado con clientes
en esta encuesta también resulté alto (arriba del 95% de los HTS y de las
MTS en el método TLS), dada la baja proporcion de entrevistados que tenian
un condon al momento de la entrevista es posible suponer que el uso es

menor al reportado.

Comparando los métodos de recoleccion de datos, el RDS parece arrojar
cifras mas cercanas entre el uso reportado y la posesion de condones al
momento de la entrevista. La proporcion de uso de condén reportado con
clientes que les pagaron parece ser levemente inferior en la encuesta de HTS

a través del método RDS que con el método TLS.

Uno de los motivos por los que las poblaciones de trabajo sexual dijeron
no usar condon fue que el cliente era habitual. La confianza en el cono-
cimiento del cliente parece actuar como un obstaculo para la prevencion.
Entre los HTS casi el 30% consider6 al Gltimo cliente como habitual y entre
las MTS lo hizo el 40%, lo que puede dar una idea de la magnitud de relaciones

en las que es posible que no se haya utilizado el condon.
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Practicas de inyeccion y uso de drogas

Las encuestas pudieron constatar que una proporcion importante de los
entrevistados habia tenido practicas de inyeccion de medicinas o vitaminas,
pero una baja proporcion dijo haber compartido jeringas (2% en HSH, 1%
en HTS, 7% en camioneros y 3% en MTS). Las proporciones de personas
que han probado alguna droga alguna vez en la vida van desde 35% en MTS a
75% en HTS, y los porcentajes de reporte de haberse inyectado drogas
alguna vez van de 1% en camioneros a 7% en HTS. Entre los HTS, el 13%
dijo haber compartido la jeringa la dltima vez que se inyectd drogas. La
prevalencia alta de VIH en la poblacion HTS, aunada a un déficit en el uso
del condén y practicas de intercambio de jeringas hacen que la situacion de

los HTS sea una de las mas complejas en el marco de la epidemia.
Discriminacion

Como se menciond en la seccion de Métodos, una de las dificultades para la
prevencion y deteccion del VIH entre las poblaciones estigmatizadas se de-
be a la falta de apoyo de la comunidad, que puede provocar situaciones
de aislamiento y disminucion de la autoestima. Las situaciones de estigma
y discriminacion pueden poner distancia de los servicios de salud, lo que a su
vez provoca una menor relaciéon con las campanas de prevencion y una
deteccion tardia en el caso de infeccion. Por estas razones el gobierno
mexicano ha decidido emprender una campana para disminuir el estigma y la
discriminacion social relacionadas con la diversidad sexual. La encuesta indagd
sobre la percepcion de los entrevistados respecto a las situaciones vividas de
estigma y discriminacion en distintos ambitos de la vida social (familia, es-

cuela, servicios de salud, esparcimiento y otros).

En el caso de los camioneros de larga distancia, se disefaron preguntas

dirigidas a captar posiciones discriminatorias de ellos hacia la poblacion que
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vive con VIH, ya que se trata de una poblacion no directamente estigmatizada
respecto al VIH.

Las poblaciones de HSH, HTS y M'TS reportaron haber recibido maltrato
por su condicion en distintos ambitos. Sin embargo, son atn mayores los por-
centajes de personas que reportan que han tenido que ocultar su condicion
(ya sea orientacion sexual o tipo de trabajo que desempena) a fin de evitar
ser maltratado. Se reportan muchos casos que dijeron que fue necesario
fingir ser algo diferente ante situaciones sociales (fingir ser heterosexual en
el caso de los HSH, fingir trabajar en otra cosa en el caso de las y los
trabajadores sexuales). La proporcion de personas que acudieron a alguna

mnstitucion a solicitar ayuda por discriminacion es baja.

La poblacion de hombres trabajadores sexuales merece especial atencion
porque esta sujeta a numerosos actos de represion y extorsion social. Conjunta
la discriminacion por ser hombres que tienen sexo con hombres con la de ser
trabajadores sexuales, y se encuentran colocados en un sector sumamente
vulnerable de la poblacion. En la encuesta por el método RDS se pudo
constatar que sus redes sociales son limitadas. Este relativo aislamiento podria

ser un freno a la difusiéon de informacion sobre prevencion.

Las preguntas hechas a los camioneros muestran situaciones de dis-
criminacion hacia la poblacion que vive con VIH, en algunos casos funda-
das en desconocimiento de las vias de transmision de la infeccion. Una de
las opiniones donde se denota mayor discriminacion se refiere a la compra
de alimentos a un vendedor que tuviera VIH, o a compartir comida con
alguien que tuviera VIH. Un 44% afirmé que no le compraria comida al
vendedor, y un 23% no compartiria los alimentos con alguien que tuviera
VIH. Otro de los ambitos donde se mostrd cierto grado de discriminacion

fue la escuela.
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Comparacion entre métodos de recoleccion de datos (TLS y RDS) en la poblacion H'TS

Uno de los objetivos del proyecto era validar el Muestreo Dirigido por
Entrevistados (RDS) como método para alcanzar a los hombres trabajadores
sexuales. Una de las mayores diferencias con el método de sitios (ITLS) era
que los participantes tenian que llegar a una oficina algun dia no establecido
previamente durante del periodo de la encuesta para realizarse la prueba de
VIH y completar el cuestionario. E1 método de sitios, en cambio, entrevistaba
alos trabajadores sexuales en los sitios donde ellos estaban esperando clientes.
Una primera evaluacién que puede hacerse es que las condiciones de la
entrevista eran mejores en el método RDS que en el TLS, ya que estando en
una oficina habia mas privacidad y tiempo de concentracion en las preguntas

por parte del participante.

Hemos afirmado que en la encuesta de RDS se advirtié un porcentaje
menor de uso de condén que en la encuesta TLS. Esto podria deberse a
que estando en los sitios de trabajo sexual los participantes sentian la necesidad
de mostrarse como usuarios sistematicos de condon, y en cambio, fuera de
ese espaclo, estando en una oficina, podian admitir con mayor comodidad el
nivel real de uso de condoén. Sin embargo, estas diferencias también podrian
deberse a las distintas edades de los participantes en los dos métodos: en el
método de sitios se alcanzo a una proporcion mucho mayor de jovenes que
en el método RDS. No contamos con elementos para decir si se trata de una
composicion diferente de la poblacion de HTS en las distintas ciudades del
estudio, o se trata de una diferencia atribuida al método de recoleccion de

datos.

En el método de sitios (TLS) el nimero de participantes se alcanzo6 en
el iempo planeado de encuesta (en la ciudad de Monterrey se alcanzo6 un par
de semanas antes de la conclusion de la encuesta). Esto significa que es un

método apropiado para cuando se requiere tener resultados de manera rapida,
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ya sea por cuestiones como la disponibilidad de personal para realizar la
encuesta, o la necesidad de contar con resultados velozmente para el disefio
de acciones de prevencion o atencion. Sin embargo, debe resaltarse que el
método de sitios necesita contar con personal que pueda trabajar en los
distintos horarios en que se reune la poblacion HTS para hacer su trabajo,

principalmente por la noche.

En contraparte, el método RDS tuvo dificultades para alcanzar el
tamafio de muestra esperado, y se mostré muy lento en el flujo de par-
ticipacion. Pero st se cuenta con una oficina de forma permanente y personal
que se dedique a la encuesta de manera parcial (es decir, sélo cuando llegan
los participantes), entonces podtia ser una estrategia practica, ya que podria
sostenerse por mas tiempo (por ejemplo, seis meses) la espera de los
participantes. Sin embargo, en nuestra experiencia, fue necesario recurrir al
maximo de “semillas” posibles, y tal vez mas tiempo de encuesta no hubiera

solucionado el problema de baja participacion.

Por otra parte, el monto de los incentivos monetarios dados en el méto-
do RDS no fue lo suficientemente atractivo para motivar la participacion.
No tenemos elementos para evaluar si cambiando este monto podrian
modificarse los niveles de participacion. En las conversaciones informales
con los entrevistados aprendimos que uno de los estimulos para acudir al
local era el ofrecimiento de la prueba de VIH gratuita. Una estrategia que
podria valorarse en una aplicacion futura del método, es el ofrecimiento de

otros marcadores de salud ademas de la prueba de VIH.

La prevalencia de VIH encontrada a través del método de sitios fue ma-
yor a la encontrada a través del método RDS. Es dificil evaluar st se debe a la
diferencia de prevalencias en las ciudades, o a un sesgo de seleccion por

parte de los participantes en el método RDS.
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En sintests, ambos métodos tienen ventajas e inconvenientes. Sin
embargo, en este estudio mostroé ser mas efectivo el método de sitios de
reunion. Para tomar la decision de qué método usar en futuras encuestas
deben evaluarse algunas condiciones de la poblacion objetivo: tener una
estimacion del tamafio de la poblacion, y conocer algunas caracteristicas de
las vinculaciones con otros pares (st es un trabajo solitario o de redes, si son
solidarios o competitivos en los sitios donde trabajan, etc.). Es necesario
conocer mas sobre ciertos aspectos de la cultura del trabajo sexual
masculino para inferir si es posible que participen a través de referencias de
algun par. Por otra parte, si se trata de una actividad perseguida por las auto-
ridades policiales en la ciudad donde se quiere realizar la encuesta, hay que
considerar que pueden sentir temor de ir a un local. La gran mayoria de los
participantes del RDS realizado llegd en grupo ante el temor de que se tratara
de una trampa. En ese caso, seria mas conveniente el método de sitios. Por
eso es necesario conocer las condiciones de la localidad donde se quiere
hacer el estudio y las caracteristicas del trabajo sexual en ese lugar. Esas
variables podrian inclinar la balanza hacia uno u otro método de recoleccion

de datos.






RECOMENDACIONES

En el marco de la difusion de los resultados del proyecto, en junio de 2006 se
organizé una reunion en la que participaron autoridades vinculadas con los
programas de VIH/SIDA nacionales y estatales, representantes de
organizaciones no gubernamentales, de organismos internacionales y
académicos, con el apoyo del programa Policy de USAID. Alli se dieron a
conocer los principales resultados contenidos en este informe (con excep-
cion de la encuesta de Tampico, que se realizéo con posterioridad) y a
continuacion se desarrollaron tres talleres para la elaboracion de reco-
mendaciones. El primero elabor6 recomendaciones para la poblacion HSH,
el segundo para las poblaciones de trabajo sexual (hombres y mujeres) y el
tercero para incluir a otras poblaciones, tales como los camioneros de larga

distancia.
Recomendaciones de accion para la poblacion HS H

Se 1dentificaron distintos temas sobre los que habria que trabajar, y dentro

de ellos se hicieron propuestas especificas.

1. Identificacién de Identidades:
o Campanas dirigidas a subpoblaciones especificas dentro de
los HSH.
o Hacer estudios cualitativos que nos permitan entender a fondo
las practicas sexuales en estas poblaciones.
o Distinguir distintos tipos de vulnerabilidad de acuerdo al

ciclo de vida y conocer las caracteristicas asociadas a cada

[155]
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vulnerabilidad de manera que se puedan enfocar campanas
especificas.
o Dirigir campafias de prevencion a los HSH desde la

masculinidad.

2. Reconocer los nuevos desafios en materia de transmision, por ejemplo:
o Las relaciones sexuales “a pelo” o “barebacks”.

0 Relaciones sexuales con uso de drogas.

3. Sobre la prueba de deteccion del VIH:
0 Accesibilidad y Disponibilidad de la Prueba.

* Garantizar el acceso a la prueba y promover un am-
biente de no discriminacién en contra de las personas
que acuden a realizarse la prueba.

*  Garantizar la disponibilidad de las pruebas en los es-
tados, principalmente a nivel municipal.

0o Promover la capacitacion de personas para tomar la prueba
de VIH y entrega de resultados.

o Promover campanas que hablen de los beneficios de hacerse
la prueba.

o Otorgar recursos para acceso a pruebas rapidas.

* Promover campanas de informacion sobre las pruebas
de VIH, pues existen campafas publicitarias de

desinformacion sobre las pruebas rapidas de VIH.

4. Campanas de Informacion y Prevencion:
o Campanas de informacién masiva para toda la poblacion sobre
SIDA, TITS y pruebas de deteccion de VIH.
Actualizacion de las campanas de prevencion del VIH.

Lineas telefonicas de atencion.
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© © o ©

Incrementar el personal capacitado para dar talleres de
sexualidad y prevencion de I'TS y VIH.

Crear campafias contra la homofobia.

Crear una Red Nacional contra la Discriminacion.

Enfatizar la tolerancia a la diversidad sexual en las escuelas.
Concluir con el reclamo de Educacion Sexual en todos los
niveles educativos.

Campanas de sensibilizacion dirigidas a toda la poblacion
sobre la gente gay, transexual y HSH.

Capacitar a todos los maestros de escuelas —en todos los
niveles- en materia de sexualidad, tolerancia y respeto, de
manera obligatoria.

Vincular personajes claves —como personas famosas o aquéllas
con las que la gente se identifique- con las campanas de pre-
vencion de VIH.

Crear sitios Web con informacion para jévenes gay que sirvan
como alternativas a las lineas telefonicas y que cuenten con

informacion sobre prevencion y grupos de ayuda.

5. Sobre el Condén y Lubricantes:

o

Regular el precio, y garantizar el acceso a personas que no
tienen dinero para comprarlos.

Dar a conocer lugares donde conseguir condones.

Dar a conocer la importancia del uso de lubricante.
Erotizar el uso del condon, de manera que su uso sea
promovido de distintos modos.

Dar a conocer las distintas alternativas de condones, de manera
que se pueda generalizar su uso en diversas practicas (sobre

todo en sexo oral).
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6. Trabajar mas con personas que viven con VIH, especialmente en

aspectos que tienen que ver con el ejercicio de su sexualidad.

7. Sobre los actores que hay que involucrar en este proceso:

o Gobierno.

Sector Salud, en su conjunto.

Secretaria de Salud, a nivel federal y estatal.
Secretaria de Educacién Publica.

Los poderes legislativos federales y estatales.
Secretaria del Trabajo.

Secretaria de Gobernacion.

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

o Vincular a empresarios y duefios de bares, antros, bafios y

otros sitios de reunion, en campafas de prevencion.

Trabajar con los sindicatos de maestros.

Involucrar a la sociedad civil en general.

Vincular a los jefes de programas de salud y luchar por la

continuidad de los programas.
o Fortalecimiento de los COESIDA.

Darles autonomia y presupuesto.

o Fortalecimiento de las Organizaciones Civiles.

Desarrollo Otrganizacional.
Estrategias Preventivas.
Incidencia politica.

Creacion de climas favorables.
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Recomendaciones de accion para las poblaciones con trabajo sexual

(hombres y muperes)

1.

Sobre la prueba obligatoria:

0 Que el gobierno federal coordine las acciones de informacion

en los estados y municipios de la norma mexicana que impide
la solicitud obligatoria de la prueba de VIH.

Que se busquen mecanismos para hacer que la norma se
cumpla. Sancionar administrativa y penalmente la realizacion
de examenes obligatorios de VIH. Generalizar la reglamen-
tacion del Distrito Federal por la que se penaliza a funcionarios
por discriminacion.

Que se obligue el cumplimiento de las directrices interna-
cionales de Derechos Humanos que el gobierno federal ha

firmado.

2. Estrategias de prevencion:

0 Reforzar la educacion sobre prevencion en las relaciones

afectivas mas cercanas del o la trabajadora sexual (pareja
estable, proxeneta).
Regresar alos programas preventivos cara a cara, considerando
que cada vez ingresan nuevas personas al trabajo sexual que
no tienen capacitacion previa. Que los programas no tengan
formato de talleres, sino cara a cara.
Trabajar sobre el fortalecimento de los propios recursos y la
autoestima de las personas. Dar capacitacion para el forta-
lecimiento personal.
1. Proceso: visualizar un lider de grupo y a partir de ¢l
(ella) organizar talleres para los y las trabajadores(as)

sexuales.
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1. Integracion de organizaciones de trabajadoras y
trabajadores sexuales de distintas ciudades en una red
y promocion de la creacion de estas organizaciones
en todos los sitios, bajo la coordinacién de CENSIDA.
111. Trabajar en el fortalecimiento de los propios recursos
para que las y los trabajadores sexuales hagan cumplir
la norma que impide la exigencia obligatoria de la
prueba de VIH. Poner esto en relaciéon con los
conceptos de persona legal y dignidad.
tv. Generar programas preventivos amplios, no sélo
talleres, donde el enfoque en la autoestima y la con-
fianza sea un gran componente.
Que existan especialistas para la prevencion en trabajo sexual,
que brinden la informacion que las y los trabajadores sexuales
necesitan, desde la situacion de las personas, en sus horarios,
lenguaje (generando un glosario) y lugares.
Generar intervenciones de nivel comunitario para promover
la prevencion del VIH y el uso del condon, especialmente en
sitios cercanos al trabajo sexual (ejemplo: proyecto tricicleros
en la frontera sur de México).
Trabajar con los “padrotes” (proxenetas) para sensibilizatlos
sobre la importancia de la prevencién, y mostratles como
estrategia el sentido comercial de la prevencion.
Movilizar los recursos que existen en los estados y en
CENSIDA hacia la prevencion en estas poblaciones.
Promover la asignacion de mas recursos para campanas de
prevencion en estas poblaciones.
Reconocer a las personas transexuales desde la perspectiva

de la identidad para el diseno de programas preventivos.
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3. Acceso a condones y a la prueba de VIH:

(o]

(o]

Facilitar de manera urgente el acceso a condones.

Disenar mecanismos donde una figura honesta reparta los
condones gratuitos.

Que haya venta de condones en los lugares de diversion de
los clientes potenciales.

Dar a conocer a las y los trabajadores sexuales que existen
programas de prueba de VIH y medicamentos gratuitos.
Informar por escrito -y antes de la realizacion de examenes-
los derechos, las normas y la gratuidad.

Vigilar la confidencialidad de los resultados.

4. Sobre los centros de atencion a la salud:

(0]

Que los consultorios no sean exclusivos para los y las
trabajadoras sexuales, sino que puedan atenderse en los de
poblacion general, para evitar la discriminacion.

Crear centros ambulatorios de informacién y atencion sobre
VIH/ITS a nivel nacional, y promovet que se encuentren
junto a hospitales. Deben dar atenciéon médica y psicologica;

deben ser gratuitos y estar abiertos las 24 horas.

5. Sobre la coordinacion de los distintos niveles de gobierno y sociedad:

(o]

Ampliar el modelo multisectorial existente en algunos
estados, con la inclusion de representantes de los y las tra-
bajadores(as) sexuales y los HSH.

Promulgar una ley sobre VIH/SIDA en México con la
participacion de las organizaciones civiles interesadas.
Trabajar con los diputados para defender la asignacion de
fondos para la prevencion del VIH/SIDA, considerando el

cambio periddico en la Camara.
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Lograr que las estrategias tengan continuidad.

Lograr que la ley federal contra la discriminacion considere
explicitamente la discriminaciéon por orientacion sexual.
Enfatizar el término “trabajo sexual”, con las connotaciones

de derechos y remuneracion que le son propias.

Recomendaciones de accion para otras poblaciones (camioneros de larga distancia)

St bien el taller identific6 un numero considerable de otras poblaciones con

las que serfa importante trabajar, en el marco de este documento recogere-

mos las propuestas para las poblaciones moviles, entre las que se incluyen

los choferes de camion de larga distancia, objeto de esta ronda de encuestas.

Nivel federal, estatal, municipal y local

o

Realizar mas estudios tanto epidemiolégicos como de
subjetividad, y actitudes.

Realizar mas programas de promocion de la salud, con énfasis
en el autocuidado.

Realizar nuevas campafias de informacién basica y
sensibilizaciéon sobre VIH/SIDA.

Delimitar acciones a corto, mediano y largo plazo.
Aprovechar los recursos de informacion que tienen cada uno
de los estados sobre estas poblaciones para acciones futuras
de prevencion.

Utilizar encuestas auto-aplicables confidenciales para
cuestiones de sexualidad.

Involucrar jurisdicciones sanitarias y municipios en programas
preventivos.

Modificacion de codigos civiles y penales a nivel federal, esta-

tal y municipal de acuerdo a sus propios contextos.
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Trabajar el tema de discriminacion en el sector salud y sector
educativo.

Reforzar articulacion entre los distintos programas preventivos
(drogadiccion, alcoholismo, violencia, VIH/SIDA).
Articular prevencion primaria y secundaria.

Demostrar voluntad politica en los tomadores de decisiones.
Garantizar la coordinacion intra e inter-institucional.
Coordinar esfuerzos entre organismos de la sociedad civil y
gobierno.

Obtener el apoyo de las autoridades en todos los niveles.

Nivel Estatal

Garantizar acceso a condones (dotacion suficiente).
Vincular los programas de prevencion con organizaciones
civiles.

Facilitar pruebas de deteccion rapida; promocionarla de

manera gratuita.
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Cuadro 1a. Hombres que tienen sexo con hombres (n=1,111)

s5lobal de todas
las ciudades

10.0%

Prevalencia de VIH estimada para la poblacion de HSH
Tampico
Monterrey
Acapulco
Nezahualcoyotl
Vive con una persona del mismo sexo (sin importar estado civil)
Y lleva mas de dos afios de convivencia
Conoce algan lugar para conseguir condones (pagando o de manera
gratuita)
Conoce alguna persona para conseguirlos
Sabe que en su comunidad es posible realizarse la prueba de VIH de
manera confidencial (p<0.001)
Tampico
Monterrey
Acapulco
Nezahualcoyotl

Se habia realizado la prueba con anterioridad de manera obligatoria o requerida

Tampico
Monterrey
Acapulco
Nezahualcoyotl
Ha tenido alguna vez relaciones sexuales con una mujer (cuatro ciudades)
Tampico
Monterrey
Acapulco
Nezahualcoyotl
Hombres que tuvieron relaciones con otros hombres y nunca con mujeres
Edad mediana de inicio sexual con hombres
Hombres que tuvieron relaciones tanto con hombres como con mujeres
Iidad mediana de inicio sexual con hombres
Edad mediana de inicio sexual con mujeres
Tuvo sexo con penetracion con otro hombre en los seis meses previos
a la encuesta
Penetr6 y fue penetrado
Sélo penetrd
Sélo fue penctrado
Tuvo solo sexo oral
Tuvo relaciones con alguna mujer en los seis meses previos a la encuesta
Promedio total de parejas en los ltimos seis meses
Promedio de parejas no regulares en los tltimos seis meses
Ha oido hablar del “montar a pelo” o “bareback”
Estarfa dispuesto a contactarse con “barebackers” para tener sexo

23.3
41.7

99%
62%

42%

58%
14.6
42%
16.8
16.1

94%
54%
23%
23%

6%
19%

4.7

2.9
13%
15%

Para cada

ctudad

8.9%
10.8%
9.3%
10.5%

83%
82%
77%
60%

36%
10%
10%

6%

50%
50%
25%
50%
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Cuadro 1b. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion HSH
segun situaciéon de VIH

VIH VIH
POSITIVOS NEGATIVOS
Edad
Mediana 28.7 23.9
Distribucion por grupos de edad % %
18-19 9.1 13.6
20-24 24.5 36.6
25-29 17.3 22.4
30-34 20.0 14.2
35-39 18.2 6.5
40 y mas 10.9 6.7
Escolaridad % %
Ninguna 0.0 0.1
Primaria incompleta 0.9 1.5
Primaria completa 4.5 3.6
Secundaria incompleta 9.1 5.0
Secundaria completa 12.7 11.8
Bachillerato, preparatoria o técnica incompleta 13.6 16.5
Bachillerato, preparatoria o técnica completa 26.4 26.1
Superior y mas 32.7 35.4
Estado civil % %
Casado 4.5 3.7
Y vive con su conyuge de distinto sexo 1.8 3.2
Y no vive con su conyuge de distinto sexo pero vive con
otra parcja sexual de distinto sexo 1.8 0.1
Y no vive con su conyuge de distinto sexo pero vive con
otra pareja sexual del mismo sexo 0.9 0.1
Pero no vive con su conyuge de distinto sexo ni con otra
parcja scxual de distinto sexo 0.0 0.3
Separado, divorciado, viudo 9.1 6.8
Pero vive con una pareja sexual de distinto sexo 0.0 0.5
Pero vive con una pareja sexual del mismo sexo 0.9 1.4
Y no vive con pareja sexual de distinto sexo o del mismo sexo 8.2 4.8
Soltero 86.4 89.5
Pero vive con una pareja sexual de distinto sexo 0.0 1.1
Pero vive con una pareja sexual del mismo sexo 30.0 20.9

Y no vive con pareja sexual de distinto sexo o del mismo sexo 56.4 67.5
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Cuadro 1c. Practicas sexuales de la poblacion HSH segun situacion de VIH

Penetracion VIH Positivo VIH Negativo
anal % %
Sélo penetrod 15 24
Sélo fue penetrado 19 24
Ambos 66 53

Cuadro 1d. Tipo de parejas sexuales de la poblacion HSH
segun situacion de VIH

De las relaciones con otros hombres, en VIH Positivo VIH Negativo
los diltimos 6 meses tuvo paregja sexual.. . % %
Fstable 49.5 47.0
Ocasional 70.5 69.7
A 'la que él le pagd 4.8 7.3

due le pago a él 9.6 10.4
pag
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Cuadro 2a. Hombres trabajadores sexuales-Encuesta con metodologia TLS (n=284)

Global de todas
las ciudades

Resultado positivo de la prueba Determine para VIH 15.1%
Acapulco
Monterrey
Antigiedad mediana como trabajadores sexuales (afios) 7
En su comunidad existe credencial para trabajar (todos) 40%
Acapulco
Monterrey
Eista registrado, tiene credencial (todos) 11%
Dijo que se necesita registro y esta registrado Acapulco 26%
Dijo que se necesita registro y esta registrado Monterrey 33%
Conoce algan lugar para conseguir condones (pagando o de manera gratuita) 99%
Cuenta con condones al momento de la entrevista 55%
Autorizan al entrevistador a verlos 83%
Tras afirmacion y autorizacion no pueden mostrarlos 7%
Afirmé guardar los condones en el cuarto de hotel 4%
Afirmé que el cliente los da 10%
Realiz6 la prucba de deteccion de VIH antes de la encuesta
Acapulco
Monterrey
Si se hizo la prucba antes, fue de manera obligatoria o requerida
Acapulco
Monterrey
Ha tenido relaciones sexuales con una mujer (todos) 62%
Acapulco
Monterrey
Tuvo al menos una pareja sexual la semana previa a la encuesta 97%
Promedio de parejas (todas) 6.6
Promedio de parejas del sexo masculino 6.1
Tuvo pareja mujer durante la semana previa 30%
Tuvo al menos un cliente que le pagd la semana pasada 92%
Promedio de parejas 5.7
Tuvo relaciones con una pareja estable 37%
Tuvo al menos una pareja no regular sin intercambio de dinero 25%
No tenfa condén a la mano cuando atendié a su dltimo cliente 11%
La dltima pareja estable fue hombre 64%
Uso de condon con la dltima pareja estable hombre (Acapulco) 92%

Para cada

ctudad

3.1%
25.5%

69%
16%

79%
52%

16%
6%

65%
35%
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Cuadro 2a. (Continuacion) Hombres trabajadores sexuales-Encuesta
con metodologia TLS (n=284)

Global de todas  Paracada

las ctudades ciudad

La tltima pareja estable fue mujer 36%

Uso de conddn con la dltima pareja estable mujer (Acapulco) 52%
Uso de condon en la dltima relacion sexual ocasional 92%

con hombre 73%

con mujer 27%
Afirma que el dltimo cliente fue hombre 93.6%
Afirma que el dltimo cliente fue mujer 5.7%
Afirma que el dltimo cliente fue transexual 0.7%
La forma en que contact6 al dltimo cliente fue:

En la calle, playa, parque, z6calo 62%

En un “antro”, bar o cantina 21%

Por teléfono o celular 3%

Internet 0.7%
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Cuadro 2b. Caracteristicas sociodemogtraficas de la poblacion HTS
segun situacion de VIH

VIH VIH
POSITIVOS  NEGATIVOS
Edad
Mediana 24.9 23.8
Distribucion por grupos de edad % %
18-19 11.6 16.3
20-24 25.6 34.6
25-29 30.2 30.4
30-34 11.6 9.6
35-39 9.3 5.0
40 y mas 11.6 4.2
Escolaridad % %
Ninguna 2.4 0.9
Primaria incompleta 23.8 11.3
Primaria completa 9.5 10.4
Secundaria incompleta 14.3 20.8
Secundaria completa 26.2 27.7
Bachillerato, preparatoria o técnica incompleta 16.7 19.5
Bachillerato, preparatoria o técnica completa 7.1 8.7
Superior y mas 0.0 0.9
Estado civil % %
Casado 11.6 8.8
Y vive con su conyuge de distinto sexo 9.3 7.9
Y no vive con su conyuge de distinto sexo pero vive con otra
pareja sexual del mismo sexo 2.3 1.3
Separado, divorciado, viudo 2.3 6.7
Pero vive con una pareja sexual del mismo sexo 0.0 0.8
Y no vive con pareja sexual de distinto sexo o del mismo sexo 2.3 5.8
Soltero 86.0 84.6
Pero vive con una pareja sexual del mismo sexo 18.6 16.7

Y no vive con pareja sexual de distinto sexo o del mismo sexo 67.4 67.9
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Cuadro 3. Hombres trabajadores sexuales-Encuesta
con metodologia RDS (n=102)

Prevalencia estimada de VIH para la poblacién de HTS en Nezahualcoyotl 12%

Prevalencia de VIH para la poblacion entrevistada (muestra) 5.9%

Cuadro 4. Camioneros de larga distancia (n=312)

Resultado positivo a la prueba Determine para VIH (2 casos) 0.6%
Declar6 haber tenido alguna vez relaciones sexuales con otro hombre 5%
Declar6 haber tenido relaciones sexuales solo con mujeres 95%
Tuvo relaciones sexuales con alguna mujer en el afio anterior a la encuesta 96%
Promedio de parejas sexuales para el periodo referido 3
Tuvo relaciones sexuales con al menos una pareja estable con la que convivia 90%
Y ademas tuvo relaciones con trabajadoras sexuales 27%
Y ademas tuvo relaciones sexuales con parejas ocasionales 20%
Tuvo relaciones sexuales con una pareja estable con la que no convivia 24%
Tuvo relaciones sexuales con parejas comerciales 29%
Tuvo relaciones sexuales con parejas ocasionales 22%
Afirmo que alguna vez intercambid “aventones” por relaciones sexuales 6%

Considera que los mensajes sobre SIDA difundidos por la television son claros

o muy claros (de los que ven TV) 90%
Considera que los mensajes sobre SIDA difundidos por la radio son claros o

muy claros (de los que escuchan radio) 68%
Estuvo en contacto con promotores de la salud que le dieron informacion

sobre VIH 7%
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Cuadro 5. Mujeres trabajadoras sexuales (n=603)

Global de todas ~ Para cada

las ciudades ciudad
Resultado positivo a la prueba Determine para VIH (6 casos) 1.0%
Acapulco 1.1%
Monterrey 0.9%
En su comunidad existe credencial para trabajar (todas) 76%
Acapulco 83%
Monterrey 75%
Dice que existe credencial en su localidad y estd registrada, tiene credencial 84%
Acapulco 82%
Monterrey 86%
Conoce algun lugar para conseguir condones 95%
Conoce ¢l condén femenino
Acapulco 47%
Monterrey 54%
Ha usado el condén femenino
Acapulco 12%
Monterrey 11%
Cuenta con condones al momento de la entrevista (todas) 66%
Acapulco 44%
Monterrey 86%
Dijo que contaba con condones y no pudo mostrar condones al entrevistador
Acapulco 7%
Monterrey 13%
Mostré condones al entrevistador (todas) 59%
Acapulco 41%
Monterrey 75%
Se realiz6 la prueba de VIH con anterioridad de manera obligatoria o requerida
Acapulco 59%
Monterrey 13%
Tuvo al menos una pareja sexual la semana previa a la encuesta 99%
Promedio de parejas en el periodo referido 8
Tuvo al menos un cliente que le pagd en la tltima semana 94%
Promedio de parejas en el periodo referido 7
Tuvo relaciones con una parceja estable 46%
Tuvo al menos una pareja no regular sin intercambio de dinero 18%
No tenfa condén a la mano cuando atendid a su dltimo cliente 4%
Nunca presta un servicio sin condon 88%
Ia forma en que contact6 al ultimo cliente fue:
En un “antro”, bar o cantina 43%
En la calle 22%
Salas de masaje 19%

Las estéticas 8%
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