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Resumen Ejecutivo

INTRODUCCION

Los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y las mujeres transgénero (MT) en El Salvador se ven despro-
porcionadamente infectados por el VIH y otras ITS, ademds de que experimentan barreras en los servicios de
salud debido a la marginacién social. En un esfuerzo para apoyar los programas de VIH/SIDA y los programas
orientados a mejorar la calidad de vida, salud y bienestar de los HSH y las MT, la Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional (USAID) apoy6 un estudio de investigacién para aportar informacién descrip-
tiva sobre la utilizacion de servicios de salud enfocado en la prueba del VIH vy las barreras en el cuidado de los

HSH y las MT.

METODOS

Se administré una encuesta estructurada a una muestra representativa de 670 HSH y MT en San Salvador, entre
noviembre de 2011 y febrero de 2012. Los participantes fueron reclutados mediante Muestreo Dirigido por el
Entrevistado (RDS por sus siglas en ingles). Los criterios de elegibilidad fueron: ser hombres o mujeres transgé-
nero mayores de 18 afios de edad que hubieran tenido al menos una relacién sexual anal con otro hombre 0 una
mujer transgénero en los 12 meses previos a su participacion y haber vivido, estudiado o trabajado en el depar-
tamento de San Salvador por un minimo de tres meses antes de la entrevista. Las entrevistas fueron conducidas
por personal entrenado utilizando asistentes digitales personales (PDA) y tenfan una duracién aproximada entre
45 y 75 minutos. Los comités de ética de la Universidad de Tulane y del Comité Nacional de Etica de Investig-
acién Clinica aprobaron el estudio. Los datos se analizaron utilizando RDSAT 6.0 para facilitar la aplicacién

apropiada de pesos.
RESULTADOS
Perfil Sociodemografico

* La mayoria de los participantes (69.7%) tenian entre 18—24 afios de edad.

* Mis de la mitad de los participantes termind la secundaria o habia estudiado en la universidad. Entre las MT
se not6 un nivel menor de educacién en comparacién con los HSH.

* La muestra representa a una poblacién pobre. El 27.8% no tenia ningtin ingreso mensual, y 43.5% tenia
ingresos menores a $250 por mes.

* Un 15.1% informé que el trabajo sexual fue su principal fuente de ingresos. Casi la mitad de las MT (46.6%)
mencionaron el trabajo sexual como su principal fuente de ingresos, comparado con el 7.3% de los HSH.
Entre las MT hubo mds antecedentes de encarcelamiento (24.9%), en comparacién con el mismo dato cor-
respondiente a los HSH (12.5%).

* La mayoria de los participantes se autoidentificé como hombre (81.5%), y el 18.5% de la muestra se iden-
tific6 como MT. Un porcentaje alto de hombres se autoidentificé como bisexual (52.0%), mientras un por-
centaje alto de MT se auto-identificé como heterosexual (81.1%).

* Un tercio de los participantes (35.0%) nunca le ha contado a nadie sobre su relacién sexual con hombres o
MT.

* Elindice de experiencias de agresién sexual se considera alto (20.8% alguna vez y 8.3% durante los 12 meses
anteriores a la entrevista).
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Utilizacion de los Servicios de Salud

Un tercio (30.2%) de la muestra visité un proveedor de salud en los tltimos 12 meses.

Seguro Médico, Proveedor de Salud Regular, e Ingresos

Solamente uno de cada cuatro participantes tenfa seguro médico (22.2%) o un proveedor regular de salud
(24.3%).

El porcentaje que visité un médico en los tltimos 12 meses fue mayor para los participantes que tenfan seguro
médico comparado con los que no contaban con seguro médico (55.5% vrs. 22.9%) y para aquellos que
tenfan un proveedor de salud regular comparado con los que no lo tenian (69.3% vrs. 17.7%).

Solamente 4.5% de los participantes que no tenfan ningtn ingreso consulté con un médico en los tltimos 12
meses. Este porcentaje es bastante menor que el de aquellos con algtin ingreso mensual (41.6% entre los que
tenfan ingreso mensual menor a $250 mensual, y 38.3% en los que reciben $250 o mds).

Revelacion de la orientacion sexual

Solamente la mitad de participantes (52.9%) revel6 a algtin familiar que ellos establecian relaciones sexuales
con parejas hombres o mujeres transgénero.

El porcentaje que visité un médico en los tltimos 12 meses fue mayor entre los que revelaron su orientacién
sexual a algin familiar comparado con los que no la revelaron (44.0% vrs 14.7%).

De igual forma, la minoria de los participantes (7.7%) revelé a su médico su orientacién sexual.

El porcentaje que visité un médico en los tltimos 12 meses fue mayor entre los que revelaron su orientacion
sexual a su médico comparado con los que no la revelaron (74.6% vrs. 26.7%).

Abuso y Maltrato

Uno de cada cinco participantes (21.6%), experimenté algin abuso o maltrato por ser HSH o MT en los
tltimos 12 meses, incluyendo golpes, pufietazos, amenazas, reganos o humillaciones.

La mayoria de los participantes (63.3%) que experimentaron abuso o maltrato visitaron a un médico en los
tltimos 12 meses. Este porcentaje es mucho mayor que el porcentaje de los participantes que no experimen-
taron abuso o maltrato (21.1%).

Discriminacion por Parte de un Proveedor de Salud Percibido

Cerca de dos tercios de los participantes (62.0%) experimentaron discriminacién por parte de un proveedor
de salud alguna vez en su vida. Las MT mostraron una mayor tendencia que los HSH a informar que habian
sufrido discriminacién por parte de un proveedor de salud.

Ejemplos de discriminacién por parte de un proveedor experimentado incluyen su perceptcién de: ser tratado
con menos respeto (55.4%); recibir peor calidad de servicios (59.3%); negacién de servicios (57.7%); y sentir
que es necesario decir que son heterosexuales (58.8%).

El porcentaje que consultaron con un médico en los tltimos 12 meses fue menor para los participantes que
reportaron un alto nivel de discriminacién percibida por parte de un proveedor comparado con ellos que
experimentaron un bajo nivel de discriminacién (20.6% vrs. 37.2%).

Acceso a Proveedores con Caracteristicas de Apoyo

La mitad de participantes (48.9%) reportaron que tenian acceso a un proveedor de salud con caracteristicas
de apoyo para la poblacién de HSH y MT.

Algunos ejemplos de un proveedor con caracteristicas de apoyo son: aquel con que el participante se siente
cémodo haciéndole preguntas sobre conducta sexual (36.9%) y sobre el VIH/ITS (36.8%); el que mantiene
la confidencialidad (36.8%); el que tiene suficiente conocimientos sobre las necesidades de salud de los HSH
y las MT (32.6%); aquel que no le juzga (35.6%); o el que le trata con respeto (38.8%).
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* El porcentaje de participantes que visitaron un médico en los dltimos 12 meses fue mayor entre los par-
ticipantes que reportaron acceso a un proveedor con uno o mds caracteristicas de apoyo comparado con los
participantes sin acceso a un proveedor con caracteristicas de apoyo (50.2% vrs. 11.4%).

La Prueba de VIH

* La gran mayoria de los participantes se habia hecho la prueba de VIH al menos una vez un su vida (74.9%).

* Mis de la mitad de los participantes se hicieron la prueba de VIH en los 12 meses previos a la encuesta
(60.8%), y tenian intencién de hacerse la prueba de VIH el siguiente afio (65.4%).

* Entre las personas que no se habfan hecho la prueba de VIH durante los 12 meses anteriores, las razones mds
comunes por no habérsela hecho incluyeron su preocupacién por la confidencialidad, una larga espera para
recibir los resultados, temor al prejuicio del proveedor, temor de que se divulgara en forma imprevista su
orientacién sexual, y temor del resultado de la prueba.

* La mayoria de los HSH y las MT que se realizaron la prueba durante los 12 meses anteriores lo hicieron en
una jornada nacional para pruebas de VIH u otro evento similar.

* Los participantes que hicieron la prueba de VIH en los tltimos 12 meses reportaron un alto nivel de calidad
de parte del proveedor.

* Solamente un 67.7% de los participantes recibié condones durante la consejeria por la prueba de VIH.

* Los participantes que dijeron haberse sometido a una prueba de VIH alguna vez en su vida fueron las per-
sonas mayores de 24 anos de edad; los que habian tenido 16 o mds parejas sexuales en su vida; los que se
consideran en mayor riesgo de contraer VIH; los que sobrevivieron a una agresién sexual; los que informan
que mds de la mitad de sus conocidos se hicieron una prueba de VIH, los que ya divulgaron su orientacién
sexual a un miembro de su familia, y los que dijeron conocer a una persona con VIH. Entre los HSH, los
participantes con una mayor homonegatividad internalizada’ mostraron menos probabilidades de haberse
practicado una prueba de VIH.

* Los participantes que dijeron haberse hecho una prueba de VIH durante los 12 meses anteriores fueron las
personas mayores de 24 afios de edad; los que sobrevivieron a una agresién sexual; y los que ya divulgaron su
orientacién sexual a un miembro de su familia.

* No se encontrd ninguna diferencia entre la realizacion de pruebas alguna vez en su vida y la realizacién de las
mismas durante los 12 meses anteriores relacionada con la orientacién o identidad sexual ni con un compor-
tamiento de riesgo relativo al VIH.

Preferencias en Relacion a Servicios de Salud

* Un 64.4% de los participantes prefiere un médico general.

* Un 33.8% de los participants prefiere un especialista como proveedor. Entre los participantes, las MT dijeron
preferir a un proctélogo, un endocrinélogo o un ginecélogo, mientras que los HSH indicaron su preferencia
por un urélogo, proctélogo o infectélogo.

* Un gran porcentaje indicé que prefiere asistir a un proveedor privado de salud (45.6%) o a un hospital/clinica

del MINSAL (42.0%).

Preferencias para Servicios “Amigables” por HSH/MT

* Se prefiere a una persona que pertenece a una minorfa sexual para la prestacién de servicios médicos (33.0%).

* Se detectd una preferencia notable por proveedores (76.2%) y establecimientos (78.2%) que se especializan
en las necesidades especificas que tienen las MT y los HSH en cuanto a su salud.

" La homonegatividad internalizada es un constructo psicosocial que se refiere al fenémeno de odio a sf mismo o vergiienza que se da entre los HSH, debido a sus propias creencias sobre
su orientacion sexual.
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* Las razones principales por las cuales prefirieron el tipo de proveedor “amigable” fueron que sentian que
los proveedores tendrian mayores conocimientos sobre las necesidades de salud de HSH y MT (38.6%), o
porque ellos tendrian mas confianza al consultar (31.2%).

* Entre los que manifestaron no preferiria un proveedor que era “amigable”, a la mayoria le preocupaba que su
familia se darfa cuenta de su orientacidn sexual al asistir a este tipo de proveedor (53.9%), o porque no crefan
que fueron necesarios (37.4%).

RECOMMENDACIONES

* Las normas sociales que discriminan a los HSH y a las MT siguen siendo obsticulos importantes para la
utilizacién de servicios de salud por estas poblaciones, y deben ser abordadas por el sistema de salud y por
la comunidad en general. Estas normas sociales deberian de abordarse de forma integral a través de la salud
sexual y reproductiva (SSR), enfoque de derechos y respeto a la diversidad sexual. Algunos de los factores
influenciados por estas normas sociales y que impactan el uso de servicios de salud por los HSH y las MT
son: la divulgacién de la orientacién sexual, experiencia de discriminacién por parte de un profesional de la
salud, y el acceso a un proveedor que dé apoyo a los HSH y las MT.

* Se debe brindar apoyo a los HSH y a las MT para que lleven a cabo el proceso para divulgar su orientacién
sexual y/o identidad de género. Los proveedores de servicios en salud, ciertamente, desempefian un papel
importante en las intervenciones para aumentar la divulgacién, también la sociedad civil y las ONG pueden
incursionar de diversas formas para abordarla. Se debe valorar con otras estrategias mds de abogacia institu-
cional para el respeto de sus derechos y calidad en la atencién en los servicios de salud. Tambien, considerarse
el fortalecimiento de la autoestima.

* Toda intervencién para incrementar las pruebas de VIH deben enfocarse en la propia aceptacién entre los
HSH y las MT. Los proveedores de salud, lo mismo que las ONG vy los grupos de la sociedad civil, deben
participar en este tipo de intervenciones, entre las cuales podria estar la consejeria individual y grupal.

* La creacién de servicios especializados para estas poblaciones no es suficiente, por si sola, para enfrentar las
barreras de acceso a la asistencia sanitaria. Esta accién deberfa acompanarse de cambios entre los mismos
proveedores de todo el sistema de salud, de forma que sean mds receptivos y conocedores de las necesidades
de salud especificas de los HSH y las MT.

* Es muy importante abordar las causas subyacentes de la vulnerabilidad econémica y social de los HSH y las
MT, con el fin de incrementar la utilizacién de los servicios de salud, disminuir el trabajo sexual y la vulnera-
bilidad al VIH y las ITS. Aunque las medidas para realizar estos cambios requerirdn acciones por parte de las
mismas poblaciones de HSH y MT, también es necesario realizar cambios sociales a nivel comunitario, por
medio de la abogacia apropiada y el cambio estructural.

* La mayoria de los participantes usa los servicios de la prueba de VIH. Sin embargo, es importante que estos
servicios sean bien dirigidos para poder alcanzar a los HSH y las MT en mayor riesgo de adquirir el VIH.

* Las redes sociales de los HSH y las MT influyen en su decisién de hacerse la prueba de VIH. El uso de es-
trategias de referencia a través de las redes sociales puede aumentar el uso de servicios de pruebas de VIH.
Tambien se debe promover la integracién a nivel local de las redes de atencién y de servicios de SSR y VIH.
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Capitulo 1

Introduccion

Es muy importante que en El Salvador y la regién centroamericana se garantice el ac-
ceso a los servicios de salud a los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
(HSH) y los grupos que los incluyen (hombres gay, homosexuales o bisexuales) y a las
mujeres transgénero (MT), especialmente a aquellos servicios relacionados con el VIH
y las ITS, tanto por razones de salud publica como por cuestién de derechos humanos.
Estas poblaciones estdn infectadas por el VIH/sida de una manera desproporcionada.
Se estima que en El Salvador el 10% de los HSH y el 26% de las MT estdn infectadas
con VIH. [1]. Aunque estd claro que la situacién del VIH y las I'TS es un problema de
salud critico en estas poblaciones, poco se sabe sobre otras necesidades o preferencias
de servicios de salud dentro de este contexto. Por otro lado, en otros contextos se ha
logrado determinar que los HSH y las MT pueden padecer de manera desproporcio-
nada de otros problemas de salud derivados de la marginacién social, como la depre-
sidn, el uso de substancias y trastorno del estrés post trauma (TEPT) [2].

De conformidad con las recomendaciones que ONUSIDA ha establecido para incre-
mentar el acceso universal a los servicios bésicos para los HSH vy las personas transgé-
nero [3], las investigaciones y esfuerzos programdticos llevados a cabo recientemente
en Centroamérica se han enfocado en minimizar el estigma y la discriminacion entre
los proveedores de servicios de salud. Esto contempla las evaluaciones cualitativas y
cuantitativas de los diversos proveedores de servicios de salud, asi como el estableci-
miento de un proceso y de una forma de evaluar para que los sitios donde se brinda
la atencién médica puedan certificarse como no discriminatorios [4, 5] . Esta infor-
macién presenta la perspectiva desde el punto de vista de los proveedores de servicios
y del sistema de salud, pero no presenta adecuadamente la perspectiva del posible
cliente. Por lo tanto, el objetivo general de este estudio fue el de determinar el uso que
actualmente le dan los HSH y las MT a los servicios de salud, la calidad de los servicios
que reciben y los factores determinantes que inciden en el uso de los servicios de salud

y de pruebas del VIH, desde el punto de vista de los mismos HSH y MT.

Para poderles brindar atencién médica integral y de calidad a los HSH y las MT
es necesario determinar hasta qué grado la exclusién social y la marginalizacién que
enfrentan estas poblaciones afectan su necesidad y deseo de buscar servicios de salud,
su percepcion sobre los servicios disponibles y su experiencia en la bisqueda de los
mismos. Como se hizo notar en una reunion de expertos en este tema que se llevé a
cabo recientemente en la region: “La consideracion del impacto psicosocial causado por
la exclusion diaria debiera ser la ventana para comprender las barreras que afectan la
prestacion y el acceso a la atencion y apoyo a las comunidades de HSH (p.5)[6].” Por lo
tanto, a través de este estudio se investigaron las variables modificables que se dan a
lo largo del continuo de la atencién, incluyendo los factores relacionados con tanto la
oferta como la demanda en la utilizacién de los servicios de salud. A continuacién se
describen los objetivos especificos de la investigacién.
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ENTRE LOS HSH Y LAS MT

* Describir los patrones de uso de los servicios de salud durante el tltimo ano, incluy-
endo los servicios de salud en general y los servicios para VIH/ITS.

* Identificar los mecanismos preferidos para la obtencién de servicios de salud, in-
cluyendo el tipo de proveedor (publico/privado/especifico para HSH), lugar y
horario de servicio.

* Identificar los factores en el ambiente social relacionados con la identidad de género
y la orientacién sexual que puedan influir en la utilizacién de los servicios de salud.

* Determinar el grado de discriminacién que existe por parte de los proveedores de
servicios de salud y la relacién que tiene esta actitud con la utilizaciéon de los servi-
cios de salud.

Para alcanzar estos objetivos se llevé a cabo una encuesta transversal entre HSH y MT.
Este informe presenta los resultados de dicha encuesta y las correspondientes implica-
ciones de las politicas y los programas vigentes en El Salvador.
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Capitulo 2

2.1

2.2

Diseno y Metodologia del Estudio

CRITERIOS APLICADOS PARA DETERMINAR LA ELEGIBILIDAD

La poblacién objeto de este estudio la conforman los HSH y las MT que viven o
trabajan en San Salvador, El Salvador. Para participar en el estudio, los participantes
debian cumplir con los siguientes criterios de elegibilidad:

* Ser mayor de 18 afios.

* Ser un hombre o una mujer transgénero que haya tenido relaciones sexuales anales
(receptiva o penetrativa) con otro hombre o con mujer transgénero, durante los
doce meses anteriores al estudio

* Haber vivido, trabajado o estudiado en San Salvador por lo menos tres meses antes
de la entrevista.

* DPoseer un cupén de muestreo dirigido por los entrevistados (MDE) otorgado por
un conocido que ya haya participado en el estudio (con excepcién de los que fueron
semillas).

METODO DE RECLUTAMIENTO

En este estudio se utiliz6 la metodologia de muestreo dirigido por los entrevistados
(MDE) para reclutar a los participantes en la investigacién. El MDE es una técnica
de muestreo basado en cadenas de referencia, que se usa cominmente para reclutar a
miembros de poblaciones estigmatizadas o “dificiles de alcanzar”, incluyendo los HSH
[7-9]. Si se implementa y analiza adecuadamente, la informacién generada mediante
el MDE es representativa de la red social de la cual se obtuvo la muestra. En los andlisis
MDE se efecttian ajustes estadisticos para determinar el tamano diferencial de las redes
y los patrones de reclutamiento, asi como para ponderar la muestra, y asi mitigar el
efecto causado por el reclutamiento no aleatorio de los participantes iniciales. Segin
revisiones sistemdticas de la MDE que se han llevado a cabo en escenarios internacio-
nales, desde el 2003 se han realizado mas de 120 estudios utilizando esta técnica en
28 paises [10]. La técnica de muestreo se ha utilizado exitosamente en Centroamérica

y México como medio para reclutar HSH y generar datos representativos, incluyendo
entre los HSH de Guatemala [11], El Salvador [1, 12] y Nicaragua[12, 13].

Un supuesto clave de la MDE es que los propios miembros de las poblaciones “escon-
didas” pueden identificar a otros miembros de su red social y motivar con mayor efec-
tividad su participacién. El reclutamiento comienza con la seleccién directa de ciertos
miembros de la poblacién objeto del estudio, denominados “semillas.” Se entrevista a
cada semilla y se le otorga una cantidad establecida de cupones numerados para que
proceda a reclutar a otros pares elegibles para el estudio (no mds de 3). Este grupo de
reclutados conforman la “ola 1”7 de la cadena de reclutamiento. Los reclutados por la
“ola 1” se denominan “ola 2” dentro de la cadena de reclutamiento, y asi sucesivamente.
Para cumplir con los supuestos claves del MDE, la muestra debe estar conformada por
cadenas largas de reclutamiento, con el fin de alcanzar el equilibrio o el punto en el
cual las caracteristicas de la muestra ya no cambian de manera significativa a pesar del
incremento en la cantidad de personas que se van reclutando para el estudio [14].
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2.4

Tabla1

TAMANO DE LA MUESTRA

El tamano de la muestra utilizada en este estudio fue de 670 participantes, incluyendo
a cinco semillas. La prueba de VIH, un elemento relevante en la utilizacién de los ser-
vicios esenciales, sirvié de base para el cdlculo del tamafio de la muestra. Esta cantidad
de participantes permite la determinacién de un 15% de diferencia absoluta, en una
variable de exposicién dada, entre los participantes que se sometieron a la prueba de
VIH en los doce meses anteriores y aquellos que no lo hicieron. El indice base de las
pruebas de VIH se estimé en un 60%, segtin resultados de los estudios realizados con
HSH en la regién en los anos 2007 y 2009 [11, 12]. Usando un criterio conservador,
se asumi6 una relacién de 1:1 como variable de exposicién. Para determinar el tamafo
de la muestra de este estudio se aplicé la siguiente férmula [15]:

n= D{zua/z\/zp)(l —P,)+Z1,B‘/P1(1—P,)+p2(1—p2) }2/(101 _PZ)Z

D = efecto del disefio
2,y P, = las proporciones estimadas
2" = el promedio de p, y p,

7 = el tamano de la muestra de cada grupo

Se estimé un efecto de diseno de dos para dar cuenta del uso del MDE [16]. Ademds,
la muestra se incrementé para sopesar un indice de falta de respuesta del 10%. El error
de tipo alfa (error tipo I) se establecié en un 5% (prueba de dos colas alfa = 95%) y
para el cdlculo del tamafio de la muestra se establecié un poder estadistico del 80%.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Caracteristicas de las semillas

Semilla Identidad de Género Orientacion sexual Edad
1 Hombre (Gay/Homosexual 29
2 Hombre Bisexual 21
3 Mujer Transgénero Bisexual 32
4 Hombre Bisexual 31
5 Hombre (Gay/Homosexual 27

La seleccién de las semillas se inicié con la determinacién de nueve candidatos, efec-
tuada por organizaciones de la sociedad civil claves en San Salvador. Entre éstos se se-
leccionaron cinco como semillas. Cuatro de ellos se autoidentificaron como hombres
y una se autoidentificé como mujer transgénero. En lo que respecta a la orientacién
sexual, dos semillas eran hombres gay/homosexuales y tres eran bisexuales. Las edades
de las semillas oscilaron entre los 21 y los 32 afios. Se invité a las cinco semillas para
que asistieran a sus entrevistas en el sitio del estudio. El sitio del estudio estaba local-
izado céntricamente, de fdcil acceso para los participantes por medio de varias lineas
de autobuses y cerca de una gran drea comercial. El sitio contaba con una sala de
espera, tres salones para entrevistas privadas y un drea para la administracién de los
cupones y de los incentivos. Las semillas respondieron a las preguntas durante una en-
trevista personal, en espafiol, conducida por entrevistadores debidamente capacitados.
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Los participantes respondieron a las preguntas hechas por el entrevistador en salones
privados, disenados para tal efecto, dentro del sitio del estudio.

Cuadro 1 Procedimientos para el Reclutamiento

1. Hl participante presenta su cupon de referencia vdlido y se verifica su elegibilidad.
2. El participante que se considera elegible acepta participar en el estudio.
3. Hl participante responde a la entrevista personal.

4. H administrador de los cupones le explica el proceso de reclutamiento al entrevistado y le entrega hasta
tres cupones numerados.

5. El participante recibe un incentivo primario por haber respondido al cuestionario.
6. El participante se va del sitio del estudio.

7. El participante regresa al sitio del estudio para recibir incentivos secundarios por haber logrado reclutar a
0tros con éxito.

El equipo de entrevistadores resulté muy diverso e incluyé tres HSH, una mujer het-
erosexual y una MT, para que los participantes pudieran identificarse con ellos y asi
incrementar su nivel de confianza. Todos los entrevistadores tenfan experiencia previa
en la conduccién de encuestas con preguntas igualmente delicadas, relacionadas con
el comportamiento sexual y el VIH y las ITS. El coordinador de las encuestas per-
maneci6 en el sitio todo el tiempo mientras se llevé a cabo la recopilacién de los datos,
supervisando y apoyando al personal que formé parte del estudio, incluyendo los que
tenfan a cargo el sistema de distribucion de cupones, el proceso de consentimiento y la
confidencialidad, propiciando un ambiente de afinidad con los participantes.

Los datos se recolectaron por medio de dispositivos méviles, y luego se trasladaron
regularmente a una computadora central para minimizar los errores manuales en el
registro de datos. Cada entrevista duré entre 45 y 75 minutos. Luego de la entrevista,
los participantes recibieron hasta tres cupones identificados mediante una numeracién
Gnica para que los repartieran a sus pares que cumplieran con los criterios de elegi-
bilidad. Los participantes recibieron un incentivo primario de US$5 por responder a
la entrevista. Por cada par que se presentara con un cupén de referencia valido, que
cumpliera con los requisitos de elegibilidad y que se inscribiera en el estudio, el partici-
pante reclutador recibirfa US$3 como incentivo secundario. Los participantes podian
reclutar hasta tres compaferos y obtener un mdximo incentivo secundario de US$9.
Este proceso continué hasta alcanzar el tamafio de la muestra que se habia establecido

(Cuadro 1).
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2.5

2.6

2.7

ANALISIS DE LA INFORMACION

La depuracién de los datos se llevé a cabo por medio del programa SAS/STAT®. Las
variables se crearon y recodificaron en STATA SE® versién 12.0 (Statacorp, 2011).
Para calcular los estimados de proporcién se utilizé la Herramienta para el Analisis del
Muestreo Dirigido por los Entrevistados 6.01 (RDSAT por sus siglas en inglés) con
intervalos de confianza de un 90% y un 95% para las variables de interés. Este paquete
de software se disend especificamente para analizar los datos recabados a través del
MDE (http://www.respondentdrivensampling.org). El RDSAT ajusta los posibles ses-
gos asociados con el muestreo de referencia en cadena. Se utilizé el calculador de mul-
tiplicidad del programa para ponderar los datos correspondientes al tamafio de la red
de los participantes y para controlar los distintos patrones de reclutamiento [17]. Por
medio de la funcién “calcular prevalencia” se calcul6 la proporcién y se determinaron
los intervalos de confianza en 90% y 95%, para aquellas variables en las que hacia falta
mds de un tercio de la muestra (principalmente debido a un patrén de salto).

El andlisis bivariable también se llevé a cabo utilizando la funcién para calcular la
prevalencia del RDSAT [17]. Sin embargo, por medio del RDSAT no se puede calcu-
lar Pearson * ni otro tipo de pruebas de asociacién. Para determinar asociaciones con
significado estadistico entre las variables categéricas se compararon los intervalos de
confianza de 90% y 95% ajustados por el RDSAT. Se consideré que los intervalos de
confianza que no se traslapaban tenfan significado estadistico. Las medianas, rangas, y
las medias se calcularon con STATA, utilizando los datos que no se habian ajustado.

La regresion logistica multivariable se llevé a cabo en STATA SE® versién 12.0. Los
pesos individuales se exportaron del RDSAT 6.01 y se aplicaron a las medidas de los
resultados (Ej., utilizacién de los servicios de salud y realizacién de las pruebas de
VIH) durante el anélisis. No se ponderaron las variables independientes incluidas en
los modelos de regresion logistica.

APROBACION DE LOS SUJETOS HUMANOS Y OTRAS CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio conté con la aprobacién para utilizar sujetos humanos, tanto de la Uni-
versidad de Tulane (Noviembre 3, 2011) como del Comité Nacional de Investigacién
Clinica de El Salvador (Septiembre 20, 2011). La participacién en el estudio fue vol-
untaria y todos los participantes dieron su consentimiento informado antes de aceptar
participar en la encuesta.

RESULTADOS DEL RECLUTAMIENTO

La recoleccién de datos se llevé a cabo entre los meses de noviembre 2011 a febrero
2012. Al final, se conté con un tamafo de muestra de 670. Todas las semillas recluta-
ron activamente a mds participantes, lo que dio como resultado cinco distintas cade-
nas de reclutamiento (Figura 1).
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Figura 1: Gréfica del reclutamiento de la muestra (N = 670), San Salvador, El Salvador 2011-2012

i

. Semilla, hombre . Semilla, mujer transgénero
W Recluta, masculino B Recluta, mujer transgénero

La cadena de reclutamiento generada por la semilla niimero cuatro fue la mds exitosa.
Esta cadena representé el 65% (n = 437 participantes) del total de la muestra y generd
24 olas. La semilla nimero uno sélo recluté a tres participantes, generd una sola ola y

constituyd la proporcién més pequefa de la muestra (0.60%).

Tabla 2 Recultamineto de las semillas y desarrollo de las cadenas
Numero de Recultados* | Niumero de Olas* ‘ Porcentaje de la Muestra
1 3 1 0.60
2 18 5 2.83
3 9% 10 14.48
4 437 24 65.37
5 m " 16.72

*No incluye las semillas

En la Tabla 3 se presenta informacién sobre el tamafo promedio de la red, homofilia,
y el nimero de olas necesarias para alcanzar equilibrio. Segtin la identidad de género,
el tamafio promedio de la red fue de 6.07 para HSH y 8.26 para las mujeres trans-
género. Los HSH tuvieron 0.08 de homofilia lo que indica que fueron igualmente
proclives a reclutar HSH o MT en el estudio. Las MT presentaron una tendencia
ligeramente mayor para reclutar a otra MT que a un HSH en el estudio, con una
puntuacién de 0.32 homofilia. Los participantes que usaron los servicios de salud en
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Tabla3

2.8

los tltimos 12 meses tuvieron un tamafo promedio de la red de 7.86, mientras que los
q
que no utilizaron los servicios de salud disponibles reportaron un tamafio promedio

de la red de 5.88.

Entre los participantes en general, independientemente si utilizaban o no los servicios
de salud, la homotfilia fue cercana a cero (0.14 y -0.07, respectivamente), esto indica
una propensién igual a reclutar a otras personas similares o diferentes a ellos mismos
basados en esta caracteristica. Por tltimo, el tamafio promedio de la red entre los par-
ticipantes que alguna vez se habian hecho la prueba de VIH era 6.88, mientras que
este tamafo fue de 5.29 para los participantes que nunca se habian hecho la prueba
del VIH. En esta variable la homofilia fue casi de cero (0.22 para los que alguna vez
se habian hecho la prueba y -0.07 para los que nunca se la habfan realizado) lo que
indica una propension relativamente igual en ambos grupos de reclutadores para re-
clutar a otros participantes similares o diferentes a ellos basados en esta caracteristica.
El niimero de olas de reclutamiento necesarias para alcanzar el equilibrio en todas
las variables presentadas fue de 2, y este valor fue superado por 4 cadenas de recluta-
miento (Tabla 2). En general, estos datos indican que los supuestos necesarios para el
andlisis de RDS se han cumplido.

Promedio de tamaiio de red, homofilia y equilibrio en variables clave

Numero de Olas

Requeridas
Promedio de para Alcanzar
Variable Tamafio de Red | Homofilia** el Equilibrio
dentidad de genero — — 2
« HSH 6.07 0.08 —
« Mujeres transgénero 8.26 0.32 —
Utilizacion de servicios de salud en los dltimos 12 meses 2
« Utilizaron servicios 7.86 0.14 —
« No utilizaron servicios 5.88 -0.07 —
Prueba de VIH alguna vez en la vida 2
«Alguna vez se hizo la prueba de VIH 6.88 0.22 —
« Nunca se hizo la prueba de VIH 529 -0.07 —

** Homofilia estandar

iNDICE DE HOMONEGATIVIDAD INTERNALIZADA

En este estudio incluimos la medicién de la homonegatividad internalizada, dada la
importancia que este constructo tiene para comprender la relacién que existe entre las
experiencias vividas por los HSH y su actitud para buscar servicios de salud.” La ho-
monegatividad internalizada es un constructo psicosocial que se refiere al fenémeno de
odio a si mismo o vergiienza que se da entre los HSH, debido a sus propias creencias

2 Entre otros constructos psicosociales medidos estan el apoyo social y las actitudes del rol masculino. Estos constructos psicosociales también
se seleccionaron, dada su posible influencia en las experiencias vividas por los HSH y las MT y en su utilizacién de los servicios de salud. Estas
variables no resultaron significativas, en términos estadisticos, para ninguna de las dos variables clave: la utilizacion de los servicios de salud
0 la prueba para el VIH. En el apéndice hay un andlisis complementario con mds detalles sobre estas mediciones y sobre la homonegatividad
internalizada, incluyendo la frecuencia de los ftems y el puntaje que corresponde al constructo.
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sobre su orientacién sexual. Estas creencias las moldea el medio social, pero, a la larga,
se asientan dentro del individuo. Como parte de la conciencia de un individuo, la ho-
monegatividad internalizada puede afectar negativamente la percepcién de si mismo,
incluyendo la autoestima, y puede incidir también en la actitud de la persona para
buscar servicios de salud, dada su baja autoestima. Esta forma de estigma se ha de-
nominado también estigma “percibido” o “interno”[18], que es lo opuesto al estigma
“externo” [19], que se refiere a la percepcién que otras personas de la comunidad
tienen sobre la homosexualidad masculina.

Se han desarrollado formas especificas para medir la homonegatividad internalizada
tendientes a captar las experiencias que viven los hombres homosexuales, pero éstas no
consideran adecuadamente las experiencias tinicas vividas por las MT. En este estudio
se us6 el Indice de Homonegatividad Internalizada (THI) de Mayfield, que contiene
23 items, como base para medir los constructos, utilizando la escala de respuestas de
4 puntos de Likert, que oscila entre “totalmente en desacuerdo” (calificacién 1, la mds
baja) y “totalmente de acuerdo” (calificacién 4, la mds alta) [20].

En este estudio, el coeficiente alfa de Cronbach fue de 0.90 para el IHI, que es un
indicativo de la alta consistencia interna de la medicién. El rango de punteos po-
sibles para la medicién es de 23-92. En este estudio, el puntaje promedio entre los
participantes fue de 50 (23-83). Un puntaje mds alto es indicativo de mayor homo-
negatividad internalizada. Sin embargo, no hay un punto de corte establecido para
la homonegatividad internalizada alta versus la baja. Mds bien, lo que este puntaje
permite es la comparacién relativa de los participantes que conforman la muestra. En
los andlisis subsiguientes contenidos en este informe, la variable de homonegatividad
internalizada se presenta como una variable categérica, indicando categorfa “alta” o
“baja”, basindose en la divisién de la mediana.
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Capitulo 3

31

Caracteristicas Sociodemograficas y Rasgos
Importantes de la Poblacion Objeto del
Estudio

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

En este capitulo se describen las caracteristicas sociodemograficas y otros rasgos im-
portantes de la poblacién objeto de este estudio. Entre éstas estdn las mediciones de
la identidad de género, orientacién sexual, revelacién de identidad de género y orien-
tacién, movilidad, auto-evaluacién de su condicién de salud y violencia. Se presentan
los resultados correspondientes al total de la muestra y, cuando es posible, se separan
los resultados para HSH y para MT. En el texto se hacen comparaciones entre los
resultados de los grupos de HSH y de MT unicamente cuando existen diferencias
signiﬁcativas, en términos estadisticos, en las estimaciones puntuales basadas en inter-

valos de confianza del 90% y el 95%.

En la Tabla 4, se presentan las caracteristicas sociodemograficas. La mediana corre-
spondiente a la cantidad de miembros de la red social que cumplieron con los criterios
de elegibilidad fue de 10 (rango de 1 a 350). En general, la poblacién de la muestra fue
de jovenes, con una mediana de edad de 22 anos. Un poco més de los dos tercios de los
participantes (69.7%) estaban comprendidos en el rango de edad de 18 a 24 afios. La
mayor parte de la poblacién indicé haber terminado la secundaria o haber tenido ac-
ceso a cierta educacién a nivel universitario (26.1% y 33.3% respectivamente). Cerca
de la tercera parte de los participantes (31.4%) manifest6 haber cursado parcialmente
la secundaria. Menos de la décima parte de la poblacién (9.2%) no tuvo acceso a la
educacién formal o dijo haber cursado solamente la primaria. Una porcién mayor
de MT manifesté no haber tenido acceso a educacién formal o solamente educacién
primaria (17.1%) comparado con el 7.1 de los HSH. Solamente el 20.2% de las MT
manifest6 haber tenido acceso a cierta educacién universitaria o completd sus estudios
universitarios, en comparacion con el 36.5% de los HSH.

Solamente una minorfa de la poblaciéon total estd casada o unida con una mujer
(10.6%). Esta proporcién fue menor entre las MT (0.6%) en comparaciéon con los
HSH (13.1%).* Un tercio de los participantes (31.4%) informé que convivia con un
hombre o con una MT. Uno de cada diez participantes (11.1%) del total de la mues-

3 Hlintervalo de confianza de una estimacion puntual representa el margen de error del porcentaje que se presenta. Se calcula sobre la base de
la desviacion estéandar de la estimacion puntual o frecuencia. Un nivel de confianza del 90% o el 95% es indicativo de la probabilidad de que
la frecuencia real que corresponde a la poblacion de donde se obtuvo la muestra, se encuentre dentro del rango establecido por el intervalo
de confianza. Por ejemplo, un 69.7% de la poblacion se encuentra dentro del rango de edad de 18—24 afios. Se puede contar con un 95% de
confianza de que el valor real de la poblacion objeto de nuestro estudio estd entre el 64.2% y el 75.5%. Al comparar las diferencias entre los
grupos, el significado estadistico se determind estableciendo un traslape de la estimacién puntual de los intervalos de confianza, usando un
90% y un 95% de probabilidad de exactitud.

* La pregunta se formuld asf: “Actualmente estd casado(a) con una mujer, unido legalmente con una mujer, estd soltero o no tiene una mujer
como pareja.” En vista de que esta pregunta se refiere especificamente a una relacion con una mujer, en el caso de las MT, esta situacién puede
implicar una relacin lesbiana o, tanto para HSH como para las MT, relaciones en donde la identidad de género u orientacién sexual no se revela.
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tra manifest$ tener por lo menos un hijo. Esta proporcién fue menor entre las MT
(1.3%) en comparacién con los HSH (13.7%). La mayor parte de la poblacién mani-
festd ser catdlica (57.3%), en segundo lugar estdn los cristianos evangélicos (21.8%) y
luego los ateos (19.5%).

La mediana del ingreso mensual fue de US$200 (rango 0-3,000). Un poco mds de
un cuarto de los participantes manifesté no contar con ingresos mensuales (27.8%) y
el 43.5% dijo ganar entre US$1-249 y el 28.7% ganaba mds de US$250 al mes. Las
principales fuentes de ingresos fueron: empleados de terceros (36.2%) y trabajadores
por cuenta propia (29.7%). Un porcentaje menor (14.9%) recibe dinero de terceros
(padres, remesas o pareja). Un porcentaje importante (15.1%) informé que su princi-
pal medio de generacién de ingresos es el trabajo sexual y esta proporcién fue mayor
entre las MT. Casi la mitad (46.6%) de las MT informaron que su principal medio de
ingresos era el trabajo sexual, comparado con solamente el 7.3% de los HSH. Se toma-
ron en consideracién temas como la preocupacion por poder procurarse sus alimentos
y los posibles antecedentes de arrestos, por ser pardmetros de vulnerabilidad econémi-
cay social. Casi la mitad de participantes informaron que se preocuparon porque no
tenfan suficientes comida para él o su familia en los dltimos 6 meses (46.4%). Un
15.0% informé que habian sido encarcelados alguna vez en su vida. Esta proporcién
fue mayor entre las MT (24.9%) en comparacién con los HSH (12.5%).

Casi la mitad (46.6%) de las MTy 7.3% de los HSH informaron
que su principal medio de ingresos era el trabajo sexual.
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Tabla 4 Caracteristicas socio-demograficas de HSH y MT, San Salvador, El Salvador, 2011-2012

% Ponderado (95% IC)

HSH (N = 506) MT (N=164) | Total (N=670)

Tamaiio del red social
Nimero (mediana) de HSH que cumplen con los criterios 8 12 10
de inclusion en su red social (rango) (1-350) (1-350) (1-350)
Ndmero (mediana) de mujeres transgénero que cumplen 0 4 1
con los criterios de inclusion e n su red social (rango) (0-80) (0-200) (0-200)
Edad
18224 72.5 58.4 69.7
(66.2—78.4) (47.6-70.1) (64.2-75.5)
20.1 31.6 224
534 (15.2-26.0) (21.1-42.2) (17.7-27.4)
7.4 10.0 7.9
3565 (43-10.5) (3.8-17.2) (4.9-10.8)
) 22 23 22
Mediana edad (rango) (18-65) (18-51) (18-65)
Nivel Educativo
N o 7.1 171 9.2
No escuela / Primaria incompleta / Primaria completa (42-100) (102-24.2)* (59-129)
Secundaria incompleta 307 352 314
P (25.0-36.3) (24.3-46.8) (26.3-36.7)
Secundaria completa 257 274 261
P (20.8-31.2) (17.7-38.8) (214-31.1)
o o 36.5 20.2 333
Universidad incompleta / Universidad completa (301-433) (11.9-29.4)* (276-39.2)
Casado/Acompaiiado/En Unidn Libre
iy ) 13.1 0.6 10.6
Actualmente en relacién estable con una mujer 91-175) (00-19)* (73-142)
) L 31.5 29.2 314
Actualmente tiene una pareja fija que HSH o MT (260-368) (19.5-39.0) (264-36.1)
Hijos
Uno o mas 13.7 1.3 11.1
(9.3-19.0) (0.1-3.1)** (75-15.2)
Religion
Gatdlico 57.3 56.9 57.3
(51.2-63.6) (42.0-67.1) (51.4-62.3)
” 214 23.0 21.8
brangelico (17.1-27.0) (140-3556) (18.1-269)
Aeo 20.1 17.9 19.5
(14.6-24.9) (9.6-29.5) (15.0-24.1)
Ot 1.2 2.2 1.4
(03-2.2) (04-5.1) (0.6-2.3)
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% Ponderado (95% IC)

HSH (N = 506) MT(N=164) | Total (N=670)

Ingresos mensuales”
No tiene ingresos 271 29.0 27.8
g (226-33.) (186-39.5) (23.0-324)
434 46.6 435
Us31-249 B66-482)  (60-%82  (384-486)
29.5 244 28.7
259250 (47-350)  (154-340)  (43-335)
) US$ 200
Mediana (rango) (0-3,000)
Actividad principal con la gana dinero
Empleado de terceros 39.9 213 36.2
P (31.7-473) (13.5-36.9) (29.8-43.2)
Autoemnleado 32.2 19.5 29.7
P (25.0-39.8) (7.2-28.6) (22.8-357)
" . 16.8 71 14.9
Recibe dinero de terceros (padres, pareja, remesas) (107-228) (10-149) (95-199)
Trabajo sexual 73 46.6 151
J (37-133)  (30.1-618* (102-216)
Ot 3.7 55 4.2
(1.5-7.5) (0.5-14.2) (2.0-7.6)
Seguridad alimentaria
Preacupado porque no tenfa suficiente comida para él o su 47.4 423 46.4
familia en los ltimos 6 meses (41.8-53.4) (31.7-52.7) (413-51.7)
Historia de encarcelacion
Alguna vez detenido en la carcel o bartolina por mas de 12.5 24.9 15.0
48 horas (9.9-15.8) (15.9-32.2)* (11.6-18.8)

" 53 estudiates actuals que no ganan un sueldo fueron eliminados del andlisis, N = 616
Diferencias estadisticamente significativas con intervalos de confianza de 0.10 (*) 0.05 (**)
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3.2

Tabla 5

IDENTIDAD DE GENERO Y ORIENTACION SEXUAL

En la Tabla 5 se presenta la informacién sobre identidad de género y orientacién
sexual de los participantes en el estudio. En lo que respecta a identidad de género, el
81.5% se autoidentificé como MT. En cuanto a la orientacién sexual, las proporciones
resultaron similares: del total de participantes, el 41.3 se identificé como homosexual
o gay y el 40.2% como bisexual. Una minoria se autoidentificé como heterosexual
(18.5%). La orientacién sexual también se calculé de manera separada para hombres y
para MT. Entre los hombres, la mayoria de los participantes se autoidentificé como bi-
sexual (52.0%), seguido por gay u homosexual (43.2%) y heterosexual (4.7%). Entre
las MT se pudo observar lo contrario. La gran mayoria de MT se autoidentificé como
heterosexual (81.1%), seguido por gay u homosexual (11.1%) y bisexual (7.8%). Se
cre6 una medicién combinada para la identidad de género y la orientacién sexual.” De
toda la muestra, el 37.9% lo constituyeron hombres que se autoidentificaron como
gays u homosexuales; el 43.7%, hombres que se autoidentificaron como bisexuales
o heterosexuales; el 14.3%, MT que se autoidentificaron como heterosexuales, y el
4.1%, MT que se autoidentificaron como gays o bisexuales.

Identidad de género y orientacion sexual de los participantes en el estudio, San Salvador, El
Salvador, 2011-2012 (N = 670)

Identidad de género

Hombre 506 81.5 76.9-85.7
Mujer Transgénero 164 185 143-231
Orientacion sexual auto-identificado (toda la muestra)

(Gay/Homosexual 298 M3 35.5-46.5
Bisexual 210 40.2 34.6-46.3
Heterosexual 162 18.5 14.5-23.0
Orientacion sexual auto-identificado, hombres

Gay/Homosexual 279 432 35.8-51.1
Bisexual 201 520 43.8-585
Heterosexual 26 47 26-89
Orientacion sexual auto-identificado, MT

(Gay/Homosexual 19 1.1 33-254
Bisexual 9 7.8 0.7-145
Heterosexual 136 81.1 64.9-93.3
Orientacion sexual e identidad de género (toda la muestra)

Hombre—Gay/Homosexual 279 379 (32.2-433)
Hombre——Bisexual/Heterosexual 227 437 (38 2-50. 5)
Mujer Trasgénero—Heterosexual 136 143 (10.6-18.1)
Mujer Trasgénero—Gay/Homosexual /Bisexual 28 41 (20-6.0)

> Lamedicion combinada de identidad de género y orientacion sexual se utilizd en los subsiguientes anlisis bivariables o multivariables.
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33 VIVIENDAY MOVILIDAD

En laTabla 6 se presenta la informacién sobre vivienda y movilidad. Aproximadamente
un cuarto de los participantes (26.2%) informé que no tenia donde vivir o no tuvo un
lugar donde dormir, por lo menos una noche, durante los 6 meses anteriores. Este por-
centaje fue mayor entre los HSH (28.6%) en comparacién con las MT (15.6%). La
mitad de los participantes (50.2%) vivian en su propia casa o apartamento, el 41.8%
vivia en la casa de sus padres o de un pariente, solamente el 2.3% vivia en la casa o
apartamento de su pareja y menos del 1% vivia en un hotel o en la calle. El 8.0% de
los participantes informé haber tenido movilidad—definida como las estadias fuera de
su casa por un mes o ms—durante los 12 meses anteriores.

Tabla 6 Vivienda y movilidad de HSH y MT, San Salvador, El Salvador, 2011-2012

% Ponderado (95% IC)

HSH (N =506 MT (N = 164) Total (N =670)

Vivienda inestable

No tenia donde vivir o no tuvo un lugar donde
dormir, por o menos una noche durante los 6
meses anteriores

28.6 15.6 26.2
(24.2-33.8) (9.9-22.4)** (22.3-30.6)

Vivienda (donde durmid la mayoria de los noches en los ltimos 30 dias)

(asa 0 apartamento propio 49.2 44 502
P prop (433-549) (429-635) (447-55.1)
) . 43.9 32.5 41.8
(asa de padres o miembro de familia (38.2-499) (24.4-45.0) (37.0-47.4)
Casa de bareia 1.9 4.0 23
pare (08-36) (13-82) (13-39)
Hotel o calle 08 0.6 0.7
(0.1-1.8) (0.0-2.0) (0.2-1.7)
Ot 4.1 8.5 5.0
(2.2-6.4) (27-13.1) (2.9-6.90

Movilidad
Viajé fuera de su lugar de residencia por mas de 8.9 4.4 8.0
un mes en los Gltimos 12 meses (6.1-12.1) (1.0-9.2) (5.4-10.8)

** Diferencias estadisticamente significativas con intervalos de confianza de .05

34 ESTADO DE SALUD Y CONTEMPLACION DE SUICIDIO

En general, los participantes manifestaron gozar de buena salud (Tabla 7). La may-
orfa (89.4%) dijo estar en excelentes, muy buenas o buenas condiciones de salud.
Solamente el 10.6% manifest tener un estado de salud regular o malo. Sin embargo,
mids de un cuarto de los participantes (26.8%) manifesté que siempre o algunas veces
ha pensado en cometer suicidio, lo cual es un indicativo de que existen problemas de
salud mental.
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Tabla7

3.5

Estatus de salud y contemplacion de suicidio entre HSH y MT, San Salvador, El Salvador, 2011-2012

% Ponderado (95% IC)

HSH (N = 506) MT (N = 164) Total (N =670)

Estatus de salud (auto-reportado)

Excelente, muy buena, buena 89.6 88.5 89.4
-muy ! (85.5-93.0) (81.1-94.6) (85.8-92.5)
Reqular o mala 104 11.5 10.6
9 (7.0-14.5) (5.4-18.9) (75-143)

Suicidio
Pensd en suicidarse 267 27.0 268
(21.5-32.2) (18.1-37.2) (22.2-316)

DIVULGACION DE ORIENTACION SEXUAL

En la Figura 2, se muestra el porcentaje de participantes que ya le contaron a su famil-
ia, amigos, compaferos de trabajo o trabajadores de salud que tienen relaciones sexu-
ales con hombres o con MT. Un total del 52.9% le habia contado a a algin familiar
sobre sus relaciones sexuales con hombres o con MT. Un poco mds de un tercio de los
participantes (36.5%) se lo revel6 a su madre, seguido del 29.6% que se lo conté a su
padre; el 26.4% a los hermanos; el 24.8% a amigos varones; el 22% a las hermanas; el
20.4% a sus amigas; el 12.3% a otros parientes, y el 9.9% a sus companeros de trabajo.
Menos de uno de cada diez participantes (7.7%) le coment6 a un doctor, enfermero
o a cualquier otro proveedor de servicios médicos sobre sus relaciones sexuales con

hombres o con MT.

En general, las MT fueron mds abiertas para revelarle a otra persona que habian tenido
relaciones sexuales con hombres o con otra MT. Se pudo determinar que existen dife-
rencias significativas, en términos estadisticos, entre los datos de las MT y los HSH en
lo que respecta a la divulgacién activa de este comportamiento: se lo conté a su madre
(60.8% de las MT comparado con el 30.9% de HSH), al padre (47.8% de las MT
comparado con el 25.3% de los HSH), a hermanos (39.8% de las MT comparado
con el 23.0% de los HSH), hermanas (33.5% de las MT comparado con el 19.1% de
los HSH) y a otros parientes (23.6% de las MT comparado con el 9.5% de los HSH).

Casi un tercio de los HSH y MT (35.0%) nunca le han com
entado a otra persona que tienen relaciones sexuales con otro
hombre o con una MT.
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Figura 2

Porcentaje de participantes que divulgaron a miembros de su familia u otros sobre sus relaciones

sexuales con un hombre o con una MT
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** Diferencias estadisticamente significativas con intervalos de confianza de .05
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3.6

Tabla 8

VIOLENCIAY ABUSO

Se les solicité a los participantes que informaran sobre cualquier acto de violencia y
abuso experimentados por razones de su orientacién sexual o identidad de género, asi
como sus experiencias de agresién sexual. Uno de cada cinco participantes (21.6%)
manifest6 haber experimentado algtin tipo de abuso o maltrato durante los 12 meses
anteriores, debido a su identidad de género u orientacién sexual. A cada participante
se le leyeron en voz alta las definiciones de abuso y maltrato, como sigue: “golpes,
manadas, patadas, amenazas, regafios o humillaciones.” No hubo diferencias significa-
tivas, en términos estadisticos, en estas formas de violencia experimentadas tanto por
MT como por HSH. Uno de cada cinco participantes (20.8%) también manifest6
haber sufrido una agresién sexual alguna vez en su vida. Aproximadamente uno de
cada 10 (8.3%) manifesté que habia sufrido una agresién sexual durante los tltimos
doce meses.

Violencia y abuso experimentado por HSH y MT, San Salvador, El Salvador, 2011-2012

% Ponderado (95% IC)

HSH (N = 506) MT (N =164) Total (N = 670)

Victima de abuso o maltrato por identidad de género u orientacion sexual
Ultimos 12 meses 217 208 21.6
(17.6-26.3) (13.4-29.6) (18.0-25.6)

Victima de abuso sexual

Al quna ver 18.8 285 20.8
g (145-23.1) (19.8-39.0) (17.1-25.0)
- 79 9.6 83
Uitmos 12 meses (50-11.) (5.6-148) (54-108)
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3.7 RESUMEN DEL CAPITULO 3

- Lamayoria de los participantes en el estudio eran jovenes, comprendidos entre las edades de 18—24 afios.

- En términos de escolaridad, aproximadamente la mitad de los participantes culminaron sus estudios de
secundaria o tuvieron acceso a alguna educacién universitaria. Entre las MT se not6 un nivel menor de
educacion en comparacion con los HSH.

- Pocos de los participantes tienen actualmente una pareja mujer. Un tercio de los participantes tienen
actualmente una pareja hombre o MT.

- La mediana del ingreso mensual fue de $200. La cuarta parte de los participantes informd que no tiene
ingresos mensuales. Un 15.1% informd que el trabajo sexual fue su principal fuente de ingresos. Casi la
mitad de las MT (46.6%) mencionaron el trabajo sexual como su principal fuente de ingresos, comparado
con el 7.3% de los HSH.

- (asi la mitad de los participantes (46.4%) manifestd que se habfan preocupado por la incertidumbre de
poder procurarse sus alimentos y los de su familia en los seis meses anteriores.

- Entre las MT (24.9%) hubo mds antecedentes de encarcelamiento, en comparacion con el mismo dato
correspondiente a los HSH (12.5%).

« 1 26.2% no habian tenido hogar o no habian tenido un lugar donde dormir, por lo menos una noche,
durante los tltimos seis meses. Este porcentaje fue mayor entre los HSH (28.6%) en comparacion con las
MT (15.6%).

- La mayorfa de los participantes se autoidentificé como hombre (81.5%) y el 18.5% de la muestra se
identificd como MT. Un porcentaje alto de hombres se autoidentificd como bisexual (52.0%), mientras un
porcentaje alto de MT se auto-identificd como heterosexual (81.1%).

- La gran mayorfa manifestd que gozaba de excelente, muy buena o buena salud. Sin embargo, la cuarta
parte de los participantes (26.8%) respondid que alguna vez habia considerado el suicidio, indicativo de
un problema de salud mental.

« Un tercio de los participantes (35.0%) nunca le ha contado a nadie que tiene relaciones sexuales con
hombres o MT.

« Solamente el 7.7% le ha contado a un proveedor de servicios médicos sobre sus relaciones sexuales con
hombres o con MT.

- Esmés comdn que los participantes le hablen a su madre sobre su identidad de género y orientacion sexual
(36.5%), le siguen los padres, los hermanos y amigos varones. Las MT tienen mayor facilidad que los HSH
para compartir esta informacion.

- Elindice de experiencias de agresion sexual se considera alto (20.8% alguna vez y 8.3% durante los 12
meses anteriores) y el indice de maltrato sufrido durante los doce meses anteriores debido a la orientacion
sexual fue de 21.6%.
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Capitulo 4

4.1

Nivel de Conocimiento del VIH,
Comportamiento Sexual, y Uso de
Sustancias

CONOCIMIENTOS DE VIH

Este capitulo contiene informacién descriptiva sobre el nivel de conocimiento sobre
el VIH, la percepcién del riesgo de contraer VIH y los comportamientos de riesgo,
como el comportamiento sexual y el uso de substancias. En este estudio se tomaron
en cuenta estas tres variables, ya que aportan informacién atil para el desarrollo de
los servicios de atencién al VIH. Para garantizar que las intervenciones lleguen a las
poblaciones objetivo de manera apropiada, también es importante saber si las personas
en mayor riesgo usan los servicios de salud. Al igual que en el Capitulo 3, se presentan
los resultados correspondientes al total de la poblacién y luego se desagregan por HSH
y MT. Dentro del texto inicamente se comparan los datos de los HSH con los de las
MT en los casos en los que las diferencias son significativas en términos estadisticos,
tomando en cuenta los intervalos de confianza del 90% y el 95% con respecto a las
estimaciones puntuales.

Los punteos que corresponden a los conocimientos que tienen los participantes sobre
el VIH fueron altos (Tabla 9). Por medio de una pregunta abierta se le pidié a cada
participante que describiera todas las formas de prevenir el VIH. Casi todos los par-
ticipantes (91.9%) mencionaron el uso de un condén como método para prevenir
el VIH. Luego del uso de condén, también se mencionaron la abstinencia sexual
(62.6%) y la monogamia (62.2%) como métodos de prevencién. Un poco mds de la
mitad de los participantes (55.0%) dijo que no compartir jeringas era un medio para
prevenir el VIH. Se establecié un puntaje combinado del nivel de conocimiento del
VIH para establecer la cantidad de participantes que describieron esponténeamente
dos 0 mds métodos correctos para prevenir el VIH. La mayoria de los participantes
(70.6%) conocia dos o mds métodos para prevenir el VIH. Mds MT mencionaron
dos 0o mds métodos de prevencién de VIH en comparacién con los HSH (80.6%
comparado con 68.0%). Ademds de los métodos de prevencidn, casi todos los partici-
pantes (97.1%) respondieron correctamente a la pregunta acerca del concepto erréneo
mds comun sobre el VIH y estdn conscientes de que una persona con VIH puede verse

saludable.
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Tabla 9 Conocimientos de VIH entre HSH y MT, San Salvador, El Salvador, 2011-2012

% Ponderado (95% IC)

HSH (N =490) MT (N=158) Total (N = 648)

Métodos de prevencion de VIH mencionados espontdneamente

No compartir jeringas 526 651 550

partirjering (47.0-58.5) (540-76.3) (49.9-60.6)

No tener relaciones sexuales 60.9 69.3 62.6

(55.2-65.9) (58.5-80.5) (57.6—67.6)

Usar condones correctamente 7 919 99

(88.3-94.7) (83.7-97.7) (88.7-94.5)

Tener una sola pareja sexual 597 712 622

P (54.2-65.2) (61.1-80.7) (57.1-67.2)
Conocimientos de VIH

Menciona 2 0 mas métodos de 68.0 80.6 70.6

prevencidn de VIH (63.5-72.0) (73.1-87.6)* (66.0—75.1)

Sabe que una persona viviendo con 97.6 95.1 97.1

VIH puede verse saludable (95.7-99.0) (88.3-99.3) (95.3-98.6)

* Diferencias estadisticamente significativas con intervalos de confianza de .10

4.2 PERCEPCION DE RIESGO DE CONTRAER VIH

A los participantes se les pidié su opinién sobre el grado de riesgo personal que tienen
de contraer VIH (Tabla 10).¢ Esta respuesta se midié utilizando dos items que hicieron
reflexionar a los participantes sobre su percepcién del riesgo actual y futuro. Se utilizé
una escala de respuestas de 4 puntos de Likert con anclas del 1 al 4, que oscilaron entre
“imposible” a “muy posible.” Aproximadamente la mitad de los participantes pensé
que era muy posible o de alguna manera posible que estuvieran infectados actualmente
con VIH (34.1% muy posible, 17.4% de alguna manera posible). Aproximadamente
dos tercios de los participantes pensaron que era muy posible o de alguna manera po-
sible que contraigan VIH en el futuro (37.9% muy posible, 32.4% un tanto posible).
La mediana del puntaje entre los participantes en este estudio fue de 6 (rango 2-8), lo
cual es un indicativo de un nivel elevado de percepcion del riesgo. El coeficiente alfa
de Cronbach para la medicién agregada demostré buena consistencia interna (0.79).
En los anlisis subsiguientes presentados en este informe, la variable de percepcién del
riesgo de contraer VIH se presenta como una variable categérica indicando categoria
“alta” 0 “baja” basindose en la divisién de la mediana.

¢ La formulacion y el andlisis de la variable de percepcion de riesgo de contraer VIH excluye a 5 participantes que indicaron ser VIH positivos al
responder a la prequnta abierta sobre las razones por las cuales no se hicieron la prueba de VIH durante los 12 meses anteriores.
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Tabla 10

Percepcion de riesgo de contraer VIH en HSH y MT, San Salvador, El Salvador, 2011-2012

HSH (N =490)
Posibilidad que el participante tiene VIH actualmente
Imposible 127
P (87-173)

. 394

No muy posible (33.8-455)
De alguna manera posible 17.0
g P (129-212)

. 30.9

Muy posible (25.0-36.3)

% Ponderado (95% IC)

Posibilidad que el participante; tendra el VIH alguna vez en el futuro

Imposible 8.1

P (50-114)

) 229

No muy posible (18.1-28.3)

De alguna manera posible 341

g P (29.1-40.4)

) 34.8

Muy posible (296-39.)
Puntaje agregado

) 6

Mediana (rango) 0-8)

Alfa de Cronbach 0.786

MT (N =158) Total (N = 648)
7.7 115
(0.9-14.9) (7.9-15.5)
24.6 37.0
(14.0-34.7) (31.7-42.4)
18.5 17.4
(10.8-26.9) (13.7-21.4)
49.2 34.1
(39.3-63.0)** (28.8-29.4)
9.3 8.2
(3.1-17.9) (5.4-113)
15.2 21.6
(6.5-25.6) (17.3-26.5)
231 324
(15.8-323) (27.7-315)
523 37.9
(41.7-61.4)* (324-42.8)
6 6

(2-8) (2-8)

0.732 0.776

Diferencias estadisticamente significativas con intervalos de confianza de .10 (*) 0 .05 (*¥)

La proximidad social con una persona que vive con el VIH (PVV) fue alta entre los

participantes en el estudio (Figura 4.1). Mds de la mitad (58.8%) de los participantes

indicaron que conocian a por lo menos una PVV. Este porcentaje fue mayor entre las

MT en comparacién con los HSH. La gran mayorfa de MT (79.0%) conocia a alguien

que vive con VIH, mientras que un poco mds de la mitad de todos los HSH (54.1%)

dijo conocer a una PVV.
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Figura3 Porcentaje de los participantes que conoce a por lo menos una persona que vive con VIH entre los
HSH y las MT, San Salvador, El Salvador, 2011-2012

HSH
N =490

MT
N =158

Total

N = 648 58.8

0% 20% 40% 60% 80%

** Diferencias estadisticamente significativas con intervalos de confianza de .05

4.3 HISTORIA DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Una minoria de los participantes manifesté haber tenido una infeccién de transmisién
sexual (ITS). Esta pregunta se formulé utilizando la sintomatologia de las ITS, como
sigue: “;Alguna vez ha tenido secrecidn, pus, tlceras, forinculos, verrugas en el pene
o0 ano, o alrededor de ellos?” Solamente el 12.3% de los participantes indicé haber
tenido alguna vez una ITS. Solamente 27 participantes (5.9%) manifestaron haber
tenido una ITS durante los 12 meses anteriores (Tabla 11). No se presenta mds infor-
macién acerca de las experiencias que han tenido con los servicios para las ITS debido
al nimero tan bajo de respuestas en esa seccién.

Tabla 11 Historia de infecciones de transmision sexual entre HSH y MT, San Salvador, El Salvador, 2011-2012

% Ponderado (95% IC)

Historia de ITS HSH (N = 504) MT (N =164) Total (N = 668)

Aot ver 13.2 9.7 123

g 96-17.) (48-163) (87-16.4)
- 65 32 59
Ultimos 12 meses (40-99) (05-7.0) (33-9.)

4.4 CONDUCTAS SEXUALES

En la Tabla 12 se presenta informacién sobre la edad de iniciacién sexual, la cantidad
de parejas sexuales que ha tenido en su vida y el uso del condén. La edad promedio
en que los participantes tuvieron su primera experiencia sexual fue de 15 afos (rango
1-29). El porcentaje de los participantes que indicé haber tenido su primera experi-
encia sexual a los 14 afos de edad o menos fue mayor en los HSH (66.3%) en com-
paracién con las MT (45.8%). La mediana del ndmero de parejas sexuales a lo largo
de la vida en el total de los participantes fue de 15 (rango 1-100,000). La proporciéon
de todos los participantes que indicaron haber tenido mds de 16 parejas sexuales en su
vida fue mayor entre las MT (52.8%) comparado con los HSH (34.5%). El dato sobre
el nimero de parejas sexuales en su vida también se calculd excluyendo a los partici-
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pantes que indicaron haber sido trabajadores del sexo alguna vez en su vida. Al limitar
la muestra a participantes que no manifestaron haber sido alguna vez trabajadores del
sexo, la mediana fue de 7 (rango 1-1,000).

La mediana de la edad de iniciacion sexual se determing en
15 afios para toda la muestra. Mas HSH que MT informaron
que su edad de iniciacion en el sexo fue de 14 ailos 0 menos.

Una minoria de los participantes manifesté no haber tenido pareja sexual durante los
tltimos seis meses (8.5%).” Mds de la mitad de los participantes (58.5%) indicé que
tuvo una sola pareja sexual durante los 6 meses anteriores. Un tercio de los partici-
pantes (33.0%) manifesté haber tenido dos o mds parejas sexuales durante los tltimos
6 meses. El uso del condén fue elevado entre los participantes. La gran mayoria de los
participantes (79.9%) manifest6 haber usado un condén la dltima vez que tuvo rela-
ciones sexuales. En forma similar, aproximadamente dos tercios de los participantes
(66.9%) indicé que siempre utilizé un condén con su pareja sexual mds reciente. Un
total del 25.5% indicé que utiliz6 un condén algunas veces y solamente el 7.6% mani-
festé que nunca us6 un condén con su pareja sexual més reciente.

7 Se debe hacer notar que el haber tenido actividad sexual con un hombre o una MT alguna vez en su vida fue requisito para que una persona
pudiera participar en el estudio.
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Tabla 12 Edad de iniciacion sexual, nimero de parejas sexuales y uso de condones entre HSH y MT, San
Salvador, El Salvador, 2011-2012

% Ponderado (95% IC)

HSH (N = 506) | MT (N =164) | Total (N = 670)

Edad de iniciacion sexual

) 15 14 15
Mediana (rango) (1-29) (1-29) (1-29)
. 66.3 45.8 62.2
<Hhaos de edad (610-718) (35.5-58.0)** (56.9-67.6)
Numero de parejas sexuales a lo largo de la vida
) 12 50 15
Mediana (rango) (1-2,000) (1-5,000) (1-5,000)°
>16 parejas sexuales 34.5 528 38.2
N (28.7-40.6) (40.8—65.0)* (32.9-43.8)
Numero de parejas sexuales a lo largo de la vida, excluyendo los que han vendido sexo
) 7 8 7
Mediana fango (1-350) (1-1,000) (1-1,000)
> 8 parejas sexuales 39.9 39.9 40.0
= S pard (323-47.6) (22.8-60.3) (328-47.)
Nimero de parejas sexuales en los tltimos 6 meses
Ninguna pareja sexual 8.9 6.6 8.5
guna pare (57-126) (19-13.0) (58-119)
1 pareia sexual 60.0 53.8 58.5
pare (54.9-66.) (44.6-66.) (54.1-63.9)
>) parejas sexuales 311 39.6 33.0
- (24.8-36.4) (27.3-48.8) (27.3-37.5)
Ultima pareja sexual”
Uso condon en el dltimo acto 79.0 84.9 79.9
sexual (74.0-83.9) (76.7-91.2) (75.7-84.4)
Frecuencia del uso de condon con tltima pareja sexual
Nunca 7.4 8.2 7.6
(4.6-10.7) (3.5-15.1) (5.1-10.6)
Algunas veces 26.6 214 2.5
g (21.1-32.1) (13.2-327) (206-306)
Siemore 66.0 703 66.9
P (60.0-720) (57.6-79.9) (613-72.1)

** Diferencias estadisticamente significativas con intervalos de confianza de .05
¢ Los valores extremos (3 valores por encima del percentil 75) fueron remplazados con la mediana.

" Entre los que ha tenido relaciones sexuales en los ltimos 6 meses (N = 623)
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Tabla 13

4.5

La prictica del sexo a cambio de dinero u otros recursos fue muy comuin entre los
participantes en el estudio (Tabla 13). Casi la mitad de la muestra (47.0%) informé
que alguna vez en su vida intercambié sexo por beneficios econdémicos. Un tercio de
los participantes (33.5%) indicé que intercambié sexo por dinero o bienes durante los
12 meses anteriores. El haberse dedicado al sexo transaccional alguna vez en su vida y
durante los 12 meses anteriores fue mds comun entre las MT que entre los HSH (al-
guna vez: el 60.5% entre las MT comparado con el 44.2% entre los HSH. Durante los
12 meses anteriores: 53.4% entre las MT comparado con el 29.0% entre los HSH).
Los participantes mostraron menor tendencia a ser clientes del sexo comercial y mds a
recibir dinero o bienes a cambio de sexo. Solamente el 17.7% mencioné haberle dado
a una persona dinero, drogas, comida, ropa o albergue a cambio de sexo.

Sexo transaccional entre HSH y MT, San Salvador, El Salvador, 2011-2012

% Ponderado (95% IC)

HSH (N = 506) MT (N = 164) Total (N =670)
Recibid dinero, drogas, comida, ropa o albergue a cambio de sexo

Aluna vez 44.2 60.5 47.0
g (38.7-49.0) (51.2-71.5)* (41.6-52.4)
Ultimos 12 meses 290 534 335
(24.0-34.4) (413-65.2)** (28.9-38.5)

Di6 dinero, drogas, comida, ropa o albergue a cambio de sexo (cliente)
Ultimos 12 meses 16.7 218 17.7
(12.5-20.9) (14.0-30.5) (14.0-21.4)

Diferencias estadisticamente significativas con intervalos de confianza de .10 (*) 0 .05 (**)

USO DE ALCOHOLY DE SUSTANCIAS ILEGALES

En la Tabla 14 se presentan los datos sobre la frecuencia en el uso de alcohol y de sub-
stancias ilegales. Mds de la mitad de los participantes indic6 haber consumido alcohol
durante los 30 dias anteriores. El consumo de alcohol en grandes cantidades fue una
tendencia muy comun entre los participantes. La mayoria de los participantes (60.5%)
manifest6 haber tomado 5 o més bebidas alcohdlicas en alguna ocasién durante los 30
dias anteriores. Entre los participantes que mencionaron haber tenido una pareja sex-
ual durante los 6 meses anteriores, la cuarta parte (26.1%) indicé que ellos o su pareja
habian tomado bebidas alcohdlicas la dGltima vez que tuvieron relaciones sexuales.
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El consumo excesivo de alcohol fue bastante comun entre los
participantes. El 60.5% de los encuestados dijeron haber bebido
5 0 mas bebidas alcohdlicas en una ocasion durante los 30 dias
anteriores. La cuarta parte de los participantes en el estudio
indico que ellos o su pareja habian ingerido bebidas alcohdlicas
la ultima vez que tuvieron relaciones sexuales.

Entre las drogas ilicitas estdn la marihuana, heroina, éxtasis, pegamento, crack, cocaina
o anfetaminas. Uno de cada 5 participantes (20.2%) informé que ha utilizado drogas
ilicitas alguna vez en su vida. Un total de 15.3% de los participantes mencioné haber
consumido drogas ilegales durante los 30 dias anteriores. Uno de cada 10 participantes
(11.3%) informé haber consumido cocaina o crack durante los 30 dias anteriores. En-
tre los participantes que dijeron haber tenido relaciones sexuales durante los 6 meses
anteriores, un total de 8.7% informé que ellos o su pareja habian consumido drogas
ilicitas la tltima vez que tuvieron relaciones sexuales.

Tabla 14 Uso de sustancias y conducta sexual entre HSH y MT, San Salvador, El Salvador, 2011-2012

% Ponderado (95% IC)

HSH (N = 506) MT (N = 164) Total (N =670)

Uso de alcohol

Consumid alcohol en los dltimos 30 dias 633 >44 61.9
(57.5-69.3) (43.4-65.6) (56.7-67.2)
5+ bebidas alcohdlicas en una ocasion en los 61.6 54.4 60.5
(ltimos 30 dfas (56.0—67.6) (43.6-65.8) (55.5-65.8)
e 269 23 261
) i g N (225-33.2) (14.5-32.6) (22.3-31.6)
relaciones sexuales en los ltimos 6 meses
Uso de drogas ilicitas
AlQuna vez 20.3 18.9 20.2
g (156-253) (122-269) (16.0-246)
s , 15.0 16.5 15.3
Ultirmos 30 dias (11.0-19) (103-23.9) (11.8-19.1)
, . , 10.6 13.8 13
Cocaina o crack en los tltimos 30 dias (70-144) (83-20.1) (81-147)
B R 52 68 &7
g g (62-128) (3.4-103) (63-1138)

relaciones sexuales”

*Entre los que tuvieron relaciones sexuales en los dltimos 6 meses (N = 623)
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4.6

CARACTERISTICAS DE LA PAREJA SEXUAL

El riesgo de contraer VIH o una ITS depende del propio comportamiento y de la
exposicion a la infeccién a través de una pareja sexual que estd infectada. Asimismo, la
informacidn sobre los patrones para buscar parejas, es decir, los vinculos que existen
entre los individuos de alto y bajo riesgo es de primordial importancia para compren-
der el potencial que existe de que las enfermedades infecciosas se propaguen a toda
una poblacién. Por estas razones, es importante caracterizar el comportamiento de
riesgo en las parejas, de la misma manera en que se considera el comportamiento de
riesgo individual en lo que respecta al VIH y las ITS. En este estudio se les solicité a los
participantes que suministraran informacién descriptiva sobre sus tres tltimas parejas
sexuales durante los 6 meses anteriores. La informacién fue anénimay se les pidi6 a los
participantes que Gnicamente indicaran su percepcién en cuanto a los rasgos de cada
una de sus parejas sexuales. En la Figura 4 se presenta la informacién de estas carac-
teristicas, entre las cuales estdn el género, los comportamientos de riesgo de contraer
VIH e ITS, asi como las caracteristicas asociadas con una mayor prevalencia del VIH
y las I'TS en las parejas sexuales.

De los participantes que respondieron haber estado sexualmente activos durante los 4l-
timos 6 meses, casi todos (91.1%) indicaron que tuvieron relaciones sexuales con una
pareja masculina. Una minoria indicé haber tenido pareja sexual femenina (12.9%) o
una MT (8.2%). En términos de riesgo por el comportamiento sexual y las caracter-
isticas de las parejas en relacién a este riesgo, el mds mencionado fue tener multiples
parejas concurrentes. Un poco menos de la mitad de los participantes (43.5%) indicé
que por lo menos una de sus parejas sexuales tenia otra pareja ademds de ellos. Un
poco menos de la cuarta parte de los participantes (23.7%) indicé haber tenido una
pareja que alguna vez tuvo una ITS. En lo que respecta al uso de substancias, el 12.5%
indicé que al menos una pareja sexual consumia crack o cocaina y el 6.2% indic6 que
al menos una de sus parejas es usuario de drogas inyectables (UDI). Uno de cada diez
participantes (11.0%) informé que una de sus parejas era un trabajador del sexo.® Un
porcentaje similar (8.5%) manifesté que una de sus parejas sexuales habia estado en
prisién. Un total del 4.1% mencioné que por lo menos una de sus parejas era una
PVV. Los comportamientos de riesgo y los rasgos descritos se combinaron en una
medicién agregada, la de tener una pareja sexual de riesgo. Un poco mds de la mitad
(53.8%) de los participantes sexualmente activos indicaron haber tenido por lo menos
una pareja sexual de riesgo durante los 6 meses anteriores y la caracteristica de riesgo
mds comdn entre ellos fue la de maltiples parejas concurrentes.

8 Nota, el hecho de tener una pareja que es trabajador del sexo no indica si el participante es o no un cliente del comercio sexual. Es solamente
unindicativo de la percepcidn que tiene el participante de que una de sus parejas intercambia sexo por bienes.
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Figura4 Caracteristicas de la pareja sexual, basandose en las tres tltimas parejas que tuvo durante los 6 meses
anteriores, entre los HSH y las MT sexualmente activos, San Salvador, El Salvador, 2011-2012*

Pareja de alto riesgo
Parejas concurrentes
Tuvo una ITS alguna vez
239
En prision alguna vez
8.3
12.5
Usuario de cocaina o crack
B HSH (N=469)
UDI MT (N =154)
W Total (N=623)
PVV 3.0
s
Trabajador seuxal
10.1
MT**10.6
Mujer** 10.6
10.4
Hombre**
0% 20% 40% 60% 80% 100%

* Entre los que tuvieron relaciones sexuales en los Gltimos 6 meses (N = 623)
** Diferencias estadisticamente significativas con intervalos de confianza de .05
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4.7 RESUMEN DEL CAPITULO 4

- Elnivel de conocimiento entre los participantes sobre las formas de prevenir la transmision del VIH fue alto.
Entre las estrategias para prevenirlo que mds se mencionaron estdn el uso del condén (91.9%), sequido
por |a abstinencia sexual y la monogamia. Mds MT tendieron a conocer dos o mds métodos de prevencion
del VIH en comparacién con los HSH.

- Los participantes en este estudio mostraron un nivel alto de precepcién sobre el riesgo de contraer VIH.

- La mayoria de los participantes de este estudio conocen a una persona que vive con el VIH (PVV) (59%).
Entre las MT se dio una mayor tendencia a conocer a PVV que entre los HSH (MT 79% y HSH 54%).

« Pocos HSH y MT manifestaron haber tenido una infeccién de transmisién sexual (12.3%).

- La mediana de la edad de iniciacion sexual se determin en 15 afios para toda la muestra. Mds HSH
(66.3%) que MT (45.8%) informaron que su edad de inicio de relaciones sexuales fue de 14 afios 0 menos.

« Lamediana de la cantidad de parejas sexuales a lo largo de la vida se determing en 15 para el total de la
muestra. La mediana de la cantidad de parejas sexuales a lo largo de la vida fue mayor entre las MT (50
parejas sexuales) que entre los HSH (12 parejas sexuales).

- La mayorfa de los HSH y las MT que participaron en este estudio tuvo una pareja sexual durante los 6
meses anteriores (58.5%). I 33.0% de los participantes manifestd haber tenido mdltiples parejas sexuales
durante los 6 meses anteriores y el 8.6% manifestd no haber tenido pareja sexual durante los 6 meses
anteriores.

- La gran mayoria de HSH y de MT que formaron parte de este estudio dijeron que habfan utilizado un
conddn la ltima vez que tuvieron relaciones sexuales (79.9%).

- (asi la mitad de los participantes (47.0) manifest6 haber recibido alguna vez en su vida dinero, drogas,
comida, ropa o albergue a cambio de sexo, y un tercio (33.5%) indicé haberlo hecho durante los 12 meses
anteriores. El intercambiar sexo por bienes es mds comun entre las MT que entre los HSH. Pocos de los
participantes indicaron ser clientes de trabajadores del sexo.

« I consumo excesivo de alcohol fue bastante comdn entre los participantes. £l 60.5% de los encuestados
dijeron haber bebido 5 0 mds bebidas alcohdlicas en una ocasion durante los 30 dias anteriores. La cuarta
parte de los participantes en el estudio indicé que ellos o su pareja habian ingerido bebidas alcohdlicas Ia
Ultima vez que tuvieron relaciones sexuales.

« Un total de 15.3% de los participantes mencion6 haber consumido drogas ilegales durante los 30 dias
anteriores y el 11.3% de los participantes menciond haber utilizado cocaina o crack durante los 30 dias an-
teriores. £l 8.7% de los participantes informé que ellos o sus parejas consumieron drogas ilicitas la dltima
vez que tuvieron relaciones sexuales.

- Un poco mds de la mitad de los participantes indic6 haber tenido una pareja sexual de riesgo durante los
6 meses anteriores. Entre los tipos de riesgos correspondientes a a pareja sexual que mds se mencionaron
estan el de tener multiples parejas concurrentes (43.5%), tener una pareja que posiblemente haya tenido
una ITS (23.7%) o tener una pareja que consume crack o cocaina (12.5%).
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Capitulo 5

5.1

Figura 5

Utilizacion de los Servicios de Salud:
Preferencias, Frecuencias y Correlativos

En este capitulo, se presenta informacién sobre la preferencia de servicios de salud y
la utilizacién de los servicios de salud (HSU por sus siglas en inglés) por parte de los
HSH y las MT. Como en los capitulos anteriores, las frecuencias se presentan para la
muestra total y se desagregan para los grupos de HSH y MT. Las diferencias signifi-
cativas, en términos estadisticos, entre estos grupos se anotan en el texto, basindose
en estimaciones puntuales y en intervalos de confianza del 90% y el 95%. Las carac-
teristicas descriptivas que aparecen en este capitulo, asi como las caracteristicas selec-
cionadas que se relacionan con los comportamientos para buscar atencién en salud
que se presentan en los capitulos 3 y 4, se analizaron en relacién con los resultados
de la utilizacién de los servicios de salud durante los 12 meses anteriores. También
se consideran los factores que demuestran una asociacion significativa, en términos
estadisticos, con la utilizacion de los servicios de salud durante los 12 meses anteriores
en los modelos bivariables y multivariables.

PREFERENCIAS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

La mayoria de los participantes (69.3%) mostraron su preferencia por acudir a un
establecimiento de salud en las mafanas, de 7:00 a 11:59, seguida de las tardes de

12:00-18:59 PM (21.4%) y las noches de 19:00-22:00 (8.7%) (Figura 5).

Hora del dia preferida para visitar un establecimiento de salud entre los HSH y las MT, San Salvador,
El Salvador, 2011-2012

70
7:00-11:59
69

12:00-18:59
W HSH (N=506)
MT (N=164)
B Total (N=670)

19:00-22:00

QO

wun
~ ~
o~ o

03
Ninguna preferencia 2.3
lo7

0% 20% 40% 60% 80%
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Figura 6

La mayor parte de participantes mostraron su preferencia por acudir a un hospital,
clinica o doctor privados (45.6%), seguida por una preferencia por los hospitales y
clinicas que opera el Ministerio de Salud (MINSAL) (42.0%) (Figura 6). Las MT
mostraron mds tendencia a preferir un hospital o clinica del MINSAL (58.7%), mien-
tras que los HSH mostraron preferencia por un hospital, clinica o doctor privados
(48.6%). Una minoria de participantes mostraron su preferencia por un hospital o
clinica operada por el Instituto de Seguridad Social Salvadorefio (ISSS) (7.5%).

Tipo de establecimiento de salud preferido para recibir servicios de salud generales entre los HSH y
las MT, San Salvador, El Salvador, 2011-2012

Hospital/Clinica de MINSAL**

Hospital/Clinica de ISSS

B HSH (N =506)
MT (N =164)
6 B Total (N=670)

Hospital/Clinica/Médico Privado™

5.2
QOtro

No U )
w
o
~ o
!\)
~ (=}
[
o "
co

4.9
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Diferencias estadisticamente significativas con intervalos de confianza de .10 (*) 0..05 (*¥)

En la Tabla 15 se presentan las preferencias en relacién con el tipo de proveedor de
servicio. Dos tercios de los participantes (64.4%) mostraron su preferencia por recibir
servicios de salud de un médico internista o general. Un tercio de los participantes
(33.8%) dijo preferir los servicios de salud prestados por un especialista. Un tercio de
los participantes (33.0%) mostraron su preferencia por un proveedor de servicios en
salud perteneciente a una minoria sexual, seguido por la preferencia de una provee-
dora femenina de servicios de salud (25.5%) o un proveedor masculino de servicios de
salud (22.2%). Un total del 19.3% no mostraron ninguna preferencia en cuanto a la
orientacién sexual o el género de su proveedor de servicios de salud.

Un 64% de los participantes prefiere un médico general.
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Tabla 15 Preferencias en relacion con el tipo de proveedor de severicios de salud entre HSH y MT, San
Salvador, El Salvador, 2011-2012

% Ponderado (95% IC)

| HSH(N=506)  MT(N=164) Total (N=670)

Tipo de proveedor de servicios

Meédico aeneral 63.8 67.2 64.4
g (580-702) (559-783) (58.8-69.9)
Especialista 344 31.1 33.8
P (28.2-402) (203-42.5) (28.5-39.4)
Ot 1.8 1.6 1.7
(0.6-3.2) (0.0-4.0) (0.7-3.0)

Identidad de género u orientacion sexual del proveedor
Hombre 23.0 30.1 22.2
(16.0-24.9) (20.1-41.1) (17.8-26.7)
Muier 24.7 28.7 25.5
) (197-29.7) (18.0-38.6) (21.0-304)
Minorfa sexual (gay, bisexual, transgénero) 343 274 33.0
Gay, Disexual, fransg (29.0-39.6) (18.9-38.5) (283-38.0)
Ninguna preferencia 203 138 193
gunap (16.0-249) (7.0-212) (15.4-23.1)

En la Tabla 16 se incluye informacién sobre el tipo de especialista preferido, en forma
separada, por los HSH y las MT. Como se subray6 anteriormente, sélo un 33.8%
de la muestra total senalé a un especialista como su tipo de proveedor de servicios de

salud preferido.

Entre los HSH, un 34.4% dijeron preferir a un especialista. Del 34.4% de HSH
que mostraron preferencia por un especialista, un cuarto dijo preferir a un urélogo
(27.5%) o a un proctdlogo (27.4%). La opcién de especialista que sigui6 en preferen-
cia entre los HSH fue un infectélogo (15.8%). Un total del 16.1% respondié que no
tenfan preferencias en cuanto a un tipo especifico de especialista.

Entre las MT, un 31.1% dijeron preferir a un especialista. De las MT que mostraron
preferencia por un especialista, un cuarto dijo preferir un proctélogo (26.6%). Las op-
ciénes de especialista que siguieron en preferencia entre las MT fue un endocrinélogo
(20.6%), y un ginec6logo (19.2%). Un total de 11.4% respondié que no tenian pref-
erencias en cuanto a un tipo especifico de especialista.
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Tabla 16

Tabla 17

Preferencias en relacion a los tipos de especialistas entre HSH y MT que prefieren acudir a un
especialista para servicos de salud, San Salvador, El Salvador, 2011-2012

HSH (N =162)

Urdlogo 36 275 185-37.7
Proctdlogo 4 274 18.1-38.2
Infectélogo 27 15.8 8.1-24.2
Ninguna preferencia 36 16.1 9.8-23.2
Otro 22 13.2 6.6-20.8
MT (N = 55)

Proctdlogo 12 26.6 8.7—-45.5
Endocrinélogo 12 20.6 54-403
Ginecdlogo 15 19.2 51-38.7
Ninguna preferencia 6 114 2.7-236
Otro 10 222 55-416

La mayoria de participantes (76.2%) mostré preferencia por un proveedor de salud
que se centre en las necesidades de los HSH o las MT. De igual manera, un 78.2%
dijo preferir un establecimiento de salud que se especialice en atencién en salud para

HSH y MT (Tabla 17).

Preferencias por proveedores de salud que se especializan en las necesidades de los HSH o las MT,
San Salvador, El Salvador, 2011-2012

% Ponderado (95% IC)

| HSH(N=506) MT(N=164) Total (N=670)
Prefiere un proveedor de salud que se especializa en las 75.7 773 76.2
necesidades de salud de HSH o MT (70.6-80.6) (66.8—86.7) (71.7-80.5)
Prefiere un centro de salud que espcializa en la salud de 71.5 81.7 78.2
HSHy MT (724-82.1) (71.2-903) (74.0-82.8)

A aquellos participantes que dijeron preferir un proveedor de salud o un estableci-
miento de salud que se centra en las necesidades de los HSH y las MT se les pidié
que mencionaran la razé6n mds importante de su preferencia. La razén principal de los
participantes para su preferencia por este tipo de servicio fue la creencia de que estos
proveedores tenfan mejores capacidades técnicas para brindarles servicios de salud a las
poblaciones de HSH y las MT. Un total del 38.6% de los participantes dijo preferir
este tipo de proveedor porque tendria mds conocimientos sobre las necesidades de
los HSH y las MT. La segunda razén mds mencionada para esta preferencia fue un
mayor sentido de confianza en este tipo de proveedor (31.2%). Unicamente un 11.9%
dijo sentir que la principal razén para preferir este tipo de proveedor era que no dis-
criminarfa a los HSH y las MT, seguido por un 11.4% que respondié que este tipo de
proveedor no los juzgaria. Por tltimo, un 7.0% contest6 que la confidencialidad era la
razén mds importante para sentir esta preferencia (Figura 7).
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Figura7 Razones para preferir un establecimiento de salud que se especializa en servicios de salud para HSH
y MT expresadas por los HSH, San Salvador, El Salvador, 2011-2012
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A los participantes que no mostraron preferencia por un proveedor de salud o un
establecimiento de salud que se especializa en las necesidades de los HSH y las MT
también se les pidi6 que manifestaran la razén principal por la cual no tiene prefer-
encia por este tipo de proveedor (Figura 8). Un poco mds de la mitad (53.9%) de
los participantes que dijeron no tener preferencia por los servicios designados como
apropiados para los HSH expresé su temor de que, al acudir a ellos, su familia se darfa
cuenta de su orientacién sexual. Después del temor de que se revelara su orientacién
sexual en forma imprevista, un 37.4% expresé como razén el sentir que este tipo de
servicio especializado no era necesario, seguido del temor de que se les asociara con
una organizacién que atiende a HSH o las MT si acudian a este tipo de estableci-
miento o proveedor para buscar atencién (7.6%).
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Figura 8

5.2

Figura 9

Razones para no preferir un establecimiento de salud que se especializa en atender a HSH y las MT,
San Salvador, El Salvador, 2011-2012*

Temor que su familia se dé cuenta de orientacion sexual 539
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Los servicios no son necesarios 374

QOtro I 1.0
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*No habian suficientes casos para calcular esta variable por HSHy MT

USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

El enfoque central de esta investigacién es la utilizacién de servicios de salud entre los
HSH y las MT, como medio para identificar los posibles vacios y barreras a la cober-
tura de servicio. Un poco menos de un tercio de los participantes usé los servicios de
salud en los 12 meses anteriores (30.2%) (Figura 9).

Porcentaje que acudié a un doctor o a otro proveedor de salud durante los 12 meses anteriores,
entre HSH y las MT, San Salvador, El Salvador, 2011-2012

HSH

N =506 32.2
MT
N =164
Total
N=670 302
0% 20% 40%

En la Figura 10, se presenta informacién sobre el tipo de establecimiento que uti-
lizaron los participantes que visitaron a un doctor u otro proveedor de salud. Del
30.2% de participantes que usaron servicios de salud en los 12 meses anteriores, la
mayoria (54.8%) acudié a un hospital o clinica del MINSAL. En segundo lugar, el
tipo de establecimiento de salud al que acudieron fue un hospital o clinica del ISSS
(22.2%), seguido de un hospital, clinica o doctor privados (21.7%). Las MT tendi-
eron mds a recibir servicios de salud en un hospital o clinica del MINSAL (85.1%)
en comparacién con los HSH (50.9%). Los HSH mostraron mds tendencia a recibir
atencién en salud en un hospital, clinica o doctor privados (23.6%) si se comparan

con las MT (7.3%).
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Figura 10 Tipo de establecimiento al que acudieron para buscar atencion en salud durante los 12 meses
anteriores, HSH y las MT, San Salvador, El Salvador, 2011-2012
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Diferencias estadisticamente significativas con intervalos de confianza de .10 (*) 0.05 (**)

Ademads de preguntarles sobre su uso de un servicio de salud durante los 12 meses
anteriores, a los participantes también se les pregunté acerca de su necesidad de ser-
vicios de salud y el uso actual. La informacién acerca de la necesidad y el uso de los
servicios en salud se presenta en la Figura 11. Aproximadamente un tercio de los
participantes (32.9%) informé que habia necesitado servicios de salud durante los 12
meses anteriores. De los participantes que necesitaron atencién en salud, la mayoria
(82.8%) recibié atencién, mientras que el 17.2% no la recibié. De los que necesi-
taron y recibieron atencion, alrededor de la mitad pospuso el momento de buscarla,
pero finalmente la obtuvo (47.5%), se les receté una medicina, pero no la compraron
(55.8%), no terminaron el régimen de tratamiento que les aconsejé su proveedor de
salud (52.9%), o no acudié a todas las visitas de seguimiento recomendadas (55.3%).
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Figura 11

5.3

Utilizacion de los servicios de salud y cumplimiento de lasindicaciones médicas entre los HSHy MT que
necesitaron atencion en salud durante los 12 meses anteriores, San Salvador, El Salvador, 2011-2012
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FACTORES DETERMINANTES DEL USO DE SERVICIOS DE SALUD

Una fuente habitual de atencién en salud y el apoyo econdmico para procurarse dicha
atencién por medio de un seguro de salud son factores importantes que deben con-
siderarse en relacién con los comportamientos para buscar atencién en salud (Tabla
18). En este estudio, un 22.2% de los participantes estaban afiliados o eran beneficia-
rios de seguros de salud publicos o privados. Entre los que contaban con un seguro
de salud, la mayoria (86.8%) estaban asegurados por medio de la seguridad social, y
un 15.2% estaban asegurados con una compaifia privada. Menos de un cuarto de los
participantes (24.3%) contaba con un médico, enfermero u otro proveedor de salud
habitual. El porcentaje que contaba con un proveedor de salud habitual fue menor
entre las MT (14.0%) que entre los HSH (26.6%). Un poco menos de un tercio de los
participantes (30.1%) manifesté contar con acceso a un establecimiento de atencién
médica regular.

42

UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD ENTRE HSH'Y MT EN SAN SALVADOR, EL SALVADOR



Tabla 18 Seguro de salud y proveedor de salud regular entre HSH y MT, San Salvador, El Salvador, 2011-2012

% Ponderado (95% IC)

HSH (N = 506) MT (N = 164) Total (N =670)
Acceso a seguro de salud

Afiliado o beneficiario de algun sequro 253 9.7 22.2
médico (19.9-31.1) (4.6-15.9)** (17.7-274)
Tipo de seguro médico, de los que tienen algin seguro (N =155)*
Sequro social — — 86.8
. (79.5-93.4)
. 15.2
Sequro privado — — (78-229)
Acceso a un proveedor de salud regular o habitual
Tiene acceso a un médico, enfermero u 26.6 14.0 243
otro proveedor de salud regular (21.7-31.7) (8.7-21.0)* (20.2-28.7)
Acceso a un establecimiento de atencion 32.0 214 30.1
médica reqular (26.7-37.1) (13.3-30.1) (25.4-34.6)

* No habfan suficientes casos para calcular esta variable para HSH y MT
** Diferencias estadisticamente significativas con intervalos de confianza de .05

En laTabla 19 se presenta una asociacién entre la fuente habitual de atencién en salud,
el seguro de salud y la utilizacién de los servicios de salud durante los 12 meses ante-
riores. Los participantes que contaban con seguro mostraron una mayor tendencia al
uso de los servicios de salud durante los 12 meses anteriores, en comparacién con los
participantes sin seguro (un 55.5% de las personas aseguradas usaron los servicios en
comparacién con un 22.9% de las personas no aseguradas). El contar con una fuente
habitual de atencién en salud, ya sea un proveedor de salud o un establecimiento de
salud, también se asocié con el uso de los servicios de salud durante los 12 meses
anteriores. Un total del 69.3% de las personas con un proveedor de salud habitual uti-
lizaron los servicios de salud, en comparacién con sélo un 17.7% de personas que no
tenfan un proveedor habitual. Un total del 42.8% de los participantes que utilizaban
un establecimiento de salud habitual usaron servicios de salud en los 12 meses anteri-
ores, comparado con sélo el 23.4% de los que no usaban un establecimiento habitual.
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Tabla 19

Acceso a seguro médico y proveedores regulares y el uso de servicios de salud en los tltimos 12
meses entre HSH y MT, San Salvador, El Salvador, 2011-2012

Ponderado% | 95%(Cl

Afiliado o beneficiario de algin sequro ~ No 514 29 18.6-27.8**
médico Si 155 555 43.0-67.0
Tiene acceso a un médico, enfermerou~ No 470 17.7 12.7-22.6%%
otro proveedor de salud regular Si 199 69.3 58.8-795
Acceso a un establecimiento de atencion ~ No 418 234 183-28.4**
médica regular S 251 428 31.9-489

** Diferencias estadisticamente significativas con intervalos de confianza de .05

A los participantes también se les preguntd sobre las probabilidades que tienen en
la actualidad de acceder a un proveedor de salud con caracteristicas que apoyen a las
poblaciones de HSH y MT y con el que tengan la confianza suficiente para hacer pre-
guntas sobre el HIV y las ITS y su comportamiento sexual (Tabla 20). Un poco mds
de un tercio (38.8%) de los participantes informé que tenia acceso a un proveedor de
salud que los trata con dignidad y respeto. Un porcentaje similar (35.6%) informé
que tenfa acceso a un proveedor de salud sin prejuicios. El 32.6% dijo tener acceso a
un proveedor de servicio con los conocimientos suficientes sobre las necesidades de los
HSH. Alrededor de un tercio (36.8%) informé tener acceso a un proveedor de salud
que respeta la confidencialidad de sus pacientes. El mismo porcentaje de participantes
informé que tenia acceso a un proveedor con el que se sentian cémodos hablando de
VIH y de ITS (36.8%) o hablando sobre comportamientos sexuales (36.9%). Se esta-
blecié una medicién agregada para captar el acceso a un proveedor con al menos una
de estas caracteristicas. Un nimero ligeramente menor de la mitad de participantes
(48.9%) respondi6 que tenia acceso a un proveedor con al menos una caracteristica de
apoyo para brindar servicios a la poblacién de HSH y MT.
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Tabla 20 Acceso a un proveedor de salud con caracteristicas de apoyo para las poblaciones de HSH y MT, entre
HSH y MT, San Salvador, El Salvador, 2011-2012

Si necesitara ciudado médico, tiene acceso % Ponderado (95%1€)

a un proveedor de salud con las siguientes
caracteristicas HSH (N = 506) MT (N =164) Total (N =670)

Le muestra respeto y dignidad .2 28.6 38.8
peioy ag (35.4-47.) (209-38.8) (33.9-440)

No le juzga negativamente 37.0 303 35.6
Irganeg (314-431) (223-399) (30.6-408)
Tiene suficientes conocimientos sobre las 334 30.0 32.6
necesidades médicas de HSHy MT (27.6-38.8) (22.6—41.5) (27.7-37.5)
) . ) 37.5 34.2 36.8
Mantiene la confidencialidad de sus pacientes (317-435) (24.8-45.5) (315-420)
Se siente comodo haciendole preguntas sobre el 37.1 36.1 36.8
VIHu otras TS (31.8-433) (26.3-47.6) (31.9-42.2)
Se siente cémodo haciendole preguntas sobre su 373 36.1 36.9
conducta sexual (32.2-43.6) (26.6-47.9) (32.3-42.5)
Acceso a un proveedor con por lo menos una 50.9 411 48.9
caracteristica de apoyo (45.5-57.2) (31.1-53.4) (44.0-54.6)

El acceso a un proveedor con caracteristicas de apoyo para la provisiéon de servicios a
los HSH y a las MT fue un factor determinante de importancia en la utilizacién de
los servicios de salud durante los 12 meses anteriores (Tabla 21). La mayor diferencia
entre aquellos participantes que usaron servicios de salud durante los 12 meses anteri-
ores se detect6 en los porcentajes correspondientes a los participantes con acceso a un
proveedor que tuviera suficientes conocimientos sobre las necesidades de salud de los
HSH en comparacién con lo participantes que no tenfan acceso a este tipo de prov-
eedor (un 67.3% en comparacién con un 17.9%). Los participantes que informaron
tener acceso a un proveedor que los trata con dignidad y respecto también mostraron
una mayor tendencia a utilizar los servicios de salud durante los 12 meses anteriores,
en comparacién con los participantes que no contaban con este tipo de proveedor
(un 57.8% en comparacién con un 13.1%). Lo mismo ocurrié con el acceso a un
proveedor que no juzga al participante. Mds de la mitad de los participantes (56.6%)
con acceso a un proveedor sin prejuicios utilizaron un servicio de salud durante los
12 meses anteriores, en comparacién con s6lo un 15.9% de los participantes que no
tuvieron acceso a este tipo de proveedor. Los participantes con acceso a un proveedor
que respeta la confidencialidad del paciente se mostraron mds propensos a haber usado
los servicios de salud durante los 12 meses anteriores (50.9%), en comparacién con
los participantes que no tenfan acceso a un proveedor que respeta su confidencialidad
(18.1%). Los participantes que se sentfan mds cémodos hablando con su proveedor
sobre VIH e ITS y el comportamiento sexual presentaron una mayor tendencia a
utilizar un servicio de salud durante los 12 meses anteriores (un 51.1% en el caso de
VIH e ITS y un 48.8% en el caso del comportamiento sexual), en comparacién con
aquellos que no tuvieron acceso a este tipo de proveedor (un 18.0% en el caso de VIH
e ITS y un 19.6% en el caso del comportamiento sexual).
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Tabla 21

El puntaje agregado de acceso a un proveedor con caracteristicas que apoyan a las
poblaciones de HSH y MT también mostré una relacién significativa, en términos
estadisticos, con la utilizacion de los servicios. Un total del 50.2% de los participantes
que tuvieron acceso a un proveedor con por lo menos una de las caracteristicas de
apoyo utilizaron los servicios de salud durante los 12 meses anteriores, en compara-
cién con s6lo un 11.4% de los participantes que no tuvieron acceso a este tipo de
proveedor.

Asociaciones entre acceso a un proveedor de salud con caracteristicas de apoyo para las poblaciones
de HSHy el uso de los servicios de salud en los ultimos 12 meses entre HSH y MT, San Salvador, El
Salvador, 2011-2012

Si necesitara cuidado médico, tendria acceso a un Usd servicios de salud en los tltimos 12 meses

proveedor de salud con las siguientes caracteristicas

de apoyo % Ponderado | 95%IC
o No 367 131 8.5-17.2%*
Le muestra respeto y dignidad .
Si 300 57.8 49.4-65.4
, , No 391 159 114-21.0*
No le juzga negativamente ;
Si 278 56.6 48.2-64.7
Tiene suficientes conocimientos sobre las~ NO 409 179 127-83.1
necesidades médicas de HSH y MT S 260 673 50.1-925
Mantiene la confidencialidad de sus No 373 18.1 126-233%*
pacientes Si 296 50.9 427-589
Se siente cdmodo haciendle preguntas No 386 18.0 12.6-23.5%*
sobre el VIH u otras ITS S 283 511 43.0-59.1
Se siente comodo haciendle prequntas No 380 19.6 14.0-25.2%
sobre su conducta sexual Si 289 484 403-56.3
Acceso a un proveedor con porlomenos ~ No 306 114 6.8-16.2"
una caracterfstica de apoyo S 363 50.2 4)7-57.1

** Diferencias estadisticamente significativas con intervalos de confianza de .05

A los participantes se les hicieron preguntas acerca de la discriminacién que han ex-
perimentado al buscar atencién en salud (Tabla 22). Las preguntas para medir las
experiencias de discriminacion por parte de un proveedor de salud se adaptaron de
las utilizadas para medir la discriminacién racial en el dmbito de la atencién en salud
en los Estados Unidos [21-23] y se disenaron sobre la base de la consultas realizadas
con organizaciones de HSH y MT de la sociedad civil durante la fase de desarrollo del
protocolo para el estudio. Un poco mds de la mitad de participantes (55.4%) informé
que, al acudir a un servicio de salud, un proveedor de salud los habia tratado con
menos respecto por ser HSH o MT. Este porcentaje fue mayor entre las MT (71.4%)
en comparacién con los HSH (52.1%). Un total de 59.3% informaron haber reci-
bido servicios de menor calidad por ser HSH o MT. Las MT mostraron una mayor
tendencia a haber recibido servicios de menor calidad por parte de los proveedores de
salud como consecuencia de su identidad de género y su orientacién sexual (76.4%)
comparadas con los HSH (56.1%). Casi dos tercios (62.0%) respondié que habia su-
frido discriminacién por parte de un proveedor de salud por ser HSH o MT. Las MT
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mostraron una mayor tendencia que los HSH a informar instancias de discriminacién
por parte de un proveedor de salud (un 82.5% en comparacién con un 57.6%). Un
poco miés de la mitad de los participantes (57.7%) contestaron que se les habian ne-
gado los servicios porque eran HSH o MT. De nuevo, este porcentaje fue mayor entre
las MT (74.3%) en comparacién con el de los HSH (55.2%). Un poco miés de la
mitad de los participantes (58.8%) respondieron que sentian la necesidad de actuar en
una forma mds masculina o aparentar que eran heterosexuales cuando acudian a los
servicios de salud. Este porcentaje resulté mayor entre las MT (69.4%) que entre los
HSH (55.3%). Se establecié una medida agregada de la discriminacién experimen-
tada basada en estos items y se separé en la mediana para establecer categorias altas y
bajas. Un porcentaje mayor de MT informé haber experimentado un alto grado de
discriminacién por parte de los proveedores de servicio (65.7%) en comparacién con

los HSH (41.0%).

Tabla 22 Discriminacion experimentada al buscar servicios de salud entre HSH y MT, San Salvador, El Salvador,
2011-2012

% Ponderado (95% IC)

Al buscar atencion médica HSH (N = 506) MT (N=164) Total (N = 670)
. 52.1 7.4 55.4

Le tratd con menos respeto por ser HSH o MT (46.2-575) (61.0-80.3)* (50.5-60.3)
Recibio un servicio de peor calidad que otras 56.1 76.4 59.3
personas por ser HSH o MT (50.8-61.6) (66.0-83.9)** (54.7-64.1)
R 57.6 82.5 62.0
Experimentd discriminacion por ser HSH o MT (520-63.3) (74,0-89.3)** (57.2-66.)
. 55.2 74.3 57.7

Le negaron servicios por ser HSH o MT (49.5-60.8) (64.1-82.8)* (527-625)
Fue necesario decir que era heterosexual 0 actuar 55.3 69.4 58.8
mas masculino (50.7-60.1) (60.4-77.0)* (53.8-63.8)
Experimentd un alto nivel de discriminacion al buscar 41.0 65.7 45.6
servicios de salud (35.0-57.2) (55.3=75.7)%* (41.4-50.2)

Diferencias estadisticamente significativas con intervalos de confianza de .10 (*) 0.05 (*¥)

En la Tabla 23 se presenta la relacién entre la discriminacién por parte de un prov-
eedor de salud y la utilizacién de un servicio de salud durante los 12 meses anteriores.
En general, no se detect6 una diferencia significativa entre la discriminacién experi-
mentada y la utilizacién de servicios de salud durante los 12 meses anteriores corre-
spondiente a cada uno de los items. Entre un 26.5% y un 29.2% de participantes uti-
lizaba servicios de salud cuando manifestaron haber experimentado la discriminacién,
que incluyd: falta de respeto en el trato, una menor calidad de los servicios, discrimi-
nacién, negacién de servicios o la percepcién de que deben actuar masculinamente o
fingir que son heterosexuales. Esto contrasta con el 31.6-35.5% de participantes que
usaron servicios de salud durante los 12 meses anteriores y que no experimentaron las
mismas formas de discriminacién.
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Tabla 23

Aun cuando en cada uno de los items no se not6 una asociacién significativa con la
utilizacién de los servicios de salud en los 12 meses anteriores, una medicién acumula-
tiva de las experiencias de discriminacién fue un factor determinante muy importante
en este tipo de comportamiento. Sélo el 20.6% de los participantes que manifestaron
haber experimentado un alto grado de discriminacién usaron los servicios durante los
12 meses anteriores, en comparacién con un 37.2% de los participantes que manife-
staron haber experimentado un bajo grado de discriminacién.

Asociacion entre la discriminacion experimentada y el uso de los servicios de salud en los tltimos 12
meses entre HSH y MT, San Salvador, El Salvador, 2011-2012

Usé servicios de salud en los tiltimos 12 meses

Al buscar atencion médica % Ponderado | 95% IC
No 309 332 25.8-39.7
Le tratd con menos respeto por ser HSH o MT )
Si 356 272 204-37.6
Recibi6 un servicio de peor calidad que otras o 288 346 277423
personas por ser HSH o MT Si 376 27.0 211-337
) ) No 257 316 24.8-394
Experimentd discriminacion por ser HSH o MT )
Si 410 29.2 23.1-35.9
N No 297 320 25.0-39.0
Le negaron servicios por ser HSH o MT )
Si 364 279 21.7-345
Fue necesario decir que era heterosexual o No 276 355 27.8-435
actuar mas masculino Si 388 265 209-32.2
Experimentd altos niveles de discriminacion de ~ No 378 372 30.8-43.8"*
parte de un proveedor de salud S 275 206 14.9-28.7

** Diferencias estadisticamente significativas con intervalos de confianza de .05

Ademds de las variables de contar con una fuente habitual de atencién en salud, un
seguro de salud y acceso a un proveedor de salud que apoya a los HSH, asi como la
variable de haber sufrido discriminacidn, se analizaron ciertas variables seleccionadas
de los Capitulos 3 y 4, los cuales se relacionan especificamente con los comporta-
mientos para buscar atencién en salud durante los 12 meses anteriores. En la Tabla
24 se presentan las variables seleccionadas que demuestran una asociacién que resulta
significativa, en términos estadisticos, entre la utilizacién de los servicios de salud, en
los andlisis bivariables y multivariables.

La vulnerabilidad econémica también fue un factor determinante de mucha impor-
tancia de la utilizacién de los servicios de salud durante los 12 meses anteriores. Sélo
un 4.5% de los participantes que no percibian ingresos usaron los servicios de salud
durante los 12 meses anteriores, en comparacion con el 41.6% de los participantes que
percibian entre US$1-249 al mes y 38.3% de los participantes que ganaban mds de
US$250 al mes y que usaban los servicios de salud.
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Entre aquéllos que no cuentan con ningun ingreso mensual
se noto una tendencia menor al uso de los servicios de salud
durante los 12 meses anteriores, en comparacion con los
participantes que recibian ingresos mensuales.

Los participantes que habian sido victimas de abuso o maltrato como consecuencia
de su orientacién sexual en los 12 meses anteriores fueron los que mostraron una
mayor tendencia a utilizar los servicios de salud. Casi dos tercios de los participantes
(63.3%) que habian sufrido abuso o maltrato durante los 12 meses anteriores también
usaron un servicio de salud en el mismo periodo de tiempo, en comparacién con sélo
un 21.1% que no habfan sufrido abuso o maltrato. La interpretacién de este hallazgo
presenta un reto, en parte por la naturaleza transversal de los datos. Una posibilidad
es que los participantes que manifestaron haber sido abusados o maltratados durante
los 12 meses anteriores podrian también haber experimentado discriminacién en el
dmbito de la atencién en salud durante el mismo periodo de tiempo.

La divulgacién activa de un comportamiento sexual con otros hombres o con MT
también fue un factor determinante para la utilizacién de los servicios de salud. Casi
la mitad de los participantes (44.2%) que habian divulgado a sus familias que tenian
relaciones sexuales con hombres o con MT usaron los servicios de salud en los 12 me-
ses anteriores, comparados con sélo un 14.7% de participantes que no habian contado
nada a los miembros de su familia. Tres cuartas partes de los participantes (74.6%) que
divulgaron a un proveedor de servicios que tenfan relaciones sexuales con hombres o
con MT usaron los servicios durante los 12 meses anteriores, comparado con sélo un
26.7% de los participantes que no lo hicieron.

El porcentaje que visitd un médico en los tltimos 12 meses
fue mayor entre los que revelaron su orientacion sexual a
algtn familiar comparado con los que no la revelaron (44.2%
vrs 14.7%) y también entre los que revelaron su orientacion
sexual a su médico comparado con los que no la revelaron
(74.6% vrs. 26.7%).

No se encontré ninguna asociacién entre la identidad de género y la orientacién sexual
y el uso de los servicios durante los 12 meses anteriores.
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Asociaciones entre ingresos, experiencias con violencia o maltrato, y divulgacion de orientacion
sexual/identidad de género y el uso de servicios se salud en los dltimos 12 meses entre HSH y MT,
San Salvador, El Salvador, 2011-2012

‘ Usd de servicios de salud en los ultimos 12 meses

_ % Ponderado 95% IC

Ingresos mensuales

Ning(n ingreso 141 45 1.6-8.1%%
USS1-249 288 416 34.0-49.4

> US$250 240 383 293-477
Victima de abuso o maltrato por su orientacion sexual y/o identidad de género en los ultimos 12 meses
No 483 211 16.4-25.9**
St 185 633 53.0-725
Divulgd a sus familiares que tenian relaciones sexuales con hombres o con MT

No 271 14.7 9.6-20.0%*
Si 398 44.2 37.2-512
Divulgé a su proveedor de salud que tenian relaciones sexuales con hombres o con MT

No 603 267 22.2-31.6%*
Si 66 74.6 59.5-86.7

** Diferencias estadisticamente significativas con intervalos de confianza de .05

RESUMEN DEL CAPITULO 5

Preferencias en los servicios de salud

- Se prefiere e | horario matutino para acudir a los servicios de salud (7:00—11:59 AM).

- Encuanto al tipo de establecimiento, se prefiere un hospital o una clinica privados, sequido de un
hospital 0 una clinica operados por el MINSAL. Entre las MT se observa la tendencia a preferir un
hospital o clinica del MINSAL, mientras que entre los HSH, a tendencia fue la de preferir un hospital,
clinica o proveedor privados.

- Se prefiere a un internista como proveedor de servicios médicos.

- Alrededor de un tercio de los participantes mostraron su preferencia por un especialista como
proveedor de salud. Entre los participantes, las MT dijeron preferir a un proctélogo, un endocrindlogo o
un ginecélogo, mientras que los HSH indicaron su preferencia por un urélogo, proctélogo o infectélogo.

- Se detectd una preferencia notable por proveedores y establecimientos que se especializan en las
necesidades especificas que tienen las MT y los HSH en cuanto a su salud. La razén principal para
esta preferencia es que los participantes perciben que este tipo de proveedores cuentan con mayor
capacidad técnica para llenar las necesidades de la salud de los HSH y las MT y a sequnda razon es que
tienen mds confianza en ellos. En cuanto a la minoria que no expresé su preferencia por este tipo de
proveedor, la mayoria de ésta manifesto su preocupacion de que este servicio especializado pudiera,
en forma imprevista, revelar su orientacion sexual a su familia o considerd que no era necesario.

- Se prefiere a una persona que pertenece a una minoria sexual para la prestacién de servicios médicos.

50

UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD ENTRE HSH'Y MT EN SAN SALVADOR, EL SALVADOR



Utilizacion de los servicios de salud

« Aproximadamente un 30.2% de los participantes usé los servicios de salud durante los 12 meses
anteriores. La mayorfa acudio a un hospital o clinica de MINSAL. Las MT mostraron una mayor
tendencia comparado con HSH a recibir atencién en un hospital o clinica del MINSAL, mientras que
entre los HSH, la tendencia fue la de recibir atencion en un hospital, clinica o proveedor privado.

- Lamayor parte de las personas que indicaron necesitar atencion médica la habian recibido durante
los 12 meses anteriores. Sin embargo, alrededor de la mitad que necesitaban y recibieron atencion
pospusieron el momento en que acudieron a recibirla; no recibieron la medicina que les recetaron, no
completaron su régimen de tratamiento, ni acudieron a todas las visitas de sequimiento.

Factores determinantes de la utilizacion de los servicios de salud en los 12 meses anteriores al
estudio

« Pocos HSH y MT dijeron contar con un sequro de salud (22.2%) o con un proveedor (24.3%) o
establecimiento (30.1%) habitual de salud a donde pueden acudir para recibir atencion. Las personas
sin sequro de salud y sin un proveedor o establecimiento habitual de salud presentaron menos
tendencia al uso de los servicios durante los 12 meses anteriores que aquellas personas con sequro o
(on acceso a una fuente habitual de atencion en salud.

- Entre los participantes que contaban con acceso a un proveedor de servicios con caracteristicas que
apoyan alos HSH y a las MT se not6 una mayor tendencia a utilizar los servicios de salud en los 12
meses anteriores que entre aquellos participantes que no contaban con acceso a un proveedor con
estas caracterfsticas.

« Mds de la mitad de los participantes informaron haber experimentado discriminacién por parte de un
proveedor de salud. Las MT mostraron una mayor tendencia que los HSH a informar que habian sufrido
discriminacion por parte de un proveedor de salud. Las personas que sefialaron haber experimento
un alto grado de discriminacion por parte de un proveedor de salud mostraron una tendencia menor
al uso de los servicios de salud durante los 12 meses anteriores al estudio, en comparacién con las
personas que dijeron haber experimentado un grado menor de discriminacion.

- Entre aquéllos que no cuentan con ningun ingreso mensual se not6 una tendencia menor al uso de los
servicios de salud durante los 12 meses anteriores, en comparacion con los participantes que recibian
ingresos mensuales.

- Las personas que sufrieron abuso o maltrato debido a su orientacion sexual durante los 12 meses
anteriores mostraron mayor propension al uso de los servicios de salud durante ese mismo perfodo, en
comparacion con aquéllas que no habian sufrido abuso o maltrato.

- Los participantes que no habian divulgado su orientacion sexual a los miembros de su familia o a un
proveedor de salud mostraron una menor tendencia a la utilizacion de los servicios de salud durante
los 12 meses anteriores, en comparacion con aquéllos que sf la habfan divulgado.
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Capitulo 6 Utilizacion de los Servicios de VIH:
Preferencias, Frecuencias y Correlativos

6.1 UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE VIH Y PREFERENCIAS

En este capitulo se presenta informacién sobre el uso de servicios de salud relaciona-
dos con el VIH, incluyendo la utilizacién de las pruebas de VIH, las preferencias para
someterse a dichas pruebas y los factores determinantes de las pruebas de VIH entre
los HSH y las MT. Se presentan, asimismo, las frecuencias de las caracteristicas de-
scriptivas de la muestra total y los datos desagregados correspondientes a los grupos de
HSH y MT. Las diferencias significativas, en términos estadisticos, entre estos grupos
se hacen notar en el texto, sobre la base de estimaciones puntuales e intervalos de con-
fianza del 90% y el 95%. Se analizaron las caracteristicas seleccionadas de este capitulo
y de los Capitulos 3 y 4 que se relacionan con la decisién de realizarse pruebas de VIH
alguna vez y durante los 12 meses anteriores. Se presentan los factores que demuestran
una asociacién significativa, en términos estadisticos, con las pruebas de VIH en los
modelos bivariables y multivariables.

En la Tabla 25, se incluyen los servicios para prevenir el VIH que habian recibido
los participantes en el estudio durante los 12 meses anteriores. Casi todos los partici-
pantes (91.9%) habian recibido condones gratis durante los 12 meses anteriores. Mds
de la mitad de los participantes (57.5%) recibieron lubricante gratis. Un poco menos
de la mitad de los participantes (43.9%) recibieron materiales educativos sobre cémo
prevenir el VIH. A uno de cada 5 participantes (18.1%) se les refiri6 para que se les
hiciera una prueba de VIH. Sélo se refirié a un 6.4% de los participantes con ITS.
Un total de 1.8% de los participantes dijeron haber usado la linea telefénica de ayuda
SIDATEL VIH/sida. En general, el 16.3% de los participantes dijeron haber usado el
internet para buscar informacién sobre el VIH y las ITS o sobre la salud sexual. Un
porcentaje menor de MT (7.7%) en comparacién con el de HSH (18.2%) tuvieron
accesso a informacion sobre el VIH, las I'TS o la salud sexual por medio del internet.
El niimero promedio de actividades tocantes al VIH, las I'TS o la salud sexual a las que
asistieron durante los 12 meses anteriores fue de 2 (en un rango de 0—-100). Casi dos
tercios de los participantes (62.1%) asistieron a por lo menos una actividad educativa
sobre VIH, las ITS o la salud sexual. El porcentaje de MT que asisti6 a actividades
educativas sobre VIH, ITS o salud sexual resulté mds alto, en comparacién con el de
HSH (un 76.8% entre las MT comparado con el 58.9% entre los HSH).
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El 16.3% de los participantes dijeron haber usado el internet
para buscar informacion sobre el VIH y las ITS o sobre la
salud sexual durante el afio pasado. Los HSH tienen mas
probabilidades que las MT de acceder a informacion sobre
salud sexual o VIH y las ITS en el Internet, mientras que entre
las MT hubo una mayor tendencia que entre los HSH a haber
asistido a una actividad educativa durante los 12 meses
anteriores.

Tabla 25 Servicios para prevenir el VIH recibidos en los dltimos 12 meses entre HSH y MT, San Salvador, El
Salvador, 2011-2012

% Ponderado (95% IC)

HSH (N =490) MT (N=158) Total (N = 648)

Servicio de prevencion de VIH recibido

Condones de forma gratuita 90.6 %8 N9
g (86.4-94.3) (92.9-100.0 (88.3-95.1)
) ) 55.9 64.6 57.5
Lubricante de forma gratuita (500-622) (530-777) (525-633)
) ) 41.9 51.7 439
Materiales sobre prevencion de VIH/ITS (35.8-479) (40.4-63.4) (38.5-49.3)
. 18.2 19.3 18.1
Referencias para hacerse la prueba de VIH (13.4-236) (111-293) (142-23.1)
) 55 9.8 6.4
Referencia para una ITS (34-80) (38-18.4) (42-89)
o ) 1.5 4.6 1.8
Asistencia de la linea de ayuda—SIDATEL (00-30) (00-106) (05-35)
Internet
Utilizd el internet para obtener informacion de salud 18.2 7.7 16.3
sexual—VIH/ITS (13.8-223) (3.2-13.0)** (12.6-19.8)
Actividades educativas
Ntimero de actividades educativas sobre salud sexual 1 3 2
0 VIH/ITS que asistieron (rango) (0-100) (0-100) (0-100)
Asistio por lo menos 1 actividad educativa 58.9 768 621
P (52.1-64.6) (65.9-86.1)** (56.2-67.5)

** Diferencias estadisticamente significativas con intervalos de confianza de .05
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Figura 12

A los participantes se les solicité que informaran sobre su preferencia en cuanto al tipo
de centro de salud para recibir servicios relacionados con el VIH y las ITS. La mayoria
de los participantes dijo preferir un hospital o clinica del MINSAL (46.0%), seguido
por un hospital o clinica privada (42.6%). Sélo el 6.9% prefirié un hospital o clinica
del ISSS. Un porcentaje mayor de MT mostré su preferencia por un hospital o clinica
del MINSAL en comparacién con los HSH (un 59.0% entre las MT comparado con
el 46.0% entre los HSH) (Figura 12).

Tipo de centro de salud preferido por los HSH y las MT para recibir servicios especificos de VIH/ITS,
San Salvador, El Salvador, 2011-2012

Hospital/Clinica de MINSAL**

Hospital/Clinica de ISSS

o
O
o~ o~
on en
o o

B HSH (N=490)
MT (N = 148)
446 B Total (N=648)
Hospital/Clinica/Médico Privado
42.5
Otro 26
0% 20% 40% 60%

* Diferencias estadisticamente significativas con intervalos de confianza de .10

La mayoria de los participantes (60.3%) expresaron su preferencia por acudir a un
médico general cuando necesitan servicios relacionados con el VIH y las ITS. Poco
mids de un tercio de los participantes (39.4%) dijeron preferir a un especialista en ese
campo al requerir esos tipos de servicios. Tanto los HSH como las MT respondieron
que el tipo de especialista que preferian para que les brindara servicios relativos al VIH
y las I'TS era un infectélogo (89.8% de HSH y 88.7% de MT). En cuanto a la identi-
dad de género y la orientacién sexual del proveedor de servicios, un 40.9% de los par-
ticipantes dijo preferir a una persona que perteneciera a una minorfa sexual (alguien
que fuera gay, bisexual o MT) para que le brindara servicios relativos al VIH y las ITS.
Seguidamente se encuentra su preferencia por una mujer (23.1%) y su preferencia por

un hombre (14.6%) (Tabla 26).

54

UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD ENTRE HSH'Y MT EN SAN SALVADOR, EL SALVADOR



Tabla 26 Preferencias en relacion a servicios de de VIH/ITS entre HSH y MT, San Salvador, El Salvador, 2011-2012

% Ponderado (95% IC)

HSH (N = 488) MT (N = 156) Total (N = 644)

Tipo de proveedor de salud

Especialista 41.5 30.8 39.4
p (36.0-48.5) (19.6-43.3) (34.3-45.6)
Médico general 585 69.2 603
g (51.5-64.0) (56.7-80.4) (54.0-65.3)

Tipo de especialista (de los que prefieren un especialista)
Infectologo 89.8 88.7 89.6
g (81.9-959) (732-973) (82.6-95.0)
Otro/Ninguna preferencia 102 ns 104
gunap (41-18.1) (22-263) (48-17.4)

Orientacion sexual e identidad de género del proveedor
Hombre 14.5 15.8 14.6
(10.8-18.9) (8.6-25.8) (11.4-18.6)
Muier 224 26.6 23.1
) (17.0-28.0) (15.5-37.5) (18.1-28.0)
Minorfa sexual (gay, bisexual, transgénero) 415 378 40.9
Gay, Disextuay, transg (35.7-47.1) (267-49.1) (35.7-46.0)
Ninguna preferencia 21.6 198 214
gunap (169-27.1) (11.1-293) (17.0-26.0)

La gran mayoria de participantes (74.9%) dijo haberse sometido a una prueba de VIH
por lo menos una vez en su vida. Casi dos tercios de los participantes (60.8%) se som-
etieron a una prueba de VIH durante los 12 meses anteriores. Un porcentaje similar
(65.4%) dijeron tener intenciones de someterse a una prueba de VIH en el préximo
afo (Figura 13).

Figura 13 Comportamiento e intenciones con respecto a las pruebas de VIH entre los HSH y las MT, San
Salvador, El Salvador, 2011-2012

Tiene la intencién de
hacerse la prueba en los W HSH (N =646)
proximos 12 meses MT (N = 160)
W Total (N=486)
Sehizola prucha enlos
Hitimos 12 meses
Sehizola prueha
alguna vez 749
0% 20% 40% 60% 80%

Diferencias estadisticamente significativas con intervalos de confianza de .10 (*) 0.05 (**)
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A los participantes que se habian sometido a una prueba de VIH durante el afio anteri-
or se les pidié que evaluaran la calidad de los servicios de consejerfa y pruebas de VIH
que habian recibido la dltima vez que habian acudido a recibir dichos servicios (Tabla
27). Los items que se utilizaron para describir la calidad se tomaron principalmente de
la herramienta de la Organizacién Mundial de Salud para la evaluacién de la calidad
de la consejeria y prueba de VIH [24]. En general, los participantes informaron que
la calidad de los servicios de consejerfa y prueba de VIH era buena. Mds del 75% de
los participantes informé que el proveedor les habia explicado que los resultados eran
confidenciales, les indicé los resultados que podrian obtenerse de la prueba y les sefial6
la forma como se transmite y como se pueden prevenir el VIH y las I'TS. Un total del
75% o mds también indicé que el proveedor los traté con dignidad y respeto, que
contaron con la privacidad suficiente durante la sesién de consejeria, que el proveedor
de servicios, el guardia de seguridad, el personal administrativo y los otros pacientes no
los discriminaron y que el proveedor salvaguardé la confidencialidad. Entre el 61.3% y
el 74.9% dijeron que el proveedor les habia proporcionado condones, que no los habia
juzgado en forma negativa, y que contaba con los conocimientos suficientes sobre las
pruebas de VIH y las necesidades de los HSH y las MT y, ademds, que se sintieron con
la suficiente confianza como para hacerle preguntas al proveedor sobre el VIH y las
ITS y el comportamiento sexual. La mayor parte de los participantes (82.7%) también
expresé que recomendarian a ese proveedor a otros HSH y MT.

En varios casos, los porcentajes correspondientes a los aspectos de calidad difirieron
entre los HSH y las MT. Se not6 una mayor tendencia a haber recibido condones en
su tltima visita para realizarse la prueba del VIH entre las MT (85.9%) que entre los
HSH (63.6%). Los HSH mostraron una menor tendencia a informar sobre discrimi-
naci6n al hacerse la prueba del VIH en comparacién con las respuestas de las MT. Un
total del 86.4% de los HSH informaron que el personal del centro de salud, incluy-
endo los guardias de seguridad y otro personal administrativo, no los discriminaron,
en comparacion con s6lo el 55.5% de las MT. De igual manera, un total del 88.5% de
los HSH informaron que los otros pacientes no los discriminaron cuando acudieron
a los servicios que realizan pruebas de VIH, en comparacién con el 70.4% de las MT.
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Tabla 27 Calidad de la consejeria y prueba de VIH la tltima vez que realizaron la prueba de VIH en los tltimos
12 meses entre HSH y MT, San Salvador, El Salvador, 2011-2012

% Ponderado (95% IC)

HSH(N=309)  MT(N=124) Total (N=433)

El proveedor le explicd que los resultados eran 92.2 94.0 91.9
confidenciales (88.5-95.4) (83.9-99.6) (88.4-95.1)
El proveedor le explicd sobre los posibles 92.3 92.8 91.5
resultados de la prueba (88.0-96.4) (81.8-99.5) (87.8-94.7)
El proveedor le explicd como el VIH es 80.2 90.6 86.5
transmitido y prevenido (75.7-87.9) (79.1-98.2) (81.5-91.4)
El proveedor le di6 condones 63.6 85.9 67.1
P (50.9-69.6) (73.4-94.2)** (62.2-74.5)
Tuvo suficiente privacidad 724 88.1 79
P (62.9-79.6) (78.4-98.0) (70.4-81.7)

3 . 82.6 86.2 833

El proveedor le tratd con respeto y dignidad (728-885) (73.8-96.9) (77.6-885)
El proveedor no le juzgd negativamente 67.1 58.6 6.7
P JZg0 neg (63.9-794) (40.0-69.1) (58.6-716)
Los proveedores de salud, como los médicos o 81.1 60.2 77.1
enfermeros no le discriminaron (79.1-89.2) (41.5-70.6)** (70.9-81.9)
El personal administrative, como la recepcionista 86.4 55.5 79.1
0 vigilante, no le discriminaron (833.3-91.9) (36.0-66.8)** (73.5-84.0)
Los otros pacientes no le discriminaron 88.5 704 85.5
P (86.7-94.2) (51.3-80.9)** (80.5-89.3)

El proveedor tuvo suficientes conocimientos 59.6 71.9 61.3
sobre la prueba de VIH (48.8-66.0) (59.0-84.4) (55.5-68.3)
El proveedor tuvo conocimientos de las 58.6 74.7 63.3
necesidades de salud de HSH y MT (48.5-66.8) (62.5-86.3) (57.2-70.0)
El proveedor le dedicé el tiempo necesario 702 72.6 74
P P (622-783) (57.0-85.4) (65.3-77.1)
. 78.2 79.0 783

El proveedor mantuvo la confidencialidad (70.1-85.6) (64.2-908) (725-83.6)
Se sintié cémodo haciéndole preguntas al 73.7 73.2 74.3
proveedor sobre VIH o ITS (65.9-80.8) (56.3-85.4) (68.3-79.9)
Se sintié cémodo haciéndole preguntas al 73.1 743 72.6
proveedor sobre comportamiento sexual (63.8-79.2) (56.1-85.2) (67.2-78.7)
Recomendaria este proveedor de salud a otros 83.9 80.0 82.7
HSH o0 a MT (75.3-89.8) (62.6-90.6) (77.7-88.0)

** Diferencias estadisticamente significativas con intervalos de confianza de .05

UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD ENTRE HSH'Y MT EN SAN SALVADOR, EL SALVADOR 57



Como se establece en la Figura 13, alrededor de un 39.2% de los participantes no
se habian realizado una prueba de VIH en los 12 meses anteriores al estudio. A los
participantes que no se habian some tido a una prueba en ese periodo se les pidié que
respondieran a una serie de preguntas que inclufan las razones para no haberse hecho
las pruebas del VIH. La razén mds comun para no haberse sometido a pruebas de HIV
durante los 12 meses anteriores al estudio fue que les preocupaba la confidencialidad
(respuesta de un 46.9% de los participantes que no se habfan hecho la prueba durante
los 12 meses anteriores). Luego del aspecto de la confidencialidad, las razones mds
comunes para no haberse hecho la prueba fueron: la prolongada espera para recibir los
resultados (42.4%), la creencia de que el proveedor los juzgaria (40.4%), no querer
que otros supieran de su orientacién sexual (40.3%) y el temor de recibir los resulta-
dos de las pruebas (38.2%) (Tabla 28). No se observé una diferencia significativa, en
términos estadisticos, entre las razones que dieron los HSH y las que dieron las MT
para no haberse sometido a las pruebas.

Entre las personas que no se habian hecho la prueba de VIH
durante los 12 meses anteriores, las razones mas comunes
por no habérsela hecho incluyeron su preocupacion por la
confidencialidad, una larga espera para recibir los resultados,
temor al prejuicio del proveedor, temor de que se divulgara,
en forma imprevista, su orientacion sexual, y temor del
resultado de la prueba.
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Tabla 28 Razones por las cuales no se hizo la prueba de VIH en los ultimos 12 meses entre HSH y MT, San
Salvador, El Salvador, 2011-2012

% Ponderado (95% IC)

HSH(N=182)  MT(N=38) Total (N=220)

. 46.8 49.8 46.9

Preocupado por la falta de confidencialidad (37.4-559) (268-716) (37.8-55.4)
(rey6 que el proveedor le juzgara 40.0 18.8 40.4
yoqueep I (31.0-48.6) (264-706) (32.1-489)
No querfa que otros se dieran cuenta de su 40.9 40.1 40.3
orientacion sexual o identidad de género (32.2-49.9) (18.1-62.4) (32.0-48.7)
Tener que esperar por mucho tiempo para hacerse 41.6 53.7 42.4
la prueba (33.4-49.9) (30.7-75.1) (34.2-50.5)
Temia discriminacidn de los otros pacientes 36.1 40.7 36.3
P (27.7-45.0) (19.7-64.5) (28.1-44.9)

No habia un proveedor con suficientes 35.0 39.8 35.2
conocimientos de la prueba de VIH (26.9-44.2) (17.9-61.9) (26.9-43.5)
No habia un proveedor con quien se sentia 323 38.1 32.5
cdmodo hablando sobre VIH (23.7-40.9) (16.6—60.8) (24.3-40.9)
Le did mucha pena hacerse la prueba 34.4 406 352
P P (25.6-436) (19.1-617) (267-432)

ekosomed e deatad o s 24 24 30
la prucba de Vi (21.0-373) (21.7-65.1) (22.7-38.5)
No quer’ia recibir consejerfa sobre su riesgo de 29.3 39.4 30.5
contraer el VIH (21.8-37.7) (18.0-61.6) (23.0-38.5)
o . 28.9 4.7 30.3

No sabia dénde acudir para hacerse la prueba (211-374) (20.1-644) (226-387)
Le di6 miedo recibir los resultados de la prueba 35.9 54.3 38.2
deVIH (26.5-45.5) (329-76.9) (29.4-47.1)
El proveedor quedd muy lejos 271 40.6 28.6
proveedorqriecomuy e (193-35) (183-63.4) (21.2-366)
No podia ir al proveedor durante sus horas de 30.3 41.6 31.9
atencion (22.4-39.0) (20.1-64.0) (24.1-40.1)
P, 29.0 39.3 30.5

No tenfa suficiente dinero para hacerse la prueba (208-375) (173-623) (225-387)
Temia discriminacion por parte de los médicos o 33.8 24.0 32.5
enfermeros (25.8-43.0) (9.5-44.0) (25.0-40.8)
Temia discriminacion por parte del personal 32.0 44.8 33.2
administrativo (23.9-41.1) (233-69.1) (253-42.7)
Teria acoso 0 abuso sexual por el personal de 223 27.3 22.5
centro (147-299) (8.8-49.7) (15.1-30.0)

A los participantes que se habian realizado la prueba del VIH durante los 12 meses
anteriores se les pregunté la ubicacién y el tipo de establecimiento donde se habian
efectuado la prueba mds reciente. Casi la mitad de los participantes (47.7%) se efec-
tuaron las pruebas durante una jornada nacional de pruebas de VIH o un evento
similar. Uno de cada cinco participantes (20.1%) se hizo la prueba en un hospital o
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Figura 14

clinica de MINSAL o del ISSS la tltima vez durante los 12 meses anteriores. Hubo
menos participantes que se hicieron la prueba en una organizacién no-gubernamental
(ONG) (14.8%), seguido por una unidad mévil (8.7%) y por un hospital, clinica o
proveedor privados (5.6%) (Figura 14).

Lugar donde se hicieron las pruebas de VIH la dltima vez durante los 12 meses anteriores entre HSH
y MT, San Salvador, El Salvador, 2011-2012*

3.0%
QOtro 5.6%

Hospital/clinica/médico privado

14.8%
ONG
47.7%
Jornada nacional de
pruebas de VIH/evento 8.7%
Unidad movil

20.1%
Hospital/clinica de MINSAL 0 ISSS

*N =426 participantes que se habian sometido a la prueba de VIH durante los 12 meses anteriores

Ademis del porcentaje de participantes que se realizaron la prueba en los distintos
lugares, se evaluaron también las caracteristicas de riesgo al VIH de los participantes
que se efectian la prueba en los distintos lugares. El fin de analizar los datos en esta
forma fue brindar informacién para orientar los servicios que realizan las pruebas ha-
cia aquellas personas que estdn en mayor riesgo de contraer VIH. Debido a las bajas
cifras en cada categoria, se combinaron las de los hospitales o clinicas del MINSAL y
del ISSS, las ONG, las unidades méviles y los hospitales, clinicas o proveedores priva-
dos en un solo grupo y se compararon los comportamientos sexuales y de consumo de
drogasde este grupo con los que se hicieron las pruebas en una jornada nacional para
efectuar pruebas o un evento similar. No se detecté una diferencia significativa, en
términos estadisticos, entre la mayoria de comportamientos de riesgo. La tnica excep-
cién fue que las personas que se realizaron las pruebas durante una jornada nacional
o evento similar mostraron una menor tendencia a informar que tenfan por lo menos
una pareja sexual de alto riesgo’ (46.0%) en comparacién con los participantes que se
hicieron las pruebas en otros sitios (65.3%) (Figura 15).

9 Una pareja sexual de alto riesgo se define como una pareja que es un trabajador del sexo, una PVV, un usuario de drogas inyectables, una
persona que usa crack o cocaina, que alguna vez ha estado en la cércel o que alguna vez ha tenido parejas sexuales concurrentes.
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Figura 15 Comportamiento sexual de riesgo manifestado por lo participantes, segun el lugar donde se
realizaron la prueba entre HSH y MT, San Salvador, El Salvador, 2011-2012 (jornada nacional de
pruebas de VIH o un evento similar, comparado con otros sitios)

Trabajo sexual en los
(ltimos 12 meses

2+ parejas sexuales en
los dltimos 6 meses

w
i) wo
(9l S~
o
~
>
o

1+ pareja de alto riesgo

Uso de condénen la 773
(ltima relacion sexual

0% 20% 40% 60% 80%

B Jornada nacional de la prueba/evento similar (N = 175)
QOtro sitio (N = 250)

** Diferencias estadisticamente significativas con intervalos de confianza de .05

A los participantes también se les preguntd sobre el niimero de sus conocidos que se
han efectuado la prueba del VIH. Un 40.0% de los participantes dijo pensar que todas
o casi todas las personas que conocen se han hecho la prueba del VIH. Un porcentaje
menor opind que sélo la mitad de las personas que conocian se habian hecho la prueba
(30.6%), que pocos de sus conocidos se habian hecho la prueba (24.3%) o que nin-
guno de sus conocidos se habia realizado la prueba (5.2%) (Figura 16).
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Figura 16

6.2

La percepcion entre los HSH y las MT sobre el nimero de sus conocidos que se han realizado la
prueba del VIH, San Salvador, El Salvador, 2011-2012

Nadie
233

Pocos

W HSH(N=477)

MT (N = 156)

m Total (N=633)

La mitad
30.6
Todos/Casi Todos
399
0% 20% 40%

En la Tabla 29 se presenta informacion sobre los factores determinantes de haberse
realizado una prueba de VIH alguna vez y durante los 12 meses anteriores al estudio.
Entre las variables que se estudiaron en relacién con estos resultados estdn las variables
sociodemogréficas y las variables sobre los comportamientos de riesgo relacionados
con el VIH contenidos en los Capitulos 3 y 4, asi como las caracteristicas descriptivas
que se incluyeronen este capitulo (Tabla 29). '

FACTORES DETERMINANTES PARA HABERSE REALIZADO ALGUNA VEZ LA PRUEBA DEL
VIH

El hecho de haberse realizado la prueba del VIH alguna vez fue mds comun entre los
participantes de mayor edad que entre los més jévenes (68.0% a 87.9%). Asimismo,
el hecho de haberse sometido a una prueba de VIH alguna vez también fue mds preva-
lente entre los participantes que habian tenido mds de 16 parejas sexuales durante su
vida, en comparacién con aquellos con 15 o0 menos parejas sexuales a lo largo de su
vida (82.1% en comparacién con 68.1%). Las personas que se consideran en un nivel
mayor de riesgo de contraer VIH fueron las que mostraron una mayor tendencia a
haberse realizado la prueba del VIH, en comparacién con las personas que se consid-
eran en bajo riesgo de contraer VIH (el 84.5% comparado con el 71.5%). Los sobre-
vivientes de una agresion sexual mostraron una mayor tendencia a haberse realizado
alguna vez la prueba del VIH, en comparacién con las personas que no han sufrido
agresion sexual (un 88.8% comparado con el 70.1%).

1% Entre las variables incluidas en el modelo multivariable para establecer las asociaciones bivariables estén todas las que se presentan en la Tabla
29, asi como el ingreso mensual y la escolaridad como variables de control. En estas variables se incluyen todas las que son significativas para
el andlisis bivariable en cuanto a haberse realizado la prueba del VIH alguna vez o haberse realizado la prueba durante los 12 meses anteriores
al estudio. Sélo las asociaciones que contindan siendo significativas en el modelo multivariable se incluyen en el texto.
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Las relaciones sociales fueron un factor determinante importante de haberse realizado
la prueba de VIH alguna vez en su vida. Aquellos participantes que respondieron que
mids de la mitad de sus conocidos se habian hecho la prueba de VIH mostraron una
mayor tendencia a realizarse ellos la prueba, en comparacién con las personas que pen-
saban que pocos de sus conocidos se habian hecho la prueba (el 79.9% comparado con
el 61.7%). Aquellos participantes que le habian divulgado a un miembro de su familia
que tenfan relaciones sexuales con hombres 0 MT mostraron una mayor propensién
a haberse realizado una prueba del VIH alguna vez que aquellos participantes que no
lo habian divulgado (un 81.5% en comparacion con el 66.9%). Por tltimo, la homo-
negatividad internalizada entre los HSH, se asocié con haberse realizado la prueba del
VIH. Entre los HSH con un alto nivel de homonegatividad internalizada se percibié
la tendencia a no haberse realizado la prueba de VIH, comparado con aquellos que
tienen un bajo nivel de homonegatividad internalizada (un 79.3% comparado con un

62.8%)."

6.3 FACTORES DETERMINANTES PARA LA REALIZACION DE PRUEBAS DE VIH EN LOS 12
MESES ANTERIORES

La realizacién de pruebas de VIH durante los 12 meses anteriores resulté mds comin
entre los participantes del grupo etario mayor que entre los participantes mds jévenes
(un 70.1% en comparacién con el 56.4%). Los sobrevivientes de una agresién sex-
ual mostraron mds tendencia a haberse realizado la prueba del VIH durante los 12
meses anteriores al estudio, en comparacién con las personas que no habian sufrido
una agresion sexual (el 72.2% comparado a un 57.7%). Aquellos participantes que le
habian divulgado a un miembro de su familia que tenfan relaciones sexuales con hom-
bres o MT mostraron una mayor propension a haberse realizado una prueba del VIH
durante los 12 meses anteriores que aquellos participantes que no lo habian divulgado
(un 67.7% en comparacién con el 52.7%).

No hubo ninguna diferencia en el hecho de haberse realizado una prueba alguna vez
en su vida o durante los 12 meses anteriores que tuviera como base la orientacién
sexual o la identidad sexual, ni los comportamientos de riesgo para el VIH, incluyendo
el haber tenido multiples parejas sexuales durante los seis meses anteriores; el haberse
dedicado al trabajo del sexo; el uso de un condén durante su tltimo encuentro sexual;
el uso de drogas durante los tltimos encuentros sexuales; el consumo de drogas ilicitas
durante los 30 dias anteriores, o el haber tenido una o mds parejas sexuales de alto
riesgo durante los seis meses anteriores. Los constructos psicoldgicos, incluyendo las
actitudes del rol masculino y el apoyo social tampoco tuvieron asociacién alguna con
el hecho de haberse realizado una prueba de VIH alguna vez o durante los 12 meses
anteriores al estudio.

""" La homonegatividad internalizada sdlo se midi¢ entre los encuestados que se autoidentificaron como hombres. Por lo tanto, el modelo mul-
tivariable que incluyd esta variable excluye de este andlisis a todas las MT. En este modelo multivariable, la homonegatividad internalizada
se asocid en forma significativa con el hecho de haber realizado una prueba de VIH. Sin embargo, de las otras variables contenidas en la tabla
6.5, s6lo la edad y el hecho de conocer a gente que se habia hecho la prueba de VIH permanecieron asociadas de una manera significativa
con haberse realizado la prueba de VIH al introducir esta variable. Esta variable no se incluy¢ en el modelo multivariable correspondiente a las
pruebas de VIH durante los 12 meses anteriores, ya que no se relacionaba con este resultado en el andlisis bivariable y volvia insignificantes
todas las asociaciones entre las variables y el resultado al incluirla en el modelo.
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Tabla 29 Determinantes de la realizacion de la prueba de VIH alguna vez y en los dltimos 12 meses entre HSH
y MT, San Salvador, El Salvador, 2011-2012

Realizacion de la prueba de | Realizacidn de la prueba de
VIH alguna vez VIH en los ultimos 12 meses

% Ponderado | 95% IC % Ponderado | 95% IC
Edad
Jovenes: 18—24 409 68.0 620-743** 504 50.4-62.1%
Adultos: 25-65 237 87.9 82.6-933 70.1 62.5-76.9
Nimero de parejas sexuales a lo largo de la vida
<15 parejas sexuales 333 68.1 61.5-745%* 559 47.8-62.3
>16 parejas sexuales 313 821 77.4-88.8 66.7 59.1-74.2
Percepcion de riesgo de VIH
Bajo 437 71.5 65.8-76.0  60.7 53.4-67.0
Alto 181 84.5 78.2-90.3 68.2 58.6-76.2
Sobrevivente de violencia sexual
No 475 70.1 64.2-75.8** 517 52.2-62.8*
Si 170 88.8 82.2-95.2 72.2 63.6-80.3
Mas de la mitad de sus conocidos se habian hecho la prueba de VIH
No 149 61.7 503-71.9* 528 40.2-63.0
Si 484 79.9 75.7-85.4 66.5 59.6-72.8
Conoce una PVV
No 211 64.8 556-72.7%% 532 432617
Si 425 82.5 76.8-87.7 66.3 58.4-724
Divulgé su orientacion sexual o identidad de género a un familiar
No 256 66.9 587-73.9*% 527 45.8-58.7*
Si 390 815 76.3-86.4 67.7 61.1-73.2
Nivel de homonegatividad internalizada”
Bajo 236 79.3 715-85.5% 621 50.0-70.3
Alto 222 62.8 51.6-68.8 50.0 38.7-58.6

Diferencias estadisticamente significativas con intervalos de confianza de .10 (*) 0.05 (**)
" Incluyendo HSH (N=458)
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6.4 RESUMEN DEL CAPITULO 6

La utilizacion y las preferencias relativas a los servicios de VIH e ITS

« (asi todos los HSH y las MT dijeron haber recibido condones gratis durante el afio anterior y aproxima-
damente la mitad recibi6 lubricante gratis y materiales educativos sobre la prevencion del VIH. A pocos
se les refirid para que se les practicara una prueba de VIH o de [TS.

- La mayorfa prefiere recibir servicios relacionados con el VIH de un médico general. Entre la minoria
que prefiere acudir a un especialista para obtener estos servicios se prefiere a un infectélogo como
proveedor.

- Se prefiere a un proveedor que también pertenezca a una minoria sexual para que brinde servicios
relativos al VIH y las ITS.

- Eltipo de establecimiento que se prefiere para recibir los servicios relacionados con el VIH y las ITS es un
hospital o clinica del MINSAL.

« £116.3% de los participantes dijeron haber usado el internet para buscar informacion sobre el VIH y las
ITS 0 sobre la salud sexual durante el afio pasado. Los HSH tienen mds probabilidades que las MT de
acceder a informacion sobre salud sexual o VIH y Ias ITS en el Internet, mientras que entre las MT hubo
una mayor tendencia que entre los HSH a haber asistido a una actividad educativa durante los 12 meses
anteriores.

Servicios donde se practican pruebas de VIH

« (@i todos los HSH y las MT se habian realizado pruebas de VIH al menos una vez en su vida (74.9%). A
mds de la mitad se le habfa practicado una prueba de VIH en los 12 meses anteriores (60.8%) o tenia la
intencién de hacerse una prueba de VIH en los siguientes 12 meses (65.4%).

- La mayorfa de los participantes dijeron haber recibido servicios relativos a las pruebas de VIH de alta
calidad, basandose en las normas de la OMS para las pruebas y consejerfa en VIH. Algunas de las dreas
donde se puede mejorar son la distribucion de condones, el prejuicio por parte de los proveedores y los
conocimientos del proveedor sobre las pruebas del VIH y las necesidades de salud de los HSH y las MT.
Menos HSH que MT dijeron haber recibido condones gratuitos cuando se hicieron la prueba. Las MT di-
eron cuenta de mds discriminacién por parte del personal del centro y otros pacientes cuando acudieron
a hacerse las pruebas que los HSH.

- Entre las personas que no se habian hecho la prueba de VIH durante los 12 meses anteriores, las razones
més comunes por no habérsela hecho incluyeron su preocupacion por la confidencialidad, una larga
espera para recibir los resultados, temoral prejuicio del proveedor, temor de que se divulgara, en forma
imprevista, su orientacion sexual y temor del resultado de la prueba.

« Lamayoria de los HSH y las MT que se realizaron la prueba durante los 12 meses anteriores lo hicieron en
una jornada nacional para pruebas de VIH u otro evento similar. La tnica diferencia que pudo observarse
entre las personas que se hicieron la prueba durante una jornada nacional y otro evento similar y las que
se la hicieron en otro lugar (por ejemplo, en un hospital o clinica de MINSAL/ISSS, un hospital privado,
clinica o proveedor privado, una unidad mévil o una ONG) fue que entre las personas que se hicieron la
prueba durante una jornada de pruebas o una actividad similar se dio una menor tendencia a informar
sobre su relacion con una pareja de alto riesgo durante los seis meses anteriores.
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Factores determinantes para las pruebas de VIH

« Los participantes que dijeron haberse sometido a una prueba de VIH alguna vez en su vida fueron las
mayores de 24 afios de edad; las que habian tenido 16 0 mds parejas sexuales en su vida; las que
se consideran en mayor riesgo de contraer VIH; las que sobrevivieron a una agresion sexual; las que
informan que mds de la mitad de sus conocidos se hicieron una prueba de VIH, las que ya divulgaron
su orientacion sexual a un miembro de su familia, y las que dijeron conocer a una PVV. Entre los HSH,
los participantes con una mayor homonegatividad internalizada mostraron menos probabilidades de
haberse practicado una prueba de VIH.

- Los participantes que dijeron haberse hecho una prueba de VIH durante los 12 meses anteriores fueron
las personas mayores de 24 afos de edad; los que informaron que mds de la mitad de sus conocidos se
han hecho una prueba de VIH, y los que ya divulgaron su orientacion sexual a un miembro de su familia.

- No se encontrd ninguna diferencia entre la realizacién de pruebas alguna vez en su vida y la realizacion
de las mismas durante los 12 meses anteriores relacionada con la orientacion o identidad sexual ni con
un comportamiento de riesqo relativo al VIH.
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Recomendaciones

Los hallazgos de esta investigacién complementan los datos existentes sobre El Salvador y la regién centroameri-
cana sobre el incremento en la vulnerabilidad al VIH y las ITS entre los HSH y las MT, incluyendo la discrimi-
nacién que han experimentado en el dmbito de los servicios de salud. Este estudio ademds proporciona otro
tipo de evidencias de mucha importancia. Primero, la inclusién de una MT como semilla en el reclutamiento
inicial y la redaccién de las preguntas con criterios de elegibilidad que incluyan tanto a los HSH como a las MT
dio como resultado un mayor porcentaje de MT como parte de poblacién del estudio, en comparacién con los
anteriores estudios con MDE realizados dentro de este contexto. Un total del 18.1% de los participantes en el
estudio eran MT,; lo cual permitié la desagregacién de la informacién por HSH y por MT para realizar andlisis
univariables y la capacidad para captar algunas diferencias entre los HSH y las MT en el andlisis bivariable. Se-
gundo, el diseno del cuestionario se basé en un enfoque que considera los factores determinantes de tipo social
para abordar la salud de las minorias sociales [2]. Este enfoque condujo a la inclusion de variables relacionadas
con las experiencias vivenciales de los HSH y las MT en un contexto dominado por heterosexuales que puede
influir en el comportamiento para la bisqueda de servicios ademds de las mediciones tradicionales de los facto-
res del sistema de salud. De esta manera, pudimos operativizar cémo el experimentar estigma y discriminacién
dentro del dmbito social y el temor a la divulgacién se relacionan con los comportamientos para buscar atencién
en salud, ademds de documentar las experiencias de los clientes que influyen en este comportamiento, una vez
que hayan ingresado dentro del sistema de salud.

En cada capitulo se incluye un resumen de los hallazgos mds importantes. Las siguientes recomendaciones en
cuanto a las politicas y los programas estdn basadas en estos hallazgos.

UN MAYOR APOYO A LA DIVULGACION DE LA IDENTIDAD DE GENERO Y UNA MAYOR ORIENTACION DENTRO DE LAS
FAMILIAS Y EN EL AMBITO DE LA ATENCION EN SALUD.

Recomendacion

Se debe brindar apoyo a los HSH y las MT para que lleven a cabo el proceso para divulgar su orientacién sexual
ylo identidad de género. Este apoyo se puede proporcionar de distintas formas, pero deberfa incluir consejeria
e intervenciones con los HSH o las MT mediante sesiones individuales y grupales, asi como el involucramiento
de los miembros de la familia en el proceso. Esto requiere que haya una comprensién més profunda de la per-
spectiva de los miembros de la familia con relacidn a las minorias sexuales, las posibles barreras que existen para
la aceptacién y cémo mitigar los temores de su propia estigmatizacién como resultado de verse asociado con
alguien que pertenece a una minoria sexual. El apoyo a los individuos dentro del proceso de divulgacién también
requiere una comprensién del punto en que se encuentra cada HSH y MT en su proceso de propia aceptacién
y una evaluacién de la seguridad al darse la divulgacion, basdndose en la etapa de preparacién en la que se en-
cuentran la familia y el proveedor para aceptar a su familiar o cliente.

Si bien es cierto que los proveedores de servicios en salud ciertamente desempefian un papel importante en las
intervenciones para aumentar la divulgacién, también la sociedad civil y las ONGs pueden incursionar de diver-
sas formas para abordarla. Las intervenciones deben basarse en la evidencia proporcionada por otros programas
(por ejemplo, las herramientas de abogacia, el curriculo y las intervenciones de la organizacién Padres, Familias
y Amigos de Lesbianas y Gays de los Estados Unidos [PFLAG por sus siglas en inglés]). También serfa impor-
tante desarrollar las capacidades de las ONGs para dar consejeria y ejercer trabajo social, de manera que puedan
mediar en las conversaciones de divulgacién entre los HSH y las MT y sus familias o su proveedor de salud.
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Hallazgos que apoyan esta recomendacion

Un tercio de los participantes (35.0%) nunca le han divulgado a nadie que tienen relaciones sexuales con hom-
bres o con MT. Aproximadamente la mitad (52.9%) de ellos habia divulgado su orientacién sexual y/o identi-
dad de género a un familiar, mientras que sélo el 7.7% lo habia divulgado a un proveedor de servicios de salud.
La divulgacién de la orientacién sexual y/o identidad de género se asocié con el uso de los servicios de salud, de
manera que aquellos que la habian divulgado a sus familias o a sus proveedores de salud mostraron una mayor
propensién al uso de los servicios de salud. Las razones de esta asociacién pueden ser mualtiples. La divulgacién
podria ser indicativa de una mayor autoestima o autovaloracidn, lo cual conduce al individuo a cuidar de si
mismo y a buscar los servicios de salud. Por otro lado, las personas que ya divulgaron su orientacién sexual a su
familia o a su proveedor de salud podrian sentir menos preocupacién de que se divulgue en forma imprevista
dicha orientacién al buscar los servicios de salud. Entre los participantes que dijeron no preferir a un proveedor
o un establecimiento que se especialice en servicios de salud para los HSH y las MT, el temor a la divulgacién
imprevista fue la razén que mds se mencioné para ello.

Sobre la base de los hallazgos de este estudio, se considera que al aumentar la divulgacién de la orientacién
sexual a las familias y a los proveedores de salud se eliminaria una barrera a la utilizacién de los servicios de
salud. El divulgar su orientacién también podria mejorar la calidad de vida del individuo en una forma general,
disminuyendo la depresién, el estrés y el comportamiento sexual que se asocia con una baja autoestima.

UN MAYOR APOYO A LA PROPIA ACEPTACION ENTRE LA POBLACION DE HSH Y MT
Recomendacion

Toda intervencién para incrementar las pruebas de VIH deben enfocarse en la propia aceptacién entre los HSH
y las MT, ademds de considerar las barreras que imponen las enfermedades a la realizacién de las pruebas. Los
proveedores de salud, lo mismo que las ONGs y los grupos de la sociedad civil, deben participar en este tipo de
intervenciones, entre las cuales podria estar la consejerfa individual y grupal.

Hallazgos que apoyan esta recomendacion

En los resultados de este estudio se puede detectar que los HSH y las MT en El Salvador pueden tener dificul-
tades en reconocer que tienen todo el derecho a su orientacién sexual e identidad de género. Primero, como
se mencioné anteriormente, un tercio de los participantes no habian divulgado su comportamiento sexual con
hombres o con MT a ninguno. Una proporcién considerable de hombres (43.7%) también se identificaron
como bisexuales o heterosexuales, aun cuando las relaciones anales receptivas o penetrativas durante los 12 meses
anteriores fue uno de los criterios de elegibilidad para participar en el estudio. Ademds, entre los que informaron
haber tenido un encuentro sexual durante los 6 meses anteriores, inicamente un 12.9% respondié que su pareja
habia sido una mujer. Aunque esto se podria deber a la interpretacién de bisexualidad basindose en el papel
asumido durante el acto sexual (pareja penetrativa), la proporcién tan alta de participantes con una orientacion
bisexual o heterosexual también podria indicar un bajo grado de propia aceptacién a su orientacién sexual, por
lo menos entre los HSH.

Un bajo grado de aceptacién de su identidad de género y/o su orientacién sexual podria impedir su divulgacién
a otros sobre ellas, lo cual se ha sefalado como un factor importante para utilizar los servicios de salud. Sin
embargo, una baja aceptacién también podria estar vinculada a otros problemas de salud, entre ellos el estrés,
la ansiedad y la depresién. Una proporcién considerable de los HSH y las MT que participaron en este estudio
manifestaron haber contemplado el suicidio (26.8%). Una proporcién importante también dijo abusar de sub-

68 UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD ENTRE HSH'Y MT EN SAN SALVADOR, EL SALVADOR



stancias, lo cual se puede usar como un mecanismo de defensa. Un 60.5% de los participantes dijeron haber
consumido cantidades excesivas de alcohol y un 15.3% dijo haber abusado de drogas ilicitas durante los 30 dias
anteriores al estudio. Se midi6 la propia aceptacién de la orientacién sexual entre los HSH mediante un in-
dice de homonegatividad internalizada. En aquellos participantes cuya homonegatividad internalizada alcanzé
niveles altos se not6 una probabilidad considerablemente menor de que se hubieran sometido a una prueba de
VIH, lo cual demuestra una conexién directa entre un bajo grado de aceptacién de su orientacién sexual y la
utilizacién de los servicios de VIH.

INCLUSION DE CAPACITACION SOBRE LAS NECESIDADES DE SALUD DE LOS HSH Y LAS MT EN EL PLAN DE ESTUDIOS
EN SALUD

Recomendacion

Aunque la mayoria de los participantes dijo preferir un proveedor que se especializa en las necesidades de salud
de los HSH, la mayoria de HSH y MT también mostraron su preferencia por un médico general. Esto podria ser
una indicacién de su deseo por obtener servicios de salud que sean mds amplios y no se concentren tinicamente
en el VIH y las ITS. También sugiere que no es suficiente capacitar sélo un grupo reducido de especialistas que
atiendan a los HSH y las MT, sino que todo lo contrario: se debe ampliar la capacitacién sobre las necesidades
y el tratamiento apropiado de los HSH y las MT e incluirlo en la capacitacién y los planes de estudio de todos
los profesionales en salud. Involucrar a las universidades que cuentan con escuelas de medicina y enfermeria, al
Colegio Médico y otras asociaciones de profesionales de la medicina en este esfuerzo representaria un gran reto,
pero es necesario para alcanzar esta meta. También debe recalcarse que los participantes expresaron su preferen-
cia por proveedores que son miembros de una minoria sexual. Por lo tanto, otra forma de apoyar los cambios
dentro del sistema de salud serfa fomentar la incursién de los HSH ylas MT en los estudios profesionales en
salud. Con ello se aumentarfan los proveedores de servicio que son miembros de una minoria sexual y que pu-
edan atender a clientes que son HSH y MT. También se podrian convertir en lideres dentro de la comunidad de
la atencién en salud y posicionarse adecuadamente para lograr cambios en la forma como se brindan los servicios
a estas poblaciones.

Hallazgos que apoyan esta recomendacion

Hay varios hallazgos de este estudio que indican una necesidad urgente de abordar ciertos factores dentro del
sistema de salud con el fin de aumentar la utilizacién de servicios por parte de los HSH y las MT. Las instancias
de discriminacién al buscar atencién en salud oscilaron entre un 55.4% y un 62.0% en los distintos items que
miden las formas de discriminacién por parte de un proveedor de servicios. Estos porcentajes resultaron mds
altos entre las MT que entre los HSH. Entre aquellos participantes que dijeron haber experimentado un alto
grado de discriminacién por parte de los proveedores de salud se detecté un uso mds reducido de los servicios
de salud durante los 12 meses anteriores. Ello indica claramente que se necesita mds capacitacién entre los
proveedores de salud, actuales y futuros y para el personal de los establecimientos de salud sobre el tratamiento
respetuoso y apropiado que debe darse a las minorias sexuales.

También debe sefalarse que los participantes que dijeron haber acudido a un proveedor con caracteristicas que
apoyan a los HSH y a las MT mostraron mds probabilidades de usar los servicios de salud que aquellos que no
tuvieron acceso a este tipo de proveedor. Las caracteristicas del apoyo se basaron en las destrezas de comuni-
cacién interpersonal, asi como las normas para respetar la confidencialidad y tratar a los clientes sin prejuicios y
con dignidad y respeto. Al brindarles a los proveedores de salud este tipo de destrezas, es muy probable que se
aumentara la utilizacién de los servicios de salud por parte de los HSH y las MT.
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Otro factor que es importante hacer notar es que la mayoria de los participantes dijeron preferir a un proveedor
o un establecimiento que se especializa en las necesidades de salud de los HSH y las MT y que la razén prin-
cipal de esta preferencia se basé en su mayor capacidad técnica en cuanto a la salud de los HSH y las MT. La
capacitacién de los proveedores sobre aflicciones especificas —como el estrés, la depresion, el TEPT resultante
de la agresion sexual y fisica y la discriminacidn, y el uso de substancias— es muy importante para atender bien
a estas poblaciones [2, 6]. Estas necesidades de salud deben reconocerse como un factor esencial que va més alld
del enfoque en la salud sexual, que ha sido la norma en los servicios de salud que se prestan a los HSH y las MT
debido a su mayor vulnerabilidad al VIH y las ITS. Sin embargo, queda claro que el sistema de salud debe empe-
zar a abordar a los HSH y a las MT en una forma holistica y no sélo en términos de su comportamiento sexual.

MOVILIZACION COMUNITARIAY ABOGACIA PARA FOMENTAR LA ACEPTACION DE LAS MINORIAS SEXUALES POR
PARTE DE LA SOCIEDAD

Recomendacion

Es muy importante abordar las causas subyacentes de la vulnerabilidad econémica y social de los HSH y las MT,
con el fin de incrementar la utilizacién de los servicios de salud, disminuir el trabajo sexual y la vulnerabilidad al
VIH y las ITS que se asocia a él, y mejorar la calidad de vida y el bienestar general de estas poblaciones. Aunque
las medidas para realizar estos cambios requerirdn acciones por parte de las mismas poblaciones de HSH y MT,
también es necesario realizar cambios a nivel comunitario, por medio de la abogacia apropiada y el cambio
estructural.

Hallazgos que apoyan esta recomendacion

Al igual que otros estudios efectuados entre los HSH y las MT en El Salvador, los hallazgos de este estudio in-
dican que estos grupos son vulnerables desde el punto de vista econémico y social. Por ejemplo, un 9.2% de la
poblacién total y un 17.1% de las MT no cuentan con educacién formal o estudiaron tinicamente la primaria,
comparado con el 7.1% de la poblacién masculina general de San Salvador [25]. Poco mds de un cuarto de los
participantes no contaban con ingresos mensuales. Entre los que no tenian ingresos, un nimero considerable
consignaron el trabajo sexual como el medio principal para procurarse ingresos y, nuevamente, este porcentaje
fue més alto entre las MT. Casi la mitad informaron haber tenido la preocupacién de cémo procurarse alimentos
para ellos y sus familias durante los 6 meses anteriores, y una cuarta parte de ellos dijo no contar con una vivi-
enda estable. Un total del 15.0% estuvo alguna vez en la cdrcel, pero hubo més instancias de encarcelamiento
entre las MT que entre los HSH. Menos HSH y MT informaron tener acceso a seguros de salud publicos o
privados (22.2%) en comparacién con la poblacién masculina general (38.7%) [25]. El tener o no acceso a un
seguro de salud asi como el no percibir ingreso mensual alguno se asociaron con un menor uso de los servicios
de salud durante los 12 meses anteriores al estudio.

UN INCREMENTO EN EL ENFOQUE ESTRATEGICO DE LOS SERVICIOS QUE OFRECEN PRUEBAS DE VIH
Recomendacion

Se justifica un incremento en el enfoque de las estrategias correspondientes a las pruebas de VIH hacia los HSH
y las MT que estdn en mayor riesgo. Una estrategia podria ser el uso de referencias de las PVV o las personas con
comportamientos de alto riesgo por medio de sus redes sociales, como un mecanismo para reclutar activamente
a las personas a manera que acudan a los servicios que ofrecen las pruebas de VIH.
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Hallazgos que apoyan esta recomendacion

En este estudio, la mayoria de los participantes se habian sometido a una prueba de VIH. Los hallazgos también
sugieren que los que se han hecho la prueba de VIH han recibido servicios de buena calidad, aunque entre las
MT se vio una mayor tendencia a informar sobre discriminacién al acudir a hacerse dichas pruebas. Sin em-
bargo, no queda claro si aquellos que estdn en un mayor riesgo de infeccién son los que se hacen la prueba, ni
tampoco si las estrategias para las pruebas se enfocan de manera apropiada para incrementar la identificacién
de casos positivos. No hay diferencia en el comportamiento de riesgo de aquellos que alguna vez se hicieron la
prueba de VIH o los que se la hicieron durante los 12 meses anteriores en comparacion con aquellos que no se la
hicieron. Ademds, a pesar de que la mayoria de las personas dicen haberse sometido a la prueba de VIH en una
jo rnada nacional de pruebas de VIH o un evento similar, los datos no indican si los clientes que se han hecho la
prueba durante estos eventos estdn en un riesgo mayor o igual de contraer VIH que los clientes que se hicieron
las pruebas en otros lugares.

En vez de considerar el nimero de personas que se someten a la prueba del VIH como un indicador del desem-
pefo de los servicios que practican pruebas, es importante realizar un cambio y considerar la identificacién de
casos como un marcador de la efectividad de estos programas. Por ejemplo, los recientes esfuerzos tendientes a
captar personas que se la hacfan por primera vez versus aquellos que se volvian a hacer la prueba es buen paso
hacia el logro de servicios con un objetivo mds estratégico. En este estudio, las personas que pensaban que la
mayoria de sus conocidos se habian realizado pruebas de VIH, asi como aquéllas que conocian personalmente a
una PVV mostraron una mayor tendencia a hacerse ellas mismas la prueba. Las estrategias para referir personas
mediante su red social han resultado exitosas en el contexto de los estudios que se llevan a cabo, tal como esta
investigacion.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La limitacién principal de este estudio es su disefio transversal, el cual impide el establecimiento de relaciones
causales o el ordenamiento de las asociaciones que se observaron en él. Por ejemplo, a pesar de que los datos
establecieron queun mayor nimero de los participantes que buscaron servicios de salud tenfan un proveedor
de salud habitual, no qued$ claro si el hecho de tener un proveedor de salud habitual era el resultado de haber
buscado servicios de salud o si era un predictor de la busqueda de dichos servicios. Los datos se captaron por me-
dio de informacién que dieron los propios participantes y ello podria haber ocasionado un sesgo vinculado con
la aceptacién social. La ponderacién de las variables utilizando el RDSAT se basa en el tamafio de la red social
proporcionado por el participante, cuya adecuada conceptualizacién y exacta relacién podria resultar dificil para
cualquier individuo. En los andlisis de regresién multivariable sélo fue posible ponderar la variable del resultado,
si bien las ponderaciones por item quedan cuenta tanto del tamano de la red social como la homofiliason mis
apropiadas para el andlisis de los datos provenientes del MDE.

A pesar de estas limitaciones, los resultados que se presentan en este estudio constituyen una contribucién tnica
a la documentacién sobre la utilizacién de los servicios de salud y los servicios especificos para el VIH, incluy-
endo las pruebas de VIH, tanto entre los HSH como las MT. Los resultados de este estudio indican la necesidad
de servicios integrales de salud sexual y reproductiva para los HSH y las MT, asi como la necesidad de trabajo
complementario entre los programas de VIH y los de SSR (salud sexual y reproductiva). Los resultados destacan
la gran influencia de las normas culturales y de género, incluyendo los conceptos de masculinidad y de identidad
de género, en los comportamientos de busqueda de salud entre los HSH y las MT. Es importante estudiar mds a
fondo estos vinculos utilizando métodos de investigacién cualitativos y cuantitativos, asi como un mayor desar-
rollo de las intervenciones para abordar estas puntos mas complejos.
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Apeéndice A: Analisis Suplementario: Percepcion de
Cuantas Personas Saben Sobre su Orientacion Sexual

A los participantes se les solicité que reflexionaran sobre la proporcién de su familia y relaciones sociales que
ellos consideraban sabfan acerca de su relacién sexual con hombres o MT. La percepcién del participante con
respecto a cudntos de sus familiares saben de su comportamiento sexual con hombres o MT fue baja. Casi la
mitad de los participantes (48.3%) opinaron que pocos o ninguno de los miembros de su familia sabian que
tenfan relaciones sexuales con hombres o con MT. Un total del 17.0% pensaban que la mitad de su familia
sabfa y un 34.7% pensaban que todos, o casi todos, los de su familia sabian. La percepcién del participante con
respecto a cudntas personas de su familia saben de su comportamiento sexual fue mayor entre las MT que entre
los HSH. La mayoria de las MT (57.6%) opinaron que todos o casi todos los miembros de su familia sabian, en
comparacién con sdlo un 29.3% de los HSH. Por otro lado, la proporcién de MT que opinaron que sélo unos
cuantos o ninguno de los miembros de su familia sabian fue baja, en comparacién con la proporcién de HSH

(un 25.5% de las MT comparado con el 53.6% de los HSH).

El patrén fue similar con respecto a los amigos. Casi la mitad (48.0%) de los participantes contesté que todos
o casi todos sus amigos sabia. Un porcentaje menor de ellos dijo creer que la mitad (22.9%) o muy pocos o
ninguno (29.1%) sabian. La percepcidn del participante con respecto a cudntos de sus amigos saben de su com-
portamiento sexual con hombres o MT fue mds alta entre las MT que entre los HSH. El porcentaje de los que
dijeron que todos o casi todos sus amigos sabfan de su orientacién fue del 71.8% en las MT comparado con
el 42.3% de los HSH. El porcentaje que informé que la mitad de sus amigos sabian fue del 11.9% en las MT,
comparado con el 25.5% de HSH. Por dltimo, s6lo un 16.3% de las MT opiné que pocos o ninguno de sus
amigos sabfan, en comparacién con el 32.2% de HSH.

El patrén correspondiente a los companeros de trabajo fue similar al patrén de los amigos y la familia. Un total
del 40.2% de los participantes dijeron creer que todos o casi todos sus compaferos de trabajo sabian que tenian
relaciones sexuales con hombres o MT. Un total del 23.4% de los participantes dijeron creer que la mitad de sus
companeros de trabajo sabian. Poco més de un tercio (36.4%) dijeron creer que pocos o ninguno de sus compa-
fieros de trabajo sabian. Entre las MT hubo una mayor tendencia a creer que sus compafieros de trabajo sabian
de su comportamiento sexual con hombres 0o MT en comparacién con los HSH. El porcentaje que informé que
todos o casi todos sus companeros de trabajo sabian fue del 72.8% entre las MT en comparacién con el 33.1%
entre los HSH. El porcentaje que informé que la mitad de sus companeros de trabajo sabian alcanzé un 13.2%
entre las MT comparado con un 25.7% entre los HSH. Por tltimo, s6lo un 13.9% de las MT opiné que pocos
o ninguno de sus amigos sabian, comparado con un 41.2% de los HSH.

El patrén correspondiente a los médicos y al personal de salud fue distinto a los patrones correspondientes a la
familia, amigos o companeros de trabajo, dado que un porcentaje més alto (40.0%) dijo creer que pocos o nin-
guno de los médicos o personal de salud que los atendian sabian que tenfan relaciones sexuales con hombres o
MT. Un total del 29.1% dijo creer que alrededor de la mitad de los médicos o personal de salud que los atendian
sabfan, mientras que un 30.9% opind que todos o casi todos ellos sabfan. Mds MT que HSH dijeron pensar
que todos o casi todos los médicos o personalde salud que los atendian sabian (un 55.5% comparado con un
25.3%). Una menor proporciéon de MT (14.3%) que de HSH (45.9%) dijeron pensar que pocos o ninguno de

los médicos o personal de salud que los atendian sabian acerca de sus relaciones sexuales con hombres o con MT.
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Tabla A.1: Percepcidn de la cantidadde familiares y realaciones sociales que saben de la orientacion sexual y/o identidad de género
del participante, San Salvador, El Salvador, 2011-2012

% Ponderado (95% IC)

HSH (N = 506) | MT (N =164) | Total (N = 670)
Familiares
Todos/casi todos 293 57.6 347
(24.1-35.2) (47.3-71.7)** (29.9-40.4)
La mitad 17.1 16.9 17.0
(12.9-21.9) (7.9-25.9) (13.2-21.1)
Pocos/Ningunos 536 255 483
g (47.1-59.4) (14.0-35.4)** (42.3-53.5)
Amigos
) 423 71.8 48.0
Todos/casttodos (37.7-49.0) (62.7-83.1)%* (43.6-54.1)
L3 mitad 25.5 11.9 229
(20.1-30.5) (4.1-18.0** (18.2-27.1)
Pocos/Ningunos 322 16.3 291
g (263-37.0) (87-25.1)** (240-33.4)
Compaiieros de trabajo
Todos/casi todos 331 728 402
(27.9-393) (65.0-84.7)** (35.4-46.4)
L3 mitad 25.7 13.2 234
(20.2-30.6) (6.1-18.7)%* (18.4-27.5)
Pocos/Ningunos 41.2 13.9 364
g (35.4-473) (57-21.5)** (31.0-418)
Médicos y otros proveedores de la salud
) 25.3 55.5 30.9
Todos/casttodos (199-30.5) (45.0-683)"* (25.9-36.1)
La mitad 28.7 30.2 29.1
(23.5-33.9) (19.8—-40.4) (24.5-33.6)
Pocos/Ningunos 459 14.3 40.0
g (40.4-52.1) (6.7-21.5)** (34.9-45.4)

Diferencias estadisticamente significativas con intervalos de confianza de .10 (*) 0 .05 (**)
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Apéndice B: indice de Homonegatividad Internalizada

Tabla B.1: Homonegatividad internalizada entre HSH, San Salvador, El Salvador, 2011-2012 (N = 506)

Me avergiienzo de mi homosexualidad

Muy de acuerdo 77 158 11.3-203
De acuerdo 55 11.5 7.2-153
En desacuerdo 140 29.8 23.8-353
Muy en desacuerdo 224 428 37.6-50.4
Cuando pienso en mi homosexualidad, me siento deprimido

Muy de acuerdo Al 133 8.8-17.1
De acuerdo 60 12.5 8.6-16.7
En desacuerdo 167 369 29.5-43.0
Muy en desacuerdo 199 37.2 32.5-44.8
A veces pienso que es mejor estar muerto que ser gay

Muy de acuerdo 62 116 8.0-16.1
De acuerdo 52 10.4 6.6-14.1
En desacuerdo 169 36.4 30.5-433
Muy en desacuerdo 214 416 35.0-47.6
A veces siento que mi homosexualidad es vergonzosa

Muy de acuerdo 66 12.2 8.6-16.8
De acuerdo 73 13.2 9.0-17.1
En desacuerdo 169 36.6 30.8-43.1
Muy en desacuerdo 188 380 31.6-44.1
Me incomoda cuando la gente nota que soy gay

Muy de acuerdo 77 138 10.2-19.0
De acuerdo 129 25.1 19.9-30.4
En desacuerdo 140 284 23.0-35.0
Muy en desacuerdo 150 326 258-33.7
A veces me ofende mi orientacion sexual

Muy de acuerdo 60 11.5 7.8-16.3
De acuerdo 96 19.2 50-253
En desacuerdo 175 36.2 29.6-42,2
Muy en desacuerdo 166 330 26.3-38.8
Cuando la gente a mi alrededor habla de homosexualidad me pongo nervioso

Muy de acuerdo 64 133 8.8-17.5
De acuerdo 118 216 17.-28.0
En desacuerdo 167 347 28.7-41.1
Muy en desacuerdo 148 304 23.8-35.6

* Entre hombres auto-identificados solamente (n = 506)
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‘ n ‘ % Ponderado ‘ 95% IC
Cuando pienso acerca de la atraccion hacia otros hombres me siento infeliz
Muy de acuerdo 56 15 7.7-15.9
De acuerdo 90 173 133-234
En desacuerdo 181 39.1 324-450
Muy en desacuerdo 167 320 25.6-38.1
A veces me molesta cuando pienso que me atraen los hombres
Muy de acuerdo 51 10.0 6.4-14.4
De acuerdo 107 207 16.6-27.2
En desacuerdo 173 383 31.2-434
Muy en desacuerdo 164 311 24.7-37.2
Pienso que es injusto que me atraen los hombres en vez de las mujeres
Muy de acuerdo 53 11.1 7.2-15.6
De acuerdo 9 18.7 141-23.4
En desacuerdo 174 382 32.2-445
Muy en desacuerdo 169 319 254-383
Desearia controlar mis sentimientos de atraccion hacia otros hombres
Muy de acuerdo 61 14.6 9.9-20.6
De acuerdo 117 236 183-30.2
En desacuerdo 166 351 29.8-42.0
Muy en desacuerdo 149 26.7 20.2-30.8
Yo estoy agradecido por mi orientacion sexual
Muy de acuerdo 129 25.2 19.5-31.1
De acuerdo 186 309 309-43.6
En desacuerdo 108 184 18.4-29.6
Muy en desacuerdo 79 14.4 9.9-184
Yo veo mi homosexualidad como un regalo
Muy de acuerdo 137 26.0 19.5-314
De acuerdo 144 294 23.0-349
En desacuerdo 147 333 28.4-40.4
Muy en desacuerdo 65 13 7.7-16.2
Yo estoy orgulloso de ser gay
Muy de acuerdo 184 29.2 23.1-36.2
De acuerdo 167 330 259-38.6
En desacuerdo 94 273 213-344
Muy en desacuerdo 49 10.4 6.7-15.4
Yo creo que ser gay es una parte muy importante de mi
Muy de acuerdo 158 303 24.7-374
De acuerdo 185 35.6 28.9-40.6
En desacuerdo 9 25.1 19.2-31.6
Muy en desacuerdo 52 9.1 6.0-12.6
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‘ n ‘ % Ponderado ‘ 95% IC
Yo creo que las escuelas publicas deberian ensefiar que la homosexualidad es normal
Muy de acuerdo 181 326 26.4-399
De acuerdo 172 341 26.8-39.0
En desacuerdo 93 243 19.5-314
Muy en desacuerdo 50 8.9 59-124
En general creo que la homosexualidad es tan satisfactoria como la heterosexualidad
Muy de acuerdo 177 310 24.6-373
De acuerdo 174 357 29.6-41.7
En desacuerdo 95 225 17.6-28.7
Muy en desacuerdo 50 109 7.0-15.0
Creo que mas hombres gays deberian aparecer en los programas de television, peliculas y comerciales
Muy de acuerdo 164 303 244-379
De acuerdo 182 374 30.4-43.2
En desacuerdo 84 210 15.7-26.4
Muy en desacuerdo 64 13 77-154
Creo que es moralmente incorrecto para los hombres que se atraigan entre ellos
Muy de acuerdo 80 14.5 10.7-20.0
De acuerdo 128 278 215-321
En desacuerdo 167 348 29.1-412
Muy en desacuerdo 120 229 17.5-29.2
En mi opinidn, la homosexualidad es dafina para el orden de la sociedad
Muy de acuerdo 69 144 10.4-19.6
De acuerdo 92 17.8 13.1-218
En desacuerdo 180 422 36.0-48.4
Muy en desacuerdo 148 255 19.7-321
Yo creo que es moralmente incorrecto que los hombres tengan sexo con otros hombres
Muy de acuerdo 67 103 6.4-144
De acuerdo 110 229 17.7-28.1
En desacuerdo 177 386 33.0-456
Muy en desacuerdo 142 2.2 219-34.2
En general, creo que los hombres gay son més inmorales que los hombres heterosexuales
Muy de acuerdo 66 10.7 6.7-14.8
De acuerdo 105 221 16.8-27.1
En desacuerdo 172 373 313-444
Muy en desacuerdo 151 299 241-36.4
Creo que esta bien que los hombres se sientan atraidos por otros hombres emocionalmente, pero no esta bien que tengan sexo entre ellos
Muy de acuerdo 74 1.2 7.0-15.1
De acuerdo 124 221 17.8-21.7
En desacuerdo 167 402 34.2-469
Muy en desacuerdo 129 265 20.3-32.2
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Table B.2: Homonegatividad internalizada entre HSH, San Salvador, El Salvador, 2011-2012

Puntaje agregado HSH (N = 506) Total (N = 506)
Mediana (Rango) 50 (23-83) — 50 (23-83)
Alfa de Cronbach 0.907 — 0.901
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Apéndice C: Apoyo Social

El apoyo social es un constructo psicosocial que se refiere a la asistencia y a los recursos que se intercambian
por medio de las relaciones sociales. El apoyo social funciona como un bien que las personas pueden usar en los
momentos de necesidad y ha quedado demostrado que es un factor importante para la salud y los comporta-
mientos para buscar atencién. En este estudio medimos el apoyo social utilizando la Escala Multidimensional de
Apoyo Social Percibido de Zimet et. al. (MSPSS), que contiene 12 items [26, 27]. Esta medida de apoyo social
enfatizalas formas emocionales y afectivas del apoyo en forma global y entre tres grupos de referentes: la familia,
los amigos y las parejas. En este estudio, se adapté la escala de respuestas de Likert de 7 puntos a 4 puntos, que
oscilan entre “totalmente en desacuerdo” (el punteo mds bajo—1) a “totalmente de acuerdo” (el punteo mds
alto—4). Un punteo mds alto indica un mayor apoyo social.

En este estudio, el coeficiente alfa de Cronbach fue de 0.94 para el MSPSS, indicando una consistencia interna
alta de la medicién. El rango de punteos posibles para esta medicién, utilizando la escala de respuesta de Likert

de 4 puntos,es de 12-48. En este estudio la mediana del punteo entre los participantes fue 40 (rango 12-48).

Tabla C.1: Percepcion de apoyo social entre HSH/MT, San Salvador, El Salvador 2011-2012 (N = 669)

‘ n ‘ % Ponderado ‘ 95% IC
Hay una persona en especial que tengo cerca cuando yo necesito algo
Muy de acuerdo 494 70.5 65.8—75.5
De acuerdo 129 212 16.9-25.3
En desacuerdo 27 48 23-75
Muy en desacuerdo 31 35 2.0-56
Hay una persona en especial con quien comparto mis alegrias y mis penas
Muy de acuerdo 438 63.1 58.2-68.3
De acuerdo 181 299 24.8-34.6
En desacuerdo 31 34 2.0-5.1
Muy en desacuerdo 19 36 1.5-6.1
Mi familia realmente trata de ayudarme
Muy de acuerdo 391 58.1 52.8-63.2
De acuerdo 200 305 259-353
En desacuerdo 43 7.8 53-10.7
Muy en desacuerdo 29 36 20-54
Yo obtengo la ayuda emocional y el apoyo que necesito de mi familia
Muy de acuerdo 352 527 47.6-51.7
De acuerdo 214 328 282-378
En desacuerdo 64 9.1 6.4-12.1
Muy en desacuerdo 37 54 3.2-77
Yo tengo una persona en especial quien es mi real recurso de consuelo
Muy de acuerdo 375 528 47.3-58.0
De acuerdo 227 375 32.2-429
En desacuerdo 49 7.2 49-10.0
Muy en desacuerdo 18 25 1.2-4.1

80 UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD ENTRE HSH'Y MT EN SAN SALVADOR, EL SALVADOR



‘ n ‘ % Ponderado ‘ 95% 1C
Mis amigos realmente tratan de ayudarme

Muy de acuerdo 318 450 39.9-50.1
De acuerdo 258 40.5 34.9-45.2
En desacuerdo 67 99 71-134
Muy en desacuerdo 26 45 25-79
Yo puedo contar con mis amigos cuando las cosas andan mal

Muy de acuerdo 305 429 37.7-48.1
De acuerdo 264 410 35.6-46.1
En desacuerdo 73 11.5 8.6-15.2
Muy en desacuerdo 27 45 24-76
Yo puedo hablar de mis problemas con mi familia

Muy de acuerdo 282 389 34.1-441
De acuerdo 231 378 32.8-43.0
En desacuerdo 102 14.4 11.1-17.8
Muy en desacuerdo 54 8.8 56-122
Yo tengo amigos con quien comparto mis alegrias y mis penas

Muy de acuerdo 316 432 383-483
De acuerdo 264 436 38.1-49.0
En desacuerdo 63 9.1 6.4-12.0
Muy en desacuerdo 26 41 2.1-6.8
Hay una persona especial en mi vida a quien le importan mis sentimientos

Muy de acuerdo 335 455 40.8-50.6
De acuerdo 246 410 35.1-46.0
En desacuerdo 60 9.3 6.6-126
Muy en desacuerdo 27 43 20-6.8
Mi familia esta dispuesta en ayudarme a tomar decisiones

Muy de acuerdo 306 432 38.2-482
De acuerdo 249 408 35.4-46.1
En desacuerdo 70 92 63-116
Muy en desacuerdo 42 6.8 45-10.6
Yo puedo hablar de mis problemas con mis amigos

Muy de acuerdo 310 423 37.0-47.4
De acuerdo 262 431 37.6-48.0
En desacuerdo 72 9.6 70-127
Muy en desacuerdo 26 50 2.7-85

Tabla C.2: Percepcion de apoyo social entre HSH y MT, San Salvador, El Salvador 2011-2012

Puntaje agregado HSH (N =506) MT (N =164) Total (N = 670)
Mediana (Rango) 39 (12-48) 40 (12-48) 40 (12-48)
Alfa de Cronbach 0.942 0.931 0.939
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Apéndice D: Escala de Actitudes Correspondientes al Rol
Masculino

El género se refiere a los roles, comportamientos, actividades y atributos que se establecen socialmente sobre la
base de lo que una sociedad dada considera apropiado para los hombres y las mujeres [28]. A nivel individual,
el género se puede medir porlos atributos reales que se alinean con los rasgos masculinos definidos por la cultura
o por las actitudes y creencias con respecto a los comportamientos y los rasgos de cardcter establecidos para los
hombres. Este tltimo enfoque mide la ideologia masculina mds que la masculinidad en si, y se asocia con los
comportamientos sexuales que conllevan el riesgode contraer VIH e ITS [29]. Para este estudio utilizamos la
Escala de Actitudes del Rol Masculino (MRAS por sus siglas en inglés), que contiene 8 items, para captar las
creencias de los participantes acerca de sus creencias sobre el las caracteristicas y el comportamiento que son
apropiados para un hombre. Los {tems se basan en los rasgos del cardcter (Ej., el pilar sélido que restringe las
expresiones de emocién) y los comportamientos relacionados con la actividad sexual (Ej., los hombres estdin mds
dispuestos a la actividad sexual) y la divisién del trabajo (Ej., las mujeres deben hacer la mayoria de tareas den-
tro del hogar), los cuales se han identificado como aspectos importantes de la identidad del género masculino
en otras investigaciones psicoldgicas. La escala de respuestas de Likert de 4 puntos oscila entre “totalmente en
desacuerdo” (el punteo mds bajo—1) a “totalmente de acuerdo” (el punteo mds alto—4) y los que los punteos mds
altos indican las actitudes mds tradicionales con respecto a la norma masculina.

En este estudio, el coeficiente alfa de Cronbach correspondiente a la MRAS fue de 0.68, lo cual indica una
buena consistencia interna de la medicién. El rango de punteos posibles es de 8-32. En este estudio, la mediana
del punteo entre los participantes fue de 23 (rango de 8 a 32).

Tabla D.1: Actitud del rol de los hombres entre HSH/MT, San Salvador, El Salvador 2011-2012 (n = 669)

‘ n ‘ % Ponderado ‘ 95% IC
Es esencial para un hombre obtener respeto de otros
Muy de acuerdo 546 82.0 77.9-85.4
De acuerdo 111 16.5 13.3-203
En desacuerdo 7 0.5 0.1-11
Muy en desacuerdo 5 1.0 0.1-24
Un hombre siempre merece el respeto de su esposa y sus hijos
Muy de acuerdo 513 75.6 70.9-80.0
De acuerdo 135 22.2 18.0-26.7
En desacuerdo 12 0.7 03-14
Muy en desacuerdo 9 15 04-3.0
Yo admiro a un hombre que esta seguro de si mismo
Muy de acuerdo 495 723 68.5-77.1
De acuerdo 144 230 18.4-265
En desacuerdo 19 21 09-35
Muy en desacuerdo 12 26 1.2-4.6
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Un hombre pierde respeto si habla de sus problemas
Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Un hombre joven debe ser fisicamente fuerte aunque no sea tan grande

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Me molesta cuando un hombre actia como mujer
Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Yo pienso que un esposo no debe hacer el trabajo de la casa
Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Los hombres siempre estén listos para tener sexo
Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Buscar ayuda para un problema de salud es una debilidad
Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Un hombre enfermo pierde respeto de los demas
Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Muy en desacuerdo

Hombres verdaderos no dejan que otros le digan como cuidarse

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

140
208
164
158

207
199
134
127

148

72
154
295

104

82
191
292

362
101

92
113

118
125
216
210

104
132
236
195

155
125
181
205

311
225
220
243
278

19.7
20.6

231

222
437

125

29.6
46.2

14.4

322
324

26.0-36.1
18.5-26.8
18.2-26.4
19.8-28.9

233-337
27.4-37.1
15.6-23.5
15.7-24.5

18.5-28.1

8.1-14.2
18.1-26.4
38.7-485

9.2-157
8.8-14.7
24.8-345
41.1-518

48.2-59.1
11.3-184
10.2-17.4
13.9-222

10.9-17.7
16.6-25.3
27.9-38.1
26.6-37.4

9.7-163
15.7-23.4
321424
253-36.0

16.6-25.5
14.2-22.2
21.8-30.0
29.9-40.3
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Tabla D.2: Actitud del rol de los hombres entre HSH/MT, San Salvador, El Salvador 2011-2012

Puntaje agregado HSH (N = 506) MT (N = 164) Total (N = 669)
Mediana (Rango) 23 (8-32) 23 (8-32) 23 (8-32)
Alfa de Cronbach 0.679 0.658 0.674
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Apéndice E: Instrumento para la Encuesta
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ELIGILIBILIDAD

(\[oR Preguntas Categorias de Codificacion Pase a
LEER EN VOZ ALTA:

El propdsito de este estudio es conocer mas sobre su uso de servicios de salud. Mantendremos la informacién que usted nos dara de manera
confidencial. Durante esta entrevista hablaremos sobre hombres que tienen sexo con hombres y con mujeres trans. Cuando nos referimos a
hombres que tienen sexo con hombres, se incluye hombres que se identifican como gay, homosexual, bisexual o heterosexual que han tenido sexo
anal con otros hombres o con mujeres trans. Cuando nos referimos a mujeres trans, se incluye las personas transgéneros y transexuales
ITransgéneros son personas que nacieron siendo hombres, pero se identifican como mujeres. Transexuales son personas que nacieron hombres y
algunas se han hecho operaciones de reasignacion del sexo para cambiar fisicamente para ser mujer.

P101 |CODIGO DE RDS

NUMERO DE CODIGO

P102  [NUMERO DE ENTREVISTA

NUMERO DE ENTREVISTA

P103 |[LUGAR DE LA ENTREVISTA SITORDS 1
OTRO 0 |> P103a

P103a |NOMBRE DEL LUGAR

eseeciriQUE:____
P104 |¢Qué edad tiene? EDAD EN ANOS COMPLETOS si menor de
18 afios, No
Sabe, No
DIGITE “97” SI NO SABE espondeSFIN
DIGITE “98” SI NO RESPONDE
P105 |¢Ha vivido, trabajado o estudiado en el departamento SI 1
de San Salvador, por lo menos durante los Gltimos 3 NO 0 [>FIN
meses? NO SABE 97 [»FIN
NO RESPONDE 98 [»FIN
P106 [En los ultimos 12 meses, ¢ha tenido sexo anal con un SI 1
hombre, o con una mujer trans? NO 0 [»FIN
NO SABE 97 [>FIN
Sexo anal es cuando un hombre o una mujer trans NO RESPONDE 98 [>FIN
inserta su pene en su ano o cuando usted inserta su
pene en el ano de otro hombre, o mujer trans.
P107 [¢Qué es de usted la persona qué le entregd el cupon UN DESCONOCIDO 1
para participar en este estudio? UN(A) AMIGO(A) CASUAL 2 [>P109
UN(A) AMIGO(A) CERCANO(A) 3 [>P109
NOVIO(A) O PAREJASEXUAL 4 | P109
FAMILIAR 5 [>P109
OTRO: (especifique) 6
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
P108 |éUsted sabe el nombre, sobrenombre o alias de la Sl
persona que le entrego el cupdn para participar en NO 0 [?FIN
este estudio? NO SABE 97 [>FIN
NO RESPONDE 98 [»FIN
P109 [¢COmo consiguid el cupdn que trajo? SELOENTREGO 1
LO ENCONTRO 2 [>FIN
COMPRO ELCUPON 3 [>FIN
INTERCAMBIO ELCUPON 4 [>FIN

NO SABE 97 [>FIN
NO RESPONDE 98 [>FIN




ANTECEDENTES
No. Preguntas
LEER EN VOZ ALTA:
Ahora vamos a hablar sobre el numero de hombres gay, bisexuales, heterosexuales y mujeres trans que usted conoce. Para llegar al
numero total quiero que piense en los diferentes ambientes de su vida, incluyendo trabajo o estudio, familia, y social, como amigos,
parejas sexuales e iglesia. Es importante que se tome su tiempo y conteste estas preguntas con precision. Al hablar de relaciones

‘Categorias de Codificacion

Pase a

sexuales anales nos referimos a si la persona insertd el pene en su ano o si usted insertd su pene en el ano de otra persona.
P201  |¢Cuantos hombres, y mujeres trans conoce (usted NUMERO DE HOMBRES, O MUJERES TRANS| |
conoce su nombre y ellos conocen su nombre), que
hayan tenido relaciones sexuales anales con un Si “0”, “997”
hombre o con una mujer trans en los ultimos 12 o]
meses? “998” >FIN;
S| EL PARTICIPANTE CONTESTA “0” PREGUNTE Revisa
¢Usted conoce a la persona que le entregd el cupdn elegibilidad
para participar en este estudio?
Terminay
SI CONTESTA “Si” MARCAR 1. agradezca
MARCAR “997” SI NO SABE
MARCAR “998” SI NO RESPONDE
P202 |De estos (P201) hombres, y mujeres trans, ¢ cuantos Si “0”, “997”
tienen 18 afios o mas? 0
“998” >FIN;
COMENZAR CON EL NUMERO DE LA PREGUNTA Revisa
ANTERIOR elegibilidad
DIGITE “997” SI NO SABE ) 3 Terminay
DIGITE “998” SI NO RESPONDE NUMERO CON 18 ANOS O MAS agradezca
P203 |De estos (P202) hombres, y mujeres trans, icuantos Si “0”, “997”
han residido, trabajado o estudiado en el 0
departamento de San Salvador durante, por lo menos 998" >FIN;
los ultimos 3 meses? )
Revisa
COMENZAR CON EL NUMERO DE LA PREGUNTA elegibilidad
ANTERIOR )
DIGITE “997” SI NO SABE NUMERO QUE VIVEN, TRABAJAN, O ESTUDIAN ferminay
DIGITE “998” S| NO RESPONDE EN SAN SALVADOR peradezca
P204  |De estos (P203) hombres, y mujeres trans, i cuantos Si “0”, “997”
ha visto en las ultimas 2 semanas? 0
“998” -FIN;
COMENZAR CON EL NUMERO DE LA PREGUNTA Revisa
ANTERIOR elegibilidad
DIGITE “997” SI NO SABE
DIGITE “998” S| NO RESPONDE [Terminay
i agradezca
ESCRIBIR ESTE NUMERO EN LA LISTA DE CHEQUEO
DEL PARTICIPANTE NUMERO VISTO EN LAS ULTIMAS 2 SEMANAS
P204a |De estos (P204) cuantas son mujeres trans? NUMERO DE MUJERES TRANS
DIGITE “997” SI NO SABE
DIGITE “998” SI NO RESPONDE
P205 |¢A qué religion pertenece? CATOLICA 1
EVANGELICA 2
ESPONTANEO TESTIGO DE JEOVAH 3
MARCAR UNO ATEO 4
OTRA(especifique): 5
NO SABE 97
NORESPONDE 98




P206 | En qué pais nacio usted? EL SALVADOR
GUATEMALA
ESPONTANEO HONDURAS
MARCAR UNO BELIZE
NICARAGUA
COSTA RICA
PANAMA
MEXICO
ESTADOS UNIDOS
OTRO PAIS

NO SABE
NORESPONDE 98

O OO NOOULE, WN -
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P207 |¢Cudnto tiempo ha vivido en El Salvador (en afios)? NUMERO DE ANOS —>P209
DIGITE “0” SI CONTESTA MENOS DE 1 ANO
DIGITE “77” SI CONTESTA TODA SU VIDA
DIGITE “97” SI NO SABE

DIGITE “98” SI NO RESPONDE

SI NO NACIO EN EL SALVADOR (P206), SALTAR A P209

P208 |¢(En qué departamento nacid usted? Ahuachapan

Santa Ana
ESPONTANEO Sonsonate
MARCAR UNO Usulutan

San Miguel
Morazan

La Unidén

La Libertad
Chalatenango
Cuscatlan
San Salvador
La Paz
Cabafias

San Vicente
NO SABE

NO RESPONDE

O 0o NOULL B WN B
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P209 |¢En qué departamento vive actualmente? Ahuachapan

Santa Ana
ESPONTANEO

MARCAR UNO

Sonsonate
Usulutan

San Miguel
Morazan

La Unién

La Libertad
Chalatenango

O 00 N OO 1 h W N B

[any
o

Cuscatlan

=
[EEY

San Salvador
La Paz
Cabafias

San Vicente
NO SABE

NO RESPONDE
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P210 |¢Cuanto tiempo ha vivido en este departamento? NUMERO DE ANOS
DIGITE “0” SI CONTESTA MENOS DE 1 ANO
DIGITE “97” SI NO SABE
DIGITE “98” SI NO RESPONDE
P211  |¢Qué nivel de estudios tiene? NO ASISTIO A LAESCUELA 0
PRIMARIA INCOMPLETA (1°A6°) 1
ESPONTANEO PRIMARIA COMPLETA (1°A6°) 2
MARCAR UNO TERCER CICLO INCOMPLETO(7°A9°) 3
TERCER CICLO COMPLETO (7°A9°) 4
BACHILLERATO INCOMPLETO 5
BACHILLERATO COMPLETO 6
UNIVERSITARIO INCOMPLETO 7
UNIVERSITARIO COMPLETO 8
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
P212  |iEstd usted actualmente estudiando? SI ATIEMPO PARCIAL
ESPONTANEO SIATIEMPO COMPLETO 2
MARCAR UNO NO SOY ESTUDIANTE AHORA 3
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
P213  |¢Cudl es la actividad principal con la que gana dinero? EMPLEADO POR OTROS 1
DE SU PROPIO TRABAJO-AUTOEMPLEADO 2
LE ENVIAN REMESAS 3
ESPONTANEO ES TRABAJADOR SEXUAL 4
MARCAR UNO LO MANTIENEN SUS PADRES 5
LO MANTIENE SU PAREJA 6
VENTA DE DROGAS 7
OTRAS ACTIVIDADES ILEGALES 8
OTRO: 9
NO TIENE INGRESOS 10 [->P215
NO SABE 97 ->P215
NO RESPONDE 98 [->P215
P214  |éAproximadamente, cual es su ingreso monetario
mensual?
DIGITE “997” SI NO SABE
DIGITE “998” S| NO RESPONDE INGRESOMOETARIO § | | | | |
P215  |¢A cuantas personas mantiene o dependen de usted
econémicamente ahora?
DIGITE “0” SI NADIE DEPENDE DE PARTICIPANTE
DIGITE “97” SI NO SABE
DIGITE “98” SI NO RESPONDE NUMERO DE PERSONAS
P216  |[En los ultimos 30 dias, ¢dénde ha dormido la mayoria UNA CASA O APARTAMENTO PROPIO 1
de las noches? LA CASA DE SUS PADRES 2
LA CASA DE UN AMIGO 3
ESPONTANEO LA CASA DE SU PAREJA 4
MARCAR UNO HOTEL/MOTEL 5
ALBERGUE 6
HOSPITAL 7
CALLE 8
OTRO 9
NO SABE 97
NO RESPONDE 98




tenido relaciones sexuales con hombres?

LEER EN VOZ ALTA: Por abuso o maltrato nos
referimos a golpes, pufietazos, patadas, amenazas,
regafios o humillaciones.

P217  |éQuiénes viven habitualmente en su hogar? PAREJA SEXUAL MUJER 1
PAREJA SEXUAL MUJER TRANS 2
ESPONTANEO PAREJA SEXUAL HOMBRE 3
MARCAR TODOS QUE APLIQUEN PADRES 4
HERMANOS/OTROS FAMILIARES 5
SUSHIJOS 6
AMIGOS/COLEGAS 7
OTROS: 8
VIVESOLO 9
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
P218  |[En los Ultimos 6 meses, ¢hubo por lo menos una S
noche cuando no tenia un lugar donde dormir, o se NO O
quedo sin hogar? NO SABE 97
NO RESPONDE 98
P219  [En los Ultimos 6 meses, ¢alguna vez se preocupd Sl 1
porque no tenia suficiente comida para usted o su NO
familia? NO SABE 97
NO RESPONDE 98
P220  |Actualmente esta... Casado con una mujer 1 [->P222
LEER LAS RESPUESTAS En unidn libre con una mujer 2 |[->P222
MARCAR UNO Soltero 3
No tiene pareja mujer 4
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
P221  |¢Alguna vez ha estado casado con una mujer? Sl 1
NO O
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
P222 i Actualmente tiene una pareja estable que es un SI 1
hombre, o es una mujer trans? NO O
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
P223  |¢Cuantos hijos e hijas tiene usted?
DIGITE “97” SI NO SABE
DIGITE “98” SI NO RESPONDE NUMERO DE HIJOS/AS
P224  |éCudntas veces en su vida ha estado detenido en la
carcel o bartolina por mas de 48 horas o dos dias?
DIGITE “97” SI NO SABE Si 0,976
DIGITE “98” S| NO RESPONDE NUMERO DE VECES| | 198, >P226
P225  [En los ultimos 12 meses, écudntas veces ha estado
detenido en la carcel o bartolina por mas de 48 horas
o dos dias?
DIGITE “97” SI NO SABE
DIGITE “98” SI NO RESPONDE NUMERO DE VECES|
P226  |[En los ultimos 12 meses ¢ha sufrido algin tipo de SI 1
abuso o maltrato por ser hombre gay, bisexual o una NO O
mujer trans, o porque alguien sospechaba que has NO SABE 97

NO RESPONDE 98




SERVICIOS DE SALUD

No. Preguntas Categorias de Codificacion Pase A
P301 [iEstd afiliado o es beneficiario de algin seguro Si 1
publico o privado de salud? NO 0 |->P303
NO SABE 97 |[->P303
NO RESPONDE 98 |[->P303
P302 [iCon cual seguro de salud estd afiliado? SEGURO SOCIAL 1
ESPONTANEO SEGURO PRIVADO 2
MARCAR TODOS QUE APLIQUEN NO SABE 97
NO RESPONDE 98
P303 [¢Usted diria que, en general, su salud es: Excelente 1
Muy buena 2
LEER TODAS LAS OPCIONES Buena 3
MARCAR UNO Regular 4
Mala 5
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
P304 |éUsted tiene un médico, enfermero u otro Sl 1
profesional de salud a quién acude normalmente NO 0 |=>P305
cuando esta enfermo o necesita cuidado médico? NOSABE 97 |=>P305
NO RESPONDE 98 |[>P305
i Por cuanto tiempo esta persona ha sido su médico o
proveedor de salud?
P304a [MARCAR NUMERO DE ANOS QUE MENCIONA
S| CONTESTA MENOS DE 1 ANO DIGITE CERO “0”.
DIGITE “97” SI NO SABE
DIGITE “98” SI NO RESPONDE ANOS
P304m [MARCAR NUMERO DE MESES QUE CONTESTA
DIGITE “97” SI NO SABE
DIGITE “98” SI NO RESPONDE MESES
P305 |éUsted tiene un centro asistencial, como un centro Sl 1
de salud, a donde acude normalmente cuando esta NO 0 |[=>P306
enfermo o necesita cuidado médico? NO SABE 97 |=>P306
NO RESPONDE| |98 |[=>P306
éPor cuanto ha estado acudiendo a este centro
asistencial?
P305a |[MARCAR NUMERO DE ANOS QUE MENCIONA
S| CONTESTA MENOS DE 1 ANO DIGITE CERO “0”.
DIGITE “97” SI NO SABE
DIGITE “98” SI NO RESPONDE ANOS
P305m |[MARCAR NUMERO DE MESES QUE CONTESTA
DIGITE “97” SI NO SABE
DIGITE “98” SI NO RESPONDE MESES
P306 |¢En los ultimos 12 meses ha visitado un médico u SI 1
otro proveedor de salud para usted mismo? NO 2 |->P308
NO SABE 97 |[>P308
NO RESPONDE 98 [->P308




P307 [En los Gltimos 12 meses, édonde acudié cuando HOSPITAL DE MINSAL 1
necesitaba asistencia médica para usted mismo? ¢A qué HOSPITAL DE MINSAL especificamente acudié
en los ultimos 12 meses?  a
ESPONTANEO
MARCAR TODOS QUE APLIQUEN Y PARA CADA UNO CLINICA DE MINSAL 2
¢A qué CLINICA DE MINSAL especificamente acudié en
los ultimos 12 meses? b
HOSPITAL DE ISSS 3
¢A qué HOSPITAL DE ISSS especificamente acudio en
los ultimos 12 meses? ¢
CLINICA DE ISSS 4
¢A qué CLINICA DE ISSS especificamente acudié en los
Ultimos 12 meses?  d
HOSPITAL PRIVADO 5
¢A qué HOSPITAL PRIVADO especificamente acudio en
los Ultimos 12 meses? e
CLINICA/MEDICO PRIVADO 6
¢A qué CLINICA/MEDICO PRIVADO especificamente
acudio en los ultimos 12 meses?  f
FARMACIA 7
¢A qué FARMACIA especificamente acudid en los
ultimos 12 meses? g
OTRO 8
Especifique: h
UNIDAD MOVIL 9
¢A qué UNIDAD MOVIL especificamente acudid en los
ultimos 12 meses? i
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
P308 [En los ultimos 12 meses, éAlguna vez ha necesitado No necesitaba asistencia médica en los ultimos 12 2 |5p314a
asistencia médica de un proveedor de salud pero no meses.
la obtuvo? No obtuvo asistencia médica cuando la necesitaba. 1 |->P309
Si obtuvo asistencia médica todas las veces que la 0 lsp3io
LEER LAS RESPUESTAS necesitaba.
MARCAR UNO NO SABE 97 |[->P310
NO RESPONDE 98 |->P310
P309 [La ultima vez que necesitaba asistencia médica pero PROBLEMAS DE ViAS RESPIRATORIAS 1
no la obtuvo, ¢cudl fue el problema(s) de salud que PROBLEMAS CARDIOVASCULARES 2
tenia usted? PROBLEMAS DE LOS NERVIOS 3
PROBLEMAS DE ALERGIAS 4
ESPONTANEO PROBLEMAS EN LAS VIAS URINARIAS 5
MARCAR UNO PROBLEMAS MUSCULARES 6
PROBLEMAS ODONTOLOGICOS 7
PROBLEMAS GASTROINTESTINALES 8
SINTOMAS DE ITS (UNA SECRECION, PUS, ULCERAS O 9
LLAGAS EN EL PENE O ANO)
OTRO: 10
NO SABE 97
NO RESPONDE 98




P310 |¢En los ultimos 12 meses, hubo alguna vez que SI 1
pospuso atencién médica cuando la necesitaba, pero NO O
la recibié después? NO SABE 97
NO RESPONDE 98
P311 |¢En los Ultimos 12 meses, hubo alguna vez que no SI 1
compro el medicamento recetado por su médico NO O
cuando lo necesitaba? NO SABE 97
NO RESPONDE 98
P312 |éEn los Ultimos 12 meses, hubo alguna vez que no SI 1
siguid los consejos o plan de tratamiento de su NO O
médico? NO SABE 97
S| CONTESTA “NO”, REVISE P311 NO RESPONDE 98
313  [En los ultimos 12 meses, hubo alguna vez que no fue SI 1
a una cita médica de seguimiento con su médico? NO O
NO SABE 97
NO RESPONDE 98

LEER EN VOZ ALTA: Le voy a leer una lista de razones que podrian influir su decisién de buscar asistencia médica cuando la necesita.
é¢Como han influido las siguientes razones en su decisidn de buscar asistencia médica en el pasado?

Para cada razon usted puede contestar si le ha influido “mucho”,

n u

un poco”, o “nada”.

LEER CADA RAZON Y REPUESTA

Mucho |Un Poco| Nada |[NS|NR

P314a |Usted se preocupd por la falta de confidencialidad del proveedor. 2 1 0 97|98
P314b [Pensé que el proveedor de salud le iba a juzgar. 2 1 0 97 | 98
P314c [No queria que los demas se dieran cuenta de su orientacion sexual. 2 1 0 97 | 98
P314d [Tenia que esperar mucho en la clinica u hospital para ser atendido. 2 1 0 97 | 98
P 314e [Temia discriminacion por parte de los otros pacientes. 2 1 0 97 | 98
P 314f |[No hubo un proveedor con suficientes conocimientos para tratar su problema. 2 1 0 97 | 98
P 314g|No hubo un proveedor con quien se sentia cdmodo hablando de su problema. 2 1 0 97 | 98
P 314h{Su problema de salud le dio pena. 2 1 0 97 | 98
P 314i [No hubo un lugar con equipos, suministros médicos, o medicamento de calidad para tratar ) 1 0 97 | 98

su problema.
P 314j |Usted no sabia a donde acudir para recibir atencién médica para su problema. 2 1 0 97 | 98
P 314k [Tenia miedo de darse cuenta que tuviera una enfermedad o problema grave. 2 1 0 97 | 98
P 314l [El proveedor quedd muy lejos de usted. 2 1 0 97 | 98
P 314m|No podia ir al proveedor durante sus horas de atencidn. 2 1 0 97|98
P 314n |No tenia suficiente dinero para la asistencia médica o medicamento. 2 1 0 97|98
P 3140(Temia discriminacion por parte del personal de salud, como el médico o enfermera, etc. 2 1 0 97|98
P314p [Temia discriminacion por parte del personal administrativo, como el vigilante, 5 1 0 97 | o8

recepcionista, etc.
P 314q(Temia acoso o abuso sexual por el personal del centro asistencial. 2 1 0 97 | 98
P315 |éTiene otras razones importantes que han influido en su SI 1

decision de buscar asistencia médica cuando la NO 0 (=>P316

necesitaba?
P315a |¢Cuales son estas razones? Otra:




LEER EN VOZ ALTA: Ahora vamos a hablar sobre qué tan frecuente ha tenido ciertas experiencias con proveedores de salud. Se
puede responder “Siempre”, “A veces” o “Nunca”.

LEER EN VOZ ALTA: En general, cuando ha recibido atencion médica
équé tan frecuentemente ha ocurrido lo siguiente porque el Siempre A veces NUnca NO NO
proveedor de salud sabia o sospechaba que usted tenia sexo con P SABE RESPONDE
hombres o con mujeres trans? ...
P316 | ...hasido tratado con menos respeto que otras personas 2 1 0 97 98
P317 | ...harecibido un servicio de peor calidad que otras personas 2 1 0 97 98
P318 | ...ha experimentado discriminacion 2 1 0 97 98
P319 | ..le han negado servicios a usted 2 1 0 97 98
LEER EN VOZ ALTA: En general, cuando ha recibido atencién médica ) 1 0 97 98
équé tan frecuentemente...
P320 | ...hasido necesario decir que usted es heterosexual o
. . 2 1 0 97 98
actuar mas masculino durante el servicio?
P321 | ...usted informa al proveedor de salud que usted tenia sexo
' 2 1 0 97 98
con hombres o mujeres trans?

LEER EN VOZ ALTA: Ahora le preguntaré acerca del acceso a diferentes tipos de proveedores de salud, como médicos y enfermeros.

Si necesita cuidado médico, usted tiene acceso a 5| NO NO SABE INO RESPONDE
un proveedor de salud ...
P322 |..que le muestre respeto y dignidad a usted. 1 0 97 98
P323 ...que no le juzgue negativamente. 1 0 97 98
P324  |..que tenga suficientes conocimientos sobre las necesidades
médicas de hombres que tienen sexo con hombres y mujeres 1 0 97 98
trans.
P325 |..que mantenga la confidencialidad de sus pacientes. 1 0 97 98
P326 |..a quien usted se siente cdmodo haciéndole preguntas sobre
. . . 1 0 97 98
el VIH u otras infecciones de transmision sexual.
P327 |..a quien usted se siente cdmodo haciéndole preguntas sobre 1 0 97 98
comportamiento sexual.

PREFERENCIAS EN CUIDADO DE SALUD

Preguntas Categorias de Codificacion
P401 |En general, si pudiera escoger, ¢a qué hora preferiria En la mafiana (7:00-11:59) 1
visitar al proveedor de salud? En la tarde (12:00- 18:59) 2
) En la noche (19:00 - 22:00) 3
LEER CADA OPCION MENOS “NINGUNA PREFERENCIA” Y NINGUNA PREFERENCIA 4
“NO SABE” O “NO RESPONDE" NO SABE 97
MARCA UNO NO RESPONDE 98
P402 |En general, si pudiera escoger, ¢usted preferiria ser visto HOMBRE 1
por un proveedor médico hombre, mujer o alguien de la MUJER 2
diversidad sexual? ALGUIEN DE LA DIVERSIDAD SEXUAL 3
NINGUNA PREFERENCIA 4
NO SABE 97
NO RESPONDE 98




P403 [En general, si pudiera escoger, ¢a qué tipo de centro HOSPITAL DE MINSAL 1
asistencial preferiria acudir usted? Especifique: 12
CLINICA DE MINSAL 2
ESPONTANEO Especifique: 22
HOSPITALDEISSS 3
MARCAR UNO Y PREGUNTAR: Especifique: 32
“Especifique:” CLINICADEISSS 4
Especifique: 42
HOSPITAL PRIVADO 5
Especifique: 52
CLINICA/MEDICO PRIVADO 6
Especifique: 62
FARMACIA 7
Especifique: 72
OTRO 8
Especifique: 82
NINGUNA PREFERENCIA 10
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
P404 |En general, si pudiera escoger, ¢a qué tipo de proveedor ESPECIALISTA 1
preferiria acudir usted? MEDICO/A GENERAL 2 |>P406
ENFERMERO/A 3 |>P406
ESPONTANEO FARMACEUTICO 4 [>P406
MARCAR UNO OTRO: 5 |>P406
NINGUNA PREFERENCIA 6 |->P406
NO SABE 97 |[->P406
NO RESPONDE 98 [->P406
P405 [En general, ¢a qué tipo de especialista preferia acudir UROLOGO 1
usted? PROCTOLOGO 2
GINECOLOGO 3
ESPONTANEO GASTROENTEROLOGO 4
MARCAR UNO ENDOCRINOLOGO 5
INFECTOLOGO 6
OTRO: 7
NINGUNA PREFERENCIA 8
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
P406 |En general, si pudiera escoger, ¢usted preferiria acudir a SI 1
un proveedor de salud que se enfoca en las necesidades NO O
de salud de hombres que tienen sexo con hombres, o de NO SABE 97
mujeres trans en lugar de un proveedor de salud que NO RESPONDE 98
atiende a la poblacion general?
P407 |En general, si pudiera escoger, ¢usted preferiria acudir a Sl 1
un centro asistencial que es designado oficialmente como NO 0 |>P409
“amigable” para hombres que tienen sexo con hombres, o NOSABE 97 |->P409
de mujeres trans? NO RESPONDE 98 |>P409
P408 |¢Cual es la razdn principal por la cual preferiria acudir a un NO LE JUZGARAN 1 [>P501
centro “amigable” para hombres que tienen sexo con MAS CONOCIMIENTOS SOBRE HSH /MUJERES TRANS 2 | >P501
hombres, o para mujeres trans? NO LE DISCRIMINARAN 3 |>P501
CONFIDENCIALIDAD 4 [->P501
CONFIANZA 5 |->P501
ESPONTANEO OTRO: 6 |>P501
MARCAR UNO NOSABE 97 |>P501
NO RESPONDE 98 |[->P501




P409 |¢Por qué no preferiria acudir a un centro "amigable"? TEMOR A QUE SU FAMILIA SE DE CUENTA 1
MARCAR UNO QUE TIENE SEXO CON HOMBRES
ESPONTANEO TEMOR A QUE SUS AMIGOS U OTROS
CONOCIDOS SE DEN CUENTA QUE TIENE SEXO 2
CON HOMBRES
TEMOR A SER ASOCIADO CON UNA 3
ORGANIZACION GAY/HOMOSEXUAL
NO ES NECESARIO 4
OTRO: 5
NO SABE: 97
NO RESPONDE 98
VIH/SIDA
No Preguntas Categorias de Codificacion Pase a
P501 |¢Alguna vez ha escuchado del VIH, el virus que causa SIDA? Si 1
NO 0 |->P601
NO SABE 97 [>P601
NO RESPONDE 98 |[->P601
P502 [|Por favor, digame todas las maneras de prevenir la transmision de
\VIH...
ESPONTANEO
MARCAR TODAS LAS OPCIONES QUE APLIQUEN.
NO COMPARTIR JERINGAS. 1
NO TENER RELACIONES SEXUALES| 2
USAR CONDONES CORRECTAMENTE DURANTE EL SEXO 3
TENER SOLAMENTE UNA PAREJA SEXUAL 4
NO MENCIONO NINGUNA DE LAS ANTERIORES] 5
NO RESPONDE 98
DIRIGIDO
¢ Cree usted que se puede prevenir el VIH... St NO NO SABE NO RESPONDE
P503a ...no compartiendo jeringas? 1 0 97 98
P503b ...al no tener sexo? 1 0 97 98
P503c ...usando un conddn correctamente durante el sexo?, 1 0 97 98
P503d ...siendo fiel a una sola pareja sexual?, 1 0 97 98
P504 |¢Es posible que una persona que se ve saludable pueda SI 1
tener el virus que causa el SIDA? NO O
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
Muy posible ma?ngliuons?ble ':gs?;Tg Imposible | NS |NR
P505 |¢Qué tan posible es que usted tenga el VIH ahora mismo?
LEER CADA REPUESTA 4 3 2 1 9798
P506 |¢Qué tan posible es que usted tendra el VIH alguna vez en
el futuro? 4 3 2 1 97 | 98
LEER CADA REPUESTA




P507

En los ultimos 12 meses, ¢ Cuantas veces ha participado en
una actividad educativa, como una charla, abordaje, taller,
etc, sobre VIH, infecciones de transmision sexual o salud
sexual?

S| EL PARTICIPANTE CONTESTA NO SABE, PREGUNTAR:
¢ Participd en por lo menos una actividad en los ultimos 12
meses?

DIGITE 777 S| PARTICIPO POR LO MENOS 1 VEZ
DIGITE 997 SI TODAVIA NO SABE
DIGITE 998 S| NO RESPONDE

NUMERO DE VECES|

P508 [En los ultimos 12 meses, é¢ha usado el internet para SI 1
obtener informacion sobre VIH, otras infecciones de NO 0 |->P510
transmision sexual o salud sexual? NO SABE  97|->P510

NO RESPONDE 98 |[->P510

P509 |iQué sitio de internet seria el mds util para proporcionar
esta informacion? (NO UN BUSCADOR)
ESCRIBIR REPUESTA

P510 |éAproximadamente cudntas personas que usted conoce Todos o casi todos 3
han hecho una prueba de VIH alguna vez? La mitad 2

Pocos 1

LEER LAS RESPUESTAS Ninguna 0
MARCAR UNO NO SABE 97

NO RESPONDE 98

P511 |éConoce a alguien que esté infectado con el VIH? SI 1
NO O

NO SABE 97

NO RESPONDE 98

P512 [En los ultimos 12 meses ¢Ha recibido algunos de los Condones de forma gratuita

siguientes servicios? Lubricante de forma gratuita
) Materiales sobre prevencion del VIH o ITS 3
LEER CADA OPCION como folletos o pamfletas
Referencias para hacerse la pruebade VIH. 4
MARCAR TODOS QUE APLIQUEN Referencia paraunalTS 5
Asistencia de la linea de ayuda, SIDATEL 6
Otro: 7
NO RECIBIO NINGUN SERVICIO 8
NO SABE 97
NO RESPONDE 98

P513 [Si usted necesitara servicios relacionados con el VIH u otras HOMBRE 1
infecciones de transmision sexual, ¢usted preferiria ser MUJER 2
visto por un proveedor médico hombre, mujer, o alguien ALGUIEN DE LA DIVERSIDAD SEXUAL 3
de la diversidad sexual? NINGUNA PREFERENCIA 4

NO SABE 97
NO RESPONDE 98




P514 [Si usted necesitara servicios relacionados con el VIH u otras HOSPITAL DE MINSAL 1
infecciones de transmisidn sexual, ¢a qué tipo de centro Especifique: 12
asistencial preferiria acudir? CLINICA DE MINSAL 2

Especifique: 23
HOSPITAL DE ISSS 3
ESPONTANEO Especifique: 32
CLINICADEISSS 4
MARCAR UNO Y PREGUNTAR: Especifique: 42
“Especifique:” HOSPITAL PRIVADO 5
Especifique: 52
CLINICA/MEDICO PRIVADO 6
Especifique: 62
FARMACIA 7
Especifique: 72
OTRO 8
Especifique: 82
NINGUNA PREFERENCIA 10
NO SABE 97
NO RESPONDE 98

P515 |Si usted necesitara servicios relacionados con el VIH u otras ESPECIALISTA 1
infecciones de transmisién sexual, ¢a qué tipo de MEDICO/A GENERAL 2 |[©P601
proveedor de salud preferiria acudir? ENFERMERO/A 3 [->P601

FARMACEUTICO 4 |>P601

ESPONTANEO OTRO: 5 |>P601
MARCAR UNO NINGUNA PREFERENCIA 6 |->P601
NO SABE 97 |>P601

NO RESPONDE 98 |=>P601

P516 [Siusted necesitara servicios relacionados con el VIH u otras UROLOGO 1
infecciones de transmision sexual, ia qué tipo de PROCTOLOGO 2
especialista preferiria acudir? GINECOLOGO 3

GASTROENTEROLOGO 4
ESPONTANEO ENDOCRINOLOGO 5
MARCAR UNO INFECTOLOGO 6
OTRO: 7
NINGUNA PREFERENCIA 8

NO SABE 97

NO RESPONDE 98

PRUEBA DE VIH

No Preguntas Categorias de Codificacion
P601 |¢Ha oido hablar de la prueba de VIH o SIDA? Si 1
NO 0 [=>P701
NO SABE 97 |>P701
NO RESPONDE 98 |->P701
P602 |Cuando una persona se hace la prueba de VIH, {que puede SU ESTATUS DE INFECCION CONVIH 1
averiguar sobre su estado de salud? OTRO O
NO SABE 97
ESPONTANEO NO RESPONDE
MARCAR UNO 98
P603 [Segun usted, ¢qué significa un resultado positivo de la ESTA INFECTADO CONELVIH 1
prueba de VIH? NO ESTA INFECTADO CONELVIH 0
OTRO 2
NO SABE 97
NO RESPONDE 98




P604 |iAlguna vez se ha hecho la prueba de VIH? si 1
NO O [->P607a
NO SABE 97 |->P607a
NO RESPONDE 98 |[->P607a
605 La ultima vez que se hizo la prueba de VIH, ¢recibio los SI 1
resultados? NO O
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
P605a |¢En qué mes y aio fue la Gltima vez que se hizo la prueba? MES
DIGITE “01/01/1997” SI NO SABE ANO|
DIGITE “01/01/1998” SI NO RESPONDE .
P606 |¢Se ha hecho la prueba de VIH en los ultimos 12 meses? SI 1 |->P609
NO O
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
LEER EN VOZ ALTA: Le voy a leer una lista de razones porque algunas personas no se han hecho una prueba de VIH.
¢ Como influyeron las siguientes razones en su decision de no hacerse la prueba de VIH?
Para cada razén puede contestar si le influyd “mucho”, “un poco”, o “nada”.
LEER CADA OPCION
IMARCAR UNA REPUESTA PARA CADA RAZON
Muchd| " | Nada| Ns | NR
Poco
P607a |Usted se preocupd por la falta de confidencialidad del proveedor. 2 1 0 97 98
P607b  |Pensé que el proveedor de salud le iba a juzgar. 2 1 0 97 98
P607c  |No queria que los de mas se dieran cuenta de su orientacidn sexual. 2 1 0 97 98
P607d [Tenia que esperar bastante en la clinica u hospital para ser atendido. 2 1 0 97 98
P607e [Temia discriminacidn por parte de los otros pacientes. 2 1 0 97 98
P607f  |No hubo un proveedor con suficientes conocimientos para hacer la prueba de VIH. 2 1 0 97 98
P607g |No hubo un proveedor con quien se sentia comodo hablando de VIH. 2 1 0 97 98
P607h |Le dio pena hacerse la prueba de VIH 2 1 0 97 98
P607i No hubo un lugar con equipos, suministros médicos, o medicamento de calidad para
2 1 0 97 98
hacerse la prueba de VIH.
P607j No queria recibir consejeria sobre su riesgo de contraer el VIH. 2 1 0 97 98
P607k  |No sabia donde ir para hacerse la prueba de VIH. 2 1 0 97 98
P607I Tenia miedo de recibir los resultados de la prueba de VIH. 2 1 0 97 98
P607m  [El proveedor quedd muy lejos. 2 1 0 97 98
P607n  |No podia ir al proveedor durante sus horas de atencion 2 1 0 97 98
P6070 |No tenia suficiente dinero para hacerse la prueba de VIH. 2 1 0 97 98
P607p [Temia discriminacidn por parte del personal de salud, como el médico o enfermera, ) 1 0 97 98
etc.
P607qg [Temia discriminacidn por parte del personal administrativo, como el vigilante, ) 1 0 97 98
recepcionista, etc.
P607r  [Temia acoso o abuso sexual por el personal del centro asistencial. 2 1 0 97 98
P608 ¢ Tiene otras razones importantes para no hacerse la SI 1
prueba de VIH? NO 0 [|»P631
NO SABE 97 |=>P631
NO RESPONDE 98 |[>P631
P608a |éCuales son estas razones? Otra: PASE A

P631




P609 ¢ La ultima vez que se hizo la prueba, dénde acudié? HOSPITAL DE MINSAL 1
Especifique: 12
ESPONTANEO CLINICA DE MINSAL 2
Especifique: 22
MARCAR UNO Y PREGUNTAR: “Especifique:” HOSPITALDEISSS 3
Especifique: 32
CLINICADEISSS 4
Especifique: 42
HOSPITAL PRIVADO 5
Especifique: 52
CLINICA O MEDICO PRIVADO 6
Especifique: 62
FARMACIA 7
Especifique: 72
OTRO 8
Especifique: 82
UNIDAD MOVIL 9
ENTRE AMIGOS 10
PASMO 11
FERIA, DIA DE LA PRUEBA U OTROS EVENTOS 12
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
P610 ¢ Cuanto pago por la prueba de VIH? S
DIGITE CERO “0” SI LA PRUEBA FUE GRATUITA
DIGITE “997” SI NO SABE
DIGITE “998” SI NO RESPONDE
P611 ¢La ultima vez que se hizo la prueba, usted mismo SOLICITO LA PRUEBA 1
solicitd la prueba, se le ofrecid y aceptd, o fue requerida OFERTADA Y ACEPTADA 2
u obligatoria? REQUERIDA U OBLIGATORIA 3
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
P612 ¢ Cudnto tiempo tuvo que esperar para ser atendido por MENOS DE 30 MINUTOS 1
el proveedor? 30 MINUTOSA1HORA 2
1HORAA2HORAS 3
MAS DE 2 HORAS 4
NO SABE 97
NO RESPONDE 98

LEER EN VOZ ALTA: Las personas tienen diferentes experiencias cuando visitan un proveedor de salud. Le haré algunas preguntas

acerca de la ultima vez que usted se hizo una prueba de VIH. La Gltima vez que usted se hizo una prueba de VIH....
S| NO NS NR
P613 ¢ El proveedor le explicé que los resultados eran confidenciales? 1 97 o8
P614 i El proveedor le explicd sobre los posibles resultados de la prueba? 1 97 98
P615 ¢ Usted habld con el proveedor sobre relaciones sexuales con
) 1 0 97 98
hombres o mujeres trans?
P616 ¢ El proveedor le explicé cdmo el VIH es transmitido y prevenido? 1 0 97 98
P617 ¢ Le dieron condones a usted? 1 0 97 98
P618 ¢ Tenia suficiente privacidad? 1 0 97 98
P619 ¢ El proveedor le tratd a usted con respeto y dignidad? 1 0 97 98
P620 ¢ El proveedor le juzgd negativamente? 1 0 97 98
P621 ¢ El personal de salud, como el médico o enfermero, le discrimind? 1 0 97 98
P622 ¢ El personal administrativo, como el vigilante o recepcionista, le
S, 1 0 97 98
discriming?
P623 ¢ Los otros pacientes le discriminaron? 1 0 97 98
P624 ¢ El proveedor tenia suficientes conocimientos del VIH y otras
. . . 1 0 97 98
infecciones de transmisién sexual?




P625 ¢ El proveedor tenia suficientes conocimientos de las necesidades de

salud de hombres que tienen sexo con hombres y con mujeres 1 0 97 98
trans?
P626 ¢ El proveedor le dedico el tiempo necesario a usted? 1 0 97 98
P627 ¢ El proveedor mantuvo la confidencialidad? 1 0 97 98

P628 ¢ Usted se sintiéd cdmodo haciéndole preguntas al proveedor sobre el

\VIH u otras infecciones de transmisién sexual? 1 0 7 98

P629 ¢ Usted se sintié cdmodo haciéndole preguntas al proveedor sobre 1 0 97 98
comportamiento sexual?

P630 Recomendaria este proveedor de salud o consejero a otros hombres 1 0 97 98
que tienen sexo con hombres, o a mujeres trans.

P631 ¢Se hard una prueba de VIH en los préximos 12 meses? SI 1

NO 0 [->P633
NO SABE 97 |[->P633

P632 ¢Donde se hara la prueba de VIH en los préximos 12 HOSPITAL DE MINSAL 1
meses? Especifique: 12
ESPONTANEO CLINICA DE MINSAL 2
MARCAR UNO Y PREGUNTAR: “Especifique:” Especifique: Ja
HOSPITALDE ISSS 3

Especifique: 32
CLINICADEISSS 4

Especifique: 42
HOSPITAL PRIVADO 5

Especifique: 52
CLINICA/MEDICO PRIVADO 6

Especifique: 62
FARMACIA 7

Especifique: 72
OTRO 8

Especifique: 82

UNIDAD MOVIL 9
ENTRE AMIGOS 10

PASMO 11
FERIA, DIA DE LA PRUEBA U OTROS EVENTOS 12
NO SABE 97

NO RESPONDE 98

LEER EN VOZ ALTA: Las personas tienen diferentes sentimientos y creencias acerca de hacerse la prueba del VIH. Le leeré algunas
declaraciones acerca de hacerse la prueba del VIH. Digame si usted esta de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes declaraciones.

Muy de De En Muy en NS NR
acuerdo | acuerdo |desacuerdo | desacuerdo
P633 IAfectaria su reputacidn si se hace la prueba del VIH. 4 3 2 1 97 98
P634 Su familia le trataria diferente si se hace la prueba del 4 3 ) 1 97 98
VIH.
P635 Sus amigos le tratarian diferente si se hace la prueba del 4 3 ) 1 97 98
VIH.
P636 La gente podria gnterarse que usted ha tenido sexo con 4 3 ) 1 97 98
otros hombres si se hace la prueba del VIH.
P637 La gente pod.rla pensar que usted ha hecho algo 4 3 5 1 97 98
vergonzoso si se hace la prueba del VIH.
P638 La gente podria pensar que usted tiene el VIH si se hace 4 3 5 1 97 98
la prueba.




LEER EN VOZ ALTA: Resultar positivo en la prueba del VIH, o sea estar infectado con el virus que causa el SIDA, puede cambiar la
vida de alguien en muchas formas. Le leeré algunas declaraciones acerca de cémo usted podria reaccionar. Por favor digame si
usted estd de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes declaraciones.
LEER EN VOZ ALTA: Imaginese que usted tiene VIH, o sea se da Muy de De En Muy en

L . NS NR
cuenta que estd infectado con el virus que causa SIDA... acuerdo | acuerdo | desacuerdo |desacuerdo
P639 Usted enfrentaria cualquier rechazo. 4 3 2e 1 97 98
P640 Usted trataria de no desanimarse. 4 3 2 1 97 98
P641 Usted podria manejar los sintomas y signos fisicos. 4 3 2 1 97 98
P642 Usted aceptaria el hecho de que tiene el VIH. 4 3 2 1 97 98
P643 Usted completaria sus metas personales. 4 3 2 1 97 98
P644 Usted podria manejar Iqs efectos secundarios 4 3 ) 1 97 98

provocados por los medicamentos.

P645 Usted seguiria disfrutando la vida. 4 3 2 1 97 98
P646 Usted tendria acceso consistente al tratamiento de VIH. 4 3 2 97 98
P647 Usted tendria el apoyo de sus amigos o familia. 4 3 2 97 98

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

P701 ¢Ha tenido una secrecidn inusual, pus, ulceras, llagas o si 1
granos en o cerca de su pene o0 ano? NO O [->703

NO SABE 97 |>703
NO RESPONDE 98 |->703

P702 ¢Ha tenido una secrecidn inusual, pus, ulceras, llagas o SI 1
granos en o cerca de su pene o ano en los Ultimos 12 NO O

meses? NO SABE 97

NO RESPONDE 98
P703 ¢Un proveedor de salud le ha dicho que tiene una Si1
infeccidn de transmision sexual en los Gltimos 12 NO O

meses? NO SABE 97

NO RESPONDE 98
SI CONTESTA 702 Y 703 CON NO, NO SABE, O NO RESPONDE PASE A 801

P704 ¢ Qué hizo la Ultima vez que tuvo una infeccidn de BUSCO ASISTENCIA MEDICA EN UNA CLINICA U 1
transmision sexual, o alguna de estos sintomas que ) HOSPITAL O DOCTOR
mencioné? BUSCO MEDICAMENTO EN UNA FARMACIA 2 |->7312
DA — ESPE E SE DE ECIE L
NADA — ESPERAR QUE S SAPAR Cén\ljﬁoNMig 3 |>731a
ESPONTANEO
MARCAR UNO OTRO: 4 |->731a

NO SABE 97 |->731a
NO RESPONDE 98 |->731a




P705 ¢ Dénde busco atencion médica la Ultima vez que tuvo HOSPITAL DE MINSAL 1
una infeccién de transmisidn sexual, o alguna de estos Especifique: 12
sintomas que mencioné? CLINICA DE MINSAL 2
Especifique: 22
ESPONTANEO HOSPITAL DE ISSS 3
IMARCAR UNO Y PREGUNTAR: “Especifique:” Especifique: 32
CLINICADEISSS 4
Especifique: 42
HOSPITAL PRIVADO 5
Especifique: 52
CLINICA/MEDICO PRIVADO 6
Especifique: 62
FARMACIA 7 |->731a
Especifique: 72
OTRO 8
Especifique: 82
UNIDAD MOVIL 9
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
P706 ¢ Cuanto pago por el cuidado médico? S
DIGITE CERO “0” SI LA PRUEBA FUE GRATUITA
DIGITE “997” SI NO SABE
DIGITE “998” SI NO RESPONDE
P707 ¢ Cuanto tiempo tuvo que esperar para ser atendido por MENOS DE 30 MINUTOS

el proveedor?

1
30 MINUTOSA1HORA 2
1HORAA2HORAS 3
MAS DE 2 HORAS 4

NO SABE 97

NO RESPONDE 98




LEER EN VOZ ALTA: Las personas tienen diferentes experiencias cuando visitan un proveedor de salud. Le haré algunas preguntas
acerca de la ultima vez que usted obtuvo servicios médicos por una infeccidn de transmision sexual. La Ultima vez que usted obtuvo
servicios médicos por una infeccidn de transmision sexual....

S| NO NS NR
P708 ¢El proveedor le explicé que los resultados eran confidenciales? 1 0 97 98
P709 ¢El proveedor le explicé sobre los posibles resultados de alguna prueba de una 1 0 97 o8
infeccion de transmision sexual?
P710 ¢Usted habld con el proveedor sobre relaciones sexuales con hombres o con 1 0 97 98
mujeres trans?
P711 ¢El proygedor le expli?é como las infecciones de transmisidn sexual son 1 0 97 98
transmitidos y prevenidos?
P712 ¢éLe dieron condones a usted? 1 0 97 98
P713 éTuvo suficiente privacidad? 1 0 97 98
P714 ¢El proveedor le trato a usted con respeto y dignidad? 1 0 97 98
P715 ¢El proveedor le juzgd negativamente? 1 0 97 98
P716 ¢El personal de salud, como el médico o enfermero, le discriming? 1 0 97 98
P717 | ¢éEl personal administrativo, como el vigilante o recepcionista, le ) 0 97 98
discriming?
P718 | ¢lLos otros pacientes le discriminaron? 1 0 97 98
P719 ¢El proveedor tenia suficientes conocimientos de las infecciones de transmision
sexual? 1 0 97 o8
P720 ¢El proveedor tenia suficientes conocimientos de las necesidades de salud de
hombres que tienen sexo con hombres o mujeres trans? 1 0 97 98
P721 ¢El proveedor le dedicé el tiempo necesario a usted? 1 0 97 98
P722 ¢El proveedor mantuvo la confidencialidad? 1 0 97 98
P723 ¢Usted sintié cémodo haciéndole preguntas al proveedor sobre las infecciones de 1 0 97 o8
transmision sexual?
P724 éUsted se sintié comodo haciéndole preguntas al proveedor sobre 1 0 97 98
comportamiento sexual?
P725 ¢Usted se sintio comodo haciéndole preguntas al proveedor sobre salud de su 1 0 97 98
parte genital?
P726 é¢Recomendaria este proveedor de salud o consejero a otros hombres que tienen 1 0 97 98
sexo con hombres o a mujeres trans?
P727 éLe ofrecieron una prueba de VIH? 1 0 97 98
P728 |éRecibid una receta de medicamento para la infecciéon de si1
transmision sexual o los sintomas que mencioné? NO 0 [|=>P801
NO SABE 97 |->P801
NO RESPONDE 98 |->P801
P729 |éConsiguid todo, una parte o ninguna parte del medicamento? TODO 2 [|->P801
PARTE
NINGUNA PARTE
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
P730 |¢Cuales son las razones que no consiguid todo el medicamento NO TENIA SUFICIENTE DINERO 1
recetado? TENIA DEMASIADO PENA 2
TEMIA QUE EL FARMACEUTICO LE 3
MARQUE TODOS QUE APLIQUEN JUZGARA
ESPONTANEO NO HABIA MEDICAMENTO. 4
LA FARMACIA QUEDO LEJOS 5
OTRA: 6
NO SABE 97
NO RESPONDE 98

PASE A 801




LEER EN VOZ ALTA: Le voy a leer una lista de razones porque algunas personas no buscan atencién médica cuando tienen una
infeccion de transmision sexual o los sintomas que mencioné.
¢ Como influyeron las siguientes razones en su decision de no buscar atencién médica la ultima vez que tuvo una infeccién de
transmisién sexual o uno de los sintomas que mencioné?
Para cada razén puede contestar si le influyé “mucho”, “un poco”, o “nada”.

LEER CADA OPCION

MARCAR UNA REPUESTA PARA CADA RAZON

Mucho un Nada | NS | NR
Poco
P731a(Usted se preocupd por la falta de confidencialidad del proveedor 2 1 0 97 98
P731bPenso que el proveedor de salud le iba a juzgar. 2 1 0 97 98
P731c|No queria que los de mas se dieran cuenta de su orientacion sexual. 2 1 0 97 98
P731d[Tenia que esperar bastante en la clinica u hospital para ser atendido. 2 1 0 97 98
P731e[Temia discriminacion por parte de los otros pacientes. 2 1 0 97 98
P731f [No hubo un proveedor con suficientes conocimientos para tratar los sintomas o 5 1 0 97 98
infeccidn de transmision sexual que tenia.
P731g|No hubo un proveedor con quien se sentia cdmodo hablando de infecciones de ) 1 0 97 98
transmision sexual.
P731h|Los sintomas o la infeccidn le dieron pena. 2 1 0 97 98
P731i [No hubo un lugar con equipos, suministros médicos, o medicamento de calidad para 5 1 0 97 98
sus sintomas o la infeccion.
P731j [No queria recibir consejeria sobre su riesgo de contraer infecciones de transmision 5 1 0 97 98
sexual.
P731k[No sabia dénde acudir para recibir atencion médica por los sintomas o infeccién de 5 1 0 97 98
transmision sexual que usted tenia.
P731l Tenia miedo de recibir el resultado de una prueba de infeccidn de transmisidn sexual. 2 1 0 97 98
P731m(El proveedor quedd muy lejos. 2 1 0 97 98
P731n|No podia ir al proveedor durante sus horas de atencion. 2 1 0 97 98
P7310|No tenia suficiente dinero para la asistencia médica o medicamento. 2 1 0 97 98
P731p[Temia discriminacidn por parte del personal de salud, como el médico o enfermera, ) 1 0 97 98
etc.
P731g[Temia discriminacion por parte del personal administrative del central asistencial, 5 1 0 97 98
como el vigilante o recepcionista.
P731r [Temia acoso o abuso sexual por el personal de salud. 2 1 0 97 98
P732 [Tiene otras razones importantes para no buscar Sl 1
atencion médica cuando tenia una infeccion de NO 0| ->P801
transmision sexual o los sintomas que mencioné? NOSABE 97| —->P801
NO RESPONDE 98| ->P801
P733 |iCudles son estas razones? Otra:




CONDUCTA SEXUAL EN GENERAL

LEER EN VOZ ALTA

El siguiente grupo de preguntas seran acerca de su actividad sexual. Algunas de estas preguntas serdn personales. Le puedo asegurar que sus
respuestas son estrictamente confidenciales y que nadie fuera del estudio tendra acceso a ellas. Al hablar de relaciones sexuales nos referimos
a la penetracion del pene en ano, vagina o boca.

Iniciaré con algunas preguntas acerca de cdmo se identifica usted sexualmente.

(\[oR Questions Coding Categories Skip
P801 ¢Cual es su indentidad sexual? Hombre 1
Mujer i
LEER LAS RESPUESTAS Mujer Trans 3
MARCAR UNO Otro 4
Especifique:
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
P802 | éEn términos de su orientacion sexual, como se HOMBRE GAY U HOMOSEXUAL 1
identifica usted? BISEXUAL 2
HETEROSEXUAL 3
ESPONTANEO
MARCAR UNO OTRO 4
ESPECIFIQUE
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
¢Aproximadamente cuantas personas que usted
conoce saben que usted establece relaciones de Todos o Mas o
pareja sexual con hombres, o con mujeres trans? Casi todos menos la Pocas o NO SABE RESL\ISNDE
LEER CADA CATEGORIA DE PERSONAS Y CADA mitad Ninguna
RESPUESTA
P803a | ¢Cudntos saben de su(s)...
..Familia? 3 2 97 98
P803b ...Amigos? 3 2 97 98
P803c ...Companieros(as) de Trabajo? 3 2 1 97 98
P803d ...Médicos, enfermeros, farmacéuticos, u otros personal 3 5 1 97 98
de salud?
P804 | ¢A quiénes de las siguientes personas les ha PADRE 1
contado usted mismo que establece relaciones de MADRE 2
pareja sexual con hombres? HERMANOS (HOMBRES) 3
HERMANAS (MUJERES) 4
ESPONTANEO OTROS PARIENTES 5
MARCAR TODOS QUE APLIQUEN AMIGOS (HOMBRES) 6
AMIGAS (MUJERES) 7
COMPANEROS DE TRABAJO 8
SUMEDICO 9
ENFERMERO U OTRO PROVEEDOR DE SALUD 10
NADIE 11
NO SABE 97

NO RESPONDE 98




LEER EN VOZ ALTA: El nimero de comparieros sexuales que las personas han tenido difieren bastante de persona a persona..

DIGITE “998” SI NO RESPONDE

P805 |Incluyendo las personas con quienes tienen sexo Si contesta
actualmente, ¢ cuantas parejas sexuales ha tenido en sz'ija FIN
toda su vida? elegibilidad
DIGITE “997” SI NO SABE y termina
DIGITE “998” SI NO RESPONDE NUMERO DE PAREJAS SEXUALES,

P806 |éCuantos afos tenia usted cuando tuvo su primera 5' sonteSta
relacion sexual? 0" > FIN

Revisa

elegibilidad
DIGITE “97” SI NO SABE y termina
DIGITE “98” SI NO RESPONDE EDAD

P807 |Alguna vez en su vida, ¢ha recibido ropa, comida, SI 1
dinero, drogas o un lugar donde dormir a cambio de NO O | ->P809
tener sexo con alguien? NO SABE 97 | -P809

NO RESPONDE 98 | >P809

P808 [En los Ultimos 12 meses, éusted ha recibido ropa, SI 1
comida, dinero, drogas o un lugar donde dormirse a NO O
cambio de tener sexo con alguien? NO SABE 97

NO RESPONDE 98

P809 [En los ultimos 12 meses éusted le ha dado ropa, Sl 1
comida, dinero, drogas o un lugar donde dormirse a NO O
alguien a cambio de tener sexo con usted? NO SABE 97

NO RESPONDE 98

P810 | éEn los ultimos 12 meses con cuantas personas ha 5' contesta

tenido sexo? 0" = FIN
Revisa

DIGITE “997” SI NO SABE W
DIGITE “998” SI NO RESPONDE

P811 | ¢Alguna vez en la vida alguien lo obligé a tener S 1
relaciones sexuales a pesar que usted no queria? NO 3p813
Al hablar de sexo obligado nos referimos a la NO SABE 97| —>p8l13
penetracion del pene en ano, vagina o boca. NO RESPONDE 98| >P813

812 Durante los ultimos 12 meses, éalguien lo obligd a tener S 1
sexo a pesar que usted no queria? NO

NO SABE 97
NO RESPONDE 98

813  |[En los Ultimos 12 meses éen cudntas ocasiones usted ha NUMERO DE OCASIONES Si “0”
viajado o estado fuera de su lugar de residencia por mas 997"
de un mes? 998
DIGITE “997” S| NO SABE =901

814  |iCuadles fueron las razones mas importantes de estar TRABAJO 1
fuera de su lugar de residencia durante esas ocasiones? VACACIONES 2
ENFERMEDAD 3
MARCAR TODOS QUE APLIQUEN ESTUDIOS 4
ESPONTANEO PRIVACION DE LIBERTAD 5
OTROS: 6
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
815 Durante los ultimos 12 meses, ¢alguna vez tuvo sexo S
anal o vaginal con alguien que vivia en ese lugar las NO
veces que estaba alla? NO SABE 97

NO RESPONDE 98




CONDUCTA SEXUAL POR PAREJA SEXUAL (LAS ULTIMAS 3 PAREJAS SEXUALES)

No. Preguntas Categorias de codificacion

LEER EN VOZ ALTA: Ahora me gustaria hacerle unas preguntas sobre su actividad sexual reciente. Le puedo asegurar que sus
respuestas son estrictamente confidenciales y que nadie tendrd acceso a ellas. No nos pondremos en contacto con ninguna de sus
parejas sexuales ni contarle a nadie la informacidn que nos esta compartiendo. Si hay una pregunta que no quiere contestar, por
favor aviseme y pasaremos a la siguiente pregunta.

901 ¢ Con cuantas personas ha tenido sexo en los ultimos 6 NUMERO DE PARJEAS Sio, >
meses? (hombres, mujeres trans, mujeres) P1001
DIGITE “997” SI NO SABE

DIGITE “998” SI NO RESPONDE

LEER EN VOZ ALTA: Me gustaria hacer una lista de las 3 personas mas recientes con las que ha tenido sexo en los ultimos 6
meses asi podriamos hablar de cada una de ellas. Podria darme solo el primer nombre, sobrenombre, iniciales, o alias de las 3
personas mas recientes con las que ha tenido sexo? Empecemos con la ultima vez que usted tuvo sexo.

P902 | éComo le gustaria que yo me refiera a la Ultima persona | NOMBRE, SOBRENOMBRE, INICIALES, O ALIAS:
con la que tuvo sexo?
P903 |éEn qué mes y afio fue la Ultima vez que tuvo sexo con MES
(P902)? ANO
DIGITE “97” SI NO SABE
DIGITE “98” SI NO RESPONDE
P904 La ultima vez que tuvo sexo con (P902), iusaron Sl 1
condoén? NO
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
P905 En los ultimos 6 meses qué tan frecuentemente uso Nunca 0
condones con (P902)? A veces 1
] Siempre 2
LEER CADA OPCION NO SABE 97
MARCAR UNO NO RESPONDE 98
P906 ¢(P902) es un hombre, una mujer, una mujer trans, o HOMBRE 1
un hombre trans? MUJER 2
MUIJER TRANS 3
MARCAR UNO HOMBRE TRANS 4
NO SABE 97
NO RESPONDE 98

LEER EN VOZ ALTA
IAhora me gustaria que piense si esta pareja sexual es una pareja principal, ocasional, casual, comercial, o cliente.

Parejas principales: son sus parejas primarias. Son personas con las que tiene un vinculo emocional fuerte y con quien tiene sexo regularmente.
Ustedes no necesariamente viven juntos.

Parejas regulares: son personas con las que tiene sexo regularmente y existe un vinculo emocional pero no es una pareja principal, como un
amante o “amigo con derechos”.

Parejas casuales: son personas con las que tiene sexo ocasionalmente y que no existe ningln vinculo emocional. Son personas con las que ha
tenido relaciones sexuales sin dar o recibir dinero a cambio, por ejemplo un ligue.

Parejas comerciales: son personas a las que les paga para tener relaciones sexuales.

Clientes: son personas que le pagan para tener sexo con usted.

P907  |¢Qué tipo de pareja sexual considera usted a (P902)? Pareja principal 1

Pareja Regular 2

LEER CADA OPCION Pareja Casual 3

MARCAR UNO Pareja Comercial 4
5
6

Pareja Cliente
Otro:

NO SABE 97
NO RESPONDE 98




P908  |éCudntos afios tiene (P902)? ANOS
DIGITE “97” SI NO SABE
DIGITE “98” SI NO RESPONDE
P909 | En qué departamento reside (P902) habitualmente? SAN SALVADOR 1
OTRO DEPARTAMENTO 2
OTRO PAIS 3
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
Sl TALVEZ NO NO SABE NO
RESPONDE
P910  |¢(P902) es un(a) trabajador(a) sexual? 2 1 0 97 98
P911 é(P902) usa drogas inyectables? 2 1 0 97 98
P912 i(P902) consume crack o cocaina no inyectable? 2 1 0 97 98
P913  [¢(P902) esta Infectado(a) con VIH? 2 1 0 97 98
P914  |i(P902) ha estado en la carcel o bartolina por mas de 48
, 2 1 0 97 98
horas o 2 dias alguna vez?
P915  |iCree usted que (P902) tendra una infeccion de
s, . 2 1 0 97 98
transmision sexual alguna vez en su vida?
P916  |iCree usted que (P902) actualmente tenga otras parejas
) 2 1 0 97 98
sexuales ademas de usted?
P917 ¢ Qué tan frecuentemente ha tenido relaciones sexuales NUNCA 0
con (P902) en los ultimos 6 meses? UNAVEZ 1
MENSUAL 2
UN PAR DE VECES AL MES 3
SEMANAL 4
UN PAR DE VECES ALASEMANA 5
DIARIO 6
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
P918 | Piensa que usted tendra sexo con (P902) en el futuro? SI 1
NO O
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
P919 |[La ultima vez que tuvo sexo con (P902) ¢los dos o alguno SI 1
de los dos bebieron alcohol o cerveza? NO O
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
P920  |[La ultima vez que tuvo sexo con (P902) ¢los dos o alguno SI 1
de los dos usé drogas? NO O
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
P921  |(En qué mes y aio fue la primera vez que tuvo sexo con MES
(P902)? ANO|
DIGITE “97” SI NO SABE
DIGITE “98” SI NO RESPONDE
P922  |i(P902) le dio el cupdn que usted trajo hoy para SI 1
participar en la encuesta? NO O
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
P923  |Aparte de (P902) ¢ha tenido usted sexo con otra persona SI 1
durante los ultimos 6 meses? NO 0 [->P1001
NO SABE 97 |[-»P1001

NO RESPONDE 98

—->P1001




P924 ¢Como le gustaria que yo me refiera a la penultima NOMBRE, SOBRENOMBRE, INICIALES, O ALIAS:
persona con la que tuvo sexo?
P925 |¢éEn qué mesy afio fue la Ultima vez que tuvo sexo con MES
(P924)? ARNO
P926 La ultima vez que tuvo sexo con (P924), iusaron Sl 1
condén? NO 0
NO SABE 97
NE RESPONDE 98
P927 En los Ultimos 6 meses qué tan frecuentemente usé Nunca 0
condones con (P924)? A veces 1
LEER CADA OPCION Siempre 2
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
P928 ¢(P924) es un hombre, una mujer, una mujer trans, o HOMBRE 1
un hombre trans? MUJER 2
MUIJER TRANS 3
HOMBRE TRANS 4
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
LEER EN VOZ ALTA

lAhora me gustaria que piense si esta pareja sexual es una pareja principal, ocasional, casual, comercial, o cliente.

Parejas principales: son sus parejas primarias. Son personas con las que tiene un vinculo emocional fuerte y con quien tiene sexo regularmente.

Ustedes no necesariamente viven juntos.

Parejas regulares: son personas con las que tiene sexo regularmente y existe un vinculo emocional pero no es una pareja principal, como un
amante o “amigo con derechos”.

Parejas casuales: son personas con las que tiene sexo ocasionalmente y que no tiene ningun vinculo emocional. Son personas con las que ha
tenido relaciones sexuales sin dar o recibir dinero a cambio, por ejemplo un ligue.

Parejas comerciales: son personas a las que les paga para tener relaciones sexuales.

Clientes: son personas que le pagan para tener sexo con usted.

P929  |¢Qué tipo de pareja sexual considera usted a (P924)? Pareja principal 1
) Pareja Regular 2
LEER CADA OPCION Pareja Casual 3
MARCAR UNO Pareja Comercial 4
Pareja Cliente 5
Otro: 6
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
P930  |¢Cudntos afios tiene (P924)? ANOS|
DIGITE “97” SI NO SABE
DIGITE “98” SI NO RESPONDE
P931  |(En qué departamento reside (P924) habitualmente? SAN SALVADOR 1
OTRO DEPARTAMENTO 2
OTRO PAIS 3
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
LEER LAS RESPUESTAS _ NO
Si Talvez No NO SABE RESPONDE
P932  |i(P924) es un(a) trabajador(a) sexual? 2 1 0 97 98
P933  [¢(P924) usa drogas inyectables? 2 1 0 97 98
P934  |i(P924) consume crack o cocaina no inyectable? 2 1 0 97 98
P935  [i(P924) esta Infectado(a) con VIH? 2 1 0 97 98
P936  |((P924) ha estado en la carcel o bartolina por mds de 48
, 2 1 0 97 98
horas o 2 dias alguna vez?




P937  |iCree usted que (P924) tendra una infeccion de 1 0 97 o8
transmision sexual alguna vez en su vida?
P938 ¢ Cree usted que (P924) actualmente tenga otras parejas
) 1 0 97 98
sexuales ademds de usted?
P939 ¢ Qué tan frecuentemente ha tenido relaciones sexuales NUNCA 0O
con (P924) en los ultimos 6 meses? UNAVEZ 1
MENSUAL 2
UN PAR DE VECES AL MES 3
SEMANAL 4
UN PAR DE VECES ALASEMANA 5
DIARIO 6
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
P940 | Piensa que usted tendra sexo con (P924) en el futuro? SI 1
NO O
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
P941  |La ultima vez que tuvo sexo con (P924) ¢los dos o alguno SI 1
de los dos bebieron alcohol o cerveza? NO O
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
P942  |La ultima vez que tuvo sexo con (P924) ¢los dos o alguno SI 1
de los dos usé drogas? NO O
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
P943  |(En qué mes y afo fue la primera vez que tuvo sexo con MES
(P924)? ANO
DIGITE “97” SI NO SABE
DIGITE “98” SI NO RESPONDE
P944  |i(P924) es la persona que le dio el cupdn que usted trajo SI 1
hoy para participar en la encuesta? NO O
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
P945  |Aparte de (P902) y (P924) ¢ha tenido usted sexo con otra SI 1
persona durante los Gltimos 6 meses? NO 0 |»>P1001
NO SABE 97 |->P1001
NO RESPONDE 98 |[->P1001
P946 ¢Cémo le gustaria que yo me refiera a la ante- NOMBRE, SOBRENOMBRE, INICIALES, O ALIAS:
penultima persona con la que tuvo sexo?
P947  |éEn qué mesy afio fue la ultima vez que tuvo sexo con MES
(P946)? ANO
DIGITE “97” SI NO SABE
DIGITE “98” SI NO RESPONDE
P948 La ultima vez que tuvo sexo con (P946), {usaron SI 1
conddn? NO 0
NO SABE 97
NE RESPONDE 98
P949 En los ultimos 6 meses qué tan frecuentemente usé Nunca 0
condones con (P946)? A veces 1
LEER CADA OPCION Siempre 2
NO SABE 97
NO RESPONDE 98




P950 ¢(P946) es un hombre, una mujer, una mujer trans, o HOMBRE 1
un hombre trans? MUJER 2
MUJER TRANS 3
MARCAR UNO HOMBRE TRANS 4
NO SABE 97
NO RESPONDE 98

LEER EN VOZ ALTA
IAhora me gustaria que piense si esta pareja sexual es una pareja principal, ocasional, casual, comercial, o cliente.

Parejas principales: son sus parejas primarias. Son personas con las que tiene un vinculo emocional fuerte y con quien tiene sexo regularmente.
Ustedes no necesariamente viven juntos.

Parejas regulares: son personas con las que tiene sexo regularmente y existe un vinculo emocional pero no es una pareja principal, como un
amante o “amigo con derechos”.

Parejas casuales: son personas con las que tiene sexo ocasionalmente y que no tiene ningun vinculo emocional. Son personas con las que ha
tenido relaciones sexuales sin dar o recibir dinero a cambio, por ejemplo un ligue.

Parejas comerciales: son personas a las que les paga para tener relaciones sexuales.

Clientes: son personas que le pagan para tener sexo con usted.

P951  |¢Qué tipo de pareja sexual considera usted a (P946)? Pareja principal 1
Pareja Regular 2
LEER CADA OPCION Pareja Casual 3
MARCAR UNO Pareja Comercial 4
Pareja Cliente 5
Otro: 6
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
P952  |éCudntos afios tiene (P946)? ANOS|
DIGITE “97” SI NO SABE
DIGITE “98” SI NO RESPONDE
P953  |(En qué departamento reside (P946) habitualmente? SAN SALVADOR 1
OTRO DEPARTAMENTO 2
OTRO PAIS 3
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
LEER LAS RESPUESTAS Si Talvez No NS NR
P954  |¢(P946) es un(a) trabajador(a) sexual? 2 1 0 97 98
P955  |¢(P946) usa drogas inyectables? 2 1 0 97 98
P956 ¢(P946) consume crack o cocaina no inyectable? 2 1 0 97 98
P957  [¢(P946) estd Infectado(a) con VIH? 2 1 0 97 98
P958  |i(P946) ha estado en la carcel o bartolina por mas de 48
) 2 1 0 97 98
horas o 2 dias alguna vez?
P959  |iCree usted que (P946) tendra una infeccion de
., . 2 1 0 97 98
transmision sexual alguna vez en su vida?
P960 ¢ Cree usted que (P946) actualmente tenga otras parejas
; 2 1 0 97 98
sexuales ademas de usted?
P961  |¢Qué tan frecuentemente ha tenido relaciones sexuales NUNCA O
con (P946) en los ultimos 6 meses? UNAVEZ 1
MENSUAL 2
UN PAR DE VECES AL MES 3
SEMANAL 4
UN PAR DE VECES A LASEMANA 5
DIARIO 6
NO SABE 97
NO RESPONDE 98




P962 | Piensa que usted tendra sexo con (P946) en el futuro? SI 1
NO O
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
P963  |La ultima vez que tuvo sexo con (P946) ¢los dos o alguno SI 1
de los dos bebieron alcohol o cerveza? NO O
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
P964  |La ultima vez que tuvo sexo con (P946) ¢los dos o alguno SI 1
de los dos usé drogas? NO O
NO SABE 97
NO RESPONDE 98
P965  |En qué mesy afio fue la primera vez que tuvo sexo con MES
(P946)? ANO
DIGITE “97” SI NO SABE
DIGITE “98” SI NO RESPONDE
P966  [((P946) le dio el cupdn que usted trajo hoy para SI 1
participar en la encuesta? NO O
NO SABE 97
NO RESPONDE 98

SF-12

\[oR

Preguntas

Categorias de codificacién

LEER EN VOZ ALTA: Las siguientes preguntas le piden su opinion acerca de su estado de salud general. Esta informacién permitira
saber cdmo se siente y qué tan bien puede hacer sus actividades normales.

Las siguientes frases se refieren a actividades que usted podria hacer durante un dia normal. ésu estado de salud actual lo limita
para hacer estas actividades? Si es asi, cuanto lo limitan...?

LEER CADA REPUESTA

1001 ...Actividades moderadas, tales como mover una mesa, Si, me limita mucho 2
barrer, trapear, lavar, jugar futbol o beisbol Si, me limitaun poco 1
No me limita en absoluto. 0

NO SABE 97

NO RESPONDE 98
1002 ...Subir varios pisos por la escalera. Si, me limita mucho 2
Si me limitaun poco 1
No me limita en absoluto. 0

NO SABE 97

NO RESPONDE 98

LEER EN VOZ ALTA: Durante el ultimo mes, ¢ha tenido usted alguno de los siguientes problemas con el trabajo u otras actividades
diarias normales a causa de su salud fisica?

P1003 [Halogrado hacer menos de lo que le hubiera gustado. Sl 1
NO O

NO SABE 97

NO RESPONDE 98
P1004 [Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabajo u SI 1
otras actividades. NO O

NO SABE 97

NO RESPONDE 98

LEER EN VOZ ALTA: Durante el ultimo mes, éha tenido usted alguno de los siguientes problemas con el trabajo u otras actividades
diarias normales a causa de algun problema emocional?

P1005

...Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado.

S

NO

NO SABE

NO RESPONDE

97
98




P1006 |..No ha hecho el trabajo u otras actividades con el SI 1
cuidado de siempre NO O

NO SABE 97

NO RESPONDE 98
P1007 |Durante el ultimo mes, ésus problemas emocionales le Nada O
han dificultado su trabajo normal (incluyendo tanto el Unpoco 1
trabajo fuera de casa como los quehaceres cotidianos de Mas o menos 2
la casa? Mucho 3
Demasiado 4

NO SABE 97

NO RESPONDE 98

LEER EN VOZ ALTA: Estas preguntas se refieren a como se ha sentido usted durante el Ultimo mes. Por cada pregunta, por favor dé
la respuesta que mas se acerca a la manera como se ha sentido usted.

¢ Cuanto tiempo durante el dltimo mes... Siempre (Casi \Muchas|Algunas| Casi |\ | \c NR
Siempre| Veces | Veces | Nunca
P1008 |..se ha sentido tranquilo y sosegado? 5 4 3 2 1 0 97 98
P1009 |..hatenido mucha energia? 5 4 3 2 1 0 97 98
P1010 |..se ha sentido desanimado y triste? 5 4 3 2 1 0 97 98
P1011  |Durante el ultimo mes, écuanto tiempo su salud fisica o
sus problemas emocionales han dificultado sus 5 4 3 2 1 0 97 98
actividades sociales (como visitar amigos, parientes, etc)
P1012  |Alguna vez en su vida, ¢Ha pensado en suicidarse? SIEMPRE LO PIENSO

1
A VECES LO PIENSO 2
NUNCA LO HE PENSADO 3
NO SABE 97

NO RESPONDE 98

ALCOHOL Y DROGAS

Preguntas Categorias de codificacion

P1101  [En los ultimos 30 dias usted tomo alcohol o cerveza? SI 1
NO 0 | -P1103
NO SABE 97| >P1103
NO RESPONDE 98| -P1103

P1102 En los ultimos 30 dias, écuantas veces usted tomd 5 o
mas tragos, bebidas alcohdlicas y/o cervezas en la NUMERO DE VECESI:l:
misma ocasion?
DIGITE “97” SI NO SABE
DIGITE “98” SI NO RESPONDE
P1103  |Alguna vez en su vida usted ha tomado drogas? (por Sl 1
ejemplo: Marihuana, Cocaina, Crack, Heroina, pega) NO 0| -»P1107
NO SABE 97| -P1107
NO RESPONDE 98| ->P1107

P1104 En los ultimos 30 dias, ¢ha usado alguna de las Anfetaminas

siguientes drogas? Cocaina

Crack/Piedra
LEER CADA RESPUESTA Diluyente o Pega

Extasis
MARQUE TODAS LAS QUE APLIQUEN Heroina

Marihuana

Otro

O 0O NOOULLD WN -

No usd ninguna droga
NO SABE
NO RESPONDE

O O
0o




P1105 En los ultimos 30 dias ¢se ha inyectado drogas sin SI 1
incluir vitaminas o medicinas usadas con propésito NO 0 | -P1107
médico? NO SABE 97| -P1107
NO RESPONDE 98 | -P1107
P1106 En los ultimos 30 dias ¢usé una aguja o jeringa después SI 1
de que alguien la haya usado para inyectarse con NO O
drogas? NO SABE 97
NO RESPONDE 98
P1107 En los pasados 30 dias, éusted se ha inyectado S 1
medicamentos o vitaminas con propdsito médico? NO 0 | »>P1201
NO SABE 97| ->P1201
NO RESPONDE 98| ->P1201
P1108 En los ultimos 30 dias ¢ us6 una aguja o jeringa S 1
después de que alguien la haya usado para inyectarse NO 0
con medicamentos o vitaminas con propdsito NO SABE 97
médico? NO RESPONDE 98
P1200 NO LEER PREGUNTA S| 1 | ->1301
FILTRO NO 0
¢EL PARTICIPANTE SE IDENTIFICA COMO MUIJER O
MUJER TRANS?

INVENTARIO DE HOMONEGATIVIDAD INTERNALIZADA

No.

Preguntas

Categorias de Codificacion

LEER EN VOZ ALTA: Ahora le leeré algunas declaraciones acerca de cémo usted se siente acerca de su orientacion sexual. Por
favor digame si usted esta de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes declaraciones:

Muy de De En Muy en NS NR
acuerdo |acuerdo | desacuerdo | desacuerdo

P1201 Me averglienzo de mi homosexualidad. 4 3 2 1 97 98

P1202 Cuan.do. pienso en mi homosexualidad, me siento 4 3 ) 1 97 98
deprimido.

P1203 A veces pienso que es mejor estar muerto que ser gay. 4 3 2 1 97 98

P1204 A veces siento que mi homosexualidad es vergonzosa. 4 3 2 1 97 98

P1205 Me incomoda cuando la gente nota que soy gay. 4 3 2 1 97 98

P1206 | A veces me ofende mi orientacion sexual. 4 3 2 1 97 98

P1207 | Cuando la ggnte a mi alrededor habla de 4 3 ) 1 97 98
homosexualidad me pongo nervioso.

P1208 | Cuando plensq acert.:a de. la atraccion hacia otros 4 3 ) 1 97 98
hombres me siento infeliz.

P1209 | A veces me molesta cuando pienso que me atraen los 4 3 ) 1 97 98
hombres.

P1210 | Pienso que es. injusto que me atraen los hombres en 4 3 ) 1 97 98
vez de las mujeres.

P1211 Des’earla controlar mis sentimientos de atraccién 4 3 ) 1 97 08
hacia otros hombres.

P1212 | Yo estoy agradecido por mi orientacidn sexual. 4 3 2 97 98

P1213 | Yo veo mi homosexualidad como un regalo. 4 3 2 97 98

P1214 | Yo estoy orgulloso de ser gay. 4 3 2 97 98

P1215 \r(moI creo que ser gay es una parte muy importante de 4 3 2 1 97 08

P1216 | Yo creo que las esc.uelas publicas deberian ensenar 4 3 ) 1 97 98
que la homosexualidad es normal.

P1217 En .general.creo quela homosexua!ldad es tan 4 3 ) 1 97 98
satisfactoria como la heterosexualidad.

P1218 | Creo que mas hombres gays deberian aparecer en los 4 3 2 1 97 98




programas de television, peliculas y comerciales.

P1219

Creo que es moralmente incorrecto para los hombres
que se atraigan entre ellos.

97

98

P1220

En mi opinidn, la homosexualidad es dafiina para el
orden de la sociedad.

97

98

P1221

Yo creo que es moralmente incorrecto que los
hombres tengan sexo con otros hombres.

97

98

P1222

En general, creo que los hombres gay son mas
inmorales que los hombres heterosexuales.

97

98

P1223

Creo que estd bien que los hombres se sientan
atraidos por otros hombres emocionalmente, pero no

estd bien que tengan sexo entre ellos.

97

98

PERCEPCION DEL APOYO SOCIAL

No

Preguntas

Categorias de Codificacion

LEER EN VOZ ALTA: Estamos interesados en conocer mas acerca del tipo de apoyo que usted tiene cuando se enferma. Le leeré un
grupo de declaraciones y le preguntaré si esta de acuerdo o en desacuerdo con ellas.

LEER EN VOZ ALTA: Piense en los momentos que usted ha

estado enfermo, que tan fuerte esta de acuerdo o en Muy de De En Muy en NR NS
desacuerdo con las siguientes declaraciones. acuerdo | acuerdo | desacuerdo | desacuerdo
P1301 |Hay una persona en especial que tengo cerca cuando 4 3 ) 1 97 08

Yo necesito algo.
P1302 |Hay una persona en especial con quien comparto mis

alegrias y mis penas. 4 3 2 1 97 98
P1303 |Mi familia realmente trata de ayudarme. 4 3 2 1 97 98
P1304 |Yo obtengo la ayuda emocional y el apoyo que 4 3 5 1 97 98

necesito de mi familia.
P1305 [Yo tengo una persona en especial quien es mi real

4 2 1 7

recurso de Consuelo. 3 9 98
P1306 |Mis amigos realmente tratan de ayudarme 4 3 2 1 97 98
P1307 \a{;)dpaune?nc;lcontar con mis amigos cuando las cosas 4 3 5 1 97 98
P1308 |Yo puedo hablar de mis problemas con mi familia. 4 3 2 1 97 98

1 - . - p

P1309 \r(nc;stir;gnzsmlgos con quien comparto mis alegrias y 4 3 2 1 97 08
P1310 |[Hay una persona especial en mi vida a quien le 4 3 ) 1 97 98

importan mis sentimientos.
P1311 |Mi familia esta dispuesta en ayudarme a tomar

2 1

decisiones. 4 3 97 98

P1312 |Yo puedo hablar de mis problemas con mis amigos. 4 3 2 1 97 98




ESCALA DE LA ACTITUD DEL ROL DE LOS HOMBRES

No. Preguntas Categorias de Codificacion
LEER EN VOZ ALTA: Que tan fuerte esta de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes declaraciones.
Muy de De En Muy en NR NS
acuerdo | acuerdo | desacuerdo | desacuerdo

P1401 [Es esencial para un hombre obtener respeto de otros. 4 3 2 1 97 98

P1402 {Un hc-J-mbre siempre merece el respeto de su esposa 'y 4 3 5 1 97 98
sus hijos.

P1403 Yo admiro a un hombre que esta seguro de si mismo. 4 3 2 1 97 98

P1404 {Un hombre pierde respeto si habla de sus problemas. 4 3 2 1 97 98

P1405 {Un hombre joven debe ser fisicamente fuerte aunque 4 3 ) 1 97 98
no sea tan grande.

P1406 [Me molesta cuando un hombre actia como mujer. 4 3 2 1 97 98

P1407 |Yo pienso que un esposo no debe hacer el trabajo de 4 3 ) 1 97 98
la casa.

P1408 |Los hombres siempre estan listos para tener sexo. 4 3 2 1 97 98

P1409 BusFa.\r ayuda para un problema de salud es una 4 3 ) 1 97 98
debilidad.

P1410 {Un hombre enfermo pierde respeto de los demas. 4 3 2 1 97 98

P1411 ch>mbre§ verdaderos no dejan que otros le digan 4 3 5 1 97 98
como cuidarse.
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