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l. Presentacion

La Encuesta Centroamericana de Vigilancia de Comportamiento y Prevalencia de VIH
e Infecciones de Transmisién Sexual (ECVC) es el resultado del esfuerzo realizado por
el Ministerio de Salud (MINSA) de Nicaragua, con el apoyo de la Unidad de VIH de la
Universidad del Valle de Guatemala, TEPHINET Inc, de los Centros para la Prevencion y
Control de Enfermedades, a través del Programa Global de SIDA para Centroamérica y
Panama (CDC/GAP/CAP), del Programa de la Agencia del gobierno de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional (USAID), en asociacion con la Secretaria de la Integracion
Social Centroamericana (SISCA), de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), del
Proyecto del Fondo Mundial, del Instituto Nicaragliense de Seguridad Social (INSS) y de
los principales socios nacionales de la respuesta nacional al VIH en Nicaragua.

El propésito de la encuesta fue obtener informacién acerca del comportamiento sexual
y de la prevalencia de las ITS y del VIH en trabajadoras sexuales, en hombres que tienen
sexo con hombres y en poblacidn transgénero; asi como también la prevalencia de ITS y
los comportamientos de riesgo en personas con VIH. El informe describe los resultados
para cada una de las poblaciones incluidas en el presente estudio; ademas presenta
informacion acerca de la poblacion transgénero que fueron reclutadas en el muestreo
con la poblaciéon de hombres que tienen sexo con hombres.

Estos resultados presentan la actualizacién de los datos de comportamiento sexual y de
la prevalencia del VIH y de las ITS en las poblaciones en mayor riesgo y vulnerabilidad de
las ciudades de Managua y Chinandega. Estamos seguros de que estos resultados son
un importante aporte para la caracterizacion de la epidemia del VIH y orientaran la toma
de decisiones relacionada con la planificacién y evaluacién de estrategias de prevencion,
atencion y control del VIH en Nicaragua, aumentando el acceso a servicios de prevencion
y atencidn de este virus. Ademas, proporciona informacion para el desarrollo de politicas
publicas que mejoren tanto el abordaje en poblaciones en mayor riesgo y vulnerabilidad,
asi como la reduccién del estigma y discriminacién hacia dichas poblaciones.

También se espera que los resultados de esta encuesta sean de utilidad para los diferen-
tes proyectos, planes y programas que ejecutan las organizaciones no gubernamentales
(ONG) y las agencias de cooperacion técnica y financiera.

Agradecemos a las organizaciones de base comunitaria, ONGs nacionales, agencias de
cooperacién, unidades de salud, equipos de campo, pero sobre todo a las poblaciones
que nos brindaron y confiaron la informacién que hizo posible esta publicacion.

Dr. Enrique Beteta Dra. Sonia Morales
Secretario General de Salud Directora Unidad de VIH-CES
Ministerio de Salud Universidad del Valle de Guatemala




Il. Resumen ejecutivo

Antecedentes. En Centroamérica se esta fortaleciendo la vigilancia epidemiolégica
del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), con enfoque de segunda generacion.
En este marco, se inicid la segunda ronda regional de encuestas de vigilancia de com-
portamiento sexual en poblaciones vulnerables al VIH: trabajadoras sexuales, personas
con VIH, hombres que tienen sexo con hombres y poblacién transgénero. La Encuesta
Centroamericana de Vigilancia de Comportamiento Sexual y Prevalencia de VIH e ITS en
Poblaciones Vulnerables (ECVC) se realizé en Honduras en 2006, en El Salvador en 2008
y en 2009, en Nicaragua.

Métodos. Se utilizaron tres metodologias de muestreo: para hombres que tienen
sexo con hombres y poblacién transgénero se utilizé el muestreo probabilistico, dirigido
por los entrevistados (RDS, Respondent Driven Sampling); para trabajadoras sexuales
se planificé utilizar un muestreo por conglomerados, bietapico, pero al final se rea-
lizé censo para llegar a la muestra establecida durante el estudio; las personas con
VIH se reclutaron usando muestreo consecutivo, estratificado por género, del listado
de pacientes con VIH que se atienden en el hospital Roberto Calderén, de Managua.
Este hospital brinda atencién integral a 80.0% de las personas con VIH que requieren
y demandan atencion. La informacidon de comportamiento sexual fue obtenida a tra-
vés de un sistema de entrevistas asistidas por computadora denominado ACASI (Audio
Computer-Assisted Self-Interview). Las pruebas de VIH se efectuaron de acuerdo con
el protocolo establecido en el pais: dos pruebas rdpidas de manera paralela (Trinity
Biotech Uni-Gold™ Recombigen® HIV y Abbot Determine® VIH-1/2). Estas se utilizaron
para todas las poblaciones excepto para la de las personas con VIH; y para la confir-
macion de resultados de VIH se usaron las pruebas de ELISA y de Western Blot. Para la
determinacion de ITS se tomaron muestras de sangre y de orina e hisopados vaginales
y anales. Las pruebas en sangre incluyeron las determinaciones tanto del virus del her-
pes simplex tipo 2 (VHS-2) (ELISA IgG Focus Herpes Select® VHS-2), como de sifilis (RPR,
Rapid Plasma Reagin y TPPA, Treponema pallidum Hemagglutination Assay). El diag-
nostico de Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Trichomona vaginalis y de
Mycoplasma genitalium se realizé6 mediante la prueba de la Polymerase chain reaction
(PCR). Para el diagndstico de ITS por la PCR se utilizaron muestras de orina en todos los
hombres, hisopados anales en hombres que tienen sexo con hombres y en poblacion
transgénero, e hisopados vaginales en mujeres. Los datos de personas con VIH y de tra-
bajadoras sexuales fueron analizados en STATA versidn 9; para la poblacién de hombres
gue tienen sexo con hombres se utilizé6 RDSAT software especializado en muestreo RDS,
version 6.0. Se administrd tratamiento gratuito a quienes tuvieron un diagndstico clini-
co o de laboratorio de ITS. A aquellos con diagndstico de VIH se les refirid a las clinicas
respectivas para evaluacion y tratamiento.

Resultados. Cerca de 75.0% de los hombres que tienen sexo con hombres y de po-
blacién transgénero en ambas ciudades reportaron haber usado condén en la ultima
relacién sexual con sus parejas comerciales y 38.1% de los de Managua y 32.5% de los
de Chinandega lo usaron consistentemente con las parejas ocasionales. También 27.3%
de los de Managua y 41.0% de los de Chinandega reportaron haber usado conddn en la
ultima relacion sexual con una mujer. La prevalencia del VIH en los hombres que tienen
sexo con hombres y en poblacién transgénero de Managua fue de 7.5% y de 2.8% en
Chinandega, mientras que la prevalencia de sifilis fue de 6.6% en Managua y de 1.7%
en Chinandega. El virus del herpes simplex tipo 2 fue la infeccién mas prevalente en
Managua (39.9%). La incidencia total de VIH por afio entre los entrevistados en ambas
ciudades fue de 2.7% y por edades fue de 3.0% en las personas de 18 a 29 afios de
edad, y de 1.1% para quienes tenian 30 afios o mds de edad. En trabajadoras sexuales




el uso consistente de conddn con clientes frecuentes en los uUltimos 30 dias se reporté
por 76.9% de las entrevistadas en Managua y por 91.5% de las de Chinandega, mientras
que 94.8% de las de Managua y 91.9% de las de Chinandega usaron consistentemente
el conddn con los clientes nuevos durante los ultimos 30 dias. La prevalencia del VIH en
las trabajadoras sexuales de Managua fue de 1.8%, mientras que en las de Chinandega
fue de 2.4%. De las ITS diagnosticadas, el herpes virus simplex tipo 2 fue la patologia
mas prevalente: 75.7% en Managua y 83.5% en Chinandega; la prevalencia de sifilis
fue de 7.0% en Managua y de 0.5% en Chinandega. En la muestra total de trabajadoras
sexuales se encontré una incidencia del VIH de 0.8%. El 60% de las personas con VIH
entrevistadas reportaron usar consistentemente el conddn con todas sus parejas esta-
bles en los ultimos 12 meses, 64.5% de los hombres y 54.1% de las mujeres. El uso de
conddn durante la ultima relacion sexual con pareja estable fue reportado por 72.6%
de los hombres y por 49.4% de las mujeres. Mientras que el uso consistente de conddn
con todas las parejas ocasionales en los Ultimos 12 meses se reconocié por 74.5% de
los hombres y por 66.7% de las mujeres. El 81.5% de las personas con VIH fueron posi-
tivas para el virus del herpes simplex tipo 2; la prevalencia de sifilis fue de 11.6% para
todos los participantes, mientras que 6.0% de éstos tenian sifilis activa. La prevalencia
de Chlamydia trachomatis fue de 0.9% en los hombres y de 3.3% en las mujeres, y la
prevalencia de Micoplasma genitalium fue de 0.9% en hombres y de 8.8% en mujeres.
Ninguna de las personas con VIH resulté positiva para Neisseria gonorrhoeae.

Conclusiones y recomendaciones

La epidemia de VIH sigue concentrada en la poblacién de hombres que tienen sexo con
hombres y en poblacidn transgénero especificamente de la ciudad capital. En esta po-
blacién el uso de condones con todo tipo de parejas sexuales fue bajo, y con sus parejas
mujeres estables y ocasionales las proporciones fueron menores Este estudio encontrd
una prevalencia del VIH mayor en Managua que en Chinandega. En Managua, el estu-
dio multicéntrico de 2003 obtuvo una prevalencia del VIH mayor (9.4%) a la encontrada
en el presente estudio (7.5%), aunque los intervalos de confianza para las prevalencias
del VIH se traslapan, sugiriendo que éstas no son significativas debido a las diferencias
en la metodologias de muestreo, por lo cual las comparaciones entre ambos estudios
deben hacerse con cautela. Las personas transgénero reportaron la mayor incidencia
del VIH, seguidas por la poblacién de hombres gay y por los bisexuales. Esto subraya la
importancia de la implementacién de intervenciones basadas en evidencia que tengan
en cuenta las diferencias en la identidad sexual y de género. Establecer una atencién
integral y diferenciada en los servicios publicos de salud para los hombres que tienen
sexo con hombres y para la poblacién transgénero es una oportunidad para disminuir
la carga de VIIH en el marco de la prevencién combinada, la cual debe incluir el diag-
néstico y el tratamiento de ITS, la promocién de la prueba del VIH para un diagnéstico
temprano, asi como el inicio temprano de tratamiento antirretroviral, reforzando lo que
actualmente se estad haciendo para el cambio de comportamiento sexual y, por ultimo,
una intervencion que apunte hacia la disminucién de las brechas estructurales, como
pueden ser la homofobia y la transfobia.

Hoy mds que nunca se deben documentar las diferencias en los abordajes de preven-
cion para los diferentes subgrupos de la diversidad sexual; es imprescindible mejorar y
refinar los esfuerzos hacia la prevencion del VIH y de las ITS enfocados en la poblacion
transgénero de Nicaragua.

El uso consistente de conddn por las trabajadoras sexuales de Nicaragua es alto con
clientes nuevos y menor con clientes frecuentes. Sin embargo, el reporte de uso de




conddn con las parejas ocasionales y estables es bajo, lo cual puede explicar las altas
tasas de prevalencia de ITS en esta poblacidn. La prevalencia del VIH en las trabajadores
sexuales de Nicaragua es relativamente baja (1.8% en Managua y 2.4% en Chinandega).
En el estudio Multicéntrico en 2003 reportaron una prevalencia menor del VIH de 0.3%,
(IC95%: 0.1-1.6). Estos hallazgos podrian sugerir un aumento de la prevalencia del VIH
en esta poblacidn. Sin embargo, las comparaciones de los resultados de ambos estudios
deben interpretarse con cautela, ya que el resultado de 2003 incluyd, ademas de Mana-
gua y de Corinto, al Puerto de Bluefields, que no fue incluido en la presente encuesta.

La prevalencia del VIH en los ultimos estudios en trabajadoras sexuales en otras ciuda-
des de Centroamérica han encontrado lo siguiente: Tegucigalpa 5.5% y San Pedro Sula
4.6% en 2006, y San Salvador 5.7% en 2008. Estos datos sugieren que la epidemia de
VIH en trabajadoras sexuales puede ser diferente en Nicaragua que en el resto de los
paises centroamericanos. La estimacién de la incidencia del VIH en la ECVC en la regidn
centroamericana en trabajadoras sexuales fue para Nicaragua de 0.8% en 2009, en El
Salvador de 0.0% en 2008 y en Honduras de 0.0% en 2006. Esto muestra la necesidad
de fortalecer las acciones de prevencién y control del VIH en las trabajadoras sexuales,
ademas de diseiiar e implementar estrategias dirigidas a lograr el 100% de uso del con-
ddn, con un acceso garantizado a dichos condones en los diferentes lugares donde se
ejerce el trabajo sexual. Es inaplazable la ampliacién de los servicios de salud especia-
lizados en el diagndstico y tratamiento de las ITS dentro de los servicios de salud que
brindan tanto el MINSA como las organizaciones sociales.

En personas con VIH se puede concluir que se trata de una poblacién sexualmente acti-
va, con poca consistencia en el uso del conddn con las diferentes parejas reportadas, lo
cual las expone tanto a las ITS, como a la reinfeccién por el VIH. Se documentan altas pre-
valencias de herpes, asi como de sifilis activa, principalmente en mujeres. Estos datos,
ademds de la falta de servicios integrales de prevencion y de salud sexual y reproductiva
para pacientes que asisten a las unidades publicas de atencién del VIH, deben orientar
las acciones que cubran las brechas para que las personas con VIH puedan contar con
una verdadera atencidn integral. Es imprescindible fortalecer los servicios que brinda el
MINSA a las personas con VIH, no sélo por el impacto en la salud de esta poblacién, sino
porque es una oportunidad de disminuir la transmisidn del VIH en Nicaragua.




lll. Antecedentes

Segun el informe del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH y Sida
(ONUSIDA) de 2009, en América Latina se estimaron en 170 000 (150 000 a 210 000) las
nuevas infecciones por VIH y alrededor de 2 millones (1.8 millones a 2.2 millones) de
personas con VIH. Un estimado de 77 000 (66 000 a 89 000) personas murieron a causa
de este virus en ese mismo afio.*

Aunque se han logrado avances importantes en la prevencién de nuevas infecciones
por el VIH y en la reduccion del nimero anual de defunciones relacionadas con la in-
feccion avanzada por él, el nUmero de personas infectadas sigue aumentando. Las en-
fermedades relacionadas con la infeccidn avanzada por VIH son causas principales de
mortalidad en el mundo y se estima que seguiran siendo una causa significativa de
mortalidad prematura en el mundo en las décadas futuras.?

Si bien las epidemias nacionales en América Latina se concentran en su mayoria entre
hombres que tienen sexo con hombres, existen estudios recientes que indican que la
poblacién transgénero suele tener un riesgo extremadamente alto de infectarse con el
VIH;? dos estudios realizados en Argentina en 2006 y 2007 reportaron prevalencia del
VIH de 34%*y de 46%,° respectivamente.

En la regién centroamericana, como en el resto de América Latina, la epidemia del VIH
esta concentrada principalmente en hombres que tienen sexo con hombres y en traba-
jadoras sexuales. En algunos paises se incluyen otras sub poblaciones como la garifuna
y la poblacién transgénero.®

El estudio multicéntrico que se hizo en la regién centroamericana, en el periodo
2001-2003, en Nicaragua documentd una prevalencia del VIH de 9.4% en hombres
que tienen sexo con hombres y 0.2% en trabajadoras sexuales. Los resultados de este
estudio, para el resto de paises en la regidén, mostraron prevalencias del VIH mas altas
en ambas poblaciones.”

Los datos de vigilancia epidemiolégica del Ministerio de Salud de Nicaragua indicaron
que hasta finales de 2010 los casos acumulados del VIH y de VIH avanzado fueron 5 693.
De éstos 4 124 (72,4%) corresponden al VIH y 631 (11%) al VIH avanzado.? Para ese mis-
mo aio se detectaron 951 casos nuevos, de los cuales 862 fueron casos de VIH y 44 de
VIH avanzado. La principal via de transmision reportada es la sexual (99%). El 84% del
total reportado por el sistema de vigilancia pertenece al grupo de 15 a 49 aiios de edad,
que es una poblacién sexualmente activa y la principal fuerza de trabajo. En jovenes de
entre 15 a 24 afios de edad se reportaron 25% del total de los casos, seguidos del grupo
de 25 a 29 afios de edad, grupo donde se reportaron 19%.°

La distribucion de casos nuevos por departamento para el afio 2010 muestra que Ma-
nagua (34.5%), Chinandega (13%), y Ledn (8%) concentran 55.5% del total de casos.
La mayoria de éstos (54.0%) se concentra en hombres; a las mujeres les corresponde
39.0% de los casos. La razon hombre/mujer es de 1.3:1. Cada dia se detectan entre 2 a
3 casos nuevos en el pais.®

De acuerdo con la clasificacién de ONUSIDA de 2009, la epidemia del VIH en Nicaragua
es concentrada, con prevalencia para el virus que supera al 5.0% en grupos de alto ries-
go como los hombres que tienen sexo con hombres y con una prevalencia en mujeres
embarazadas de 0.1%"°




Figura V.1. Distribucién de casos nuevos del VIH, por SILAIS.
Nicaragua 2009
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La vigilancia del comportamiento sexual y de la prevalencia del VIH
en poblaciones vulnerables en Nicaragua

En Nicaragua, asi como en la regidn centroamericana, se han realizado estudios para
documentar los comportamientos sexuales en hombres que tienen sexo con hombres
y en trabajadoras sexuales. En los afios 2001 y 2004, PASMO aplicé encuestas de cono-
cimientos, actitudes y practicas (CAP).1®'! La organizacion Xochiquetzal, hizo en 2000
un estudio CAP que incluyd a 450 hombres de Managua y de Esteli que tienen sexo con
hombres, y CEPRESI realizd otro estudio en 2002, con 40 hombres de Rivas y de San
Jorge que tienen sexo con hombres.*?

Ademas del Estudio Multicéntrico Centroamericano (ECM) fue efectuado en 2002 y en el
que se recolecté informacién de comportamiento sexual y se obtuvo la prevalencia del
VIH y de las ITS, se utilizé un muestreo de conveniencia para reclutar a 199 hombres que
tienen sexo con hombres y un muestreo TLS para reclutar a 473 trabajadoras sexuales.’

En Nicaragua los hombres que tienen sexo con hombres muestran consistentemente la
prevalencia del VIH mas alta en relacién con el grupo de trabajadoras sexuales, lo mismo
que sucede en los demads paises de la region Centroamericana. Para hacer el seguimien-
to de la epidemia del VIH, planificar respuestas efectivas y evaluar las mismas es necesa-
rio contar con informacién sobre los comportamientos de las poblaciones que son clave
para el control de la epidemia. El presente estudio muestra datos representativos de las
poblaciones encuestadas, obtenidos a través de métodos de muestreo probabilistico.




Objetivos de la encuesta

Obtener los principales indicadores de comportamiento en las siguientes pobla-
ciones: hombres que tienen sexo con hombres, poblacién transgénero, trabajado-
ras sexuales, personas con VIH, en las ciudades de Managua y Chinandega.

Determinar la prevalencia del VIH y de las ITS en las siguientes poblaciones: hom-
bres que tienen sexo con hombres, poblacion transgénero y trabajadoras sexuales,
asi como la prevalencia de ITS en personas con VIH en las ciudades de Managua y
Chinandega.

Determinar la incidencia del VIH en las poblaciones de hombres que tienen sexo
con hombres, de poblacidn transgénero, de trabajadoras sexuales y en personas
con VIH en Managua y Chinandega.

Proporcionar informacién que pueda asistir al Programa Nacional del SIDA (PNS)
del Ministerio de Salud de Nicaragua, a otras instituciones y organizaciones locales
y a las distintas agencias de cooperacidn, en la planeacion estratégica y en la defi-
nicion de politicas de respuesta nacional al VIH en Nicaragua.

Apoyar el desarrollo de capacidades locales para el establecimiento de la vigilan-
cia del VIH en poblaciones en mayor riesgo y vulnerabilidad a éste virus.




V. Metodologia

Entre septiembre de 2009 y marzo de 2010 se realizd esta encuesta de vigilancia del
comportamiento sexual y de la prevalencia del VIH y de las ITS en hombres que tienen
sexo con hombres, en poblacidn transgénero, en trabajadoras sexuales y en personas
con VIH en las ciudades de Managua y Chinandega.

A. Criterios de inclusion

Los criterios de inclusién definidos para esta encuesta, por tipo de poblacién, fueron
los siguientes:

Hombres que tienen sexo con hombres:

Tener 18 afios de edad o mas.

Reportar haber tenido relaciones sexuales con otro hombre en los Ultimos 12 meses.
Contar con un cupdn de reclutamiento RDS.

Conocer y firmar un consentimiento informado.

Trabajadoras sexuales:

Tener 18 afos de edad o mas.

Reportar haber tenido relaciones sexuales a cambio de dinero en los Ultimos 12 meses,
se defina o0 no como trabajadora sexual.

Conocer y firmar un consentimiento informado.

Personas con VIH:

Tener 18 anos de edad o mas.

Personas que fueron diagnosticadas como VIH positivas a través de pruebas de diagnds-
tico de laboratorio y que asisten a control o reciben terapia antirretroviral en el Hospital
Roberto Calderdn, de Managua.

Haber tenido relaciones sexuales anales o vaginales en los ultimos 12 meses.

Conocer y firmar un consentimiento informado.

B. Tamano de la muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se aplicé la siguiente formula:

[z.. %\/2/3(1 -P)+Z, NP,(1-P,) +Py1 - Pg)]2
(P,- P,y

n=D

Donde:

D = efecto del disefio

P, =la proporcion estimada en el tiempo de la primera investigacion

P, = la proporcion en una fecha futura donde la cantidad (P, - P.) es el tamafio de la
magnitud de cambio que se desea detectar

P=(P,+P)/2

Ziop = el marcador z correspondiente a la probabilidad deseada para establecer un
cambio observado (P, - P.)

Z, . = el marcador z correspondiente al grado de confianza deseado para detectar un
cambio (P, -P))

@=0.05(Z,,,=1.96)

B=0.20 (z, , = 0.83)




Cuadro V.2. Tamafio de la muestra propuesta, por ciudad, en trabajadoras sexuales, en hombres
que tienen sexo con hombres y en personas con el VIH. ECVC Nicaragua 2009- 2010

Tamano de la muestra por ciudades
Poblacion

Managua Chinandega

Hombres que tienen sexo con

600 300 900
hombres y personas trans

Trabajadoras sexuales 600 200 800

Personas con VIH 100 hombres - 200
100 mujeres

Total 1400 500 1900

En la poblacion de hombres que tienen sexo con hombres se estimé una muestra de 600
personas para Managua y de 300 para Chinandega. Este tamafio de muestra permitira
detectar un cambio de 12.0% sobre un indicador de comportamiento seleccionado para
Managua y de 16% para Chinandega, entre la presente encuesta y la siguiente ronda
de encuestas de comportamiento a realizarse en 4 0 5 afos, y usando una estimacién
conservadora de una tasa de prevalencia basal de 50.0% para el indicador seleccionado
(P1). El indicador seleccionado es el uso de conddn en la ultima relacién sexual. Para
tasas de prevalencia mas altas se podra detectar diferencias menores. El nivel de exac-
titud (@) es 0.05. El efecto de disefio para el muestreo dirigido por el entrevistado (RDS)
se estimo en 2 para esta encuesta (comunicacion personal con D. Heckathorn). El poder
estadistico para detectar la diferencia fue de 80.0%.

Se estimo6 una muestra para Managua de 600 trabajadoras sexuales a entrevistar y para
Chinandega 200. Este tamafio de muestra permitird detectar un cambio de 12% en
Managua y de 19% en Chinandega sobre un indicador de comportamiento seleccio-
nado para esta poblacidn, entre la presente encuesta y la siguiente ronda de vigilancia
de comportamiento, usando una estimacidn conservadora de una tasa de prevalencia
basal de 50.0% para el indicador seleccionado (P,). El indicador seleccionado es el uso
de condén en la ultima relacion sexual. Para tasas de prevalencia mas altas seria posi-
ble detectar diferencias menores. El nivel de exactitud (a) es 0.05. El efecto de disefio
para el censo se estimd en 2 para esta encuesta. El poder estadistico para detectar la
diferencia fue de 80.0%. El cuadro V2 ilustra el nimero total por poblaciéon y nimero de
entrevistadas en los dos lugares para la encuesta.

Se usd una estimacion conservadora con una tasa de prevalencia basal de 50.0% para
el indicador seleccionado del comportamiento sexual para las personas con VIH; se
establecié un valor inicial de (P,) estimado en 50% y se propuso detectar un cambio de
19% entre la actual encuesta y la préxima encuesta de comportamiento en el ambito
nacional. El nivel de precision fue de 0.05 y el poder estadistico para detectar la dife-
rencia fue de 80.0%. Con la aplicacion de la férmula descrita y un efecto de disefio de 2
se obtiene una muestra de 200. Se propuso entrevistar a 100 hombres y a 100 mujeres.

El cuadro V2 ilustra el numero total por poblacion y nimero de entrevistados en los dos lugares para la encuesta.




C. Muestreo RDS

Para la poblacién de hombres que tienen sexo con hombres y de poblacién transgéne-
ro, se utilizé el muestreo RDS, el cual se recomienda para poblaciones denominadas
como “dificiles de alcanzar”. Este método permite identificar redes sociales dentro de
las poblaciones y sus principales caracteristicas. A través de este muestreo también es
posible llegar a personas que no son facilmente identificables dentro de los hombres
gue tienen sexo con hombres; por ejemplo, quienes no estan vinculados a las ONG,
ni a los servicios de salud, o no se consideran hombres que tienen sexo con hombres,
pero tienen relaciones sexuales con hombres. De manera particular, pretende llegar a
los hombres que tienen sexo con hombres que no asisten a sitios publicos de reunion
homosexual, como bares, discotecas, parques, saunas y gimnasios.

La metodologia RDS funciona cuando una persona participa en la encuesta y después
recluta a tres personas de su red social y el proceso sigue hasta completar el tamafio
de la muestra. Para iniciar el muestreo se identificaron personas que formaban parte
de la poblacién y que, por su liderazgo conocido, fueron recomendadas por las ONG,
grupos o informantes clave, denomindndolas “semillas”. Las semillas fueron capacita-
das respecto a los principales objetivos de la encuesta, el muestreo y la funcién de ellos
para iniciar el reclutamiento; posteriormente, invitaron a participar a tres personas de
su red social y éstos a otras personas hasta que se cumplié con el tamafio de la muestra
en cada ciudad.

El muestreo RDS requiere cadenas largas de reclutamiento para que las caracteristi-
cas de los reclutados sean cada vez mas diferentes de las semillas que comenzaron el
reclutamiento. La teoria de RDS postula que con cadenas suficientemente largas, la
composicion de la muestra final sera independiente de las caracteristicas de las semi-
llas con las que comenzé. El punto en donde la muestra se vuelve estable se denomina
“equilibrio”. Se alcanza el equilibrio para una variable especifica cuando la distribucion
de esta variable en la muestra ya no cambia con olas subsecuentes de reclutamiento.
Se buscaron semillas diversas que incluyeran: gays, travestis, transgénero, hombres bi-
sexuales, hombres que tienen sexo con hombres vinculados o no a organizaciones.

Se establecid un limite de tres reclutados por participante, con el objetivo de reclutar
igual cantidad de personas dentro de su red social y para asegurar que una amplia
variedad de personas tuvieran la oportunidad de ser reclutadas y excluir luchas por
derechos de reclutamiento.

Los cupones fueron disefiados de tal manera que fuera dificil su reproduccién. El cupén
constaba de dos partes, en cada una de las cuales se anotaba el cddigo del participante.
Cuando los reclutadores invitaban a una nueva persona, ésta debia entregar una de las
mitades del cupdn a su invitado y la otra mitad la conservaba para poder solicitar sus
incentivos correspondientes.

A cada uno de los participantes se le entregd un incentivo por participar en la encuesta.
Para promover el reclutamiento, a quienes reclutaron personas que participaron en la
encuesta se les entregd un incentivo adicional por cada uno de los reclutados elegibles.
Cuando los reclutadores regresaban por sus incentivos tenian que entregar la mitad del
cupdn, la cual debia coincidir con la mitad entregada por cada uno de sus invitados. De
esta manera se guardaba la confidencialidad de los participantes; es decir, no se reque-
ria de sus nombres ni de ningun dato de identificacidon personal para su participacion.




Los cupones fueron numerados para que el reclutador original pudiera ser identificado.
Cada uno contenia el cédigo de identificacidn del reclutador y un nimero uUnico para
sus nuevos reclutados. Este sistema permitié dar seguimiento y establecer las cadenas
de las redes de cada semilla. En el cuestionario se incluyeron preguntas en relacién
con el tamafio de la red social de cada participante la cual fue utilizada para ajustar los
datos, segun el muestreo RDS.

La metodologia de RDS permite obtener una muestra probabilistica una vez se ajus-
tan los datos con base en los pesos calculados usando una herramienta de analisis
RDSAT. Tener una muestra probabilistica permite inferir que los resultados de la en-
cuesta se pueden generalizar a la poblacion de hombres que tienen sexo con hom-
bres socialmente conectada.

D. Muestreo bietdpico, por conglomerados

Para trabajadoras sexuales se planificé usar el muestreo bietapico, por conglomerados.
Se usé el muestreo de tiempo y lugar (TLS, Time Location Sampling). El uso del método
de muestreo depende de cdmo estdn relacionados los sujetos de estudio y las caracte-
risticas de los sitios de reunidn o de trabajo. Si la poblacién se moviliza en un mismo dia
entre los diferentes sitios o hay una poblacién grande de la poblacién de estudio que
no se encuentra en los sitios que se pretenden muestrear, entonces el método reco-
mendado es TLS. En cambio, si la poblacién estudiada no se moviliza entre los sitios de
reunion, entonces el método adecuado es el muestreo por conglomerados.

Ambos métodos de muestreo necesitan de un trabajo de mapeo exhaustivo de los sitios
de reunién de la poblacién estudiada. En Nicaragua se hizo un mapeo para determinar
el nimero de sitios de trabajo sexual y la diversidad de los mismos. La principal caracte-
ristica que se identifico de las trabajadoras sexuales fue que tenian una movilidad baja
entre los sitios de trabajo sexual, lo cual sugirié que el método adecuado de muestreo
era por conglomerados.

El muestreo por conglomerados tiene la ventaja sobre TLS de que es un método con su-
ficientes referencias en la literatura y, ademads, logisticamente mds facil de implementar.
El supuesto subyacente en este método es que no existen diferentes comportamientos
de riesgo en diferentes horarios, pues los sujetos estudiados tienen baja movilidad. En
Managua, alrededor de un tercio de los sitios de trabajo sexual son sitios ambulantes,
en donde se esperaba una alta movilidad.

Otra consideracion importante que se hizo fue la necesidad de estratificar la muestra.
Se consideraron dos vectores que podian influir en los comportamientos de riesgo, en
el tipo de sitios y en el tamafio de los mismos. En Managua 32% de los sitios se conside-
ran ambulantes y 29% en Chinandega. La mediana del nimero de trabajadoras sexuales
en los sitios fijos fue de 12 y de los sitios ambulatorios de 25. Se clasificé como sitios
pequefios aquellos que tenian menos de 10 trabajadoras sexuales. No se incluyeron
en el disefio sitios con menos de cinco trabajadoras sexuales. En total quedaron cuatro
estratos: sitios ambulantes con 5a10 trabajadoras sexuales, sitios ambulantes con 11 o
mas trabajadoras sexuales, sitios fijos con 5 a10 trabajadoras sexuales y sitios fijos con
11 o mas trabajadoras sexuales.

La estrategia de seleccion en los sitios con menos de 11 trabajadoras sexuales fue la
de seleccionarlas todas y de los sitios con 11 o mas trabajadoras sexuales se seleccio-




narian 10, lo cual fue decidido tomando en cuenta el efecto de disefio y el nimero de
encuestas que se podian hacer en un dia. Se estimé 15% de no respuesta (rechazos y
no contacto del sujeto elegible).

En el trabajo de campo se determind que la movilidad de las trabajadoras sexuales era
mayor que la estimada. Varios sitios de trabajo sexual ambulante identificados durante el
mapeo no siguieron activos cuando se implementé la ECVC. La poblacion que quedaba en
los sitios aun activos era similar a la de la muestra estimada, por lo que se decidié imple-
mentar el censo, cubriendo a todos los sitios identificados y reclutando a todas las traba-
jadoras sexuales que se encontraban en el momento de la visita del personal de campo.

E. Muestreo consecutivo estratificado, por género

El muestreo para las personas con VIH fue consecutivo y estratificado, por género, con
un estimado de 15% de no respuesta y un efecto de disefio de 2. Este se llevé a cabo en
la sala de espera del Hospital Roberto Calderén, de Managua, en donde se atiende a la
mayoria de las personas con VIH del total nacional. Se asume que las personas con VIH
que estdn en control en este hospital son representativas de las personas con VIH bajo
control médico del pais, dado que acuden personas de todas las regiones.

Para llevar a cabo este muestreo, el personal clinico fue el mismo que brinda la atencidn
a personas con VIH en esa unidad. Luego de la consulta se brindd a las personas infor-
macion sobre los beneficios de participar en la encuesta y se les invité a participar. Cada
una de las personas a quienes se invitd fue registrada en los formatos de la encuesta, in-
cluso aquellas que rechazaron participar. Quienes accedieron fueron conducidas al area
destinada para la encuesta una vez terminado su proceso de consulta en el hospital.

Un mes antes de que finalizara la recoleccion de datos ya se habia alcanzando la meta
de hombres de la muestra, pero con un déficit importante en la muestra de mujeres. Por
esta razon se decidié motivar la participacién de las mujeres de los diferentes grupos de
apoyo de las asociaciones de personas con VIH que se conoce son atendidas en dicha
unidad; asimismo, se sensibilizd a los miembros de las organizaciones para que asistie-
ran a sus consultas o controles y de esa forma tuvieran la oportunidad de participar si
estaban seleccionadas. La coordinacién para la participacidon de mujeres se realizd con
Asonvihsida, ICW y Anip+vida. Desde un inicio se dieron incentivos por participar.

F. Procedimientos de la encuesta

Se establecié el mecanismo de coordinacidn y colaboracidn de las acciones con el US-
AID, la OPS, el SISCA y el Proyecto del Fondo Mundial de Nicaragua lo cual permitié rea-
lizar un esfuerzo de pais. Por otra parte, se establecieron mecanismos de coordinacion
en todas las etapas de la encuesta con las organizaciones de base comunitaria y con
ONG que realizan acciones con las poblaciones, permitiendo una mayor participacion
en el proceso.

G. Etapa preparatoria

En la etapa preparatoria de la encuesta se realizaron actividades de socializacién del
protocolo y de las diferentes etapas del mismo; se presentaron los objetivos a las auto-




ridades de los servicios locales de alud, instituciones, organizaciones y personas clave
involucradas en cada una de las ciudades. La presentacion de la encuesta fue convoca-
da por la Secretaria General de Salud del Ministerio de Salud, en colaboracién con la
Unidad de VIH del CES de la UVG.

Después de revisar los compromisos de pais, y los datos epidemioldgicos con autorida-
des de salud, con agencias de cooperacion y con las ONG que trabajan con las poblacio-
nes la encuesta fue planteada para realizarse en dos ciudades: Managua y Chinandega,
definiendo que para personas con el VIH solamente seria en la ciudad de Managua. El
trabajo preparatorio en colaboracién con las ONG permitié conocer la poblacién mas
cercana, estimar el tamafio de poblacidon que pudiera participar, asi como los tiempos
requeridos para desarrollar la encuesta.

En abril de 2009 se realizé un estudio cualitativo en las cuatro poblaciones: trabajado-
ras sexuales, personas con VIH, hombres que tienen sexo con hombres, y poblacion
transgénero en las ciudades de Managua y Chinandega. El propdsito de la investiga-
cion cualitativa fue proveer informacion para la encuesta de comportamiento res-
pecto a la logistica, al muestreo a utilizar por tipo de poblacién, a la existencia de
redes sociales, al acercamiento a los servicios de salud, y a la contextualizacién de los
cuestionarios, entre otros.

Con la informacidn obtenida en el estudio cualitativo se tomaron decisiones en la pla-
nificacidn y ejecucién de la encuesta: definicidn de los sitios de encuesta, adecuaciones
de los mismos, definicién de incentivos y ajustes al cuestionario de comportamiento.
Para la definicion y adecuacion de los sitios de la encuesta se contd con el apoyo del
personal local de las unidades de salud, tanto del drea administrativa como del area téc-
nica, asi como del personal de los grupos de apoyo y de las diferentes organizaciones.

La encuesta consistié en dos grandes componentes que permitieron alcanzar los obje-
tivos propuestos;

e Obtencién de informacién sobre comportamiento sexual, a través de la entrevista
administrada por computadora.

e Procedimientos clinicos y de laboratorio para la obtencidon de muestras bioldgicas.

Para cada uno de los componentes se establecieron procedimientos y pasos a seguir,
los que se describen a continuacion:

Entrevista administrada por computadora

Las entrevistas de comportamiento se llevaron a cabo por medio del sistema ACASI
(audio computer assisted self-interview). Este sistema es Util para obtener informacion
sensible como comportamiento sexual. ACASI ha mostrado que disminuye el sesgo pro-
ducido en las entrevistas cara a cara, en las cuales los entrevistados tienden a reportar
menores comportamientos de riesgo.*®

Este sistema permite que la persona sea “entrevistada” a través de una computadora.
La computadora muestra las preguntas del cuestionario al entrevistado, quien escucha
la lectura de las mismas y las indicaciones correspondientes a través de audifonos. De
esta manera se administra sucesivamente cada pregunta del cuestionario y el entrevis-
tado incorpora sus respuestas, codificadas en color, usando el teclado o el ratén.




Antes de la encuesta, esta metodologia de entrevista ya habia sido probada en Guate-
mala y usada por primera vez en la ECVC de Honduras y, posteriormente, en El Salvador.

El equipo nacional disefid y realizd revisiones técnicas del cuestionario previo a la en-
cuesta. Para ello, se utilizé la informacién obtenida en la encuesta exploratoria, con el
acompafiamiento de los representantes de las organizaciones de la diversidad sexual,
trabajadoras sexuales y personas con VIH, se hicieron modificaciones de acuerdo con el
contexto de las poblaciones y ciudades de Nicaragua.

Los cuestionarios fueron validados en varias pruebas piloto, con el fin de asegurar el
uso del lenguaje local y que las preguntas fueran comprendidas correctamente por los
entrevistados. Se definieron los conceptos clave para la encuesta, con el fin de facili-
tar su comprension y se emplearon diagramas para los diferentes tipos de sexo. Los
cuestionarios se basaron en los instrumentos de la ECVC de Honduras y El Salvador, e
incluian preguntas para responder a indicadores UNGASS, PEPFAR vy del proyecto del
Fondo Mundial que se utilizan en diferentes informes. Asimismo, se estandarizaron
preguntas con otros cuestionarios usado en la regidn centroamericana, con el fin de
establecer comparaciones entre los paises.

Una vez definidos los cuestionarios se procedid a programar cada uno de ellos en el sis-
tema ACASI. El cuestionario para cada poblacidn contenia secciones generales y, segin
el caso, algunas secciones especificas para cada poblacion.

A continuacion se detallan las diferentes secciones:
e Antecedentes sociodemograficos
e Antecedentes sexuales
e Parejas concurrentes
e Conocimientos, opiniones y actitudes respecto al VIH
e Parejas estables y ultima relacion sexual
e Situacion de salud
e Parejas ocasionales
e Trabajo sexual
e Uso de alcohol y drogas
e Condones
e Conocimiento y uso de condones con diferentes tipos de parejas
e Infecciones de transmision sexual
e Estigma y discriminacion
Prueba del VIH

Procedimientos clinicos y de laboratorio para la obtencién de muestras bioldgicas

Los procedimientos clinicos y de laboratorio fueron estandarizados para la recoleccion
de las muestras bioldgicas. Para ello, el personal involucrado fue previamente capacita-
do; se realizaron practicas de la toma de muestra, y se elabord un manual de procedi-
mientos clinicos y de laboratorio.

Las pruebas de laboratorio realizadas fueron las siguientes:
1. Pruebas de laboratorio en muestra de suero
A todos los participantes que aceptaron someterse a las pruebas se les extrajo 10 ml de

sangre venosa. El suero se obtuvo después de centrifugar la muestra y se realizaron los
siguientes examenes.




Para hombres que tienen sexo con hombres, poblacién transgénero, y trabajadoras
sexuales, las pruebas del VIH fueron realizadas de acuerdo con el protocolo establecido
en el pais. Especificamente, se realizaron dos pruebas rapidas como pruebas iniciales y
se hicieron de forma paralela: una de la marca Trinity Biotech Uni-Gold™ Recombigen®
HIV y la otra de la marca Inverness Medical Determine® HIV-1/2. La sensibilidad de
estas pruebas es de 100.0% vy la especificidad es de 99.7%. Debido a la alta especifici-
dad de estas pruebas, un resultado negativo fue considerado un verdadero negativo y

el resultado fue reportado al paciente con consejeria posprueba. Para cumplir con el
algoritmo nacional, todas las muestras reactivas fueron enviadas al Centro Nacional de
Diagnéstico y Referencia (CNDR) para realizar una prueba confirmatoria con ELISA o
Western blot.

El suero restante, debidamente rotulado, se guardé a una temperatura de 4 °C en crio-
viales, los cuales fueron enviados en menos de 5 dias al laboratorio central, donde se
congelaron a -80 °C.

Para el diagnodstico de sifilis fue utilizada la prueba rapid plasma reagin (RPR) en los
laboratorios locales del MINSA. Una prueba RPR positiva con una titulacion de 1:8 o
mayor fue considerada un caso de sifilis activa. También se realizé la prueba confirma-
toria de Treponema pallidum, prueba de aglutinacion (TPPA) en el CNDR. Asimismo, en
este laboratorio se aplicé la técnica de estudio especifico para el VHS-2, HerpeSelect®
2 ELISA 1gG, de Focus Diagnostics. Esta prueba tiene una sensibilidad de 96.1% y una
especificidad de 97.0% para detectar VHS-2-anticuerpos especificos.

2. Pruebas de laboratorio en muestra de orina

A todos los participantes hombres de la poblacién de hombres que tienen sexo con
hombres, asi como de la de personas con VIH se les solicité una muestra de 10 ml de
orina, con la cual se hicieron pruebas para Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia tracho-
matis, Mycoplasma genitalium y Trichomonas vaginalis por reacciéon en cadena de la
polimerasa (PCR, polymerase chain reaction). La muestra de orina se alicuotd en tres
tubos de 1.8 ml y se enviaron al CNDR, donde fue congelada a -80 °C y luego enviada
al Laboratorio del Instituto Conmemorativo Gorgas, en la ciudad de Panama, para los
examenes por la técnica de PCR.

3. Pruebas de laboratorio en muestra de hisopado vaginal
En todas las participantes mujeres de la poblacién de personas con VIH, asi como en
las trabajadoras sexuales se recolectaron tres hisopados vaginales. Con el primero se
hicieron dos frotis, con el segundo se obtuvo un vial para un examen de PCR y con el
tercero se verificé el control de calidad del examen de PCR.

En el CNDR del MINSA se verificd la tincién de Gram para evaluar vaginosis bacteriana.
Los hisopados y frotis vaginales tomados en los sitios de la encuesta se mantuvieron en
refrigeracion por menos de 5 dias. Se enviaron semanalmente al CNDR, donde los viales
se almacenaron a -80 °C y, posteriormente, fueron enviados al Laboratorio del Institu-
to Conmemorativo Gorgas, en la ciudad de Panama, donde fueron examinados para
Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitaliumy Trichomonas
vaginalis. Las ldminas se almacenaron a temperatura ambiente para control de calidad
de la vaginosis bacteriana.

4. Pruebas de laboratorio en muestra de hisopado anal

En la poblacion de hombres que tienen sexo con hombres y en poblacién transgéne-
ro se tomaron dos muestras de hisopado rectal, los que fueron examinados para el




diagnéstico de Chlamydia trachomatis, lymphogranuloma venéreo y Neisseria gono-
rrhoeae. La muestra se guardd en congelacién a -80 °C en el CNDR vy, posteriormente,
fue enviada al Instituto Conmemorativo Gorgas en la ciudad de Panama, donde se
examinod con la técnica de PCR.

Control de calidad

Se realizaron procedimientos de control de calidad para las distintas pruebas de la-
boratorio de acuerdo con estandares previamente especificados. Todos los resultados
positivos y negativos en las pruebas de PCR se enviaron al laboratorio de ITS del CDC,
en Atlanta.

Cuadro V.3. Resumen de muestras y pruebas de laboratorio realizadas en el ECVC de Nicaragua,
2009 - 2010

Muestra Prueba Laboratorio
Prueba BED
Serologia de sifilis, TPPA
CNDR- Nicaragua
Suero Serologia HSV-2
ELISA y Western blot para el VIH
. . Laboratorio Nacional de
Serologia para control de calidad ITS de Honduras
Serologia de sifilis, RPR Laboratorios locales de
Managua y Chinandega
Plasma -
Prueba rapida del VIH Laboratorios Io‘cales de
Managua y Chinandega
Orina C. trachomatis, N. gonorrhea, M. Instituto Gorgas,
genitalium and T. vaginalis, PCR Ciudad de Panama
C. trachomatis, N. gonorrhea, M. Instituto Gorgas,
genitalium and T. vaginalis, PCR Ciudad de Panama
Hisopos . . s ‘
vaginales Vaginosis bacteriana, tincion de Gram. | CNDR- Nicaragua
Control de calidad para vaginosis Laboratorio Nacional de
bacteriana ITS de Honduras
Hisopos C. trachomatis, N. gonorrhoeae Ir)st|tuto Gorgas, .
anales ciudad de Panama
Orinas,
Hisopos . Laboratorio de ITS de los
vaginales y Control de calidad para PCR CDC, en Atlanta
anales




Entrega de los resultados de las pruebas de ITS y del VIH

La entrega de resultados se efectud en dos momentos; esto se establecié segun el tiem-
po de envio, recepcion y realizacién de las pruebas en el CNDR de Nicaragua y de las
pruebas realizadas en el Laboratorio del Instituto Conmemorativo Gorgas, en Panama.

Los participantes recibieron los resultados de las pruebas de ITS realizadas en el CNDR
en un periodo de 2 a 3 semanas. Estos resultados fueron entregados en los sitios de la
encuesta. Mientras que los resultados de las pruebas de ITS realizados en el Instituto
Conmemorativo Gorgas, se entregaron en un plazo de 12 semanas. Para ello, el parti-
cipante regresaba al sitio de la encuesta con el cddigo de muestra asignado (mientras
estaba en trabajo de campo) o al centro de salud indicado una vez finalizo el trabajo
de campo.

Después del trabajo de campo, y como seguimiento al proceso de entrega de resultados
a los participantes, se establecié la coordinacién con las unidades de salud y se identifi-
co el personal a contactar para continuar con la entrega. A todos los responsables de las
unidades de salud se les solicitd el informe de la entrega de resultados 6 meses después
del trabajo de campo.

Los resultados de las pruebas rapidas del VIH, que se obtenian después de 20 a 30 mi-
nutos, se entregaron al participante previa consejeria, de la siguiente manera:

e Dos pruebas rapidas no reactivas: se entregaron los resultados al participante inme-
diatamente como VIH negativo.

e Dos pruebas rapidas reactivas: se informé de su diagndstico de VIH positivo me-
diante la apropiada consejeria posprueba. Ademas, se le entregd una boleta para
recibir en 15 dias maximo los resultados de la prueba de ELISA, de acuerdo con el
algoritmo nacional.

e So6lo uno de los dos resultados fue reactivo: se consideré como indeterminado. En
este caso, se le informd al participante el resultado a través de la apropiada conse-
jeria posprueba y se le entregd una boleta de referencia con su nimero de cddigo
para recibir en 15 dias maximo los resultados de la prueba de ELISA.

Tratamiento sindromico de las ITS y referencia

A cada participante se le brindé una consulta médica como parte de los procedimientos
de la encuesta. A quienes presentaban signos o sintomas de alguna ITS se les indicé
el tratamiento, de acuerdo con las normas para el manejo de las ITS, segun el enfo-
que sindrémico. Los sitios de reclutamiento para la ECVC fueron abastecidos con el
medicamento, de acuerdo con las Guias Nacionales de tratamiento sindromico de ITS,
del MINSA. A todos los participantes a quienes se les indicd tratamiento para las ITS
diagnosticadas también se les entregd un formato de referencia para el seguimiento de
su(s) pareja(s), en la unidad de salud correspondiente.

A todos los participantes que fueron diagnosticados con VIH se les entregé la referencia
respectiva para ser evaluado por su situacién de VIH en los servicios del Hospital Rober-
to Calderdn, en Managua y en el Hospital Espafia, en Chinandega.




Incentivos

A todos los participantes en la encuesta se les proporcionaron folletos con informacion
acerca de los beneficios de participar. Ademas, recibieron material educativo sobre las
ITS y se les proveyd de condones. También se les proporcionaron articulos promocio-
nales, como muestra de agradecimiento por el tiempo invertido en la realizacién de la
encuesta y en el reclutamiento.

Parte de la metodologia de muestreo RDS establece el empleo de incentivos para mo-
tivar la participacion y el reclutamiento de otros miembros de la poblacién y que cum-
plan con los criterios de elegibilidad. Por ello, se establecié que por cada persona re-
clutada en la encuesta se entregara un estimulo adicional. Los incentivos para hombres
que tienen sexo con hombres por llevar a sus reclutados fueron lubricantes por el pri-
mer participante; una pulsera de silicén por el segundo y una recarga telefdnica por
el tercer reclutado. Los incentivos para trabajadoras sexuales por participar fueron
una cosmetiquera. Para los participantes del sitio de personas con VIH los incentivos
fueron paquetes alimenticios. En todos los casos los incentivos empleados tuvieron
un costo de $10.00.

Aspectos éticos

Todos los aspectos éticos contenidos en el protocolo de la encuesta fueron aprobados
en junio de 2009 por el Comité de Etica, del Ministerio de Salud. El protocolo fue tam-
bién aprobado por el Comité de Etica, de la Universidad del Valle de Guatemala y por el
Director Asociado para la Ciencia, del CDC de Atlanta, quien difirié a la autoridad local.

Durante todas las etapas de la encuesta se vigilaron los principios éticos para asegurar
el cumplimiento de los mismos. A todos los participantes se les leyé el consentimiento
informado y solamente fueron reclutados quienes estuvieron de acuerdo en participar
y firmaron el consentimiento informado.

H. Organizacion de la encuesta
Equipo nacional

El equipo nacional supervisd las diferentes etapas de la encuesta desde la planificacién,
hasta la finalizacion del trabajo de campo. Esto incluyé la seleccién de semillas, la reco-
leccién y calidad de los datos, el flujo de las muestras, y garantizé el cumplimiento del
protocolo. A cargo de la coordinadora nacional trabajaron un administrador de bases
de datos, una digitadora, una administradora financiera, una asistente y un logista.

El equipo nacional de la encuesta recibié permanentemente la asistencia técnica del
equipo regional de la Unidad de VIH, del CES de la Universidad del Valle de Guatemala
y de los CDC-Guatemala y Atlanta.

Equipos de campo

Para la ejecucion de la encuesta se organizaron cuatro equipos de campo, los cuales
estuvieron formados por:




Un facilitador

Dos entrevistadores

Un médico

Un profesional de laboratorio
Un consejero

Un supervisor del sitio

Los facilitadores recibian a los participantes, verificaban la validez de los cupones o
invitaciones y los criterios de inclusion, también administraban el consentimiento infor-
mado y el llenado de los registros de la encuesta. Los entrevistadores eran miembros
de las organizaciones de hombres que tienen sexo con hombres, de las de poblacién
transgénero, de las de trabajadoras sexuales y de las de personas con VIH; verificaban
los criterios de elegibilidad y ejecutaban la encuesta de comportamiento en la compu-
tadora. Los médicos, los responsables del laboratorio y los consejeros eran personal del
MINSA; este personal realizd acciones especificas relacionadas con evaluacion clinica,
en busqueda de signos y sintomas de ITS; indicaron el tratamiento para ITS, tomaron las
muestras bioldgicas y entregaron los resultados mediante consejeria.

Todos trabajaron de manera coordinada bajo las directrices del supervisor de cada sitio
de recoleccién de datos; éste asegurd el cumplimiento de los procedimientos, seguin
el flujograma establecido, asi como el cumplimiento de acciones de comunicacién vy el
reporte al equipo nacional de la encuesta.

La supervisién de los sitios y el flujo de la informacion y el de las muestras estuvieron
a cargo del personal de la oficina de Nicaragua. Diariamente se efectuaron respaldos
de la informacion de las entrevistas en ACASI en cada sitio de recoleccién de datos; la
clinica de Chinandega enviaba semanalmente todos los reportes de estas actividades.

La oficina de Nicaragua, durante el trabajo de campo, realizé un respaldo diario de toda
la informacién colectada en todos los sitios de recoleccidn de informacion.

Los supervisores revisaron a diario la calidad de la informacion de las entrevistas cara a
cara y demas formularios de la encuesta. Las muestras de laboratorio fueron transporta-
das manteniendo la cadena de frio y en la misma regularidad que las entrevistas en ACASI.




Figura V.2. Flujograma de los sitios para hombres que tienen sexo con hombres, poblacion transgénero y
trabajadoras sexuales. —ECVC - Nicaragua, 2009-2010
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Figura V.3. Flujograma de participantes en el sitio de la encuesta de personas con VIH. - ECVC
Nicaragua, 2009
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Capacitacion

Se desarrollaron dos talleres de capacitacién; uno para el personal de entrevistadores,
facilitadores y supervisores, y el otro para médicos, profesionales de laboratorio y con-
sejeros. En total se capacitaron 28 personas. El contenido de los talleres se enfocd en
dos grandes areas:

Para los entrevistadores, facilitadores y supervisores la capacitacién estuvo focalizada
en la ejecucidn de las entrevistas de comportamiento en ACASI, procedimiento para los
diferentes tipos de muestreos, revisidn de criterios de elegibilidad, manejo de cupones
y cupdn manager, consentimiento, manejo de incentivos y otras actividades organizati-
vas del trabajo de campo.

El manejo clinico y de laboratorio dirigido a los responsables de efectuar la atencion
clinica, recoleccidn, envio y procesamiento de muestras, consejeria para el VIH y las ITS.




Ademas, se incluyeron temas complementarios como: actualizacion en el diagnéstico
y manejo sindrémico de ITS, con la colaboracién del coordinador nacional de vigilancia
de ITS, del Programa Nacional de VIH/ITS del SILAIS, Managua. También participaron en
pasantias en los servicios de salud para la coleccién de la muestras.

Los consejeros fueron actualizados por la responsable de consejeria del SILAIS Mana-
gua. Se gestiond también el apoyo y asesoramiento de consejeros reconocidos en el
campo de las organizaciones de la diversidad sexual.

El personal de laboratorio fue entrenado en los procedimientos de laboratorio para
la obtencién y procesamiento de muestras, almacenamiento, transporte, etiquetado
y cadena de frio. Este entrenamiento estuvo a cargo de la coordinadora del area de
laboratorio de la UVG.

Se elaboraron el manual de procedimientos de laboratorio y el de procedimientos clini-
cos, con el objetivo de proporcionar a los equipos de campo las herramientas técnicas
para consultar los procedimientos de la encuesta.

I. Recoleccion de datos

Hombres que tienen sexo con hombres y poblacién transgénero

La muestra de hombres que tienen sexo con hombres y de poblacién transgénero en
el departamento de Managua se obtuvo en un periodo de siete meses y medio, com-
prendidos entre agosto de 2009 y marzo de 2010, y en Chinandega aproximadamente
en dos meses, comprendidos entre julio y agosto de 2010.

Para llevar a cabo la seleccion de las personas que serian elegidas como “semillas” se
tomaron en cuenta las recomendaciones de las ONG que trabajan con la poblacién en
encuestas, tales como Cepresi, Anit, RedTrans, Camenas Trans, Una Nueva Esperanza,
Mimjuhd, Asociacién de Hombres contra la Violencia, entre otras. En la ciudad de Ma-
nagua se sembraron nueve semillas y en la ciudad de Chinandega, cinco.

Trabajadoras sexuales

La muestra de trabajadoras sexuales en el departamento de Managua se obtuvo en un
periodo de seis meses; de agosto de 2009 a febrero de 2010y en Chinandega, de agosto
a diciembre de 2010.

Personas con VIH

La muestra de personas con VIH en el departamento de Managua se obtuvo en un
periodo de 4 meses, de agosto a diciembre de 2010. El reclutamiento se llevd a cabo
en el Hospital Roberto Calderdn, los participantes eran abordados directamente por el
médico del sitio.

J. Analisis de los datos

La digitacidn de los datos, la limpieza, el analisis de los datos y los controles de calidad
fueron realizados en la oficina regional de la Unidad de VIH en la ciudad de Guatemala.
Para el analisis de los datos de la poblacién de hombres que tienen sexo con hombres
se utilizé el programa estadistico RDSAT 6.01. Para el andlisis de los datos de la pobla-
cion transgénero, de las personas con el VIH, y de las trabajadoras sexuales se utilizé el
programa estadistico Stata, version 9.0.




Hombres que tienen sexo con hombres

Las estimaciones de las proporciones ajustadas se hicieron con el programa estadistico
RDSAT 6.01, especialmente disefiado para encuestas RDS en poblaciones carentes de
marco muestral y de dificil identificacién. Este programa ajusta las proporciones estimadas
con base en el tamafio y los patrones de reclutamiento de una red social de participantes.

A diferencia de otros métodos de cadena de referencia, el RDS permite también la eva-
luacién de probabilidades de inclusién en relacién con los miembros de la poblacidon
sobre la base de un modelo matemadtico del proceso de reclutamiento. Este modelo se
deriva de una sintesis y ampliacién de la teoria de cadena de Markov y de la teoria de
redes sesgadas. Proporciona la base para el cilculo de ambos estimadores no sesgados
y errores estandar o intervalos de confianza (IC). Estos cdlculos se basan en informacion
recogida de los encuestados en cuanto a su relacion con sus reclutadores y reclutados,
y en el tamafio de sus propias redes sociales.®

Las semillas se excluyeron de la muestra total, pero se incluyeron para el calculo de
los pesos. El peso hace posible analizar la muestra como una muestra probabilistica. El
estricto apego a la teoria y metodologia de muestreo RDS y el analisis apropiado con el
RDSAT brindan una muestra que puede ser representativa de la poblacién de hombres
que tienen sexo con hombres vinculados socialmente.

Debido a que el RDSAT excluye del analisis a todas las personas que no respondieron
una pregunta del cuestionario o no se sometieron a alguna prueba de laboratorio, ni
a sus reclutados, se reemplazaron por un valor fijo todos los datos faltantes. Este va-
lor fijo no fue considerado en los célculos. Se usé la funcion “estimate prevalence” en
RDSAT para calcular las proporciones de todas las variables, lo que permitié incluir la
informacion de todos los participantes de la encuesta.

Es importante resaltar que en la presentacion de los datos ajustados por RDSAT las propor-
ciones reportadas son, a menudo, diferentes a la proporcion cruda. Todas las medianas y
rangos intercuartilicos (RIQ) no son ajustados para RDS y fueron calculados con Stata 9.0.

Poblacion transgénero

El analisis de los datos en poblacién transgénero se realizé mediante el programa esta-
distico Stata 9. Se calcularon las proporciones crudas para las categorias de las variables
de comportamiento y para las prevalencias del VIH y de las ITS sin calcular los intervalos
de confianza. Para las variables continuas se calcularon las medianas y los RIQ. Los da-
tos presentados no son datos ajustados.

Trabajadoras sexuales
El andlisis de los datos en trabajadoras sexuales se realizd6 mediante el programa esta-
distico Stata 9. Se calcularon las proporciones crudas y los intervalos de confianza de
95% (IC 95%) para las categorias de las variables de comportamiento y para las preva-
lencias del VIH y de las ITS. Para las variables continuas se calcularon las medianas y los
rangos intercuartilicos.

Personas con el VIH

El analisis de los datos en personas con VIH se realizé mediante el programa estadistico
Stata 9. Se calcularon las proporciones crudas para las categorias de las variables de
comportamiento y para las prevalencias del VIH y de las ITS. Sélo se calcularon los inter-
valos de confianza para las prevalencias del VIH y de las ITS. Para las variables continuas
se calcularon las medianas y los RIQ.




VI. Resultados

VI. 1 Hombres que tienen sexo con hombres

Como se observa en el cuadro VI.1, entre septiembre de 2009 y febrero de 2010 se
reclutaron 653 participantes en Managua (incluidas nueve semillas). En esta ciudad el
analisis de los datos de comportamiento se realizé en 637 participantes y el analisis de
prevalencias en 644. Las semillas aunque se incluyen en el analisis, porque sirven como
referencias para los participantes, no cuentan dentro de la muestra final. En Chinan-
dega el reclutamiento de participantes se llevd a cabo entre junio y agosto de 2010; se
inicié con cinco semillas y se obtuvo una muestra total de 320 personas. El andlisis de
los datos se efectud en 315 participantes. Todos los entrevistados cumplieron con los
criterios de inclusién y brindaron el consentimiento informado por escrito.

A los 652 participantes de Managua se les tomd una muestra de sangre para las
pruebas del VIH, del virus del herpes simple tipo 2, y de la sifilis. También se reco-
lectaron muestras de orina para determinar la infeccién por Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium y Trichomonas vaginalis. En 537
participantes se recolectaron muestras de hisopados anales para determinar N. go-
norrhoeae y C. trachomatis.

En Chinandega de 318 participantes se obtuvieron muestras de sangre para la deter-
minacién del VIH y de la sifilis. Ademas, en esta ciudad no se determinaron, como en
Managua, el Virus del herpes simple tipo 2, la Neisseria gonorrhoeae, la Chlamydia
trachomatis, el Mycoplasma genitalium y la Trichomonas vaginalis.

Cuadro VI.1. Participantes y muestras recolectadas en hombres que tienen sexo con hombres y en
poblacidn transgénero, por ciudad. ECVC Nicaragua, 2009-2010

Managua Chinandega Total

Muestra propuesta 600 300 900
Semillas 9 5 14
Total de participantes (incluye semillas) 653 320 973
Total de partmpantes Para el andlisis final 637 315 952
(excluye semillas y otros)

Numero de participantes con pruebas rapidas 652 318 970
del VIH

Numero de participantes con muestra de sangre 652 318 970
Numero de participantes con muestra de orina 652 -—-- 652
Numero de participantes con hisopado anal 537 -——- 537

TEn Managua, las nueve semillas y en Chinandega las cinco semillas fueron exclui-
das de la muestra final. En Managua se excluyo a siete personas del andlisis de
comportamiento, ya que no tenian datos en el cuestionario, pero fueron incluidos
en el andlisis de prevalencia.




Caracteristicas sociodemograficas

De los participantes de Managua y de Chinandega, 56.8% y 76.9%, respectivamente,
tenian entre 18 a 24 afios de edad. La mediana de edad de los participantes de Mana-
gua fue de 23 afios (RIQ: 20 a 29 afios), mientras que para Chinandega fue de 20 afios
(RIQ: 18 a 26 afios).

Respecto a la escolaridad, en Managua 42.5% de los participantes indicaron haber
completado la secundaria o haber cursado algun grado de ésta y 47.0% dijeron haber
completado estudios universitarios o haber cursado algun grado de dichos estudios.
En Chinandega, 60.1% de los participantes reportaron contar con educacién secundaria
completa e incompleta y 34.2% afirmd tener educacion primaria completa o incompleta.

Aproximadamente dos tercios de los participantes de Managua y de Chinandega te-
nian trabajo al momento de la encuesta. La mediana de ingreso mensual reportado
fue de 3 000 Cdérdobas para los participantes de Managua y de 2 125 para los de
Chinandega. El 52.5% de los encuestados de Managua y 61.4% de los de Chinandega
reportaron que su ingreso era igual o inferior al salario minimo nicaragliense de 2 635
Cérdobas (USS 125.00).

Cerca de un cuarto de los encuestados de Managua y de Chinandega habian estado ca-
sados, acompafiados o en unién libre con una mujer alguna vez en la vida; una propor-
cion similar para ambas ciudades declaré haber estado acompafiados o en union libre
con hombres. El 79.6% de los participantes de Managua y 86.0% de los de Chinandega
reportaron vivir con sus familiares.

En Managua la mediana de edad de cuando se casaron o acompafaron por primera
vez, reportada por los participantes, fue a los 18 afios (RIQ: 16-21 afios), mientras que
en los de Chinandega fue a los 17 afios (RIQ: 15-19 afos). Aproximadamente 3 de cada
4 participantes en ambas ciudades reportaron ser solteros, separados, o viudos, mien-
tras que 9.1% y 13.3% de los participantes de Managua y Chinandega, respectivamente,
reportaron estar casados o acompafiados por una mujer al momento de la entrevista.

El 41.1% de los participantes de Managua se autoidentificé como gay u homosexual, y
en Chinandega sélo 15.6%. En Managua y Chinandega 54.1% y 81.7%, respectivamente,
se autoidentificaron como bisexuales o heterosexuales, mientras que 4.8% en Managua
y 2.7%, en Chinandega se autoidentificaron como poblacidn transgénero.
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Cuadro VI.2. Caracteristicas sociodemograficas y autoidentificacién sexual en hombres que tienen sexo con
hombres y en poblacion transgénero, por ciudad. ECVC Nicaragua, 2009-2010

Managua Chinandega
% %
N1 n (959510 N-n  (95%Ic)
56.8 76.9
18-24 350 | 50 6-62.8) 227 | (69.9-82.8)
29.2 17.4
25-34 633 | 199 (24.2-342) |315| 72 | (12.8-23.4)
141 5.7
235 841 (10.0-187) 161 (2395
Mediana (RIC) 23 (20-29) 20 (18-26)
— 96.7 945
Sabe leer y escribir 637 | 620 94.5-98.5 315 |299 912975

Escolaridad
A L 10.5 34.2
No escuela/algun nivel primaria 56 (7.1-14.4) 95 (27.3-41.4)
. . 42.5 60.1
Secundaria completa e incompleta 637 | 260 (36.3-48.5) 315 | 189 (52.9-66.8)
Universidad completa e incompleta 321 41.0 31 5.7

Pais de nacimiento

40.7-53.4

3.1-9.1

. 98.3 99.4
Nicaragua 626 (96.6-99.6) 313 (98.4-100)
637 315
Otro 11 i 2 ¥
0.4-3.4 0-1.6
. 63.4 65.9
Trabaja 636 | 4?8 |(57.6-69.2) 315 |°13 |(58.2-72.3)

Ingreso mensual aproximado (Coérdobas)

. : 18.5 19.9
No tiene ingresos 81 (14.2-23.6) 56 (13.8-26.2)
] 34.0 41.5
<2,635 207 | (587.39.2) 1331 (34.9.48.8)
1 635 47 4 314 387
52,635 347 | (41553.3) 1251 (30.8.46.1)
Mediana (RIC) 3,000 (1,200-5,000) 2,125 (800-3,600)
Casado, acompainado o en unioén libre ‘
Alguna vez ha estado casado, 51.9 57.3
acompafiado o en unién libre 6371345 463573) 319|187 (503.64.1)
. 254 27.2
Con mujeres 637 | 124 (20.3-31.2) 315 76 (20.6-33.9)
26.9 29.6
Con hombres 637 | 221 (21.8-31.8) 315 | 111 (23.4-36.3)




Actualmente vive con?

. 9.3 8.5
Pareja A7 (6.0-13.3) 27 | (5.0-12.6)
. 79.6 86.0
Familia 502 (74.7-83.9) 269 (81.0-90.9)
637 96 315 .
Solo 65 ' 26 :
(6.7-13.1) (4.4-12.5)
. 3.8 0.6
Amigos/otros 33 2.0-5.7 4 0.0-1.3

Edad a la que se caso/acompario la primera
9.0 14.3
<15 37 | (55-14) 26 | (8.7-22.2)
28.4 49.9
15-17 342 | 19| (21.435.9) |187| 33 | (40.3-50.0)
62.6 35.8
>18 200 | (54 0-69.8) 8 | (27.0.43.6)
Mediana (RIC) 18 (16-21) 17 (15-19)
Religién
. 44.2 46.2
Catélica 297 | (38.5-49.5) 199 ] (39.6-54.3)
. 20.0 10.5
Evangélica/otra 637 | 115 (15.5-25.0) 315 | 34 (6.3-15.5)
35.8 43.2

225

122

Ninguna 30.8-41.3 35.2-49.9
Estado civil

. . . 77.9 77.6
Soltero/separado/divorciado/viudo 512 (71.4-81.8) 249 (71.8-82.9)

~ . 9.1 13.3
Casado o acompafiando con mujer 636 | 34 (6.0-15.0) 315 | 37 (8.6-18.1)

~ 13.0 9.1
Casado o acompafiado con hombre 90 96-16.7 29 56-13.7

Autoidentificacion

411 15.6
Gay u homosexual 302 (35.3-46.8) 8 (10.4-22.9)
_ 54.1 81.7
Heterosexual o bisexual 637 | 276 (48.2-60.1) 315 | 220 (73.8-87.7)
, , 4.8 2.7
Transexual, travesti o transgénero 59 (2.8-7.3) 17 (0.7-5.0)

1 Datos del salario minimo al momento de realizar la encuesta segtin el Ministerio de Trabajo de

Nicaragua (2,634.88 Cordobas).

2Puede ser que los porcentajes no sumen 100% porque era posible indicar mds de una respuesta.

Antecedentes sexuales

Aproximadamente un tercio de los participantes de Managua y cerca de la mitad de
los entrevistados de Chinandega tuvieron la primera relacién sexual antes de los 15
afios de edad. El 42.8% y el 43.3% de los encuestados de Managua y de Chinandega,




respectivamente, manifestaron que la primera relaciéon sexual fue entre los 15 y 17
afos de edad. La mediana de edad de la primera relacién sexual fue de 15 afios en los
participantes de ambas ciudades. Cerca de un cuarto de los participantes de Managua
y casi la mitad de los participantes de Chinandega reportaron haber utilizado el condén
en su primera relacidn sexual.

La mediana de edad en el inicio de relaciones sexuales con hombres fue de 16 afios
(RIQ: 14 a 18 afios) para los participantes de ambas ciudades. Sin embargo, aproxima-
damente un cuarto de los participantes de Managua y de Chinandega reportaron haber
tenido la primera relacién sexual con un hombre antes de los 15 afios de edad.

En Managua y en Chinandega 66.0% y 80.7% de los participantes, respectivamente, re-
portaron haber tenido relaciones sexuales con mujeres alguna vez en la vida; mientras
que 39.5% en Managua y 57.0%, en Chinandega reportaron esta misma prdctica en los
Ultimos 12 meses.

El reporte de relaciones sexuales forzadas alguna vez en la vida fue de 24.1% en Mana-
gua y de 12.6% en Chinandega; y en la primera relacion sexual fue de 9.9% y de 4.0%,
respectivamente. En Managua de quienes reportaron que su primera relacién sexual
fue forzada el 38.4% expresé que quien lo forzé fue un familiar.

El 26.6% de los participantes de Managua expresaron estar circuncidados, y en
Chinandega 53.2%.

Cuadro VI.3. Antecedentes sexuales: primera relacién sexual en hombres que tienen sexo con hombres y en

poblacidn transgénero, por ciudad. ECVC Nicaragua, 2009-2010

Managua Chinandega
% %
b (95% IC) L | @ (95% IC)
36.3 47.3
<15 2611 (31.0-41.9) 1571 (40.2-54.5)
428 433
1917 oo 1 (373480) | . (363502)
18 18 20.9 . 9.4
2 (16.4-25.7) (5.7-13.7)
Mediana (RIC) 15 (13-17) 15 (13-16)

. . 75.6 87.5
Amigo/pareja 4811 (70.7-80.4) 2701 (828.91.4)
Trabajador sexual 21 (1 ;_2 8) 3 (01208)
Familia i 1.2 T 3.6

(7.4-14.9) (1.7-6.3)
Desconocido/otro 70 (7 ;015 6) 22 4 57_'181 9)
Usb conddn en su primera 23.3 457
relacion sexual 636|145 | (1g7.080) |3"°]"?°| (39.0-52.7)




241 27.0
<15 188 | (19.7-29.4) 1001 50.9-34.6)
35.7 44.9
1517 233 | (30.4-40.4) 1341 (38.0-52.3)
635 315
18 14 40.2 o1 28.0
2 (34.7-45.9) (21.6-33.7)
Mediana (RIC) 16 (14-18) 16 (14-18)
Ha tenido relaciones sexuales 66.0 80.7
con mujeres 636|388 | (503-71.6) |31°]|?%®| (73.0-86.4)
24.7 34.3
<15 1011 18.8:30.9) 6| (27.1-41.8)
43.2 442
15-17 169 1 (37.7.50.6) 1091 (36.0-51.8)
388 228
13 18 32.1 43 215
2 (24.7-37.9) (15.1-29.2)
Mediana (RIC) 16 (14-18) 15 (14-17)
Ha tenido relaciones sexuales 39.5 570
con mujeres en los ultimos 12 635 | 201 (33.9-45.9) 313 | 155 (48.0-64.0)
meses
- 26.6 532
Esta circuncidado 637 | 189 (22.0-31.1) 315 | 153 (45.5-60.6)

1S6lo los que han reportado sexo con mujeres.
RIQ: rango intercuartilico.

Relaciones sexuales forzadas

En Managua y Chinandega el reporte de relaciones sexuales forzadas en los dltimos doce
meses fue de 5.6% y 3.5%, respectivamente. En ambas ciudades el reporte de quienes los
forzaron a tener relaciones sexuales fueron en su mayoria amigos o conocidos.

Comportamiento sexual, con parejas estables hombres y mujeres

En esta encuesta se define pareja estable a la persona con la que un participante ha
tenido relaciones sexuales, ha mantenido una relacidn afectiva constante o regulary no
necesariamente ha vivido junto a esta pareja.

Al momento de la entrevista 23.0% y 6.6% de los participantes de Managua y Chinan-
dega, respectivamente, afirmaron tener pareja estable hombre.

En Managua, la practica sexual reportada por 58.8% de los participantes, como la mas
comun es el sexo anal, tanto receptivo como insertivo, mientras que en Chinandega
la practica sexual mas comun fue el sexo anal receptivo, y fue reportada por 57.5%
de los participantes.

Al momento de la entrevista, 13.3% de los entrevistados en Managua y 15.0% de los de
Chinandega tenian una pareja estable mujer; de éstos, cerca de 12%, para ambas ciuda-




Cuadro VI.4. Relaciones sexuales forzadas en hombres que tienen sexo con hombres y en poblacidn trans-
género, por ciudad. ECVC Nicaragua, 2009-2010

=]
637

Managua

%

Chinandega

[l
53

%
(95% IC)

Alguna vez en la vida lo forzaron 164 241 315 12.6
a tener relaciones sexuales (19.0-29.2) (7.9-17.5)

. 90.1 96.0
Voluntaria 637 583 (86.3-93.4) 515 298 (93.4-98.3)

Forzada 54 9.9 17 4.0
(6.6-13.7) (1.7-6.6)

. - 38.4 15.3
Pariente/familia 19 (19.7-57.8) 5 (2.1-39.8)

. . 16.9 24.2
Pareja/amigo o 10 (4.7-34.7) - 5 | (37.0-55.5)
Vecino 9 159 2 23.0

(4.5-28.2) (0.0-52.7)
. . 28.7 374
Desconocido/trabajador sexual 16 (13.6-46.2) 5 (5.8-70.7)
Alguna persona lo forzé a tener 56 35
;eﬁlsmones sexuales en el ultimo | 637 | 50 (3.5-8.3) 315 | 17 (1.45.9)

- 4.6 4.3
Familia 3 (0-13.0) 1 (0-18.1)

. 14.6 375
Parejas 4 / (3.9-30.1) . 6 | (64.0-73.3)
Amigos/conocidos 25 60.6 7 51.3

(39.4-78.3) (15.0-83.8)
. 20.2 6.9
Desconocidos 14 (6.7-36.0) 3 (0-2.42)

des, reportd haber usado conddn de forma consistente durante el Gltimo mes, mientras
que 27.3% de los participantes de Managua y 41.0% de los de Chinandega reportaron
haber usado conddn en la ultima relacidn sexual, con este tipo de pareja.

Entre los participantes de Managua, 18.2% sabe que su pareja estable actual es una
persona con el VIH, mientras que en los de Chinandega esta proporcion fue de 6.3%.




Cuadro VL.5. Parejas masculinas y femeninas estables en los Ultimos 12 meses en hombres que tienen sexo
con hombres y en poblacién transgénero, por ciudad. ECVC Nicaragua, 2009-2010

N

Managua

n

A
(95% IC)

Chinandega

n

%
(95% IC)

Alguna vez ha tenido pareja 78.1 61.5
estable 6371921 | 708827y |319]211]  (5436900)
Ha tenido pareja estable en los 72.2 59.1
Gltimos 12 meses 520 1 376 | (g7377.8) |21 13| (50.0-68.4)

Numero de parejas estables en los ul

43.5 63.8
0 261 | (37.9-48.7) 1841 (55.9-70.5)
21 6371376 1 (54 %6-652.1) 315 1131 (29.35%124.1)
Mediana' (RIC) 1(1-2) 1(1-2)
Actualmente tiene pareja 23.0 6.6
masculina estable 635 | 176 (18.7-27.8) 315 38 (4.0-10.4)
Uso consistente” de condén con 309 393
su pareja masculina estable 169 | 59 (20 1_'40 2) 38 | 11 (15 6—62 0)

actual en los ultimos 30 dias

Tipo de relaciones sexuales con pareja masculina estable actual

. . 17.7 31.0
Anal insertivo 32 (10.0-25.2) 11 (11.4-49.6)
. 23.5 57.5
Anal receptivo 168 | 51 (16.2-33.4) 37 | 17 (35.8-79.7)
58.8 11.5
Ambos 85 | (47.4-69.2) 9 (2.8-24.7)
Uso6 condon en la ultima
relacién sexual con pareja 168 | 76 (29450_'581 1) 37 | 19 (3652&322 4)
masculina estable actual ' ' : :
Actualmente tiene pareja 13.3 15.0
femenina estable 635 | 50 (9.018.3) 3151 43 (1.0-20.5)
Uso consistente de condén con
su actual pareja femenina 49 8 11.6 43 | 7 11.7
estable en el ultimo mes de (1.7-25.2) (3.0-26.4)
relaciéon
Us6 de conddn en la ultima 273 410
relacion sexual con su actual 49 13 (12 7_'43 1) 43 | 18 26 2_'57 3)
pareja femenina estable ' ' ' )
Cree que su pareja estable 206 20.8
actual tiene relaciones con 201 59 (13 6_'28 0) 69 | 23 (11 6-34 2)
alguien ademas de usted ' ' ' )
Us6 condoén la dltima vez que 843 96.0
tuyo relacpnes sexuales conla | 172 | 146 (76.6-91.1) 75 | 72 (89.6-100.0)
ultima pareja estable
La ultima vez que usé conddn
con la pareja estable, lo us6 90.6 771
todo el tiempo de Ia 1721155 1 ga9.061) | ° 99 (65.3-89.6)
penetracion
Sabe si su pareja estable actual 18.2 6.3
es una persona con el VIH 220 | 38 (11.3-26.1) e (1.3-12.5)
Uso consistente de conddén en 53.2 558
el ultimo mes de relacion con | 172 | 92 (41.3-63.2) 75 | 43 (41.0-69.9)

su Ultima pareja estable

1Solo se incluyen los que declararon haber tenido parejas estable en los tltimos 12 meses.
2En esta encuesta se define uso consistente de condén como el auto-reporte de siempre haber
usado un condon en las relaciones sexuales en el periodo de tiempo especificado.

RIQ: rango intercuartilico.
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Comportamiento sexual con parejas ocasionales

Pareja ocasional se define como aquellas personas con quienes no se mantienen re-
laciones sexuales de manera estable, constante o regular y en las que no existe inter-
cambio de dinero.

El 65.9% de los participantes de Managua y 76.8% de los de Chinandega manifestaron
haber tenido parejas ocasionales en los Ultimos 12 meses. Respecto al nUmero de parejas
ocasionales en ese mismo periodo, la mediana fue de dos parejas en ambas ciudades.

De quienes reportaron que en los Ultimos 12 meses habian tenido relaciones sexuales
con parejas ocasionales, 38.1% de los de Managua y 32.5% de los de Chinandega re-
portaron haber usado conddn consistentemente en los Ultimos 30 dias, mientras que el
uso del condén en la dltima relacién sexual con este tipo de pareja fue de 54.6% en los
de Managua y de 66.9% en los de Chinandega.
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Cuadro VI.6. Parejas ocasionales en hombres que tienen sexo con hombres y en poblacién transgénero, por
ciudad. ECVC Nicaragua, 2009-2010

Managua Chinandega
% %
LW @5%ic) N J (95% IC)
Ha tenido relaciones sexuales 65.9 76.8
con parejas ocasionales en los | 636 | 448 61 271 5) 315 246 (69 7.8 2)
Ultimos 12 meses ' ' ] ]
34.3 23.0
0 188 | 28.9:39.1) 69 | (17.6:30.1)
30.0 40.3
1-2 155 | (95.3.35.6) 14| (32.4-46.2)
23.5 23.2
35 634 | 167 | (491.07.9) |30 ° | (17.3:20.7)
12.2 13.5
26 126 | (9.2.155) 57 (9.3-18.4)
Mediana (RIC) 2 (0-5) (1-4)
En los ultimos 30 dias uso 38.1 325
consistente de condon’ con 439 202 (31 1_'45 2) 246 91 (23 5_'40 1)
parejas ocasionales ' ' ] ]
Us6 conddn en la ultima 546 66.9
relacion sexual con pareja 448 260 (48 8-61 9) 246 173 (59 5_'74 8)
ocasional ' ' ] ]
La ultima vez que tuvo 56.7 65.5
relaciones sexuales con una 200 | 112 (46 .65 9) 156 106 (55 9-75 3)
mujer 4 usaron un condén? ' ' ) )
Durante los ultimos 12 meses
utilizé condones con las 26.4 20.3
mujeres con las que tuvo 200 64 (18.7-34.2) 156 37 (12.8-28.1)
relaciones sexuales
Durante los ultimos 12 meses 13.5 15.2
¢ ha tenido relaciones se><2uales 637 | 106 (10 117 5) 315 53 (10 0-20 2)
con personas extranjeras ) ' ] ]

1En esta encuesta se define uso consistente de conddn como el auto-reporte de siempre
haber usado un conddn en las relaciones sexuales en el periodo de tiempo especificado.

2 FALTA

RIQ: rango intercuartilico.

Trabajo sexual

Cerca de un cuarto de los entrevistados en ambas ciudades afirmaron que les habian
pagado por tener relaciones sexuales alguna vez en la vida. La mediana de edad repor-
tada cuando recibieron dinero por tener relaciones sexuales la primera vez fue a los
16 afios (RIQ: 15-18 afios) en los hombres que tienen sexo con hombres y poblacion
transgénero de Managua y 17afios (RIQ: 16 a 18 afios) en Chinandega.

Entre los participantes de Managua, 6.8% afirmaron que recibian dinero por tener
relaciones sexuales al momento de la entrevista y para los de Chinandega esta pro-
porcion fue de 5.5%. De estos, la mediana de tiempo que tienen realizando trabajo
sexual fue 3 afios (RIQ: 1 a 6 afos) para los de Managua y 2.5 afios (RIQ: 0 a 4.5 afios)
para los de Chinandega.




De los que reportaron realizar trabajo sexual 33.0% de los de Managua y 64.4% de los
de Chinandega refirieron conseguir a sus clientes en sitios fijos, mientras que 67.0%
de los de Managua y 35.6% de los de Chinandega manifestaron conseguir clientes de
manera ambulante.

Cerca de 80% de los entrevistados de ambas ciudades afirmaron tener relaciones sexua-
les a cambio de dinero exclusivamente con hombres; 15.1% de los de Managuay 17.6%
de los de Chinandega reportaron realizar trabajo sexual tanto para clientes hombres,
como para mujeres.

Respecto al tipo de practicas sexuales los participantes en su mayoria refieren tener
sélo sexo anal insertivo o sélo sexo anal receptivo con los clientes masculinos. El 12.5%
de los de Managua y 3.9% de los de Chinandega expresaron haber tenido los dos tipos
de sexo con sus clientes hombres.

La mediana de dinero recibido por cada servicio sexual con un cliente fue de 200 Cér-
dobas (RIQ: 200 a 400 Cérdobas) en Managua y de 125 Cérdobas en Chinandega (RIQ:
50 a 200 Cérdobas).

De los participantes que se dedican al trabajo sexual, 38.1% de los de Managuay 14.6%
de los de Chinandega afirmaron que siempre han usado conddn con sus clientes en los
ultimos 30 dias, mientras que 67.0% de los de Managua y 62.0% de los de Chinandega
reportaron haber usado condén con un cliente en la Ultima relacidn sexual.

De quienes afirmaron haber realizado trabajo sexual, 12.9% de los de Managuay 18.5%
de los de Chinandega manifestaron que estuvieron en otro pais por razones de trabajo
sexual en los Ultimos 12 meses, y 17.0% de los de Managua y 1.5% de los de Chinandega
indicaron que habian estado en otras ciudades para realizar dicha actividad. El Salvador
es el pais hacia donde se desplaza la mayoria, aun cuando también viajan a Guatemala,
Belice y Honduras.

Casi 15% de los entrevistados en ambas ciudades indicaron que habian tenido relacio-
nes sexuales con extranjeros en los Ultimos 12 meses.

Managua = Chinandega 3
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Cuadro VI.7. Trabajo sexual en hombres que tienen sexo con hombres y en poblacién transgénero, por

ciudad. ECVC Nicaragua, 2009-2010

N

Le han pagado por tener relaciones sexuales| 63

alguna vez en la vida

Edad a la que recibié dinero por tener relaciones

Managua

%

T (95%IC)

N

sexuales la primera ve!

n

Chinandega

%
(95% IC)

8.2 3.8
<15 01 25187) 2| (0.0-13.6)
68.6 50.2
15-17 65 | 8 |(51.2.83.0)| 21 | 2 | (20.6-80.9)
23.2 46.0
=18 7 1 (9.2-38.2) 101 (14.9-75.1)
Mediana (RIC) 16 (15-18) 17 (16-18)
Actualmente recibe dinero por tener 636 | 65 6.8 31 21 55

relaciones sexuales

Tiempo que tiene realizando trabajo sexual

16.7 50.1
<1 8 | (4.0-20.7) 5| (1.0-814)

67.9 26.1
s 52 | 39 |(51.3-836) 16| & | (7.861.6)

15.4 23.8
=6 14| (6.6-27.4) 3| (0.0-585)
Mediana (RIC) 3 (1-6) 2.5 (0-4.5)

Lugares principales de trabajo sexual

s .1 33.0 64.4
Sitios fijos s |0 (178513) | ° | (206-885)
Sitio ambulantes? 29 67.0 7 356

48.7-82.2 11.5-79.5

Relaciones sexuales a cambio de dinero co

Hombres 52 (66.719-54.0) 14 (57?72-;6.3)
Mujeres 62 | 2 | (555 (190 0
Ambos 8 3;.52;)2 5 3;-7424
Tipo de practica sexual con clientes mascu

Sexo anal insertivo 23 (26.416_£5_9) 12 (22.477-.854.6)
Sexo anal receptivo 58 | 24 (21 ﬂ';_&; 9) 20| 7 (1 0.4;8_.764.9)
Ambos 11 3;_2223 1 0?? .0

Pagé por un servicio sexual (Cérdobas)

71.4 70.3
<200 31 |(sa4-862) | "% (42.7-100)
57 286 |18 29.7
>200 26 | (13.8-45.6) 31 (057.3)

Mediana (RIC)

200 (200-400)

125 (50-200)




Uso consistente de condon® con clientes en

381

146

los Ultimos 30 dias 59 1 26 | 19154.9)| 77| © | (2.1-308)
Uso conddn en la ultima relacion sexual con 58 | 40 67.0 17 | 11 62.0
un cliente (46.3-82.4) (26.2-90.4)
Esa ultima vez que usé condon con un 95.6 ,
cliente, usé el condén todo el tiempo 39 | 38 ' 1] 11 100.0
de la penetracion (84.5-100)

p
Ha estado en otro pais para hacer trabajo 60 7 12.9 18| 3 18.5
sexual en los ultimos 12 meses (0.7-29.9) (0-49.8)

1Sitios fijos incluyen: burdel, centro comercial, bar o night club, discoteca, sala de masa-

je, teléfono o Internet, cine o lugar de trabajo.

2Sitios ambulantes incluyen: carretera, calle o parque, a través de otra persona, parada

de buses, barrio o colonia.

3 En esta encuesta se define uso consistente de condon como el auto-reporte de siempre
haber usado un condon en las relaciones sexuales en el periodo de tiempo especificado.

“Dato no ajustado por RDSAT.
RIQ: rango intercuartilico.

Parejas comerciales

Pareja comercial se define como aquella persona a la que el participante le pagé para
tener relaciones sexuales. El 7.4% de los participantes de Managua y 5.6% de los de Chi-
nandega manifestaron que habian pagado por tener relaciones sexuales en los ultimos
12 meses. De quienes habian pagado por tener relaciones sexuales, la mayoria mani-
festd haber pagado por sexo anal y oral. Sélo 16.4% de los de Managua afirmé haber
pagado por sexo vaginal, mientras que en Chinandega esta proporcion fue de 45.9%.

En referencia a la percepcién del encuestado respecto a la identidad sexual de las per-
sonas a quienes les habian pagado por tener relaciones sexuales, mds de un tercio en
ambas ciudades los definieron como gay u homosexuales. EI 41.0% de los participantes
de Managua y 81.7% de los de Chinandega afirmaron que pagaron por tener relaciones
sexuales a mujeres trabajadoras sexuales.

Cerca de 75% de los participantes en ambas ciudades reportaron haber usado conddn
en la Ultima relaciéon sexual con sus parejas comerciales. Sin embargo, sélo 56.2% de los
de Managua y 26.6% de los de Chinandega reportaron haber usado consistentemente
el conddn con este tipo de parejas en los Ultimos 12 meses.




Cuadro VI.8. Parejas comerciales en hombres que tienen sexo con hombres y en poblacion transgénero, por
ciudad. ECVC Nicaragua, 2009-2010

Han tenido relaciones sexuales

Managua

%
(95% IC)

con parejas comerciales enlos | 635 | 55 (4 97_'140 6)

ultimos 12 meses ' :
Servicios sexuales que ha comprado en los tltimos 12 meses

53.9

Sexo anal 28 (32.6-71.6)
42.9

Sexo oral 51 28 (24.5-59.7)
- 26.2

Masturbacion 16 (12.4-41.9)
. 16.4

Sexo vaginal 7 (4.1-32.6)

Identidad sexual de la persona a

ultimos 12 meses

a que pagé por tener

N

313

-

Chinandega

n %
(95% IC)

5.6
7 (2.5-8.5)

9 62.2
(28.7-87.3)

11 78.8
(52.5-95.0)

6 37.8
(6.8-69.5)

8 45.9
(18.0-82.6)

relaciones

sexuales en los

Mujer heterosexual trabajadora 21 41.0 14 81.7
sexual (22.5-60.5) (52.8-100)
36.5 394
50 17
Gay /homosexual 13 (16.9-54.3) 6 (8.5-72.2)
29.7 14
Hombre heterosexual 19 (13.7-48.9) 2 (0-4.2)
. . 2
parejas comerciales enlos | 42 | 22 56.2 6| 5 26.6
- (33.8-74.7) (2.6-59.1)
ultimos 12 meses
Uso de condon en la ultima
- . 75.2 74.3
relaciéon sexual con pareja 42 | 30 (55.7-89.2) 16 | 12 (44.2-99.9)

comercial

1Puede ser que los porcentajes no sumen 100% porque era posible indicar mds
de una respuesta.
2En esta encuesta se define uso consistente de condén como el auto-reporte
de siempre haber usado un conddn en las relaciones sexuales en el periodo de
tiempo especificado.

Grafica VI.4. Una comparacion de los resultados de las ECVC y el EMC: Estima-
ciones de las prevalencias de VIH en los hombres que tienen sexo con hom-
bres en los paises de la regidén centroamericana

ECVC Nicaragua 2009: Managua

ECVC Nicaragua 2009: Chinandega

EMC Nicaragua 2002

ECVCEl Salvador 2008: San Salvador

ECVCEI Salvador 2008: San Miguel

EMC El Salvador 2002

ECVC Honduras 2006: Tegucigalpa

ECVC Honduras 2006: San Pedro Sula

ECVC Honduras 2006: La Ceiba

EMC Honduras 2002




Ultimas tres parejas sexuales

Mas de la mitad de los participantes respondieron que su Ultima relacién sexual fue con
su pareja estable, mientras que 29% en Managua y 43% en Chinandega respondieron
qgue fue con una pareja ocasional. La ultima relacidon sexual de los participantes fue
en su mayoria con hombres. Alrededor de un cuarto de los participantes de Managua
afirmo haber utilizado conddn en todas las relaciones sexuales con esta Ultima pareja
sexual, mientras que en los de Chinandega esta proporcion fue de 29%.

Cuando se preguntd acerca de la penultima relacion sexual, 53.4% de los encuestados
en Managua y 65.9% de los de Chinandega indicaron que esta fue una pareja ocasional.
Cerca de tres cuartos de los entrevistados de ambas ciudades informaron que esta pa-
reja fue un hombre, y el reporte de uso de conddn durante la penultima relacion sexual
fue de 51.6% entre los participantes de Managua y de 69.0% entre los de Chinandega.

En la penultima relacién sexual 54.7% de los participantes de Managua y 71.4% de los
de Chinandega dijeron que fue con una pareja ocasional, de los cuales 85.0% en Mana-

guay 75.2% en Chinandega indicaron que esta pareja fue un hombre.

Cuadro VI1.9. Ultimas tres parejas sexuales en hombres que tienen sexo con hombres y en poblacién
transgénero, por ciudad. ECVC Nicaragua, 2009-2010

Managua Chinandega
% %
N n es%icy N "7 (95%Ic)
. 67.9 57.2
Pareja estable 424 (62.6-72.9) 184 (51.0-64.8)
. . 29.3 42.8
Pareja ocasional 626 | 186 | (245.345) | 312 | 1?7 | (35.1-48.9)
Pareja comercial 16 28 1 0.1
] (1.0-4.8) (0-0.4)
Cliente 0 0 0
76.0 57.4
Hombre 400 | 69.4-82.0) 156 | 47 9.66.9)
477 240
Mujer 77 24.0 84 426
(18.0-30.6) (33.1-52.1)
Uso de condon la ultima vez que tuvo 46.6 60.0
relaciones sexuales con ultima pareja 620 | 308 (41.5-52.8) 311 | 184 (52.5-66.8)
Uso consistente de conddn en todas las 29.0 29.2
relaciones ultima pareja 6251210 | 542340y | 312 | 9 | (22.8-35.9)
. 43.2 33.6
Pareja estable 237 (36.5-49.1) 74 (23.9-42.8)
. . 53.4 65.9
Pareja ocasional asa | 3% | (47.7-60.5) | 203 | 1?8 | (56.9-75.6)
Pareja comercial 13 3.5 0.6
(1.2-5.6) (0.0-1.3)
Cliente 0 0 0




Hombre 57 325 (79%?3)0.1) o3 74 (6325-526.2)
Mujer a7 (9.;?2'8.1) 19 (13%‘&3?6.7)
i?gc?oenceznsd;xnu:eqsltima ves aue e 372 | 205 (45%2—599.8) 93 | 99 | (54 %3:'705.4)
ﬁi?é’cfﬁﬁiftcifiﬁiﬁé’ﬁﬁﬁ&?ﬁé’ﬁi ® | a72 | 152 (31.358-445.5) 93 | 35 (20.3:'30-2194.5)

Parejas concurrentes

Entre los hombres que tienen sexo con hombres y poblacién transgénero, 91.6% en
Managua y 83.7% en Chinandega indicaron que sélo habian tenido una pareja estable
en los ultimos 12 meses. El 86% en Managua y el 78% en Chinandega reportaron haber
tenido una sola pareja de cualquier tipo durante el mismo periodo.

Parejas sexuales concurrentes se define como tener dos o mds parejas durante el mis-
mo periodo de tiempo, definido como los 12 meses anteriores a la encuesta. En Mana-
gua de los que tuvieron mas de una pareja en los Ultimos 12 meses, en 41.6% no hubo
traslape en el tiempo entre ellas y 58.4% refirié haber tenido parejas concurrentes,
mientras que en Chinandega 100% de quienes tuvieron mdas de una pareja fueron
parejas concurrentes.

En referencia a los participantes que tuvieron parejas concurrentes en los ultimos 12
meses se analizo la duracién del traslape en dias. Se observé que la mayor proporcidn
de los encuestados de Managua se encontraron en el rango de traslape entre 31 a 365
dias, y en Chinandega fue el 100% en el mismo rango de traslape. La mediana de dura-
cion del traslape fue de 35 dias (RIQ: 16-171 dias) para Managua y de 304 dias (RIQ: 244
a 340 dias) para Chinandega.




Cuadro VI.10. Parejas concurrentes en hombres que tienen sexo con hombres y en poblacién transgénero,
por ciudad. ECVC Nicaragua, 2009-20101

. . Managua Chinandega
Concurrencia de parejas en : )
los ultimos 12 meses N (950/A’ Ic) N n (950//" Ic)
(1] (1]
. 91.6 83.7
1 pareja estable 204 | 179 (86.2-95.8) 84 | 72 (73.6-93.3)
1 sola pareja 338 | 267 | g o o | 192] 156 (707(3'815 .
. 41.6
No hubo traslape en el tiempo 64 (31.4-53.0) 0 0
. . 180 58.4 140 >
Concurrencia de parejas 116 (47.0-68.6) 140 100
1 6 3.3 0 0
2-30 74 40.7 0 0
182 186
31-365 102 56.0 186 100
Mediana (RIC) 35 (16-171) 304 (244-340)

1 Se presenta informacion de los ultimos 12 meses y fueron excluidos los sujetos que reportaron
que su ultima relacion con esa pareja fue en un periodo mayor al inicio de relacion.
2 Datos no ajustados por RDSAT.

Uso de alcohol y drogas

El 75.6% de los participantes de Managua y 66.4% de los de Chinandega refirieron ha-
ber tomado alcohol durante el Ultimo mes. Mas de un tercio de los participantes de
ambas ciudades habian ingerido cuatro o mas tragos o bebidas alcohélicas en la misma
ocasion en el ultimo mes.

Cerca de un cuarto de los participantes de Managua y mds de un tercio de los de Chi-
nandega habian usado drogas en los Ultimos 12 meses, mientras que 10.8% de los en-
cuestados de Managua y 24.7% de los de Chinandega dijeron que habian consumido
drogas en los ultimos 30 dias.

La droga mas consumida por los participantes en los Ultimos 12 meses previos a la
entrevista fue la marihuana fumada por 16.5% de los de Managua y por 35.9% de los
de Chinandega; seguida por el crack fumado o inhalado o la cocaina inhalada que fue
reportada por 10.5% de los entrevistados de Managua y por 21.5% de los de Chinan-
dega. En tercer lugar para ambas ciudades encontramos la ingesta de anfetaminas y
benzodiacepinas.

El uso de drogas inyectables en el Ultimo mes fue reportado por 0.3% de los de Mana-

gua. De los participantes que se habian inyectado drogas en Managua y Chinandega,
todos negaron haber compartido jeringas con alguien mas.




Cuadro VI.11. Uso de alcohol y drogas en hombres que tienen sexo con hombres y en poblacidon transgénero,

por ciudad. ECVC Nicaragua, 2009-2010

Managua

Chinandega

% %
N n  es%icy N " (e5%ic)

Ha tomado alcohol durante el 75.6 66.4
altimo mes 637 1498 70.1.80.2) [31°]219|  (60.7-73.5)
24 635 |296 (35?-2157.0) 315128 (29.:?412.3)
Uso drogas alguna vez en la vida 636 |215 (27372—.138 5) 315]148 (40467—.544 3)
Uso drogas en los ultimos 12 245 39.2
meses 633 11501 (19.4-005) [314[121|  (32.1.45.8)
Uso drogas en los ultimos 30 dias | 634 | 69 (7 ;012 4) 315| 79 (1829{370 0)
. 16.5 35.9
Fumado marihuana 92 (12.1-20.9) 108 (29.3-42.3)
Fumado o inhalado piedra o crack, 74 10.5 65 21.5
inhalado cocaina (7.1-14.0) (15.5-27.9)
. . 0.3 0.5
Inyectado cocaina o heroina 4 3
636 (0.0-0.8) 315 (0.0-0.6)
. . 1.1 29
Inhalado thinner o resistol 7 (0.4-2.2) 1M (1.1-5.2)
L . 0.3 23
Consumido éxtasis 5 (0.0-0.8) 9 (0.6-4.5)
. 6.4 3.5
Tomado anfetaminas 38 (3.9-9.2) 14 (1.3:6.3)
Se ha inyectado drogas alguna vez 0.3 00
en la vida 634 | 2 ©0-09) |31 1 (0-0.01)

Acceso a informacion sobre ITS, VIH o sida

Cerca de 30% de los entrevistados de ambas ciudades habian participado alguna vez en
una encuesta acerca del VIH, y de éstos aproximadamente la mitad lo habia hecho en
los seis meses previos a la encuesta. El 36.3% y 49.9% de los entrevistados de Managua
y Chinandega, respectivamente, habian participado en actividades de informacién o
educacién sobre el VIH y el sida en el Gltimo afio. En Managua, los lugares mas comunes
en donde habian recibido esta informacién fueron alguna ONG (16.1%), universidades
(7.9%), centros de estudios (5.6%) y centros de salud (4.1%). En Chinandega, los lugares
mas reportados fueron el centro de salud (14.0%), alguna ONG (10.5%), centros de es-

tudios (8.4%) y otros lugares (17.9%).




Dentro de las ONG reportadas por los participantes de Managua 3.6% dijo haber asisti-
do a PASMO; a Cepresi y a la Asociacién de Hombres Contra la Violencia, 3.2% y 0.6%,
respectivamente, y a Xochiquetzal 2.6%. En Chinandega 3.1%, a las ONG a donde asis-
tieron fueron grupos de autoapoyo, a Cepresi 3.0%, a PASMO y a Cisas 1.8% a cada una.

El 8.7% de los de Managua y 4.2% de los de Chinandega se habian involucrado en el tra-
bajo de organizaciones que hacen actividades para hombres que tienen sexo con hom-
bres o poblacién transgénero. En Managua, 2.6% reportd trabajar con la Asociacion
de Hombres Contra la Violencia, 1.8% con Cepresi y 1.2% con PASMO. En Chinandega,
2.1% reportd haber trabajado con Cepresi, 1.1% con PASMO y 1.0% con Xochiquetzal.

El 5.3% de los entrevistados de Managua y 4.4% de los de Chinandega afirmaron ser
miembros de una organizacién de apoyo a hombres que tienen sexo con hombres o
poblacién trans. Cerca de dos tercios de los entrevistados de ambas ciudades indicaron
gue asisten a sitios publicos de reunidn o ligue de parejas masculinas, tales como bares,
discotecas o parques.

Cuadro VI.12. Educacién sobre VIH e ITS en hombres que tienen sexo con hombres y en poblacion
transgénero, por ciudad. ECVC Nicaragua, 2009-2010

Managua Chinandega
n % /3
(95% IC) (95% IC)
Previa participacion en encuestas 26.9 33.3
del VIH 637 | 233 | 204323) |319]123| (27.9.41.6)
53.2 49.9
<6 M7 (44.163.6) 651 (39.2-60.7)
31.0 34.2
>6a=<12 2311 69 | n13396) | 123 |43 (25.1-45.6)
15.8 15.9
>12 45 (9.5-23.0) 151 (8.3-22.9)
Participacion en actividades de
informacion o educacion sobre 637 280 (31 326322 4) 315 176 (43459_57 1)
VIH y sida en el ultimo ano ' ' ' '
4.1 14.0
Centro de salud 32 (2.3.6.8) 47 (9.1-18.3)
. 5.6 8.4
Centro de estudios 45 (3.5:8.2) 29 (4.9-12.3)
. . 7.9
Universidad 38 (4.7-11.2) -- --
637 6.1 315 105
ONG 198 | (12.6-21.4) 57 (6.5-16.1)
. 1.1
Iglesias 9 (0.2-2.3) 0 0
6.4 17.9
Otros 53 (4.0-8.9) 46 | (12.223.8)




Organizaciones en las que particip6 de charlas y talleres’
3.6 1.8
PASMO 45 (2.1-5.9) 121 (0.4-4.1)
. 3.2 3.0
Cepresi 43 (1.9:5.2) 26| (0.8:5.8)
Asonvihsida 11 © g_? 3) 2 (0%54)
Red trans, Mesa trans 5 (ojéog) 0 0
Nueva Esperanza, ANICP+VIDA 11 (© ;_g 3) 0 0
AHCV 637 | 29 0 o2 | 315 - -
Xochiquetzal 23 (1 3-461 2) -- --
. 1.8
Cisas - - 8| (04-36)
4.7 1.8
Otras ONG 29 (2.3.72) 11 (0.5-3.6)
0.9 1.0
Grupos gay 20 (0.4-1.7) 2 (027
Grupos de auto apoyo 13 14 8 3.1
P poy (0.4-2.8) (0.8-5.9)
Trabaja en organizaciones con
actividades para hombres que 8.7 4.2
tienen sexo con hombres o 637 109 (5.7-11.9) 314125 (1.9-7.7)

poblacién transgénero

Organizaciones donde ha trabajado’

. 1.8 21
Cepresi 21 (0.6-4.2) 16 (0.6-4.8)
0.1 0
Red trans 4 (0-0.2) 1 (0-0.1)
1.2 1.1
PASMO 21 (0.6:2.0) 5| (0.23.1)
- 4.0
Nueva Esperanza, Asonvihsida 637 9 (1.2-11.2) 315 | 0 0
. 1.2 1.0
Xochiquetzal 8 (0.2-2.6) 5 (0-2.7)
2.6
AHCV 28 | (0.7-4.6) - -
, 24.7
Otras ONG’, AMGLIM, IDSDH Otros 39 (11.0-38.5) -- --
Pertenece a organizaciones de 53 4.4
hombres que tienen sexo con|637 74 3 7;8 6) 313 | 22 (1 9;7 7)
hombres o trans S T
Organizacion o grupo a la cual pertenece
. 0.2 1.8
Cepresi S (0-0.6) 10 (0.3-4.2)
0.0 0.2
Red trans ! (0.0-0.1) 2| (0.0-03)




PASMO 4 018) 4| 0252
Nueva Esperanza, Asonvihsida 636 10 (0.(1);3.9) 313 | -- --
AHCY 19 (0.%421.3) -
Otra 38 (1.(1)%.2) 8 (o.;lg.O)
No asiste a ninguna 563 @1 ?75-56.6) 219 (92.94%68.1)
o d ligue de parejas maseulnas 1% | 482 | arzat) | 9% |s | (sa077.1)

1 Puede ser que los porcentajes no sumen 100% porque era posible indicar mds de una respuesta.

Acceso a condones

Cerca de 90% de participantes de ambas ciudades opinaron que conseguir un conddn
era facil o muy facil. En ambas ciudades, la mediana del costo del ultimo condén com-
prado fue de 5 Cérdobas.

En Managua reportaron que los principales lugares donde se consiguen condones fue-
ron: clinica privada o farmacia (86.7%); supermercados, tiendas o gasolineras (62.6%);
y centro de salud u hospital (61.6%). Para Chinandega, los principales lugares identifi-
cados fueron: centro de salud u hospital (72.8%), clinica privada o farmacia (63.6%), y
amigos (49.1%).

En Managua 16.6% y 4.3% en Chinandega, informaron que podian conseguir condones
en una ONG. Las ONG en donde los participantes podian conseguir condones en la ciu-
dad de Managua fueron: Xochiquetzal (3.6%), Cepresi (3.4%) y Pasmo (3.2%); mientras
que en Chinandega, 1.9% indicé que los podian conseguir en Cepresiy 1.4% en Pasmo.

La mayoria de los entrevistados de Managua y de Chinandega reportaron que la ultima
vez que obtuvieron un conddn gratis fue a través de familiares y amigos, 10.2% de los
de Managua y 35.1% de los de Chinandega los recibieron en clinicas, hospitales o por
parte del personal de salud.

El 65.5% de los participantes de Managuay 37.8% de los de Chinandega aseguraron que
alguna vez habian utilizado lubricantes durante las relaciones sexuales. En Managua los
participantes dijeron que los lubricantes utilizados la mayoria de las veces son los fabri-
cados con base de agua (48.7%), saliva (21.1%) y lubricantes a base de aceite (21.0%);
mientras que en Chinandega la mayor proporcidn reportada fueron los lubricantes he-
chos con una base oleosa (8.3%), con saliva (7.4%) y los de base de agua (4.3%).




Cuadro VI.13. Acceso a condones y lubricantes en hombres que tienen sexo con hombres y en poblacion
transgénero, por ciudad. ECVC Nicaragua, 2009-2010

Conseguir un condon es

Facil/muy facil

\EETIE]

%
(95% IC)

88.7
(84.8-92.1)

Dificil/muy dificil

Mediana (RIC)

¢Donde puede conseguir condone

Supermercado/tiendas/gasolineras 409 (56.692_'668_5)
Clinica privada/farmacia 557 (82_836_'970_4)
Centro de salud/hospital 402 (56,6411-§6.9)
Night club, bar, disco/motel, hotel 281 3 4?’2?465_0)
Educador 6351 139 (12.166:.250.6)
Amigos 333 (40f1r25-.581 1)
Familia 4 (0.?;‘11.0)

ONGs 161 | 2,176.'260.5)
Otros lugares 30 z,g;g_g

315

n

278

Chinandega

%
(95% IC)

88.3
(83.4-92.9)

105 (25.362-:’368.8)
200 (56%3-'760.0)
230 (6622-'789.7)
63 (14.29(}235.0)
28 (4.57-'191 8)
151 (41.41?'5:6.1)
34 (2.gig.0)
33 (2.gl2.1)
’ 0447

ONG donde puede conseguir condones

1.0

AHCV B 0122
3.4

CEPRESI 43 (2.2-5.1)
3.2

PASMO 3 | (1.84.7)
635 36

Xochiquetzal 28 (1.6-5.7)
0.7

ANICP+VIDA, ASONVIHSIDA 15 (0.2-1.4)
— 6.6

Otras ONGs, Simuijer, Ixchen 46 4.1-9.2

315

Donde recibié condones gratis la

Clinica u hospital/ Personal de 36 10.2
salud (6.4-14.3)
1.1
CEPRESI 12 (0.4-2.2)
1.5
PASMO 8 (0.4-3.3)

19
24 | (0.8-4.6)
14
8 | (0233
22
0| (0648
35.1
2| (26.6-43.6)
o 26
(0.6-6.4)




Xochiquetzal

28

(0.1-6.4)
0.7
ANICP+VIDA, ASONVIHSIDA 15 (0.2:1.4) - --
L 6.6 22
Otras ONGs, Simujer, Ixchen 46 (4.1-9.2) 10 (0.6-4.8)
Clinica u hospital/ Personal de 36 10.2 72 35.1
salud (6.4-14.3) (26.6-43.6)
1.1 26
CEPRESI 121 (0422 9 (0.6-6.4)
1.5
PASMO 8 (0.4-3.3) - -
Xochiquetzal 5 0 %g 4 -- --
287 (0.1-6.4) 192
Otras ONG + AHCV /educador, 43 13.1 9 3.0
promotor (7.0-19.0) (0.5-6.2)
Bar, cantina/ hotel, casa de 15 5.1 0 0
huéspedes, motel (2.0-9.4)
o . 61.9 57.7
Familiares /amigos 154 (53.1-70.3) 97 (48.8-66.1)
. 3.9 1.6
Lugar de trabajo, otros lugares 14 (1.3-8.5) 5 (0.1-3.7)
Ha utilizado lubricantes alguna vez 65.5 37.8
durante las relaciones sexuales 637 | 468 (59.0-71.2) 315 153 (31.6-45.2)
. 49.5 31.5
Lubricantes a base de agua 386 (43.1-55.4) 129 (25.8-38.5)
. . 21.0 8.3
Lubricantes a base de aceite 132 (16.7-26.0) 28 (4.5-12.3)
. 0.2 0.3
Productos de cocina 636 1 (0.0-0.5) 315 3 (0-0.6)
. 9.4 4.2
Gel vaginal 48 (6.2-13.0) 14 (1.8-7.1)
. 21.3 7.4
Saliva 157 1 16.8-26.0) 30 | 43112

1 Puede ser que los porcentajes no sumen 100% porque era posible indicar mds de una respuesta
RIQ: rango intercuartilico.

Acceso a servicios de diagnéstico del VIH

Cerca de la mitad de los participantes de Managua y casi 60% de los de Chinandega
afirmaron que en la comunidad existe la posibilidad de hacerse la prueba del VIH de
manera confidencial. El 48.2% de los participantes de Managua y un tercio de los de
Chinandega se habian hecho la prueba alguna vez en la vida.

Entre los participantes que obtuvieron su resultado durante la Ultima prueba del VIH,
3.3% indicd que éste fue positivo en Managua, mientras que en Chinandega esta pro-

porcién fue de 0.7%.

De los entrevistados que afirmaron haberse realizado la prueba alguna vez aproximada-
mente dos tercios, para ambas ciudades, dijeron que su Ultima prueba se realizé en un




periodo menor a un afio antes de la entrevista. Tanto en Managua como en Chinandega
identificaron que el centro de salud u hospital publico fueron los lugares en donde con
mayor frecuencia se habian hecho la prueba del VIH. Aproximadamente una décima
parte de los entrevistados de ambas ciudades se hizo la Ultima prueba en la ONG Xochi-
quetzal. El 8.2% en, en Managua y 7.0% en Chinandega.

Mas de la mitad de los participantes de ambas ciudades no se habia realizado la prueba
del VIH; y de quienes se la habian hecho alguna vez 1.3% de los de Managua y 0.2% de
los de Chinandega afirmaron conocer que eran positivos para el VIH.

De los 17 participantes de Managua que dijeron ser personas con VIH, 14 asisten a
control médico del VIH, y en Chinandega las dos personas que autorreportaron ser VIH
positivas asisten a sus controles por esta condicion. En Managua de los 14 entrevista-
dos que asisten a control médico, 13 afirmaron estar en tratamiento antirretroviral y en

Chinandega, sdlo una.

Cuadro VI.14. Pruebas voluntarias de VIH en hombres que tienen sexo con hombres y en poblacién
transgénero. por ciudad. ECVC Nicaragua, 2009-2010

Managua Chinandega
/3 %
S (95% IC) N n e5%ic)
En su comunidad existe Ila 47.7 58.8
posibilidad de hacerse la prueba| 630 340 (42 2_'53 3) 311 187 (52 0—65 8)
del VIH de manera confidencial ' ' ' )
Se ha hecho la prueba del VIH 48.2 31.6
alguna vez 6371 338 | (379.406) | 31| 119 | 257.39.9)
- 62.2 71.3
<1 afio 235 | (52.9.60.4) 92 | (59.4-82.4)
338 119
>1 afio 103 37.8 27 28.7
(30.6-47.1) (17.6-40.6)
. 54.7 54.8
Si, antes de la prueba 199 (45.4-62.0) 72 (42.3-65.4)
Si, al recibir el resultados de la 21 7.6 6 104
prueba (4.0-12.4) (2.4-17.9)
338 119
Si, antes y al recibir el resultado 22 3.6 19 15.7
’ (1.8-6.0) (8.2-26.3)
. . 34.1 19.1
No recibi6 consejeria 96 (26.6-42.8) 22 (11.0-29.8)
Averigué el resultado de la 94.6 91.8
altima prueba del VIH 338 | 319 | (go7.973) | 19| 112 | (84.8-98.1)
. 95.7 99.3
Negativo 302 | (915.085) 110 | 98.1-100.0)
" 3.3 0.7
Positivo 319 15 (0.8-7.3) 112 2 (0.0-1.9)
0.9
No responde 2 (0.0-2.6) 0 0




. . 49.5 54.5
Centro de salud/hospital publico 136 (41.1-57.6) 62 (40.3-65.3)
. L 19.7 4.1
Clinica o laboratorio privado 64 (13.5-26.1) 10 (1.1-9.0)
Campanfa “Hazte la prueba’/clinica 55 124 21 16.7
moévil/ambulancia (7.3-18.2) (7.2-26.9)
335 119
ONG 55 11.9 18 12.3
(7.7-18.6) (5.5-24.5)
Banco de sangre/Cruz Roja 16 4.8 1 0.4
(2.2-7.6) (0-1.2)
1.7 12.0
Otros 9 (0.3-2.9) " | (4.0-206)
0.7 1.1
CEPRESI 5 (0.1-1.6) 3 | (0.03.1)
. 8.2 7.0
Xochiquetzal 34 (5.0-14.7) 10 (2.4-19.5)
338 51 119
SIMUJER 11 (0.4-5.8) - -
0.9 3.8
Otras ONG 5 (0.1-1.7) 5 | (0678)
40.7 29.9
No 637 | 314 | (354468 |31 M3 | n40.37.7)
. 1.3 0.2
S 17 (0.1-3.3) 2 | (0.0-0.6)
0.9 1.4
No sabe / (0.2-1.9) 4 (01-3.1)
57.1 68.5
No se ha hecho la prueba 299 (50.7-62.3) 196 (60.7-74.6)
Actualmente esta asistiendo a 87.3 1
control médico del VIH 71 141 4481000 | 2| 2 100.0
Actualmente esta tomando 97.4 1
antirretrovirales 4 13 (74.2-100) 2 ! °0.0

1 Dato crudo.
Discriminacion y estigma

El 15.8% de los participantes de Managua y 7.7% de los de Chinandega reportaron ha-
ber sufrido abuso o maltrato por ser hombres que tienen sexo con hombres o poblacidn
transgénero en el Ultimo afio. El tipo de abuso o maltrato mas reportado fue el verbal
(93.9% en Managua y 70.7% en Chinandega) y el maltrato fisico (34.6% en Managua
y 55.7% en Chinandega). En ambas ciudades, ese abuso o maltrato fue en su mayoria
por parte de personas conocidas: familia, amigos, parejas, compafieros de trabajo o
estudios, y vecinos.

El 3.8% y 6.3% de los entrevistados de Managua y Chinandega, respectivamente, re-
portaron que habian tenido algln abuso o maltrato en las instituciones de salud. Por
otra parte, 38.5% de los de Managua y 21.3% de los de Chinandega afirmaron que
consideraban necesario ocultar su condicidn de hombres que tienen sexo con hombres
y de poblacidn transgénero al recibir servicios médicos. Proporciones similares indica-




ron que tenian temor que registraran en su expediente detalles sobre su orientacién o
identidad sexual.

Cerca de la mitad de los encuestados en Managua y mas de un cuarto de los de Chinan-
dega manifestaron que sus familias conocian su condicién de ser hombres que tienen
sexo con hombres o poblacidn transgénero, no obstante, 33.9% y 18.2% de los parti-
cipantes de Managua y de Chinandega, respectivamente, indicaron que alguien de su
familia les habia mostrado desprecio o rechazo por esta condicidn.

Alrededor de 85% de los participantes de ambas ciudades afirmaron que cuentan con
alguien que los pueda acompafiar al doctor o a un hospital en caso de necesitarlo.

Cuadro VI.15. Discriminacién y estigma, en hombres que tienen sexo con hombres y en poblacién
transgénero, por ciudad. ECVC Nicaragua, 2009-2010

Ha sufrido algun tipo de abuso o

N

Managua

n

A
(95% IC)

|

Chinandega

n

%
(95% IC)

maltrato por ser hombre que tiene 15.8 7.7
sexo con hombre o trans en el 636 | 147 (12.3-20.0) 315 38 (4.8-11.1)
ultimo afio
Violacién sexual 3 (0?,"44) 1 (01567)
Maltrato fisico 48 (22‘?467 3 16 (33%5}774 0
147 18.2 38 9.1
Extorsién/chantaje, robo/asalto 35 (10.0-29.4) 5 (1.5-20.8)
93.9 70.7
Verbal 135 1 87.7.08.1) 29 | (50.9-90.2)
Familia/amigos/pareja estable/ pareja 70 59.5 26 73.3
ocasional (44.6-70.0) (52.6-87.1)
Comparnieros de trabajo o estudio, 48 40.9 11 251
vecinos 147 (29.5-54.4) 38 (10.9-45.1)
Desconocido/cliente 63 36.2 7 116
(25.3-49.2) (2.7-23.9)
Policias/personas de salud 18 @ 67_'163 5) 7 (1 9%'157 8)
Alguna vez ha tenido algun tipo de
maltrato en los servicios de salud por 3.8 6.3
ser hombre que tiene sexo con 636 | 51 (2.4-6.2) 315 | 24 (3.6-10.3)
hombres o persona trans
Considera necesario ocultar que es 38.5 213
hombre que tiene sexo con hombre o | 635 | 218 (33 1_'44 2) 315 | 65 (15 6—.27 5)
trans al recibir servicios médicos ' ) ' '
Tiene algun temor de que registren
en su expediente que es hombre que 39.3 26.7
tiene sexo con hombre o transgénero 6351 205 (33.7-44.8) 315 | 76 (20.7-32.7)

cuando recibe servicios médicos




La familia sabe que es hombre que

. 48.6 29.0
:Lir;igs::grgon hombres o 636 | 382 (43.1-54.7) 315 | 125 (22.9-37.5)
. 7.4 16.7
Nadie 28 (4.0-11.2) 315 | 41 (11.4-21.9)

Familia (padres, hermanos, hijos) 347 471 315 | 123 351
’ ’ (42.1-52.6) (28.3-42.6)
. 26.8 19.5
Escuelaltrabajo 220 | (22531.8) | 31° | 0 | (14.3-253)
. . 73.0 61.2
Amigos/vecinos A7 | e8.1-77.8) | 31° | 198 | (53.9-67.9)
Solamente las parejas 102 7 ;01‘61 0) 315 | 40 (4 9%142 8)
41.0 57.5
Todos 275 | 35.8.46.4) | 31° | 173 | (50.7.64.3)
Otras personas 51 5 453'100 7) 315 | 4 © ;g 1)
Alguien de su familia le ha mostrado
desprecio, rechazo o lo/a ha ofendido 33.9 18.2
por ser hombre que tiene sexo con 629 | 242 (28.7-39.4) 315 | 74 (12.8-23.7)
hombres o persona trans
La excluyeron de convivencias 30 11.1 6 11.5
familiares (5.6-17.8) (1.9-22.6)
: : - 11.4 10.8
Ha tenido que cambiar de domicilio 37 (6.6-17.5) 8 (2.4-22.7)
Violencia fisica contra usted 240 | 53 (1 0198:'215 4) 74 | 28 (17352_414 0)
Violencia sexual contra usted 6 © 5,15 2) 2 (01524)
Violencia verbal contra usted 208 (86971-;15 8) 68 (79929;18 8)
No me han negado ningun servicio 510 (83%17--910 1) 267 (83827_52 2)
Al comprar o alquilar una vivienda 22 (1 g; 1) 1 (0?628)
Atencion en tienda o restaurante 35 (1 2?1 3) 17 @ g_g 1)
Atencion medica o dental 636 | 18 | a7y 315 8 | 0740
Servicios religiosos, espirituales 42 @ gg 4) 10 © ;_2 4)
Diversion o recreacion 29 (1 gg 9) 12 © 5.3 4)
. 3.7 7.4
Hospedaje 3 | (215.5) 24 | (3.9-115)
Cuenta con alguien que le pueda 85.9 84.3
acompanar al doctor o a un hospital, |637 | 567 81 7-89 6) 315 | 268 (79 1_'89 4)

en caso de que lo necesite

1 Puede ser que los porcentajes no sumen 100% porque era posible indicar mds de

una respuesta.




Conocimientos sobre prevencion y transmision del VIH

Alrededor de la mitad de los encuestados en Managua tuvieron un indice adecuado de
conocimientos respecto a la prevencién y transmisién del VIH, mientras que en Chinan-
dega esta proporcion fue de 25.1%.

El 93.4% y el 83.8% de los Managua y de los de Chinandega, respectivamente, reco-
nocieron que el uso consistente y correcto del condén es una forma adecuada para
prevenir la infeccidn por el VIH, mientras que 81.3% de los de Managuay 71.7% de los
de Chinandega afirmaron conocer que el VIH se puede prevenir siendo fiel a una sola
pareja sexual que no esté infectada.

La mayoria de los participantes reportaron que una persona que se ve saludable puede
estar infectada con el VIH. Menos de la mitad de los entrevistados de Chinandega cono-
cian que el VIH no se puede transmitir por la picadura del zancudo.

Cuadro VI.16. Conocimiento sobre prevencién y transmisién del VIH en hombres que tienen sexo con
hombres y en poblacidn transgénero, por ciudad. ECVC Nicaragua, 2009-2010

Chinandega

Managua

%
(95% IC)

indice de conocimientos 515 25 1
seados especo sl %2 | weosrs) | M7 ® |(wsana
El VIH se puede prevenir

utilizando el condén de manera 93.4 83.8
correcta y en cada relacion | 050| 993 | (905.958) | 310 | 267 ] 755889
sexual

El VIH se puede prevenir 813 717
siendo fiel a una sola pareja 634 | 506 (77 1-'85 5) 311 | 228 (64 9-.78 1)
sexual que no tenga el VIH ' ' ' )
El VIH no se puede transmitir 78.0 47.5
por la picadura de zancudo 591| 466 (72.6-83.1) 315 1170 (41.3-54.8)
El VIH no se puede transmitir al 89.2 713
compartir cubiertos o platos con [628 | 572 (85 5_92 6) 315 | 236 (64 6-.78 1)
alguien infectado con el VIH ' ' ) )
Cree usted que una persona 911 83.0
que se ve saludable puede 628|575 Py 302 | 252 y
estar infectada con el VIH (88.1-94.2) (77.6-88.4)
El VIH se puede transmitir de 93.1 927
una mujer embarazada 628|588 P 307 | 287 ¥
infectada con el VIH a su hijo/a (90.1-95.8) (88.8-96.4)

1El indice estd especificado por los “Indicadores bdsicos para el sequimiento de la Declaracion de compro-
miso sobre el VIH/sida.” Especificamente, el indice 14, “Poblaciones mds expuestas: conocimiento sobre la
prevencion de la transmision del VIH,” estd calculado en base de cinco preguntas. El numerador es el nu-
mero de entrevistados pertenecientes a poblaciones mds expuestas que contesto correctamente a las cinco
preguntas. El denominador es el numero de entrevistados pertenecientes a poblaciones mds expuestas que
respondid, incluso con un “no sé”, a las cinco preguntas. Las cinco preguntas son:

1. (Puede reducirse el riesgo de transmision del VIH manteniendo relaciones sexuales con una unica pareja
fiel y no infectada?

2. ¢Puede reducirse el riesgo de transmision del VIH usando preservativos?

3. ¢Puede una persona de aspecto saludable tener el VIH?

4. ¢Se puede contraer el VIH por picaduras de mosquito?

5. éSe puede contraer el VIH compartiendo alimentos con una persona infectada?




Percepcion de riesgo de la infeccion por el VIH

Segun los entrevistados de Managua las personas que tienen un mayor riesgo de in-
fectarse con el VIH son: los hombres que tienen sexo con hombres o gays (62.2%),
las trabajadoras sexuales (55.4%), los que tienen varias parejas (42.5%), y los que no
se protegen (40.5%), mientras que los entrevistados de Chinandega identificaron de
manera similar a los hombres que tienen sexo con hombres o gays (74.3%), a las tra-
bajadoras sexuales (63.3%), a los que no se protegen (54.2%), y a quienes tienen varias

parejas sexuales (42.3%).

Cuadro VI.17. Percepciones de riesgo de infeccion por el VIH en hombres que tienen sexo con
hombres y en poblacién transgénero, por ciudad. ECVC Nicaragua, 2009-2010

Managua Chinandega
% ( %o/
N n o N 95 (1]
(95% IC) IC)
37.3 114
Todas las personas 247 (32.6-42.9) 47 (7.2-16.3)
_ 55.4 19 63.3
Trabajadoras sexuales 354 (50.0-61.5) 4 | (56.1-70.7)
Hombres que tienen sexo con 388 62.2 21 74.3
hombres/gay (57.4-67.2) 4 | (67.9-81.0)
31.4 15.5
Trans 220 (26.2-36.9) 54 (10.6-20.7)
. 33.9 18.4
Bisexuales 214 | (29.2:39.5) 7| (12.924.2)
Heterosexuales/hombres/mujeres/ 185 30.9
Jovenes/amas de casa/los que 628 131 (14 9_'23 3) 303 | 89 (24 9_'37 7)
tienen relaciones sexuales i ' ' .
37.3 19.9
Los que usan drogas 239 (32.5-42.9) 75 (14.3-25.9)
. : Ly 23.9 9.0
Los que no tienen informacién 171 (20.0-29.5) 33 (5.1-13.2)
Los que no se protegen 268 40.5 5 o2
q proteg (35.4-46.2) 9 | (46.7-61.7)
Los que tienen varias parejas 272 42.5 " 423
(37.2-48.2) 9 | (35.0-49.3)
6.0 4.4
Otras personas 31 (3.4-9.4) 21 (2.0-7.1)

* Puede ser que los porcentajes no sumen 100% porque era posible indicar mds
de una respuesta.

Antecedentes de ITS y acceso a servicios de salud

El 37.3% de los participantes de Managua y 18.5% de los de Chinandega reportaron
haber tenido sintomas de infecciones de transmisién sexual en los 12 meses previos
a la entrevista. El 4.0% de los encuestados de Managua y 1.4% de los de Chinandega




afirmaron que al momento de la entrevista tenian algin sintoma de infeccién de trans-
mision sexual. De los entrevistados que habian tenido secrecién, pus, una ulcera o llaga
en el area de sus genitales sélo 18.2% de los de Managua y 21.0% de los de Chinandega
buscaron atencién la lltima vez que presentaron estos sintomas.

Cuadro VI.18. Sintomas de ITS en hombres que tienen sexo con hombres y en poblacién

transgénero, por ciudad. ECVC Nicaragua, 2009-2010

N

(' EGET]IE]

n

A
(95% IC)

N

Chinandega

(]

A
(95% IC)

Ha escuchado sobre las
enfermedades de transmision 95.3 714
sexual o enfermedades 6371609 | 907.976) | 313 | 241 | (64.4-78.5)
venéreas
Secrecion o flujo por el pene 441 (69714:;19 5) 174 (70716_693 8)
. 56.1 65.2
Dolor/ardor al orinar 350 (50.3-62.0) 145 (58.0-73.9)
Ulceras/llagas/granos en 382 64.7 138 55.7
genitales o ano (58.8-70.1) (47.2-64.1)
Ganglios inflamados/secas 136 20.1 58 24.2
9 (15.7-25-3) (17.9-32.4)
Verruga/cresta de 52.6 55.9
gallo/condiloma 5651299 | 474586) | 224 123 | (47.0-64.4)
Dolor en la parte baja del 141 23.9 26 6.8
abdomen (19.3-28.8) (3.4-11.3)
L . - 44 .4 45.4
Picazén en genitales/piojillo 275 (38.9-50.6) 104 (37.1-53.8)
27.8 28.4
Mal olor en las partes 175 (22.7-33.6) 68 (22.4-36.8)
No conozco ningun sintoma 30 (4 27_'130 5) 23 4 89-.155 8)
Ha tenido sintomas de ITS en 37.3 18.5
los Gltimos 12 meses 63712291 (350.408) | 319 | €0 | (13.4-04.0)
Actualmente, tiene algun
sintoma de infeccion de 4.0 14
transmision sexual o 629 12 (1.4-7.0) 311 6 (0.1-3.7)
enfermedad venérea
Buscé ayuda la ultima vez que 18.2 210
tuvo secrecioén, pus, ulcera o 350 | 62 (13 1_'25 0) 167 | 35 (13 8-.29 9)
llaga en el area genital ' ) ' '
Tomé o se aplicé toda la 92.9 74.8
medicina que le recetaron 59 | 54 (81.7-99.7) 34 | 26 (55.2-92.5)

Prevalencias del VIH e ITS

Todas la ITS diagnosticadas tuvieron mayor prevalencia en Managua que en Chinande-
ga, destacandose el virus de herpes tipo 2 con una prevalencia de 39.9% en Managua.




La prevalencia del VIH encontrada en los hombres que tienen sexo con hombres y en
poblacién transgénero de Managua fue de 7.5% (IC 95%: 4.5-11.1%), mientras que en
Chinandega se encontré una prevalencia de 2.8% (IC 95%: 0.9-5.6%).

El virus del herpes tipo 2 fue la infeccién mas prevalente en Managua (39.9%; IC 95%:
34.4 a 46.0%); la prevalencia de sifilis fue de 6.6% (IC 95%: 3.9 a 9.3%) en Managua y de
1.7% (IC 95%: 0.6 a 3.5%) en Chinandega; la prevalencia de sifilis activa fue de 2.9% (IC
95%: 1.3 a 4.7%) en Managua y de 0.7% (IC 95%: 0.0 a 1.8%) en Chinandega.

En los participantes de Managua las ITS diagnosticadas en orina tuvieron las siguientes
prevalencias: M. genitalium 2.4% (IC 95%: 1.1 a 3.9%); C. trachomatis 1.5% (IC 95%: 0.5
a2.9%); N. gonorrhoeae 1.0% (IC95%: 0 a 2.1%), y T. vaginalis 0.7% (IC 95%: 0.1 a 1.4%).
Para las diagnosticadas en hisopados anales los resultados fueron C. trachomatis 2.3%
(IC95%: 1.0 a3.7%), y N. gonorrhoeae 1.4% (IC 95%: 0.4 a 2.6%).

En Managua las ITS diagnosticadas en muestra de orina y en hisopado anal, tuvieron
una prevalencia general de 2.6% (IC 95%: 0.8 a 4.7%) para N. gonorrhoeae y de 4.3% (IC
95%: 2.2 a 6.2%) para C. trachomatis.

Al momento de la encuesta, 24.9% (IC 95%: 18.9 a 29.7%) de los participantes de Ma-
naguay 4.7% (IC 95%: 2. a 8.0%) de los de Chinandega presentaban alguna ITS o el VIH.
En Managua la prevalencia del VIH fue de 18.8% (IC 95%: 2.5 a 8.6%) en la poblacion

Grafica VI.5. ITS en hombres que tienen sexo con hombres y en poblacién transgénero.
ECVC Nicaragua, 2009-2010
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Cuadro VI.19. Prevalencia del VIH y de otras ITS en hombres que tienen sexo con hombres y en
poblacidn transgénero, por ciudad. ECVC Nicaragua, 2009-2010

Managua Chinandega
% %
N n es%icy N N (e5%ic)
7.5 2.8
VIH 639 | 50 (4.5-11.1) 311 12 (0.95.6)
) . 39.9
Virus de herpes tipo 2 632 | 293 (34.4-46.0) | " | 7T
- 6.6 1.7
Sifilis 641152 | (39093 | 319 | 9 | (0635
o . 2.9 0.7
Sifilis activa 641 | 26 (1.3-4.7) 310 4 (0.0-1.8)
ccari 2.6
Neisseria gonorrhoeae 512 | 15 ©0847) | T |
Neisseria gonorrhoeae (orina) 643 | 3 ( 01 éo 1)
Neisseria gonorrhoeae 511 | 12 1.4 o L
(hisopado anal) (0.4-2.6)
. . 4.3
Chlamydia trachomatis 516 | 29 (2.26.2) — | e —
. . . 1.5
Chlamydia trachomatis (orina) 643 | 11 (0.5.2.9)
Chlamydia trachomatis 511 18 2.3 o L
(hisopado anal) (1.0-3.7)
. . 0.7
Linfogranuloma venéreo 511 | 4 (0-1.5) S [ — —
. 2.4
Mycoplasma genitalium 643 | 16 (1.1-3.9)
. L 0.7
Trichomonas vaginalis. 643 | 4 (0.1-1.4)
1,2 249 4.7
VIH o alguna ITS 530 | 147 (18.9-29.7) 309 | 21 (2.4:8.0)
3 17.6
Alguna ITS 526 | 110 (12.5-21.6)

1 VIH o sifilis o C. trachomatis o M. genitalium o N. gonorrhoeae o T. vaginalis
2 Para Chinandega sélo incluye el VIH y la sifilis.
3 Sifilis o C. trachomatis o M. genitalium o N. gonorrhoeae o T. vaginalis.

transexual, travesti y transgénero; de 10.6% (IC 95%: 2.2 a 16.8%) en las personas que
se autoidentificaron como gay, y de 5.1% (IC 95%: 5.2 a 16.8%) en las personas que
se autoidentificaron como heterosexuales o bisexuales. En Chinandega la prevalen-
cia del VIH fue de 14.6% (IC 95%: 3.4 a 55.0%) en la poblacidn transexual, travesti y
transgénero; de 4.6% (IC 95%: 0.0 a 12.0%) en las personas que se autoidentificaron
como gay, y de 2.5% (IC 95%: 0.2 a 5.3%) en quienes se autoidentificaron como hete-
rosexuales o bisexuales.

La prevalencia de sifilis en Managua fue de 23.8% (IC 95%: 7.8 a 49.8%) en la poblacion
transexual, travesti y transgénero; de 5.6% (IC 95%: 2.6 a 9.5%) en las personas que se
autoidentificaron como gay, y de 5.0% (IC 95%: 1.7 a 8.5%) en quienes se autoidenti-
ficaron como heterosexuales o bisexuales. En Chinandega no se encontraron casos de




sifilis en la poblacién transexual, travesti y transgénero; de 4.2% (IC 95%: 0.0 a 8.2%)
en las personas que se autoidentificaron como gay, y de 1.3% (IC 95%: 0.3 a 3.2%) en
guienes se autoidentificaron como heterosexual o bisexuales.

En Managua la prevalencia del virus del herpes tipo 2 fue de 80.8% (IC 95%: 59.2 a
94.7%) en la poblacion transexual, travesti y transgénero; de 48.4% (IC 95%: 41.3 a
58.4%) en las personas que se autoidentificaron como gay, y de 30.4% (IC 95%: 23.4
a 38.0%) en las personas que se autoidentificaron como heterosexuales o bisexuales.

Cuadro VI.20. Prevalencia del VIH e ITS, segun autoidentificacién sexual en hombres que tienen
sexo con hombres y en poblacién transgénero, por ciudad, ECVC Nicaragua, 2009-2010

Manaua Chinandega

10.6 4.6
Gay 29 | 26 | 55468 | /7| 3 (0-12.0)

. 5.1 2.5
Heterosexual/bisexual 274 | 18 (2.2-8.7) 219 5 (0.2-5.3)
Transexual, travesti, 18.8 14.6
fransgénero 59 | 6 | 5386 | V| 4 | (34550)

5.6 4.2
Gay 302 | 22 (2.6-9.5) 77 4 (0-8.2)

. 5.0 1.3
Heterosexual/bisexual 275 15 (1.7-8.5) 219 5 (0.3-3.2)
Transexual, travesti, 23.8 0
fransgénero 57 1131 (78498 17 O (0-0)

Ga 295 | 147 48.4 o .
y (41.3-58.4)
. 272 | 96 304
Heterosexual/bisexual (23.4-38.0) | - -
Transexual, travesti, 58 48 80.8 L L L
transgénero (59.2-94.7)

En Managua, la prevalencia del VIH fue de 7.2% (IC 95%: 2.0 a 12.7%) en las personas
que informaron tener solamente una pareja estable, en los Ultimos 12 meses; de 8.3%
(IC95%: 1.3 a 17.1%) en quienes tuvieron dos o mds parejas en los ultimos 12 meses,
pero sin traslape entre ellas; y de 18.0% (IC 95%: 4.8 a 31.5%) para aquellos que tuvie-
ron dos o mas parejas en los ultimos 12 meses, entre las que si hubo concurrencia. En la
ciudad de Chinandega la prevalencia del VIH en los participantes que tuvieron traslape
de dos 0 mas parejas en los Ultimos 12 meses fue de 2.5% (IC 95%: 0.1 a 5.6%) y de 2.1%
(IC 95%: 0.0 a 4.7%) entre los que tuvieron sélo una pareja estable en los ultimos 12
meses. La prevalencia del VIH en los que reportaron tener una sola pareja de cualquier
tipo fue menor que en quienes reportaron una sola pareja estable en ambas ciudades.

La prevalencia de sifilis entre los participantes de Managua fue de 4.8% (IC 95%: 1.0 a

9.1%) en quienes tuvieron parejas concurrentes con traslape en los ultimos 12 meses;
de 9.0% (IC 95%: 3.2 a 15.3%) en los que reportaron una sola pareja estable, en los ulti-




mos 12 meses; y de 0.0% entre los participantes que tuvieron dos o mas parejas en los
Ultimos 12 meses, pero no hubo traslape entre ellas. Para la ciudad de Chinandega la
prevalencia de sifilis fue de 1.4% (IC 95%: 0.0 a 3.2) entre los participantes que tuvieron
una pareja estable en los Ultimos 12 meses y de 1.6% (IC 95%: 0.0 a 4.1) para los entre-
vistados con traslape de 2 o0 mas parejas en el mismo periodo de tiempo.

En Managua la prevalencia del virus de herpes tipo 2 fue de 48.3% (IC 95%: 34.9 a
61.8%) entre los entrevistados que afirmaron tener concurrencia de parejas en los ul-
timos 12 meses; mientras que fue alrededor de 37% para los participantes que sdlo
tuvieron una pareja estable, y alrededor de 34% entre aquellos que tuvieron mas de
una pareja, pero sin traslape, en los Ultimos 12 meses.

Cuadro VI.21. Prevalencia del VIH e ITS, segun parejas concurrentes en hombres que tienen sexo con
hombres y en poblacion transgénero, por ciudad, ECVC Nicaragua, 2009-2010

Concurrencia de parejas en —MSTW%— Chinandea%
los ultimos 12 meses N n (95% IC) (95% IC)
1 pareja estable 178 | 13 (2_07_'122_7) 71 | 3 (0?41'7)
1 sola pareja 265 17 | ,%04 | 155 | 7| giae
No traslape de parejas 63 | 6 (1 .38_'137_1) 0 0 0
Concurrencia de parejas 116 | 10 (4_;%?_5) 137 | 4 (0?;2.6)
1 pareja estable 178 | 14 (3.2?'105_3) 72 | 2 (01;;_‘2)
1 sola pareja 26620 | il | 154) 6 | o3io
No traslape de parejas 64 1 (Oif 4) 0 0 0
Concurrencia de parejas 115 9 (1 '3;3.1) 137 | 3 (0_8;2_1)
1 pareja estable 177 | 79 (27%7_427.3)

1 sola pareja 264 | 122 3 1.33%198.2)
No traslape de parejas 64 | 25 @ 03;'531 1)
Concurrencia de parejas 114 | 55 3 4.‘:)%31 8)

Al analizar datos segun duracidon de traslape de parejas sexuales en los Ultimos 12 me-
ses, en Managua se encontrd una prevalencia del VIH de 50.3% entre aquellos que tu-
vieron un traslape de 1 dia o menos; de 1.8% entre los que reportaron un traslape de 2
a 30 dias, y de 5.9% entre los que tuvieron un traslape de 31 a 365 dias. En Chinandega
la prevalencia del VIH fue de 1.1% entre los que tuvieron un traslape de 31 a 365 dias.




En Managua, cuando el traslape de parejas tuvo una duracidn entre 31 a 365 dias la
prevalencia de sifilis fue de 16.3%, mientras que fue de 10.9% cuando éste durd entre
2 a 30 dias. En Chinandega la prevalencia de sifilis fue de 3.4% cuando el traslape duré
entre 31 a 365 dias.

Entre los participantes de Managua la prevalencia del virus de herpes tipo 2 fue de
46.8% entre aquellos en los que el traslape duré entre 31 a 365 dias; de 33.3% entre los
que éste durd 1 dia, y de 16.8% entre los que el traslape durd de 2 a 30 dias.

Cuadro VI.22. Prevalencia de VIH e ITS en participantes con parejas concu-
rrentes, segun duracidn de parejas en hombres que tienen sexo con hombres
y en poblacién transgénero, por ciudad, ECVC Nicaragua, 2009-2010

Duracion del traslape Manaua Chinandega

N n %

1 8 0 50.3 0 0
2-30 74 | 2 1.8 0 0
31-365 48 | 2 5.9 152 | 2 1.1
1 8 1 0.1 0 0
2-30 76 | 6 10.9 0 0
31-365 49 | 5 16.3 | 152 | 3 34
1 8 6 333 | comm | e | -
2-30 74 | 22 16.8
31-365 48 | 27 | 468 | —— | | -

Incidencia del VIH

La incidencia total del VIH por afio entre los entrevistados en ambas ciudades fue de
2.7%. La incidencia por edades fue de 3.0% (IC 95%: 0.1 a 6.0%) en aquellos de 18 a 29
anos, y solo de 1.1% (IC 95%: 0 a 7.9%) para los que tenian de 30 afios 0 mas.

Conclusiones

Segun la clasificacidn internacional Nicaragua tiene una epidemia concentrada, pues se
focaliza en poblaciones en mayor vulnerabilidad al VIH como los hombres que tienen
sexo con hombres y la poblacidn transgénero.16 La exclusidn social de estas poblacio-
nes dificulta la obtencidén de marcos muestrales generalmente usados en los muestreos
probabilisticos tradicionales, por lo que en las encuestas realizadas anteriormente en
estas poblaciones se usaron muestreos no probabilisticos como bola de nieve, o mues-
tras de conveniencia. Sin embargo, con dichos muestreos no es posible hacer inferen-
cias sobre estas poblaciones, lo que se vuelve fundamental en la toma de decisiones de
las politicas publicas en salud.

El método de muestreo RDS, utilizado en este estudio ofrece las posibilidades de ana-

lisis basados en redes que incluyen la validez estadistica de los métodos estandares de
muestreo probabilistico.t’-*!




Cuadro VI.23. Tasas de incidencia del VIH en hombres que tienen sexo con hombres y en poblacién
transgénero, por ciudad, ECVC Nicaragua, 2009-2010

Poblacién vie  VIH '\r}fl_'ld(‘i/':,‘;';o‘;'? 95% IC°
Total 638 51 11 2.7
18-29 483 25 8 3.0 (0.1-6.0)
=230 154 25 2 1.1 (0-7.9)
Heterosexual 17 0 0 --- -
Bisexual 254 18 5 3.4 (0-7.9)
Gay 305 27 4 1.4 (0-5.2)
Trans 62 6 2 6.3 (0-17.9)
Trans — identificada por

. 62 5 2 6.6 (0-18.0)

el entrevistador
Trans — autoreportada
por la entrevistada y por | 69 6 2 5.6 (0-15.9)
el entrevistador

1 Las muestras mal clasificadas como recientes en el ensayo BED, pero eran de per-
sonas con infeccion crénica por el VIH (infeccion 2 1 afio) o conocidas por estar bajo
terapia antirretroviral fueron reclasificadas como infecciones a largo plazo en el and-
lisis de la incidencia.

2 Las estimaciones de incidencia de HSH y TS fueron ajustadas utilizando una tasa de
BED reciente-falso de 9,7% (95% IC: 4.2-15.1) entre las personas infectadas por el VIH
en Managua con una infeccion > 1 aflo y una duracion de 162 dias de las infecciones
de VIH-1 subtipo C (95% IC: 146-179) (Parekh 2010).

? Las estimaciones con limites negativos mds bajos se fijaron en 0%. Las estimaciones
de incidencia no pueden ser fiables debido a los amplios intervalos de confianza alre-
dedor de estimar la incidencia y la tasa de falsos-BED recientes. Por lo tanto, se debe
tener precaucion en la interpretacion de estas estimaciones.

Uno de los primeros esfuerzos para fortalecer los procesos de vigilancia epidemiol6-
gica con enfoque de segunda generacion se dio en 2002, en Managua, con el Estu-
dio Multicéntrico Centroamericano de Prevalencia de VIH/ITS y Comportamientos en
hombres que tienen sexo con hombres (EMC). El método de muestreo de este estu-
dio no fue probabilistico lo que hace dificil extrapolar estos resultados a la poblacién
general, mientras que el muestreo por RDS usado en la ECVC si puede ser usado para
hacer inferencias sobre la poblacidn y da la posibilidad de medir las tendencias de la
epidemia del VIH.

En el cuadro VI.24 se muestran datos comparativos entre el EMC y la ECVC, y las prin-
cipales diferencias se dan en el tipo de poblacién reclutada, pues la ECVC logré llegar
a una proporcion mayor de poblacién bisexual/heterosexual y se incluyé a poblacién
transgénero/travesti. También otra diferencia importante es que las prevalencias del
VIH y de sifilis fueron menores en la ECVC que en el EMC.?




Cuadro VI.24. Datos comparativos entre el EMC 2002 y la ECVC 2009-2010
EMC 2002 ECVC 2009-2010

(%) (%)
Gay /Homosexual 45.6 41.1
Bisexual/Heterosexual 44.4 54.1
Transgénero | - 4.8
Han estado casad.os o unidos con una mujer 318 25 4
alguna vez en la vida
Soltero/separado/divorciado/viudo 62.6 77.9
Casado o acompafado con mujer 9.8 9.1
Casado o acompariado con hombre 27.6 13.0
Pareja ocasional 38.5 38.1
32.9 53.2
Se ha hecho la prueba del VIH alguna vez 58 48.2
VIH 9.3 7.5
(95% IC: 5.3-14.8) | (95% IC: 4.5-11.1)
o 10.5 6.6
Sifilis ) .
(95% IC: 5.8-15.2) | (95% IC: 3.9-9.3)

La ECVC es la primera muestra representativa de la poblacion de hombres que tienen
sexo con hombres y en la que se puede caracterizar a la poblacion transgénero. La me-
todologia de reclutamiento por RDS logrd llegar a un mayor porcentaje de hombres que
tienen sexo con hombres y que se auto identifican como heterosexuales y bisexuales.
Los principales hallazgos de la encuesta fueron que la poblacién reclutada era joven,
con un nivel de educacién alto y que la mayoria esta trabajando actualmente.

Tienen un inicio temprano en las relacione sexuales; la mayoria reporté tener por lo
menos una pareja ocasional en los Ultimos 12 meses y el uso consistente de conddn es
bajo. Alrededor de un cuarto de los entrevistados reporté haber recibido dinero a cam-
bio de tener relaciones sexuales alguna vez en su vida y el uso consistente de condodn
con clientes fue bajo. Por otro lado, se reporté un acceso a condones cercano a 90% y
consideran que es facil conseguirlos.

En los entrevistados en Nicaragua se encontrd un consumo alto de alcohol, comparado
con otros paises de la regién, y mas de un cuarto de la poblacién estudiada consume
drogas ilicitas y ya se reportan casos de uso de drogas inyectables.

En referencia al acceso a pruebas diagnosticas para el VIH cerca de la mitad de los par-
ticipantes de ambas ciudades no creen que en sus comunidades exista la oportunidad
de realizarse confidencialmente la prueba del VIH. Esto puede influir en el hecho de que
menos de la mitad de los participantes de Managua y un tercio de los de Chinandega se
hayan realizado la prueba alguna vez. Los hospitales publicos o centros de salud son los
lugares donde la mayoria de los participantes se han realizado la prueba.

Menos de 16% de los hombres que tienen sexo con hombres y de la poblacidn trans-
género de ambas ciudades reportaron haber sufrido discriminacion en el Gltimo afio,




sin embargo, estos datos son insuficientes para describir el contexto de exclusion que
sufren estos grupos en Nicaragua. Se observa una percepcién de menor discrimina-
cion en Nicaragua, comparado con los datos obtenidos en las ECVC en El Salvador y
en Honduras.

Menos de la mitad de la poblacién estudiada ha sido expuesta a intervenciones de pre-
vencion. En Managua la mayor cobertura la brindan las ONGs y en Chinandega son los
centros y de salud. Hay una baja participacion en organizaciones que hacen activismo
de derechos humanos. El anterior hallazgo concuerda con los bajos indices de cono-
cimientos adecuados respecto a la transmisidn y prevencién del VIH; en Chinandega
dichos indices son menores.

En cuanto a la prevalencia del VIH fue la poblacién transgénero la que reporté la ma-
yor prevalencia, con 18.8% (IC 95%: 5.2 a 16.8) en todos los hombres que tienen sexo
con hombres; en la Ciudad de Managua fue menor que la reportada en el estudio de
2002 (7.5% vs. 9.3%). En la ciudad de Chinandega esta prevalencia fue de 2.8%. Exis-
te evidencia regional de que en ciudades con mayor desarrollo se encuentra mayor
prevalencia del VIH. Aunque las muestras obtenidas por los estudios de la region
centroamericana no han estado disefiadas para documentar las diferencias en las
prevalencias del VIH, se ha observado una relacién entre autoidentificacion sexual y
prevalencia del VIH; la poblacidn transgénero ha mostrado las mas altas prevalencias
del VIH en la region centroamericana.

En el cuadro VI.25 se presentan los datos comparativos de la prevalencia del VIH y de
la sifilis en las principales ciudades de la regién centroamericana del Estudio Multicén-
trico Centroamericano (ECM) y de la ECVC. En Nicaragua, como en los demas paises,
tanto en el VIH como en la sifilis la ECVC ha encontrado prevalencias menores; sélo
en Honduras el EMC encontrdé una menor prevalencia que la ECVC, aunque cualquier
comparacién debe hacerse con cautela porque el EMC utilizé un muestreo por conve-
niencia, por lo que sus resultados no pueden ser usados para hacer inferencias sobre la
poblacién estudiada, y guardan poca comparabilidad estadistica con la ECVC.

Cuadro VI.25. Prevalencias del VIH y de la sifilis del EMCy de la ECVC, por afio
2002 — 2006 en la regidn, por dos métodos de muestreo

EMC’ ECVC
Guatemala 2002 12.1 13.3 -—- - -
El Salvador 2002 15.3 12.3 2008 | 10.8 8.8
Honduras 2002 12.4 4.6 2007 | 5.7 9.7
Nicaragua 2002 7.6 10.5 2009 | 7.5 6.6
Costa Rica - --- - 2009 | 10.9 13.7
Panama 2002 8.9 4.7 - ---




Recomendaciones

Las politicas en salud deben ser orientadas hacia los grupos mas vulnerables si se quiere
maximizar el beneficio de los recursos y tener un mayor impacto en la reduccién de la
epidemia. Se debe incluir en el plan estratégico nacional amplias estrategias que tomen
en cuenta las diferencias esenciales que existen dentro la poblacién de hombres que
tienen sexo con hombres, la diversidad de esta poblacién y que se dirijan recursos es-
pecificos para la poblacién trans.

Ademas de tener intervenciones especiales para jévenes que tienen sexo con hombres
los objetivos de los planes nacionales deben enfocarse en el incremento del acceso y
cobertura de la prueba del VIH, el uso consistente de conddn con todo tipo de parejas.
Que incluyan la violencia sexual como un problema de salud publica y que busquen la
reduccion de la homofobia que existe en la sociedad. Debe reafirmarse la funcién im-
portante que desempefian los medios de comunicacién masiva, estableciendo campa-
fias para la reduccién de la homofobia, de educacidon para el ejercicio de una sexualidad
responsable y promoviendo el uso consistente de conddn.

Se deben establecer clinicas de vigilancia centinela de las ITS, con enfoque diferenciado
para hombres que tienen sexo con hombres, y para poblacidn transgénero, y adaptado
hacia el trabajo sexual. La prevencion, el diagnéstico y el tratamiento de las ITS son
estrategias recomendadas para el control del VIH en epidemias concentradas. Esto per-
mitird incrementar la realizacion de la prueba del VIH y contar con un diagndstico tem-
prano, enfatizando en la reduccidn de los riesgos con un enfoque integral, con apoyo
clinico, psico-emocional y con la atencién de necesidades especiales.

Tomando en cuenta que el VIH y el sida, tienen un grave impacto en las relaciones socia-
les y familiares de los hombres gay y de las poblacién transgénero es importante que se
definan acciones en el marco de las leyes, por decreto o reglamentacion, que mejoren
los estandares de respeto de la sociedad en general hacia estas poblaciones, particu-
larmente en las poblacidn transgénero quienes, segun los datos, tienen los indices mas
bajos de desarrollo social y, que en consecuencia, las colocan en contextos de mayor
exclusion y de violencia familiar y social.

La ECVC brinda una linea base que permite evaluar cambios en comportamientos y me-
dir tendencias de la epidemia del VIH y de las ITS, con el fin de combatirlas eficazmente.
Este es el primer paso para implementar un sistema de monitoreo y de evaluacion en el
ambito nacional que permita medir el impacto de los planes y estrategias establecidas
en las poblaciones objetivo.




VI. 2 Personas travestis,
transgénero y transexuales

Entre quienes participaron en Managua, 60.7%
tenian entre 18 a 24 afios de edad, mientras
quienes lo hicieron en Chinandega la mitad se
encontraba en este grupo de edad. La mediana
de edad en Managua fue de 21 afios (RIQ: 20
a 27 afios) y en Chinandega fue de 26.5 afos
(RlQ: 21 a 32 afios).

Aungue la mayoria de participantes afirmé que
sabia leer o escribir, cerca de 20% en Managua
y 45% en Chinandega indicaron que no habian
asistido a la escuela o sélo tenian algun grado
de educacidn primaria. El 58.1% de participan-
tes en Managua y 38.9% en Chinandega conta-
ban con algun grado de educacién secundaria,
y aproximadamente 20% en ambas ciudades
reportd haber cursado educacién universitaria.

Cerca de tres cuartos de participantes en am-
bas ciudades informaron que tenian trabajo en
el momento de la entrevista. La mediana de in-
greso mensual fue de 2 000 Cdérdobas (RIQ: 1
000 a 4 000 Cérdobas) en Managua y de 2 932
Cérdobas (RIQ: 1 550 a 4 200 Cdordobas) entre
las de Chinandega.

El 62.9% en Managua y 72.2% en Chinandega
dijeron haber estado casada o acompafiada.
En Managua 59.7% habia estado casada o en
unién libre con un hombre y 3.2% reporté ha-
berlo estado con una mujer, mientras que en
Chinandega todas las participantes habian es-
tado casadas o acompafadas solamente con
hombres.

Cerca de la mitad de las participantes de ambas
ciudades se casaron o acompaifiaron por prime-
ra vez a los 18 aflos o mas de edad. El 26.3% de
las de Managua se casd o se acompaid antes
de los 15 afios de edad, mientras que en las de
Chinandega esta proporcion fue de 7.7%.

Alrededor de 80% de las entrevistadas se encon-
traba soltera, separada, divorciada o viuda.
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Cuadro VI.26. Caracteristicas sociodemograficas y autoidentificacién sexual en poblacion transgénero, por
ciudad. ECVC Nicaragua, 2009-2010

Managua Chinandega

n %
Edad (afios)
18-24 37 60.7 9 50.0
25-34 22 36.1 7 38.9
>35 61 2 3.3 18 | 2 11.1
Mediana (rango intercuartilico, RIC) 21 (20-27) 26.5 (21-32)
Sabe leer y escribir 62 | 58 93.4 18 | 18 100.0

Escolaridad

No a3|s_t!o a I_a esc_:uela o alguna 12 194 8 44 4
educacion primaria 62 18

Alguna educacién secundaria 36 58.1 7 38.9
Alguna educacion universitaria 14 22.6 3 16.7
Fuente de ingresos

Trabaja 47 771 18 13 72.2
No trabaja/mantenido 14 23.0 5 27.8
No tiene ingresos 5 8.2 0 0.0
<2635 g1 | 26 42.6 58 44.4
>2635' 30 49.2 10 55.6
Mediana (RIC) 2000 (1000-4000) 2931.75 (1550-4200)

Ha estado casada, acompanada o

S 62 | 39 62.9 18 | 13 72.2
en union libre
Ha esFe’ldo.casada, acqmpanada %l 6| o 39 181 o 0.0
en unién libre con mujer
Ha estado casada, acompanada o 62 | 37 59.7 18 | 13 792

en union libre con hombre
Actualmente vive con®

Pareja 4 6.5 3 16.7
Familia 49 79.0 16 88.9
Solo 62 4 6.5 18 0 0.0
Amigos/otros 6 9.7 0 0.0
<15 10 26.3 1 7.7
15-17 38 10 26.3 13 5 38.5
218 18 47.4 7 53.9
Mediana (RIC) 17 (14-19) 19 (15-20)
Catolica 29 46.8 10 55.6
Evangélica/otra 62| 9 14.5 18 | 3 16.7
Ninguna 24 38.7 5 27.8
Soltera/separada/divorciada/viuda 51 82.6 15 83.3
Casada o acompaiada con mujer [62 | 0 0.0 18 | 0 0.0
Casada o acompaiada con hombre 11 17.7 3 16.7

1 Datos del salario minimo en el momento de realizar la encuesta, segtin el Ministerio de Trabajo
de Nicaragua (2 634.88 Cérdobas).
2 Puede ser que los porcentajes no sumen 100% porque era posible indicar mds de una respuesta.




Antecedentes sexuales

Aproximadamente dos tercios de las participantes de ambas ciudades tuvieron su
primera relacidn sexual antes de los 15 afios de edad. La mediana de edad de la pri-
mera relacién sexual fue de 13 afos en las participantes de Managua y de 14 afios
para las de Chinandega.

El 13.3% de las entrevistadas de Managua afirmé haber utilizado conddn en su primera
relacién sexual y en las de Chinandega fue de 22.2%.

El 59.7% de las de Managua y 66.7% de las de Chinandega tuvieron la primera relacion
sexual con un hombre antes de los 15 afios de edad. La mediana de edad fue de 13 afios
en Managua y de 14 en Chinandega.

El 8.1% de las participantes de Managua y 22.2% de las de Chinandega afirmaron haber
tenido relaciones sexuales con mujeres alguna vez en la vida, siendo la mediana de la
primera relacion sexual con mujeres de 18 afios para las de Managua y de 19.5 afios
para las de Chinandega.

CuadroVI.27. Antecedentes sexuales en poblacidn transgénero, por ciudad. ECVC Nicaragua, 2009-2010

Managua \ Chinandega
N | n % "N n %
<15 37 59.7 12 66.7
15-17 23 37.1 5 27.8
62 18
218 2 3.2 1 5.6
Mediana (RIC) 13 (11-16) 14 (12-15)
Amigo/pareja 45 75.6 11 61.1
Trabajador sexual 62 1 1.6 18 0 0.0
Familia 5 8.1 4 22.2
Desconocido/otro 11 17.7 3 16.7
Uso <_:9ndon en su primera 61 8 13.1 18 4 229
relacién sexual
<15 37 59.7 12 66.7
15-17 23 37.1 5 27.8
62 18
218 2 3.2 1 5.6
Mediana (RIC) 13 (11-16) 14 (12-15)
Ha tenlc_io relaciones sexuales 62 5 8.1 18 4 299
con mujeres
Mediana (RIC) 5 18 (14-18) 4 19.5 (17.5-24.5)
Esta circuncidada 62 | 16 | 25.8 18 | 9 | 50.0

1 S6lo las que han reportado sexo con mujeres.




Grafica VI.6. Estimaciones de las prevalencias del VIH y de las ITS en las
poblacidn transgéner de Managua y Chinandega
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La mitad de las participantes de Managua afirmaron que alguna vez en la vida habian
sido forzadas a tener relaciones sexuales, y en Chinandega esta proporcion fue de
33.3%. El 12.9% de las de Managua y 27.8% de las de Chinandega afirmaron que su pri-
mera relacidn sexual habia sido forzada. Al cuestionarles acerca de quién fue la persona
que la forzd a tener relaciones sexuales esa primera vez, en Managua 37.5% respondid
que fue un pariente o familiar, y en Chinandega 40%, un porcentaje similar, indicé que

fue su pareja o amigo.

Managua

%

Chinandega
n %

Alguna vez en la vida la forzaron 62 | 31 50.0 18 6 333
a tener relaciones sexuales

Voluntaria 62 54 87.1 18 13 72.2
Forzada 8 12.9 5 27.8
Pariente/familia 3 37.5 2 40.0
Pareja/amigo 8 2 25.0 5 2 40.0
Vecino 0 0.0 0 0.0
Desconocido/trabajador sexual 3 27.5 1 20.0
Alguna persona la forzé a tener

relaciones sexuales en el ultimo | 62 | 11 17.7 18 1 5.6
afio

Familia 1 10.0 0 0.0
Parejas 10 0 0.0 1 0 0.0
Amigos/conocidos 4 40.0 0 0.0
Desconocidos 5 50.0 1 100.0




Comportamiento sexual con parejas estables hombres y mujeres

En esta encuesta se define pareja estable como la persona con la que la participante ha
tenido relaciones sexuales, ha mantenido una relacidn afectiva constante o regulary no
necesariamente ha vivido con ésta.

El 80% de las de Managua y 60% de las de Chinandega afirmaron que habian tenido pa-
reja estable en los 12 meses previos a la entrevista. La mediana del nimero de parejas
estables hombres en los Ultimos 12 meses para las entrevistadas en Managua fue de 1
(RIQ: 0 a 2), mientras que para las de Chinandega fue de 2 (RIQ: 1 a 3). En el momento
de la entrevista alrededor de un tercio de las participantes de ambas ciudades tenian
como pareja estable a un hombre y ninguna de las participantes tenian como pareja
estable a una mujer.

Sobre el uso consistente de conddn, durante el mes previo a la entrevista, aproxima-
damente 40% en las dos ciudades afirmaron que siempre lo utilizaron en las relaciones
sexuales con su pareja estable actual hombre.

Entre las encuestadas que al momento de la entrevista afirmaron tener pareja estable
hombre el tipo de practica sexual mas frecuente fue la anal receptiva: en Managua
82.4% y en Chinandega 71.4%.

De quienes afirmaron tener una pareja masculina estable actual 92.3% de las de Ma-
nagua y 75% de las de Chinandega indicaron que habian utilizado condén en la dltima
relacion sexual con esta pareja.

Grafica VI.7. Uso consistente de conddn en los ultimos 30 dias en las poblacion
transgénero de Managua y Chinandega, segun tipo de pareja sexual
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Cuadro VI.29. Parejas masculinas y femeninas estables en los Ultimos 12 meses en poblacién transgénero,
por ciudad. ECVC Nicaragua, 2009-2010

Managua Chinandega

N n | % N | n

%

Alguna vez ha tenido pareja estable 62| 50 80.7 18 | 15 83.3

Ha tenido pareja estable en los ultimos 12 meses 50 | 40 80.0 15 | 9 60.0
ero de parejd d a B able B 0 MOS g

0 22 35.5 9 50.0

21 62 | 40 64.5 18 | 9 50.0

Mediana (RIC) 1(0-2) 2 (1-3)

Actualmente tiene pareja masculina estable 62| 18 29.0 18 | 7 38.9

Uso copsstente de condqn con su act,ual pareja 171 7 412 7 3 429

masculina estable en los ultimos 30 dias

Uso condop enla ult!ma relacion sexual con su 131 12 923 4 3 750

actual pareja masculina estable

La ultima vez que uso conddn con esa pareja

estable actual lo usé todo el tiempo de la 13| 11 84.6 4 3 75.0

penetracion

Tipo de relaciones sexuales con pareja masculina estable actual

Anal insertivo 1 5.9 0 0.0

Anal receptivo 17 | 14 82.4 7 5 71.4

Ambos 2 11.8 2 28.6

Actualmente tiene pareja femenina estable 62| O 0.0 18 | 0 0.0

Cree que su pareja estable actual tiene relaciones 0 0 . 5 3 60.0

con alguien ademas de usted

Sabe si su pareja estable actual es una persona 171 1 58 6 0 0.0

con el VIH

Uso conS|sten’te_de conddn con su ultima pareja 19| 11 579 5 3 60.0

estable en el ultimo mes de relacién

Us6 condodn la ult’|m_a vez que tuvo relaciones 19| 18 94.7 5 3 60.0

sexuales con su ultima pareja estable

La ultima vez que uso f:ondon con esa uItlm_a} pareja| 1o | 16 84.2 5 3 60.0

estable lo us6 todo el tiempo de la penetracion

1 En esta encuesta se define uso consistente de conddn como el auto reporte de siempre

haber usado un conddn en las relaciones sexuales en el periodo de tiempo especificado.

Comportamiento sexual con parejas ocasionales

Pareja ocasional se define como aquellas personas con quienes no se mantienen re-
laciones sexuales de manera estable, constante o regular y en las que no existe inter-
cambio de dinero.

Cerca de 75% de las participantes de ambas ciudades afirmaron que habian tenido pa-
rejas ocasionales en los ultimos 12 meses, siendo la mediana del niUmero parejas oca-
sionales en este mismo periodo de tiempo de 4.5 en Managua y de 5.5 en Chinandega.

De quienes afirmaron haber tenido pareja ocasional en los ultimos 12 meses, 56.5%
de las de Managua y 38.5% de las de Chinandega afirmaron haber utilizado el conddn




consistentemente con este tipo de pareja en los Ultimos 30 dias, mientras que el uso de
conddn en la ultima relacidn sexual con una pareja ocasional fue de 73.9% en Managua

y de 69.2% en Chinandega.

Cuadro VI.30. Parejas ocasionales en poblacidn transgénero, por ciudad. ECVC Nicaragua, 2009-2010

Managua Chinandega

N n % N n %
Ha tenido relaciones sexuales con parejas ocasionales en 62 | a6 | 742 18 13 | 72.2
los ultimos 12 meses ' '
0 16 | 26.2 5 [27.8
1-2 5 8.2 0 0.0

18
3-5 61| 12 [19.7 4 222
26 28 (459 9 [50.0
Mediana (RIC) 4.5 (0-16) 5.5 (0-20)
. 1 . .

Uso’cpn3|stente, de cond6n con parejas ocasionales en 46| 26 |565] 13 5 | 385
los ultimos 30 dias
Uséb ;ondon en la ultima relacién sexual con pareja 46 | 34 |739] 13 9 |69.2
ocasional

1 En esta encuesta se define uso consistente de condon como el autorrreporte
de siempre haber usado un conddn en las relaciones sexuales en el periodo de
tiempo especificado

RIQ: rango intercuartilico.

Trabajo sexual

Alrededor de tres cuartos de las participantes de Managua y la mitad de las de Chi-
nandega afirmaron que les habian pagado por tener relaciones sexuales alguna vez en
la vida. La mediana de edad reportada cuando recibieron dinero por tener relaciones
sexuales la primera vez fue a los 15.5 afios en Managua y a los 20 afios en Chinandega.

En Managua y Chinandega cerca de un tercio de las participantes indicé que al momen-
to de la entrevista recibia dinero por tener relaciones sexuales. La mediana de tiempo
que tienen realizando trabajo sexual fue 3.8 afios para las de Managua y de 5 afios para
las de Chinandega.

Entre las participantes quienes reportaron que actualmente realizan trabajo sexual,
62.5% de las de Managua y 40% de las de Chinandega indicaron que conseguian sus
clientes en sitios ambulantes. El 95.8% de las entrevistadas de las de Managua vy el
100% de las de Chinandega informaron que tenian relaciones sexuales a cambio de
dinero exclusivamente con hombres.

Al preguntar sobre el tipo de practicas sexuales con los clientes masculinos, 70.8% de
las participantes de Managua y 60% de las de Chinandega refirieron tener sélo sexo
anal receptivo. El 12.5% de las de Managua expresé haber tenido sexo anal receptivo e
insertivo con sus clientes hombres.




Cuadro VI.31. Trabajo sexual en poblacién transgénero, por ciudad. ECVC Nicaragua, 2009-2010

Le han pagado por tener relaciones
sexuales alguna vez en la vida

N
62

Edad a la que recibié dinero por tener rel

Managua
n
46 74.2

aciones sexuales

|

N
1
8

Chinandega
%
9 50.0

la primera vez

(anos)

<15 7 29.2 2 33.3
15-17 13 54.2 0 0.0
218 24 4 16.7 6 4 66.7
Mediana (RIC) 15.5 (13.5-17) 20 (14-18.5)
Actualmente recibe dinero por tener 62 | 24 38.7 1 6 333

relaciones sexuales

Tlempo que tiene realizando trabajo sexual (an

18 2 20.0
1 5 12 54.6 2 40.0
26 22 6 27.3 5 2 40.0
Mediana (RIC 3.8 (2-6 5 (3-7
Lugares principal de trabajo sexual
Sitios fijos o4 9 37.5 5 3 60.0
Sitio ambulantes” 62.5 40.0

Relaciones sexuales a cambio de dine con

Hombres 95.8 100.0
Mujeres 24 O 0 0 5 0 O O
Ambos

Tipo de practica sexual con clientes m ullno

Sexo anal insertivo 16.7 40.0

Sexo anal receptivo 24 17 70.8 5 3 60 0

Ambos 12.5

<200 47.8 100.0

>200 23 12 52.2 6 0 0.0

mediana (RIC) 250 (200-500) 150 (100-200)
; 7.3

U_so conS|stente’ c!e condon’ con o4 |12 50.0 5 5 400

clientes en los ultimos 30 dias

Usd condoén en la dltima relacién o4 |17 70.8 5 3 60.0

sexual con cliente

Us6 condon todo el tiempo de la

penetracion esa ultima vez que usé 17 |17 100.0 3 3 100.0

condoén con un cliente

Ha estado en otro pais para hacer

trabajo sexual en los ultimos 12 23| 5 21.7 5 2 40.0

meses

Ha tenido relaciones sexuales con 1

personas extranjeras durante los 62 |18 29.0 8 5 27.8

ultimos 12 meses”

1 Sitios fijos incluyen: burdel, centro comercial, bar o night club, discoteca, sala de
masaje, teléfono o Internet, cine o lugar de trabajo.
2 Sitios ambulantes incluyen: carretera, calle o parque, a través de otra persona,
parada de buses, barrio o colonia.
3 En esta encuesta se define uso consistente de condén como el auto reporte de
siempre haber usado un conddn en las relaciones sexuales en el periodo de tiem-

po especificado.

4Personas extranjeras son las personas que no son de nacionalidad nicaragiiense.

RIQ: rango intercuartilico.




La mediana de dinero recibido por cada servicio sexual con un cliente fue de 250 Cér-
dobas en Managua y de 150 Cérdobas para Chinandega.

Entre las participantes que se dedicaban al trabajo sexual en el momento de la encues-
ta, 50% de las de Managua y 40% de las de Chinandega afirmaron el uso consistente
de condén con los clientes en los ultimos 30 dias. En cambio, 70.8% de las de Managua
y 1 60% de las de Chinandega, indicaron que habian utilizado un conddn en la ultima
relacién sexual con un cliente.

De quienes afirmaron que actualmente realizan trabajo sexual, 21.7% de las de Mana-
guay 40% de las de Chinandega manifestaron que estuvieron en otro pais para efectuar
trabajo sexual en los ultimos 12 meses. El 30% de las participantes en ambas ciudades
indicaron haber tenido relaciones sexuales con extranjeros en los Ultimos 12 meses.

Grafica VI.8. Uso de conddn en la Ultima relacion sexual en las poblacién transgénero
de Managua y Chinandega, segun tipo de pareja sexual
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Parejas comerciales

Pareja comercial se define como aquella persona a la que la participante le pagd para
tener relaciones sexuales.

El 9.7% de las participantes de Managua y 5.6% de las de Chinandega manifestaron que
habian pagado por tener relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses. Entre quienes
afirmaron que habian pagado por tener relaciones sexuales, 75% de las de Managua
pagd por sexo anal, y la Unica persona de Chinandega pagd por sexo oral. Las entrevis-
tadas en ambas ciudades le pagaron a un hombre heterosexual.




El 100% de participantes de ambas ciudades indicaron haber utilizado siempre conddn
en sus relaciones sexuales con parejas comerciales durante los ultimos 12 meses, asi
como en su ultima relacién sexual con este tipo de pareja.

Cuadro VI.32. Parejas comerciales en poblacién transgénero, por ciudad. ECVC Nicaragua, 2009-2010

Managua Chinandega

N n % N n %
Ha tenl’dq relaciones sexuales con parejas comerciales 62| 6 |97 18] 1 |56
en los ultimos 12 meses
Sexo anal 3 |75.0 0 0
Sexo oral 4 2 150.0 1 1 1100
Masturbacion 1 [25.0 0 0
Sexo vaginal 0 0 0 0
Gay/homosexual 0 0 0 0
Hombre heterosexual 3 3 100.0 1 1 100
Mu1e|f heterosexual 0 0 0 0
trabajadora sexual
Uso consistente de condon®
con parejas comerciales enlos| 5 5 100.0 111 100
ultimos 12 meses
Uso de conddn en la ultima
relacion sexual con pareja 5 5 100.0 111 100
comercial

1 Puede ser que los porcentajes no sumen 100% porque era posible indicar mds de una

respuesta.

2 En esta encuesta se define uso consistente de conddn como el autorreporte de siempre
haber usado un conddn en las relaciones sexuales en el periodo de tiempo especificado.

Ultimas tres parejas sexuales

La mayoria de las participantes de Managua y de Chinandega indicaron que su ultima
pareja sexual fue una pareja estable; en menor proporcidn reportaron que su ultima pa-
reja sexual fue una ocasional o comercial. Todas indicaron que su ultima pareja sexual
fue un hombre. En Managua 43.3% de las entrevistadas reportaron el uso consistente
de conddn con su Ultima pareja sexual, y en Chinandega esta proporcién fue de 38.9%.

La penultima pareja con la que tuvieron una relacion sexual fue una pareja ocasional
para 57.5% de las encuestadas de Managua y de 30% en las de Chinandega; mientras
que 38.3% de las de Managua y 70% de las de Chinandega, informaron que esta pareja
sexual fue una pareja estable. Todas las entrevistadas de ambas ciudades informaron
que esta pareja fue un hombre. En Managua 39.3% de las entrevistadas reportaron el
uso consistente de conddn con su penultima pareja sexual, y en Chinandega esta pro-
porcién fue de 37.5%.

El 41.7% de las participantes de Managua y 50% de las participantes de Chinandega

sostuvieron que su antepenultima pareja sexual fue una pareja estable, mientras que
52.8% de las de Managua y 50% de las de Chinandega reportaron que fue una pareja




ocasional. En todos los casos esta pareja fue un hombre. El 44.4% de las participantes
de Managua y 75% de las de Chinandega indicaron que siempre utilizaron condén con
su antepenultima pareja.

Cuadro VI.33. Ultimas tres parejas sexuales y concurrencia de parejas, en poblacién transgénero, por ciu-

dad. ECVC Nicaragua, 2009-2010

Su ultima pareja fue

Pareja estable 37 62.7 11 61.1
Pareja ocasional 59 18 30.5 18 6 33.3
Pareja comercial 4 6.8 1 5.6
Cliente 0 0.0 0 0.0
Sexo de la ultima pareja

Hombre 40 100 14 100.0
Mujer 40 0 0.0 14 0 0.0
Uso consistente Qe_condon en todas sus relaciones 60 | 26 43.3 18 38.9
sexuales con su ultima pareja

Uso de conddn la dltima vez que tuvo relaciones 57 | 35 61.4 181 10 55.6

sexuales con su ultima pareja

Su pentltima pareja fue

Pareja estable 18 38.3 7 70.0
Pareja ocasional 47 27 57.5 10 3 30.0
Pareja comercial 2 4.3 0 0.0
Cliente 0 0.0 0 0.0
Hombre 47 47 100 10 10 100.0
Mujer 0 0.0 0 0.0
Uso consistente de cpqdon en tgdas sus relaciones 28 | 11 39.3 8 375
sexuales con su penultima pareja

Uso de condén la ultima vez que tuvo relaciones 46 | 33 717 10l 5 50.0

sexuales con su penultima pareja
Su antepenultima pareja fue

Pareja estable 15 41.7 2 50.0
Pareja ocasional 36 19 52.8 4 2 50.0
Pareja comercial 2 5.6 0 0.0
Cliente 0 0.0 0 0.0
Hombre 36 36 100.0 4 4 100.0
Mujer 0 0.0 0 0.0
Uso consistente de condqn.en todag sus relaciones 36 | 16 44.4 4 75.0
sexuales con su antepenultima pareja

Uso de condon la ultima vez que tuvo relaciones 36 | 22 611 4 3 750

sexuales con su antepenultima pareja

Concurrencia de parejas en los Gltimos 12 meses'

1 pareja estable 17 | 14 82.35 7 7 100.0
1 sola pareja 35 | 27 7714 |14 | 14 | 100.0
2 0 mas parejas

No hubo traslape en el tiempo 12 | 3 25.0 3 0 0.0
Concurrencia de parejas 9 75.0 3 100.0

1Se presenta informacion de los ultimos 12 meses y fueron excluidos los sujetos que repor-
taron que su ultima relacién con esa pareja fue en un periodo mayor al inicio de relacion.




Parejas concurrentes

Entre las poblacion transgénero, 82.35% de las de Managua y 100% de las de Chinande-
ga indicaron que sélo habian tenido una pareja estable en los Ultimos 12 meses.

Parejas sexuales concurrentes se define como tener dos 0 mas parejas durante el mis-
mo periodo de tiempo, definido como los 12 meses anteriores a la encuesta. En Ma-
nagua de los que tuvieron mds de una pareja en los Ultimos 12 meses 25.0% no tuvo
traslape entre ellas y 75.0% refirid haber tenido parejas concurrentes. En Chinandega
los entrevistados con dos o mas parejas en los Ultimos 12 meses indicaron haber tenido
traslape de estas parejas.

Uso de alcohol y de drogas

El 82.3% de las participantes de Managua y 66.7% de las de Chinandega indicaron haber
tomado alcohol o licor durante el Ultimo mes. Cerca de dos tercios de las participantes
de Managua y un poco mas de la mitad de las de Chinandega habian ingerido cuatro o
mas tragos o bebidas alcohdlicas en la misma ocasion cuatro veces o mas en el ultimo
mes. La mediana de veces que ingirieron cuatro o mas tragos o bebidas alcohdlicas en
la misma ocasién en el Ultimo mes fue de cuatro ocasiones para las de Managua y de
4.5 ocasiones para las de Chinandega.

Alrededor de un cuarto de las participantes de ambas ciudades habian usado drogas en
los ultimos 12 meses, y aproximadamente 17% de las participantes habian consumido
drogas en los ultimos 30 dias.

Cuadro VI.34. Uso de alcohol y de drogas en poblacidn transgénero, por ciudad. ECVC Nicaragua, 2009-2010

Managua Chinandega

Ha tomado alcohol o licor durante el ultimo mes 62 51 82.3 18 12 66.7
> . .

4 61 40 | 65.6 18 10 55.6
Mediana (RIC) 4 (3-11) 4.5 (0-6)
Ha usado drogas alguna vez en la vida 62 25 | 40.3 18 38.9
Ha usado drogas en los ultimos 12 meses 62 16 | 25.8 | 18 4 22.2
Ha usado drogas en los ultimos 30 dias 62 11 17.7 | 18 16.7
Ha fumado marihuana 7 11.3 4 22.2
!—Ia fumado o |phalado piedra o crack, 16 | 258 2 111
inhalado cocaina
Se ha inyectado cocaina o heroina 62 1 1.6 18 0 0.0
Ha inhalado thinner o resistol 2 3.2 2 1.1
Ha consumido éxtasis 1 1.6 1 5.6
Ha tomado anfetaminas 0 0.0 0 0.0
Ha tomado benzodiacepinas 9 14.5 3 16.7




La droga mas consumida en los ultimos 12 meses entre las participantes de Managua
fue la piedra o el crack inhalado (25.8%), mientras que en las de Chinandega fue la ma-
rihuana fumada (22.2%). Cabe mencionar que una entrevistada de Managua reportd
haberse inyectado cocaina o heroina en los ultimos 12 meses.

Acceso a informacion sobre ITS, el VIH y sida

Dos tercios de las entrevistadas de ambas ciudades habian participado alguna vez en
una encuesta acerca del VIH. Entre ellas, 67.5% de las de Managua y 58.3% de las de
Chinandega lo habian hecho en los 6 meses previos a la encuesta. El 67.7% de las parti-
cipantes de Managua y 77.8% de las de Chinandega habian participado en actividades
de informacién o de educacidn sobre el VIH y el sida en el dltimo afio. El lugar mas
comun en donde ellas recibieron esta informacién fue en alguna ONG, 58.1% de las
de Managua y 38.9% de las de Chinandega. Las ONG mds reportadas por las partici-
pantes fueron Cepresi (Managua, 24.2%; Chinandega, 16.7%) y PASMO (Managua,
21%; Chinandega, 16.7%).

El 40.3% de las participantes de Managua y 22.2% de las de Chinandega afirmaron que se
habian involucrado en el trabajo de alguna organizacién que hace actividades para hombres
gue tienen sexo con hombres o para poblacién transgénero; con proporciones similares a
las anteriores afirmaron que actualmente también pertenecian a una organizacién de apo-
yo a hombres que tienen sexo con hombres o de apoyo para poblacidn transgénero.

El 90.3% de las participantes de Managua y 94.4% de las de Chinandega indicaron que
asistian a sitios publicos de reunién o de ligue de parejas masculinas, tales como bares,
discotecas o parques.

Cuadro VI.35. Educacién sobre el VIH e ITS en poblacidn transgénero, por ciudad. ECVC Nicaragua, 2009-2010

Managua Chinandega
N n % N n %

\H/laHpart|C|pado previamente en encuestas del 62 | 41 66.1 18 12 66.7
Tiempo de realizacion de previa encuesta (meses

<6 27 67.5 7 58.3
>6a<12 40 8 20.0 12 3 25.0
>12 5 12.5 2 16.7
Ha part_igipado en actividades- de infornjapién 0 62 | 42 67.7 18 14 778
educacion sobre el VIH y el sida en el ultimo afio

Centro de salud 5 8.1 2 11.1
Centro de estudios 4 6.5 0 0.0
Universidad 62 1 1.6 18 0 0.0
ONG 36 58.1 7 38.9
Otros 7 11.3 0 0.0
PASMO 13 21.0 3 16.7
Cepresi 15 24.2 3 16.7




Cepresi 15 24.2 3 16.7
Asonvihsida 1 1.6 0 0.0
Red trans 2 3.2 0 0.0
Mesa trans 1 1.6 0 0.0
Nueva Esperanza 62 2 3.2 18 0 0.0
AHCV 3 4.8 0 0.0
Xochiquetzal 3 4.8 0 0.0
Otras ONG 8 12.9 0 0.0
Grupos gay 8 12.9 1 5.6
Grupos de autoapoyo 4 6.5 1 5.6
Trabaja en organizaciones con actividades para

hombres que tienen sexo con hombres o para 62 | 25 40.3 18 4 22.2
poblacién transgénero

Cepresi 7 11.3 4 22.2
Red trans 2 3.2 1 5.6
PASMO 6 9.7 1 5.6
Nueva Esperanza 3 4.8 0 0.0
Xochiquetzal 0 0.0 1 5.6
AHCV 62 4 6.5 18 0 0.0
AMGLIM 4 6.5 0 0.0
IDSDH 3 4.8 0 0.0
Otras ONG 2 3.2 0 0.0
Otros 4 6.5 0 0.0
Pertenece a organizaciones o grupos de apoyo

para hombres que tienen sexo con hombres o 62 | 25 40.3 18 5 27.8
para poblacion transgénero

Cepresi 4 6.5 1 5.6
Red trans 1 1.6 1 5.6
PASMO 1 1.6 2 11.1
Nueva Esperanza 4 6.5 0 0.0
Asonvihsida 0 0.0 0 0.0
Otra 20 32.3 2 11.1
No asiste a ninguna 37 59.7 0 0.0
Asiste a sitios publicos de reunién o de ligue

de parejas masculinas, como bares discotecas 62 56 90.3 18 17 94 .4
0 parques

1Puede ser que los porcentajes no sumen 100% porque era posible indicar mds de una respuesta.

Acceso a condones

Alrededor de 90% de las participantes de ambas ciudades opinaron que conseguir un
conddn era facil o muy facil. La mediana de dinero que pagaron por el tUltimo condén
gue habian comprado fue de 4 Cérdobas en Managua y 3 Cérdobas en Chinandega.

Las participantes de Managua afirmaron que los principales lugares en los que podian
conseguir condones fueron una clinica privada o una farmacia (82.3%), un centro de




salud o un hospital, (56.5%), y con amigos (56.5%). En Chinandega los principales
lugares fueron una clinica privada o una farmacia (66.7%), un centro de salud o un
hospital (66.7%), y con amigos (50%). De quienes habian recibido condones gratis, los
consiguieron principalmente de personal de salud, de educadores, o de promotores
en ambas ciudades.

El 37.1% de las participantes de Managua y 16.7% de las de Chinandega informaron que
podian conseguir condones en una ONG. Entre éstas las participantes de ambas ciu-

dades reportaron al Cepresi: 19.4% de las de Managua y 16.7% de las de Chinandega.

Cerca de 85% de las participantes de ambas ciudades aseguraron que alguna vez habian
utilizado lubricantes durante las relaciones sexuales, siendo los de a base de agua los

mas utilizados.

Cuadro VI.36. Adquisicion y uso de condones y de lubricantes por parte de poblacién transgénero, por

ciudad. ECVC Nicaragua, 2009-2010

Managua Chinandega
N n % N n

Facil/muy facil 62 54 87.1 18 16 88.9
Dificil/muy dificil 8 12.9 2 11.1
Mediana (RIC) 4 (3-5) | 3 (3-8)
Supermercado/tienda/gasolinera 31 50.0 5 27.8
Clinica privada/farmacia 51 82.3 12 66.7
Centro de salud/hospital 35 56.5 12 66.7
Night club/bar/disco,
hotel/motel/hospedaje 62 | 24 387 | g | > | 278
Educador/promotor 12 19.4 2 11.1
Amigos 35 56.5 9 50.0
ONG 23 37.1 3 16.7
Otro 4 6.5 0 0.0
AHCV 2 3.2 0 0.0
CEPRESI 12 19.4 3 16.7
PASMO 6 9.7 0 0.0
Xochiquetzal 62 3 4.8 18 0 0.0
ANICP+VIDA 1 1.6 0 0.0
Ixchen 1 1.6 0 0.0
Otras ONG 4 6.5 0 0.0
Clinica u hospital 4 8.2 3 21.4
ONG 9 18.4 3 21.4
Personal de salud, educador, o 29 44.9 5 357
promotor 49 14
Bar/cantina, hotel/casa de

] 1 2.0 0 0.0
huéspedes/motel




Fami-liares/amigos 10 20.4 3 21.4
Lugar de trabajo, otro 3 6.1 0 0.0
AHCV 1 11.1 0 0.0
CEPRESI 9 2 22.2 3 2 66.7
PASMO 4 44 .4 1 33.3
Otras ONG 2 22.2 0 0.0
Ha utilizado Iubnpantes alguna vez 62 52 839 18 15 833
durante las relaciones sexuales

Lubricantes a base de agua 48 77.2 14 77.8
Lubricantes a base de aceite 62 4 6.5 18 3 16.7
Gel vaginal 1 1.6 0 0.0
Saliva 11 17.7 3 16.7

1 Puede ser que los porcentajes no sumen 100% porque era posible indicar mds

de una respuesta.

Acceso a servicios de diagndstico del VIH

El 66.7% de las participantes de Managua y 83.3% de las de Chinandega indicaron que
en su comunidad existia la posibilidad de hacerse la prueba del VIH de manera con-
fidencial. En Managua 77.4% de las participantes y en Chinandega 66.7%, se habian
hecho la prueba alguna vez en la vida. Entre ellas, 70.8% de las de Managuay 91.7% de
las de Chinandega se la realizaron en los 12 meses previos a la entrevista, y alrededor
de 90% de las de ambas ciudades averiguaron su resultado.

Para 31.9 % de las participantes en Managua y para 54.6% de las de Chinandega el lu-
gar mas frecuente en donde se hicieron la prueba fue un centro de salud o un hospital
publico. El 25.5% de las participantes de Managua y 9.1% de las de Chinandega infor-
maron que se habian realizado la prueba del VIH en una ONG, y de éstas Xochiquetzal
fue la mds reportada (en Managua, 12.5% y en Chinandega, 8.3%).

Al preguntar acerca del estatus del VIH, 3.2% en Managua reconocieron ser personas
con el VIH; En Chinandega no hubo nadie positivo para el VIH. Ademads, a cerca de un
cuarto de las participantes de Managua y a un tercio de las de Chinandega nunca se les
habia practicado la prueba.

Las dos participantes de Managua que reconocieron ser personas con el VIH afirmaron
encontrarse en control médico. Solamente una participante indicé estar con tratamien-
to antirretroviral.

Cuadro VI.37. Pruebas voluntarias del VIH en poblacién transgénero, por ciudad.
ECVC Nicaragua, 2009-2010

Managua Chinandega

En su comunidad existe la
posibilidad de hacerse la

%

prueba del VIH sin que los 60 40 66.76 18115 83.3
demas sepan su resultado
Se ha hecho la prueba del VIH ‘ 62 ‘ 48 ‘ 774 ‘ 18 ‘ 12 ‘ 66.7

alguna vez




<1 afio 34 70.8 11 91.7
>1 afo 48 14 29.2 12 1 8.3
Si, antes de la prueba 32 66.7 7 58.3
Si, al recibir el resultados de la 4 83 0.0
prueba
Si, antes y al recibir el 48 12

; y 2 4.2 5 41.7
resultado
No recibid consejeria 10 20.8 0 0.0
Averigué el resultado de la
ultima prueba del VIH 48 43 89.6 1211 917
Negativo 43 41 95.4 11 11 100.0
Positivo 2 4.7 0 0.0
CfanFro de salud/hospital 15 31.9 6 54.6
publico
Clinica o laboratorio privado 6 12.8 2 18.2
Campania “Hazte la
prueba’/clinica 47 9 19.2 11| 2 18.2
movil/ambulancia
ONG 12 25.5 1 9.1
Banco de sangre/Cruz Roja 3 6.4 0 0.0
Otro 2 4.3 0 0.0
No se la hizo en ONG 36 75.0 11 91.7
CEPRESI 48 2 4.2 12 0 0.0
Xochiquetzal 6 12.5 1 8.3
SIMUJER 4 8.3 0 0.0
No 46 74.2 11 61.1
Si 2 3.2 0 0.0
No sabe 62 0 0.0 18 1 5.6
No se ha hecho la prueba 14 22.6 6 33.3

Discriminacidn y estigma

Mas de dos tercios de las participantes de Managua reportaron en el Ultimo afio haber
sufrido abuso o maltrato por ser hombres que tienen sexo con hombres o ser poblacién
transgénero; esta proporcion fue de 27.8% en Chinandega. Entre las participantes los
tipos de abuso o maltrato mas reportados fueron el verbal para 88.1% y el fisico para
59.5% en las de Managua, mientras que en Chinandega 100% reportd haber sido victi-
ma de maltrato verbal y 60% indicé haber sufrido maltrato fisico. En Managua fueron
abusadas mas frecuentemente por personas desconocidas o clientes (61.9%), mientras
que en Chinandega estos hechos fueron realizados por familiares, amigos o parejas
(40%) o por policias o personal de salud (40%).

El 40.3% de las entrevistadas en Managua y 27.8% de las de Chinandega reportaron
gue habian sido maltratadas al solicitar servicios de salud. El 61.3% de las de Managua




y 44.4% de las de Chinandega indicaron que alguien de su familia le habia mostrado
desprecio, rechazo o la habia ofendido por ser persona trans.

Cuadro VI.38. Discriminacién y estigma por ciudad, en poblacién transgénero, ECVC Nicaragua, 2009-201

Managua Chinandega

N n % N|n %
H~a sufrido algun tIF')O de abuso o maltrato en el ultimo 621 42 | 677 |18 5 278
afo por ser tfransgénero
Violacion sexual 3 71 0 0.0
Maltrato fisico 42 | 25 | 59.5 5 3 60.0
Extorsién/chantaje, robo/asalto 16 | 38.1 0 0.0
Verbal 37 | 88.1 5 | 100.0
Familia/amigos/pareja estable/ pareja ocasional 17 | 40.5 2 40.0
Compaiieros de trabajo o estudio, vecinos 42 9 21.4 5 1 20.0
Desconocido/cliente 26 | 61.9 1 20.0
Policias/personas de salud 11 | 26.2 2 40.0
Ha sido_v_ictima alguna vez de algun'tipo de maltrato en 621 25 | 403 |18 5 278
los servicios de salud por ser transgénero
Tiene aIgL'm temor de que r_eglstren_ en su (?xped|ente qQue| o | 6 97 181 3 16.7
es transgénero cuando recibe servicios médicos
Familia sabe que es transgénero 62| 61 98.4 |18 18| 100.0
Alguien de su fgmll|a le ha mostrgdo desprecio, rechazo 62 | 38 613 | 18 | 8 44 4
o lo/a ha ofendido por ser transgénero
La excluyeron de convivencias familiares 6 15.8 0 0.0
Ha tenido que cambiar de domicilio 13 | 34.2 2 25.0
Violencia fisica contra usted 38| 16 | 421 | 8 | 6 75.0
Violencia sexual contra usted 1 2.6 0 0.0
Violencia verbal contra usted 31 81.6 8 100
Al comprar o alquilar una vivienda 10 | 16.1 1 5.6
Atencion en tienda o restaurante 20 | 32.3 6 33.3
Atencién medica o dental 8 12.9 2 11.1
Servicios religiosos, espirituales 62| 19 | 30.7 | 18| 3 16.7
Diversion o recreacion 12 | 194 2 11.1
Hospedaje 7 11.3 2 11.1
No me han negado ningun servicio 19 | 30.7 10| 55.6

1 Puede ser que los porcentajes no sumen 100% porque era posible indicar mds de una respuesta.

Conocimientos sobre prevencion y transmision del VIH

El indice de conocimientos adecuados respecto a la prevencion y transmision, segun los
criterios de UNGASS fue de 42.6% entre las participantes de Managua y de 27.8% entre

las de Chinandega.



El 93.6% y el 94.1% de las entrevistadas en Managua y Chinandega, respectivamente,
reconocieron que el uso consistente y correcto del condén es una forma adecuada para
prevenir la infeccidn por el VIH; el 75.4% de las de Managua y 55.6% de las de Chi-
nandega afirmaron conocer que el VIH se puede prevenir siendo fiel a una sola pareja
sexual que no esté infectada.

Cuadro VI.39. Conocimiento sobre prevencidn y transmisién del VIH en poblacién transgénero, por ciudad.
ECVC Nicaragua, 2009-2010

Managua Chinandega
N n % N n| %

61 26 |426| 18 5 27.8

indice de conocimientos ?decuados respecto a la
prevencion y transmision

El VIH se puede prevenir utilizando el condon de
manera correcta y en cada relacién sexual

El VIH se puede prevenir siendo fiel a una sola
pareja sexual que no esté tenga el VIH

62 58 | 936 | 17 | 16 94.1

61 46 (754 18 | 10 55.6

El VIH no se puede transmitir por la picadura de
zancudo

El VIH no se puede transmitir al compartir cubiertos
o platos con alguien infectado con el VIH

El VIH se puede transmitir por compartir una comida
con alguien que esta infectado con el VIH

Cree usted que una persona que se ve saludable
puede estar infectada con el VIH

1 Elindice estd especificado por los “Indicadores bdsicos para el sequimiento de la Declaracion
de compromiso sobre el VIH/sida.” Especificamente, el indice 14, “Poblaciones mds expuestas:
conocimiento sobre la prevencion de la transmision del VIH,” estd calculado con base en cinco
preguntas. El numerador es el numero de entrevistados pertenecientes a poblaciones mds
expuestas que contesto correctamente a las cinco preguntas. El denominador es el nimero de
entrevistados pertenecientes a poblaciones mds expuestas que respondio, incluso con un “no
sé”, a las cinco preguntas. Las cinco preguntas son:

1. ¢Puede reducirse el riesgo de transmision del VIH manteniendo relaciones sexuales con una
unica pareja fiel y no infectada?

2. ¢Puede reducirse el riesgo de transmision del VIH usando preservativos?

3. ¢Puede una persona de aspecto saludable tener el VIH?

4. éSe puede contraer el VIH por picaduras de mosquito?

5. éSe puede contraer el VIH compartiendo alimentos con una persona infectada?

62 42 |67.7| 18 | 11 61.1

62 55 |88.7| 18 | 14 77.8

62 55 |88.7| 18 | 14 77.8

60 52 (86.7| 18 | 18 | 100.0

Percepcion de riesgo de la infeccion por el VIH

Al cuestionar a las participantes sobre las personas que segun su percepcion tenian
mas riesgo de infectarse por el VIH en Managua 72.1% indicé que eran las trabajadoras
del sexo, y 59.0% reportd que eran los hombres que tienen sexo con hombres o gays.
Menos de la mitad de las entrevistadas de Managua opinaron que la poblacién transgé-
nero tiene mas riesgo de infectarse con el VIH.

En Chinandega las participantes indicaron que son las trabajadoras sexuales (64.7%) y
los hombres que tienen sexo con hombres (64.7%) quienes tienen mas riesgo de infec-
tarse con el VIH, mientras que apenas un tercio reporté que la poblacién transgénero
tiene un mayor riesgo.




Al indagar sobre su percepcién de su propio riesgo de infectarse con el VIH, alrededor
de un tercio de las de Managua y un cuarto de las de Chinandega opinaron que su pro-
pio riesgo era alto.

Cuadro VI.40. Percepciones sobre las personas que tienen mas riesgo de infectarse con el VIH en poblacién

transgénero, por ciudad. ECVC Nicaragua, 2009-2010

Managua

Chinandega

Todas las personas 22 36.1 6 35.3
Trabajadoras del sexo 44 72.1 11 64.7
Hombres que tienen sexo con hombres, 36 59.0 1 64.7
gays/homosexuales
Trans 28 45.9 6 35.3
Bisexuales 26 42.6 5 29.4
. — 61 17

Heterosexuales/hombres/mujeres/jévenes/amas

. ! 19 31.2 10 58.8
de casallos que tienen relaciones sexuales
Los que usan drogas 28 45.9 9 52.9
Los que no tienen informacion 25 41.0 4 23.5
Los que no se protegen 28 45.9 7 41.2
Los que tienen varias parejas 27 44.3 4 23.5
Alto 61 22 36.1 5 27.8
Mediano 22 36.1 18 | 9 50.0
Bajo/ningun riesgo 17 27.9 4 22.2

1 Puede ser que los porcentajes no sumen 100% porque era posible indicar mds de una respuesta.

Antecedentes de ITS y acceso a servicios de salud

El 95.2% de las participantes de Managua y 83.3% de las de Chinandega informaron que
habian escuchado sobre las infecciones de transmision sexual o enfermedades venéreas.

Cerca de un tercio de las participantes de Managua y un cuarto de las de Chinandega
reportaron haber tenido sintomas de ITS en los uUltimos 12 meses. Al momento de la
entrevista, solamente 3.2% de las participantes de Managua y nadie de Chinandega

presentaban algun sintoma.

Entre las participantes que habian presentado sintomas de ITS en los ultimos 12 me-
ses, aproximadamente 28% de ellas, de cada ciudad, informaron que buscaron ayuda.
Cuando le indicaron algun tratamiento, 71.4% de las participantes de Managuay 66.7%
de las de Chinandega lo cumplieron, segun la indicacion.




Cuadro VI.41. Sintomas de ITS y utilizacidn de servicios de salud en poblacién transgénero, por ciudad. ECVC
Nicaragua, 2009-2010

Managua Chinandega

N n | % N N %
Ha escuchado sobre las
infecciones de transmision 62 | 59 95.2 18 | 15 833
sexual o enfermedades
venéreas
Secrecion o flujo por el pene 44 88.0 13 86.7
Dolor/ardor al orinar 34 68.0 12 80.0
UIce_ras/IIagas/granos en 37 74.0 12 80.0
genitales o ano
Ganglios inflamados/secas 18 36.0 5 33.3
Verruga/cresta de
gallo/condiloma 50 | 30 60.0 15 | 1 733
Dolor en la parte baja del 11 290 3 20.0
abdomen
Picazén en genitales/pioijillo 25 50.0 10 66.7
Mal olor en las partes 21 42.0 6 40.0
No conozco ningun sintoma 0 0.0 1 6.7
Ha t,emdo sintomas de ITS en 62 | 21 339 18 4 299
los Ultimos 12 meses
Actualmente tiene algun sintoma
de infeccién de transmision 62 2 3.2 18 0 0.0
sexual o enfermedad venérea
Buscé ayuda la ultima vez que
tuvo secrecion, pus, ulcera o 29 8 27.6 11 3 27.3
llaga en el area genital
Tom.o.o se aplico toda la 7 5 714 3 5 66.7
medicina que le recetaron

Prevalencias del VIH e ITS

Entre las poblacidn transgénero de Managua la prevalencia del VIH fue de 9.7%, mien-
tras que en las de Chinandega esta prevalencia fue de 27.8%. En Managua, la prevalen-
cia de sifilis fue de 23.3% y de sifilis activa fue de 11.7%. En cambio, la prevalencia de
sifilis en Chinandega fue de 5.9%; todos fueron casos de sifilis activa.

El virus de herpes simple tipo 2 fue prevalente en 82.0% de las participantes de Mana-
gua. No se realizd esta prueba entre las participantes de Chinandega.

En Managua, las prevalencias de Neisseria gonorrhoeae y de Chlamydia trachomatis
fueron de 7.4%; todos los casos de estas infecciones se diagnosticaron en hisopados
anales. No se realizaron estas pruebas en Chinandega.




Cuadro VI.42. Prevalencia del VIH y de otras ITS en poblacidn transgénero, por ciudad. ECVC Nicaragua,
2009-2010

Managua Chinandega
N n % N n %
VIH 62 | 6 9.7 18 | 5 27.8
Herpes simplex tipo 2 61 | 50 82.0 - - -
Sifilis 60 | 14 23.3 17 | 1 5.9
Sifilis activa 60 | 7 11.7 17 | 1 5.9
Neisseria gonorrhoeae 54 4 7.4 - - -
Ne/_sser/a gonorrhoeae 62 | 0 0 B B B
(orina)
Neisseria gonorrhoeae
(hisopado anal) 54 4 74 - - .
Chlamydia trachomatis 54 4 7.4 - -- -
Ch{amydla trachomatis 62 0 0 B } B
(orina)
Chlamydia trachomatis
(hisopado anal) 541 4 74 - - -
Linfogranuloma venéreo 54 1 1.9 -- -- -
Mycoplasma genitalium 62 1 1.6 - - -
Trichomonas vaginalis 62 0 0 -- - -
VIH o alguna ITS"* 55 | 25 455 18 | 5 27.8
Alguna ITS® 54 | 21 38.9 - | - -

1VIH o sifilis o C. trachomatis o M. genitalium o N. gonorrhoeae o T. vaginalis.
2 Para Chinandega sélo incluye el VIH y la sifilis.
3 Sifilis o C. trachomatis o M. genitalium o N. gonorrhoeae o T. vaginalis.
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Incidencia del VIH

La incidencia total del VIH por afio, segin autoidentificacidn sexual en poblacién trans-
género fue de 6.3%. En comparacion, la incidencia del VIH en personas identificadas
por el entrevistador como trans fue de 6.6% y la de personas autoidentificadas como
trans, y ademas identificadas como trans por el entrevistador fue de 5.6.

Cuadro VI.43. Tasas de incidencia BED en poblacidn transgénero en Managua, ECVC Nicaragua, 2009-2010

Incidencia
Poblacién o deVIH  95%IC’
(%/ano)
Trans 62 6 2 6.3 (0-17.9)
Gay 305 27 4 1.4 (0-5.2)
Bisexual 254 18 5 3.4 (0-7.9)
Heterosexual 17 0 0 - ---
Identificada trans por
. 62 5 2 6.6 (0-18.0)

el entrevistador
Autoreportada trans
por la entrevistada e
identificada trans por 69 6 2 56 (0-15.9)
el entrevistador

1 Las muestras mal clasificadas como recientes en el ensayo BED, pero eran de personas con
infeccion crdnica por el VIH (infeccion = 1 afio) o conocidas por estar bajo terapia antirretroviral
fueron reclasificadas como infecciones a largo plazo en el andlisis de la incidencia.

2 Las estimaciones de incidencia de HSH y de TS fueron ajustadas utilizando una tasa de BED
reciente-falso de 9,7% (IC 95%: 4.2-15.1) entre las personas infectadas por el VIH en Managua,
con una infeccion > 1 afio y una duracion de 162 dias de las infecciones de VIH-1 subtipo C (IC
95%: 146-179).

3 Las estimaciones con limites negativos mds bajos se fijaron en 0%. Las estimaciones de inciden-
cia no pueden ser confiables debido a los amplios intervalos de confianza alrededor de estimar
la incidencia y la tasa de falsos-BED recientes. Por lo tanto, se debe tener precaucion en la inter-
pretacion de estas estimaciones.

Conclusiones

Mientras el tamafo de la poblacion de poblacién transgénero en Managuay en Chinan-
dega es relativamente pequefio, la incidencia y prevalencia del VIH son las mds altas
de todas las poblaciones vulnerables evaluadas en este estudio. Es de alta importancia
mejorar el control y la prevencién del VIH en la poblacién transgénero, no sélo para la
proteccién de esta poblacién en alta vulnerabilidad social, sino porque como se observa
en este estudio forman parte importante de las conexiones dentro de las redes sociales
de la poblacidon de hombres que tienen sexo con hombres.

En general, la poblacidn transgénero que participd en este estudio esta constituida por
jovenes alfabetizadas, y tienen por lo menos alguna educacién secundaria. La mitad
gana mas del salario minimo nicaragiiense. Se debe tomar en cuenta estas caracteristi-
cas para el disefio e implementacién de intervenciones de prevencién y control del VIH,
dirigidas especialmente a la poblacién transgénero.




La mayoria empezd a tener relaciones sexuales a temprana edad, todas tuvieron su pri-
mera relacién sexual con un hombre, y pocas utilizaron conddn en esa primera relacion
sexual. Los hombres que tienen sexo con hombres en la adolescencia tienen un mayor
riesgo de infeccidn por el VIH, en comparacion con adolescentes heterosexuales,? ya
gue el sexo anal desprotegido es el comportamiento sexual de mayor riesgo; ademas,
hay evidencia acerca de que la frecuencia de sexo anal sin condén en hombres que
tienen sexo con hombres entre 13 y 21 afios de edad esta relacionado con un mayor
numero de parejas sexuales.? Es importante dirigir intervenciones de educacion sexual
y de uso de conddn durante las etapas de la vida donde se construyen y se puede forta-
lecer el ejercicio de practicas sexuales protegidas y mds seguras.

La mayoria de las entrevistadas suelen mantener relaciones sexuales con parejas oca-
sionales, generalmente con mas de una y el uso consistente de condén con estas pa-
rejas es bajo. Mantener relaciones sexuales con parejas estables hombres también es
comun; la practica sexual mas comun con las parejas estables es el sexo anal receptivo y
el uso consistente de condén es bajo. El tener multiples parejas sexuales junto a la baja
prevalencia de uso de condén pueden ser los mayores retos en la prevencion del VIH y
de ITS en esta poblacién.

Alrededor de un tercio de las entrevistadas realizaban trabajo sexual en el momento de
la entrevista, y mas de la mitad habia efectuado trabajo sexual alguna vez en la vida. En
general, estas personas practican el sexo anal receptivo y no suelen utilizar el condén
consistentemente con sus clientes. Es bien establecido que el sexo anal receptivo des-
protegido es un mayor factor de riesgo para infectarse con el VIH.” Es de alta impor-
tancia identificar las barreras del uso de conddn entre las poblacién transgénero que
realizan trabajo sexual para crear e implementar intervenciones eficaces promoviendo
100% de uso de conddn con clientes.

Hacerse la prueba del VIH por lo menos una vez al ailo y conocer el resultado es esen-
cial para las personas en mayor vulnerabilidad al VIH, como las trans, en el marco de
los nuevos hallazgos que indican que las personas recientemente diagnosticadas como
VIH positivas inicien tratamiento ARV, como un medida de prevencién del VIH y para
mejorar la calidad de vida de estas personas.? Hallazgos recientes han demostrado que
iniciar la terapia antirretroviral de inmediato después del diagndstico del VIH disminuye
el riesgo de transmitir el virus a una pareja no infectada por un factor de 96%.% Este ha-
llazgo, para las personas en mayor riesgo, enfatiza ain mds la importancia de realizarse
la prueba anualmente,. Se debe aumentar el acceso a la prueba del VIH, ya que sélo la
mitad de las participantes se habian sometido a la prueba del VIH durante los 12 meses
previos. Los hallazgos de este estudio sugieren que una de las barreras para hacerse la
prueba y conocer su resultado puede ser la percepcién de falta de confidencialidad por
parte del personal de salud.




El nivel de conocimientos adecuados sobre el VIH?® para la poblacion transgénero de
este estudio es bajo. Sin embargo, la mayoria indicé conocer que se puede prevenir el
VIH utilizando el conddén de manera correcta y en cada relacién sexual, aunque el uso
consistente de conddn es bajo en esta poblaciéon. Ademds, a pesar de la alta prevalencia
de comportamientos riesgosos entre las encuestadas, la mayoria de ellas creen que su
propio riesgo de infectarse con el VIH es bajo o mediano. Serd esencial entender mejor
como las discordancias entre los comportamientos, conocimientos, y percepciones de
riesgo puedan influir la eficacia de las estrategias de prevencion.

La prevalencia del VIH en las poblaciones transgénero de Managua y de Chinandega
son las mds altas de las poblaciones consideradas en este estudio y tienen una alta
incidencia del VIH que indica una epidemia creciente entre las poblacion transgénero
de Managua y de Chinandega. En comparacién con los hombres que tienen sexo con
hombres de este estudio que se identifican como gay, bisexual o heterosexual, la pre-
valencia e incidencia del VIH en las poblaciones transgénero parecen ser claramente
mas altas. Urge identificar y mitigar los factores asociados con la alta carga del VIH en
la poblacidn transgénero.

En Managua, la ITS mas prevalente en las poblacién transgénero es el virus de herpes
simple tipo 2 (VHS-2), con mas de 80%; también se encontraron altas prevalencias de si-
filis y de sifilis activa en ambas ciudades, especialmente en Managua. Se ha demostrado
recientemente que en hombres que tienen sexo con hombres que tienen un diagndsti-
co de sifilis en los Ultimos dos afios tienen un riesgo dos veces mayor de infectarse con
el VIH.2® En Managua se encontraron prevalencias sustanciales de chlamydia y gono-
rrea. Todas las infecciones fueron detectas en muestras anales. Hallazgos recientes han
demostrado que los hombres que tienen sexo con hombres y que han tenido dos o mds
infecciones anales de chlamydia o de gonorrea en los Ultimos dos afos tienen un riesgo
ocho veces mayor de infectarse con el VIH.?® Aunque no queda claro si el tratamiento
de otras ITS mitiga el riesgo de infectarse con el VIH,? estos hallazgos sefialan el posible
beneficio de realizar la prueba del VIH y de aplicar otras intervenciones a las personas
recién diagnosticadas con otras ITS.

Limitaciones del estudio

El pais estd dividido en tres regiones: la del Pacifico con 2,778,257 habitantes, la del
Atldntico con 716,236 habitantes, y la central y norte con 1,647,605 habitantes, seguin
el VIl censo de poblacién y IV de vivienda de 2005.% Los departamentos mas poblados
de Nicaragua son: Managua con 24.6%, Matagalpa con 9.1%, Chinandega con 7.4% vy
Ledn con 6.9% de la poblacién total.*°

El presente estudio se realizé en dos departamentos de la regién del Pacifico: Managua
(1 093 760 habitantes) incluyd las ciudades de Managua, Tipitapa y Ciudad Sandino, y el
departamento de Chinandega (350 212 habitantes) que incluyd las ciudades y localida-
des de Chinandega, El Viejo, Corinto, Posoltega, y Chichigalpa. Los dos departamentos
incluidos en la encuesta forman parte de la regién del Pacifico, por lo que las otras dos
regiones no estan representadas en los hallazgos del presente estudio. Sin embargo, la
mitad de la poblacién nicaragliense estd concentrada en la regidn del Pacifico. Se pue-
de considerar este estudio como una caracterizacién de la poblacidn transgénero de la
regioén del Pacifico, y no de todo el pais.




El método de muestreo de este estudio fue dirigido por los encuestados (RDS por sus
siglas en inglés).'”?° Mientras el RDS permite obtener un muestreo probabilistico, la
muestra de poblacidon transgénero de este estudio fue obtenida por medio de la autoi-
dentificacion de las poblacidn transgénero dentro del muestreo general de hombres
que tienen sexo con hombres. Por varias razones analiticas asociadas con la pequefia
cantidad de poblacién transgénero reclutadas se presentan aqui los datos crudos, los
cuales posiblemente no representen la poblacién general de poblacién transgénero de
Managua y de Chinandega.

Recomendaciones

Prevencion y control del VIH y de las ITS

Una de las prioridades mas altas para el control del VIH y de las ITS en la poblacidn
transgénero es hacer un diagndéstico temprano, asi como brindar un tratamiento opor-
tuno para las enfermedades diagnosticadas. Como medidas concretas para mejorar el
control del VIH y de las ITS en esta poblacién, se recomienda:

e Proveer servicios de salud especialmente disefiados para poblacién transgénero,
con personal capacitado y sensible a la problematica de la comunidad trans.

e Aumento de la disponibilidad de pruebas del VIH, con consejeria especializada; esa
iniciativa debe aumentar la promocidn de la prueba por lo menos una vez al afio.

¢ Al obtener un diagndstico confirmatorio del VIH se debe empezar la terapia antirre-
troviral de inmediato, ya que la intervencién temprana es una medida de preven-
cion, ademas de control.

e Implementar campaiias de informacion y educacién sobre la prevencién de ITS y del
VIH para todas la. poblacién transgénero, especialmente para los jévenes. Asegurar
que las intervenciones tomen en cuenta los niveles sociodemograficos de la audiencia.

e Enfatizar en estas campafias los riesgos asociados con el sexo anal desprotegido (es-
pecialmente el sexo anal receptivo) y la practica de tener mayor nimero de parejas
(especialmente parejas concurrentes).

e Promover 100% el uso del conddn para todas las personas, especialmente para
quienes hacen trabajo sexual.
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VI.3 Trabajadoras sexuales

Uno de los procedimientos establecidos para obtener la muestra de trabajadoras
sexuales fue identificar, previo al trabajo de campo, 48 sitios de trabajadoras sexuales
en Managua y 30 en Chinandega. Se obtuvo un estimado de trabajadoras sexuales
por sitio, con lo que se determind en Managua un promedio total de trabajadoras
sexuales de 469, con un minimo de 233 y un maximo de 873, y en Chinandega el
promedio fue de 231 con un minimo de 132 y un maximo de 423. El nimero de tra-
bajadoras sexuales que rechazd participar en el estudio fue mayor en Managua que
en Chinandega (cuadro VI.44).

Cuadro VI.44. Muestreo, reclutamiento y rechazo a participar. Trabajadoras sexuales, por ciudad.
ECVC Nicaragua, 2009

N ETET[IE] Chinandega

Numero de sitios de muestreo 48 30
Numero total estimado de trabajadoras sexuales en sitios de 469 231
muestreo: promedio (minimo-maximo)* (233-873) (132-423)
Numero de participantes reclutadas 618 214
Numero de trabajadoras sexuales que rechazaron participar 57 1

De septiembre a diciembre de 2009 fueron reclutadas 832 trabajadoras sexuales, 618
en Managua y 214 en Chinandega. Todas cumplieron con los criterios de elegibilidad
y brindaron el consentimiento informado por escrito. En Managua, 617 mujeres acep-
taron hacerse las pruebas rapidas del VIH; 618 dieron una muestra de sangre para el
diagndstico de sifilis, del virus del herpes simple tipo 2, y para pruebas confirmatorias
del VIH; 608 brindaron una muestra de hisopado vaginal para el diagndstico de otras
infecciones de transmisién sexual. En Chinandega, 212 mujeres aceptaron hacerse las
pruebas rapidas del VIH, 213 dieron una muestra de sangre y 187 aceptaron brindar
una muestra de hisopado vaginal.

Cuadro VI.45. Caracteristicas de la muestra obtenida en trabajadoras sexuales por ciudad.
ECVC Nicaragua, 2009

Managua Chinandega Total
Muestra propuesta 600 200 800
Total de participantes 618 214 832
Numero de participantes con pruebas rapidas del 617 212 829
Numero de participantes con muestra de sangre 618 213 831
Numero de participantes con hisopado vaginal 608 187 795

Caracteristicas sociodemograficas

El 43.4% de las entrevistadas en Managua y 34.7% de las de Chinandega, tenian entre
18 a 24 aios de edad. En Chinandega, 22.5% de las trabajadoras sexuales eran mayores
de 35 afios de edad, comparadas con 13.8% de las de Managua. La mediana de edad
encontrada en Managua fue de 26 afios (RIQ: 22 a 30 afios), mientras que en Chinande-
ga la mediana de edad fue de 28 afios (RIQ: 22 a 33 afios).
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El 88.2% de las entrevistadas de Managua y 83.2% de las de Chinandega reportaron
saber leer y escribir. Respecto a la escolaridad, las trabajadores sexuales de Managua
declararon haber cursado alglin grado de secundaria (51.9%) y universitario (8.1%), en
mayor proporcion que las de Chinandega. En cambio, en Chinandega 67.3% reportd
sélo tener educacién primaria completa o incompleta, en comparacion con 40.0% re-
portado por las de Managua.

En su mayoria, en ambas ciudades, la principal fuente de ingresos para las entrevistadas
era el trabajo sexual. El 84.0% de las trabajadoras sexuales de Managua reporto tener
un ingreso mensual mayor al salario minimo (2 635 Cérdobas), mientras que en Chinan-
dega este ingreso fue reportado sélo por la mitad de las entrevistadas. La mediana del
numero de personas que dependian de ellas fue de tres en las dos ciudades.

Casi todas las entrevistadas en ambas ciudades eran de nacionalidad nicaragliense.
Al momento de la encuesta, mas de la mitad de las trabajadoras sexuales reporté
estar soltera. La mayoria de ellas vivia con su familia y con amigos. Alrededor de
un tercio de las trabajadoras sexuales de ambas ciudades informd no haber tenido
ningun tipo de religién.

Solamente 10.4% de las trabajadoras sexuales de Managua y 5.1% de las de Chinandega
reportaron haberse involucrado en alguna organizacion para trabajadoras sexuales. En
Managua las organizaciones que atienden a trabajadoras sexuales mas reconocidas por
las entrevistadas fueron Tesis (4.9%) y Acahualt (2.6%), mientras que en Chinandega se
mencionaron a Xochiquetzal (2.3%) y a Pasmo (1.9%).

Cuadro V.46. Caracteristicas sociodemograficas de las trabajadoras sexuales, por ciudad.
ECVC Nicaragua, 2009

Managua Chinandega
N n % n %
(CERZ3 [09) (95% IC)
434 34.7
18-24 268 | (395.47.5) 74 | (28.4-415)
28.5 22.5
25-29 176 | (25.0-32.3) 48 | (17.1-287)
617 14.3 213 20.2
30-35 8 | (116173 43 | (15.0-26.2)
13.8 225
235 8 | (112.16.38) 48 | (17.1-287)
Mediana (RIC) 26 (22-30) 28 (22-33)
Sabe leer y escribir 617 | 544 (85%1%20 6) 214 | 178 (7785%-827 9)
No escuela/algun grado de 40.0 67.3
primaria 247 | (36.1-44.0) 144 1 (60.6-73.5)
Algun grado de secundaria 618 | 321 (47%1_'% 9) 214 70 (26352-:’3’79 4)
, L 8.1 0.0
Algun grado universitario 50 (6.1-10.5) 0 (0.0-1 _7)1




Su principal fuente de ingresos

Trabajo sexual

Mesera/bailarina

Otro

617

Ingresos mensuales (Cérdobas)

<2,635°

>2,635'

Mediana (RIC)

Numero de dependientes econémicos

606

81.2 89.2

501 | (77.9.84.9) 190 | (84.2.93.0)
15 1 05

B 1 (23181) | 213 1 (0.0-2.6)
3.7 10.3

23 2455 22 6.6-15.2
16.0 51.2

9 | (132-19.9) 108 | (44.2-58.1)
84.0 211 48.8

509 | (80.8-86.8) 103 1 (41.9-55.8)

6,000 (3,200-12,000)

N
[¢)]

2,400 (1,600-4,000)

o
©

0 9 (0.7-2.8) 2 (0.1-3.3)
37.0 45.3
1-2 613 | 227 | (332410 | 214 | ¥ | (385523
61.5 53.7
23 377 | (57.5.65.4) "5 | (46.8-60.6)
Mediana (RIC) 3 (2-4) 3 (2-4)
. 99.0 98.6
Nicaragua 612 (97.9-99.6) 211 (96.0-99.7)
618 10 214 1.4
Otro 6 0.4.2.1 3 0.3-4.0
Estado civil
61.5 59.8
Soltera 380 | (575653 128 | (50.9-66.4)
36.2 39.7
Casada 618 | 224 | (324402) | 21| 8 | (33.1.46.6)
. . 2.3 0.5
Divorciada/viuda 14 1238 1 0.0-2.6
Actualmente vive con
. 12.5 37
Pareja 7 | (10.0-15.3) 8 (1.6-7.2)
12.8 3.7
Sola 618 | 7 | (103157) 214 | 8 (1.6-7.2)
N 74.8 92,5
Familia/amigos/otros 462 71.1-78.1 198 88 1-95.7
Religion
. 37.1 54.7
Catolica 229 | (33.3-41.1) "7 (47.7-61.5)
N 30.0 8.4
Evangélica 185 (26.4-33.8) 18 (5.1-13.0)
617 >4 214 14
Otra 15 (1.4-4.0) 3 (0.3-4.0)
. 30.5 35.5
Ninguna 188 (26.9-34.3) 6 (29.1-42.3)




Involulcradlg en alguna . 10.4 5.1

ggiir;lzeimon para trabajadoras | 618 | 64 (8.1-13.0) 214 11 (2.6-9.0)
Acahualt 16 1 _2:2_2) 0 (o.c?-&o 7)
Xochiquetzal 3 (0_%?_4) 5 (0_5%_4)
Pasmo 618 | 8 (0.253.5) 214 4 (0.;?1-7)
Tesis 30 (3;2.9) 0 (O.C?-.10 77
Otra " (o_gglz) 5 (0.5%.4)

12,635 Cordobas era el salario minimo en Nicaragua al momento de realizar la encuesta
(1 USD=21 Cérdobas).
2De un solo lado, 97.5% IC.

Antecedentes sexuales

El 35.5% de las trabajadoras sexuales de Managua y 47.9% de las de Chinandega repor-
t6 haber tenido su primera relacidn sexual antes de los 15 afios de edad. La mediana
de edad a la primera relacidén sexual en las entrevistadas de ambas ciudades fue de
15 afos, con un RIQ de 14 a 17 afios para las de Managua y de 14 a 16 afios para las
de Chinandega. Casi 90% de las trabajadoras sexuales de ambas ciudades reportaron
haber tenido la primera relacién sexual con el esposo, novio o un amigo. Pocas de las
encuestadas reportaron el uso de conddn en su primera relacién sexual: en Managua
12.1% y en Chinandega 7.6%. Mds de 90% ha estado casada, acompafiada, o en unidn
libre. Un cuarto de las de Managua y 38.7% de las de Chinandega se acompafaron por
primera vez (es decir tuvieron pareja) antes de los 15 afios de edad.

Grafica VI.9. Estimaciones de las prevalencias del VIH y de las ITS en
las trabajadoras sexuales de Managua y Chinandega
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Cuadro VI.47. Antecedentes sexuales de las trabajadoras sexuales, por ciudad. ECVC Nicaragua, 2009

Managua Chinandega
% %
W @ (95% IC) W@ (95% IC)

35.5 47.9
<15 219 1 (31.7-39.4) 102 1 49.0-54.8)

50.4 408
1517 617 | 211 | (46.4-544) | 213 | 8 | (342478

14.1 113
218 87 | (115.17.1) 24 | (7.4-16.3)
Mediana (RIC) 15 (14-17) 15 (14-16)
Esposo/novio/amigo 540 8 4887_'970 2) 190 (83888_'982 7)
Miembro de su familia 616 | 38 |, o2 o | 214 5 0 2 4
Desconocido/otro 38 4 2—?& 4) 19 5 4?'193 5)
Uso de conddn en su primera 12.1 7.6
relacién sexual 028 64 (9.5-15.2) 185 4 (4.2-12.4)
Ha estado casada, 91.9 93.0
acompafiada o en union libre | ©18 | 98 | (g95.030) | 214 | 199 | (g87.96.0)

26.4 38.7
<15 149 1 (20.8:30.2) T (31.9-45.8)

46.9 39.2
15-17 565 | 200 | (42.7-51.1) | 199 | '8 | (32.4-46.3)

26.7 221
=18 151 1 23.1:30.6) 44 1 (16.5:28.5)
Mediana (RIC) 16 (14-18) 15 (14-17)

Trabajo sexual

Del total de entrevistadas, 59.6% de las de Managua y 79.0% de las de Chinandega se
auto-identificaron como trabajadoras sexuales. Sin embargo, 34.7% de las entrevista-
das de Managua se identificaron como masajista, mesera, o bailarina, mientras que en
Chinandega 17.8% se auto identificaron como amas de casa. Para todas estas categorias
las mujeres manifestaron que algunas veces realizaban trabajo sexual.

Aproximadamente 7% de las entrevistadas de ambas ciudades tenian menos de 15
ainos de edad cuando por primera vez tuvieron relaciones sexuales a cambio de di-
nero. La mediana de edad para el inicio del trabajo sexual fue de 19 afios en las en-
trevistadas de ambas ciudades, con un RIQ de 17 a 23 afios en Managua y de 16 a 24
afnos en Chinandega.

Del tiempo que tenian efectuando trabajo sexual, 73.0% de las entrevistadas de Ma-
nagua y 56.4% de las de Chinandega reportaron un tiempo de cinco aflos o menos. En




Managua la mediana del tiempo en el que han realizado trabajo sexual fue de dos afios
(RIQ: 1 a 6 afos), mientras que las trabajadoras sexuales de Chinandega reportaron una
mediana de cinco afios (RIQ: 2 a 10 afios).

Acerca del nimero de dias en los que hicieron trabajo sexual durante el ultimo mes,
47.7% de las entrevistadas en Managua reportaron haber trabajado entre 22 y 30 dias,
mientras que en Chinandega 38.0% de las mujeres reportaron haber trabajado de uno
a siete dias. La mediana de dias trabajados por las entrevistadas de Managua fue de 20
dias (RIQ: 8 a 27 dias) y por las de Chinandega de 10 dias (RIQ: 4 a 15 dias).

Para la mayoria de las trabajadoras sexuales en ambas ciudades su ultima relacion
sexual fue con un cliente. En esta encuesta se define cliente como una persona que
pagd dinero a la entrevistada por tener relaciones sexuales vaginales, anales u orales.

El 68.2% de las trabajadoras sexuales de Managua, reporté que el principal lugar donde
realizaban trabajo sexual era en un bar o night club, mientras que en Chinandega sélo
28.0% lo reportd. Mas de la mitad de las trabajadoras sexuales de Chinandega reporta-
ron que los lugares donde principalmente conseguian a sus clientes fueron la carretera,
la calle, el parque, o afuera de moteles, hospedajes u hoteles.

Cuadro VI.48. Trabajo sexual en las trabajadoras sexuales, por ciudad. ECVC Nicaragua, 2009

Managua Chinandega
% %
N n es%icy N 7 (e5%ic)

. 59.6 79.0
Trabajadora sexual 367 (55.6-63.5) 169 (72.9-84.2)
Masaijista/mesera/bailarina, pero 214 34.7 6 2.8
algunas veces hace entradas (31.0-38.6) (1.0-6.0)

616 214
Ama de casa, pero algunas veces hace 11 1.8 38 17.8
entradas (0.9-3.2) (12.9-23.5)
3.9 0.5
Otro 24 | (25.57) T (00286
6.7 6.6
<15 411 (4990 41 37-108)
20.6 33.0
15-17 612 | 128 | (17524.0) | 212 | "0 | (26.7-39.8)
72.7 60.4
218 445 | (69.0-76.2) 128 | (535.67.0)
Mediana (RIC) 19 (17-23) 19 (16.5-24)
73.0 56.4
=5 435 | (69.2-76.5) 191 40.4-63.2)
27.0 43.6
>0 59 | 161 | 23530.8) | 211 | 92 | (36.850.6)
Mediana (RIC) 2 (1-6) 5 (2-10)




Numero de dias en los que realizo trabajo sexual en los ultimos 30 dias

2.5 4.2
0 151 (1441 | (2079
20.9 38.0
1-7 1251 17.7.04.4 81 | (315449)
9.4 28.6
8-14 597 | 20 | (7.2412.0) | 213 | 1 | (227-352)
19.4 16.4
15-21 116 | (16.3:22.8) 35 1 (1172221
47.7 12.7
22-30 285 | (437-51.8) 27 | (85-17.9)
Mediana (RIC) 20 (8-27) 10 (4-15)
Lugar principal para el trabajo sexual
. 68.2 28.0
Bar/night club 420 (64.3-71.8) 60 (22.1-34.6)
Carreteral/calle/parque/motel/hotel/hosp 107 17.4 129 60.3
edaje 616 (14.5-20.6) 214 (53.4-66.9)
Burdel/negocio/casa de citas/sala de 76 12.3 22 10.3
masaje (9.8-15.2) (6.6-15.2)
Teléfonol/internet/otro 13 (1 %_13 6) 3 © ;_j 0)
Tiene a alguien que le ayuda a conocer 68.5 145
clientes o le da proteccion para el 615 | 421 (64 6-.72 1) 214 | 31 (10 1_'19 9)
trabajo sexual ) ' ' )
Su ultima relacion sexual fue con un 80.7 79.0
dliente 6171498 | 77 4.838) | 214 | 19| (72.0-84.2)
Servicios sexuales que proporciona a sus clientes
- . 95.3 99.5
Penetracion vaginal 588 (93.3-96.8) 211 (97.4-100.0)
- 14.4 9.9
Penetracion anal 617 89 (11.7-17.4) o1 21 (6.2-14.7)
Sexo oral as9 | %8 110 ,, 519
(69.1-76.2) (44.9-58.8)
84.1 41.5
Otros 519 | (81.0-86.9 88 | (34.8485
Cuanto recibe generalmente por cada entrada o rato que esta con un cliente (Cc’:rdobas)2
62.8 71.5
=200 381 | (58.8.66.6) 153 | (64.9-77.4)
607 37.2 214 28.5
>200 226 | (33.4-41.2) 61 | (226-35.1)
Mediana (RIC) 160 (130-350) 150 (100-300)
Us6 condon la dltima vez que tuvo 89 8 97 2
relaciones sexuales con un cliente fijoo | 511 | 459 (86 9_92 3) 211 | 205 93 9_'98 9)
frecuente ' ) ) ]
Uso consistente de condon® con todos 76.9 915
sus clientes fijos o frecuentes durante 507 | 390 (73 O-éO 5) 212 | 194 (86 9_é4 9)
los ultimos 30 dias ) ) ) )
Us6 condon la dltima vez que tuvo 98.0 975
relaciones sexuales con un cliente 562 | 551 (96 5_99 0) 197 | 192 (94 2_'99 2)
nuevo ) ) ) )




Uso consistente de condon® con todos 948 919
;gsd?gzntes nuevos durante los ultimos | 562 | 533 (92.7-96.5) 198 | 182 (87.2-95.3)
Ultimo cliente estaba borracho o 47.8 11.7
drogado 605 | 289 | 437.518) | 213 | 25 | (7.7-16.8)

1Puede ser que los porcentajes no sumen 100% porque era posible elegir mds de una respuesta.

21 USD=21 Cérdobas.

3En esta encuesta se define uso consistente de condon como el auto-reporte de siempre haber

usado un condon en las relaciones sexuales en el periodo de tiempo especificado.
RIQ: rango intercuartilico.

Aproximadamente dos tercios de las trabajadoras sexuales de Managua reportaron que
tenian una persona que les ayudaba a conseguir clientes o que les brindaba proteccion
durante el trabajo sexual, pero en las de Chinandega esa proporcion fue sélo de 14.5%.

El 14.4% de las trabajadores sexuales de Managua y 9.9% de las de Chinandega declara-
ron tener relaciones sexuales con penetracidn anal como uno de los servicios ofrecidos
a sus clientes.

Respecto al ingreso que recibieron por cada entrada o rato, es decir el Ultimo servicio
sexual que brindaron a un cliente, la mayoria de las trabajadoras sexuales de Mana-
gua (62.8%) y de Chinandega (71.5%) reportaron recibir un valor igual o menor de
200 Cérdobas (alrededor de 10 USD). Aproximadamente un tercio de las trabajadoras
sexuales de ambas ciudades reportaron haber recibido mas de 200 Cérdobas por
los servicios sexuales prestados a los clientes en cada entrada o rato. La mediana de
ingreso reportada por las entrevistadas en cada entrada o rato fue casi similar en Ma-
nagua (160 Cérdobas; RIQ: 130 a 350 Cérdobas) que en Chinandega (150 Cérdobas;
RIQ: 100 a 300 Cordobas).

El uso consistente de conddn con todos los clientes fijos o frecuentes en los Ultimos 30
dias fue reportado por 76.9% de las entrevistadas de Managua y por 91.5% de las de
Chinandega. En comparacion, 94.8% de las encuestadas de Managua y 91.9% de las de
Chinandega afirmaron el uso consistente de conddn durante los Ultimos 30 dias con
clientes nuevos.

El 47.8% de las trabajadores sexuales de Managua reportd que el dltimo cliente estaba
borracho o drogado, mientras que en las de Chinandega el reporte fue de 11.7%.

Violencia sexual

El haber sido forzada a tener relaciones sexuales alguna vez en la vida fue reportado por
aproximadamente un tercio de las trabajadoras sexuales en las dos ciudades. La prime-
ra relacién sexual fue forzada para 14.5% de las trabajadoras sexuales de Managua y
para 13.6% de las de Chinandega. En cuanto a la persona quien la forzé en esa primera
relacion sexual identificaron principalmente a un miembro de la familia (42.7%) o al
esposo, al novio, o a un amigo (37.1%) en Managua, mientras que en Chinandega fue
principalmente un desconocido (51.7%), el esposo, el novio o un amigo (31.0%).




El 12.3% de las trabajadoras sexuales de Managua y 13.6% de las de Chinandega re-
portaron haber sido forzadas a tener relaciones sexuales en el Ultimo afo. Entre las
personas que las forzaron a tener relaciones sexuales en el Ultimo afio, en Managua
identificaron principalmente al cliente (31.6%), a la pareja estable (26.3%), o a una per-
sona desconocida (25.0%), y en Chinandega las trabajadoras sexuales reportaron que
fue una persona desconocida (48.3%) o un amigo o conocido (34.5%).

Cuadro VI.49. Violencia sexual hacia las trabajadoras sexuales, por ciudad. ECVC Nicaragua, 2009

Managua

Chinandega

n

%
(95% IC)

n

%
(95% IC)

Alguna vez en su vida la han 37.0 304
forzado a tener relaciones 616 | 228 (33.2-41.0) 214 | 65 (24.3-37.0)
sexuales : : - .
Su primera relacion sexual fue 14.5 13.6
forzada 615 89 (11.8-17.5) 214 29 (9.3-18.9)
_ . 42.7 17.2
Miembro de su familia 38 (32.3-53.6) 5 (5.8-35.8)
: . : 37.1 31.0
Esposo/novio/amigo/conocido 89 33 (27.1-48.0) 29 9 (15.3-50.8)
. 20.2 51.7
Desconocido 18 (12.4-30.1) 15 (32.5-70.6)
Durante el Ultimo afio alguna 12.3 13.6
persona la forzo a tener 616 | 76 © 815 2) 214 | 29 ©@ 318 9)
relaciones sexuales ' ' : .
. 31.6 34
Cliente 24 | (21.4-433) ! (0.1-17.8)
_ 26.3 6.9
Pareja estable 20 (16.9-37.7) 2 (0.8-22.8)
. - 2.6 6.9
Miembro de su familia 76 2 (0.3-9.2) 29 2 (0.8-22.8)
. . 14.5 34.5
Amigo/conocido 11 (7.5-24.4) 10 (17.9-54.3)
. 25.0 48.3
Desconocido 19 (15.8-36.3) 14 (29.4-67.5)

Comportamiento sexual por tipo de pareja

En esta encuesta se define pareja estable como aquella persona con quien se tienen
relaciones sexuales, y que no son a cambio de dinero, y con quien se mantiene una
relacion afectiva, constante o regular, por ejemplo, el conyuge, el novio o el marido.
Alrededor de 40% de las entrevistadas en ambas ciudades tenian una pareja estable al
momento de la encuesta. De ellas, su ultima relacién sexual fue con su pareja estable
para 32.9% en Managua y para 41.5% en Chinandega. Sélo 28.2% en Managua y 8.5%
en Chinandega reportaron que vivian con esa pareja estable. En ambas ciudades la
mediana del nimero de parejas estables en los uUltimos 12 meses reportada por las
trabajadoras sexuales fue una pareja.




Cuadro VI.50. Comportamiento sexual de las trabajadoras sexuales con parejas estables y
ocasionales, por ciudad. ECVC Nicaragua, 2009

N

Managua

n

A
A

Parejas estables

N

Chinandega

n

%
A

Actualmente tiene pareja 40.9 44 1
estable 616 | 252 (37.0-44.9) 213 94 (37.4-51.1)
Su ultima relacion sexual fue 32.9 41.5
con su pareja estable actual 252 83 (27.2-39.1) 94 39 (31.4-52.1)
Vive con su pareja estable 252 71 22272?'324 5 94 8 3 7%.156 1

NuUmero de parejas estables en los ultimos

491 48.8
0 303 | (45.1-53.1) 104 1 41.0-557)
42.6 46.0
! 617 | 283 | (387-466) | 213 | B | (30.253.0)
8.3 5.2
22 51 | (6.2-107) i (2.6-9.1)
Mediana (RIC) 1(0-1) 1(0-1)
Uso consistente de condon” 10.7 18.7
con su pareja estable en el 309 | 33 (7.5-14.7) 107 | 20 (11.8-27.4)
ultimo mes
Us6 conddn la ultima vez que 14.4 19.4
tuvo relaciones sexuales con 312 | 45 (10.7-18.8) 108 | 21 (12.5-28.2)
Su pareja estable
Su pareja estable paga por 17.2 89
tener relaciones sexuales con 198 | 34 (12.2-23.2) 90 8 (3.9-16.8)

trabajadoras sexuales
Parejas ocasionales

Ha tenido relaciones sexuales

; . 18.4 13.7
con parejas ocasionales en el 615 | 113 (15.4-21.7) 211 29 (9.4-19.1)
ultimo afo
Su ultima relaciéon sexual fue 11.5 6.9
con una pareja ocasional 113 13 6.3-18.9 29 G 0.8-22.8

Numero de parejas ocasionale

uienes tuvo relaciones

82.2 87.2

0 504 | (79.0-85.2) 184 | (81.0-914)
93 76

1 613 | 2" | @119 | o1 | ® | @4-120
8.5 52

22 52 | (6.4-11.0) " (2.6:9.1)

Mediana (RIC) 0(0-0) 0(0-0)

Estado civil de su ultima pareja ocasional
49.5 52.0
Soltero 5 | (39.7-50.4) 13 1 (313722
- 44.9 48.0
Casado/acompafiado 107 48 (35.2-54.8) 25 12 (27.8-68.7)
. . . 5.6 0.0
Divorciado/viudo 6 (2.1-11.8) 0 (0.0-13.7)?
Uso consistente de condén’
con todas las parejas 454 55.6
ocasionales durante los Ultimos 108 49 (35.8-55.2) 27 15 (35.3-74.5)
30 dias
twvo relaciones sexuales con | 113 | 53 | %9 | ag | 12 | 429
(37.5-56.5) (24.5-62.8)

una pareja ocasional

1En esta encuesta se define uso consistente de conddn como el auto-reporte
de siempre haber usado un conddn en las relaciones sexuales en el periodo de
tiempo especificado.
2 De un sélo lado, 97.5% IC.
RIQ: rango intercuartilico.
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De las que reportaron haber tenido pareja estable en los Ultimos 12 meses, 10.7% de
las de Managua y 18.7% de las de Chinandega informaron haber usado consistente-
mente el conddn en el Ultimo mes con este tipo de pareja, mientras que en la Ultima
relacion sexual con la pareja estable el uso de conddn fue reportado por 14.4% de las
de Managua y por 19.4% de las de Chinandega.

En esta encuesta se define pareja ocasional como una persona con la que se tienen re-
laciones sexuales, y que no son a cambio de dinero, y con quien la trabajadora sexual no
mantiene una relacion estable, constante, afectiva o regular. El 18.4% de las trabajado-
ras sexuales de Managua y 13.7% de las de Chinandega reportaron que habian tenido
relaciones sexuales con parejas ocasionales en el ultimo afio. De ellas, 11.5% de las de
Managua y 6.9% de las de Chinandega reportaron que su uUltima relacidn sexual fue con
una pareja ocasional. La proporcién de participantes que reportaron dos o mas parejas
ocasionales en el ultimo afo fue baja, tanto en Managua (8.5%) como en Chinandega
(5.2%). La mediana del nimero de parejas ocasionales reportadas por las entrevistadas
en ese mismo periodo fue cero para ambas ciudades.

De las trabajadoras sexuales que reportaron haber tenido una pareja ocasional en el ul-
timo afio, el 45.4% de las entrevistadas en Managua y 55.6% en Chinandega afirmaron
haber usado consistentemente el conddn con este tipo de pareja, mientras que 46.9%
de las trabajadoras sexuales de Managua y 42.9% de las de Chinandega reportaron ha-
ber usado el conddn en la Ultima relacién sexual con pareja ocasional.

Cuadro VI.51. Consumo de alcohol y drogas en las trabajadoras sexuales, por ciudad. ECVC Nicaragua, 2009

Managua Chinandega
% %
N n es%5icy N 7 (95% IC)

Ha tomado alcohol o licor durante 72.7 50.5
el Gltimo mes 618 1449 | 59.0.76.1) | 21 | 198 | (436-57.4)

27.6 50.5
0 169 | (24.1-31.3) 108 | (43.6.57.4)

221 18.7
1-3 612 | %] (188256) | 214 | 40 | (13.7-24)

50.3 30.8
24 308 | 46.3-54.4) 66 | (24.7:37.5)
Mediana (RIC) 4 (0-9) 0 (0-5)
Tom¢é alcohol o usé drogas con su 31.9 7.5
ltimo cliente 618 1197 | 2g2357) | 213 | 18 | (44-119)

36.6 18.7
Ha probado drogas alguna vez 618 | 226 (32.8-40.5) 214 40 (13.7-24.6)
Uso6 algun tipo de droga en los 29.3 11.7
altimos 12 meses 618 11811 557.330) | 21| 25 | (7.7-16.8)
Uso algun tipo de droga en los 16.8 7.0
altimos 30 dias 618 11041 140200) | 2™ | " | @4.0-113)
Ha fumado mariguana 618 | 66 @ 1012 4) 214 11 @ g_; 0)
Ha fumado o inhalado piedra o 4.5 2.3
crack 616 | 28 | (3065 | 214 ] ° (0.85.4)
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Ha inhalado cocaina 615 | 140 (19_252_'286_3) 214 | 23 (6.;?1.573.7)
Se ha inyectado cocaina o heroina | 618 | 1 (0.8;39) 214 | 0 (0_(?_'10_7)1
Ha inhalado thinner o resistol 618 | 19 (1 .gljl.S) 214 0 (0_8_'10_7)1
Ha consumido éxtasis 618 | 6 (0_1;(2)_1) 214 1 0 (0_(?_'10_7)1
Ha tomado anfetaminas 615 | 3 (0.%?.4) 214 0 (0.(?-.10.7)1
Ha tomado diazepan 618 | 34 (3.2?6) 214 0 (O.(;)-.10.7)1
Se hainyectado drogas alguna vez | 617 | 2 (0'8;?_2) 214 0 (0_8_'10 7)1

1 De un sélo lado, 97.5% IC.

Consumo de alcohol y drogas

La ingesta de alcohol durante el ultimo mes fue reportado por 72.7% de las trabaja-
doras sexuales de Managua y por 50.5% de las de Chinandega. El 50.3% en Managua
y 30.8% en Chinandega informaron que habian consumido cuatro o mas tragos en la
misma ocasion durante el Gltimo mes. Ademads, 31.9% de las trabajadoras sexuales de
Managuay 7.5% de las de Chinandega reportaron haber tomado alcohol o haber usado
drogas con su ultimo cliente.

El 36.6% de las entrevistadas de Managua y 18.7% de las de Chinandega, , reportaron
haber consumido drogas ilegales alguna vez en la vida, mientras que 29.3% en Mana-
guay 11.7% en Chinandega, consumieron algun tipo de drogas ilegales en los ultimos
12 meses. El 16.8% de las trabajadores sexuales de Managua y 7.0% de las de Chinan-
dega reportaron haber consumido drogas ilegales en los ultimos 30 dias.

La cocaina inhalada fue la droga mas reportada en Managua y en Chinandega, 22.8% y
10.7%, respectivamente, seguida por la marihuana, con 10.7% en Managua y 5.1% en
Chinandega. El reporte del uso de drogas ilegales inyectables es muy bajo; solamente
una persona de Managua reporto haberse inyectado drogas en el Ultimo afio.

Pruebas voluntarias del VIH y acceso a actividades de educacién y prevencion

El 61.6% de las trabajadoras sexuales de Managua y 82.4% de las de Chinandega in-
dicaron que existia en su comunidad la posibilidad de hacerse la prueba del VIH, sin
que los demas supieran su resultado. Aproximadamente 75% de las entrevistadas de
ambas ciudades reportaron haberse realizado la prueba del VIH alguna vez en la vida
y la mayoria de ellas manifesté haber recibido el resultado respectivo. Sin embargo, el
acceso a la prueba del VIH en los ultimos 12 meses sélo fue reportado por 36.5% de las
trabajadoras sexuales de Managua y por 51.4% de las de Chinandega.

El 56.1% de las entrevistadas de Managua y 74.7% de las de Chinandega, reportaron
que fue en centros de salud o en un hospital donde se realizaron la prueba del VIH por
ultima vez. En Managua, el 24.9% de las entrevistadas informd haberse realizado la
prueba del VIH en clinicas o laboratorios privados, mientras que en Chinandega 13.9%
fue a una ONG para que le hicieran esta prueba.
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Cuadro VI.52. Pruebas voluntarias del VIH en las trabajadoras sexuales, por ciudad. ECVC Nicaragua, 2009

Managua Chinandega
N n b n E
(95% IC) (95% IC)
Existe en su comunidad la
posibilidad de hacerse la 61.6 824
prueba del VIH sin que los 599 | 369 | (576.655) | 210 | 173 | (765.87.3)
demas sepan su resultado
Se ha hecho alguna vez la 741 77.6
prueba del VIH 618 | 458 | (705.775) | 214 | 196 | (71.4-83.0)
Averigu6 el resultado de su 90.4 95.8
prueba del VIH 4571 413 | g73.929) | 166 | 199 | 91 5.98.3)
Se realizé la ultima prueba del 36.5 514
VIH en los ultimos 12 meses 616 | 225 32.7-40.5 214 | 110 44.5-58.3
Dénde se hizo la ultima prueba del VI
. . 56.1 74.7
Centro de salud/hospital publico 257 (51.4-60.7) 124 (67.4-81.1)
. L 24.9 4.2
Clinica/laboratorio privado 114 7
458 (21.0-29.1) 166 (1.7-8.5)
ONG 43 9.4 23 139
(6.9-12.4) (9.0-20.1)
Banco de sangre/Cruz Roja/otro 44 7 1?'162 7 12 3 87--122 3
ONG donde se hizo la ultima prueba del VIH
24 0.0
Acahualt 11 (1.2:4.3) 0 (0.0-2.2)'
1.1 3.0
Pasmo 5 (0.4-2.5) 5 (1.0-6.9)
Profamilia 458 | 1 0012 | 188 13| R
Xochiquetzal 8 (O.;;; " 4 (0.%.1)
3.9 1.2
Otra 18 (2.3:6.1) 2 (0.1-4.3)
Participo en el ultimo afio en
actividades de informacién o 53.3 34.6
educacion sobre el VIH, como | 017 | 329 | 493.573) | 21 | T4 | (282-414)
charlas y talleres
Doénde participo en actividades de informaciéon o educacién sobre el VIH?
Centro de salud 58 (7 39_'162 2) 30 © ;ﬁ ; 5)
34.3 18.3
ONG 208 | 305.38.2) 39 | (13.4-24.2)
Lugar de trabajo 607 | 22 " g;g o | 23] 0 o é’_‘1° 7y
Colegio/universidad 16 (1 g_g 2) 0 © 8_10 7)!
2.6 2.8
Otro 16 (1.5-4.2) 6 (1.0-6.0)




Acahualt 32 (3_2;?4) 0 (o.(;)-ﬁo 7’
Pasmo 85 (11 _13‘1:'107_0) 18 (5.18-.153.0)
Tesis 607 61 (7_;?1'2_7) 213 0 (0.(?-.10.7)1
Xochiquetzal 11 (0_;3_2) 10 (2_?51:;_5)
Otra 31 51 12 5.6

1 De un sélo lado, 97.5% IC.
2 Puede ser que los porcentajes no sumen 100% porque era posible indicar mds de una respuesta.

De la participacion en actividades de informacion y educacién durante el ultimo afio,
la mitad de las trabajadoras sexuales de Managua y un tercio de las de Chinandega
tuvieron acceso a actividades como charlas o talleres. El 34.5% de las encuestadas de
Managua y 18.3% de las de Chinandega habian participado en una ONG, y Pasmo fue la
ONG mas identificada por las entrevistadas de ambas ciudades.

Uso de conddn en la ultima relacién sexual por tipo de pareja

Cliente

El uso de conddn durante la dltima relacién sexual con un cliente fue reportado por
96.9% de las trabajadoras sexuales de Managua y por 92.5% de las de Chinandega.
En esta relacion sexual el uso del conddn fue propuesto por 80.0% de las trabajadoras
sexuales de Managua, y por 96.5%, de las de Chinandega.

Entre las pocas trabajadoras sexuales de Managua y de Chinandega que reportaron no
usar el conddn en la ultima relacidon sexual con un cliente, la mitad de ellas en ambas
ciudades menciond que fue porque el cliente no quiso o pagd mds. Ademads, 31.6% en
Managua y 50.0% en Chinandega reportaron no usar el conddn por razones intrinsecas
a las trabajadoras sexuales.

Grafica VI.10. Uso consistente de conddn en los ulti-
mos 30 dias en las trabajadoras sexuales de Managua
y Chinandega, segun tipo de pareja sexual
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Cuadro VI.53. Uso de conddn en la Ultima relacidn sexual, segln tipo de pareja en las trabajadoras sexuales,
por ciudad. ECVC Nicaragua, 2009

Managua Chinandega
% %
M| (95% IC) W (95% IC)
Clientes
Us6 condodn la ultima vez que 96.9 925
tuvo _reIaC|ones sexuales con 618 599 (95.2-98.1) 214 | 198 (88.1-95.7)
un cliente
Us6 conddn todo el tiempo de
la penetracién la ultima vez 95.8 91.1
que tuvo relaciones sexuales 615 | 589 (93.9-97.2) 214 | 195 (86.5-94.6)
con un cliente
Quién propuso el uso del condén en la ultima relacion sexual con un clien
80.0 96.5
Ella 479 | (76.5-83.1) 191 | (92.9-98.6)
. 3.5 3.0
El cliente 599 21 (2.2-5.3) 198 6 (1.1-6.5)
I . 16.5 0.5
Decision conjunta 99 13.6-19.7 1 0.02.8
Razones por las que no usé conddn con un cliente esa ultim
El cliente pagd mas/el cliente 10 52.6 8 50.0
no quiso (28.9-75.6) (24.7-75.3)
Ella creyd que el cliente estaba
sano/ella no quiso/ella estaba 6 31.6 8 50.0
bajo efectos de alcohol o 19 (12.6-56.6) 16 (24.7-75.3)
drogas
. . 15.8 0.0
No tenia condén 3 (3.4-39.6) 0 (0.0-20.6)?
11.1 6.3
Otro 2 1.4-34.7 ! 0.2-30.2
Parejas estables
Us6 condodn la ultima vez que 14.4 19.4
tuvo relaciones sexuales con 312 45 (10.7-18.8) 108 21 (12.5-28.2)

su pareja estable
Uso condon todo el tiempo de

con su pareja estable

la penetracion la ultima vez que tuvo relaciones sexuales

Si

No

Nunca usa conddn con su
pareja estable

309

13.6

42 1 (10.0-17.9)
19.1

%9 | (14.9-23.9)

203 67.3

61.8-72.5

107

15.9

7 1 (95:24.2)
486

52 | (38.858.5)

28 355

Quién propuso el uso de condon en la ultima relacion sexual con su pareja estable

26.5-45.4

72.7 90.5
Ella 32 | (57.2.85.0) 19 1 (69.6-98.8)
Su pareja estable 44 | 3 6.8 21 | 2 9.5
(1.4-18.7) (1.2-30.4)
U 20.5 0.0
Decision conjunta 9 (9.8-35.3) 0 (0.0-16.1)2




Su pareja estable no quiso

Ella confi6 en él/ella creyd que
su pareja estable estaba
sano/ella no quiso/ella estaba
bajo los efectos de alcohol o
drogas

No tenia condén

Otro

263

40.3

106 | (34 3.46.5)
82.1
216 | (77.0-86.6)
3.0
8 (1.3-5.9)
3.4
9 1.6-6.4

87

14

16.1
(9.1-25.5)

80

92.0
(84.1-96.7)

0.0
(0.0-4.2Y

Us6 condodn la ultima vez que

rejas o

casionales

. 46.9 42.9
tuvo relaqones _sexuales con 113 53 (37.5-56.5) 28 12 (24.5-62.8)
una pareja ocasional
Us6 conddn todo el tiempo de
la penetracion la ultima vez 43.4 42.9
que tuvo relaciones sexuales 13 49 (34.1-53.0) 28 12 (24.5-62.8)
con una pareja ocasional

79.2 100.00
Ella 42 | (65.9-89.2) 121 (73.5-100.0)2
. . 0.0 0.0
La pareja ocasional 53 0 (0.0-6.7Y? 12 0 (0.0-26.5)?
— . 20.8 0.0
Decision conjunta 11 (10.8-34.1) 0 (0.0-26.5)?
. . . 33.9 20.0
Su pareja ocasional no quiso 20 (22.1-47 4) 3 (4.3-48.1)
Ella confi6 en él/ella crey6 que
Su pareja ocasional estaba
) 79.7 60.0
sano/ella no quiso/ella estaba 47 9
bajo los efectos de alcohol o 59 (67.2-89.0) 15 (32.3-83.7)
drogas
; . 8.5 20.0
No tenia condén 5 (2.8-18.7) 3 (4.3-48.1)
5.1 0.0
Otro 3 (1.1-14.1) 0 | (0.0-21.87

1 Puede ser que los porcentajes no sumen 100%, ya que podian elegir mds de una respuesta.
2 De un sélo lado, 97.5% IC.




Grafica VI.11. Uso de conddn en la ultima relacidn sexual en las trabajadoras
sexuales de Managua y Chinandega, segun tipo de pareja sexual
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Pareja estable

De las trabajadoras sexuales que reportaron tener una pareja estable en los Ultimos 12
meses, solo 14.4% de las de Managua y 19.4% de las de Chinandega reportaron usar
conddn en la ultima relacion sexual con esa pareja. En su mayoria fueron las entrevista-
das quienes propusieron el uso del conddn a su pareja estable.

El 67.3% de las trabajadoras sexuales de Managua reportaron que nunca usan condon
con su pareja estable, en comparacidn con 35.5% de las de Chinandega. El reporte de
no uso de conddn durante la ultima relacién sexual con pareja estable fue principal-
mente por motivos intrinsecos a las trabajadoras sexuales de ambas ciudades.

Pareja ocasional

De quienes reportaron haber tenido una pareja ocasional en los ultimos 12 meses,
46.9% de las trabajadoras sexuales de Managua y 42.9% de las de Chinandega repor-
taron haber usado conddn en la Ultima relacidn sexual con esta pareja. Fueron las en-
trevistadas en su mayoria quienes propusieron el uso del condén a su pareja ocasional
en la ultima relacidn sexual. Sin embargo, el no uso del conddn en la ultima relacidn
sexual con esta pareja fue principalmente por motivos relacionados con las trabajado-
ras sexuales en las dos ciudades.

Uso y obtencién de condones

Al 76.8% de las entrevistadas de Managua y a 92.1% de las de Chinandega les re-
sulté facil conseguir condones. De quienes reportaron comprarlos, la mediana de
pago para obtener un conddn fue de cinco Cérdobas, lo que equivale a 0.23 USD,
en ambas ciudades.




Respecto a los lugares o a las personas que ellas conocian para conseguir condones, las
trabajadoras sexuales en Managua identificaron principalmente a la farmacia (70.4%),
al lugar de trabajo sexual (50.0%) y al centro de salud, hospital o clinica (43.3%), mien-
tras que las trabajadoras sexuales en Chinandega reportaron que fue en el centro de
salud, en el hospital o en la clinica (71.2%) y en la farmacia (51.4%). Las ONG identifi-
cadas por las trabajadoras sexuales de Managua como lugares donde las entrevistadas
conseguian condones fueron principalmente Tesis y Acahualt, mientras que en Chinan-
dega ellas identificaron a Pasmo y Xochiquetzal.

En Managua 34.9% de las trabajadoras sexuales informé haber recibido condones gratis
de una ONG, y en su lugar de trabajo 28.6%. En Chinandega 70.5% de las encuestadas
recibieron condones gratis en el centro de salud, en el hospital o en la clinica, mientras
qgue de una ONG los recibieron 17.8%.

Las entrevistadas de Managua reportaron haber recibido condones gratis de las ONG
Tesis, Pasmo o Acahualt. En Chinandega ellas los recibieron de Pasmo o Xochiquetzal.

Cuadro VI.54. Acceso a condones en las trabajadoras sexuales, por ciudad. ECVC Nicaragua, 2009

Managua Chinandega
% %
s (95% IC) L) (95% IC)
. n 76.8 92.1
Facil/muy facil o6 L0 (132:801) | ., | 197 | (87.6953)
Dificilimuy dificil 143 (192;'226 6 17 T 4
Mediana (RIC) | 415 | 5 (3.33-5) 22 | 5 (5-5)
Supermercado/tienda/gasolinera 91 (12155-.138 5) 4 © ;Z 8)
. 70.4 51.4
Farmacia 418 (66.5-74.0) 109 (44.5-58.3)
Centro de salud/hospital/clinica 258 43.4 151 71.2
privada (39.4-47.5) (64.6-77.2)
, ) 50.0 5.2
Lugar de trabajo sexual 594 | 297 (45.9-54.1) 212 | 1 (2.6-9.1)
Educador/promotor 74 ©@ ;_212 4) 1 (© g_g 6)
10.9 9.0
ONG 65 | (85137) 9 1 (55.136)
Amigos/otros 32 (3_?;‘;_5) 14 (3.763.160.8)
2.9 0.0
Acahualt 17 (1.7-4.5) 0 (0.0-1.7)°
2.2 5.7
Pasmo 13 (1.2-3.7) 12 (3.0-9.7)
. 47 0.0
Tesis 594 | 28 3267 | 21?20 (0.0-1.7)°
Xochiquetzal 5 (0_3_'2_0) 11 (2.23.1 )
0.7 24
Otra 4 (0.2:1.7) 5 (0.8-5.4)




Clinica/hospital/personal de 21.7 70.5

salud 69 | (17.3-26.6) M | (61.9-78.2)
34.9 17.8
ONG 518 " (29.7-40.4) 12 23 | (11.7-255)
Lugar de trabajo sexual’/ 91 28.6 5 3.9
trabajadoras sexuales (23.7-33.9) (1.3-8.8)
. : 14.8 7.8
Familiares/amigos/otros 47 (11.1-19.2) 10 (3.8-13.8)
5.0 0.0
Acahualt 16 (2.9:8.0) 0 (0.0-2.8)°
8.8 116
Pasmo 28 | (59-125) 5 1 (67-185)
. 173 0.0
Tesis 318 | 55 (13.3-21.9) 129 0 (0.0-2.8)3
Xochiquetzal 6 19 4 3.1
(0.7-4.1) (0.9:7.7)
238 7.0
Otra 9 (1.35.3) 9 (3.2-12.8)

1 Puede ser que los porcentajes no sumen 100% porque era posible indicar mds
de una respuesta.

2 Night club/bar/disco/cantina, hotel/motel/hospedaje/casa de huéspedes, o
mismo sitio/negocio de trabajo sexual.

3 De un sélo lado, 97.5% IC.

Migracion

Se indagd la movilidad interna de las trabajadoras sexuales en Nicaragua y hacia otros
paises de la regidn centroamericana, encontrandose que la mayoria de las entrevista-
das no se movilizaban a otras ciudades y paises para realizar trabajo sexual.

El 16.4% de las trabajadoras sexuales de Managua y 12.6% de las de Chinandega repor-
taron haber estado en otras ciudades para hacer trabajo sexual. La mediana del numero
de veces que ellas habian ido a otras ciudades para realizar trabajo sexual en el Ultimo
afio, fue de siete veces en Managua y sélo una vez en Chinandega. El 22.4% de las tra-
bajadoras sexuales de Chinandega reportaron haber estado en otros paises por razones
de su trabajo, en comparacién con 16.3% de las encuestadas de Managua. La mediana
de nimero de veces que ellas habian ido a otros paises para realizar trabajo sexual en
el Ultimo afio fue de 4 en Managua y de 2 en Chinandega.

Alrededor de la mitad de las trabajadoras sexuales de Managua y casi 40% de las de Chinan-
dega reportaron haber tenido relaciones sexuales con extranjeros en los Ultimos 12 meses.




Cuadro VI.55. Movilidad a otras ciudades y otros paises para realizar trabajo sexual, por ciudad.
ECVC Nicaragua, 2009

Managua

%

- (95% IC)

n N n

Chinandega

%

(95% IC)

Numero de ciudades de Nicaragua donde ha estado para hacer trabajo sexual fuera de la

ciudad donde trabajo durante el ulti

83.7 87.4

0 517 1 (80.5-86.5) 187 | (82.2-91.5)
10.7 7.0

! o1 | %0 | (84134) | 214 | 40113
5.7 5.6

22 35 (4.0-7.8) 12 (2.9-9.6)

Mediana (RIC) 0 (0-0) 0 (0-0)

Numero de veces que fue a otras ciudades de Nicaragua para hacer trabajo sexual en el
ultimo afo

Mediana (RIC)

Numero de paises donde ha estado para hacer trabajo sexual fuera de Nicaragua durante

el ultimo ano

83.7 776

0 517 | (80.5-86.5) 166 | (71.4-83.0)
12.3 12.6

! o1 | ® | (98151) | 214 | ¥ | (85178)
40 9.8

22 25 (2.6-5.9) 21 1 (6.2-14.6)

Mediana (RIC) 0 (0-0) 0 (0-0)

Numero de veces que fue a otros paises para hacer trabajo sexual en el ultimo afio

Mediana (RIC) 100 4 (1-17) 47 2 (1-3)
Ha tenido relaciones sexuales 47.9 388
con personas extranjeras 616 | 295 . 214 83 )

i (43.9-51.9) (32.2-45.7)
durante los ultimos 12 meses

Estigma y discriminacion

Un tercio de las trabajadoras sexuales de Managuay 12.6% de las de Chinandega repor-
taron haber sufrido algun tipo de abuso o maltrato por su trabajo sexual en el Ultimo
afo. En Managua, de aquellas que reportaron algin abuso o maltrato, 72.5% afirmé
que éste fue verbal, mientras que en Chinandega 59.3% reportd este tipo de maltrato.
El maltrato fisico fue reportado por 44.1% de las trabajadoras sexuales de Managua y
por 59.3% de las de Chinandega.

La violencia sexual también fue notificada, dentro de los abusos en ambas ciudades,
por 25.5% de las trabajadoras sexuales de Managua y por 14.8% de las de Chinandega.
Fueron principalmente clientes o personas relacionadas con el trabajo sexual quienes
maltrataron o abusaron de las trabajadoras sexuales de ambas ciudades.




Cuadro VI.56. Abuso y maltrato por trabajo sexual en las trabajadores sexuales, por ciudad.

ECVC Nicaragua, 2009

Managua

N

n

%
(95% IC)

Chinandega

n

%
(95% IC)

Ha sufrido algun tipo de abuso 33.0 126
0 maltrato por su trabajo 618 | 204 29 3-536 9) 214 27 @ 5_1'7 8)
sexual en el Ultimo afio ) ' ' '
Maltrato verbal 148 (65792-.758 5) 16 (3858?;37 6)
. 44 1 59.3
Maltrato fisico - 90 (37.2-51.2) . 16 (38.8-77.6)
. . 25.0 0.0
Robo/asalto/extorsion/chantaje 51 (19.2-31.5) 0 (0.0-12.8)?
Violencia sexual 52 (19275_'352 0) 4 4 ;?32 7)
Cliente/persona del trabajo 148 72.5 13 48.1
sexual (65.9-78.5) (28.7-68.1)
. - . 25.0 37.0
Pareja/familiar/conocido 204 51 (19.2-31.5) . 10 (19.4-57.6)
Policia 18 8.8 1 3.7
(5.3-13.6) (0.1-19.0)
Desconocido/otro 40 (1 4149_'265 7) 4 4 ;?32 7)
Ha sufrido algun tipo de
maltrato en los servicios de 19.1 10.0
salud por realizar trabajo 410 1 90 | (457.230) | 210 | 21 (6.3-14.9)
sexual
Le han negado algun servicio 5.7 2.6
por hacer trabajo sexual 612 35 (4.0-7.9) 194 ° (0.8-5.9)
Ha denunciado algun hecho de 70 47
discriminacion por realizar 618 | 43 5 1.9 3) 214 | 10 @ 3.8 4)
trabajo sexual o o

1 Puede ser que los porcentajes no sumen

100% porque era posible indicar mds

de una respuesta.

2 De un sélo lado, 97.5% IC.
Una quinta parte de las trabajadoras sexuales de Managua reportd haber sido victi-
ma de algun tipo de maltrato en los servicios de salud por realizar trabajo sexual, en
comparacién con 10.0% de las de Chinandega. Ademads, 5.7% de las encuestadas de
Managuay 2.6% de las de Chinandega reportaron que les habian negado algln servicio
por hacer trabajo sexual. Respecto a la denuncia de algin hecho de discriminacién por
realizar trabajo sexual, 7.0% de las entrevistadas de Managua y 4.7% de las de Chinan-
dega reportaron que habian realizado dicha accion.

Embarazo y prueba del VIH
La mayoria de las trabajadoras sexuales de ambas ciudades reportaron haber estado

embarazadas alguna vez en la vida. El 82.7% de las trabajadoras sexuales de Managua y
88.5% de las de Chinandega informaron haber asistido a control prenatal en su ultimo
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embarazo y en su mayoria asistieron a un hospital publico o centro de salud para recibir
el control prenatal en ese ultimo embarazo.

El 48.7% de las trabajadoras sexuales de Managua y 64.5% de las de Chinandega afir-
maron que recibieron informacion sobre el riesgo de trasmisién del VIH de la madre
infectada con el VIH al hijo durante el ultimo embarazo. Se les ofrecid y se les hizo la
prueba del VIH a casi la mitad de las trabajadoras sexuales de Managua y a mas de la
mitad de las de Chinandega.

Aproximadamente 30% de las participantes de ambas ciudades se habia realizado un
aborto alguna vez en su vida.

Cuadro VI.57. Embarazo y VIH en las trabajadoras sexuales, por ciudad. ECVC Nicaragua, 2009

Managua Chinandega
% %
b | @ (95% IC) W (95% IC)
Ha estado o estd embarazada 618 | 555 (87819_982 1) 214 | 200 (89%%56 4)
Asistio o asiste a control 827 88 5
prenatal durante su ultimo 550 | 455 (79 3_85 8) 200 | 177 (83 2_92 6)
embarazo ' ) ' )
Hospital publico/centro de 393 86.4 169 95.5
salud 455 (82.9-89.4) 177 (91.3-98.0)
Hospital privado/clinica 62 13.6 8 4.5
privada/ clinica de ONG/otro (10.6-17.1) (2.0-8.7)
Recibié informacioén sobre el
riesgo de transmision del VIH 48.7 64.5
de la madre al hijo en su dltimo | °** | 2% | (aa.453.0) | 200 | 122 | (57.4.71.1)
embarazo
Le ofrecieron la prueba del VIH 46.3 58.0
en su Gltimo embarazo 544 1 292 | 451506 | 299 | 116 | (50.864.9)
Le realizaron la prueba del VIH 447 50.5
en su ultimo embarazo 544 | 243 (40.4-49.0) 200 | 101 (43.4-57.6)
Se ha realizado un aborto 31.2 28.0
alguna vez en su vida 618 | 193 (27.6-35.0) 214 60 (22.1-34.6)

Conocimiento sobre formas de prevencidon y transmision del VIH

Los conocimientos en medidas de prevencidn y transmision del VIH en las trabajadoras
sexuales fueron indagados y evaluados segun las recomendaciones de los indicadores
UNGASS (Periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las Naciones
Unidas sobre el VIH y sida) para epidemias concentradas.

El 16.6% de las trabajadoras sexuales de Managua y 11.7% de las de Chinandega iden-
tificaron correctamente dos formas de prevenir la transmisién del VIH y rechazaron las
principales ideas erréneas sobre la transmisién del virus.




La medida de prevencidon mas conocida por las trabajadoras sexuales fue el uso correc-
to del conddn en cada relacidon sexual, siendo reportada por 84.1% de las de Managua
y por 62.6% de las de Chinandega. El ser fiel a la pareja fue mencionado por la mitad de
las trabajadoras sexuales de ambas ciudades.

Respecto al conocimiento sobre las formas de transmision del VIH, las trabajadoras
sexuales de Managua generalmente reportaron mejores niveles de conocimiento en
relacion con las de Chinandega.

Cuadro VI.58. Conocimiento sobre formas de prevencién y transmision del VIH en las trabajadoras sexuales,
por ciudad. ECVC Nicaragua, 2009

Managua

Chinandega
% %

N n es%1cy N " (e5%Ic)

indice de personas que identifica

correctamente las formas de prevenir 16.6 1.7

la transmision del VIH y rechaza las 616 | 102 : 214 25 :
principales ideas erréneas sobre las (13.7-19.7) (7.7-16.8)
transmision del virus'

Se puede prevenir el VIH siendo fiel 51.0 533

a una sola pareja sexual que no 614 | 313 (46 9_;55 0) 214 | 114 (46 3-60 1)
tenga el VIH ' ' ' '
Se puede prevenir el VIH usando el 84.1 62.6
condon de manera correctay en 615 | 517 . 214 | 134 ;
cada relacion sexual (80.9-86.9) (55.8-69.1)
Una persona que se ve saludable 87.0 57.5
puede estar infectadaconel VIH | 017 | 937 | g4 1.806) | 21 | 123 | (506.64.2)
No se puede transmitir el VIH por la 46.7 64.5
picadura de zancudo 615 | 287 (42.7-50.7) 214 | 138 (57.7-70.9)
No se puede transmitir el VIH al 78.0 65.4
compartir comida con alguien 615 | 480 (74 6-51 3) 214 | 140 (58 6-.71 8)
infectado con el VIH ' ) ) )
Se puede transmitir el VIH de una 91.9 65.0
mujer embarazada infectada conel | 617 | 567 (89 5_'93 9) 214 | 139 (58 2_'71 3)
VIH a su hijo ' ' ) )
Se puede transmitir el VIH de una 86.2 73.6
mujer con VIH o sida a su hijo a 617 | 532 (83 2--88 8) 212 | 156 67 1_'79 4)
través de la lactancia materna ' ' ) )

1 El indice estd especificado por los “Indicadores bdsicos para el sequimiento de la Declaracion
de compromiso sobre el VIH/sida.” Especificamente, el indice 14, “Poblaciones mds expuestas:
conocimiento sobre la prevencion de la transmision del VIH,” estd calculado con base en cin-
co preguntas. El numerador es el numero de entrevistados pertenecientes a poblaciones mds
expuestas que contesto correctamente a las cinco preguntas. El denominador es el numero de
entrevistados pertenecientes a poblaciones mds expuestas que respondid, incluso con un “no
sé”, a las cinco preguntas. Las cinco preguntas son:

1. éPuede reducirse el riesgo de transmision del VIH manteniendo relaciones sexuales con una
Unica pareja fiel y no infectada?

2. ¢Puede reducirse el riesgo de transmision del VIH usando preservativos?

3. é¢Puede una persona de aspecto saludable tener el VIH?

4. ¢Se puede contraer el VIH por picaduras de mosquito?

5. éSe puede contraer el VIH compartiendo alimentos con una persona infectada?




Percepciones sobre un mayor riesgo de infeccion con el VIH

El 59.0% de las trabajadoras sexuales de Managua y 72.6% de las de Chinandega repor-
taron que todas las personas tienen riesgo de infectarse con el VIH. Casi la mitad de las
entrevistadas de Chinandega y 38.3% de las de Managua identificaron que las trabaja-
doras sexuales tienen mayor riesgo de infeccién con el VIH. En menor proporcién identi-
ficaron a la poblacién de hombres que tienen sexo con hombres y a usuarios de drogas.

Al indagar sobre su propio riesgo de infectarse con el VIH, 80.7% las encuestadas de Ma-
nagua y 90.9% de las de Chinandega respondieron que su riesgo personal era muy alto.

Cuadro VI.59. Percepciones del riesgo de infectarse con el VIH en las trabajadoras sexuales, por ciudad.
ECVC Nicaragua, 2009

Managua Chinandega
n 22 n o
(95% IC) (95% IC)
59.0 72.6
Todas las personas 344 (54.9-63.0) 154 (66.1-78.5)
_ 38.3 47.6
Trabajadoras sexuales 223 (34.3-42.3) 101 (40.8-54.6)
. 15.8 14.2
Usuarios de drogas 563 92 (12.9-19.0) 1o 30 (9.8-19.6)
Hombres que tienen sexo con 84 14.4 59 27.8
hombres (11.7-17.5) (21.9-34.4)
10.6 3.3
Amas de casa 62 (8.3-13.4) 7 (1.3-6.7)
7.4 0.0
Otros 43 (5.4-9.8) 0 (0.0-1.7)°
. 80.7 90.9
Riesgo muy alto 482 | (77.3-83.8) 190 | (86.2-94.4)
Riesgo mediano 64 v 17 o
597 (8.4-13.5) 209 (4.8-12.7)
_ _ 5.9 0.5
Riesgo bajo 35 (4.1-8.1) 1 (0.0-2.6)
Lo 27 0.5
Ningun riesgo 16 (1.5-4.3) 1 (0.0-2.6)

1Puede ser que los porcentajes no sumen 100% porque era posible indicar mds de una respuesta.
2 De un sdlo lado, 97.5% IC.

Prevalencia del VIH y de las ITS

La prevalencia del VIH encontrada en las trabajadoras sexuales de Managua fue de
1.8% (IC95%: 0.9 a 3.2%), mientras que en las entrevistadas de Chinandega se encontrd
una prevalencia de 2.4% (IC 95%: 0.8 a 5.4%).

De las ITS diagnosticadas, el herpes virus simple tipo 2, fue la patologia mas prevalente:
75.7% en las de Managua y 83.5% en las de Chinandega. La prevalencia de sifilis fue




de 7.0% para las trabajadoras sexuales de Managua y de 0.5% para las de Chinandega,
mientras que la prevalencia de sifilis activa fue de 3.7% en Managua y 0% en Chinandega.

Cuadro VI.60. Prevalencia del VIH y otras ITS en las trabajadoras sexuales, por ciudad. ECVC Nicaragua, 2009

Managua Chinandega
N n 2 >
(95% IC) (95% IC)
1.8 24
VIH 613 | 11 (0.93.2) 21115 (0.8-5.4)
Virus herpes simple tipo 2 613 | 464 (7271‘?'779 o | 212|177 (77%%58 2)
Sifilis 618 | 43 5 Z;g 3) 213 | 1 © 82 6)
Sifilis activa’ 618 | 23 @ j’;@, 5) 213 1 0 0 8—'10 7y
Vaginosis bacteriana 570 | 209 (3237?'470 8) 182 | 74 (33459.478 2)
Chlamydia trachomatis 605 | 125 1 7259'274 1) 188 | 19 6 ;?1 ; 3)
Mycoplasma genitalium 605 | 102 | 4106?'290 1) | 188 | 28 (1 011%'290 8)
Neisseria gonorrhoeae 605 | 27 3 g_g 4) 188 7 (1 g_; 5)
_ — 30.1 48.4
Trichomonas vaginalis 605 | 182 (26.5-33.9) 188 | 91 (41.1-55.8)
. 2 53.4 60.6
VIH, sifilis, o alguna ITS 605 | 323 | so%iny | 188 | 14| o0
3 50.6 60.1
Alguna ITS 605 | 306 | (465546) | 188 | 113 | (507.67.2)

1 Muestra positiva por RPR a una dilucién >1:8 y confirmada por TPPA.

2 VIH o sifilis o Chlamydia trachomatis o Mycoplasma genitalium o Neisseria
gonorrhoeae o Trichomonas vaginalis.

3 Chlamydia trachomatis o Mycoplasma genitalium o Neisseria gonorrhoeae
o Trichomonas vaginalis.

4 De un sélo lado, 97.5% IC.

La prevalencia de vaginosis bacteriana fue de 36.7% en las trabajadoras sexuales de
Managua y de 40.7 en las de Chinandega. Similares proporciones se observaron en la
prevalencia de Trichomonas vaginalis: 30.1% en las de Managua y 48.4% en las de Chi-
nandega. La prevalencia de Chlamydia trachomatis fue de 20.7% en las de Managua y
de 10.1% en las de Chinandega, mientras que la prevalencia de Mycoplasma genitalium
fue de 16.9% en las de Managua y de 14.9 en las de Chinandega. El 4.5% de las traba-
jadoras sexuales de Managua y 3.7% de las de Chinandega resultaron positivas para
Neisseria gonorrhoeae. Del total de la muestra, un poco mas de 50% de las trabajadoras
sexuales tenian el VIH, sifilis u otra ITS.




Prevalencia del VIH y otras ITS, por sitio de trabajo sexual

Al analizar los datos de la prevalencia del VIH y de las ITS, segun el lugar de trabajo
sexual, especificamente sitios fijos versus ambulantes, se encontré que las trabajadoras
sexuales de sitios fijos en Managua tenian una prevalencia del VIH de 2.0% versus 0.9%
para las de sitios ambulantes. En esta misma ciudad, la prevalencia del virus de herpes
simple 2 fue de 73.9% en las encuestadas de sitios fijos y de 83.8% en las de sitios am-
bulantes. Para las entrevistadas de sitios fijos en Managua la prevalencia de sifilis fue
de 5.1% y para las de los sitios ambulantes fue de 15.9%.

En Chinandega, la prevalencia del VIH fue de 1.2% en las trabajadoras sexuales de sitios
fijos y de 3.1% en las de sitios ambulantes. Para las encuestadas de sitos fijos en Chi-
nandega, la prevalencia del virus de herpes simplex 2 fue de 81.2% y de 85.0% para las
de los sitos ambulantes. La prevalencia de sifilis fue de 0% en las entrevistadas de sitios
fijos y de 0.8% en las de sitios ambulantes.

Cuadro VI.61. Prevalencia del VIH y otras ITS, segun sitio de trabajo sexual en las trabajadoras sexuales,

por ciudad. ECVC Nicaragua, 2009

Managua Chinandega
n % N n i
(95% IC) (95% IC)
G e 82.6 38.7
Sitios fijos 509 (79.4-85.5) 85 (33.1-46.6)
616 174 214 603
Sitios ambulantes® 107 ' 129 '
(14.5-20.6) (53.4-66.9)
G e 2.0 1.2
Sitios fijos 504 | 10 (1.0-3.6) 84 1 (0.0-6.5)
- 5 0.9 3.1
Sitios ambulantes 107 1 (0.0-5.1) 127 4 (0.9-7.9)
G 73.9 81.2
Sitios fijos 506 | 374 1 go9777) | 8 | 99 | (71.2888)
- ) 83.8 85.0
Sitios ambulantes 105 88 (75.3-90.3) 127 | 108 (77.6-90.7)
e e 1 5.1 0.0
Sitios fijos 509 26 (3.4.7.4) 85 0 (0_0_4_2)3
- ) 15.9 0.8
Sitios ambulantes 107 17 (9.5-24.2) 128 1 (0.0-4.3)

1Burdel/negocio, casa de citas, bar/night club, sala de masaje, teléfono/internet.
2 Carretera/calle/parque/motel/hotel/hospedaje.
3 De un sdlo lado, 97.5% IC.

Incidencia del VIH

En la poblacidn total de trabajadoras sexuales se encontré una incidencia del VIH de
0.8% (IC 95%: 0.0 a 1.9%).




Cuadro VI.61. Incidencia del VIH en trabajadoras sexuales, segiin edad y lugar de trabajo sexual.
ECVC Nicaragua, 2009

Incidencia de

VIH+

reciente ViH 95%IC

(%/ano)
0.8 0.0-1.9
18-29 560 9 3 1.0 0.0-2.4
230 264 7 1 0.3 0.0-2.1
Sitios fijos' 588 11 3 0.8 0.0-2.2
Sitios ambulantes® 234 5 1 0.6 0.0-2.6

1 Burdel/negocio, casa de citas, bar/night club, sala de masaje, teléfono/internet.

2 Carretera/calle/parque/motel/hotel/hospedaje.

Conclusiones

Alfabetismo y escolaridad

Los niveles de alfabetismo de las trabajadoras sexuales de las dos ciudades de este
estudio son similares a los niveles de alfabetismo en la poblacidn general de Managua
(90.2%) y de Chinandega (83.6%).%! En otras palabras, en Managua una de cada ocho
trabajadoras sexuales no sabe leer ni escribir, mientras que en Chinandega casi una
de cada seis es analfabeta. La proporcion de las encuestadas de Managua que com-
pletaron o cursaron algin grado de educacién secundaria (51.9%) es similar a la de la
poblacién femenina de 15 a 49 afios de edad en esta ciudad (50.9%), segun los datos de
la ENDESA 2006-2007, mientras que la proporcion de participantes de Chinandega con
este mismo nivel educativo fue de 32.7%, que es menor al de la poblaciéon femenina
de 15 a 49 afios de edad en esta ciudad (40.7%), dato documentado por la ENDESA.*!
Estas diferencias geograficas en los niveles de alfabetismo y de escolaridad deben ser
tomadas en cuanta en el disefio e implementacidn de las intervenciones de control y
prevencién del VIH para trabajadoras sexuales, tanto para la ciudad capital como para

las poblaciones de menor densidad poblacional.

Antecedentes sexuales

Para las trabajadoras sexuales, la mediana de edad de la primera relacion sexual en las
dos ciudades de estudio fue de 15 afios; este dato resulta ser menor cuando se le com-
para con la mediana de edad de la primera relacion sexual para las mujeres de 15 a 49
afos de edad de la ciudad de Managua (17.8 afios) y de las de Chinandega (17.5 afios),
obtenida por la ENDESA.?! En Estados Unidos de América (EUA) se ha demostrado que
el inicio de relaciones sexuales a una menor edad esta asociado significativamente con
el riesgo de ITS en adolescentes.®? También un estudio en Zimbabwe demostré que las
mujeres que inician relaciones sexuales a una edad igual o menor a la de 15 afos tie-
nen un mayor riesgo de infectarse con el VIH.** Alrededor de 10% de las participantes
de Managua y 14% de las de Chinandega se iniciaron en el trabajo sexual a una edad
igual o menor a los 15 afios. Para estas trabajadoras sexuales el riesgo de ITS y del VIH
asociado con el inicio de relaciones sexuales a una menor edad podria aumentarse
sustancialmente por el trabajo sexual durante la adolescencia. Sera importante dar un

enfoque especial al trabajo sexual entre las adolescentes.
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Trabajo sexual

En su mayoria, las participantes de Managua y las de Chinandega se identifican como
trabajadoras sexuales; sin embargo, una proporcion sustancial de las encuestadas de
Managua se identifican como masajistas, meseras o bailarinas, mientras que en Chi-
nandega un segmento se identifica como amas de casa. Este resultado sugiere que las
intervenciones de prevencion y control del VIH, dirigidas a trabajadoras sexuales, pue-
den perder una proporcién sustancial de mujeres que realizan trabajo sexual, pero que
no se identifican como trabajadoras sexuales.

Existen diferentes factores asociados con el trabajo sexual que pueden influir en el én-
fasis y en la eficacia de las intervenciones dirigidas a quienes se dedican a esta activi-
dad, por ejemplo, el lugar donde se busca a los clientes. Tomando como base que para
la realizacion de este estudio se hizo un censo, y después de haber buscado y listado
exhaustivamente todos los lugares donde se realizaba el trabajo sexual se encontré que
hay diferencias en las caracteristicas del trabajo sexual en las dos ciudades estudiadas.
En general, las trabajadoras sexuales de Managua suelen trabajar en lugares fijos, como
bares, night clubs, burdeles, casas de citas, y salas de masaje; en cambio, las trabajado-
ras sexuales de Chinandega generalmente trabajan en lugares ambulantes, tales como
carreteras, calles, parques, moteles, hoteles, y hospedajes. Este hallazgo indica que las
estrategias para llegar a las trabajadoras sexuales deberian evaluar y tomar en cuenta
las caracteristicas del trabajo sexual por drea geografica.

Otro hallazgo, vinculado al trabajo sexual es el elevado uso de drogas ilegales, sobre
todo de la cocaina inhalada y, aunque sélo un caso, ya aparece el uso de drogas inyec-
tables. Hallazgos similares se reportan en las ECVC de Honduras y El Salvador, los cuales
ligados al aumento del narcotrafico en los Ultimos afios hacen indispensable trabajar
coordinadamente con las instituciones encargadas del tema, para que las estrategias de
prevencion del VIH dirigidas a las trabajadoras sexuales incluyan actividades encamina-
das a la disminucién de su uso y a la reduccion del dano.

Prueba del VIH

Realizarse la prueba del VIH por lo menos una vez al afio y conocer el resultado es
esencial para las personas mds expuestas al riesgo de infeccién, como son las trabaja-
doras sexuales, no sélo como una intervencién para la prevenciéon de la infeccion por
el VIH; ademas, para que aquellas que sean diagnosticadas como VIH positivas tengan
la atencion medica especializada, incluido el tratamiento antirretroviral.?® Hallazgos re-
cientes han demostrado que iniciar la terapia antirretroviral inmediatamente después
del diagndstico del VIH disminuye, en 96%, el riesgo de transmitir el virus a una pareja
no infectada.”’

Este hallazgo enfatiza la importancia de brindar la prueba del VIH de manera regular,
confidencial y accesible, sin embargo, los resultados de la presente encuesta muestran
gue la realizacion de esta prueba entre las trabajadoras sexuales de Managua y de Chi-
nandega sigue siendo un gran reto. Sélo un tercio de las de Managua y la mitad de las
de Chinandega se habian realizado la prueba del VIH (y conocian su resultado durante
los 12 meses previos a la encuesta.

Prevencion de la transmisidn vertical

Sin una intervencién de prevencidn, que sea eficaz, enfocada en la transmisién del VIH
de la madre al hijo los hijos nacidos de mujeres infectadas por el VIH, y que sean aman-
tados por ellas, tienen una probabilidad aproximada de que uno de cada tres contraiga
el virus. La transmision de la madre al hijo puede ocurrir durante el embarazo, el parto,
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0 a través de la lactancia materna.? El primer paso en prevenir la transmisién materno-
infantil es conocer si una mujer embarazada es positiva al VIH. Los resultados de este
estudio muestran que casi todas las trabajadoras sexuales han estado embarazadas
y que la gran mayoria asistié a control prenatal durante su Ultimo embarazo. Sin em-
bargo, sélo se le ofrecid la prueba del VIH a menos de la mitad de las participantes de
Managua y a un poco mas de la mitad en Chinandega. Casi todas a las que se les ofrecid
la prueba en las clinicas de atencién prenatal se la realizaron.

Para las mujeres como poblacion general, la ENDESA mostré que en areas urbanas de
las embarazadas que habian asistido a control prenatal en los Ultimos cinco afios sélo
a 39.8% se les ofrecio la prueba del VIH en las clinicas de atencion prenatal.®! Estos
datos indican que el no hacerse la prueba durante el embarazo es un problema no sélo
para las trabajadoras sexuales, sino para la poblacién femenina del pais. El tener una
intervencién de la prevencion de la transmisién vertical efectiva debe iniciarse con la
disponibilidad y la promocidn de las pruebas del VIH.

Uso de conddn

El autorreporte de uso consistente de conddn en los ultimos 30 dias varia significati-
vamente, segun el tipo de pareja, siendo mas frecuente con clientes, menos frecuente
con parejas ocasionales, y mucho menos frecuente con parejas estables. En 2002 se lle-
v0 al cabo el Estudio Multicéntrico Centroamericano de Prevalencias de VIH/ITS y Com-
portamientos (EMC) en trabajadoras sexuales, en las ciudades de Managua (N=323),
Bluefields (N=52), y Corinto (N=86). En comparacidén con el EMC,?* los datos de este
estudio sugieren que el uso de conddn entre las trabajadoras sexuales de Managua se
ha mejorado con clientes, asi como con parejas estables (cuadro VI.63). Sin embargo,
sigue siendo un gran reto promover el uso consistente de conddén entre las trabajadoras
sexuales de Managua y de Chinandega. Una de cada diez no utiliza el conddn consisten-
temente con sus clientes; con parejas ocasionales, 1 de cada 2 no lo utiliza consistente-
mente; y con parejas estables, informan esta misma practica 8 de cada 10.

Cuadro VI.63. Comparacion de resultados de dos estudios de comportamiento sexual y prevalencia del VIH en
trabajadoras sexuales en Managua, Nicaragua: EMC 2002 y ECVC 2009

Indicadores IinMC 2002 ECVC 2009
anagua Managua
Incidencia del VIH 0% 0.8%
(0.0-1.9)
. 1.8%
o]
Prevalencia del VIH 0% (0.9-3.2%)
. - 7.0%
o
Prevalencia de sifilis 8.4% (5.1-9.3%)

. . L o 30.1%
Prevalencia de Trichomonas vaginalis 10% (26.5-33.9%)
Uso de condén ultima relaciéon sexual con cliente 86% 98.0%
nuevo (96.5-99.0%)
Uso consistente de condoén con cliente nuevo 63% 94.8
ultimos 30 dias ° (92.7-96.5%)
Uso consistente de condén con cliente regular 50% 76.9%
ultimos 30 dias ° (73.0-80.5%)
Uso de condédn ultima relacién sexual con 79, 14.4%
pareja estable ° (10.7-18.8%)




En su mayoria, las encuestadas reportan que es facil conseguir condones; muchas de
ellas los reciben de manera gratuita y también reportan que su costo es relativamente
bajo. Entender mejor las barreras del uso consistente de conddn sera un paso impor-
tante en la promocidn de esta medida esencial para la prevencién del VIH y de las ITS.

Prevalencia e incidencia del VIH

La prevalencia del VIH en las trabajadoras sexuales de Managua y de Chinandega es
relativamente baja y es menor al porcentaje establecido para un subgrupo poblacional
en una epidemia concentrada.? Entre las trabajadoras sexuales que suelen laborar en
lugares fijos versus lugares ambulantes, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la prevalencia del VIH, ni en las de Managua ni en las de Chinandega.

Una comparacién de los datos del EMC y de la ECVC sugiere que la prevalencia del VIH
en las trabajadoras sexuales de Managua se ha aumentado entre 2002 y 2009 (cuadro
VI.63).22 Se observa un aparente aumento en la incidencia del VIH en las trabajadoras
sexuales de este estudio, en comparacion con la incidencia encontrada entre las partici-
pantes del EMC 2002.%2 Sin embargo, cabe destacar que aparte de Managua el EMC se
realizé en la localidad de Bluefields y el presente estudio no la incluyé.

El EMC en Managua no encontrd ningln caso prevalente ni incidente del VIH en las
trabajadoras sexuales, mientras que en este estudio la incidencia del virus fue de 0.8%
y su prevalencia de 1.8%. En general, el uso de conddn con los clientes, asi como con las
parejas estables era mayor en este estudio, en comparacidn con el EMC.

Los hallazgos de las ECVC en trabajadoras sexuales realizadas en otros paises de la re-
gién centroamericana, evidencian posibles diferencias en la prevalencia del VIH entre
Nicaragua y otros paises vecinos. En Honduras, en 2006. se encontrd una prevalencia
del VIH de 5.5% en Tegucigalpa, de 4.6% en San Pedro Sula, de 1.9% en La Ceiba, y de

Grafica VI.12. Una comparacion de los resultados de las ECVC y del EMC: estima-
ciones de las prevalencias del VIH en las trabajadoras sexuales en los paises de la
regiéon centroamericana
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0% en Comayagua.*® En cambio, en El salvador en 2008, se encontré una prevalencia
del VIH de 5.7% en San Salvador y de 2.5% en Sonsonante/Acajutla.’®> También se
encontraron diferencias en la incidencia del VIH entre Nicaragua (0.8%), El Salvador
(0.0%),¢ y Honduras (0.0%).3” Esta comparacidn entre paises indica que mientras las
prevalencias del VIH en las trabajadoras sexuales de El Salvador y de Honduras estdn
generalmente mads altas que en Nicaragua, los datos de incidencia sugieren que la
epidemia del VIH puede estar estable o disminuyendo en El Salvador y en Honduras,
pero aumentando en Nicaragua.

Prevalencia de otras ITS

En general, las trabajadoras sexuales de Managua y de Chinandega tienen una carga
substancial de ITS. La ITS mds prevalente fue la del virus del herpes simple tipo 2 (VHS-
2), con mas de tres cuartas partes de las encuestadas infectadas, cifra que no es muy
distinta a la del EMC 2002.2° En el presente estudio la prevalencia de sifilis es mas alta en
Managua que en Chinandega y que en Managua, y quienes trabajan en sitios ambulan-
tes muestran la mayor prevalencia de sifilis, en comparacién con la de las trabajadoras
sexuales de sitios fijos. En comparacién con el EMC, no ha disminuido sustancialmente
la prevalencia de Chlamydia trachomatis ni la de Neisseria gonorrhoeae. Ademas, se
encontré una prevalencia de Trichomonas vaginalis mucho mas alta que la reportada
en el EMC.% En general, el perfil de prevalencia de las ITS indica la necesidad de crear e
implementar estrategias mas eficaces para la prevenciéon y control de estas infecciones
entre las trabajadoras sexuales.

Limitaciones del estudio
Cabe sefialar, por lo menos, dos limitaciones importantes de este estudio.

La republica de Nicaragua tiene 17 departamentos y 5 142 098 habitantes. El pais esta
dividido en tres regiones: a) Pacifico con 2 778 257 habitantes; b) Atlantico con 716 236
habitantes, y c) Central y Norte con 1 647 605 habitantes, segun el VIII Censo de Pobla-
cién y IV de Vivienda de 2005.% Los departamentos mas poblados de Nicaragua son:
Managua, con 24.6%, Matagalpa, con 9.1%, Chinandega, con 7.4% y Ledn, con 6.9% de
la poblacidn total.®

El presente estudio se realizé en dos departamentos de la regidn del Pacifico: Managua,
con 1 093 760 habitantes, incluyd las ciudades de Managua, Tipitapa y Sandino; y el
departamento de Chinandega, con 350 212 habitantes incluyd las siguientes ciudades
y localidades: Chinandega, El Viejo, Corinto, Posoltega y Chichigalpa. Los dos departa-
mentos incluidos en la encuesta forman parte de la regién del Pacifico, por lo que las
otras dos regiones no estan representadas en los hallazgos del presente estudio; sin
embargo, la mitad de la poblacidn nicaragliense esta concentrada en la regién del Pa-
cifico. Se puede considerar este estudio como una caracterizacidn de las trabajadoras
sexuales de la regidn del Pacifico, y no de todo el pais.

Para las dos ciudades del estudio el método de muestreo fue un censo de los sitios
anteriormente identificados como los del trabajo sexual en los departamentos de Ma-
naguay Chinandega. En cada visita a cada sitio se abordd a todas las mujeres presentes
en ese momento. Sin embargo, es probable que se perdiera una cantidad desconocida
de trabajadoras sexuales porque cabe la posibilidad de no haber encontrado algunos
sitios de trabajo sexual, y, ademads, por no haber encontrado a todas las trabajadoras
sexuales cuando se visitaron los sitios durante los dias y horas del estudio. También
cabe destacar que en los estudios anteriores en trabajadoras sexuales de Nicaragua
y de otros paises de la Region se utilizaron métodos diferentes a los del censo, lo cual
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hace que la comparacidn directa de los resultados de dichos estudios y los de éste se
realice con reservas.

Recomendaciones

Prevencion y control del VIH y de las ITS

Una de las prioridades mas altas para el control del VIH y de las ITS en las trabajadoras
sexuales es hacer un diagndstico temprano, asi como brindar un tratamiento oportuno
a las enfermedades diagnosticadas. Como medidas concretas para mejorar el control
del VIH y de las ITS en esta poblacién se recomienda:

e Asegurar el acceso a servicios médicos de diagndstico y tratamiento del VIH y de las
ITS apropiados y con personal capacitado y sensibilizado en la atencién de trabaja-
doras sexuales.

e Promover la asistencia a control médico de diagndstico y tratamiento para el VIH y
las ITS por lo menos una vez al mes o inmediatamente al tener sintomas de una ITS.

e Promover la realizacién de la prueba del VIH cada seis meses y asegurar que conoz-
can el resultado durante la misma visita.

e Asegurar el acceso apropiado a las trabajadoras sexuales a la prueba del VIH y ase-
gurar la confidencialidad.

e Al encontrar un diagndstico confirmado como positivo al VIH asegurar el inicio de la
atencién médica en las clinicas especializadas en el manejo de personas con VIH, asi
como el inicio de tratamiento con terapia antirretroviral, ya que esta intervencion
temprana es una medida para la prevencién y control de la epidemia del VIH, para
toda la poblacién de Nicaragua.

e Proveer una evaluacion adecuada de las ITS, asegurar la disponibilidad de los medi-
camentos necesarios y promover el cumplimiento del tratamiento indicado.

e Para tener una mayor efectividad y alcance a todas las mujeres que realizan el traba-
jo sexual, evaluar y tomar en cuenta las diferencias de alfabetismo, escolaridad, au-
to-identificacidn, lugar de trabajo, y otras caracteristicas de las trabajadoras sexua-
les en el disefio e implementacién de estrategias de prevencion y control del VIH.

e Contar con intervenciones de prevencidn y control del VIH especialmente disefiadas
para trabajadoras sexuales adolescentes (menores de 17 afios de edad) ya que, a pe-
sar de que no deberia haber trabajadoras sexuales menores de edad, es una realidad
en la que es de particular importancia enfocar esfuerzos y recursos de prevencion.

e Promover 100% el uso del conddn para todas las trabajadoras sexuales, y de manera
especial para las menores de edad.

e Ofrecer la prueba del VIH a 100% de las mujeres embarazadas y promover que todas
se realicen la prueba.

Vigilancia de la epidemia del VIH

Han sido pocos los estudios acerca de la prevalencia del VIH y de los factores de riesgo
en las poblaciones vulnerables, como la de las trabajadoras sexuales. Aunque existen
planes acerca de realizar este tipo de encuestas (ECVC) en cada pais de la regidn aproxi-
madamente cada 5 afios, esto siempre es un gran reto por los esfuerzos que deben
hacer los ministerios de salud y demas instituciones involucradas en la vigilancia de la
epidemia del VIH. Ademds de contar con una perspectiva temporal mas precisa, seria
ideal tener una perspectiva geografica mas extensa de la epidemia dentro de cada pais.




Recientemente, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) recomendé implemen-
tar un sistema de vigilancia de casos del VIH en los paises de la Regién Centroamericana
y El Caribe.*® En tanto el sistema propuesto por la OPS no incluya una evaluacion mas
extensa del comportamiento sexual y los sistemas de notificacién rutinaria de casos
continten teniendo las debilidades de subregistro y de subnotificacién, sera dificil que
el sistema propuesto pueda brindar la ventaja de medir tendencias temporalmente
mas precisas y geograficamente mds extensas sobre la incidencia de casos y la preva-
lencia del VIH.

También es de vital importancia mejorar el algoritmo diagndstico para el VIH, asi como
poder contar con los resultados de las pruebas en el menor tiempo posible, Es impor-
tante ampliar el acceso a las pruebas.

El sistema propuesto por la OPS incluye la recoleccién de datos acerca del trabajo
sexual en los Ultimos 12 meses; aunque esta informacidn serviria para tener datos es-
pecificos para la poblacién de trabajadoras sexuales se adelanta que puede haber un
subregistro de esta actividad. Debido al rechazo social hacia esta poblacidn sera dificil
que en lugares de diagnéstico del VIH para poblacion general las trabajadoras sexuales
acepten que forman parte de esta poblacién. Como medidas concretas para mejorar la
vigilancia del VIH en las trabajadoras sexuales, se recomienda:

e Realizar una colaboracién entre el Ministerio de Salud de Nicaragua, la Unidad de
VIH de la Universidad del Valle de Guatemala, el Programa Global de sida de los
Centros de Control y Prevencién de Enfermedades (CDC), la OPS y otros socios para
explorar la factibilidad de implementar el nuevo sistema de vigilancia de casos del
VIH que incluya los datos de comportamiento para trabajadoras sexuales.

e Analizar y complementar la informacién epidemiolégica y de comportamiento que
brindaran las clinicas de diagndstico y tratamiento del VIH y de las ITS especializadas
para trabajadoras sexuales.




VI. 4 Personas con VIH

De septiembre a diciembre de 2009 se reclutaron en el Hospital Roberto Calderdn, de
Managua, 200 personas con VIH, 107 hombres y 93 mujeres. Todos cumplieron con
los criterios de elegibilidad y firmaron el consentimiento informado. Los participantes
aceptaron que se les tomaran muestras de sangre para evaluacion de sifilis y el virus
de herpes simple tipo 2. Fueron 91 las mujeres que aceptaron que se les tomara un hi-
sopado vaginal. Los 107 hombres facilitaron la toma de muestra de orina para pruebas
relacionadas con otras infecciones de transmision sexual (ITS).

Cuadro VI.64. Reclutamiento y muestra. Personas con VIH, por sexo. ECVC Nicaragua, 2009

Hombres Mujeres Total
Muestra propuesta 100 100 200
Total de participantes 107 93 200
IS\I;]r:gfero de participantes con muestras de 107 93 200
Numero de participantes con hisopado vaginal - 91 91
Numero de participantes con muestra de orina 107 107
Numero de entrevistas realizadas en ACASI 35 20 55
Numero de entrevistas realizadas en CAPI 72 73 145

Del listado total de pacientes en seguimiento (1023) en la clinica de atencién integral
Roberto Calderén, en Managua, fueron seleccionados 529 por muestreo aleatorio sim-
ple; de éstos 284 no asistieron a sus citas, 36 estuvieron repetidos o se perdieron en el
seguimiento y, finalmente, 27 rechazaron participar en el estudio, por lo que la muestra
final obtenida fue de 202 personas. Dos entrevistas no fueron validas y no se incluyeron
en el estudio.

Cuadro VI.65. Marco de muestreo, seleccion y rechazo. Personas con VIH. ECVC Nicaragua 2009

Elegibles 1023
Seleccionados 549
Reclutados 202
Inasistentes 284
Rechazos 27
Repetidos o perdidos a seguimiento 36

Caracteristicas sociodemograficas

El 43.5% de las personas con VIH tenian entre 30 a 39 afios de edad. La mediana de
edad de los participantes fue similar en hombres (36 afios; RIQ: 29 a 44 afios) y en mu-
jeres (33 afios; RIQ: 29 a 9 afios).

El 93.9% de los entrevistados reportd saber leer y escribir y un tercio informd tener
algun grado de educacién primaria o menos. El haber alcanzado algin grado de la edu-
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cacion secundaria fue notificado por 43.2% de los entrevistados, con 48.9% de las mu-
jeres y 38.3% de los hombres. En comparacion, la educacién universitaria se reportd
por 25.6% de los encuestados, con 32.7% de los hombres y 17.4% de las mujeres.

Casi 30% de los participantes no tenian trabajo al momento de la encuesta. Mas de un
cuarto de los entrevistados reportd no tener ingresos, y casi 40% ganaba el salario mi-
nimo (2 635 Cérdobas) o menos. Un tercio informd tener un ingreso mensual mayor al
salario minimo, con 42.5% de los hombres, en comparacién con 23.9% de las mujeres.
Casi todos los encuestados eran de nacionalidad nicaragliense, y mas de 80% de ellos
vivia en la ciudad de Managua.

Caracteristicas sociodemograficas

En cuanto al estado civil, mas de 80% de los encuestados informd haber estado casado
o0 acompanado alguna vez en la vida, 98.9% de las mujeres, en comparacién con 74.8%
de los hombres.

La mediana de edad reportada para la primera vez que se casaron o acompafiaron fue
de 17 afios para las mujeres (RIQ: 15 a 20 afios) y de 19 afios (RIQ: 16 a 22 afios) para los
hombres. Sin embargo, 18.0% de las mujeres y 7.8% de los hombres informé haberse
casado o acompafiado por la primera vez antes de los 15 afos de edad.

El 35.7% de las personas con VIH reportd estar casado actualmente, observandose si-
milares proporciones en los hombres (32.7%) y en las mujeres (39.1%). Alrededor de
50% de los participantes estaba soltero al momento de la encuesta, con 65.4% de los
hombres y 41.3% de las mujeres. El 19.6% de las mujeres y 1.9% de los hombres infor-
mo estar divorciado o viudo.




Cuadro VI.66. Caracteristicas sociodemograficas. Personas con VIH por sexo, ECVC Nicaragua, 2009

Hombres Mujeres
N n % N N % \ n %

Edad (anos)

18-24 19 9.5 7 6.5 12 12.9
25-29 35 17.5 20 18.7 15 | 16.1
30-39 87 | 43.5 43 40.2 44 | 473
40-49 200 43 | 215 107 28 26.2 93 15 | 16.1
=50 16 8.0 9 8.4 7 7.5
Mediana (RIC) 34 (29-42.5) 36 (29-44) 33 (29-39)
Sabe leer y escribir 198 | 186 | 93.9 | 106 | 101 95.3 92 85 924
Escolaridad

No escuela/primaria 62 | 31.2 31 | 29.0 31 | 337
Algun grado secundaria 199 | 86 | 43.2 | 107 | 41 38.3 | 92 45 | 48.9
Algun grado universitario 51 | 25.6 35 | 327 16 | 174
Fuente de ingresos

Trabaja 140 | 70.3 79 73.8 61 66.3
No trabaja 199 59 | 29.7 107 28 26.2 92 31 | 33.7
No tiene ingresos 54 27.8 25 23.6 29 | 32.9
<2,635 74 | 38.1 36 34.0 38 | 43.2
>2,635 194 66 | 34.0 | 106 45 425 88 21 23.9
Mediana (RIC) (019?5980) (24%(-?800) (ojgfgm
Religion

Catélica 70 | 35.0 40 37.4 30 | 32.3
Eyangellca _ 200 94 | 47.0 107 44 411 93 50 | 53.8
Ninguna religion 30 15.0 20 18.7 10 | 10.7
Otra 6 3.0 3 2.8 3 3.2
Nicaragua 199 | 99.5 107 | 100.0 92 | 98.9
Otro 200 1 0.5 107 0 0.0 93 1 1.1
Managua 165 | 82.9 91 85.1 74 | 80.4
Masaya 199 10 5.0 107 4 3.7 92 6 6.5
Otro 24 12.1 12 11.2 12 13.0

12,635 Cordobas era el salario minimo en Nicaragua al momento de realizar la encuesta
(1 USD=21 Cordobas).
RIQ: rango intercuartilico.

La mayoria de personas con VIH vivia con familiares (70%) o con una pareja (30%) al
momento de la entrevista.




Cuadro VI.67. Caracteristicas sociodemograficas en personas con VIH, por sexo. ECVC Nicaragua, 2009

Total Hombres Mujeres

N n % \| n % \|

Actualmente vive con’

Pareja 60 | 30.0 35 | 32.7 25 | 26.9

Familia 20 | 140 | 70.0 69 | 64.5 71 | 76.3
107 93

Solo(a) 0 19 9.5 9 8.4 10 | 10.8

Otro 13 6.5 5 4.7 8 8.6

::O?ns';:%‘;g:;a)do(a) © 199 171 | 859 | 107 | 80 | 748 | 92 | 91 | 989

Estado civil actual

Soltero(a) 108 | 54.3 70 | 65.4 38 | 413

Casado(a) 199 71 35.7 | 107 35 | 327 | 92 36 | 39.1

Divorciado/viudo(a) 20 | 10.0 2 1.9 18 | 19.6

Edad que tenia cuando se cas6 o acompafi6 por primera vez (anos)

<15 22 13.3 6 7.8 16 | 18.0

15-17 16 62 | 374 77 20 | 26.0 89 42 | 47.2

218 6 82 | 494 51 66.2 31 | 34.8

Mediana (RIC) 17 (16-22) 19 (16-22) 17 (15-20)

0 64 | 33.0 35 | 34.0 29 | 319

1-2 19 66 | 34.0 103 38 | 36.9 91 28 | 30.8

23 4 64 | 33.0 30 | 29.1 34 | 374

Mediana (RIC) 2 (0-3) 2 (0-4) 2 (0-3)

Circuncision (auto-reportado) 150 24 | 229 | 105 24 | 229 | - - ---

Trabaja en alguna 19

organizaciéon de personas con 8 74 | 374 | 107 37 | 346 | 91 37 | 40.7

VIH

Nombre de la organizacion

Asonvihsida 54 | 27.3 26 | 243 28 | 30.8

Anicp+vida 19 19 9.6 107 12 | 11.2 o1 7 7.7

ICW 8 11 5.6 0 0.0 11 121

Otra 14 71 10 9.4 4 4.4

Asiste a grupos de autoayuda | 19 1\ | o) 6| 407 | 26 | 243 | 92 | 23 | 250

para personas con VIH 9

Ha estado en un pais ademas 20

de Nicaragua en los ultimos 0 29 14.5 | 107 18 16.8 | 93 11 11.8

12 meses

Durante los ultimos 12 meses 20

ha tenido relaciones sexuales 0 12 605 | 107 9 8.4 93 4 4.3

con personas extranjeras

1 Puede ser que los porcentajes no sumen 100% porque era posible elegir mds de una respuesta
RIQ: rango intercuartilico




Alrededor de un tercio de las personas con VIH reportd haber participado en alguna
organizacion que apoya a las personas infectadas y la principal organizacién reportada
fue Asonvihsida. Cerca de una cuarta parte de los encuestados informé haber asistido a
grupos de autoayuda para personas con VIH.

Solamente 14.5% de los entrevistados informd que habia estado en un pais ademds de
Nicaragua en los ultimos 12 meses. En el mismo periodo, 6.5% reporté haber tenido
relaciones sexuales con personas extranjeras.

Antecedentes sexuales

La mediana de edad de la primera relacién sexual, reportada por las personas con VIH,
fue de 16 afios (RIQ: 14 a 17 afios). Cerca de 40% de los entrevistados informé haber
tenido relaciones sexuales por la primera vez antes de cumplir los 15 afios de edad. Los
encuestados identificaron haber tenido su primera relacién sexual principalmente con
una pareja o amigo (75.1%). De los participantes hombres, 10.4% reporté que su prime-
ra relacion sexual fue con una persona que pagd por relaciones sexuales.

Respecto a la violencia sexual, 24% de las personas con VIH reporté que alguna vez en
la vida habia tenido relaciones sexuales forzadas, 36.6% de las mujeres y 13.1% de los
hombres. El 6.8% de los encuestados afirmé haber tenido relaciones sexuales forzadas
en los ultimos 12 meses.

Entre las personas que las forzaron a tener relaciones sexuales en los ultimos 12 me-
ses, las mujeres identificaron principalmente un amigo, conocido u otro (50.0%) o un
miembro de su familia (33.3%). Mientras que los hombres especificaron que fue un
desconocido (60.0%) o un amigo, conocido u otro (40.0%).

Entre los hombres entrevistados, 62.3% se autoidentific6 como heterosexual y 37.7%
como gay, bisexual, o trans. Casi un tercio de los hombres reportd haber tenido relacio-
nes sexuales con alguien de su mismo sexo en los Ultimos 12 meses.

Cuadro VI.68. Antecedentes sexuales en personas con VIH, por sexo. ECVC Nicaragua, 2009

Hombres |  Mujeres

n % /| N n | %

<15 74 | 37.2 42 | 39.6 32 | 344
15-17 79 | 39.7 38 | 35.9 41 | 441
218 199 46 | 23.1| 106 | 26 | 245 | 93 20 | 21.5
Mediana (RIC) 16 (14-17) 15'157()1 3 16 (14-17)
Pariente/familiar 13 6.6 6 57 7 7.7
Persona que pagd por

relaciones sexuales 197 R 56 106 11| 104 91 0 0.0
Pareja/amigo 150 | 75.1 74 | 69.8 76 | 83.5
Desconocido/otro 23 | 11.7 15 | 141 8 8.8




Ha tenido relaciones sexuales

. 200 48 | 24.0 | 107 14 | 131 93 34 | 36.6
forzadas alguna vez en su vida
Ha tenido relaciones sexuales
forzadas en los ultimos 12 163 11 6.8 98 5 5.1 65 6 9.2

meses

Persona que le obligd a tener relaciones sexuales en los ultimos 12 meses

Miembro de su familia

Desconocido

11

Amigo/conocido/otro
Auto-identificaron sexual

2 18.2
4 36.4
5 | 454

0 0.0
3 | 60.0
2 | 40.0

2 33.3
6 1 16.7
3 | 500

Heterosexual 66 | 62.3 66 | 62.3 - -
Bisexual 14 | 13.2 14 | 13.2 - -
Gay 106 | 24 [226| 106 | 24 | 226 | — | — | -
Traves’ti, transexual o 2 19 2 19 . -
transgénero

Relaciones sexuales con

alguien de su mismo sexo, 0 107 31 12001 1071 31 | 200 — o

con homosexuales o travestis
en los ultimos 12 meses

RIQ: rango intercuartilico.

Grafica V.13. Estimaciones de las prevalencias de ITS en las personas de
Managua con VIH
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Comportamiento sexual con parejas estables

En esta encuesta se definié pareja estable como una persona con quien el encues-
tado tuvo relaciones sexuales sin intercambio de dinero, y con quien el encuestado
mantenia una relacidn afectiva, constante o regular, por ejemplo, el cényuge, novio
o marido. El 44.0% de los participantes reporté tener una pareja estable al momento
de la encuesta. De éstos, alrededor de 85% informd que su pareja estable sabia que
era una persona con VIH.

La mediana del nimero de parejas estables en los Ultimos 12 meses para todos los
encuestados fue 1 pareja (RIQ: 0 a 1 pareja). El 11.0% de los hombres reportd haber
tenido dos o mas parejas estables en los Ultimos 12 meses; mientras que en las mujeres
esa proporcion fue de 1.0%.

En general, 60% de las personas con VIH reporté el uso consistente de conddn con todas
sus parejas estables en los Ultimos 12 meses, 64.5% de los hombres y 54.1% de las mu-
jeres. Se reportd una tendencia similar en el uso de conddn durante la Ultima relacion
sexual con pareja estable y 72.6% de los hombres y 49.4% de las mujeres informaron
haber usado conddn todo el tiempo de la penetracion durante la Ultima relacion sexual.

Cuadro VI.69. Comportamiento sexual por tipo de pareja en personas con VIH, por sexo.
ECVC Nicaragua, 2009

Total Hombres Mujeres

n % \| n %

200 88 | 44.0 | 107 45 | 421 93 43 | 46.2

Actualmente tiene pareja

estable

Pareja estable sabe que

usted es una persona con 87 74 85.1 45 38 84.4 42 36 85.7

VIH

0 92 | 46.2 52 | 48.6 40 | 43.5

1 94 | 47.2 43 | 40.2 51 55.4
199 107 92

=2 13 6.5 12 11.2 1 1.1

Mediana (RIC) 1(0-1) 1(0-1) 1(0-1)

Uso consistente de condén’
con todas las parejas
estables en los ultimos 12
meses

Us6 condoén la dltima
relacion sexual con pareja 185 | 107 | 57.8 | 97 65 | 67.0 | 88 42 | 47.7
estable

Us6 condén todo el tiempo
de la penetracion durante la
relacion sexual con pareja
estable

167 | 100 | 59.9 | 93 60 | 645 | 74 40 | 541

182 | 112 | 615 | 95 69 | 726 | 87 43 | 494




Numero total de parejas ocasionales en los ultimos 12 meses

0 141 | 711.2 58 | 54.2 83 | 91.2
1 198 20 | 101 | 107 14 | 131 91 6 6.6
22 37 | 18.7 35 | 32.7 2 2.2
Mediana (RIC) 0 (0-1) 0 (0-2) 0 (0-0)
Frecuencia de relaciones sexuales pareja los ultimos 30

0 11 19.6 8 17.0 3 33.3
1-5 56 40 | 714 47 36 | 76.6 9 4 44 4
26 5 8.9 3 6.4 2 22.2
Mediana (RIC) 1(1-2) 1(1-2) 1 (0-1)

Uso consistente de condon”
con todas las parejas
ocasionales en los Ultimos
12 meses

Usé condon la ultima vez
tuvo relaciones sexuales con 58 45 77.6 49 40 81.6 9 5 55.6

la pareja ocasional
La ultima pareja ocasional tiene VIH

55 41 74.5 49 37 | 75.5 6 4 66.7

No 33 | 57.9 27 | 551 6 75.0
Si 57 6 10.5 | 49 6 12.2 8 0 0.0
No sabe 18 | 31.6 16 | 32.7 2 25.0

1 En esta encuesta se define uso consistente de condén como el auto-reporte
de siempre haber usado un conddn en las relaciones sexuales en el periodo de
tiempo especificado.

2 En esta encuesta se define uso consistente de conddn como el auto-reporte
de siempre haber usado un conddn en las relaciones sexuales en el periodo de
tiempo especificado.

RIQ: rango intercuartilico.

Gréfica VI.14. Uso consistente de conddn en los Gltimos 12 meses en
las personas de Managua con VIH, segun tipo de pareja sexual
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Comportamiento sexual con parejas ocasionales

En esta encuesta se definid pareja ocasional como una persona con quien el encues-
tado tuvo relaciones sexuales sin intercambio de dinero, y sin mantener una relacion
afectiva, constante o regular. La mayoria de los entrevistados reportaron no haber teni-
do parejas ocasionales en el ultimo afio, 91.2% de las mujeres y 54.2% de los hombres.
El 2.2% de las mujeres y 32.7% de los hombres informaron haber tenido dos o mas
parejas ocasionales.

De todos los entrevistados, la mediana del nimero de relaciones sexuales con una pa-
reja ocasional en los ultimos 30 dias fue una relacidon sexual (RIQ: 1 a 2 relaciones),
siendo similar para hombres y mujeres. En cuanto a la frecuencia de relaciones sexua-
les con parejas ocasionales en los ultimos 30 dias, 33.3% de las mujeres y 17.0% de los
hombres reportaron no haber tenido relaciones sexuales, mientras que 76.7% de los
hombres y 44.4% de las mujeres informaron de una a cinco relaciones sexuales.

El uso consistente de conddn con todas las parejas ocasionales en los Ultimos 12 meses
fue reportado por 74.5% de los hombres y por 66.7% de las mujeres. Alrededor de 78%
informd haber usado un conddn la Ultima vez que tuvo relaciones sexuales con esa pa-
reja, 81.6% de los hombres y 55.6% de las mujeres.

De los entrevistados, 12.2% de los hombres y ninguna de las mujeres reporté haber
tenido como ultima pareja ocasional a una persona con VIH. Alrededor de un tercio de
los entrevistados no sabia el estatus del VIH de sus ultimas parejas ocasionales.

Trabajo sexual y pago por relaciones sexuales

En cuanto a trabajo sexual, 20.5% de las personas con VIH informé haber recibido di-
nero a cambio de relaciones sexuales alguna vez en la vida, y sélo 12.5% de las mujeres
reportd dedicarse al trabajo sexual al momento de la entrevista.

Una décima parte de las personas con VIH informd haber pagado por tener relaciones
sexuales en los Ultimos 12 meses, 15.0% de los hombres y 3.3% de las mujeres. En cuan-
to a los tipos de servicios por los que pagaron reportaron principalmente sexo vaginal
(84.2%), seguido por sexo oral (52.6%). Asimismo, 37.5% de los hombres informo haber
pagado por sexo anal. El uso consistente de conddn cuando pagd por tener relaciones
sexuales en los ultimos 12 meses fue reportado por 73.3% de los hombres, en compa-
racién con 33.3% de las mujeres. El 5.6% informd que su Ultima pareja comercial tenia
VIH, aunque alrededor de 45% no sabia el estatus de esta misma pareja.




Cuadro VI.70. Trabajo sexual y pago por relaciones sexuales en personas con VIH, por sexo.
ECVC Nicaragua, 2009

Hombres Mujeres

] n %

Ha recibido dinero a
cambio de relaciones
sexuales alguna vez en su

vida

200 41 20.5 | 107 25 | 234 | 93 16 17.2

Actualmente se dedica al
trabajo sexual

41 2 4.9 25 0 0.0 16 2 12.5

Ha pagado por tener

relaciones sexuales en los 198 19 9.6 107 16 15.0 91 3 3.3

ultimos 12 meses

Tipos de servicios sexuales por los que ha pagado en

Vaginal 16 | 84.2 13 | 81.3 3 100.0
Anal 19 6 316 | 16 6 37.5 3 0 0.0
Oral 10 | 52.6 8 50.0 2 66.7

Uso consistente del
condén? cuando pagd por
relaciones sexuales en los
ultimos 12 meses

18 12 | 66.7 15 11 73.3 3 1 33.3

Us6 condon la dltima vez
que tuvo relaciones
sexuales con la pareja

19 14 | 73.7 16 12 75.0 3 2 66.7

comercial

La ultima pareja comercial tiene VIH

No 9 50.0 7 46.7 2 66.7
Si 18 1 5.6 15 1 6.7 3 0 0.0
No sabe 8 444 7 46.7 1 33.3

1 Puede ser que los porcentajes no sumen 100% porque era posible elegir mds
de una respuesta.

2 En esta encuesta se define uso consistente de condon como el auto-reporte
de siempre haber usado un conddn en las relaciones sexuales en el periodo de
tiempo especificado.

Ultima relacién sexual

El 60.6% de los hombres y 88.0 de las mujeres reportaron haber tenido la dltima rela-
cion sexual con su pareja estable. En cambio, 23.1% de los hombres y 8.7% de las muje-
res indicaron haber tenido la Ultima relacién sexual con una pareja ocasional. Alrededor
de un cuarto de los entrevistados indicé haber tenido la ultima relacién sexual en las
ultimas 24 horas antes del momento de la entrevista, mientras que dos quintos reporté
no haber tenido relaciones sexuales en los ultimos 30 dias.

El uso de conddn en la ultima relacidn sexual se reporté por 60.0% de las personas con
VIH, 71.2% de los hombres y 47.3% de las mujeres. El 22.6% de los hombres y 46.2%
de las mujeres afirmaron que tuvieron su ultima relacidon con una pareja que también
tenia el VIH.




Cuadro VI.71. Ultima relacién sexual en personas con VIH, por sexo. ECVC Nicaragua, 2009

Hombres Mujeres

%
Pareja estable 144 | 73.5 63 | 60.6 81 88.0
Pareja ocasional 32 | 16.3 24 | 231 8 8.7
Cliente 196 | 4 20 (104 | 2 1.9 92 | 2 2.2
Pareja comercial 9 4.6 8 7.7 1 1.1
Desconocido 7 3.6 7 6.7 0 0.0
<1 8 4.2 3 2.9 5 5.6
2-7 33 | 17.2 15| 14.6 18 20.2
8-30 192 | 40 | 208|103 |27 | 26.2 | 89 | 13 14.6
>30 111 | 57.8 58 | 56.3 53 59.6
Mediana (RIC) 90 (9-730) 90 (13-396) 150 (7-1095)
Uso condon en la tltima relacion | yo5 | 147 | 600 | 104 | 74 | 712 |91 | 43| 473
sexual
Si 66 | 33.9 23 | 226 43 46.2
No 195 | 91 | 46.7 | 195 | 56 | 549 | 93 | 35 37.6
No sabe 38 | 195 23 | 226 15 16.1

RIQ: rango intercuartilico.

Adquisicion y uso de condén

El 88.1% de las personas con VIH informd que, para ellos, era facil obtener un con-
dén. La mediana del costo que pagaron por obtener un conddn durante la ultima
compra fue de 5 Cérdobas (RIQ: 3.3 a 10 Cérdobas). Los entrevistados reportaron
que los lugares donde consiguieron condones fueron principalmente clinicas pri-
vadas, farmacias (84.7%), centros de salud, hospitales (64.3%) y organizaciones no

gubernamentales (55.1%).

Las ONG identificadas como lugares donde podian conseguir los condones fueron
principalmente Asonvihsida (36.7%), Pasmo (22.5%), Xochiquetzal (9.7%) y Anicp+vida
(6.6%). Alrededor de dos quintos de los encuestados afirmé utilizar lubricantes du-
rante las relaciones sexuales.




Cuadro VI.72. Adquisicién y uso de conddn en personas con VIH, por sexo. ECVC Nicaragua, 2009

Hombres ‘ Mujeres
N n % N n %
Obtener un condon es

Difii

Cantidad de dinero que pago por cada condoén la ultima vez que compré un condon
(Cordobas)

Mediana (RIC) 5 (3.3-10) 5 (3.3-10) 5 (3.3-10)

Lugares donde consigue condones’

Supermercado/tienda/gasolinera 56 | 28.6 32 | 29.9 24 | 27.0
Clinica privada/farmacia 166 | 84.7 93 | 86.9 73 | 82.0
Centros de salud/hospitales 126 | 64.3 68 | 63.6 58 | 65.2
Night club 196 | 10 | 5.1 | 407 6 5.6 89 4 45
Amigos 2 1.0 2 1.9 0 0.0
ONG 108 | 55.1 57 | 53.3 51 | 57.3
=ducador de pares o 16 | 8.2 10 | 112 6 | 56
Xochiquetzal 19 9.7 6 5.6 13 | 146
Anicp+vida 13 6.6 8 7.5 5 5.6
Pasmo 196 | 44 | 225 | 107 | 26 | 243 | 89 18 | 20.2
Asonvihsida 72 | 36.7 40 | 374 32 | 36.0
Otra 10 | 5.1 2 1.9 8 9.0

Utiliza lubricantes durante las

; 199 | 85 42.7 | 106 | 56 52.8 | 93 29 31.2
relaciones sexuales

1 Puede ser que los porcentajes no sumen 100% porque era posible elegir mds
de una respuesta.
RIQ: rango intercuartilico.

Grafica VI.15. Uso de conddn en la ultima relacion sexual en
las personas de Managua con VIH, segun tipo de pareja sexual
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Uso de alcohol y drogas

Un tercio de las personas con VIH reporté consumir alcohol en el ultimo mes, 43.0% de
los hombresy 21.7% de las mujeres. Ademads, 12.7% de los encuestados informd haber
tomado cuatro o mds tragos o bebidas alcohdlicas o licor en la misma ocasién durante
el ultimo mes, 20.0% de los hombres y 4.3% de las mujeres.

El 31.8% de los hombres y 8.4% de las mujeres informaron el uso de drogas alguna vez
en la vida y en los ultimos 30 dias; 12.9% de los hombres y 2.2% de las mujeres repor-
taron este uso en los mismos periodos de tiempo.

El tipo de drogas mas consumidas en el Ultimo afio por todos los entrevistados fueron

la piedra o cocaina fumada o inhalada (8.5%) y la marihuana fumada (5.5%). Para todos
los participantes el uso de drogas inyectables alguna vez en la vida era muy bajo (2.5%).

Cuadro VI.73. Uso de alcohol y drogas en personas con VIH, por sexo. ECVC Nicaragua, 2009

Total Hombres Mujeres
N | n % N n % N n %

Tomo alcohol en el 199 | 66 | 332 | 107 | 46 | 430 | 92 | 20 | 217
ultimo mes
0 135 | 68.5 62 | 59.1 73 | 79.4
1- 7 | 18. 22 | 20. 1 16.

3 g7 L3 88 | oo 09 | o, 5 6.3
>4 25 | 127 21 | 20.0 4 43
Mediana (RIC) 0 (0-2) 0 (0-3) 0 (0-0)
Usodedrogas alguna | 540 | 46 | 230 | 107 | 34 | 31.8 | 93 | 12 | 12.9
vez en la vida
Usodedrogasenlos | 55 | 54 | 120 | 107 | 18 | 168 | 93 | 6 | 6.5
ultimos 12 meses
Usodedrogasenlos | o0 | 44 | 55 | 107 | 9 | 84 | 903 | 2 | 2.2
ultimos 30 dias
Ha fumado marihuana 200 11 55 107 9 84 93 2 2.2
Ha fumado/ inhalado
piedra o inhalado 200 | 17 85 | 107 | 13 | 122 | 93 4 43
cocaina
Se ha inyectado
cocaina o heroina 199 1 05 | 107 1 09 | 92 0 0.0
Ha inhalado thinnero | ;45 | 05 | 107 | o | 00 | 92 | 1 11
resistol
Ha consumido éxtasis 199 0 0.0 107 0 0.0 92 0 0.0
Alguna vez se ha 200 5 | 25 | 107 | 4 | 37 | 93 | 1 | 11
inyectado droga




Historia de infecciones de transmision sexual

Al momento de la encuesta, 16.3% de las mujeres y 4.8% de los hombres reportaron
tener algun sintoma de ITS. Sin embargo, 61.4% de los entrevistados afirmé haber per-
manecido asintomatico para una ITS en los Ultimos 12 meses.

Los sintomas que mas habian presentado en los ultimos 12 meses fueron dolor o ardor
al orinar, dolor en la parte baja del abdomen, llagas o granos en los genitales o el ano, y
ganglios inflamados. Cuando los sintomas de ITS se presentaron la Ultima vez, la mitad
de los participantes busco atencion médica.

Cuadro VI.74. Historia de ITS y percepcion del riesgo de infeccidn por VIH en personas con VIH por, sexo.
ECVC Nicaragua, 2009

Hombres Mujeres

] % ] %

197 20 10.2 | 105 5 4.8 92 15 16.3

Actualmente tiene algun
sintoma de ITS
Participantes que han
permanecido
asintomaticos de ITS en
los ultimos 12 meses

197 | 121 | 614 | 105 57 54.3 92 64 69.6

Secrecion o flujo vaginal o | 195 | 35 | 152 | 106 | 2 | 19 | 92 | 28 | 304

por el pene

Dolor en parte baja del 197 | 52 | 264 | 105 | 18 | 171 | 92 | 34 | 37.0
abdomen

Dolor o ardor al orinar 197 53 26.9 105 23 21.9 92 30 32.6

Llagas/granos en

4 197 41 20.8 | 105 21 20.0 92 20 | 21.7
genitales o ano
Ganglios inflamados 197 38 19.3 | 105 20 191 92 18 19.6
Verruga/condiloma 197 14 71 105 8 7.6 92 6 6.5
Picazon en 197 | 34 | 173 | 105 | 13 | 124 | 92 | 21 | 22.8
genitales/pigijillo
Otros sintomas 197 9 4.6 105 5 4.8 92 4 4.4

Busco atencion medica
cuando presento

sintomas de una ITS la 152 77 50.7 81 39 48.2 71 38 | 563.5

Ultima vez

Todas las personas 120 | 61.9 64 | 61.0 56 | 62.9
Las trabajadoras sexuales 73 | 37.6 41 39.1 32 36.0
Los que usan drogas 53 | 27.3 30 | 28.6 23 | 25.8

i 194 105 89

Hombres que tienen sexo con 66 | 34.0 39 | 371 27 30.3
hombres

Amas de casa 17 8.8 2 1.9 15 16.9
Otros 45 | 23.2 23 | 219 22 | 247

! Puede ser que los porcentajes no sumen 100% porque era posible elegir mds de una respuesta.




El 61.9% de los encuestados opind que todas las personas tienen mds riesgo de infec-
tarse con el VIH. Aunque alrededor de 35% de los participantes pensé que las trabaja-
doras sexuales y los hombres que tienen sexo con hombres tienen un riesgo mas alto.
El 16.9% de las mujeres, en comparacion con sélo 1.9% de los hombres, creyeron que
las amas de casa tienen mas riesgo de infectarse con el VIH.

Conocimientos acerca de medidas de prevencion y vias de transmision del VIH

Los conocimientos acerca de medidas de prevencién y las vias de transmision del VIH
en las personas con VIH fueron evaluados segun las recomendaciones de los indicado-
res UNGASS (Periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de las Nacio-
nes Unidas sobre el VIH y sida) en epidemias concentradas.

El 61.1% de las personas con VIH identificé correctamente dos formas principales de pre-
venir la transmision del VIH y rechazd las ideas erréneas sobre la transmision del virus.

En cuanto a los conocimientos de medidas de prevencién del VIH, tanto hombres como
mujeres identificaron correctamente la mayoria de las medidas recomendadas. El uso
de conddn de manera correcta y consistente fue la forma de prevencién de la infeccién
por el VIH mas conocida por los participantes.

M4ds de 90% de los entrevistados identificd correctamente las diferentes vias de
transmision del VIH. La no transmisién del VIH por picadura de zancudo y la no
transmision del VIH por besar a una persona infectada fueron los temas menos
conocidos por los entrevistados.

Cuadro VI.75. Conocimientos de prevencidn y transmisidn del VIH en personas con VIH, por sexo.
ECVC Nicaragua, 2009

Hombres Mujeres

n \| n

indice de conocimientos
correctos de las formas de 198 | 121 | 61.1 | 107 | 66 | 61.7 | 91 55 | 60.4
prevenir la transmision del VIH'
Respuestas correctas sobre prevencion del VIH
Se puede prevenir el VIH usando
el condén de manera correcta y 195 |1 185 | 949 | 105 | 98 | 93.3 | 90 | 87 | 96.7
en cada relacién sexual

Se puede prevenir el VIH siendo
fiel a una sola pareja sexual que 197 | 168 | 85.3 | 107 | 97 | 90.7 | 90 | 71 | 78.9
no tenga VIH

Se puede prevenir el VIH
evitando inyectarse con una 196 | 174 | 88.8 | 106 | 92 | 86.8 | 90 | 82 | 911
aguja que alguien mas ya utilizé
Se puede prevenir el VIH al no
tener relaciones sexuales

197 | 170 | 86.3 | 107 | 94 | 879 | 90 | 76 | 844

El VIH se puede transmitir al
tener relaciones sexuales sin 196 | 194 | 99.0 | 105 | 104 | 99.1 91 90 | 98.9
condoén




El VIH se puede transmitir al
recibir una transfusion de sangre | 196 | 194 | 99.0 | 105 | 104 | 99.1 | 91 90 | 98.9
infectada

El VIH se puede transmitir por
usar una aguja que habia sido
usada por alguien que ya estaba
infectado con el VIH

El VIH se puede transmitir de una
mujer embarazada infectadacon | 189 | 176 | 93.1 | 99 | 93 | 939 | 90 | 83 | 92.2
el VIH, a su hijo

Una mujer con VIH puede
transmitir el virus a su hijo/a a 187 | 179 | 95.7 | 99 | 93 | 939 | 88 | 86 | 97.7
través de la lactancia materna

El VIH no se puede transmitir por
la picadura del zancudo

El VIH no se puede transmitir por
compartir una comida con alguien | 196 | 188 | 959 | 104 | 99 | 952 | 92 | 89 | 96.7
infectado con el VIH

El VIH no se puede trasmitir al
compartir cubiertos o platos de 198 [ 189 | 955 | 106 | 100 | 94.3 | 92 | 89 | 96.7
alguien infectado

El VIH no se puede transmitir al
besar a una persona infectada

El VIH no se puede transmitir por
usar servicios sanitarios publicos
Una persona con VIH puede
reinfectarse

Una persona que se ve saludable | 4q5 | 190 | 974 | 103 | 100 | 971 | 92 | 90 | 97.8
puede estar infectada con el VIH

1 El indice estd especificado por los “Indicadores bdsicos para el sequimiento de la Declaracion
de compromiso sobre el VIH/sida.” Especificamente, el indice 14, “Poblaciones mds expuestas:
conocimiento sobre la prevencion de la transmision del VIH,” estd calculado con base en cin-
co preguntas. El numerador es el numero de entrevistados pertenecientes a poblaciones mds
expuestas que contesto correctamente a las cinco preguntas. El denominador es el numero de
entrevistados pertenecientes a poblaciones mds expuestas que respondid, incluso con un “no
sé”, a las cinco preguntas. Las cinco preguntas son:

1. (Puede reducirse el riesgo de transmision del VIH manteniendo relaciones sexuales con una
unica pareja fiel y no infectada?

2. éPuede reducirse el riesgo de transmision del VIH usando preservativos?

3. éPuede una persona de aspecto saludable tener el VIH?

4. ¢Se puede contraer el VIH por picaduras de mosquito?

5. éSe puede contraer el VIH compartiendo alimentos con una persona infectada?

196 | 184 | 939 | 105 | 99 | 943 | 91 85 | 934

188 | 162 | 86.2 | 100 | 86 | 86.0 | 88 | 76 | 86.4

187 | 165 | 88.2 | 101 | 89 | 881 | 86 | 76 | 884

192 | 175 | 912 [ 101 | 91 | 90.1 | 91 | 84 | 923

189 | 175 | 926 | 102 | 95 | 931 | 87 | 80 | 92.0

Diagnéstico del VIH

La mediana del tiempo en el que los entrevistados fueron diagnosticados con el VIH
fue de 3 afios (RIQ: 1 a 5 afios). Ademads, 17.2% de las mujeres y 6.5% de los hombres
reportaron haber sido diagnosticados hacia menos de 6 meses.

Respecto a cudndo se enteraron de que su diagndstico era positivo, 40% de los parti-
cipantes reportd haberse realizado la prueba voluntariamente, 32.7% de los hombres
y 18.3% de las mujeres reportaron que era porque estaban enfermos; mientras que
23.7% de las mujeres y 3.7% de los hombres reportaron que fue porque a su pareja le
diagnosticaron la infeccion por el VIH.




El lugar mas mencionado donde los entrevistados fueron diagnosticados con el VIH fue-
ron el centro de salud o el hospital publico (69.0%) y en una clinica o en un laboratorio
privados (19.5%). Un tercio de los participantes recibié consejeria antes de la prueba
del VIH, mientras que 21.0% recibidé consejeria al obtener el resultado de la prueba del
VIH. Sin embargo, 44.5% de las personas con VIH no recibid ningln tipo de consejeria
cuando se hicieron la prueba del VIH.

Cuadro VI.76. Antecedentes del diagndstico del VIH y estado de salud actual en personas con VIH, por sexo.

ECVC Nicaragua, 2009

n

Hombres

N

n

Mujeres

<6 23 11.5 7 6.5 16 | 17.2
6-12 32 16.0 20 | 18.7 12 | 129
200 107 93
>12 145 | 725 80 | 74.8 65 | 69.9
Mediana (RIC) 3(1-5) 3(1-4) 3(1-5)
Voluntario 80 40.0 47 | 43.9 33 | 355
Solicitado 41 20.5 20 | 18.7 21 | 22,6
Porque estaba enfermo 200 52 26.0 107 35 | 32.7 93 17 | 18.3
Porque su pareja fue
diagnosticado con el VIH 26 13.0 4 3.7 22 | 237
Cuando dond sangre 1 0.5 1 0.9 0 0.0
Centro de salud/hospital 138 | 690 69 | 64.5 69 | 742
publico ) ) '
Clinica/laboratorio privado 39 19.5 24 | 224 15 | 16.1
200 107 93
ONG 5 25 2 1.9 3 3.2
Cruz Roja/banco de 18 90 12 | 112 6 6.5
sangre/otro
Si, antes de la prueba 66 33.0 39 | 364 27 | 29.0
Srll,J:lID;emblr el resultado de la 49 210 18 | 168 24 | 258
gi, antes y al recibir el 200 3 15 107 > 19 93 1 11
resultado ) ) )
No 89 445 48 | 449 41 | 441
Nadie 9 4.6 5 4.7 4 4.4
Todos 12 6.1 3 2.8 9 9.9
Pareja 198 | 47 | 23.7 | 107 | 28 | 26.2 | 91 19 | 20.9
Familiares 165 | 83.3 92 | 86.0 73 | 80.2
Escuela/trabajo/amigos/vecinos 39 19.7 21 19.6 18 | 19.8
Su pareja estable conoce que | g7 | 74 | g54 | 45 | 38 | 844 | 42 | 36 | 857
es una persona con VIH ' ) )




—

En el
cuadro
no esta
el No.
de refe-
rencia 1

Existe la posibilidad de hacerse la prueba del VIH sin que los demas sepan el resultado

en su comunidad

Si 83 41.7 43 | 40.2 40 | 435
No 199 | 100 | 50.3 | 107 | 55 | 514 | 92 45 | 48.9
No sabe 16 8.0 9 8.4 7 7.6

1 Puede ser que los porcentajes no sumen 100% porque era posible elegir mds
de una respuesta.
RIQ: rango intercuartilico.

Aproximadamente 5% de los encuestados informd que nadie sabia su condicidn de ser
una persona con VIH. El 85.1% de los entrevistados reportd que su pareja estable co-
nocia que era una persona con VIH y 83.3% afirmé que su familia sabia el estatus de
su VIH. La mitad de los encuestados indicé que no existe la posibilidad de mantener la
confidencialidad de los resultados de la prueba del VIH en su comunidad.

Embarazo y prueba del VIH

Un tercio de las mujeres que habian estado embarazadas reportaron haberse realizado
la prueba del VIH durante su ultimo embarazo. Solamente 14.6% de mujeres afirmd
que sabia que tenia el VIH durante este Ultimo embarazo. Al momento de la entrevista,
cinco mujeres reportaron estar embarazadas.

La mediana de tiempo del diagndstico del VIH para las mujeres que han estado emba-
razadas o estaban embarazadas actualmente fue de 3 afios (RIQ: 1 a 5 afios). Alrededor

Cuadro VI.77. Antecedentes de embarazo en mujeres con VIH. ECVC Nicaragua, 2009

Mujeres
n /3

Durante su ultimo embarazo le realizaron la prueba del VIH 83 27 32.5
Durante su ultimo embarazo sabia que tenia el VIH 82 12 14.6
Hace cuanto tiempo fue diagnosticada con el VIH' (meses)

<6 13 15.5
6-12 11 13.1
>12 84 60 71.4
Mediana (RIC) 3 (1-5)
Centro de salud/hospital publico 62 73.8
Clinica/laboratorio privado 84 14 16.7
ONG 3 3.6
Cruz Roja/banco de sangre/otro 5 6.0
Después de conocer que es una persona con VIH utiliza algun

método de planificacién familiar 87 45 1.7
Ha tenido abortos alguna vez en su vida 91 34 37.4

1 Estas variables sélo incluyen mujeres que habian estado embarazadas o muje-
res que estaban embarazadas en el momento de las encuesta.
RIQ: rango intercuartilico.




de tres cuartas partes de las mujeres embarazadas indicaron haber sido diagnosticadas
con el VIH en el centro de salud o en un hospital publico.

La mitad de las mujeres encuestadas reportd haber utilizado algin método de planifi-
cacion familiar después de conocer su estatus positivo por VIH; 37.4% de las mujeres
informd haber tenido abortos alguna vez en su vida.

Salud y autocuidado

El 44.0% de las personas con VIH opind que su salud en el momento de la encuesta fue
buena; mientras que 29% afirmé que su salud fue muy buena. Aproximadamente 35%
de los encuestados informd haber tenido algin problema de salud o infeccién en los
ultimos 3 meses. Los principales sintomas que mencionaron los participantes fueron
depresion, tos, dolor de cabeza persistente y fiebre prolongada.

El 96.5% de los participantes reporté que cuidaban mas de su salud después de saber
gue eran personas con VIH. Las razones primordiales que les motivaban a atender me-
jor su salud fueron el deseo de vivir (88.9%), amor propio o autoestima (74.4%) vy el
amor a sus hijos, familiares o pareja (71.9%).

Cuadro VI.78. Salud, autocuidado, y motivacién personal en personas con VIH, por sexo.
ECVC Nicaragua, 2009

Total Hombres Mujeres
n % \| n % N n %

Muy bueno 58 | 29.0 35 | 32.7 23 | 247
Bueno 88 | 44.0 46 | 43.0 42 | 45.2
Estable 200 | 33 | 16,5 | 107 | 17 | 159 | 93 | 16 17.2
Regular 19 9.5 9 8.4 10 10.8
Malo 2 1.0 0 0.0 2 2.2
Ha tenido algun problema de
salud o infeccién en los ultimos 199 | 69 | 34.7 | 107 | 32 | 299 | 92 | 37 | 40.2
tres meses
Fiebre prolongada 31 | 44.9 16 | 50.0 15 | 40.5
Diarrea 18 | 26.1 11 34.4 7 18.9
Depresion 44 | 63.8 20 | 62.5 24 | 64.9
Tos 35 | 50.7 18 | 56.3 17 | 46.0
Abscesos en la piel 21 304 7 21.9 14 37.8
Herpes 20 | 29.0 7 21.9 13 | 351
Ganglios inflamados 69 20 | 29.0 32 7 21.9 37 13 | 351
Enfermedades de la piel 28 | 40.6 11 344 17 | 46.0
Convulsiones 5 7.3 2 6.3 3 8.1
Dolor de cabeza persistente 35 | 50.7 12 | 375 23 62.2
Candidiasis oral 6 8.7 5 15.6 1 2.7




Neumonia 15 | 21.7 7 219 8 21.6
Tuberculosis 5 7.3 4 12.5 1 2.7
Otros sintomas 10 | 14.5 3 9.4 7 18.9
Cuida mas de su salud después

de saber que era una persona 198 | 191 | 96.5 | 107 | 103 | 96.3 | 91 88 96.7
con VIH

Los m_ensajes de radio, televisiéon 14 70 9 8.4 5 54
0 escrita

Las conversaciones con amigos 3 1.5 3 2.8 0 0.0
Las charlas recibidas de ONGs 11 5.5 8 7.5 3 3.3
Sus creencias religiosas 16 8.0 10 9.4 6 6.5
La muerte de una persona

cercana 199 | © 30 | 107 | O 00 | g2 6 6.5
Amo_r a sus hijos, familiares yo 143 | 719 64 | 598 79 859
pareja

Amor propio/autoestima 148 | 74.4 81 75.7 67 72.8
Asistir a los grupos de auto 16 8.0 11 103 5 54
apoyo

Querer vivir 177 | 88.9 99 | 92.5 78 | 84.8

1 Puede ser que los porcentajes no sumen 100% porque era posible elegir mds
de una respuesta.

Control y servicios médicos

Alrededor de 90% de los entrevistados reporté haber recibido los siguientes servicios
en el control médico: exdmenes médicos, tratamiento antirretroviral y exdmenes espe-
ciales. EI 70% de los participantes afirmd haberse realizado examenes de laboratorio;
mientras que menos de la mitad reportd haber recibido tratamiento por enfermedades
oportunistas.

Solamente 28.8% de los participantes informd que habian recibido tratamiento para
prevenir la tuberculosis después de saber que eran personas con VIH. El 12.2% de los
hombres y 4.4% de las mujeres reportaron que se habian enfermado de tuberculosis
después de saber que era una persona con VIH. De éstos, 94.1% reportd que habia re-
cibido tratamiento para curar la tuberculosis.




Cuadro VI.79. Control y servicios médicos en personas con VIH, por sexo. ECVC Nicaragua, 2009

Hombres Mujeres

n n

Actualmente esta asistiendo a

%

control médico por ser una 199 | 197 | 99.0 | 107 | 105 | 98.1 92 92 | 100.0
persona con VIH

Examen médico 180 | 90.5 100 | 94.3 80 86.0
Tratamiento antirretroviral 174 | 87.4 98 92.5 76 81.7
Tratamiento por . 80 | 402 50 | 47.2 30 | 323
enfermedades oportunistas

Examenes especiales (CD4 y 175 | 879 100 | 94.3 75 | 80.7
carga viral) 199 — | 106 — 93 '
Examenes de laboratorio 140 | 704 77 | 72.6 63 67.7
Entrega de viveres/nutricion 3 1.5 3 3.2 0 0.0
Consejeria y educacion 26 13.1 14 13.2 12 12.9
Visitas domiciliares 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Atencioén en el hogar 12 6.0 5 4.7 7 7.5
Ha recibido tratamiento para

prevenir [a tuberculosis 108 | 57 | 288 | 107 | 31 | 200 | 91 | 26 | 286
después de saber que es una

persona con VIH

Se ha enfermado de

tuberculosis después de 198 | 17 | 86 | 107 | 13 | 122 | 91 | 4 | 44
saber que es una persona

con VIH

Ha recibido tratamiento para

curar la tuberculosis siendo 17 16 94 .1 13 12 92.3 4 4 100.0

una persona con VIH

1Puede ser que los porcentajes no sumen 100% porque era posible elegir mds de una respuesta.

Tratamiento antirretroviral

EL 87.4% de las personas con VIH entrevistadas reportd estar tomando antirretrovirales
en el momento de la entrevista, 93.5% hombres y 80.2% mujeres. La mediana de tiem-
po en que los encuestados empezaron a tomar medicamentos antirretrovirales fue de
2 afios (RIQ: 1 a 4 afios).

El 59.0% de hombres y 45.7 de mujeres entrevistados reportaron haber asistido al con-
trol médico cada mes o menos. De los que reportaron efectos adversos asociados a la
terapia antirretroviral, los sintomas que principalmente mencionaron fueron ndusea y
vémito o mareos (72.6%) y dolor de cabeza (51.0%). Alrededor de 15% de ellos reportd
alergias, problemas de la piel, o diarrea.




Cuadro VI.80. Tratamiento antirretroviral en personas con VIH, por sexo. ECVC Nicaragua, 2009

Total ‘ Hombres Mujeres
N n % N n % N n %

Stavudina (d4T) 5 3.2 3 3.2 2 3.2
Lamivudina (3TC) 8 51 5 5.3 3 4.8
Zidovudina (AZT) 1 0.6 0 0.0 1 1.6
Abacavir (ABC) 5 3.2 2 2.1 3 4.8
Tenofovir (TFV) 11 7.0 8 8.4 3 4.8
Efavllren.z (EFV) 158 115 | 72.8 95 68 | 71.6 63 47 | 74.6
Nevirapina (NVP) 9 5.7 4 4.2 5 7.9
Indinavir (IDN) 5 3.2 4 4.2 1 1.6
Ritonavir (RTV) 7 4.4 5 5.3 2 3.2
Lopinavir + Ritonavir 5 3.2 4 4.2 1 1.6
Indinavir + Ritonavir 6 3.8 5 5.3 1 1.6
Lamivudina + Zidovudina (Duovir) 120 | 76.0 76 | 80.0 44 | 69.8
Ha tenido alguna vez algun

e | 70| 60 | 353 | 100 | 36 | 360 | 70 | 24 | 343
antirretroviral

Porque no hay 1 1.7 1 2.8 0 0.0
Causan efectos secundarios 11 18.3 7 194 4 16.7
Es dificil recordar 60 46 | 76.7 | 36 31 86.1 24 15 | 62.5
Es dificil/lcomplicado tomarlo 16 | 26.7 4 111 12 | 50.0
He faltado a mis citas médicas 3 5.0 2 8.3 1 2.8

1 Este andlisis solo incluye las personas que estaban tomando ARV al momento

de la encuesta.

2 Puede ser que los porcentajes no sumen 100% porque era posible elegir mds

de una respuesta.
RIQ: rango intercuartilico.

La mediana de resultado del ultimo examen de CD4 reportada por los participantes que
sabian este dato fue de 345 células/mm3 (RIQ: 250 a 543 células/mm3). El 85.0% de
los hombres y 75.6% de las mujeres reportaron haber tenido un ultimo conteo de CD4
mayor o igual a 200 células/mm3. La mediana de resultado del Gltimo examen de carga
viral reportada por los encuestados que sabian este dato fue de 50 copias/ml (RIQ: 49
a 54 copias/ml). El 91.4% de los hombres y 79.2% de las mujeres informaron un dltimo
resultado de carga viral con menos de 500 copias/ml.

Cumplimiento del tratamiento antirretroviral
Los principales medicamentos antirretrovirales que los encuestados reportaron haber es-

tado tomando en el momento de la encuesta fueron una combinacién de Lamivudina y Zi-
dovudina (76.0%) y Efavirenz (72.8%). Alrededor de un tercio de los participantes reporté

158




haber tenido algin problema para cumplir con su terapia antirretroviral. De éstos, 76.7%
informé que era dificil de recordar tomar los medicamentos. El 11.1% de los hombres y
50.0% de las mujeres afirmaron que era dificil o complicado tomar el tratamiento.

Cuadro VI.81. Tratamiento antirretroviral y dificultades para seguir el tratamiento en personas con VIH, por sexo.
ECVC Nicaragua, 2009

Total ‘ Hombres Mujeres
N n % N n % N n %

Stavudina (d4T) 5 3.2 3 3.2 2 3.2
Lamivudina (3TC) 8 5.1 5 5.3 3 4.8
Zidovudina (AZT) 1 0.6 0 0.0 1 1.6
Abacavir (ABC) 5 3.2 2 2.1 3 4.8
Tenofovir (TFV) 11 7.0 8 8.4 3 4.8
Efavllren.z (EFV) 158 115 | 72.8 95 68 | 71.6 63 47 | 74.6
Nevirapina (NVP) 9 5.7 4 4.2 5 7.9
Indinavir (IDN) 5 3.2 4 4.2 1 1.6
Ritonavir (RTV) 7 4.4 5 5.3 2 3.2
Lopinavir + Ritonavir 5 3.2 4 4.2 1 1.6
Indinavir + Ritonavir 6 3.8 5 5.3 1 1.6
Lamivudina + Zidovudina (Duovir) 120 | 76.0 76 | 80.0 44 | 69.8

Ha tenido alguna vez algun
problema para cumplir con los
horarios o las dosis de su terapia
antirretroviral

170 | 60 | 353 | 100 | 36 | 36.0 | 70 24 | 343

Porque no hay 1 1.7 1 2.8 0 0.0
Causan efectos secundarios 11 18.3 7 194 4 16.7
Es dificil recordar 60 46 | 76.7 | 36 31 86.1 24 15 | 62.5
Es dificil/lcomplicado tomarlo 16 | 26.7 4 11.1 12 | 50.0
He faltado a mis citas médicas 3 5.0 2 8.3 1 2.8

1 Puede ser que los porcentajes no sumen 100% porque era posible elegir mds de una respuesta.

Estigma y discriminacion

El 33.6% de los hombres y 47.8 de las mujeres reportaron haber sufrido algun tipo de
discriminacién, abuso o maltrato por ser una persona con VIH. De ellos, 27.8% de los
hombres y 45.2% de las mujeres informaron haber sido aislados por amigos y familia-
res, y se encontraron proporciones similares en el rechazo en el vecindario. Ademas, el
maltrato en los servicios de salud fue reportado por 30.6% de los hombres y por 19.1%
de las mujeres.

Un tercio de los hombres y la mitad de las mujeres informaron que fue la familia o la pa-
reja quien le discrimind, maltratd o abusd por ser una persona con VIH. Alrededor de un
cuarto de los encuestados dijo haber sido discriminado por amigos o personal de salud.




Cuadro VI.82. Estigma y discriminacion alguna vez a personas con VIH, por sexo. ECVC Nicaragua, 2009

Total Hombres Mujeres

[\ n % N n % N n %
Ha sufrido algun tipo de
discriminacién, abuso o maltrato por | 197 | 79 40.1 107 36 33.6 90 43 | 47.8
ser una persona con VIH
Aislamiento por amigos /o familiares 29 | 37.2 10 | 27.8 19 | 45.2
Abstencién de contacto fisico 10 12.8 4 111 6 14.3
Expulsion del trabajo o de la casa 18 | 23.1 9 25.0 9 214
M.altrato .e’n los servicio§ fj’e salud 78 19 | 244 36 11 306 | 4o 8 19.1
Divulgacion de su condicion de 16 | 205 8 299 8 191
persona con VIH
Rechazo en el vecindario 28 35.9 10 27.8 18 | 42.9
Rechazo por otros 17 21.8 10 27.8 7 16.7
Familia/pareja 36 | 46.2 13 | 36.1 23 | 54.8
Amigos 18 | 231 8 22.2 10 | 23.8
Patroneg o jefes/comparieros 5 6.4 3 8.3 2 48
de trabajo
Otras personas infectadas con el VIH 8 1 1.3 36 0 0.0 42 1 2.4
Personal de salud 20 | 256 9 214 11 30.6
Personas del municipio 9 11.5 6 16.7 3 71
Desconocido 11 14.1 5 13.9 6 14.3
Le han negado acceso a servicios 194 16 83 106 7 6.6 88 9 10.2
de salud alguna vez
Ha sido abandonado/a o alejado/a | 194 | 39 | 201 | 105 | 14 | 133 | 89 | 25 | 28.1
de su familia
Ha sido marginado/a en su hogar 193 | 38 19.7 | 105 17 16.2 | 88 21 23.9
Le han obligado a comer soloo sola | 192 | 34 17.7 | 105 15 14.3 | 87 19 | 21.8
Le ha_q obligado a utilizar diferentes 192 | 39 | 203 | 105 19 18.1 87 20 | 230
utensilios para comer
Le han obligado a dormir solo/ o 192 | 31 | 162 | 105 | 14 | 133 87 | 17 | 195
sola en su propio cuarto
Ha perdido un trabajo 192 | 25 13.0 | 105 15 14.3 | 87 10 11.5
Le han negado ascenso o 192 | 18 | 94 | 105 | 10 | 95 | 87 | 8 | 9.2
entrenamiento en su trabajo
No ha sido capaz de alquilar 191 | 18 | 94 | 105 9 | 86 | 8 | 9 | 105
una casa
Le han quitado su propiedad 194 5 2.6 106 1 0.9 88 4 4.6

1 Puede ser que los porcentajes no sumen 100% porque era posible elegir mds
de una respuesta.




El 6.6% de los hombres y 10.2% de las mujeres afirmaron habérseles negado acceso a
servicios de salud alguna vez.

Respecto a los tipos de discriminacién a los que habian sido sometidos en el hogar, 13.3%
de los hombres y 28.1% de las mujeres reportaron haber sido abandonados o alejados de
su familia. Alrededor de una quinta parte de los participantes afirmé haber sido margina-
do en su hogar o haber sido obligado a utilizar diferentes utensilios para comer.

Acerca de los tipos de discriminacion a los que habian sido sometidos en el trabajo,
13.0% informd haber perdido un empleo por ser una persona con VIH. Sélo 0.9% de los
hombres, en comparacion con 4.6% de las mujeres, reportaron que les habian quitado
su propiedad por su estatus positivo del VIH.

Derechos humanos

El 86.8% de los entrevistados reportd que denunciarian un acto de violacién a sus dere-
chos. Los derechos humanos mas conocidos por las personas con VIH fueron los labo-
rales (83.6%), recibir servicios de salud (83.6%), recibir ARV (77.9%) y recibir educacion
(63.1%). EI 58.2% de los encuestados informd conocer la ley 238 vigente en Nicaragua,
que protege los derechos humanos de las personas con VIH.

Al momento de la entrevista, 72.6% de los hombres y 60.4% de las mujeres reportaron
recibir apoyo de alguno de sus familiares, siendo los hermanos (72.0%) y los padres
(60.6%) quienes les brindaban ese apoyo. Casi 80% de los entrevistados indicaron tener
alguien que le pueda acompanfar a un hospital en caso de que lo necesitaran.




Cuadro VI.83. Conocimientos de derechos humanos en personas con VIH, por sexo. ECVC Nicaragua, 2009

Total Hombres Mujeres

N n % ‘ N n % \| n %
Denunciaria un acto de violacién a 182 | 158 | 86.8 98 89 90.8 84 69 82 1
sus derechos
Laborales 102 | 83.6 59 84.3 43 82.7
Derecho a recibir servicios 102 | 836 60 85.7 492 80.8
de salud
Derecho a recibir ARV 95 77.9 56 80.0 39 75.0
Realizarse la prueba antes 29 238 16 229 13 250
de casarse
Deber de_protegerse o proteger 51 418 29 | 414 22 | 423
a su pareja 122 70 52
Derecho a recibir educacion 77 63.1 46 65.7 31 59.6
Derecho a tener confidencialidad 50 410 27 38.6 23 44.9
al hacerse la prueba del VIH
Derecho a consejeria pre 35 | 287 22 | 314 13 | 250
y pos prueba
Pendiente del tratamiento a tomar 19 15.6 12 171 7 13.5
Derecho a no ser discriminado 14 11.5 6 8.6 8 15.4
Conace la existencia de la Ley 189 | 110 | 582 | 102 | 60 | 588 | 87 | 50 | 57.5
238 para personas con VIH
Actualmente recibe apoyo de 197 | 132 | 670 | 106 | 77 | 726 | 91 | 55 | 604
alguno de sus familiares
Pareja 31 23.5 15 19.5 16 291
Padres 80 60.6 44 57.1 36 65.5
Hermanos 132 95 72.0 77 60 77.9 55 35 63.6
Tios 29 22.0 18 23.4 1 20.0
Abuelos 14 10.6 8 10.4 6 10.9
Hijos 22 16.7 6 7.8 16 29.1
Tiene a alguien que le pueda
acompafiar al doctor 0 a un 199 | 157 | 790 | 107 | 89 | 832 | 92 | 68 | 73.9
hospital en caso de que
lo necesite

Prevalencia de ITS

1 Puede ser que los porcentajes no sumen 100% porque era posible elegir mds
de una respuesta.

El 81.5% de las personas con VIH fueron positivas para el virus del herpes simplex tipo
2, siendo la patologia mds predominante entre los encuestados. La prevalencia de
sifilis fue de 11.6% para todos los participantes, mientras que 6.0% fueron positivos
para sifilis activa. Entre las mujeres se encontrd una prevalencia de vaginosis bacte-
riana de 28.4%.




Cuadro VI.84. Prevalencia de ITS en personas con VIH, por sexo. ECVC Nicaragua, 2009

Total Hombres Mujeres
= 5 5

(954‘: IC) 4 (95*’//: IC) o (95°//: IC)
oz oS 1200|163 | reuie 1197 | o | eosese) | B | 0 | 76091s5)
Sifili 19| 23 (7.;-11'2.8) 106 | (6.;-22'3.1) 10 (5.;?1'2.9)
sifilis activa’ 199 | 12 (3_;'100_3) 106 6 | > 9 | B 6| o 2'153_5)
Vaginosis bacteriana 81 23 ( 1828_;9_5) - - 81 23 ( 18_298_:;9_5)
Chlamydia trachomatis | 198 | 4 (0.2;2.1 ) 107 | 1 (0.8;2.1 ) 91 3 (0;’;3'3)
Micoplasma genitalium | 198 | 9 (2_‘1";2_ 5) 107 | 1 (0_82_1) 91 8 (3_98_'186_ 6)
Neisseria gonorrhoeae | 198 | 0 (O.C?- 10 8) 107 | O (©. (?.'3(,) n 91 0 (O.C?— '40_0)4
Tricomonas vaginalis | 198 | 12 | 3 0 e | 107 | 0 | (%0 |91 12| o 05R
Sifis 0 alguna ITS* | 187 | 42 | (A12 1108 | ¢ | o155 |91 27 | 00
Alguna ITS? 198 | 21 (6_;?1'2_8) 107 | 2 (0_;;2_6) 91 | 19 (13_219;090_7)

1 Muestra positiva por RPR a una dilucién >1:8 y confirmada por TPPA.

2 Sifilis o Chlamydia trachomatis o Mycoplasma genitalium o Neisseria
gonorrhoeae o Trichomonas vaginalis.

3 Chlamydia trachomatis o Mycoplasma genitalium o Neisseria gonorrhoeae o
Trichomonas vaginalis.

“De un solo lado, IC 97.5%.

Ningun hombre resultd positivo para Trichomonas vaginalis, sin embargo, en las muje-
res la prevalencia fue de 13.2%. La prevalencia de Chlamydia trachomatis fue de 0.9%
en los hombres y de 3.3% en las mujeres, y la prevalencia de Micoplasma genitalium
fue de 0.9% para hombres y de 8.8% para mujeres. Ninguna de las personas con VIH
resultd positiva para Neisseria gonorrhoeae.

La prevalencia de sifilis o de alguna ITS se encontré en 14.2% de los hombres y en 29.7%

de las mujeres, mientras que 1.9% de los hombres y 20.9% de las mujeres fueron posi-
tivos para alguna ITS, excluyendo la sifilis.

Conclusiones

Caracteristicas sociodemograficas®

Los resultados describen una poblacidn de personas con VIH en cuanto a la edad y es-
colaridad, similares a los datos presentados dentro de la vigilancia epidemioldgica del
VIH que de manera rutinaria se obtienen en el ambito nacional.*® Un tercio de los parti-
cipantes no tenia trabajo en el momento de la entrevista, y de quienes tenian ingresos
solo un tercio reportd recibir mds del salario minimo nacional. Ademds, se observé que
las mujeres tenian menor nivel de escolaridad e ingresos, en relacion con los hombres,




probablemente debido a la cultura patriarcal que prevalece en el pais.? La mayoria de
los encuestados se habia casado o acompafiado alguna vez en su vida, aunque en el
momento de la encuesta mas de la mitad era soltero, con una mayor proporcién de
mujeres que reportd ser divorciada o viuda.

Antecedentes sexuales

La poblacidn de personas con VIH inicid su vida sexual a los 16 afios de edad; alrededor
de 40% de los hombres encuestados se autoidentificé como bisexual, gay o trans y una
tercera parte reportd haber tenido, en los Ultimos 12 meses, relaciones sexuales con
otro hombre.

Al comparar la violencia sexual reportada en los ultimos 12 meses en las ECVC de los
paises en la region de Centro América, se observa cdmo las tasas de sexo forzado en
Nicaragua (6.8%) fueron mas bajas que las de Honduras (13.5%), pero mas altas que
las de El Salvador (3.4%).>* En estos tres paises las mujeres reportaron, en mayor pro-
porcion que los hombres, relaciones sexuales forzadas en los ultimos 12 meses; en
Nicaragua y El Salvador las mujeres experimentaron la mayor parte de esta violencia
sexual perpetrada por parte de personas cercanas a ellas; en Nicaragua un tercio de
los agresores fue reportado como miembros de la familia y en El Salvador 42.9%, sus
parejas estables.?

Trabajo sexual

De todas las personas con VIH 5% de las mujeres informo dedicarse al trabajo sexual al
momento de la entrevista. Tanto en la ECVC de Nicaragua, como en la de Honduras el
dedicarse actualmente al trabajo sexual fue reportado en una proporcién menor (5.0%)
respecto a lo sefialado en la ECVC de El Salvador en la cual se reporté 23.3%.%* Es im-
portante enfatizar que en Nicaragua 20.5% reconocié haber recibido, en el ultimo afio,
dinero a cambio de relaciones sexuales.

El uso de condén

En cuanto al uso consistente del conddn en los Ultimos 12 meses una mayor propor-
cion, 74.5%, reportd utilizarlo con parejas ocasionales, seguido por el uso con parejas
comerciales, 66.7%, y por ultimo con parejas estables, 57.8%. El uso consistente de
conddn con parejas ocasionales y comerciales fue mas alto en Honduras (54.1%, 57.8%,
respectivamente) y El Salvador (65.9%, 61.7%); pero el uso consistente de conddn con
parejas estables en Nicaragua fue menor respecto a El Salvador (69.1%), pero mayor
que en Honduras (47.6%).>* Se encontrd que en las mujeres el uso consistente del con-
dén fue mds bajo, en comparacién con los hombres, con cada tipo de pareja sexual. Las




relaciones sexuales vaginales sin proteccion fueron mds frecuentes en las mujeres que
perciben una falta de control personal sobre el uso de condén con su pareja masculina.®
Al revisar las proporciones reportadas de uso consistente del conddn con los diferentes
tipos de pareja sexual y si éstas eran personas con VIH, entre quienes hablaron de su
ultima pareja estable, 45.1% reportd que esta pareja era positiva al VIH; y para quienes
hablaron de su ultima pareja ocasional, 10% reportd que esta pareja era una persona
con VIH y para quienes se refirieron a su uUltima pareja comercial, 5.6% informd esta
misma condicién para estas parejas. Es importante puntualizar que el menor uso con-
sistente de conddn se reporta con parejas estables. Adicionalmente, 85.1% de los en-
cuestados informd que sus parejas estables conocian su estatus de VIH positivos pero, a
pesar de esto, el uso de conddn es deficiente con esas parejas. Una posible explicacion
de esta practica insegura es que los encuestados no se sientan obligados a utilizar pro-
teccién con una pareja que ya tiene el VIH, porque no hay un conocimiento claro de la
reinfeccidn por el VIH. En una revision cientifica del comportamiento sexual de riesgo
en personas con VIH se observo que en éstas es mds probable tener relaciones sexuales
sin proteccidn con parejas que también tienen VIH que con parejas no infectadas.®

El bajo uso consistente de conddn entre parejas con VIH, sin duda que es un riesgo
para la reinfeccidon por el virus, ademas de que aumenta el riesgo de otras infeccio-
nes de transmisién sexual secundarias. Ademds, como también tienen parejas que
no son positivas al VIH, esta la posibilidad de la transmisién secundaria del VIH a la
poblacién general.

Consumo de alcohol y drogas

Un tercio de la poblacidn en Nicaragua reporté haber usado alcohol en el ultimo mes,
pero sélo 13% informd su uso excesivo: cuatro o mds tragos en la misma ocasion en
cuatro o mas veces. Al comparar el uso de alcohol en el Ultimo mes con la ECVC de
otros paises en América Central se observaron proporciones mas bajas en la ECVC de
Honduras (14.9%) y en la de El Salvador (9.4%).>4

En Nicaragua, 23% informd acerca del uso de drogas alguna vez en la vida, aunque este
uso en el Ultimo afio fue mas bajo, con 12%. Se encontrd que el uso de drogas en la vida
fue similar en la ECVC de Honduras (23.9%), y menor en la ECVC de El Salvador (8.1%).%*
Sin embargo, aparece el riesgo por el uso de drogas inyectables, ya que 2.5% de los
encuestados en Nicaragua reporté haberse inyectado drogas alguna vez en su vida. El
uso de alcohol y drogas en Nicaragua estd presente y en algunos casos es mayor que en
otros paises de la misma region, lo cual, sumado a otros comportamientos de riesgo,
puede representar un papel importante en el comportamiento de esta poblacion.




Conocimientos de prevencion y formas de transmision del VIH

En general, los niveles de conocimiento sobre medidas de prevenciéon del VIH y acerca
de su transmisién en las personas con VIH fueron altos tanto en hombres, como en
mujeres, puesto que los encuestados tuvieron un indice de conocimiento adecuado de
61.1% en lo relacionado con las formas de prevencion y de transmision del VIH; sin em-
bargo, se observaron vacios en la comprension de algunas medidas de prevencion, ya
que menos de 40% de las personas con VIH distinguié correctamente los grupos que se
sabe tienen mayor riesgo para adquirir el VIH y quiénes, realmente, tienen mas riesgo
de infectarse con el VIH.

Discriminacion y estigma

Alrededor de 40% de los entrevistados habia sido objeto de discriminacion alguna vez
en la vida por ser una persona con VIH, puntualizando el significante papel que la infec-
cion tiene en sus vidas. La discriminacidn en Nicaragua es mas alta que la encontrada
en las ECVC de El Salvador y de Honduras, con 25.1% y 30.6%, respectivamente. Aunque
en los tres paises las mujeres reportaron ser discriminadas en mayor proporcién que
los hombres.>* Asimismo, se encontraron similitudes entre los tres paises cuando se
examino de dénde procedid la discriminacidn, ya que ésta provino de las personas mas
cercanas a quienes estan viviendo con VIH, como los familiares y los amigos. En Nicara-
gua y El Salvador el maltrato por parte del personal de salud fue similar, alrededor de
una cuarta parte; en Nicaragua 8.3% informd que se le han negado servicios de salud
alguna vez en su vida.

La discriminacion y el estigma por ser personas con VIH sigue siendo una realidad; las
mujeres reportan ambas agresiones particularmente en los ambitos del hogar y del
trabajo; los hombres en los servicios de salud. El estigma y la discriminacion no sélo
causan daio psicoldgico y emocional sino que en esta poblacién puede también limitar
la divulgacion de su estatus de VIH a las parejas sexuales.’

Acceso a la prueba del VIH

La mayoria de quienes participaron fueron personas diagnosticadas con el VIH desde
hace varios aflos (mediana 3 afios), sélo 11.1% habia sido diagnosticado hacia menos
de 6 meses. El 40.0% se sometid a la prueba voluntariamente, y las principales razones
para ello fueron: porque ya estaba enfermo o porque fue requerida por su médico. Casi
la mitad de los participantes no recibié consejeria cuando se hizo la prueba del VIH.
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En las mujeres embarazadas el conocimiento del estatus de VIH es importante para
prevenir la transmisién madre a hijo. Entre las encuestadas que habian estado emba-
razadas 14.6% sabia que tenia el VIH durante su Ultimo embarazo, y de quienes desco-
nocian que eran positivas al VIH sélo 32.5% se realizé la prueba del VIH en este mismo
embarazo. En el afio 2009, el informe nacional de Nicaragua reportd que la cobertura
del control prenatal, de al menos una consulta durante el tiempo de gestacion, fue de
89.1% de todas las embarazadas esperadas en el pais, lo que revela posibles oportuni-
dades perdidas para que las mujeres embarazadas hubieran tenido acceso a pruebas
voluntarias y a servicios de prevencion de la transmisién madre a hijo.®

El acceso a pruebas del VIH y la temprana deteccidon de la infeccién del virus son cruciales
para prevenir la transmisién del VIH, asi como comenzar tratamiento antirretroviral tan
pronto como sea posible, ademas de disminuir la posibilidad de infecciones oportunistas.

Tratamiento del VIH e infecciones oportunistas

En el momento de la entrevista 87.4% de los participantes reportaron estar tomando
antirretrovirales, con un mayor porcentaje entre los hombres en relacién con las muje-
res. Estas tasas de cobertura de tratamiento en la ECVC de Nicaragua fueron mas altas
que las reconocidas en las estadisticas nacionales, en las cuales se reporté una tasa de
cobertura de 67.2% entre personas con VIH en 2009.2 Asimismo, esta cobertura de trata-
miento en personas de Nicaragua con VIH fue mas alta que la cobertura que se encontré
en la ECVC de El Salvador (70.6%), pero similar a la cobertura observada en la ECVC de
Honduras.>* La mayoria de los encuestados, 94.1%, indicé que se habia enfermado de
tuberculosis después de saber su estatus de VIH, y que recibié tratamiento antifimico. La
cobertura de tratamiento para la tuberculosis en personas con VIH fue mas alta que 77%
de casos estimados en el informe nacional de Nicaragua para las dos infecciones (VIH y
tuberculosis), ademas de haber recibido tratamiento para ambas infecciones.®

Cumplimiento de tratamiento del VIH

El 98.2% reportd asistir a su control médico cada mes o menos desde que estd tomando
su terapia antirretroviral, sin embargo, 35.3% informé haber tenido algun problema
para cumplir con su terapia alguna vez en su vida; la dificultad mas reportada fue no
recordar la toma de medicamentos. Menos de 40% de las personas con VIH informad
haberse involucrado en actividades de alguna organizacién para personas con VIH o
haber asistido a grupos de autoayuda, evidenciando la falta de servicios de soporte
comunitario para personas que comparten una misma problematica. Cabe sefialar que
durante la implementacion del estudio, para la obtencidon de una muestra aleatoria en
la clinica, se seleccionaron los pacientes de la lista de programacion de consultas y se
observd una frecuente inasistencia de las personas con VIH a sus citas programadas
para el seguimiento médico, lo que se relaciona con el hallazgo de una gran asistencia
a control mensual (98.2%).




Prevalencia de ITS

Los resultados de las pruebas diagndsticas muestran que el herpes simple tipo 2 fue
la patologia mas comun entre las personas con VIH, sin embargo, esta prueba sélo de-
tectd la presencia del virus en sangre, y no una infecciéon aguda. La presencia de sifilis
fue detectada en 11.6% de los participantes, mientras que 6.0% tuvieron una infeccion
activa de sifilis (RPR titulos > 1:8). La prevalencia de sifilis activa de las personas con
VIH en la ECVC de Nicaragua fue similar a la observada en la poblacidn de trabajadoras
sexuales (8.4%) de Nicaragua en el estudio multicéntrico, pero mds baja que la tasa
encontrada en la poblacién de hombres que tienen sexo con hombres (11.0%) en el
mismo estudio, aunque el estudio multicéntrico usé un alto nivel de sensibilidad para
la definicidn de sifilis activa (RPR titulos > 1:16).%°

La prevalencia de vaginosis bacteriana entre las participantes de Nicaragua fue similar a
la tasa que se observé en la ECVC de El Salvador (25.1%).*>!! Para los hombres las preva-
lencias de las infecciones que fueron diagnosticadas por la PCR: clamidia, micoplasma
y tricomonas, fueron muy bajas, especialmente en comparacién con las mujeres. Esta
tendencia de mayores prevalencias entre las mujeres fue similar a la que se observé en
las ECVC de El Salvador y de Honduras, aunque en este pais los hombres tenian una alta
prevalencia de clamidia, en comparacion con las mujeres.®*

Al comparar la prevalencia de las ITS diagnosticadas por | la PCR entre los grupos, 20.9%
de las mujeres fueron positivas para alguna ITS, lo cual fue significativamente mayor
en relacion con 1.9% encontrado en hombres (p=0.001). Las mujeres tuvieron mayores
prevalencias en relacidn con hombres, por cada patologia diagnosticada, menos en si-
filis. Estas prevalencias mayores en las mujeres pueden ser producto de las desigualda-
des sociales y econdmicas entre los hombres y mujeres, que ha llevado a éstas a tener
menos poder social que los hombres y esto es un componente crucial en la capacidad
de elegir practicas y comportamientos mas seguros.

Las coinfecciones de transmisién sexual aumentan la capacidad de infeccién del VIH a
través de procesos bioldgicos locales y, por lo tanto, su diagndstico y control son deter-
minantes en la disminucidn del riesgo en personas con VIH.° Es importante mencionar
gue la presencia de ITS puede aumentar el riesgo de transmision del VIH e ITS a otras
parejas que no sean personas con VIH.!

Limitaciones

El actual analisis de los datos es muy basico, es un analisis univariado, y ni las asocia-
ciones entre variables, ni las interacciones entre ellas fueron incluidas en este informe.
Todos los participantes fueron reclutados de una clinica de atencidn a personas con
VIH, sin embargo, es importante sefialar que a esta clinica asisten pacientes de locali-
dades de casi todo el pais y representan 52.3% del total de pacientes atendidos en las
clinicas del pais.

La muestra del presente estudio se obtuvo por muestreo aleatorio simple de los lis-
tados semanales de consultas programadas de la clinica. Sin embargo, hubo una alta
proporcion de pacientes seleccionados que no asistieron a sus citas programadas. Ini-
cialmente, el objetivo fue reclutar a cerca de la mitad de la poblacidn de elegibles, sin
embargo, por lo sefialado anteriormente sélo cerca de 20% fue reclutado para partici-
par en el estudio.

De los que fueron seleccionados aleatoriamente casi 30% no asistié a su cita de control
médico y 3% rechazd participar en el estudio. Entre los inasistentes se encontré una
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mayor proporcion de hombres, en comparacién con los que si asistieron y fueron selec-
cionados como participantes (63.4% vs 53.0%; p=0.02). Entre las personas que rechaza-
ron se observé una mediana de edad mayor en relacién con la mediana de edad de los

participantes (38 vs 34; p=0.04), aunque los que rechazaron sélo fueron 3%.

Una debilidad del cuestionario fue que no permitié diferenciar el uso del condén entre
parejas seronegativas y seropositivos al VIH, por lo tanto no es posible evaluar las dife-
rencias entre los comportamientos sexuales con ambos tipos de parejas; esta evalua-
cién ha mostrado diferencias significativas en algunos estudios de personas con VIH.® A
pesar de estas limitaciones nuestros hallazgos proporcionan una panoramica del com-
portamiento sexual en personas con VIH. Este estudio es pionero en la descripcidn de
esta poblacidn en Nicaragua y permitird no sélo la mejora de los programas especializa-
dos que fortalezcan la atencién integral definida por el MINSA, sino enfocar los esfuer-
zos institucionales y comunitarios desde la prevencién de nuevos casos y avanzar en el
control de la epidemia del VIH.

Recomendaciones

Debe ser un objetivo establecer la vigilancia del las ITS, fortaleciendo el diagndstico
sindromico con algunos diagndsticos etiolégicos en las clinicas que brindan la aten-
cion del VIH a los pacientes; esta vigilancia debe incluir el monitoreo de los principa-
les indicadores de comportamiento sexual y puede brindar sistemdaticamente, y a lo
largo del tiempo, los datos de todas las personas con VIH que estén siendo atendidas
dentro de las clinicas del VIH. Esta vigilancia del comportamiento y de la prevalencia
debe contar con el apoyo de ONG y grupos de autoayuda vinculados a personas con
VIH, asi como a la poblacidn de la diversidad sexual, para hacer de manera conjunta
el fortalecimiento comunitario.

La deteccidn y tratamiento regular de las ITS, durante el control médico regular, debe
ser acompafiada de un componente para el cambio de comportamiento, asi como con
la disponibilidad de condones, tanto para las personas con VIH como para sus parejas.




Es crucial que los programas de prevencion del VIH en Nicaragua sean enfocados en el
cambio de normas de comportamiento en el ambito comunitario, particularmente en
el uso de conddn, en el diagndstico temprano del VIH y sus beneficios, sumado a los
esfuerzos para disminuir el estigma y la discriminacion de las personas con VIH.

Continuar indagando acerca de las aproximaciones mds apropiadas para el disefio y
la implementacién de intervenciones eficaces de prevencidn y atencién a las perso-
nas con VIH en Nicaragua, que tomen en cuenta las diferencias en el nivel educativo,
socioecondmico y de género. Debido a las diferencia entre hombres y mujeres en las
practicas sexuales es necesario realizar intervenciones en el dmbito comunitario que
promuevan las habilidades de las mujeres para lograr practicas sexuales seguras.

Se reitera la necesidad del fortalecimiento de los programas existentes en los servicios
de atencion para personas con VIH, en los que se integre un modelo de salud reproduc-
tiva apropiado para la sexualidad de las personas con VIH. Asi como el fortalecimiento
del programa de prevencion de la transmisién del VIH de la madre al hijo, sumando es-
fuerzos concertados para mejorar el conocimiento de la prevencién por parte de la ma-
dre a través de programas educativos dentro de los servicios de salud y poner énfasis
en el acceso tanto a la prueba, como al tratamiento del VIH para mujeres embarazadas.

Fortalecer las organizaciones que brindan soporte a grupos de personas con VIH, para
disminuir los efectos psicosociales del estigma y la discriminacidn. Serd importante que
el soporte que ofrecen los grupos de autoayuda tenga un enfoque especifico por gé-
nero, ya que se observaron diferencias entre las dificultades a las que se enfrentan los
hombres y las mujeres.

Mejorar la conciencia social acerca de los graves efectos del estigma y de la discri-
minacion a través de campafas en medios de comunicacién masiva que alcancen a
grandes audiencias.

Mejorar la disponibilidad de las pruebas de diagndstico del VIH, agregado al aumento
de campafias y programas continuos para la realizacién de pruebas voluntarias del
VIH, para que mejoren el servicio de consejeria y hagan énfasis en la importancia de
tener una atencion y un tratamiento del VIH oportunos y reducir el estigma que se
asocia con la prueba.

La importancia del apego al tratamiento con antirretrovirales debe enfatizarse durante
la consejeria en la consulta periddica y en colaboracion con los servicios que brindaran
las clinicas de ITS.
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