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. INTRODUCCION

En América Latina el nimero estimado de
nuevas infecciones por VIH fue 17% menor en
el 2014 (87,000 [70,000 - 100,000]), que en el
2000 (100,000 [88,000 - 120,000]. Las muertes
relacionadas con el sida también disminuyeron
en un 31% en esta Region, desde 60,000 (43,000
- 120,000) en el 2000 a 41,000 (30,000 -
82,000) en el 2014. [1]

La epidemia de VIH en América Latina se
caracteriza por ser estable y concentrada en las
poblaciones en mayor riesgo y vulnerabilidad
tales como las mujeres transgénero (MT),
hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres  (HSH), trabajadoras  sexuales
femeninos y masculinos (TS). La prevalencia en
poblacion general se ha estimado en 0.5 (IC 95%
0.4-0.6). Numerosos estudios realizados en HSH
en esta Region han reportado prevalencias de
VIH que van desde 7.9% hasta 25.6% en el
periodo desde 2001 hasta 2010, atribuyendo la
variabilidad en la prevalencia a diferentes
modalidades en el muestreo de los HSH. La
mayoria de estos estudios usaron muestro de
conveniencia y solo tres de ellos en seis ciudades
usaron el muestreo dirigido por el participante
(RDS por sus siglas en inglés).[2] [3]

El muestreo RDS se us6 por primera vez en
Centro América en 2008 para hacer estimaciones
de la prevalencia de comportamiento y VIH en
HSH y mujeres trabajadoras sexuales (MTS). En
estos paises ya existian estimaciones de
prevalencia usando el muestreo de conveniencia.
La prevalencia de VIH estimada por RDS fue
mas baja que las estimaciones previas, sin
embargo no se identificaron diferencias
estadisticamente  significativas  entre  las
estimaciones encontradas usando diferentes
metodologias. [2]

El VIH se concentra principalmente en las
grandes ciudades urbanas. Hacer estudios para
conocer la dinamica de la epidemia en los paises
ayuda a disefar las estrategias de abordaje para

los subgrupos de las poblaciones mas
vulnerables.

Segun reportes de United Nations General
Assembly Special Session (UNGASS) la mayoria
de los casos nuevos de infeccion por VIH han
ocurrido por transmision heterosexual, por lo
que se cree que existe una importante sub
notificaciéon en mujeres transgénero, hombres
gay y otros HSH. [1] Se cree que la mayoria de
los casos se concentran dentro de las redes de
HSH y cercanos a ellos. [4] De ahi nace la
importancia de los programas de vigilancia
centinela del VIH en poblaciones clave que
deben notificar la ocurrencia (tiempo, lugar y
persona) de nuevos casos de VIH y monitorear
las caracteristicas del comportamiento que ponen
en mayor riesgo a las poblaciones afectadas.

En El Salvador la epidemia de VIH se comporta
de manera similar al resto de paises de Centro
América. El primer caso de VIH se notificd en
1984. Hasta 2015, el Ministerio de Salud
(MINSAL) report6 33,184 casos acumulados de
VIH/Sida, de éstos el 28% correspondia a VIH
avanzado. La prevalencia de VIH en poblacion
general es menor del 1.0%. .Del total de casos
reportados, 63% corresponde a hombres. Hasta
diciembre del mismo afio, la tasa de infecciones
nuevas de VIH en poblacion general fue de 19
casos por 100,000 habitantes. La tasa en
hombres fue de 28 casos y en mujeres de 19
casos por 100,000 habitantes.

La relacion hombre mujer fue de 1.6 hombres
por cada mujer. Los departamentos que
reportaron las tasas de infeccion acumuladas
combinadas hombre y mujer mas elevadas
fueron San Salvador (262 x 100,000 h),

Sonsonate (241 x 100,000 h), La Paz (188
x100,000 h), Santa Ana (190 x 100,000 h),
Ahuachapan (169 x 100,000 h), San Miguel (169
x 100,000 h) y La Libertad (165 x 100,000 h).

[5]

La epidemia de VIH en El Salvador, esta
concentrada en MT, hombres gay, otros HSH y
trabajadoras sexuales. La Encuesta
Centroamericana de Comportamiento Sexual y
Prevalencia de VIH/ITS en




poblaciones clave en 2008 report6 10.8% y 8.8% de infeccion por VIH en HSH y 19.7% y 23.3% en MT
de San Salvador y San Miguel, respetivamente. [6]. Cuadro 1.

Cuadro 1. Prevalencias de VIH en hombres que tienen sexo con hombres y mujeres trans.
El Salvador 2002- 2012

Afio/Poblacion HSH MT
2002 15.3 ND
2008 10.8 (a) 25.8 (no ajustado)

2012 10.0 ND

Fuente: Construccion a partir del, Estudio Multicéntrico 2002, Encuesta Centroamericana de Vigilancia del Comportamiento
Sexual de ITS y VIH 2008 y Estudio VICITS 2012. ND: no datos, a: ajustado por RDS.

A partir del afio 1997 en El Salvador, se han realizado estudios de prevalencia de VIH en diferentes
ciudades del pais, que recolectaron informacion de comportamiento y marcadores biologicos en
hombres que tienen sexo con hombres. Ver cuadro 2.

Cuadro 2: Conocimientos, actitudes y practicas en VIH-SIDA y uso de condén en hombres que
tienen sexo con hombres. El Salvador 1997 -2008

Estudio Ao Variable Porcentaje
PASMO 1997 Uso de condon, ultima relacion sexual con 61.0
PASMO 2000 pareja masculina ocasional 62.0
Multicéntrico 2002 Uso de condon, ultima relacion sexual con 68.2
PASMO 2004 IO N o xu 62.0
PASMO 2007 ~ Parea masculina estable 73.4
TEPHINET/ CDC- Uso de condén, tltima relacion sexual con

2008 . . 60.5
CAR pareja masculina estable
TEPHINET/CDC- 2008 Uso consistente de condon con pareja masculina 34.6%
CAR estable — 12 meses

Fuente: Encuestas CAP PASMO, Estudio Multicéntrico y ECVC 2008.

Las guias de vigilancia de segunda generacion
propuestas por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA)
promueven no so6lo el monitoreo de VIH e ITS,
sino también monitorear de cerca los

comportamientos sexuales en poblaciones
vulnerables para que las intervenciones puedan

ser implementadas oportunamente.
Consecuentemente, contar con informacion
biologica y de comportamiento resulta crucial
para el disefio, la implementacion y evaluacion
de programas de control del VIH ¢ ITS. [7]

Los estudios de vigilancia de comportamiento y
prevalencia de VIH han demostrado ser muy

utiles para informar y fortalecer las estrategias
nacionales de prevencion del VIH en
poblaciones clave. Estos estudios han fortalecido
la respuesta institucional del MINSAL, asi como
el rol de las organizaciones que trabajan con las
poblaciones mas afectadas. [7] Mucho se ha
realizado en reducir el estigma y la
discriminacion hacia los hombres gay, sin
embargo ain falta mucho que hacer. Este
estudio presenta los resultados de una encuesta
de comportamiento actitudes y practicas y
prevalencia de VIH en HSH en San Salvador,
Santa Ana, Sonsonate, Ahuachapan, La Libertad,
La Paz y San Miguel.



Il.  OBJETIVOS DEL ESTUDIO

General:

Determinar el tamafio de poblacion de hombres
que tienen sexo con hombres a nivel nacional,
vinculada a una encuesta de conocimientos,
actitudes y practicas y seroprevalencia de VIH
en El Salvador.

Especificos:

1. Estimar el tamafo poblacional de
hombres que tienen sexo con hombres
en El Salvador en los departamentos de
Ahuachapan, Santa Ana, Sonsonate, La
Libertad, San Salvador, La Paz y San
Miguel.

Describir los conocimientos, actitudes y
practicas y seroprevalencia de VIH de la
poblacion de hombres que tienen sexo
con hombres en los departamentos de
Ahuachapan, Santa Ana, Sonsonate, La
Libertad, San Salvador, La Paz y San
Miguel.

Estimar la prevalencia de VIH en
hombres que tienen sexo con hombres a
nivel nacional.

. METODOS

A. Poblacion objetivo y sitios del
estudio

Se realizd una encuesta de comportamientos
actitudes y practicas (CAP) y seroprevalencia de
VIH en HSH en Ahuachapan, Santa Ana,
Sonsonate, La Libertad, San Salvador, La Paz y
San Miguel. También se incluyo la estimacion
del tamafo de la poblacion usando el método
multiplicador del objeto Unico en las mismas
ciudades del estudio. Con la informacion
obtenida se estimaron los indicadores de
comportamiento sexual, la prevalencia de VIH
por ciudades y la estimacion nacional del tamafio
de la poblacion de HSH a nivel pais.

Los departamentos fueron escogidos teniendo
como marco el trabajo realizado por los 14
Centros Comunitarios de Prevencion Integral
(CCPl) como parte del proyecto “Innovando
servicios, reduciendo riesgos, renovando vidas
en El Salvador” administrado por Plan
Internacional en calidad de Receptor Principal
del Fondo Mundial en El Salvador. Estos son los
departamentos que tienen las tasas acumuladas
de infeccién por VIH por encima del promedio
nacional (114 casos por 100,000 habitantes). [1]

Los hombres que tienen sexo con hombres, asi
como las mujeres transgénero concentran las
prevalencias de VIH mas elevadas en El
Salvador. Pese a esfuerzos realizados hasta la
fecha, atiin persiste la homofobia, discriminacion
y maltrato hacia los HSH en los diferentes
ambitos en que se desenvuelven. En El Salvador,
los HSH son considerados como una de las
poblaciones dificiles de alcanzar debido al
estigma que conlleva su orientacién y conducta
sexual, pudiendo incrementar su riesgo de
infeccion.

B. Estimacion del tamafno de la
poblacion de hombres que
tienen sexo con hombres

Método multiplicador del objeto tinico

El método multiplicador es el método de
estimacion del tamano de la poblacion mas
cominmente usado ya que es relativamente
sencillo.



Para su implementacion se coordind la
distribuciéon de un numero determinado de
objetos tnicos con los Centros Comunitarios de
Prevencion  Integral (CCPI) en  cada
departamento del estudio. La distribucion de los
objetos unicos se realizd por los educadores de
los CCPI diez dias previos al muestreo RDS. Al
final de la distribucion se retiraron los objetos
unicos que no fueron distribuidos.

Los educadores recibieron una capacitacion
sobre el método multiplicador del objeto tnico,
para asegurarnos que cada persona de la
poblacion de HSH recibira solamente un objeto.
Durante la distribucion de objetos Unicos se
solicit6 a cada persona que recibi6 el objeto que
lo guarde porque alguien mas del proyecto
podria pedirselo en el futuro cercano. Los sitios
de  distribucion se  registraron  segln
departamento y municipio. El personal del
proyecto utiliz6 formularios de registro para
verificar criterios de inclusion del participante, y
hacer seguimiento de cudndo y donde han
distribuido los objetos y para asegurarse que
cada persona reciba un solo objeto. No se obtuvo
informacion de identificacion.

Los objetos tnicos fueron distribuidos en los
sitios donde los educadores de los CCPI realizan
de manera rutinaria sus abordajes de prevencion
en base a su planificacion de actividades. La
distribucion se realizo en dos etapas: del 22 al 29
de febrero y del 1 al 4 de marzo el primer grupo:
San Salvador, San Miguel y Sonsonate; y desde
28 de marzo al 8 de abril de 2016 el segundo
grupo: La Libertad, La Paz, Santa Ana y
Ahuachapan.

Figura No. 1. Objeto tinico

1. Participantes nacidos bioldgicamente
como hombres.

2. Tener 18 anos de edad.

3. Residir, trabajar o estudiar en los
departamentos del estudio.

4. Ser parte de la poblacién objetivo de
este estudio.

Los criterios de exclusion para participar en el
método multiplicador del objeto unico fueron:

5. Haber recibido el objeto unico, evento
servicio multiplicador.

6. Estar bajo la influencia de alcohol,
drogas u otras sustancias en el momento
del abordaje.

El nimero de objetos Unicos (figura 1) fue
acordado entre la coordinadora de la encuesta y
los supervisores de los CCPI en cada
departamento. Los educadores de los CCPI
fueron los responsables de realizar la
distribucidon (cuadro 3). Para definir el ntimero
de objetos a distribuir por CCPI se tomd en
cuenta la logistica de distribucion y recursos
humanos disponibles. La informacion obtenida
durante la distribucion de los llaveros se registro
en el anexo 7.

Después de la distribuciéon en campo, los
formularios  fueron recolectados por la
coordinadora del estudio en todos los sitios. La
informaciéon contenida en los formularios
completados por los educadores se ingresdé en
una hoja de calculo de Microsoft Excel.

Los criterios de inclusion usados para el método
multiplicador del objeto tnico fueron:



Cuadro 3. Distribucion de llaveros por departamento del estudio. HSH- El Salvador 2016

SS SA SO AH

SM

LL LP Total

150 100 100 100
Durante la entrevista realizada a los HSH
durante fase de reclutamiento (14 de Marzo al 30
de Junio de 2016) usando RDS, se colectod
informacion si el participante de la encuesta
también habia recibido un Ilavero en dias
previos. El anexo 8 muestra las preguntas
incluidas en el cuestionario que se usaron para
realizar la estimacion de tamafo de la poblacion
de HSH en este estudio.

La formula para calcular el tamafio de la
poblacion es:

N = (n;x n,)
m
en donde:

N = célculo del total del tamafo de la poblacion
nl = el nimero de individuos que usan los
servicios o que recibieron objetos tnicos

n2 = el nimero de individuos que participan en
la encuesta CAP

m = el numero de individuos en ambas
poblaciones (o sea, en numero de HSH que
usaron los servicios o que recibieron un objeto
unico y que participaron de la encuesta)

Método de extrapolacion compleja
ONUSIDA recomienda realizar la extrapolacion
compleja para estimar el tamafio de poblaciones
clave a nivel nacional con base en estimaciones
en regiones especificas.

La extrapolacion tom6 en cuenta las
caracteristicas (variables predictoras) de los
municipios del pais donde se realizo la
estimacion del tamafio de poblacion por medio
del método multiplicador y las el resto de
municipios donde no se hizo el ejercicio (anexo
10). Con los datos estimados usando el método
multiplicador del objeto Tnico en siete
municipios se extrapolo la informaciéon a nivel
nacional (262 municipios) usando un modelo
matematico de prediccion. Para la extrapolacion
se utilizo el programa super learner version 2.0-
15 creado 16/07/2014 en el software R 3.1.2.

10

100

150 100 800

Super learner prueba diferentes modelos como
el modelo lineal generalizado, random forest
(4.6-10) y red neuronal para encontrar el modelo
mas adecuado dandole peso a los diferentes
algoritmos segin la bondad de ajuste. Este
modelo se usod por primera vez en El Salvador
para estimar el tamafio de la poblacion de
mujeres trans en 2014.

C. Encuesta de comportamiento
actitudes y practicas

Criterios de inclusion

Los participantes de este estudio fueron HSH
mayores de 18 afios de edad que residian,
estudiaban y/o trabajaban en las ciudades del
estudio, Ahuachapén, Santa Ana, Sonsonate, La
Libertad, San Salvador, La Paz y San Miguel.

Los criterios de inclusion para enrolar a un

participante fueron:
1. Participantes nacidos
como hombres.

2. Haber tenido al menos un contacto
sexual (sexo anal) con otro hombre en
los ultimos 12 meses.

3. Tener 18 afos de edad al momento de la
entrevista.

4. Residir, trabajar o estudiar en los
departamentos del estudio en el
momento de la entrevista.

5. Haber sido reclutado por un miembro de
la poblacion por medio de un cupén
RDS.

6. Haber recibido un cupon RDS valido de
parte de un miembro de su red social.

7. Consentimiento informado firmado para
participar en una encuesta de
comportamiento actitudes y practicas y
prueba de VIH

biol6gicamente

Criterios de exclusion:



1. No estar bajo la influencia de alcohol,
drogas u otras sustancias en el momento

Tamaio de la muestra
La siguiente formula se uso para determinar los

tamafios de la muestra para la poblacién
objetivo:

JPU PB) P P)Z

) 2P0 P)Z,

n

2

Dénde:

D = efecto del disefio;

P1 = la proporcion estimada en el tiempo de la primera
investigacion;

P2 = la proporcion en una fecha futura donde la cantidad
(P2 - P1) es el tamafio de la magnitud de cambio
que se desea detectar;

P= (P1+P2)/2;

Z1-X = el marcador z correspondiente a la probabilidad
que es deseada para poder concluir que un cambio
observado de tamafio (P2 - P1) no pudo haber ocurrido por
casualidad; y

Z1K¥ = el marcador z correspondiente al grado de
confianza deseado para estar seguro de detectar un cambio
de tamafio (P2 - P1) si alguno ocurriera.

X =0.05 (Z1-¥ =1.65) X=0.20 (Z1-¥=0.84)

Cuadro 4. Tamaiio de la muestra de HSH por
ciudades. El Salvador, 2016

Departa S A S S L L S To

mento* S H A O L P M tal

Muestra 2 9 9 2 9 9 2 10

de HSH 2 3 3 3 3 3 1 41
4 3 2

*SS: San Salvador, AH: Ahuachapan; SA: Santa Ana; SO:
Sonsonate; LL: La Libertad; LP: La Paz; SM: San Miguel.

Para el calculo del tamafio de muestra se usaron
las estimaciones de la ECVC de 2008. Este
estudio report6 diferentes proporciones de uso de
condon en la ultima relacion sexual anal con
parejas masculinas estables, ocasionales y

comerciales, que estuvieron entre 16 - 97%. Para

calcular la muestra en San Salvador se usé el
porcentaje de HSH que us6 condon en la altima
relacion sexual con pareja estable (60.5%). El
tamafio de muestra obtenido fue de 224, el poder
estadistico se fijo en 80%, la tasa de no respuesta

1"

de la entrevista
2. Ser menor de 18 afios de edad

en 20.0% y el nivel de significacion estadistica
en 5%. Este tamafio de muestra permitird
detectar un cambio de 19 puntos porcentuales en
este indicador, entre este estudio y futuras rondas
de vigilancia con la misma poblacion.

De igual forma, para estimar la muestra de San
Miguel, se utilizaron los datos sobre el uso de
condon en la ultima relacion sexual anal con
parejas masculinas estables de la ECVC 2008
para San Miguel (49.3%). El tamafio de muestra
se fijo en 212, el poder estadistico se fijo en
80%, la tasa de no respuesta en 20.0% y el nivel
de significacion estadistica en 5%. Este tamafio
de muestra permitird detectar un cambio de 21
puntos porcentuales en este indicador, entre este
estudio y futuras rondas de vigilancia.

En ausencia de datos sobre el comportamiento
de riesgo sexual entre los HSH de la ciudad de
Sonsonate en estudios previos, utilizamos una
estimacion conservadora de 50% en un indicador
de comportamiento sexual para estimar el
tamafio de la muestra. El tamafio de muestra
obtenido fue de 233, el poder estadistico se fijo
en 80%, la tasa de no respuesta en 20.0% y el
nivel de significacion estadistica en 5%. Este
tamafio de muestra permitira detectar un cambio
de 20 puntos porcentuales en este indicador,
entre este estudio y futuras rondas de vigilancia.

Al igual que en Sonsonate, en los departamentos
de Ahuachapan, Santa Ana, La Libertad y La
Paz no se cuentan con indicadores de
comportamiento de riesgo sexual en HSH. Para
calcular el tamafio de la muestra utilizamos una
estimacion conservadora de 50% en un indicador
de comportamiento sexual. El tamafio de
muestra se fijo en 93 (calculo sin ajustar por la
tasa de no respuesta y efecto de disefio). De la
misma manera que lo hicimos antes, el poder
estadistico se fijo en 80% y el nivel de
significacion estadistica en 5%. Este tamafio de
muestra permitira detectar un cambio de 15
puntos porcentuales en este indicador, entre este
estudio y futuras rondas de vigilancia.



El efecto de disefio utilizado para calcular el
tamafio de la muestra en todos los departamentos
se fijo en 2.0, al igual que se hizo en la ECVC de
2008. Un estudio reciente ha recomendado
incrementar a 2.3 el efecto de disefio, y lo ideal

debe ser entre 3.0-4.0[8]. En este ejercicio este
incremento no fue posible debido a limitaciones
en el tiempo de implementacion del muestreo.
Cuadros 5.

CUADRO 5 . ESCENARIOS PARA TAMANOS DE MUESTRA PARA DETECTAR UN CAMBIO EN UN INDICADOR
SELECCIONADO ENTRE EL ESTUDIO ACTUAL Y UN ESTUDIO FUTURO. EL SALVADOR 2016

Elementos para el calculo de  San Salvador San Miguel Sonsonate Muestra 4*
muestra

Efecto de disefio 2 2 2 2
Alpha 0.05 0.05 0.05 0.05
Z1- /2 1.96 1.96 1.96 1.96
Poder (1-) 0.80 0.80 0.80 0.80
Z1- 0.84 0.84 0.84 0.84
No respuesta 0.20 0.20 0.20 20.0
P1 0.61 0.49 0.50 0.50
P2 0.80 0.70 0.70 0.70
Diferencia (P1-P2) 0.19 0.21 0.20 0.15
Tamafio de muestra 224 212 233 93

*Muestra 4: Ahuachapan, Santa Ana, La Libertad y La Paz

Las muestras de 224 en San Salvador, 212 en
San Miguel y 233 en Sonsonate también
permitird estimar una prevalencia esperada de
VIH del 10% (IC: 5.0-16.0) con un error
estandar de 0.02.

MUESTREO DIRIGIDO POR EL PARTICIPANTE
(RDS)

Este estudio us6 el muestreo dirigido por el
participante (RDS por sus siglas en inglés) para
reclutar HSH que cumplian con los criterios de
inclusion del estudio en siete ciudades.

El RDS es una forma modificada del muestreo
bola de mnieve, se usa principalmente en
poblaciones en las que no se dispone de un
marco de muestreo y que se denominan como
“dificiles de alcanzar” , debido al rechazo social
que existe hacia quienes son identificados
abiertamente como parte de estas poblaciones.
Este es un muestreo probabilistico, que permite
la identificacion de redes sociales dentro de las
poblaciones y puede identificar las principales
caracteristicas de estas.
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A través del muestreo RDS se pueden alcanzar,
algunos sub-grupos importantes de hombres que
tienen sexo con hombres que no son facilmente
identificables y que no estan vinculados a ONG,
a los servicios de salud o al control sanitario. [9]

Para llevar a cabo este muestreo, se condujeron
reuniones de presentacion de la encuesta con
autoridades y miembros de las organizaciones
locales para explicar los objetivos del estudio.
Se tomaron acuerdos con las ONG locales para
la implementacion de la metodologia en los
sitios y ciudades del estudio. Se contact6 a las
organizaciones de la sociedad civil a través de
Plan Internacional. Se solicitd su apoyo para
identificar entre 3 a 4 personas lideres en cada
ciudad del estudio. La identificacion de las
semillas se realiz6 usando una breve entrevista
que colect6 la siguiente informacion: edad, auto
1dentidad sexual, nivel de estudios, tamafo de la
red social, lugar de residencia, participacion en
actividades de prevencion del VIH y estatus de
VIH (anexo 4). Luego de seleccionar a las
semillas, éstas recibieron una capacitacion sobre
el muestreo RDS. El reclutamiento de HSH
inici6 inmediatamente después de la siembra de
semillas. Todas las semillas cumplian con los
criterios de elegibilidad del estudio. [10]




A cada participante del estudio, incluyendo las semillas, se les entregd dos cupones RDS para reclutar a

otros miembros dentro su red de amigos. Figura 2

FIGURA 2. CUPON RDS PARA RECLUTAMIENTO DE HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES.
EL SALVADOR 2016

Este cupén es vilidodesde /| Jhasta__/_J_ [
Al participar usted puede mejorar su salud
H b salud de su comunidad.
| Su participacién es anénima y confidencial.

Codigo:

Herario de atencién:

Para poder participar en este
estudio, usted debe traer este
cupén al sitio que se encuentra |
ubicado en la direccion que |
aparece a la izquierda del ticket. |

Direccion del sitio:

Horario de atencién

Teléfonos:

Correo Electrénico:

Estecupdnesvalidodesde _ / [/ /hasta__ / [/ [

Al participar usted puede mejorar su salud

y la salud de su comunidad.

Su participacion es anonima y confidencial.

Cada cupdn se identificod con el codigo RDS
segun la numeracion asignada a las ciudades del
estudio. El cupon RDS tenia dos partes
desprendibles; la parte mas larga, se uso para
traer a nuevos invitados al estudio a través de
alguien que ya habia participado; y la parte mas
corta, la conservo el participante para rastrear la
participacion de sus invitados en el estudio y
poder reclamar los incentivos correspondientes.
Cuadro 6. Figura 2.

Se us6 el sistema de doble incentivo. Cada
participante que finalizo el estudio recibié un par
gafas de sol. Por cada invitado se entregd un
incentivo adicional. Por el primer invitado se
entregd un brazalete USB, y por el segundo
invitado elegible, un vale de comida. Los
incentivos tuvieron un valor promedio de USD
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$4.50 cada uno y son parte de la metodologia
RDS para reconocer la participacion de la
poblacion por el tiempo invertido en el estudio y
reclutar a nuevos participantes. Se establecido un
limite maximo de dos cupones por participante
debido a que el tamafio de la muestra por ciudad
era pequeio, para asegurar que las cadenas
fueran lo suficientemente largas y para excluir
luchas por derechos de reclutamiento.

Los participantes que reclutaron a otros
regresaron al sitio del estudio para recoger sus
incentivos por cada reclutamiento exitoso. En
este momento, el personal del estudio recogio la
parte mas corta del cupon para verificar si los
invitados de ese participante habian llegado al
estudio previamente y hacer la entrega de los
incentivos correspondientes.



Se llevo un registro de cddigos RDS en el que se
anotaron los codigos de los participantes, los
codigos de los cupones entregados a cada
participante y los incentivos entregados. De esta
manera se monitored la relacion entre reclutado
y reclutador (anexo 9).

CUADRO 6. CODIGOS RDS USADOS EN EL ESTUDIO
DE HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES POR
CIUDADES. EL SALVADOR 2016

Ciudad Rango  Rango Cupones
Inicial Final numerados

San 11001 11700 699
Salvador

San Miguel 12001 12700 699
Sonsonate 13001 13700 699
Ahuachapan 14001 14300 299
Santa Ana 15001 15300 299
La Libertad 16001 16300 299
La Paz 17001 17300 299
Total 3293

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La participacion en el estudio fue voluntaria para
cada componente (entrevista y pruebas de VIH).
Cada participante elegible tuvo la oportunidad de
conocer los objetivos del estudio, sus
procedimientos y los riesgos y beneficios tanto
durante el proceso de entrevista como durante la
extraccion de la sangre para las pruebas de VIH.
Se us6 s6lo un formulario de consentimiento
tanto para la entrevista como para la obtencion
de muestras para las pruebas de VIH (anexo 1).

La firma del consentimiento informado fue
criterio de inclusion para el estudio. Durante el
estudio se dispuso de un area privada para leer y
firmar el formulario por los participantes en un a
fin de proteger el anonimato de los participantes.
A todos los participantes se les entregd una copia
del consentimiento informado.
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El formulario de consentimiento informado fue
almacenado por separado del cuestionario de
comportamiento y de los documentos para la
toma de muestras bioldgicas para las pruebas de
VIH.

ENTREVISTA DE COMPORTAMIENTO, ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE EL VIH

Como parte del estudio se solicitd a todos los
participantes responder un cuestionario de
comportamiento  sexual. Los participantes
tuvieron la oportunidad de reservarse el derecho
de no responder a algunas preguntas que fueran
incomodas o sensibles para ellos.

La  entrevista para la  encuesta de
comportamiento se administrd a través de una
tableta electronica asistida por un entrevistador.
La entrevista se program6 en el programa
Questionnaire Design System (QDS por sus
siglas en inglés) en la plataforma Computer
Administered Personal Interview (CAPI por sus
siglas en inglés). [11] [21][12]

La tableta electronica mostro6 las preguntas en la
pantalla y el entrevistador leyo las preguntas a
los participantes. Los entrevistadores ingresaron
las respuestas utilizando la pantalla tactil de la
tableta.

El cuestionario de comportamientos, actitudes y
practicas tenia 273 preguntas distribuidas en
veinte secciones. El instrumento fue probado en
campo dias previos al muestreo y se hicieron los
ajustes necesarios para mejorar la redaccion y
precision de las preguntas. Cuadro 7



El cuestionario fue disenado teniendo como base los cuestionarios usados en estudios similares en
Honduras, El Salvador, Nicaragua y Guatemala entre 2010 y 2013.

CUADRO 7. SECCIONES DEL CUESTIONARIO DE COMPORTAMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE HOMBRES QUE
TIENEN SEXO CON HOMBRES. EL SALVADOR 2016

No. Contenido Numero de
preguntas
1 Hoja de control de la entrevista 7
2 Participacion en organizaciones, actividades de informacion 16
3 Tamatfio de red social 4
4 Objeto tnico (método multiplicador) 8
5 Antecedentes socio demograficos 33
6 Antecedentes sexuales 16
7 Parejas concurrentes 40
8 Parejas estables 14
9 Parejas ocasionales 14
10 Parejas comerciales 14
11 Condones y lubricantes 12
12 Conocimientos, opiniones y actitudes respecto al VIH 8
13 Discriminacion y estigma 15
14 Movilidad y migracion 10
15 Trabajo sexual 15
16 Uso de alcohol y drogas 19
17 Infecciones de transmision sexual 7
18 Prueba de VIH 9
19 Situacion de salud 18
20 Seccion para mujeres trans 8

La entrevista fue conducida en un lugar en privado para maximizar la confidencialidad.

D. SERO -PREVALENCIA DE VIH
PRUEBAS DE VIH

A todos los participantes se les brind6 consejeria
previo a la prueba de VIH. Sélo se tomaron
muestras a quienes habian firmado y aceptado
las pruebas en el formulario de consentimiento
informado. La informaciéon de los participantes
se anot6 en el formulario FVIH-01 (anexos 1, 2).

Se colectd una muestra de sangre venosa de 10

mL, a continuaciéon la muestra de sangre fue
centrifugada por 5 minutos para obtener el suero
para las pruebas. Para el obtener el diagnodstico
de VIH se sigui6 el algoritmo vigente del
MINSAL (anexos 5, 6). A quienes aceptaron
realizarse las pruebas de VIH se les corrio la
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prueba rapida de la marca Alere Gmbh (Koln,
Germany) Determine® VIH-1/2 en los sitios del
estudio. La sensibilidad de Determine es de
100% vy la especificidad es de 99,7%. Los
resultados de las pruebas rapidas de VIH
estuvieron disponibles después de 30 minutos.

Los participantes con resultados reactivos en la
prueba rapida, se les corrio una prueba ELISA
de tercera generacion marca Genscreen™
HIV1/2 Version 2 que tiene sensibilidad de
100% para VIH1/2 y especificidad de 99.98%.
Los participantes que resultaron discordantes en
las primeras dos pruebas, se les corrid una
ELISA de cuarta generacion de la marca
Genscreen™ ULTRA HIV Ag - 4b, que tiene
sensibilidad del 100% y especificidad de
99.95%. Debido a la alta especificidad y



sensibilidad de ambos test rapidos utilizados con
mayor frecuencia en el pais, un resultado
negativo fue considerado un verdadero negativo
y el resultado fue reportado al paciente con
consejeria post examen el dia de la encuesta. Las
pruebas de ELISA se corrieron en el Laboratorio
de Estudios Especiales del Hospital Rosales.

Si el resultado fue indeterminado con la tercera
prueba se corri6 Western Blot 2.2 de MP
Diagnostics en el Laboratorio Nacional de
Referencia del MINSAL. Los resultados de las
pruebas de VIH se entregaron con consejeria
post prueba y se anotaron los resultados en
FVIH-03. La post-consejeria se reportd en el
FVIH-02.

El suero restante se separo en una alicuota de 1.8
mL que sirvid para la confirmacion de resultados
en el Hospital Rosales. El suero restante se
preservo en el tubo madre a temperatura de
refrigeracion en cada uno de los sitios, durante el
tiempo que dur6 la recoleccion de datos del
estudio.

Todos los participantes del estudio con muestra
de sangre para las pruebas de VIH recibieron un
codigo para obtener sus resultados con
consejeria. A los participantes que requirieron
pruebas confirmatorias se les entregd una boleta
con su codigo para que buscaran sus resultados
en un lapso de 15 dias posteriores a la fecha del
estudio.

DEFINICIONES DE ESTATUS DE VIH

Se considero la presencia de infeccion por VIH
si se cumplieron las siguientes condiciones: 1)
los resultados de dos pruebas son positivos; 2)
los resultados de dos pruebas fueron
discordantes y los resultados de la prueba de
Western Blot fueron positivos. Los participantes
a quienes se les confirmé resultados de infeccion
por VIH fueron referidos a una clinica de terapia
antirretroviral (anexo 3).

A continuacion se presenta el cuadro resumen de
las pruebas que se realizaran en la encuesta, y los
laboratorios donde se procesaron las muestras
bioldgicas. Cuadro 8

CUADRO 8. RESUMEN DE PRUEBAS DE LABORATORIO EN HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES.

EL SALVADOR 2016
Muestra Prueba Laboratorio Volumen
Sangre venosa 10 mL.
Determine® VIH-1/2 Los sitios de la encuesta 1.8 mL.

Suero Genscreen™ HIV1/2 Version 2 Hospital Nacional Rosales
Genscreen™ ULTRAHIVAg - A4b
Western Blot Laboratorio Nacional de
Referencia del MINSAL
personal de laboratorio clinico del estudio

CONTROL DE CALIDAD

El personal contratado para el estudio fueron
profesionales del éarea de laboratorio clinico,
quienes recibieron una capacitacion previa a la
fase de muestreo. Personal especializado del
Programa Nacional de VIH/Sida del MINSAL
proporciono los elementos claves para el
VIH, estandarizacion de

diagnostico  de
procedimientos, llenado de los formularios,
controles de calidad, aspectos de bioseguridad,

orden y aseo de las areas de trabajo,
almacenamiento y transporte de las muestras. El
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recibido supervision de parte del personal del
MINSAL y de Plan Internacional. Se realizaron
procedimientos de control de calidad para las
pruebas de laboratorio incluidas en el estudio de
acuerdo a estandares previamente especificados.
Todos los resultados positivos y 10% de los
negativos se enviaran para control de calidad
para las pruebas en el Laboratorio Nacional de
Referencia (LNR) de EI Salvador. E1 LNR sigue
protocolos internacionales para control de
calidad.



E. ESTIMACION DE LA PREVALENCIA
DE VIH A NIVEL NACIONAL

A partir de la estimacion de la seroprevalencia
de VIH en las siete ciudades del estudio se
estimo la prevalencia de VIH a nivel nacional.

Ajuste de las estimaciones obtenidas en la
encuesta por la no participacion.

Este método ha sido utilizado para comparar las
diferencias en las caracteristicas de las personas
que se realizaron la prueba y entre quienes no se
la realizaron. Si la no respuesta puede afectar la
estimaciéon de la prevalencia de VIH deben
tomarse decisiones para ajustar las estimaciones
de prevalencia a nivel nacional.

Las personas que no se realizan la prueba de
VIH no siempre tendran una prevalencia mas
elevada que las personas que si se realizaron la
prueba, como usualmente se piensa. Hay varios
modelos  disponibles para  ajustar las

estimaciones por la no respuesta. En este estudio
se us6 el modelo de estandarizacion de las

estimaciones usando las prevalencias de VIH
obtenidas en las ciudades del estudio y un
analisis de regresion usando el modelo super
learner por municipio descrito en la seccion de
estimacion de tamafio de la poblacion. Se
presentan ambos modelos para efectos de
comparabilidad de las estimaciones.

Para el modelo de estandarizacion de las
estimaciones por la no respuesta, se utilizaron las
estimaciones de tamano de poblacién obtenidas
por municipio por el modelo super learner, la
cual se definié como la poblacion elegible para
la prueba de VIH. Los participantes del estudio
que se realizaron la prueba de VIH se extrajeron
de la poblacion elegible para obtener Ila
“poblacién sin prueba de VIH". Se incluyeron en
el modelo, las estimaciones de la prevalencia de
VIH por ciudades (donde no habian estimacion
se imputo el valor promedio de la prevalencia de
VIH al resto de departamentos), el nlimero de
personas que se realizaron la prueba de VIH y
que tuvieron resultado positivo durante este
estudio. Se presenta el nlimero esperado de casos
entre las personas que no se hicieron la prueba,
asumiendo un riesgo relativo de 0.5, 1.0 y 1.5
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veces comparados con los que se hicieron la
prueba en el estudio, y la prevalencia de VIH por
departamento, la cual incluye a los que si se
hicieron la prueba.

El anélisis de regresion utilizd6 las mismas
variables predictoras por municipio (16) usadas
para la estimacion de tamafio de poblacion de
HSH en este estudio (anexo 10). Las
estimaciones de prevalencia de VIH obtenidas en
las siete ciudades de este estudio se incluyeron
en el modelo para predecir el nuimero de casos
de VIH en la poblaciéon de HSH para los 262
municipios de El Salvador. Usando la estimacion
de HSH por municipio y los casos estimados se
obtuvo se obtuvieron proporciones e intervalos
de confianza de 95%.

F. TRABAJO DE CAMPO

INVESTIGACION FORMATIVA

Previo al trabajo de campo y el muestreo de los
participantes se realizo la fase formativa del
estudio, que incluyd la revision de estudios
previos en HSH en El Salvador y Centro
América que ayudaron a construir el marco de
muestreo de este estudio y la socializacion del
estudio con las organizaciones de la sociedad
civil. Durante esta fase se revisaron los avances
y cobertura de las actividades de prevencion
dirigidas a los HSH. También se identificaron a
las organizaciones de la sociedad civil y sus
lideres para realizar las entrevistas de
informantes clave, establecer coordinaciones de
colaboracion con el MINSAL, las ONG y Plan
Internacional.

Las entrevistas a informantes clave se realizaron
para preparar la implementacion de las fases del
estudio, establecer vinculos de colaboracion y
conocer los lineamientos institucionales para el
diagnodstico de VIH. También se realizaron
grupos focales con miembros de la poblacion
objetivo en los departamentos del estudio para
revisar el cuestionario, adaptarlo a la situacion
actual de las intervenciones, seleccionar el
personal idoneo para las entrevistas, coordinar la
programacion de la entrega de llaveros para el
método  multiplicador del objeto  tUnico,



seleccionar los incentivos para los participantes Internacional la confirmacion de las pruebas de

y coordinar los aspectos logisticos de fase de VIH que resultaron reactivas a la primera prueba
muestreo RDS. Durante esta fase también se répida, asi como la navegacion de los casos VIH
probaron los formatos del estudio, el flujo de positivos a las clinicas de terapia antirretroviral
participantes y las muestras. También se en cada ciudad.

coordind con el MINSAL y con Plan

EQUIPOS DE CAMPO participantes, correr la prueba rapida de VIH,
centrifugar la muestra, distribuir los sueros en
Los equipos de campo estuvieron coordinados los crioviales (alicuotas), almacenar las muestras
por la investigadora principal, la coordinadora en refrigeracion, preparar los crioviales para
nacional y el coordinar de campo del estudio. Se transporte de muestras para confirmacién de
conformaron siete equipos de campo integrados resultados, realizar el control de calidad de las
por: pruebas de VIH y llevar el registro de los
participantes y sus resultados. Los facilitadores y
Un facilitador: fue el responsable de recibir y entrevistadores del estudio eran miembros de la
organizar la atenciéon de los participantes por poblacion de HSH.
orden de llegada al sitio del estudio, verifico los
criterios de elegibilidad, la validez de los ENTRENAMIENTO DEL PERSONAL DE CAMPO
cupones y el registro correspondiente en los
formularios de registro de cupones e incentivos La capacitacion del personal de los sitios se
entregados. Aplico el consentimiento informado realizo en dos fases. Los profesionales de
y organizd los archivos fisicos de los laboratorio recibieron una capacitacion en los
participantes. También fue el encargado del métodos de colecta de muestra, diagndstico,
llenado de la encuesta de rechazo de cupones y almacenamiento y transporte de las muestras,
la entrega de incentivos. llenado de formularios del MINSAL. En una
semana posterior, los equipos completos de cada
Un entrevistador/consejero: aplico las entrevistas sitio recibieron una capacitacion en la
en la tablet, o en papel cuando fue necesario. metodologia RDS, técnicas de entrevista,
También se encargo6 del cuidado de los equipos y revision de cuestionarios, y practicas de campo.
la sincronizacién de las tablets al final del dia. '
Apoyo el llenado de la bitacora diaria. Realizo la FLUJO DE LOS PARTICIPANTES EN LOS SITIOS DEL
consejeria pre y post-prueba de VIH, entregd ESTUDIO

resultados en el sitio, llevd el registro de
consejerias del Ministerio de Salud (FVIH-02).
Entreg6 referencia para clinica antirretroviral en
los casos positivos a VIH (anexo 3).

El flujo de los participantes en los sitios del
estudio fue el mismo en las siete ciudades. Los
sitios del estudio fueron los CCPI en cada
ciudad. Cuadros 9y 10

Un profesional de laboratorio: fue el responsable
de colectar la muestra de sangre de los

CUADRO 9. PROCEDIMIENTOS Y RESPONSABLES EN LA RECOLECCION DE INFORMACION EN HOMBRES QUE TIENEN
SEXO CON HOMBRES. EL SALVADOR 2016

Pasos Responsable
1.  Realiza la bienvenida e introduccion a la encuesta Facilitador
2. Verificacion de los cupones RDS y criterios de inclusion Facilitador
3. Consentimiento informado Facilitador
4. Registro en el libro y asigna codigo de muestra y entrevista Facilitador
5.  Entrevista en tablet Entrevistador
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Consejeria para VIH pre-prueba

6
7. envia las muestras al Hospital Rosales

8 Consejeria post prueba y resultados de VIH
? clinica de terapia antirretroviral.

10. Entrega de cupones RDS e incentivos

Recoleccion de muestra de sangre, también procesa, almacena y

Si el participante fue positivo a VIH, entregd una referencia a una

Profesional de laboratorio
Profesional de laboratorio
Profesional de laboratorio
Profesional de laboratorio

Facilitador

Cuadro 10. Sitios de recoleccion de satos en hombres que tienen sexo con hombres por ciudades. El

Salvador 2016
Departamento Sitio Direccion Horario
San Salvador Entreamigos - CCPI 17 Calle Poniente, No. 142, Barrio San L -V

Miguelito, entre Primera Avenida 9:00 am - 6:00 pm

Norte y Avenida Espafia
San Miguel PASMO - CCPI Urb. Los Pinos, Ciudad Jardin, Polig. L-V

1, Pje. Bou #4. 9:00 am - 5:00 pm
Sonsonate PASMO - CCPI 2a. Calle Ote. y Av. Fray Fabian Mucci L -V

#2-1 9:00 am - 6:00 pm
Ahuachapan PASMO - CCPI 4a. Av. Sur Dr. Arturo Araujo, Col. L-V

San Antonio #5-1 9:00 am - 6:00 pm
Santa Ana PASMO - CCPI Bo. San Juan marcado bajoel #44 dela L-V

4a. Calle Pte. 9:00 am - 6:00 pm
La Paz FUNDASIDA- CCPI Barrio San José Esquina opuesta al L-V

hogar de ancianos Zacatecoluca 9:00 am - 6:00 pm
La Libertad PASMO - CCPI Calle El Pedregal #11-G, Ciudad L-V

Merliot, Antiguo Cuscatlan, a 1 cuadra

9:00 am - 6:00 pm

de Pollos Real

Manejo vy analisis de datos

Se usd RDS Analyst para el andlisis de los datos
colectados por medio de RDS. Este software
realiza el calculo de las estimaciones ajustando
por el tamafio de la red social de cada
participante de la muestra. Se obtuvieron
proporciones, intervalos de confianza del 95%
para las variables categodricas; mediana y rango
intercuartilico para las variables continuas. Para
mayor robustez y precision de las estimaciones
se agruparon los datos de las siete ciudades.

El andlisis presentado es de tipo descriptivo

univariado, también se incluyeron los
indicadores  priorizados por el Programa
Nacional de ITS y VIH del MINSAL,

ONUSIDA, PEPFAR vy Propuesta de Pais
componente VIH apoyada por el  Fondo
Mundial con fines de vigilancia del
comportamiento descritos en el anexo 12.
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Para efectos de este estudio, discriminacién se
refiere a cuando un entrevistado reportd haber
recibido un trato no igualitario, desigual e injusto
por motivo de ser un hombre que tiene sexo con
hombres en los ultimos 12 meses. Es decir,
negacion de servicios de salud, religiosos,
educativos, oportunidades laborales y/o la
entrada a discotecas y restaurantes, entre otros.

La violencia basada en género describe el
maltrato recibido, ya fuese fisico, sexual, verbal
o psicoldgico por ser un HSH en los ultimos 12
meses.

El indice de conocimiento se obtuvo cuando los
participantes del estudio contestaron
correctamente las siguientes preguntas: (cree
usted que siendo fiel a una sola pareja sexual que
no tenga VIH se puede reducir el riesgo de
transmision del VIH?, ;cree usted que puede
reducirse el riesgo de transmision del VIH
usando condones cada vez que tiene relaciones



sexuales?, /cree usted que una persona de VIH por picaduras de mosquitos? y jcree usted
aspecto saludable puede estar infectada con el que se puede infectar con el VIH compartiendo
VIH?, ;cree usted que se puede infectar con el alimentos con una persona que esta infectada?
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VI. RESULTADOS

Estimacion del tamaiio de la poblacion de HSH

Se entregaron 768 llaveros en los siete municipios y la muestra alcanzada por RDS fue de 943 HSH. Se
estimaron 5953 HSH en estas ciudades. Tabla 1

Tabla 1. Método multiplicador del objeto tinico en hombres que tienen sexo con hombres de siete
municipios. El Salvador, 2016

Método multiplicador

~N N AW N~

Departamento

Ahuachapan
Santa Ana
Sonsonate
La Libertad
San Salvador
La Paz

San Miguel
TOTAL

Municipio
Ahuachapan
Santa Ana
Sonsonate
Santa Tecla
San Salvador
Zacatecoluca
San Miguel

Objeto tinico

95

100
101
149
138
85

100
768

RDS
52
93
196
69
228
93
212
943

Traslape
27

10

29

8

16

30

33

Estimacion
183

930

683

1285

1967

264

642

5953

Se construyd un modelo matematico de prediccion en el cual se incluyé las estimaciones obtenidas en el
método multiplicador del objeto unico en los siete municipios del estudio y 16 variables predictoras
(anexo 3) para estimar la proporcion de hombres mayores de 18 afios que habian tenido relaciones

sexuales con otro hombre en los ultimos 12 meses.

Las proporciones oscilaron desde 0.3% en los

municipios de La Unidon hasta 4.9% en los municipios de Chalatenango. Usando las proporciones
encontradas en la extrapolacion se calculd que en 2016 habia 54,140 (46,066-62,337) HSH en los 262
municipios de El Salvador en 2016. (Nivel nacional). Tabla 2

Tabla 2. Estimacion nacional de hombres que tienen sexo con hombres. El Salvador, 2016

Estimacion compleja de poblacion HSH - Super Learner

No. Departamento

O 0 3 N L A W N~

—_ —
—_ O

—_—
ENRVS I 8]

Ahuachapan
Santa Ana
Sonsonate
Chalatenango
La Libertad
San Salvador
Cuscatlan

La Paz
Cabanas

San Vicente
Usulutan

San Miguel
Morazan

La Unién

Poblacion
total
355,461
580,574
497,081
201,446
784,613
1764,248
259,742
353,970
163,652
180,235
367,741
489,476
199,123
262,909

Estimacion

1,620
3,579
4,575
3,062
9,075
18,515
3,150
1,883
679
1,248
2,141
3,089
1,291
233

21

Intervalo

Inferior Superior
1,183 2,057
2,836 4,321
3,927 5,223
2,815 3,310
8,052 10,098
16,199 20,832
2,829 3,472
1,436 2,329
485 874
1,018 1,477
1,681 2,602
2,506 3,671
1,057 1,525
43 547

Hombres >16
afnos (%)
1.5

1.9

2.8

4.9

3.5

3.2

3.9

1.7

1.4

2.1

1.8

2.1

2.2

0.3


Dell
Resaltar


Estimacion compleja de poblacion HSH - Super Learner

No. Departamento Poblacion Estimacion  Intervalo Hombres >16
total Inferior Superior aiios (%o)
Total pais 6,460,271 54,140 46,066 62,337 2.60

La poblacion de hombres mayores de 16 afios' se us6 como denominador; las variables predictoras del
modelo se obtuvieron del Censo de Poblacion y Vivienda de 2007, las estimaciones y proyecciones de
poblacion nacional 2005-2050, la Encuesta de Hogares de Propositos Multiples 2013, Departamental
2005-2025 de la Direccion General de Estadistica y Censos, Ministerio de Economia, Gobierno de El
Salvador (anexo 10). Se calcularon intervalos de confianza de 95% con base en la diferencia entre la
estimacion del modelo y la estimacion obtenida del método multiplicador del objeto tnico. Se realizo
estimaciones segiin municipio (anexol1).

Muestreo dirigido por el participante

Se reclutaron 943 HSH en las siete ciudades del estudio, entre el 18 de marzo al 30 de junio de 2016, lo
que representa el 90.5% de la muestra programada para este estudio. Un total de 20 “semillas” iniciaron el
estudio en las siete ciudades. Solo San Salvador, La Paz y Santa Ana alcanzaron el tamafio de la muestra
propuesto, incluyendo a las semillas. De 943 HSH reclutados, 936 (99.3%) aceptaron la prueba de VIH.
Tabla 3

Tabla 3. Reclutamiento y muestra obtenida por departamento en hombres que tienen sexo con
hombres. El Salvador 2016

Departamentos
Total
SS SM SO AH LL LP SA

Muestra propuesta 224 213 233 93 93 93 93 1,041
Semillas 4 3 4 2 3 2 2 20
Total de participantes incluidos en el analisis (incluye semillas) 228 212 196 52 69 93 93 943
Numero de participantes con muestra de sangre 223 212 196 51 68 93 93 936
Numero de participantes con prueba rapida de VIH 223 212 196 51 68 93 93 936

En San Salvador y Sonsonate se sembraron 4 semillas; en San Miguel y La Libertad fueron tres, y dos en
el resto de departamentos. En San Miguel, la semilla 1 de alcanzé el mayor nimero de olas del estudio,
fueron 24 olas de reclutados. La semilla con menor nimero de olas fue la primera en La Paz, que alcanz6
tres olas unicamente. Las caracteristicas de las semillas fueron variadas en edad, auto identidad sexual,
nivel educativo, trabajo sexual y uso de conddn en la ultima relacion sexual. La tasa de retorno de cupones
mas elevada fue de la semilla 4 de San Salvador, el 68.0% de los cupones entregados acudieron al sitio
para participar en el estudio. La tasa de retorno de cupones mas baja la tuvo la semilla 4 en Sonsonate, con
un 33.3%. Tabla 4

Tabla 4. Caracteristicas de las semillas y olas de reclutamiento en hombres que tienen sexo con
hombres. El Salvador 2016

Ciudades Semillas
1 2 3 4
San Salvador
Numero de olas por semilla 5 9 19 12
Numero de personas 7 22 159 36

' Censo de Poblacién y Vivienda de 2007 y Las Estimaciones y Proyecciones de Poblacién (Direccién General de
Estadistica y Censos (DYGESTIC).
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reclutadas por semilla
Tasa de retorno de cupones
por semilla

Caracteristicas
Edad
Auto -identidad sexual
Nivel de estudios

Trabajador sexual*
Uso6 conddn — ultima vez
San Miguel
Numero de olas por semilla
Numero de personas
reclutadas por semilla
Tasa de retorno de cupones
por semilla
Caracteristicas
Edad
Auto -identidad sexual
Nivel de estudios

Trabajador sexual*
Uso6 conddn - ultima vez
Sonsonate
Numero de olas por semilla
Numero de personas
reclutadas por semilla
Tasa de retorno de cupones
por semilla
Caracteristicas
Edad
Auto -identidad sexual
Nivel de estudios

Trabajador sexual*
Uso conddn — ultima vez

Ahuachapan
Numero de olas por semilla
Numero de personas
reclutadas por semilla
Tasa de retorno de cupones
por semilla

Caracteristicas

Edad
Auto -identidad sexual
Nivel de estudios

Trabajador sexual*

Uso6 conddn — ultima vez
La Libertad

Numero de olas por semilla

Numero de personas

reclutadas por semilla

43.8 56.4 51.0 67.9
23 28 35 23
Bisexual Homosexual/gay Bisexual Homosexual/gay
Bachillerato Secundaria Universitario o Bachillerato
completo completa técnico completo
incompleto
NO SI NO NO
ST NO SI ST
24 10 3 -
155 51 3
49.7 49.0 37.5
22 35 21
Homosexual/gay Homosexual/gay Bisexual
Universitario o Universitario o Universitario o
técnico técnico técnico
completo completo incompleto
ST NO SI
NO NO NO
4 16 13 2
7 97 86 2
43.8 51.1 51.8 333
22 31 42 23

Homosexual/gay Homosexual/gay Homosexual/gay Homosexual/gay
Universitario o

Universitario o Universitario o Bachiller
técnico técnico técnico incompleto
incompleto completo incompleto
SI NO NO SI
NO SI SI SI
9 6 - -
34 16
54.0 50.0
32 28
Homosexual/gay Homosexual/gay
No asistio a la Bachillerato
escuela completo
NO NO
ST SI
8 7 8 -
24 27 15
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Tasa de retorno de cupones
por semilla

Caracteristicas

La Paz

Edad
Auto -identidad sexual
Nivel de estudios

Trabajador sexual*
Us6 conddn — ultima vez

Numero de olas por semilla
Numero de personas
reclutadas por semilla

Tasa de retorno de cupones
por semilla

Caracteristicas

Edad
Auto -identidad sexual
Nivel de estudios

Trabajador sexual*
Usé6 conddn — ultima vez

Santa Ana

Numero de olas por semilla
Numero de personas
reclutadas por semilla

Tasa de retorno de cupones
por semilla

Caracteristicas

Edad
Auto -identidad sexual
Nivel de estudios

Trabajador sexual*
Us6 conddn — ultima vez

522

35
Bisexual
Secundaria
completo

NO
SI

3
3

37.5

29
Homosexual/gay
Universitario o
técnico
incompleto
NO
NO

123
85

52.5

38
Homosexual/gay
Universitario o
técnico
completo
ST
SI

52.9

28
Homosexual/gay
Universitario o
técnico
completo
NO
SI

13
88

49.4

20
Homosexual/gay
Bachillerato
completo

NO
SI

4
6

42.9

52
Homosexual/gay
Bachillerato
completo

NO
SI

50.0

24
Homosexual/gay
Primaria
completa

NO
NO

* Ultimos 12 meses

Cerca del 30% de la poblacion de HSH tenia
entre 18 y 20 aflos de edad, y el 41.7% eran
mayores de 24 afios. La mediana de la edad fue
24 afios. Un 35.8% completd estudios de
bachillerato, y 32.4% tenia estudios de nivel
universitario.

Un 54.9% report6 que trabajaba. Mas de la mitad
de los entrevistados, 51.8% no tenian ingresos o
percibian mensualmente menos que el salario
minimo. La mediana de ingresos mensuales fue
de USD $240.00.
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La mayoria, es decir el 86.2% era soltero, 8.3%
eran casados o acompanados con una mujer y
5.6% con un hombre o mujer trans. Solo un
40.3% reportd tener una pareja actual al
momento de la encuesta; de éstos, un 71.5%
reportd que su pareja actual era un hombre o una

mujer trans.

Mas de la mitad 52.3% se auto identifico6 como
homosexual o gay, y 35.2% como bisexuales.

Tabla 5



Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas y auto identificacion sexual en hombres
que tienen sexo con hombres. El Salvador 2016

Caracteristicas Prevalencias
N N %a95%I1C)
Grupos de edad
18-20 245 29.4(25.5-33.3)
21-25 943 282 28.9(25.2-32.6)
25 416 41.7(37.3-46.1)
Edad (mediana y rango intercuartilico) 943 24 (20 -29)
Escolaridad
No asistio a la escuela /
Primaria incompleta/completa 68  89(64-114)
Secundaria incompleta/completa /
Bachillerato incomppleto ’ 943 194 22.9(19.6-26.1)
Bachillerato completo 354 35.8(31.8-39.8)
Universitario o técnico incompleto/completo 327 324(27.4-374)
Trabaja actualmente 942 530 54.9(50.7 -59.0)
Fuente principal de ingresos
Empleado 370 40.6 (36.4 - 44.8)
Dependiente de padres o pareja 940 198 21.4(18.0 -24.8)
Remesas familiares 146 17.1 (14.2-19.9)
Otro* 226 21.0(17.5-24.4)
Ingreso mensual aproximado ($US)
0- <Salario minimo ($225.00) 449 51.8 (47.8-55.8)
$225-$449.00 927 346 37.2(33.5-41.0)
$450.00 132 11.0(8.5-13.4)
Ingrqso mensual aproximadQ.($US) 927 240 (120 - 300)
(mediana y rango intercuartilico)
Estado civil
Soltero/separado/divorciado/viudo 820 86.2 (82.4-90.0)
Casado/acompanado con mujer 943 55 83(5.0-11.6)
Casado/acompafniado con hombre/ mujer trans 68 5.6(2.8-8.3)
Tiene pareja actualmente 943 389 40.3 (36.4-44.3)
Sexo pareja actual
Hombre/mujer trans 389 308 71.5(67.0-76.1)
Mujer 81 28.5(23.9-33.0)
Actualmente vive con*
Solo 99 10.5(7.8-13.1)
Con familia 943 709 78.0(74.1 - 81.8)
Con pareja, familia de pareja, amigos, otro 143 12.6 (10.1 - 15.1)
Auto identificacion
Homosexual/gay 557 52.3(47.8-56.7)
Bisexual 941 287 35.2(31.1-39.3)
Heterosexual 85 13.6(9.4-17.9)
Travesti/transexual/transgénero 12 0.7(0.25-1.2)
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*Nota: para algunas variables los porcentajes no suman 100 % ya que mas de una respuesta era posible.



£ Empresario/negocio propio/ profesional independiente/mesero 0 camarero/barman/trabajador
calificado/estilista/masajista/trabaja en ONG o proyecto comunitario/vendedor/trabaja en una tienda/recibe dinero a cambio de
relaciones sexuales/no tiene ninguna fuente de ingresos/otra.

El muestreo RDS se basa en las redes sociales de los participantes. Se requiere que las semillas recluten un
numero importante de participantes para que las estimaciones alcancen el equilibrio. En San Salvador se
sembraron 4 semillas que tenian caracteristicas diversas de edad, auto identidad sexual, trabajo sexual y
uso de condon con fia Gltima pareja hombre Tabla 4. Los graficos 1 y 2 muestran la red de participantes en
San Salvador, las semillas se muestran en triangulos de color verde, el resto de participantes difieren en
color por auto identidad sexual y estatus de VIH.

Grifico 1. Redes de hombres que tienen sexo con hombres por auto identificacion sexual
en San Salvador. El Salvador 2016

- Homosexual/gay
[ [

- Heterosexual
- Mujer trans

Grafico 2. Redes de hombres que tienen sexo con hombres por estatus de VIH
en San Salvador. El Salvador 2016

- VIH negativo
- VIH positivo
- Desconocido
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Los graficos 1 y 2 muestran la red de participantes en San Miguel, las semillas se muestran en triangulos
de color verde, el resto de participantes difieren en color por auto identidad sexual y estatus de VIH.

Grafico 3. Redes de hombres que tienen sexo con hombres por auto identificacion sexual
en San Miguel. El Salvador 2016

- Homosexual/gay
- Bisexual

- Heterosexual
-Mujer trans

Grafico 4. Redes de hombres que tienen sexo con hombres por estatus de VIH
en San Miguel. El Salvador 2016

“la

B v negativo
- VIH positivo
- Desconocido
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Los graficos 6 .., muestran la convergencia o equilibrio de las estimaciones de prevalencia de VIH al
finalizar el muestreo en las siete ciudades del estudio. El grafico 6;, muestra la convergencia de las siete
ciudades juntas. Las estimaciones de Santa Ana, San Salvador, La Paz, Sonsonate y San Miguel
alcanzaron estabilizarse al final del reclutamiento. Las muestras de La Libertad y Ahuachapan no
alcanzaron el equilibro ni el tamafo de la muestra propuesta al finalizar el estudio.

Grafico 5. Equilibrio de las estimaciones por estatus de VIH y ciudades
en San Salvador. El Salvador 2016

Convergerce podof ¢_viing-Fosit Convarperte pt ol _yiiinaPosie
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e. La Libertad
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Se analizo la homofilia de la muestra por nivel
educativo en cada ciudad del estudio. El grado
de homofilia se refiere a la preferencia de
reclutar personas con caracteristicas similares.

Valores mayores que la unidad significan que el
grupo “X” tiene mayor tamano dentro de la
muestra que el grupo “Y”. Valores de homofilia
entre 1.25 a 1.35 son aceptables.

Los grupos se refieren a las categorias en las que

una caracteristica se divide, por ejemplo el nivel
educativo tiene cuatro categorias o grupos: los
que no asistieron a la escuela o tienen un nivel
inferior a la primaria, los de secundaria, los de
bachillerato y los de nivel universitario.

El grupo de nivel universitario de San Miguel es
dos veces mas grande que el resto de los grupos.
Sin embargo los valores de homofilia de los
demas grupos de San Miguel son aceptables. En
general, los valores de homofilia de las siete
ciudades muestran que se logrdé reclutar a
personas con caracteristicas diferentes. Tabla 5.1

La homofilia muestra la relacion entre el tamafio
de la red de un grupo X” y un grupo “Y".

Tabla 5.1Grado de homofilia por nivel educativo en los hombres que tienen sexo con
hombres por ciudad. El Salvador, 2016

Nivel educativo Grado de homofilia

Ciudades AH LL LP SA SM SS SO
> Primaria 1.18 1.51 1.01 -- 1.28 0.83 0.86
Secundaria 0.90 1.19 0.99 0.77 1.30 1.01 1.06
Bachillerato 1.03 1.04 0.89 1.12 1.44 1.05 1.19
Universitario 0.92 1.17 1.18 1.50 2.10 1.09 1.18

Una proporcion de 38.5% de los encuestados habia participado anteriormente en encuestas de VIH/Sida y
40.0% participd en actividades de informacion sobre VIH en los ultimos doce meses. El 86.0% habia
recibido charlas, participado en talleres o jornadas educativas en los ultimos doce meses. El 69.2%
participd en actividades de informacion y educacion en una ONG en los tltimos 12 meses. Tabla 6

Tabla 6. Actividades de informacion o educacion sobre VIH /ITS en los ultimos 12 meses en
hombres que tienen sexo con hombres. El Salvador 2016
Prevalencias
N n % (95% 1C)
943 422 38.5(34.3-42.8)

942 435 40.0 (35.7-44.3)

Caracteristicas

Ha participado antes en encuestas de VIH/SIDA

Participacion en actividades de informacion o educacion

sobre VIH/SIDA - tltimos 12 meses

Actividades donde ha participado™® / tltimos 12 meses
Charlas, talleres o jornadas educativas 368 86.0(81.9-90.1)
Act.ivida.des en Qerechos hurpanos/ acgividades de 433 180 393 (33.5 - 45.0)
incidencia politica o denuncia y otros

Organizaciones en donde ha participado* - ultimos 12 meses

ONG 324 69.2 (62.7-75.7)
Centrp de salud/hospital/clinica publica/centro de 108 29.6 (24.7 - 34.6)
estudios 434

Hospital/clinica privada/ISSS /area de recreacion y sitios
publicos/iglesias/grupos de apoyo/otro

Involucramiento en el trabajo de alguna organizacion que

apoya a poblacion HSH — Gltimos 12 meses

En qué organizacién se ha involucrado* - ltimos 12 meses 206
CCPI - Entre amigos 34

48 104 (6.3 -14.4)

942 207 17.2 (14.4 - 20.0)

9.2(0.2-18.2)
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Prevalencias

Caracteristicas N n % (95% IC)
CCPI - Pasmo 139  69.5(45.4-93.5)
Otro* 42 23.2(13.8-32.6)

*Nota: para algunas variables los porcentajes no suman 100 % ya que mas de una respuesta era posible

a compartiendo mi experiencia de vida/consejeria, acompafiamiento y apoyo/realizando visitas domiciliarias/participando en
foros, campaiias o marchas/distribuyendo condones o material educativo/otros

£ ASPIDH Arcoiris/ASTRANS/ Colectivo Alejandria/Gay sin fronteras/CCPI-FUNDASIDA/ Asociacion Atlacatl/Asociacion
Vida Nueva/Otra.

Mas de la mitad de los participantes (55.3%) tuvieron su primera relacion sexual antes de los 15 afios. El
65.5% tuvo su primera relacion sexual con un hombre o con una mujer trans. Solo un tercio de la muestra
(33.4) us6 condodn en la primera relacion sexual, y 7.6% reportaron que la primera relacion sexual fue
forzada.

Un 16.5% tuvieron relaciones sexuales forzadas alguna vez en la vida, y de estos 12.7% reportaron en los
ultimos doce meses. Mas de la mitad de la muestra tuvo relaciones sexuales con mujeres alguna vez en la
vida. Tabla 7

Tabla 7. Antecedentes sexuales en hombres que tienen sexo con hombres.

El Salvador 2016
Caracteristicas Prevalencias
N n % (95% IC)

Edad de primera relacion sexual

15 afios 0 menos 943 542 553 (51.3-59.3)

16 ailos 0 mas 401 44.7 (40.7 - 48.7)

Edad de p’ri.mera relacion sexual(mediana y rango 943 15(13-17)

intercuartilico)
Persona con quien tuvo relaciones sexuales la primera vez

Persona conocida/familiar 947 842 88.6(86.1-91.2)

Persona desconocida/ otro 100 11.4(8.8-13.9)
Sexo de la persona con quien tuvo relaciones sexuales la
primera vez

Hombre/mujer trans 943 683 65.5(60.8 -70.2)

Mujer 260 34.5(29.8-39.2)
Uso condon en la primera relacion sexual 942 296 33.4(29.7-37.0)
Primera relacion sexual forzada 943 86  7.6(5.7-9.5)
Relaciones sexuales forzadas alguna vez en la vida 943 185 16.5(13.6-19.4)
Relaciones sexuales forzadas en los ultimos 12 meses 185 25 12.7(4.6-20.9)
Relaciones sexuales con mujeres alguna vez 943 441 51.9(47.5-56.3)
Participantes circuncidados 943 49 48(3.2-6.4)

El 78.0% de la muestra reportd parejas concurrentes en los ultimos seis meses. Y un 17.5% tuvo
relaciones sexuales tanto con hombres y como con mujeres en el mismo periodo de tiempo. El 91.4%
(872) tenia al menos una pareja sexual en los ultimos 6 meses; para el 53.6% fue una pareja estable, y para
el 45.4% fue una pareja ocasional.

El 83.0% de los reclutados tuvo relaciones sexuales por Gltima vez con un hombre. La practica sexual mas
frecuente con la tltima pareja fue el sexo anal pasivo, 43.6%; y la segunda mas frecuente, el sexo anal
activo, 36.6%. Solo el 59.2% us6 condon en la tltima relacion sexual, y el 46.1% lo usé consistentemente
con su ultima pareja en los ultimos 12 meses. El 54.6%, de los tuvieron una pareja sexual en los ultimos 6
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meses, sabian que su tltima pareja no tenia VIH; el 44.6% no conocia el estatus de VIH de su ultima
pareja sexual. Tabla 8

Tabla 8. Parejas concurrentes en los ultimos 6 meses en hombres que tienen sexo con hombres.

El Salvador 2016
Caracteristicas Prevalencias
N n % (95% IC)
ll)amjas concurrentes (Gltima, penultima y antepentltima) - 04 331 78.0(72.9-83.1)
ultimos 6 meses
Relaciones sexuales de riesgo con hombres y mujeres — 872 117
ultimos 6 meses 17.5(13.6 - 21.5)
Tuvo alguna pareja — 6 meses 943 872 91.4(89.5-93.4)
Ultima pareja sexual
Su ultima pareja fue:
Pareja estable 477  53.6 (49.7 - 57.5)
Pareja ocasional 872 384 454 (41.4-49.3)
Pareja comercial/cliente 11 1.0 (0.0 - 2.0)
Edad de la ultima pareja (mediana y RIC) 872 24 (21 -28)
Ultima pareja era mayor a la edad del participante 867 424  50.0 (45.8-54.2)
Sexo de la ultima pareja
Hombre 872 762 83.1(78.8 -87.5)
Mujer 110 16.9(12.5-21.2)
Practica sexual méas comun con ultima pareja
Sexo anal receptivo (pasivo) 400  43.6(39.4-47.8)
Sexo anal penetrativo (activo) 369 325  36.6(32.8-40.4)
Sexo vaginal 98 16.3 (13.9 - 18.7)
Sexo oral 44 4.1(2.7-5.5)
Uso condoén con tltima pareja (ultima relacion sexual) 871 528  59.2(55.3-63.2)
Uso consistente de condon con ultima pareja - Gltimos12 871 422 46.1 (41.6 - 50.5)
meses
Estatus de VIH tltima pareja
No reactivo para la prueba de VIH 508  54.6 (50.0 -59.2)
Reactivo para la prueba de VIH 871 12 0.8(03-1.3)
No sabia 351  44.6 (40.1-49.2)
Pentltima pareja sexual
Tuvo pentltima pareja 872 424 48.1(43.8-52.3)
Su penultima pareja fue:
Pareja estable 97 20.8 (16.0 - 25.7)
Pareja ocasional 424 316  76.5(71.6-81.4)
Pareja comercial/cliente 11 2.7(1.3-4.1)
Edad de la penultima pareja (mediana y RIC) 420 24 (20 - 29)
Penultima pareja era mayor a la edad del participante 420 189  46.7 (40.8 - 52.6)
Sexo de la pentiltima pareja
Hombre 424 360 81.9(76.4-874)
Mujer 64 18.1 (12.6 - 23.6)
Practica sexual mas comun con penultima pareja
Sexo anal receptivo 168  35.6(29.2-41.9)
Sexo anal penetrativo 423 181  43.9(37.6 - 50.3)
Sexo vaginal 58 17.6 (13.2 -22.0)
Sexo oral 15 3.0(1.1-5.0)
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Caracteristicas

Prevalencias

N n % (95% 1C)
Uso condoén con penultima pareja (ultima relacion sexual) 424 292 67.0(61.9-72.1)
Uso consistente de condon con penultima pareja, Gltimos12 424 244 54.7(48.7-60.8)

meses
Estatus de VIH pentltima pareja

No reactivo para la prueba de VIH
Reactivo para la prueba de VIH
No sabia

Antepentltima pareja

Tuvo antepenultima pareja

Tipo pareja antepentltima pareja
Pareja estable
Pareja ocasional
Pareja comercial/cliente

Edad de la antepentiltima pareja (mediana y RIC)

Antepentltima pareja era mayor que la edad del participante

Sexo de la antepentiltima pareja
Hombre
Mujer

Practica sexual mas comun con antepenultima pareja

Sexo anal receptivo
Sexo anal penetrativo
Sexo vaginal

Sexo oral

Uso conddn con antepentltima pareja (ultima relacion

sexual)

Uso consistente de condon con antepentiltima pareja -

ultimos12 meses

Estatus de VIH antepenultima pareja
NO reactivo para la prueba de VIH
Reactivo para la prueba de VIH
No sabia

192 38.2(31.8-44.6)

422 1 0.1 (0.0 - 0.4)
229 61.7(55.3 - 68.1)
872 218  22.6(19.0-26.2)

51 17.4(10.2 - 24.6)
218 159 80.0(73.0 - 86.9)
8 2.6 (0.0 - 7.5)

217 25 (21 - 30)
217 98 443 (37.6-51.1)
o1y 191 832(782-88.1)
27 168 (11.9-21.8)
86 34.5(26.2-42.8)
217 92 46.0(36.5-55.6)
22 141(11.9-16.3)
17 5.0(0.0-13.7)
218 148 68.0(61.2-74.7)
218 121 57.6(47.7-67.4)
82 30.0(20.2-39.7)
218 3 1.2 (0.0 - 2.8)

133 68.9 (58.9 - 78.8)

Mas del 50% de los entrevistados tuvieron una
pareja estable hombre en los tltimos 12 meses
(58.7%). De éstos, solo el 44.8% us6 condon
consistentemente con su pareja estable hombre
en los ultimos 12 meses. La practica sexual mas
frecuente fue el sexo anal pasivo, 50.8%. De
los que tuvieron pareja estable hombre en los
ultimos 12 meses, un 61.4% tenia una pareja
estable hombre en los ultimos 30 dias, y s6lo un
27.2% us6 consistentemente el condon durante
este periodo de tiempo con su pareja estable
hombre. Del total de entrevistados con pareja
estable hombre en los ultimos 12 meses, un
62.3% us6 conddn en la ultima relacion sexual.
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Un 18.5% (134/943) de los entrevistados tuvo

una pareja estable mujer en los ultimos 12
meses; de éstos, solo 40.0% usaron

consistentemente el condéon en los ultimos 12
meses. La practica sexual mas comun fue el
sexo vaginal, 78.5%. Del total de entrevistados
con pareja estable mujer en los ultimos 12

meses, 65.7% también tuvo pareja estable
mujer en los ultimos 30 dias, y de éstos, solo el
28.9% us6 consistentemente el condon durante
ese periodo. Un 49.1% de los participantes con
pareja estable mujer us6 condon en la ultima
relacion sexual. Tabla 9



Tabla 9. Caracteristicas de parejas estables en hombres que tienen sexo con hombres.

El Salvador 2016
Caracteristicas Prevalencias
N n % (95% IC)
Tuvo paraje estable hombre - 12 meses 942 601 58.7 (54.6 - 62.7)
Usd conddn consistentemente con parejas
estables hombres - 12 meses 370 253 44.8(39.0-50.6)
Practica sexual mas comun con parejas estables
hombres - 12 meses
Sexo anal receptivo (pasivo) 306 50.8 (45.8 - 55.8)
Sexo anal penetrativo (activo) 601 256 43.5 (38.5-48.6)
Sexo oral 39 5.6 (2.8-8.4)
Conocio estatus de VIH de parejas estables
hombres
De ninguna 597 174 32.3(28.0-36.7)
De todas o algunas 423 67.7 (63.3-72.0)
Tuvo pareja estable hombre - 30 dias 598 370 61.4 (56.2 - 66.6)
Usd conddn consistentemente con parejas
estables hombres - 30 dias 601 162 27.2(228-31.6)
Uso6 . conddn en la ultima relacion sexual con 503 376 623 (57.6 - 67.1)
pareja estable hombre
Tuvo pareja estable mujer - 12 meses 943 134 18.5 (16.1 - 20.9)
Uso condog consistentemente con parejas 134 58 40.0 (32.3 - 47.7)
estables mujeres - 12 meses
Practica sexual mas comun con parejas estables
mujeres - 12 meses
Sexo vaginal 134 103 78.5 (68.9 - 88.0)
Sexo anal/oral 31 21.5(12.0-31.1)
Conocio estatus de VIH de parejas estables
mujeres
De ninguna 130 74 65.5 (56.9 - 74.0)
De todas o algunas 56 34.5(26.0-43.1)
Tuvo pareja estable mujer - 30 dias 134 82 65.7 (53.2-78.2)
Usoé condéq consistente,mente con parejas 22 26 28.9 (172 - 40.6)
estables mujeres - 30 dias
Uso6 conddn en la ultima relacion sexual con 134 69 49.1 (37.6 - 60.6)

pareja estable mujer

los ultimos 12 meses, 71.5% usé condon en la
ultima relacion sexual.

Un 65% de los entrevistados tuvo al menos una
pareja ocasional hombre en los ultimos 12
meses. De éstos, el 54.1% usé condon

consistentemente con su pareja ocasional Un 18.7% de los entrevistados tuvo una pareja

hombre en los ultimos 12 meses. La préctica
sexual mas comun fue el sexo anal activo,
54.6%. De los que tuvieron pareja ocasional

hombre en los ultimos 12 meses, 49.2% tuvo
una pareja estable hombre en los ultimos 30
dias, y s6lo un 26.8% us6 consistentemente el
condon durante este periodo de tiempo con su

pareja ocasional hombre. Del total de
entrevistados con pareja ocasional hombre en

33

ocasional mujer en los ultimos 12 meses; de
éstos, 50.2% usaron consistentemente el condon
en los ultimos 12 meses. La practica sexual mas
comun fue el sexo vaginal, 82.3%. Del total de
entrevistados con pareja ocasional mujer en los
ultimos 12 meses, 44.1% también tuvo pareja
ocasional mujer en los ultimos 30 dias, y de
éstos, solo el 42.4% usod



consistentemente el condon en ese periodo. Un 57.5% de los participantes con pareja ocasional mujer uso
condon en la tltima relacion sexual. Tabla 10

Tabla 10. Caracteristicas de parejas ocasionales en hombres que tienen sexo con hombres.

El Salvador 2016
Caracteristicas Prevalencias
N n % (95% IC)
Tuvo pareja ocasional hombre - 12 meses 942 622 64.9 (60.9 - 69.0)
Uso condon consistentemente con parejas ocasionales hombres - 54.1 (49.2-59.1)
590 344

12 meses
Practica sexual mas comun con parejas ocasionales hombres - 12
meses

Sexo anal receptivo (pasivo) 269 40.3 (35.2-454)

Sexo anal penetrativo (activo) 620 309 54.6(49.3 -60.0)

Sexo oral 42 50(2.6-75)
Conocio estatus de VIH de parejas ocasionales hombres

De ninguna 609 333 59.7(54.2-65.3)

De todas o algunas 276 40.3 (34.7 -45.8)
Tuvo pareja ocasional hombre - 30 dias 619 312 49.2 (43.8-54.7)
gJOsczl i(;(;ndén consistentemente con parejas ocasionales hombres - 622 185 26.8(22.5-31.1)
Uso condodn en la ultima relacion sexual con pareja ocasional 620 463 71.5(67.3 -75.6)
hombre
Tuvo pareja ocasional mujer - 12 meses 943 139 18.7(16.1-21.3)
Uso condon con parejas ocasionales mujeres - 12 meses 138 74 50.2 (41.6 - 58.9)
Practica sexual mas comun con parejas ocasionales mujeres - 12
meses

Sexo vaginal 139 113 82.3(73.3-91.3)

Sexo anal/oral 26 17.7(8.7-26.7)
Conocio estatus de VIH de parejas ocasionales mujeres

De ninguna 136 97 79.0(72.3-85.7)

De todas o algunas 39 21.0(14.3-27.7)
Tuvo pareja ocasionales mujeres - 30 dias 139 62 44.1(32.7-55.6)
Usd condon con parejas ocasionales mujeres - 30 dias 62 27 42.4(29.4-55.4)
[rrjllsl?ecrondén en la ultima relacion sexual con pareja ocasional 137 81  57.5(45.5 - 69.6)

So6lo 6.4% (61/943) de los entrevistados tuvo pareja comercial hombre en los tltimos 12 meses. De éstos,
el 80.6% us6 condon consistentemente en los ultimos 12 meses. La practica mas frecuente fue le sexo
anal pasivo, 53.8%. Del total de entrevistados con pareja comercial hombre en los ultimos 12 meses,
86.8% usd condon en la tltima relacion sexual. Un 4.3% tuvo pareja comercial mujer. Tabla 11

Tabla 11. Caracteristicas de parejas comerciales en hombres que tienen sexo con hombres.

El Salvador 2016
Caracteristicas Prevalencias
N n %(095%IC)

Tuvo pareja comercial hombre - 12 meses 943 61 6.4(4.4-8.4)
Us6 conddn con parejas comerciales hombres - 12 meses 58 49 80.6(63.1-98.1)
Practica sexual mas comun con parejas comerciales hombres - 12 meses

Sexo anal receptivo (pasivo) 61 35 53.8(40.8-66.9)

Sexo anal penetrativo (activo) 22 42.3(29.1 -55.5)
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Sexo oral 4 3.8(2.6-5.0)
Conoci6 estatus de VIH de parejas comerciales hombres

De ninguna 60 43 73.5(57.6-89.4)

De todas o algunas 17 26.5(10.6 -42.4)
Tuvo pareja comercial hombre - 30 dias 61 30 43.6(36.9-50.3)
Usd6 conddn consistentemente con parejas comerciales hombres - 30 dias 30 26 84.1 (84.1 - 84.1)
Uso condon en la tltima relacion sexual con pareja comercial hombre 61 54 86.8(79.1-94.4)
Tuvo pareja comercial mujer - 12 meses 943 25 43(24-6.1)
Usd6 conddn con parejas comerciales mujeres - 12 meses 25 16 60.3(39.0-81.6)
Practica sexual mas comun con parejas comerciales mujeres - 12 meses

Sexo vaginal 25 18 72.2(50.5-93.8)

Sexo anal/oral 7 27.8(6.2-49.5)
Conoci6 estatus de VIH de parejas comerciales mujeres

De ninguna 24 19 83.7(62.9 - 100)

De todas o algunas 5 16.3(0.0-37.1)
Tuvo pareja comercial mujer - 30 dias 25 9 30.3(10.1-50.5)
Usd6 conddn consistentemente con parejas comerciales mujeres - 30 dias 9 6 69.0(37.6 -100)
Uso6 condon en la Gltima relacion sexual con pareja comercial mujer 25 18 65.4(44.7 - 86.0)

Para la mayoria de los entrevistados era muy fécil o facil conseguir condones, 94.7%. No obstante, un
poco mas que la mitad, 51.4% no tenia condones al momento de la entrevista. El 77.6% consiguio
condones gratis en un centro de salud publica en los tGltimos 12 meses, y de éstos el 75.0% los consiguid
gratis en una ONG. Tabla 12

Tabla 12. Acceso a condones y lubricantes. El Salvador 2016

Caracteristicas Prevalencias
N n % (95% IC)

Obtener un conddn es muy facil/facil 943 895 94.7 (93.1 - 96.3)
Participante tiene condones al momento de la entrevista

Ninguno 452 51.4 (47.2 - 55.5)

1-10 943 318 31.6 (27.8 - 35.5)

11 o mas 173 17.0 (13.8 - 20.1)
Numero de condones al momento de la entrevista (mediana y RIC) 943 1(0-5)
Cantidad de condones comprados en los ultimos 30 dias

Ninguno 943 804 85.5 (82.8 - 88.3)

1 0 mas 139 14.5(11.7-17.2)
(Dénde compro condones la ultima vez?

Farmacia 139 85 65.4 (54.1-76.7)

Supermercado/gasolinera/ hospital/clinica privada/otro 54 34.6 (23.3-45.9)
Costo de un paquete de 3 condones - ultima vez

> $2.00 139 ¥ 33.7 (22.6 - 44.8)

<$2.00 90 66.3 (55.2-77.4)
Costo por un paquete de 3 condones la tltima vez (mediana y RIC) 139 2.25(1.7-3.0)

Consiguié condones gratis de un centro de salud publica en los
ultimos 12 meses
Cantidad de condones recibid gratis la tltima vez

943 766 77.6 (74.7 - 80.5)

l1a39 766 325 44.6 (39.4 - 49.7)
40 o0 mas 441 55.4 (50.3 - 60.6)
Cantidad de condones recibid gratis la ltima vez (mediana y RIC) 766 40 (25 - 40)

Lugar donde consiguio condones gratis la Gltima vez
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Prevalencias

Caracteristicas N n % (95% IC)
ONG 766 580 75.0 (70.7 - 79.3)
Otro 186 25.0 (20.7 - 29.3)
ONG donde consigui6é condones gratis la ultima vez
CCPI-PASMO 388 70.2 (60.4 - 80.1)
Entreamigos 575 95 10.6 (3.5-17.8)
Otra 92 19.1 (13.8 - 24.5)
Uso lubricantes consistentemente en los tltimos12 meses 943 460 44.0 (39.7 - 48.3)
Tipo de lubricante utilizado*
A base de agua 812 98.7 (98.0 - 99.4)
Otros (saliva, vaselina, cremas) 822 14 1.5(0.4 - 2.6)

*Nota: para algunas variables los porcentajes no suman 100 % ya que mas de una respuesta era posible

Tabla 13. indice de conocimiento de medidas de prevencion y transmisién del VIH.

El Salvador 2016
Caracteristica Prevalencia
N N % (95% IC)
Indice conocimientos 943 632 63.8 (59.8 - 67.7)

Mas de la mitad de los participantes reportaron haber sufrido alglin tipo de violencia basada en género por
ser un hombre que tiene sexo con hombres en los ultimos 12 meses. Sin embargo, s6lo 4.4% presentaron
alguna denuncia. Un 9.1% report6 haber sufrido algin tipo de violencia fisica por ser un hombre que tiene
sexo con hombres en los ultimos 12 meses, 3.3% recibi6 discriminacion en los servicios de salud. Tabla
14

Tabla 14. Discriminaciéon en hombres que tienen sexo con hombres.
El Salvador 2016

Prevalencia
N n % (95% IC)
Sufrid violencia basada en género por ser HSH, tltimos 12 meses 901 525 51.1 (46.7 - 55.5)
Reghzo denuncia por violencia basada en género por ser HSH, 525 97 44(2.0-6.8)
ultimos 12 meses

Caracteristicas

Sufrié violencia fisica (golpes) por ser HSH, ultimos 12 meses 943 89 9.1(69-11.3)
quessc;slmmado en los servicios de salud por ser HSH, ltimos 12 943 44 33(22-44)
Perdid oportunidades de trabajo o profesionales por ser HSH, ultimos 943 104 87(6.6-108)
12 meses
Quienes conocen su orientacion o identidad sexual*
Todos/ familia (padre/madre, hermanos/as, otros familiares) 499  44.1 (39.6 - 48.6)
Amigos 943 491  49.0(44.7-53.3)
Nadie 137 20.9(15.4-26.5)
Otro 308  31.0(26.8 - 35.1)

*Nota: para algunas variables los porcentajes no suman 100 % ya que mas de una respuesta era posible
Cerca de un 40% de los participantes visitaron otras ciudades de El Salvador en los Gltimos 12 meses. De

éstos, 21.8% tuvieron relaciones sexuales cuando estuvieron en otras ciudades, y 40.7% usaron siempre
condon. Una quinta parte de la muestra (21.8%) estuvo en otros paises en los ultimos 12 meses, 18.2% de
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ellos tuvieron relaciones sexuales, y el 70.1% siempre utilizaron condon en sus relaciones sexuales fuera
de El Salvador. Tabla 15

Tabla 15. Movilidad y migracion en hombres que tienen sexo con hombres.

El Salvador 2016
Caracteristicas Prevencion
N n % (95% 1C)
Visito otras ciudades de El Salvador - ultimos 12 meses 943 392 39.3 (35.0-43.6)
ﬁzlsaecslones sexuales en otras ciudades de El Salvador - ultimos 12 392 04 218 (17.1-26.5)

Uso6 condon consistentemente en otras ciudades de El Salvador -

altimos 12 meses 94 50 40.7 (34.0-47.4)

Visito6 otros paises - ultimos 12 meses 942 231 21.8 (18.0-25.7)
Relaciones sexuales en otros paises - ultimos 12 meses 231 50 18.2 (11.8 - 24.5)
Usd condon consistentemente en otros paises - tltimos 12 meses 50 35 70.1 (58.6 - 81.5)

Solo 14.3% (174/942) de los participantes habia realizado el trabajo sexual alguna vez en la vida, y de
éstos, 42.7% lo realizd en los tltimos 12 meses (78/174). 84.0% usd consistentemente el condon en los
ultimos 12 meses con clientes, y 93.5 us6 condén con su ultimos cliente. Tabla 16

Tabla 16. Caracteristicas de trabajo sexual en hombres que tienen sexo con hombres.

El Salvador 2016
Caracteristicas Prevalencias
N N % (95% IC)

Alguna vez en la vida realiz6 trabajo sexual 942 174 143 (11.6-16.9)
Edad de la primera vez que tuvo relaciones sexuales a cambio de
dinero

<18 afos 174 99 57.5(47.9-67.2)

>18 afios 75 42.5(32.8-52.1)
Edad de la primera vez que tuvo relaciones sexuales a cambios de
dinero (mediana y RIC) 174 18 (16 -20)
Realizo el trabajo sexual - ultimos 12 meses 174 78 42.7 (33.8 -51.6)
Tiempo de realizar el trabajo sexual

< 12 meses 75 14 24.8 (22.8 - 26.8)

12 meses 0 mas 61 75.2(73.2-77.2)
Sexo de los clientes

Hombre 8 75 95.2(93.3-97.1)

Mujer 8 8.7(7.8-9.7)
Lugar principal donde consigue a sus clientes

Teléfono o internet 33 42.3(29.8 - 54.7)

Carretera/calle/parque 76 20 15.1 (0.0 - 30.5)

Otro (burdel/casa de citas/bar o night club/motel,etc.) 23 42.6 (18.0-67.2)
Tipo de servicios que provee a sus clientes*

Sexo anal insertivo (activo) 32 34.2 (15.0 - 53.3)

Sexo anal receptivo (pasivo) 77 55 71.8 (63.1 - 80.5)

Sexo oral 28 26.5 (22.7 -30.2)

Sexo vaginal 4 2.3(2.0-2.6)
Uso consistente de condon con clientes - Gltimos 12 meses 69 59 84.0 (74.1 - 94.0)
Dias que realizo el trabajo sexual - tltimos 30 dias

0 dias 77 26 39.0 (29.8 - 48.1)
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Grafico 5. Uso de condon con diferentes parejas de hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres. El Salvador 2016
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dias 30 dias dias
Caracteristicas Prevalencias
N N % (95% IC)
1-7 dias 39 49.3 (29.8 - 68.8)
> 8 dias 12 11.8(0.0-26.1)
Uso consistente de condon con clientes - ultimos 30 dias 51 43 80.9 (67.1 -94.7)
Uso condodn con cliente - Gltima vez 77 71 93.5 (80.7 - 100)

Numero de personas con las que tiene relaciones sexuales a cambio
de dinero en una semana

1-2 75 41 59.6 (42.8 - 76.3)

>3 34 40.4 (23.7-57.2)
Dinero recibido por cada cliente

<$25 77 40 43.0 (35.8-50.1)

> $25 37 57.0 (49.9 - 64.2)
Dinero recibido por cada cliente (mediana y RIC) 77 25 (15 -40)

*Nota: para algunas variables los porcentajes no suman 100 % ya que mas de una respuesta era posible

El uso consistente de condon con parejas estables y ocasionales fue bajo en general, 16.6%, 35.1%,
24.5%, 36.2%, 26.3%, 33.4% y 26.5% y 23.7%, 36.2%, 22.4%, 34.7%, 31.1%, 26.7% y 19.4% en San
Miguel, San Salvador, Sonsonate, Ahuachapan, La Libertad, La Paz y Santa Ana respectivamente. Grafico
5

Mas de la mitad de los entrevistados consumieron alcohol en los Gltimos 30 dias. De éstos, el 74.5%
consumi6 mas de 6 vasos en un solo dia, con una mediana de 12 vasos al dia. Solo una cuarta parte de la
muestra consumié drogas alguna vez en la vida, y 13.6% en los tltimos 12 meses. Las drogas mas
frecuentemente consumidas fueron marihuana y cocaina. Tabla 17
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Tabla 17. Consumo de alcohol y drogas en hombres que tienen sexo con hombres.

El Salvador 2016
Caracteristicas Prevalencias
N n % (95% 1C)

Consumi6 alcohol - tltimos 30 dias 943 541 53.5(49.2 - 57.8)
Cantidad de vasos de alcohol consumido por dia - tltimos 30 dias

<6 540 127 25.5(21.0-30.1)

>6 413 74.5(69.9-79.0)
Cantidad de vasos alcohol consumido por dia - ultimos 30 dias
(mediana y RIC) 340 12(6-24)
Uso drogas en la vida 943 269  25.8(22.4-29.3)
Usé drogas - ultimos 12 meses 943 146 13.6 (10.8 - 16.4)
Drogas - ultimos 12 meses*

Fumado marihuana/piedra o crack 83 8.6 (6.2-10.9)

Inhalado cocaina/ piedra o crack 943 86 6.8 (5.0 - 8.6)

Otra droga (éxtasis, anfetaminas/diazepam/otro) 15 1.5(0.6 - 2.4)
Usé drogas - ultimos 30 dias* 943 68 6.0 (4.2-17.9)
Drogas consumidas en los tltimos 30 dias*

Fumado marihuana/piedra o crack 46 4.5(2.8-6.3)

Inhalado cocaina/ piedra o crack 943 32 24(1.4-3.4)

Consumido éxtasis, anfetaminas/diazepam/otro 6 1.0 (0.0 - 1.9)

*Nota: para algunas variables los porcentajes no suman 100 % ya que mas de una respuesta era posible

Solo 4.1% de la muestra fue diagnosticado con ITS en los tltimos 12 meses. De éstos, las mas frecuentes
fueron sifilis (34.0%) y condilomatosis (27.8%). La mayoria buscé tratamiento en un centro de salud u
hospital publico (50.3%) y en segundo lugar, 28.5% en una clinica VICITS. Tabla 18

Tabla 18. Acceso a servicios de diagndstico de infecciones de transmisiéon sexual.

El Salvador 2016
Caracteristicas Prevalencias
N n % (95% 1C)
Tuvo una ITS - ultimos 12 meses 943 51 4.1 (2.7-5.5)
Tipo de ITS diagnosticada*
Sifilis 19 34.0 (26.6 - 41.3)
Gonorrea 9 16.1 (14.6 - 17.6)
Ulcera 50 2 3.5(2.8-4.2)
Condiloma 11 27.8(25.4-30.1)
Otra ITS (clamidia/tricomonas/herpes genital/ hepatitis B) 10 23.6 (9.6 - 37.6)
Recibio tratamiento cuando le diagnosticaron sifilis 19 18 96.3 (86.8 - 100)
Lugar donde busco tratamiento para ITS
Hospital ptblico/centro de salud 22 50.3 (43.5-57.0)
Clinica VICITS 49 15 28.5(22.2-34.9)
Hospital o clinica privada/ONG/ISSS/otro 12 21.2 (12.8 - 29.6)

Recibio tratamiento completo la tltima vez que tuvo sintomas de ITS 49 46 91.1 (89.5 - 92.8)

*Nota: para algunas variables los porcentajes no suman 100 % ya que mas de una respuesta era posible

El 73.1% de la muestra se realizo una prueba de VIH alguna vez en la vida, y de éstos, 77.2% se la realizo
en los tltimos 12 meses. Solo 60.3% recibio6 pre y post consejeria cuando se realizaron la ultima prueba de
VIH. La mayoria recibi6 sus resultados, 98.1%. Un 6.7% experiment6 discriminacién cuando se realizo la
ultima prueba de VIH. El 37.3% se realizo la prueba en un centro de salud u hospital publico y 36.9% en
una ONG. Tabla 19
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Tabla 19. Prueba de VIH en hombres que tienen sexo con hombres.

El Salvador 2016
Caracteristicas Prevalencias
N n % (95% 1C)
Sabe donde realizarse la prueba de VIH 943 866 88.9 (87.2-90.7)
Se realiz6 la prueba de VIH alguna vez en la vida 943 738 73.1(70.2 - 76.0)
Se realiz6 la prueba de VIH - ultimos 12 meses 943 575 57.0 (53.1-60.9)
Recibi6 pre y post consejeria en la ultima prueba de VIH* 573 366 60.3 (53.6 - 67.0)
Conoci¢ el resultado de la prueba de VIH* 574 564  98.1(96.9-99.2)
Se sintid discriminado en su ultima prueba de VIH 575 36 6.7 (3.8-9.6)
Lugar donde se realiz¢ la tltima prueba de VIH
ONG/unidad mévil/campafias hazte la prueba 251 45.4 (39.8-51.0)
Hospital publico/centro de salud/VICITS 575 226 37.8(32.3-43.4)
Laboratorio privado/otro 98 16.8 (12.9-20.7)
ONG donde se realiz6 la tltima prueba de VIH
CCPI-PASMO 125 61.3(40.4-82.2)
CCPI-FUNDASIDA 197 42 29.3 (0.0 -59.1)
ASPIDH Arcoiris/ ASTRANS/Colectivo Alejandria/CCPI
. 30 9.4 (0.0 - 33.8)
Entreamigos/otra

*Nota: Participantes que hicieron prueba de VIH en los tltimos 12 meses
Un 5.0% de los entrevistados fue diagnosticado con VIH en la tltima prueba. La mayoria (81.7%) habia
sido diagnosticado hacia mas de 12 meses. Un 78% estaba recibiendo tratamiento con antirretrovirales al

momento de la entrevista. Tabla 20

Tabla 20. Situacion de salud en hombres que tienen sexo con hombres.

El Salvador 2016
Caracteristicas Prevalencias
N n % (95% IC)

Recibio6 resultado reactivo al VIH en la ultima prueba 729 47 5.0(3.0-6.9)
Hace cuanto tiempo fue diagnosticado

12 meses 0 menos 47 8 18.3(5.4-31.3)

Mas de 12 meses 39 81.7 (68.7 - 94.6)
Recibe control médico por ser una persona con VIH 47 44 95.7 (91.6 - 99.7)
Actualmente esta tomando ARV 47 34 78.0 (60.9 - 95.2)

Las prevalencias de VIH mads altas se encontraron en La Libertad 20.2% con intervalo de confianza del
95% de (IC 95% 5.3 - 35.2), en segundo lugar San Salvador 11.9% (IC 95% 6.8 - 17.1), luego Santa Ana
10.0% (IC 95% 2.8 - 17.1), Ahuachapén 8.2% (IC 95% 0 - 17.0) y Sonsonate 6.7% (IC 95% 2.7 - 10.7).
La prevalencia mas baja se encontrd en San Miguel 1.1% (IC 95% 0.0 - 2.5). Tabla 21

Tabla 21. Prevalencia de VIH en hombres que tienen sexo con hombres por ciudades.

El Salvador, 2016
Ahuachapan La Libertad La Paz Santa Ana
N N % (95%IC) N n  %(@©95%IC) N n %@O5%IC) N n %(95%IC)

52 5 82(0-17.0) 68 13 20.2(53-352) 93 4 23(0-48) 93 9 10.0(2.8-17.1)

40



San Miguel San Salvador Sonsonate
N N % (95% IC) N n % (95% IC) N N % (95% IC)
212 4 1.1(0.0-2.5) 222 37 11.9 (6.8-17.1) 196 16 6.7 (2.7 - 10.7)

Al separar la muestra por su auto identidad sexual en gay/homosexual, bisexual, heterosexual y trans, se
examinaron algunas caracteristicas de la poblacion para describir con mayor detalle éstos subgrupos. El
nimero mayor de participantes se concentr6é en el grupo de 25 afios o mas (416). De éstos, cerca de la
mitad eran gay/homosexual (49.6%), 33.9% eran bisexuales, 15.8% heterosexuales y 0.8% eran trans. Por
auto identidad sexual, los de 18 a 20 afios y de 21 a 24 afios en su mayoria se autoidentificaron
gay/homosexual, 50.4% y 54.1% respectivamente, seguido por el grupo que se auto identificd bisexual.

La mayoria de los participantes tenian un nivel educativo universitario y bachillerato completo (232 y
214), de los cueles 64.1% y 56.7% se autoidentificaron homosexual/gay respectivamente. Una proporcion
de 45.6% de los que tenian nivel de secundaria se autoidentificaron bisexuales, y 48.6% de los tenian
primaria se autoidentificaron heterosexuales.

La mayoria de los que se autoidentificaron gay/homosexual, 61.5%, 43.3% y 65.7% usaron condon
consistentemente con parejas estables, ocasionales y clientes en los tltimos 12 meses respectivamente. El
uso consistente de condon parejas estables, ocasionales y clientes en los Gltimos 12 meses por bisexuales
fue bajo, 31.4%, 37.4% y 29.6% respectivamente. Los heterosexuales reportaron valores mas bajos de uso
consistente de condon con parejas, 6.4%, 18.5% y 1.1%. De la misma manera la mayoria que usé condon
en la ultima relacion sexual con parejas estables, ocasionales, comerciales y clientes fueron
gay/homosexual 53.6%, 66.5%, 45.6% y 51.9% respectivamente. Los gay/homosexuales se realizaron la
prueba de VIH en los ultimos 12 meses en mayor proporcion, 66.0% comparada con el resto de los
grupos, 28.0%, 1.0% y 4.3% respectivamente.

Los gay/homosexual respondieron correctamente a las preguntas de conocimientos de prevencion y
transmision del VIH mas frecuentemente que los bisexuales, heterosexuales y trans, 59.4% versus 29.9%,
9.8% y 0.8% respectivamente. La prevalencia de VIH fue de 7.8% (IC 95% 4.9 - 10.7) entre los que se
autoidentificaron gay/homosexual y de 7.9% (IC 95% 1.3 - 14.4) entre los bisexuales. Tabla 22

Tabla 22. Caracteristicas de los hombres que tienen sexo con hombres por
auto identificacion sexual. El Salvador 2016

Caracteristicas N/n_ Gay/homosexual Bisexual Heterosexual Trans
Edad 941
18-20 245 50.4(40.9-60.0)  36.8(26.3-47.3) 12.7(0.0-27.8) --
21-24 280 54.1(443-63.8) 31.7(20.9-2.5)  12.8(0.0-25.8) 1.5(0.0-3.4)
25 0 més 416  49.6 (449 -542)  33.9(27.0-40.7)  15.8(8.2-233) 0.8(0.2-1.5)
Nivel educativo 941
0 - primaria completa 68 21.5(0.0-49.3) 29.9 (2.1 -57.8) 48.6(29.0-8.3) --
Secundaria - <bachiller 194 36.8(19.8-53.8)  45.6(29.6-61.6) 17.3(0.0-37.0) 0.3(0.2-0.5)
Bach. completo 352 56.7(53.4-60.1)  32.1(23.5-40.8) 9.6(0.0-193)  1.5(0.0-3.5)
Bach. - universitario 327 64.1(63.0-65.1) 293 (244-341) 62(1.2-112) 0.5 (0.4-0.5)
completo
Ingresos mensuales 925
(<$S2*‘212%%;mmm° 448  48.1(432-3.0) 362(27.3-45.1) 149(5.1-24.7) 0.8(0.3-1.3)
$225-$449.00 345 51.3(44.9-57.8) 33.0(22.3-43.6) 14.9(1.9-27.8) 0.8(0.7 - 1.0)
> $450.00 132 642(525-758)  28.1(104-458) 7.4(0.0-22.9) 0.3(0.1-0.5)
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Uso consistente de condon
con pareja estable — 12 m
Uso consistente de condon
con pareja ocasional — 12m
Uso consistente de condon
con clientes — 12 m

Uso de conddn ultima
relacion sexual pareja estable
Uso de condo6n ultima

570  61.5(56.8-66.3) 31.4(21.0-41.8) 6.4(0.0-18.1) 0.6 (0.5-0.7)
588  433(38.9-47.7) 37.4(28.5-462) 18.5(83-28.7) 0.8(0.0-1.8)
58 65.7(21.7-100) 29.6 (0.0-67.4)  1.1(0.0-40.0)  3.6(0.0-22.2)

846  53.6(50.5-56.7) 32.9(27.7-38.0) 12.4(6.5-183) 1.1(0.1-2.2)

relacion sexual pareja 598  66.5(63.5-69.6) 27.4(20.3 -34.6) 5.1(0.0-12.8) 1.0 (0.9 -1.1)
ocasional

Uso de condon ultima

relacion sexual pareja 618 45.6(42.4-48.7) 35.9(28.7-43.0) 17.3(9.6-25.0) 1.3(0.0-2.8)
comercial

Uso de condon tltima 61  51.9(259-77.9) 37.1(3.8-704) 9.9(0.0-49.7) 1.1(0.0-7.2)
relacion sexual con cliente

Prueba de VIH- 12 m 77 66.0 (483-83.6) 28.8(0.0-632)  1.0(0.0-37.3) 4.3 (0.0-43.7)
Yzloélema basadaen género = 53¢ 0 468.9-71.9)  26.6(207-324) 17(38-72) 13 (04-22)
Conocimiento de prevencion g, 594(575.612) 29.9(25.6-342) 9.8(53-144) 08(0.0-1.9)
y transmision

Prevalencia de VIH 88 7.8 (4.9 -10.7) 7.9 (1.3 -14.4) -- 16.8 (--)

La estimacion nacional en HSH con riesgo de 0.5 veces entre los que no se hicieron la prueba de VIH en
el estudio fue de 5.4%, 10.8% entre los que tenian el mismo riesgo y 16.2% entre quienes tenian un riesgo
de 1.5 veces mayor a los participantes que se realizaron la prueba en el estudio. Tabla 23

También se presenta el andlisis de regresion utilizando el método super learner para predecir la
prevalencia de VIH a nivel nacional, las estimaciones son similares al método de estandarizacion de las
estimaciones 10.5% (IC 95% 6.0-13.8%). Tabla 24

BANCO DE FOTOGRAFIAS PLAN INTERNACIONAL, PROYECTO FONDO MUNDIAL.
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V. DISCUSION

Estimacion de tamario de la poblacion de HSH

Este es el primer estudio de estimacion de
tamafio de la poblacion de HSH, que reporta la
estimacion nacional a nivel de municipios
usando un modelo matematico para extrapolar
los calculos obtenidos con el método
multiplicador, en siete ciudades.

La proporcion de 2.6% HSH sobre la poblacion
de hombres mayores de 16 afios reportada en
este estudio es consistente con estudios recientes
realizados en los Estados Unidos y Asia. [13-16]
Los departamentos que concentraban menor
proporcion de HSH fueron los fronterizos con
Guatemala y Honduras, Ahuachapan y La Union
respectivamente, y Cabafias; y mayor proporcion
de HSH se estimod en departamentos de la region
centro-norte del pais Chalatenango, Cuscatldn,
La Libertad y San Salvador.

Disponer de estimaciones del tamafio de Ia
poblacion de las poblaciones clave es esencial
para la gestion de recursos financieros, la
planificacion de programas y el monitoreo de la
epidemia del VIH en las poblaciones mas
vulnerables. En El Salvador el Programa
Nacional de ITS/VIH/sida del Ministerio de
Salud a través de la estrategia de vigilancia
centinela de las infecciones de transmision
sexual (VICITS) para poblaciones clave, provee
el diagnostico y tratamiento de infecciones de
transmision sexual (ITS), la prueba de VIH con
consejeria para cambio de comportamiento y la
promocion de uso del condon, como modelo de
prevencion combinada para el VIH. Hasta 2015,
14 clinicas VICITS funcionan en 11
departamentos atendidas ~ por  personal
sensibilizado en estigma y discriminacion; y 14
centros comunitarios de prevencion integral
atendidos por pares de HSH, en los siete
departamentos que concentran la mayor
prevalencia de VIH.

Las estimaciones de tamafio de la poblacién de
HSH proveen un denominador para las
intervenciones  existentes, facilitando la
medicion de la cobertura de las intervenciones,
permite ajustar las metas y enfocar los esfuerzos
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en las personas en mayor riesgo, asi como en los
menos alcanzables por los servicios disponibles
debido al estigma y discriminacion internalizado
por la poblacion.

Los HSH tienen un riesgo mas elevado de
adquirir el VIH comparado con la poblacion
general. Debido al estigma relacionado con el
comportamiento de sostener relaciones sexuales
con el mismo sexo, la medicién del tamafio de
una poblacion dificil de alcanzar, continua
siendo un reto importante. Ser homosexual en El
Salvador puede representar un espectro amplio
de manifestaciones de estigma, discriminacion y
violencia por parte de la poblacion general, por
lo tanto las estimaciones s6lo son un calculo
sencillo para un fenomeno complejo del mundo
real.

Estimacion de la prevalencia de VIH

Usando el método de estandarizacion de las
estimaciones por la no respuesta a la prueba de
VIH, se calculé que habia entre 2,927 a 8,782
HSH con infeccion por el VIH en 2016. El
analisis de regresion estimé que habia 2,755 a
8,628 HSH con VIH, en el mismo afio. Ambas
estimaciones de la prevalencia nacional son
similares con las estimaciones de prevalencia en
San Salvador y San Miguel en el estudio de
2008.[6]

Este es el primer estudio que muestra el nimero
de casos de VIH posibles en HSH en El Salvador
en 2016. Los responsables del programa de
prevencion de VIH también deben tener en
cuenta que soOlo 57% de los HSH que
participaron en el estudio se realiz6 la prueba en
los ultimos 12 meses, por lo es posible que una
proporciéon importante no conozca su estatus
aun. De ser asi, estos hallazgos ponen en
evidencia una brecha importante en el
diagnostico y tratamiento de VIH en HSH de El
Salvador.

Las ONG que trabajan con pares de HSH juegan
un rol muy importante en el diagnostico de VIH.
En este estudio 45% se realizo la ultima prueba
en una ONG, unidad movil y/o campafias de
hazte la prueba. El Salvador ha avanzado mucho
en los ultimos 8 afios descentralizando de la
prueba de VIH hacia los centros comunitarios de
prevencion, en su mayoria conducidos por




personas pares. Anteriormente, la prueba de
VIH estaba disponible de manera casi exclusiva
en los servicios de salud, realizada por personal
especializado.

Existen estudios que muestran que factores
sociales (economicos, tipo de vecindarios y las
redes sociales de HSH) y estructurales (violencia
y discriminacién) en adicion a los factores de
riesgo a nivel individual son importantes en la
decision de realizarse la prueba de VIH por los
HSH.[17-21] Un estudio en los Estados Unidos
demostré que disponer de apoyo social y
emocional de pares HSH esta asociado a
realizarse la prueba de VIH recientemente.[22]

Uso de condon con parejas estables y
ocasionales
Las relaciones sexuales sin proteccion

representan un riesgo elevado en la transmision
del VIH. Los resultados de este estudio sugieren
la existencia de barreras para el uso consistente
de conddon en la poblacion de HSH. EIl uso
consistente de condon con parejas estables y
ocasionales no ha incrementado desde la ultima
medicion en 2008. La proporcion de HSH en
2016 que usé conddén en todas las relaciones
sexuales con parejas sigue siendo bajo a
moderado.

Estudios realizados en los Estados Unidos, Asia
y Africa han abordado este tema usando métodos
cualitativos 'y cuantitativos para obtener
informacion sobre las razones que los HSH
identifican para no usar el condon. Las razones
varian de acuerdo al contexto de los HSH
abordados. Se listan razones como la preferencia
personal de no usar el condon, la calidad de los
condones y la falta de lubricacion que reduce el
placer sexual, los lugares donde los HSH tienen
los encuentros sexuales, (bares, saunas), las
relaciones afectivas y de confianza entre las
parejas, los acuerdos mutuos de no usar el
condon, la obtencion de un concepto positivo
relacionado con la auto identidad de tener
relaciones sexuales con el mismo sexo sin
proteccion, el consumo de drogas y alcohol que
afecta la capacidad de tomar decisiones durante
las relaciones sexuales, entre otros. [23-25]
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La promocion de uso de condén en los HSH de
El Salvador continta siendo un reto no
alcanzado para los tomadores de decisiones y
lideres de los programas de prevencion de VIH
localmente. Aunque se ha logrado mucho en los
ultimos afios, como la distribucion masiva y
gratuita de condones, la educacion cémo usarlos,
etc., persiste la necesidad de desarrollar un
abordaje focalizado entre los diferentes grupos
de HSH. Los homosexuales son los que mas
frecuentemente usan el condon con sus parejas
sexuales, sin embargo los bisexuales y
heterosexuales tienen mas dificultades para usar
el condon consistentemente.

Relaciones sexuales con parejas concurrentes en
los ultimos 6 meses

Tener parejas concurrentes en los ultimos seis
meses podria incrementar el riesgo de
transmision del VIH entre los HSH y sus
contactos sexuales. En este estudio, tres de cada
cuatro HSH tuvo relaciones sexuales anales
(activas y pasivas), vaginales y orales con
parejas estables, ocasionales, clientes, hombres y
mujeres en los ultimos seis meses. El uso
consistente de condon con las ultimas tres
parejas sexuales fue moderado, de 46% a 58%
entre la Glltima y la antepenultima pareja.

Los HSH han sido considerados anteriormente
como una poblacion puente con la poblacion
general. Este estudio muestra que 18% de los
HSH tuvieron relaciones sexuales con hombres y
mujeres en los ultimos 6 meses y que 35% de la
muestra se auto identifica como bisexual. No
obstante estos hallazgos también sugieren que
una elevada prevalencia de parejas concurrentes
en los ultimos seis meses puede incrementar el
riesgo de transmision del VIH entre la poblacion
de HSH.

Muestreo RDS en HSH

El muestreo dirigido por el participante es el
método més apropiado para obtener una muestra
de HSH en El Salvador. Los HSH siguen siendo
una poblacion dificil de alcanzar debido al
estigma y discriminacion que padecen.
Generalmente los servicios de prevencion de



VIH existentes tienden a alcanzan a los HSH
mas visibles. El estigma y la discriminacion
siguen siendo la principal barrera para llegar a la
poblacion de HSH ocultos.

La muestra alcanzada por departamentos alcanzé
el equilibrio en la mayoria de las ciudades del
estudio, excepto en La Libertad y La Paz. Los
valores de homofilia fueron aceptables cuando se
examinaron por el nivel educativo y por
ciudades. Sin embargo, no se alcanz6 el tamafo
de la muestra propuesto en Ahuachapan, La
Libertad y Sonsonate.

RDS es una metodologia util para reclutar HSH
ocultos, sin embargo sigue representando un reto
importante cuando el tiempo de reclutamiento es
limitado. El rol de reclutadores del estudio fue
esencial para alcanzar la muestra de 943 HSH en
3.5 meses en las siete ciudades. Sin embrago, la
falta de interés de la poblacion en participar en
estudios como este, la violencia por maras y las
divisiones internas de la poblacién limitaron la
participacion en algunas ciudades. Estos factores
no se evidencian en los datos presentados, son
los resultados del andlisis del reclutamiento
durante el monitoreo de los equipo de campo.

Las estimaciones de este estudio muestran los
resultados del muestreo RDS en siete ciudades
de El Salvador. Se describen las caracteristicas
de la poblacion de hombres que tuvieron
relaciones sexuales con otro hombre en los
ultimos 12 meses en las siete ciudades. Este es el
primer estudio que describe a una muestra tan
grande de HSH en El Salvador.

Auto identidad sexual

Este estudio incluyd un andlisis bivariado por
auto identidad sexual. Mas de la mitad de los
participantes se autoidentificaron
homosexual/gay, un poco mas de un tercio
bisexuales y cerca de un 14% heterosexual. La
practica de usar consistentemente el condon con
las parejas estables en los ultimos 12 meses varid
segun auto identidad sexual. Los gay parecen
usar mas probablemente el condén en todas las
relaciones sexuales con sus parejas estables, no
fue igual con los bisexuales y heterosexuales,
que usaron el condén con menor frecuencia con
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sus parejas estables. De manera similar, el grupo
homosexual/gay us6 consistentemente el condon
con clientes con mas frecuencia que los otros
grupos. El uso de condon con parejas
ocasionales se mantuvo bajo en general.

Pareciera que los que se autoidentificaron
homosexual/gay tuvieran mayor acceso a los
mensajes de prevencion y transmision del VIH,
el uso consistente de condén con parejas y
clientes, mayor acceso a realizarse la prueba de
VIH, y tienen un nivel educativo mas alto
comparado con bisexuales y heterosexuales.

La prevalencia de VIH por auto identidad sexual
fue similar entre los homosexuales/gay y los
bisexuales. El grupo bisexual pareciera no
identificado con los mensajes de prevencion del
VIH, y muy probablemente subestime el riesgo
de tener sexo tanto con hombres y mujeres. La
gran mayoria de mensajes sobre prevencion de

VIH para HSH estan dirigidos a hombres

“abiertamente homosexuales”, probablemente
una proporcion de HSH no reconozca los riesgo
que conlleva tener relaciones sexuales sin
proteccion. En Estados Unidos los hombres
homosexuales y bisexuales son los mas
severamente afectados por el VIH, comparado
con otros grupos.[26]

Violencia y discriminacion

La violencia basada en género sigue siendo un
problema mayor para los HSH en El Salvador.
Mas de la mitad de los participantes reportaron
haber sufrido un hecho de violencia en los
ultimos 12 meses. Sin embargo menos del 5%
denunciaron el hecho. La violencia basada en
género se refiere a insultos, maltrato, haber
recibido golpes, haber ocultado que es un
hombre que tiene relaciones sexuales con otro
hombre por miedo o temor a ser discriminado y
perder oportunidades y/o ser aislado de la
familia.

La homofobia, estigma y discriminacion pueden
poner en mayor riesgo al VIH a los hombres gay
y bisexuales. Produce efectos negativos en la
salud fisica, emocional y mental de las personas,
afectando su derecho de buscar servicios de
salud de buena calidad.[26]



Limitaciones

Aunque la muestra de 943 HSH es la muestra
mas grande obtenida en un estudio de HSH en la
region en los ultimos afios. Las muestras
pequefias por departamentos, y no haber
alcanzado el tamafo de la muestra deseado en
tres ciudades, limitaron la generacion de las
estimaciones ajustadas por RDS, reduciendo el
poder estadistico de las estimaciones. El tiempo
de recoleccion de datos también fue limitado.

La metodologia de extrapolacion del tamafo de
la poblacion de HSH solo puede predecir el
numero de HSH que cumplieron con los criterios
de inclusion de este estudio y no a toda la
poblacion de HSH en El Salvador. Para obtener
la estimacion nacional del tamafio de HSH con
mayor precision, se requiere que la informacion
de las variables predictoras este desagregada por
municipio. La informacion disponible en
encuestas de base poblacional en El Salvador se
encontrd desagregada por departamentos, por lo
que las estimaciones de las fuentes secundarias
de informacion se imputaron a nivel de los
municipios en cada departamento.

Las estimaciones en Ahuachapan y en La
Libertad no alcanzaron el equilibrio al final del
estudio, lo que significa que tienen poca
precision estadistica. La falta de equilibro y la
poca  precision estdn relacionadas con
incumplimiento en el tamafio de la muestra
propuesta.

Recomendaciones

Se recomienda validar las estimaciones a nivel
departamental y municipal para ajustar las metas
a las necesidades locales y la gestion de recursos
para dichas intervenciones. Es urgente planificar
acciones a corto, mediano y largo plazo que sean
medibles y evaluables.

Revisar las metas e implementar nuevas
estrategias que reduzcan la brecha en el
diagnostico de VIH. Se sugiere reducir el tiempo

de entrega de resultados de VIH y fortalecer el
programa de tamizaje de VIH a nivel
comunitario. Incluir a pares de HSH en el
proceso de diagnostico, entrega de resultados
con consejeria, proveer apoyo social y
emocional debe ser una estrategia que debe
evaluarse como una opcion efectiva para
alcanzar a HSH ocultos.

Es urgente explorar las barreras existentes entre
los HSH que no usan el condon con sus parejas.
Identificar esas barreras permitird tener un
abordaje diferenciado entre los diferentes grupos
de HSH.

Se sugiere caracterizar a los HSH que sostienen
relaciones sexuales concurrentes con multiples
parejas, a través del andlisis de las caracteristicas
sociodemograficas, comportamientos sexuales y
estatus de VIH de los HSH. Desarrollar
programas focalizados que aborden los riesgos
en los diferentes grupos de HSH es urgente.

Es recomendable que en futuros estudios
similares se realicen en las grandes ciudades
donde generalmente se concentra una proporcion
importante de HSH y se incremente el tamafio de
la muestra.

Los mensajes educativos sobre prevencion de
VIH y las intervenciones dirigidas a HSH se
disefien teniendo en cuenta que una proporcion

de la  poblacion no  se  identifica
homosexuales/gay. Los bisexuales y
heterosexuales deben recibir informacion

dirigida a sus necesidades para que identifiquen
los riesgos relacionados al comportamiento de
tener relaciones sexuales con el mismo sexo.
Los mensajes de prevencion y las intervenciones
existentes deben suplir las necesidades de
informacion de todos los HSH que se encuentran
en riesgo elevado de adquirir o transmitir el
VIH. Los servicios de prevencién deben ser
accesibles y amigables no solo para gay, sino
para todos los grupos dentro del término
sombrilla HSH.
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VIl.  ANEX0S
ANEXO0 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: 18 de Noviembre de 2015

Estimacion de tamario de hombres que tienen sexo
con hombres, prevalencia, comportamiento,
actitudes y prdacticas y VIH en El Salvador

Instrucciones

Este instrumento debe ser leido cuidadosamente por
el entrevistador a cada participante antes de iniciar
cualquier procedimiento, su objetivo es tener un

consentimiento  informado y  voluntario  del
participante.

;De qué se trata el estudio?

Es un estudio que esta realizando PLAN

INTERNACIONAL, TEPHINET y el Ministerio de
Salud de EI Salvador. Se realizara en los
departamentos de San Salvador, San Miguel,
Sonsonate, Ahuachapan, Santa Ana, La Libertad y La
Paz se espera poder alcanzar a 1041 participantes en
total, en un periodo aproximado de 4 meses. El
estudio consta de varias etapas entre ellas; primero es
estar informado sobre los pasos del estudio, recibir
consejeria sobre VIH, responder a unas preguntas
sobre el comportamiento sexual, para brindarle una
mayor privacidad, esta entrevista serd realizada a
través de una tableta electronica, donde se mostraran
las preguntas del cuestionario. La duracion de esta
entrevista se estima en 45 minutos, todo esto serd en
privado y guardando la confidencialidad que se
exigen en este tipo de estudios.

Si estd de acuerdo en participar en el estudio, le
haremos preguntas sobre su medio social y
econdmico, el uso de condon, sus opiniones y riesgo
acerca de las infecciones de transmision sexual y el
virus del VIH.

Sus respuestas seran confidenciales y anénimas. La
hoja donde aparece su firma de consentimiento
informado se mantendra separada de sus respuestas.
Nunca se uniran su nombre o firma personal con sus
respuestas ni con los resultados de sus pruebas de
VIH.

Después de responder el cuestionario, le solicitaremos
acceda a realizarse una prueba rapida con el propdsito
de conocer la presencia del VIH en su cuerpo. Para lo
que se le solicitara una muestra de 10 ml. de sangre.
Personal especializado extraera sangre con material
nuevo y descartable, mediante punciéon venosa.

El resultado de VIH lo obtendra hoy mismo, en 20 o
30 minutos, para ello recibird una consejeria antes de
hacerse la prueba y otra consejeria para cuando se le
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entregue el resultado, esto con consejeros
capacitados. Si se necesita hacer mas pruecbas para
confirmacion del diagnéstico de VIH los resultados
estaran listos en un plazo de tres semanas. Para
recoger sus resultados le entregaremos un
comprobante con un codigo unico que identificara sus
muestras, e indica la direccién de la clinica. Toda
informacion sera tratada con estricta
confidencialidad, en ningin caso se va a registrar su
nombre, ni ninguna otra informacién que nos permita
identificarle.

JExiste algun riesgo si participo?

Ninguno. Es importante aclarar que no voy a hacer
juicios morales sobre las opiniones o experiencias que
usted desee relatar. Sus respuestas a ciertas preguntas
se escribiran en el cuestionario.

Al extraerle la muestra de sangre de la vena, puede
sentir alglin malestar relacionado con el pinchazo,
pero ese procedimiento se hara con calidez y por un
profesional de laboratorio clinico.

Otro riesgo que puede experimentar es la tension
respecto al resultado de la prueba de VIH, pero en la
consejeria usted puede hablar sobre sus temores e
inquietudes respecto al VIH.

A parte de esto que le explique la investigacion no
representa ningun otro riesgo para usted.

¢ Existe algun beneficio por participar?

Por supuesto que existen beneficios, se le dara
consejeria sobre VIH/SIDA/ITS, prevencion y las
formas de transmision de estas infecciones, podra
reconocer si ha tenido algun riesgo de infeccion. Con
las pruebas que se le practique podra saber si esta
infectado con el VIH o con alguna infeccién de
transmision sexual.

Si el resultado de las prueba de VIH fuera positivo,
realizaremos sin costo alguno una prueba
confirmatoria. Y si éstas salieran positivas, se le dara
la referencia al servicio especializado de VIH donde
habra disponibilidad de tratamiento médico y
psicologico. En caso que lo necesite se le indicara el
tratamiento  antirretroviral segin las  normas
establecidas por el Ministerio de Salud. Es un
beneficio importante el saber si se tiene el virus del
VIH, porque si es asi, recibira atencién oportuna.

Al finalizar la entrevista, se dard informacion para la
prevencion de VIH e ITS y un incentivo promocional
en agradecimiento por haber participado. También
tendra la posibilidad de recibir tres incentivos mas,
siempre y cuando invite a participar en el estudio a
tres personas conocidas de la poblacion de HSH, el
personal del sitio le indicara las especificaciones para
dar los cupones de invitacion.

Pero también la informacion que nos ayudarda a
entender mejor la epidemia del SIDA, y servira para
mejorar la prevencion del VIH en las poblaciones
vulnerables.



¢ Existen dudas sobre el estudio?

Si tiene alguna duda o necesita alguna aclaracion
puede hacerme las preguntas que necesite, lo
importante es que usted tenga el conocimiento sobre
lo que trata el estudio, los procedimientos, beneficios
y riesgo. De esta manera su decision de participar
seria de manera informada.

Para cualquier duda posterior usted podra
comunicarse con la investigadora principal Dra.
Maria Elena Guardado Escobar a los teléfonos: +502
2463-8701 6 al +502 2463-8800 6 al siguiente correo
electronico: mguardado@taskforce.org

Otro aspecto importante que debe saber es que su
participacion en este estudio es totalmente voluntaria.
Si en cualquier momento desea dejar de contestar
definitivamente el cuestionario, puede hacerlo. Si
decide no participar o terminar antes el cuestionario
no habra ninguna consecuencia negativa para usted,
usted podra seguir teniendo la atencion y el
tratamiento médico prestados por el Ministerio de
Salud. Sin embargo le recuerdo que sus respuestas
son muy importantes para nosotros. Si algo de lo que
le he explicado no queda claro me puede hacer
preguntas en cualquier momento.

PARTICIPAR ES VOLUNTARIO vy respecto a su
participacion, recuerde tiene la libertad de cambiar
de opinidén en cualquier momento.

[ 1 Doy mi consentimiento para la entrevista.
[ 1 Doy mi consentimiento para la prueba de VIH.

CONSENTIMIENTO:

Al firmar este consentimiento, doy mi autorizacion
para que se me aplique la encuesta y las pruebas de
VIH que se solicitan para el estudio, asi como de
guardar mi muestra de sangre para estudios
adicionales en el futuro. Toda la informacién sera
tratada con estricta confidencialidad. Me han
explicado los beneficios, riesgos y procedimientos de
esta investigacion. Tuve la oportunidad de hacer
preguntas y estoy satisfecho con las respuestas.
Acepto participar de forma voluntaria y expreso que
mi participacion es totalmente voluntaria y que
después de haber iniciado la encuesta, puedo
rehusarme a responder cualquier pregunta, prueba o
dar por terminada mi intervencion en cualquier
momento.

[ 1 Doy mi consentimiento para que mis muestras sean guardadas para pruebas adicionales en el futuro.

Firma del participante

Fecha

(Si el participante no puede firmar, debe estampar su huella digital con tinta)

Certifico que he explicado al participante los objetivo