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PREFACIO

Este trabajo se realizo a partir de los resultados de la “Encuesta de Vigilancia de
Comportamientos y Prevalencias de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) e infecciones de transmision sexual (ITS) en trabajadoras sexuales,
hombres que tienen sexo con hombres, garifunas y personas con VIH en tres ciudades de
Honduras” (ECVC) en 2012.

La ECVC forma parte de las actividades de vigilancia epidemioldgica de segunda
generacion del VIH en Honduras.

Se presenta un analisis secundario de la poblacion de trabajadoras sexuales (TS) en las
ciudades de Tegucigalpa, San Pedro Sula y La Ceiba. Los resultados se agruparon segun
modalidad de trabajo sexual: TS “de calle”, “de sitio fijo” y las que consiguen a sus
clientes por “teléfono/Internet”. El objetivo principal e hipotesis de este analisis fue
examinar e identificar las diferencias entre los tres grupos de TS segun factores de riesgo,
prevalencia de VIH y acceso a los servicios de prevencion de VIH/ITS. Estos servicios se
refieren a la prueba del VIH y acceso a diagnostico y tratamiento de las ITS y VIH en las
clinicas de vigilancia centinela (VICITS). El andlisis de los datos se realiz6 durante el afio
2014 y se us6 Respondent Driven Sampling Analist v.0.1. Este es el primer ejercicio que
presenta resultados ajustados TS de Honduras agrupadas por modalidad de trabajo sexual.

La autora agradece a la Secretaria de Salud de Honduras por la confianza depositada
para conducir la encuesta, a los Centros para el Control de Enfermedades por el
financiamiento y aprobacion del protocolo del estudio, al personal del Departamento de
ITS/VIH/sida por su acompafiamiento durante el trabajo de campo, a los consultores de
TEPHINET, a la Universidad Nacional Auténoma de Honduras, a los miembros de las
organizaciones no gubernamentales que apoyaron esta encuesta, PRODIM, Asociacion
Hondurefia Mujer y Familia, la Red Gestora y COCSIDA, al personal de salud de las
clinicas UMIETS/VICITS de Las Crucitas en Tegucigalpa, Miguel Paz Barahona en San
Pedro Sula, y la Unidad Municipal de Salud de La Ceiba por su invaluable apoyo.
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RESUMEN

Antecedentes: Las trabajadoras sexuales (TS) juegan un rol importante en la transmision
del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en Honduras. Desde el 2006 se
implemento la estrategia de vigilancia centinela de infecciones de transmision sexual
(ITS) y VIH (VICITS) para poblaciones clave. Se investigaron factores de riesgo al VIH
y acceso a servicios de prevencion de por modalidad de trabajo sexual a partir de los
resultados de una encuesta de comportamiento y prevalencias en 2012 en Tegucigalpa,
San Pedro Sula y la Ceiba.

Meétodos: Se usdé muestreo dirigido por el participante entre Junio a Octubre de 2012.
Mujeres mayores de 18 afios que reportaron sexo a cambio de dinero en Gltimos 12 meses
fueron elegibles. Un cuestionario sobre comportamientos sexuales y acceso a servicios de
prevencion autoadministrado en tabletas electronicas. Se obtuvo una muestra de sangre
para pruebas de VIH vy sifilis. Se estratificé por modalidad de trabajo, se calcularon
proporciones ajustadas usando RDS Analyst y se calcul6 valor de p.

Resultados: Se reclutaron 1360 TS entre junio y noviembre, 2012. Diferencias
significativas en prevalencia de VIH, que fue alta tanto en TS/calle {9.6% [Intervalo de
confianza 95%: 4.7-14.5]} como TS/Teléfono/Internet (T1) {9.0% [0.0-18.4]} versus
TS/sitio fijo (SF) {2.4% [0.6-4.1]}. Las TS/calle {86.1% [83.6-88.7]} y TS/TI {83.9%
[76.8-91.0]} usaron menos conddn con ultimo cliente que TS/SF {93.0% [91.3-94.6]}.
TS/SF usaron mas drogas en el tltimo afio versus TS/calle y TS/TI vs. {23.0% [16.0-
30.01} y {12.7% [6.2-19.1]}. Las TS/SF tuvieron mayor acceso a la prueba de VIH-
altimos doce meses {73.1% [67.0-79.1]}, seguido por TS/calle {51.6% [43.7-59.5]} y
TSITI{41.7% [27.7-55.8]}. Similarmente, {49.2% [40.8-57.7]}, {35.2% [25.7-44.6]} y
{30.4% [16.6-44.2]} de TS/SF, TS/calle y TS/TI asistieron a las clinicas VICITS,
respectivamente.

Discusidn: Las TS/calle y TS/TI tuvieron prevalencias y riesgos al VIH més elevados
que TS/SF. Los servicios de prevencion alcanzaron mayormente a TS/SF. Se recomienda
que VICITS y prueba de VIH también lleguen a TS en mayor riesgo en Honduras.

Xi



. INTRODUCCION

La vigilancia epidemioldgica de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) requiere de informacion de que permita caracterizar de mejor manera a las
poblaciones mas afectadas. Es decir las caracteristicas sociodemograficas de las
poblaciones, los modos de transmision, comportamientos de riesgo, asi como los factores

de riesgo, las necesidades de servicios de prevencion, diagnostico y tratamiento [1].

La vigilancia epidemioldgica de primera generacion se basa en la informacion de los
casos de VIH solamente, y algunos estudios de la vigilancia centinela sobre la prevalencia
del VIH. A partir del afio 2000 se desarrolla la vigilancia epidemioldgica de segunda
generacion del VIH como una estrategia para que los sistemas de vigilancia se disefien de
acuerdo al estado de la epidemia en cada pais. Esta estrategia busca concentrar los
recursos de la informacidn estratégica donde genere informacion Gtil para reducir la
propagacion del VIH y proporcionar cuidado a las personas mas afectadas. También
concentra la recoleccion de los datos en las poblaciones con prevalencias elevadas en
comportamientos de alto riesgo; también permite hacer comparaciones entre la
prevalencia de VIH y comportamientos que facilitan la transmision del VIH haciendo

mediciones a traves del tiempo [2].

Entre los componentes de la vigilancia de segunda generacién se encuentran las
encuestas de vigilancia epidemiolégica del VIH y comportamientos en poblaciones de
alto riesgo. Este trabajo es un analisis secundario de los datos de la Encuesta Centro
Americana de Vigilancia de Comportamiento y Prevalencias de VIH/ITS en trabajadoras
sexuales de Honduras realizada en 2012 (ECVC).



II.  ANTECEDENTES

El primer caso de VIH en Honduras fue reportado en 1985. Hasta diciembre de 2013 el
Ministerio de Salud de Honduras registro 31,823 casos. La seropositividad del VIH en
mujeres embarazadas se ha estimado en 0.2% en 2012 y la transmision materna en 11.8%
[3]. Un estudio en 2006 reportd elevadas prevalencias de VIH en hombres que tienen
sexo con hombres (HSH) {9.7%]}, trabajadoras sexuales (TS) {5.5%} y en poblacion
Garifuna que reside en la costa norte del pais {5.1%}(Tabla 1) [4]. La mayor proporcion
de casos de VIH también se han reportado en los departamentos de la costa norte y en las
ciudades méas grandes como Tegucigalpa y San Pedro Sula. La prevalencia de VIH en la
poblacidn general se ha estimado en 0.5% segun modelos de estimacion de ONUSIDA
en 2013. Cerca de la mitad de las infecciones nuevas de VIH ocurren en TS, sus clientes,
las parejas de los clientes, los hombres que tienen sexo con hombres y sus parejas
femeninas [5].

En 2006, el Ministerio de Salud de Honduras con la asistencia técnica de los Centros
para el Control de Enfermedades implementd la estrategia de vigilancia centinela de las
infecciones de transmision sexual (ITS) y el VIH (VICITS) en poblaciones clave, tales
como trabajadoras sexuales, hombres que tienen sexo con hombres y mujeres trans. Las
clinicas VICITS ofrecen un paquete de prevencion combinada del VIH como parte de los
servicios publicos de salud que incluye el diagnostico y tratamiento de las ITS, consejeria
para cambio de comportamiento, prueba de VIH y promocidn del uso consistente del
conddn. Se promueve que las personas que consultan por primera vez en VICITS
regresen a sus controles cada tres meses para recibir estos servicios sin ningun costo.
Desde su inicio hasta finales de 2014, se han atendido un total de 7,305 TS en siete

clinicas VICITS a nivel nacional.

Los reportes de la vigilancia centinela de las clinicas VICITS han reportado

prevalencias del VIH en trabajadoras sexuales que van desde 3.7% en 2006 a 1.9% en



2014. El personal de salud de las clinicas mantiene coordinaciones frecuentes con los
duefios de estos locales a fin de promover la asistencia de las TS a controles trimestrales
de salud en las clinicas VICITS. Las TS que completan el proceso de diagnostico de ITS,
prueba voluntaria, consejeria de VIH, y tratamiento cuando es necesario, reciben un carné

de salud con validez de dos semanas.

La Encuesta Centroamericana de Vigilancia de Comportamientos y Prevalencia de VIH
realizada en 2006 en poblaciones clave, alcanzé a un 61.0% de la muestra de TS de
lugares fijos, un 35.0% “de calle” y solamente 2.5% de TS que conseguian a sus clientes
por “teléfono/Internet”. Aunque se han desarrollado intervenciones para la prevencion del
VIH en Honduras dirigidos a las TS, éstas generalmente se enfocan en alcanzar a las TS
de sitios fijos. Los riesgos de las TS basadas en la calle o las que consiguen a clientes por
medio de teléfono-Internet no han sido descritos en Honduras. Siendo la poblacién de TS
clave en la lucha contra el VIH en Honduras, se hace necesario conocer los factores de
riesgo de los subgrupos de TS a fin de enfocar los recursos y actividades de prevencion

hacia todos los grupos [6].

Tabla 1. Estudios de prevalencia de VIH e ITS en trabajadoras sexuales de Honduras,

2001-2006
Prevalencia (%)
Ciudad Ao
VIH Sifilis Clamidia Tricomonas

Tegucigalpa 3.5 16.2 16.2 9.5

San Pedro Sula 2001, 17.7 12.3 12.3

La Ceiba 3.7 15.6 15.6 12.5
Tegucigalpa 5.5 12.3 6.0 36.8
San Pedro Sula 2006, 4.6 9.8 11.6 28.3

La Ceiba 1.9 15 11.5 31.7

; Estudio Multicéntrico de Vigilancia Centinela del VIH e ITS en cinco paises de Centroamérica, 2001
2 Encuesta Centroamericana de Comportamiento Sexual y Prevalencia de VIH/ITS en poblaciones clave en Honduras



I1l.  JUSTIFICACION

La trata de personas y la explotacion sexual comercial es ilegal en Honduras [7]. En
los altimos afos las leyes municipales han restringido la operacion de los
establecimientos en las grandes ciudades: Se cree que debido a estas restricciones, una
gran cantidad de TS ha buscado otras formas para vender sexo fuera de los sitios
conocidos [8, 9]. Un estudio formativo en trabajadoras sexuales para informar aspectos
metodoldgicos y logisticos de la ECVC de 2012 realizado en 2011 examind las
diferencias entre las TS de sitios fijos, calles y aquellas que consiguen a sus clientes
principalmente por teléfono, concluyendo que por sus caracteristicas las TS “de calle” y
las de teléfono son subgrupos de TS mas dificiles de alcanzar por los servicios de
prevencion existentes. Las TS “de calle” usualmente han tenido menos acceso a la
educacion y menores ingresos mensuales, en cambio las TS de “teléfono/Internet” han

tenido mayor nivel educativo y no se auto identifican como TS [4, 10].

A nivel mundial se han realizado estudios en subgrupos de la poblacion de trabajadoras
sexuales segun manera de vender sexo (por ejemplo las basadas en calles y las que
trabajan en establecimientos cerrados) [11, 12]. Estos estudios describieron los riesgos
que caracterizan a las TS segiin modalidad para conseguir clientes, y han hecho
recomendaciones para que los servicios de prevencion del VIH tengan en consideracion el

abordaje de los determinantes sociales y el contexto legal de las TS.

En Honduras aunque se han realizado varios estudios en trabajadoras sexuales, aun no
se han realizado analisis adicionales para caracterizar los subgrupos de TS identificados.
Este es el primer ejercicio que compara las caracteristicas demograficas, factores de
riesgo, cobertura de la prueba de VIH y actividades de prevencion y la prevalencia de
VHI e ITS entre las TS segun modalidad para conseguir a sus clientes: en

establecimientos fijos, en calle y por teléfono/Internet.



Los resultados de este estudio permitiran a los tomadores de decision, servicios de
salud publica, clinicas VICITS y ONG que realizan actividades de prevencion del VIH
para TS desarrollar intervenciones coordinadas con otras organizaciones que intervienen a
las TS para que los servicios y actividades de prevencion al VIH alcancen alas TS

teniendo en consideracion el lugar o la manera de vender sexo.



IV. OBJETIVOS

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas, factores de riesgo del
comportamiento, acceso a servicios de prevencion y diagnostico de ITS y
VIH, prevalencias de VIH e ITS de las TS segun la modalidad para conseguir
a sus clientes en Honduras en 2012.

2. ldentificar las diferencias en las caracteristicas sociodemogréaficas, factores de
riesgo del comportamiento y prevalencias de VIH e ITS de las TS segln la
modalidad de trabajo sexual en Honduras en 2012.

3. Describir las brechas de acceso a los servicios de testeo de VIH y servicios de
prevencion del VIH en las clinicas VICITS por modalidad de trabajo sexual en
Honduras en 2012,



V. HIPOTESIS

Entender las diferencias entre los grupos de trabajadoras por la modalidad de conseguir
clientes en Honduras sexuales fue la motivacion para realizar este analisis. La hipotesis
del estudio fue que las trabajadoras sexuales de Honduras tienen caracteristicas
sociodemogréficas y de riesgo al VIH diferentes segin la modalidad para conseguir a sus
clientes, asi como diferencias en la cobertura de los servicios de prevencion del VIH e
ITS.



VI. METODOS

Los resultados presentados se obtuvieron a partir de un anélisis secundario de la
encuesta de comportamiento sexual y prevalencias de ITS/VIH para trabajadoras
sexuales, la cual se realizo entre el 13 de junio y el 13 de noviembre de 2012 en tres
ciudades de Honduras (Tegucigalpa, San Pedro Sulay La Ceiba).

Las ciudades de este estudio fueron seleccionadas por la Secretaria de Salud de
Honduras, debido a que concentran la mayor cantidad de casos de VIH en Honduras y
fueron las ciudades donde se realiz6 la encuesta de comportamiento sexual en

trabajadoras sexuales en 2006.

Se usd muestreo dirigido por el participante (RDS), ampliamente usado en
Centroamérica en los ultimos ocho afios para reclutar poblaciones dificiles de alcanzar,
especialmente para grupos poblacionales méas expuestos al VIH/Sida. Consiste
basicamente en un proceso de reclutamiento progresivo de pares. Mujeres mayores de 18
afios que habian vendido sexo en los 12 meses previos al estudio, que vivian o trabajaban
en la ciudad del estudio, que firmaron un consentimiento informado y que recibieron un
cup6n de reclutamiento de un miembro de su red social fueron incluidas (ilustracion 1,
apéndices 1, 2). La muestra se calculé usando una formula para poblaciones ocultas y se
fij6 en 600 tanto para Tegucigalpa como San Pedro Sula, y en 200 para La Ceiba a fin de
obtener el 80% de poder para detectar una diferencia de 11% en puntos porcentuales para
una variable estimada en 50% (uso de condon en la ultima relacion sexual), suponiendo
un efecto de disefio del 2.0. Las reclutadoras iniciales fueron elegidas por conveniencia y
se denominaron “semillas”. En Tegucigalpa y San Pedro Sula fueron cinco “semillas” en
cada ciudad, y tres en La Ceiba. Las semillas se seleccionaron dentro de la poblacion de
TS, quienes tenian caracteristicas diversas de edad, estado civil, tamafio de sus redes
sociales, lugar donde consiguen a sus clientes, participacién en ONGs y estatus de VIH.
Cada semilla participd en todos los pasos del estudio y al final recibieron tres cupones

para reclutar a otras TS dentro de su red social. Las primeras TS reclutadas por las



semillas y que eran elegibles para participar formaron la primera “ola” dentro del
muestreo. Al finalizar cada participante recibi tres cupones para invitar a otras TS
dentro de su red social. Este proceso produjo “olas” sucesivas hasta alcanzar el tamafio de
la muestra estimada en cada ciudad. Cada participante recibi6 un incentivo por participar
en el estudio (set de maquillaje y recarga de celular) y adicionalmente por cada reclutada
elegible dentro de la encuesta (un bolso, un set de manicure y un porta-cartera). Los
cupones estaban identificados por un “codigo RDS” que permitia hacer el seguimiento del
vinculo reclutada-reclutadora a lo largo de todo el ciclo de muestreo y vincular los datos
de la encuesta con los resultados de laboratorio. Cada semilla formo una red de TS con un
namero variable de olas de reclutadas.

Para obtener los datos de comportamiento, se utilizd un cuestionario estructurado
(Apéndice 3), las respuestas de las participantes se registraron en tabletas electronicas
con sistema operativo Android. EI cuestionario se programo en la plataforma de datos de
doForms, una base de datos en linea para dispositivos moviles. La entrevista fue semi-
asistida por un entrevistador capacitado. Las TS leyeron las preguntas en una tableta y
seleccionaban la respuesta usando la tecnologia de pantalla tactil, aquellas participantes
que no sabian leer o que no deseaban ingresar sus respuestas directamente fueron
asistidas por el entrevistador. Las preguntas de tamafio de red social fueron administradas
por el entrevistador en un lugar privado, especialmente acondicionado para administrar la
encuesta, dentro de los servicios de salud publicos donde usualmente se atienden a TS. La
tecnologia doForms se us6 por primera vez en Centro América para recoleccion de datos
de una encuesta de comportamiento. Sin embargo, ha demostrado ser una herramienta

muy Util para el disefio de cuestionarios y almacenamiento de datos en linea [13].

El diagnostico de VIH se realizo conforme el algoritmo diagndstico nacional
(Apendice 5). A todas las participantes que aceptaron participar en la encuesta se les
solicitd una muestra de sangre completa, la cual se centrifugd para obtener el suero y se
realizé la prueba Determine® (Abbott Laboratories, Abbott Park, IL). Las participantes
que obtuvieron un resultado reactivo al VIH, se les corri6 la prueba Oraquick®
ADVANCE Rapid HIV- % Antibody Test (OraSure Technologies, Inc.). Una prueba de
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Enzyme-Linked InmunoSorbent Assay Biorad de 42 generacion (ELISA) se corri6 a todos
los sueros como control de calidad para este estudio. Una participante con dos pruebas
rapidas reactivas, fue considerada positiva al VIH. Para diagnostico de sifilis se uso
Reagina Plasmatica Rapida (RPR) y los sueros reactivos se confirmaron con Treponema
Pallidum Particle Agglutination (TPPA por sus siglas en inglés). Los resultados no
reactivos o reactivos con titulaciones inferiores a 1:8 se consideraron como cicatrices
serologicas por lo que no fueron incluidos en el analisis para estimar la prevalencia de
sifilis en este estudio. A las participantes también se les solicitd una muestra vaginal
obtenida mediante un hisopado para el diagndstico de Chlamydia trachomatis, el cual se
realiz6 usando la tecnologia de Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR por sus siglas

en inglés).

Los resultados de VIH se entregaron el mismo dia que participaron en la encuesta a
todas las participantes por medio de la consejeria. Las TS con resultado positivo al VIH
recibieron una referencia a un centro de atencion integral para personas diagnosticadas

con VIH en Honduras para el seguimiento correspondiente.

La metodologia RDS incluye el cumplimiento de supuestos que han sido descritos
ampliamente en publicaciones previas [4, 14]. Para medir la reciprocidad entre las
participantes se incluyo en el cuestionario la pregunta “;Qué es de usted la persona que le
entregd el cupon?”. Un 3.8% de todas las participantes contesto que recibié el cup6n de
parte de un extrafio. Las semillas en cada ciudad reclutaron a otras TS dentro de sus redes

sociales produciendo un nimero variable de olas.

Los entrevistadores de la encuesta recibieron un adiestramiento para determinar si una
participante ya habia participado en el estudio al momento de evaluar los criterios de
inclusion de las reclutadas, también se verifico en la base de datos la de fecha de
nacimiento para identificar posibles duplicadas en la muestra final. Para determinar el
tamario de la red social se hicieron las siguientes preguntas: “;cuantas mujeres que hayan
recibido dinero a cambio de relaciones sexuales conoce?, de estas mujeres, ¢cuantas viven

o trabajan en esta ciudad donde se desarrolla el estudio?, de este total de mujeres ¢cuantas



11

son mayores de 18 afios?, de estas mujeres que son mayores de 18 afios, ¢con cuantas se
ha visto o ha hablado en los ultimos 30 dias?, de éstas ¢a cuantas de ellas cree que
invitaria a este estudio la proxima semana?”’; la pregunta que se selecciono para estimar el
tamano de la red social de trabajadoras sexuales fue: “de este total de mujeres ;cuantas
son mayores de 18 afios?” (apéndice 4) y se calcularon los pesos del muestreo
proporcional al inverso del tamafio de la red social de los participantes. Se ajustd el
tamano de red de las conocidas de las participantes que reportaron un tamafio menor que
el nimero de sus reclutadas en el estudio, y el segundo ajuste se realiz6 asignando la
media del tamafio de la red de conocidas por ciudad para aquellas participantes que
reportaron respuestas inconsistentes en las preguntas de tamario de red social. No se
midid la no-respuesta y el reclutamiento aleatorio en la red social de las TS conocidas de

las participantes.

Para este trabajo, la muestra total de TS se estratificd utilizando la variable de “lugar de
trabajo”, que fue construida a partir de la pregunta: en los Gltimos 12 meses, “¢cuél ha
sido el lugar més frecuente donde consigue personas que le han dado dinero a cambio de
relaciones sexuales?” Las TS se separaron en tres grupos de acuerdo al lugar donde
consiguen a sus clientes: las “de calle” a las TS que contestaron que abordan a sus
clientes en centros comerciales, carreteras, calles, parques, hoteles, moteles, parada de
buses, etc.; las “de sitio fijo” son las que contestaron que consiguen a sus clientes en
burdeles, bares, night club, discotecas y salas de masaje; y las que contactaban a sus
clientes por teléfono o redes sociales en Internet. Las categorias hotel, motel y centros
comerciales se clasificaron como “de calle” de acuerdo a las discusiones con las
entrevistadoras y miembros de la poblacién quienes indicaron que las TS que reportan

estas localizaciones generalmente esperan afuera de estos lugares para conseguir cliente.

La variable “ingresos por cliente” se construy6 a partir de la pregunta: ““;cual es su
ingreso semanal por trabajo sexual?” las respuestas se dividieron entre el nimero de

clientes reportados por las participantes durante una semana regular.
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Para el presente anélisis de los datos se us6 RDS-Analyst v0.42[15](RDSa), un software
estadistico que permite obtener estimaciones probabilisticas en una muestra obtenida
mediante RDS. Las bases de datos obtenidas por ciudades se combinaron en una sola base
de datos, el anélisis fue agrupado para mejorar el tamafo de la muestra en general y la
precision. Se calcularon proporciones e intervalos de confianza del 95.0% para las
caracteristicas sociodemograficas y comportamiento, asi como para las prevalencias de
VIH e ITS. También se presenta el valor de la mediana para variables continuas
seleccionadas. Las estimaciones fueron ajustadas usando el estimador RDS I1 (Volz-
Heckathorn) [16].

Para probar las diferencias entre las modalidades de trabajo sexual se usé la prueba z
de una colas: Two-proportion z-test, unpooled. A partir de las proporciones estimadas y
los intervalos de confianza calculados en RDSa se obtuvo el error estandar para cada
modalidad de trabajo, luego se obtuvo el valor de z y finalmente el valor de p con un
nivel de confianza del 95%. Se us6 una plantilla en Microsoft Excel para estos calculos.
Se compararon los resultados ajustados de la siguiente manera: TS “de calle” con TS de

“sitio fijo” y finalmente TS “de calle” y TS de “teléfono/Internet™.



VIlI. RESULTADOS

A. Reclutamiento

La muestra final para el analisis fue de 1,360 TS: 590 en Tegucigalpa, 583 en San
Pedro Sulay 187 en La Ceiba. En el grupo “de calle” concentré a nueve semillas o
reclutadores iniciales y cuatro en el grupo “de sitio fijo” (llustracion 2). En Tegucigalpa
el rango de olas fue desde 8 hasta 14, en San Pedro Sulade 2 a 20 y en La Ceiba de 4 a
15. Al comparar la muestra de TS por lugar donde consigue a los clientes, el 54.2% de las
“de calle”, el 58.1% “de sitio fijo” y el 43.2% de teléfono/Internet” fueron reclutadas en
San Pedro Sula (tabla 2).

Al finalizar el estudio en las tres ciudades, las proporciones estimadas de la poblacién
de TS “de calle” y “sitio fijo” lograron igualarse, no sucedi6 asi con las estimaciones del
grupo de TS de teléfono/Internet que seguia aumentando (llustracion 3). Esta falta de
convergencia en la variable “lugar de trabajo” apoya la necesidad de un analisis
estratificado. El equilibrio se alcanz6 en la segunda ola por otras variables presentadas.

De un total de trece semillas, once reclutaron a los tres grupos de TS (ilustracion 4).

B. Caracteristicas socio-demograficas

El nivel educativo e ingresos mensuales, mostraron diferencias estadisticamente
significativas con un 5.0% de confianza cuando se comparan por el lugar donde
consiguen a los clientes Las TS de mayor edad (35 afios 0 mas) tuvieron mayor
probabilidad de conseguir clientes en calle que en lugar fijo 31.0% vs. 20.0%. Las TS “de
calle” tuvieron la mayor probabilidad de estudios incompletos de primaria que las “de
sitio fijo” y las de “teléfono/Internet”, 50.0% versus 33.6% Yy 25.9% respectivamente. La
mayoria de las TS “de calle” tenia ingresos mensuales menores a un salario minimo

(US$370.95) comparadas con las “de sitio fijo” 85.0% vs. 72.0% respectivamente. Entre
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las caracteristicas del comportamiento de las TS que presentaron diferencias
estadisticamente significativas, muestran que la mayoria de TS que se auto identificaron
como TS eran “de calle” 63.0%, y en segundo lugar “de sitio fijo”” 45.0%. Las TS “de
calle” y “de sitio fijo” reportaron haber sido discriminadas en los tltimos doce meses en

mayor proporcion que las de “teléfono/Internet” (tabla 2).

C. Factores de riesgo

La mayor proporcion de las TS “de calle” reportaron tres afios 0 mas de ejercer el
trabajo sexual, comparadas con las “de sitio fijo” y las de “teléfono/Internet” 62.0% vs.
49.0% y 46.0% respectivamente. Las TS que reportaron seis 0 mas clientes en la Gltima
semana tuvieron mayor probabilidad de estar en el grupo “de calle” seguido de las “de
sitio fijo” 19.0% vs. 16.0%. Aunque las TS que conseguian a sus clientes por
“teléfono/Internet” reportaron menor mediana de clientes por semana [2, rango
intercuartilico(RIC): 1-3 vs. 3 RIC 2-5y 1-5 para TS “de calle” y “sitio fijo”
respectivamente], la mediana de ingresos por cliente fue el més alto (700 vs. 300 y 600
Lempiras respectivamente. El uso consistente de condon con todos los clientes en los
ultimos 30 dias fue reportado en mayor proporcion en las TS “de sitio fijo” 93.0% vs.
86.0% y 84.0% para las TS “de calle” y “teléfono/Internet”. Las TS “de calle” y “de sitio
fijo” fueron mayormente discriminadas por ser TS en los Gltimos doce meses comparadas
con las TS “teléfono/Internet” 39.0% y 38.8% vs. 23.4% respectivamente (tabla 3). Las
TS “de sitio fijo” usaron cualquier tipo de droga ilegal en los ultimos 12 meses en mayor
proporcion que las “de calle” y las de “teléfono/Internet” 34.0% vs. 23.0% y 13.0%
respectivamente. La droga reportada con mayor consumo fue el crack o cocaina 30.0%
vs. 17.0% y 9.0% en TS de “sitio fijo”, “de calle” y “teléfono/Internet” (tabla 4).

D. Acceso a servicios de prevencion

En relacion a las diferencias estadisticamente significativas para el acceso a los

servicios de prevencion, las TS de “sitio fijo” tuvieron la mayor probabilidad de realizarse
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la prueba de VIH en los ultimos 12 meses comparados con las “de calle” y las de
“teléfono/Internet” 73.0% vs. 52.0% y 42.9% respectivamente. Las TS “de sitio fijo”
también presentaron mayor probabilidad de asistir a las clinicas VICITS en el altimo afio,
46.0% vs. 34.0% y 28.0% “de calle” y “teléfono/Internet” respectivamente. Las TS “de
calle” y las “de sitio fijo” tuvieron la mayor probabilidad de buscar atencidn en una
clinica VICITS cuando tuvieron sintomatologia de ITS 47.0% y 44.0% respectivamente
vs. 21.0% “teléfono/Internet” (tabla 5).

E. Prevalencia de VIH

Las TS “de calle” tuvieron la prevalencia mas elevada de VIH, comparadas con las “de
sitio fijo” 9.6% (intervalo de confianza del 95%: 4.7-14.5) vs. 2.4% (IC 95% 0.6-4.1)
respectivamente. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre la prevalencia
de VIH en las TS “de calle” y las de “teléfono/Internet”: 9.0% (IC 95% 0.0-18.4%). La
prevalencia de sifilis activa no mostro diferencias significativas entre los tres grupos de
TS 0.6% (IC 95% 0.0-1.2), 1.2% (IC 95% 0.0-3.1) y 0.6% (IC 95% 0.4-0.8) en TS “de
calle”, “sitio fijo” y “teléfono/Internet” respectivamente. De la misma manera la
prevalencia de Chlamydia no fue significativamente diferente 12.5% (IC 95% 7.0-17.9),
15.8% (I1C 95% 9.7-21.9) y 6.9% (IC 95% 0.4-13.4) en el mismo orden respectivamente
(tabla 6).



VIII. DISCUSION

Este es el primer estudio que describe las caracteristicas de las TS segun el lugar
donde consiguen a sus clientes en Honduras. El estudio examind las caracteristicas en
el perfil de comportamientos y niveles de infeccion de VIH entre diferentes
modalidades de trabajo sexual a través de una encuesta por RDS en tres ciudades de
Honduras. Los resultados sefialan que las TS “de calle” son el subgrupo de
trabajadoras sexuales con mayor prevalencia de VIH en Honduras. Las TS “de calle”
tuvieron un perfil de mayor vulnerabilidad con respecto a los demas subgrupos: tenian
mayor edad y menor nivel educativo, sus ingresos mensuales eran por debajo del
salario minimo, tenian mas afios ejerciendo trabajo sexual, atendian a un mayor
numero de clientes una semana y reportaron menor uso de conddn con clientes. Solo
un tercio de las TS us6 condon de manera consistente cuando tuvo relaciones sexuales
en los Gltimos 30 dias con sus parejas estables. Los hallazgos de este estudio son
similares a los reportados por otros autores [17-20], quienes encontraron que las TS
“de calle” tienen practicas de mayor riesgo al VIH tanto cuando tienen relaciones
sexuales con sus clientes como con sus parejas no comerciales. Otros estudios que han
descrito las caracteristicas de las TS “de calle” encontrando relacion entre el bajo
nivel educativo y su menor capacidad para negociar el uso de condén con los clientes
[18]. Pese a que las TS “de calle” son un grupo de alto riesgo al VIH, solamente la
mitad se sometio a la prueba de VIH y un tercio de asistio a las clinicas VICITS en los
altimos 12 meses. El diagnéstico de VIH y otras ITS es gratuito en Honduras, y esta
disponible en las clinicas VICITS para TS, sin embargo no es suficiente para
incrementar su utilizacion por las TS “de calle”. Aunque en su mayoria se consideran
a si mismas como TS, tal parece que no perciben el riesgo en el que se encuentran

dado que la baja utilizacion de la prueba de VIH.

Durante el 2012 se presentd un desabastecimiento de pruebas de VIH dentro de las
clinicas VICITS por lo que se podria explicar las bajas coberturas de testeo en la

poblacién de TS para este mismo afo. Los servicios de salud de Honduras cuentan
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con personal limitado y las actividades de alcance estan sujetas a la disponibilidad del
personal para realizar actividades extramurales [10]. Estas actividades generalmente
estan a cargo de las ONG que realizan actividades de prevencion y alcance de grupos

vulnerables en Honduras.

Estos hallazgos ponen en evidencia la urgente necesidad de implementar estrategias
de prevencion del VIH con elevada calidad a fin de alcanzar a las TS que consiguen a
sus clientes en lugares de calle con actividades de prevencion. Una de las
recomendaciones a nivel mundial es promover el testeo de VIH con consejeria entre
las mujeres que ejercen el comercio sexual. Conocer el estatus del VIH en la
poblacidn, asi como los riesgos que conlleva el trabajo sexual y los medios de
prevencion puede ayudar a las TS a tomar decisiones sobre la importancia de cuidar
de su salud y reducir los riesgos de infeccion. En las TS que han adquirido el VIH se
recomienda reducir las brechas de acceso a los servicios de cuidado de la salud y
tratamiento como medida de prevencidn secundaria, favoreciendo el acceso temprano
al tratamiento antirretroviral, y fomentando la continuidad del tratamiento tanto de

ellas como de sus parejas sexuales.

A nivel mundial se han descrito diferencias entre las TS de establecimientos y las
que trabajan en la calle [18]. Las TS de sitios fijos eran mujeres mas jovenes que las
TS de calle. Casi el 60% de la muestra tenia estudios completos de primaria. Siete de
cada diez TS tenia ingresos menores al salario minimo y menos de la mitad se
identificaba como TS. La mayoria utilizé el conddn consistentemente con todos sus
clientes en los ultimos 30 dias, pero menos del 25% de las TS lo utilizd con su pareja
estable. Segun los datos de este estudio, pareciera que la mayoria de TS “de sitio
fijo” no tiene problemas al negociar el uso el condon con clientes. Se sabe que este
grupo de TS percibe alguna clase de proteccion por parte de sus empleadores — los
duefios de estos establecimientos -- por lo que es probable que alcancen acuerdos con
sus clientes, previo al encuentro sexual [21]. Tanto la prueba de VIH como la
consulta rutinaria en los servicios de salud para ITS que se ofrecen en las clinicas

VICITS de Honduras alcanzaron en mayor proporcion a las TS sitios fijos. El
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personal de salud de las clinicas VICITS realiza coordinaciones periddicas con los
duefios de estos establecimientos para que promuevan la asistencia de las TS a las
clinicas VICITS., Las clinicas llevan un control de la asistencia de las TS de dichos
establecimientos. Las TS que acuden a sus controles a las clinicas VICITS reciben
una tarjeta de salud la cual puede ser requerida durante las inspecciones policiales a
los sitios de comercio sexual quienes verifican que las TS cuenten con pruebas de
salud actualizadas. Aungue el comercio sexual es ilegal en Honduras, tener las tarjetas
de salud podria generar una sensacién de seguridad tanto para las TS como para los
duefios de estos establecimientos. En Honduras, algunas ONG de la sociedad civil
realizan actividades rutinarias de alcance para TS. Las educadoras de las ONG
proporcionan charlas de educacion continua sobre el VIH y las ITS, promueven el uso
adecuado y consistente del uso de condon, asi como la prueba de VIH. Generalmente
las ONG realizan estas actividades en bares, discotecas, prostibulos, parques donde
las TS pueden ser méas facilmente identificables.

Un estudio en Mali, recomendd que las intervenciones que facilitan el acceso a los
servicios de prevencion del VIH deben estar adaptadas a las necesidades y el entorno
de las poblaciones para quienes van dirigidas a fin de obtener efectos positivos [22].
Es importante que los servicios de prevencion y testeo de VIH en Honduras
identifiquen estrategias que ayuden a alcanzar a las TS menos visibles como las TS
“de calle” y las TS que consiguen a sus clientes por “teléfono/Internet” y no solo
limitarse a las TS de sitios fijos.

La modalidad de TS por “teléfono/Internet” ha crecido aparentemente en los
Gltimos afios. En 2006 la ECVC alcanzo al 2.5% de TS que conseguian a sus clientes
bajo esta modalidad, en 2012 usando la misma metodologia de muestreo que en 2006,
la cuarta parte de la muestra de TS conseguia a sus clientes a traves de esta via. Estos
hallazgos advierten la necesidad de intervenciones preventivas y servicios de salud
que alcancen a las TS que no se encuentran facilmente en sitios fijos. Parece que las
TS de “teléfono/Internet” se caracterizan por riesgos importantes, sin embargo son

aun menos alcanzables. La mayoria (75.0%) no se consideraba TS; utilizaron el
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conddn con clientes en menor proporciéon y en menor medida acudieron a una

clinica VICITS cuando tuvieron sintomas de ITS comparadas con las “de sitio fijo” y
“de calle”. No obstante su contexto de vulnerabilidad es distinto y posiblemente méas
exclusivo, son las que tuvieron menos clientes en la tltima semana, ganaron mas
dinero por cliente y usaron menos el condon con el Gltimo cliente. Este grupo fue el

que en menor proporcion reporté consumo de drogas.

Un estudio en el Sur de la India demostro que el uso de teléfonos celulares de
manera exclusiva para conseguir clientes por trabajo sexual incrementa la
probabilidad de usar el condon inconsistentemente con los clientes[23]. En este
estudio el nivel de prevalencia de VIH fue alto (9.0%), similar a las “de calle” (9.6%),
lo que significa que las TS “de calle” y “teléfono/Internet” concentran la mayor

cantidad de casos de VIH en la poblacion femenina que vende sexo en Honduras.

Este estudio también muestra que el uso de conddn con parejas no comerciales
sigue siendo un problema para todos los grupos de TS, dato que es consistente con la
literatura, es decir un problema ya reconocido en Centroamérica [24]. Existen
trabajos que han descrito algunas razones que explican porque las TS no usan condon
consistentemente con sus parejas no comerciales. Se sabe gque algunas TS no usan
condon con la pareja estable como simbolo de la diferenciacion que hacen entre su
vida personal y el trabajo [21]. La confianza, sentimientos de afecto, intimidad,
deseos de reproduccién y en relaciones de poder entre las TS y sus parejas no
comerciales son algunas de las razones descritas para no usar el condon con ellos
[25]. Las intervenciones para promover el uso de condon deben tener en
consideracidn estos hallazgos y su abordaje debe considerar estos elementos durante
la consejeria. Este estudio confirma que las TS en Honduras siguen siendo un grupo
de riesgo elevado para adquirir o transmitir el VIH a través de relaciones
heterosexuales. Las intervenciones con TS también deben incluir acciones para
fortalecer el rol femenino durante la negociacion del condén en las relaciones

sexuales con parejas no comerciales.
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En todos los grupos de TS el consumo de cocaina/crack también fue un hallazgo
comun en los ultimos 12 meses. Las TS “de sitio fijo” consumieron mas
frecuentemente drogas en ese periodo, por lo que pareciera tratarse de un problema
del contexto de los establecimientos. La droga mas comunmente consumida fue el
crack o cocaina. Se sabe que el crack es la presentacién mas adictiva de la cocaina y
muy comunmente usada en Latino América por su bajo costo [26]. Su consumo se ha
asociado a tasas elevadas de sexo desprotegido [27-29]. Se sabe que consumidores de
drogas son clientes suelen tener relaciones sexuales desprotegidas con TS [30]. El
estudio formativo en Honduras en 2012 reportd que las TS “de sitio fijo” pueden ser
obligadas a consumir alcohol y drogas y que si no lo hacen pueden perder el trabajo
[10]. Este estudio identifico a un poco mas de un tercio de las TS de establecimientos

que consumieron crack/cocaina en los ultimos doce meses.

Las intervenciones de prevencion y reduccion de riesgos para el VIH entre TS que
consumen drogas deben considerar el tratamiento adecuado de las adicciones a drogas
y alcohol. Se necesita trabajar con duefios de los establecimientos para abordar
efectivamente el problema. Estos hallazgos evidencian que las TS son un grupo

marginalizado en Honduras.

La discriminacion hacia las trabajadoras sexuales sigue siendo un problema
presente en Honduras. Varios estudios realizados en paises en desarrollo en TS han
sefialado que la discriminacion y estigma son factores estructurales que necesitan ser
abordados con urgencia debido al efecto negativo sobre las TS [31]. Las
intervenciones para mejorar el acceso a las actividades de prevencion del VIH y
acceso a servicios de salud deben fortalecerse con politicas y regulaciones que
reduzcan la discriminacion y estigma, asi como incluir normativas para la denuncia de

cualquier tipo de violencia hacia las TS.

Este estudio utilizd RDS para reclutar a TS en tres ciudades de Honduras. A través
del muestreo se logro reclutar proporciones similares de TS basadas en calle y
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establecimiento (38.0%), y 25.0% de “teléfono/Internet”. RDS se ha usado en varios
estudios en Centro América para reclutar TS y ha demostrado ser un método eficaz
para alcanzar a subgrupos de la poblacion que son menos visibles o accesibles a los
servicios de salud. RDS es un método que produce una muestra representativa de una
poblacion heterogénea [32]. En este estudio la seleccion inicial de semillas no fue tan
diversa como se hubiese deseado, no se incluyeron semillas de TS de
“telefono/Internet”, sin embargo a medida fue avanzando el muestro se fue
incrementando el reclutamiento de los tres grupos de la variable “lugar de trabajo”.
RDS penetrd hasta alcanzar a grupos de trabajadoras sexuales mas allé del alcance
tipico de los programas de prevencion a través de vinculos sociales. El tamafio de
muestra alcanzada en cada subgrupo de TS segun el lugar de trabajo sugiere que las
redes de TS estan fuertemente vinculadas y que el incentivo dual funciond
correctamente. RDS ha probado ser un método de muestreo eficaz para el
reclutamiento de poblaciones ocultas o dificiles de alcanzar, quienes por su
comportamiento sexual se encuentran en riesgo elevado de adquirir infecciones de
transmision sexual y VIH [33]. Se sabe que dentro de estas subpoblaciones existen
redes de individuos que comparten similares caracteristicas. RDS se fundamenta en el
muestreo de cadena de referencia, alcanzado a individuos que la vigilancia centinela

basada en los establecimientos de salud no alcanzaria [14, 34-36].

La vigilancia del VIH en poblaciones ocultas o dificiles de alcanzar en una
herramienta clave en el control de la epidemia en paises de prevalencia baja en
poblacién general [37]. Es necesario que las actividades de prevencion en general
tanto las que proveen los servicios de VICITS y ONG incorporen estrategias de
alcance para TS que ejercen el comercio sexual de cualquier manera. RDS logré
alcanzar a los tres grupos de TS en las tres ciudades, sin embargo, existe la necesidad
de fortalecer la participacion de los diferentes grupos en las siguientes rondas de

vigilancia, dado la falta de convergencia con respecto a modalidad de trabajo.

Limitaciones
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En este trabajo no fue posible evaluar la tasa de no respuesta y el reclutamiento
aleatorio dentro de las redes sociales de las participantes que forman parte de los

supuestos que debe cumplir un reclutamiento con RDS.

Las encuestas de comportamiento pueden incluir algin sesgo de deseabilidad social
en las respuestas debido a la naturaleza personal de las preguntas. Debido al disefio de
la encuesta no ha sido posible evaluar causalidad, y por lo tanto no es posible
determinar con certeza la confiabilidad de las respuestas. Sin embargo el uso de un
cuestionario anénimo y auto administrado por los entrevistados podria haber reducido

este sesgo.

Conclusiones

Este estudio muestra que dentro de la poblacién de TS existen diferencias en
caracteristicas sociodemograficas y factores de riesgo al VIH segun la modalidad de
trabajo sexual. Estas diferencias ponen en evidencia al grupo de TS “de calle” como

el grupo més vulnerable al VIH.

La modalidad de conseguir a clientes por “teléefono/Internet” ha tomado relevancia
en Honduras, y al igual que las TS “de calle” tuvieron una prevalencia elevada de
VIH. No obstante estos hallazgos, los servicios de salud y las actividades de
prevencion del VIH son un poco mas accesibles para las TS de sitios fijos

probablemente porque son mas visibles e identificables para las intervenciones.

Este estudio demostro que en general las actividades de prevencion al VIH en
Honduras y los servicios de salud existentes no alcanzan a tener coberturas optimas en
ninguno de los tres grupos de TS. Sin embargo la modalidad “teléfono/Internet” es la

gue ha tenido menor acceso a los servicios VICITS.

Recomendaciones
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Es fundamental incrementar la cobertura de la prueba de VIH en los tres grupos de
TS en Honduras anualmente. Para tal efecto se debe considerar en disefio de las
actividades, las modalidades en las que se ejerce el trabajo sexual en las ciudades. Es
importante considerar los horarios en los que se ofrece la prueba, asi como de
disponer de los insumos y pruebas necesarias. Se debe reforzar los mensajes de
promocion de la prueba del VIH para que sean captados por las TS menos visibles.

Las ONG juegan un papel muy importante para alcanzar a los nuevos grupos de TS
que se encuentran expuestas al riego de adquirir el VIH, por lo que desarrollar
intervenciones coordinadas entre los servicios de salud y las ONG debe ser parte

fundamental de la estrategia de prevencion del VIH para TS en Honduras.

El consumo de drogas y alcohol entre las trabajadoras sexuales debe abordarse
desde la perspectiva del manejo de las adicciones. La consejeria debe fortalecerse con
la inclusion de elementos para ayuden a identificar a las TS adictas a su consumo, y

establecer vinculos efectivos para la referencia a centros de rehabilitacion.

En el contexto del trabajo sexual en los sitios fijos las coordinaciones con los
duefios de local deben hacer un esfuerzo adicional para promover el tamizaje
periddico del VIH asi como asistir periodicamente a las clinicas VICITS. Se debe
desarrollar con ellos actividades que promuevan e incrementar el uso de condén con

los clientes, asi como con las parejas ocasionales y estables.

Es fundamental que se las TS mejoren en general el autocuidado de su salud, y
entiendan que es un derecho al que ellas y las personas con quienes trabajan deben
respetar. La consejeria debe fortalecerse con mensajes que mejoren la negociacion
del condon sobre todo en las TS de menor nivel educativo; asi como se asegure el

acceso a los mismos de manera continua.
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Para las TS diagnosticadas con VIH es fundamental que se fomente el acceso al
tratamiento antirretroviral (ARV) reduciendo el tiempo entre el diagndstico y

tratamiento, asi como facilitar la retencion en la terapia.

Es importante hacer consideraciones en materia legal y politicas en el entorno
donde operan las TS segun modalidad de conseguir a sus clientes. Trabajar en reducir
las brechas de acceso a la prueba de VIH y servicios de diagnostico y tratamiento de

ITS es fundamental en el control de la epidemia.

Reducir el estigma y la discriminacion a las mujeres que ejercen el comercio sexual
en los servicios de salud debe ser considerado como una las principales barreras que
deben derribarse para el adecuado control de la transmision heterosexual del VIH en

Honduras.
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A. Tablas de resultados

X,

APENDICES

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de las trabajadoras sexuales de Honduras, 2012

Calle (S) Sitio fijo(V) Teléfono/Internet (1)
(N=509) (N=527) (N=338) p-valor
N % (95% IC) N % (95% IC) N % (95% IC)
Lugar de
reclutamiento
Tegucigalpa 33.2(33.2-33.2) 29.0 (29.0-29.0) 26.3 (26.3-26.3) N/A
San Pedro Sula 509 54.2(54.2-54.2) 527 58.1(58.1-58.1) 338 43.2 (43.2-43.2) N/A
La Ceiba 12.6 (12.6-12.6) 12.8 (12.8-12.8) 30.5 (30.5-30.5) N/A
Edad (mediana) 29 (RIC: 23-37) 26 (RIC: 22-32) 26 (RIC: 21-34)
18-24 32.5(24.0-40.9) 40.3 (32.6-48.0) 43.9 (31.3-56.6) n.s.
25-34 509 36.1(28.4-43.8) 527 40.1(31.4-48.7) 338 31.9(18.6-45.2) ns.
>35 314 (24.7-38.2) 19.6 (12.4-26.8) 24.2 (9.3-39.0) 831\9/)(P =
Educacion
S>V(P=
Inferior a primaria 50.4 (42.7-58.1) 33.6 (25.4-41.7) 25.9 (14.0-37.7) 0.003)
S>1(P<0.001)
Primaria 508 46.4(38.7-54.1) 527 56.8 (48.4-65.1) 337 59.5(47.1-72.0) ns.
V>S(P=
Secundaria 0 mas 3.2(0.8-5.6) 9.7 (4.4-15.0) 14.6 (7.4-21.8) 0.027)
1>S (P=0.003)
Ingresos mensuales 4000
5000 4000
(SM=7,419L/ (RIC: 2400- CoEAN. e
US$370.95) 5500) (RIC: 2500-8000) (RIC: 2500-6000)
<SM 493 84.7(79.2-903) 527 716(638-79.4) 332 80.3(66.3-94.2) 350\7’)@ =
Vive con una pareja 509 42.4(33.9-50.9) 527 31.6(23.8-39.4) 338 42.8(29.6-55.9) ns.
S>V(P<
Auto identifica como 0.001)
TS 507 62.8(56.9-68.7) 524 44.6 (36.6-52.7) 335  24.6(9.1-40.1) S> 1P <0.001)
V > | (P =0.025)

Notas: SM: salario minimo; n.s: no significativo (P>0.05); P-valor muestra los resultados pruebas Z no
combinadas comparando cada par de las estimaciones en la fija correspondiente.
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Tabla 3. Caracteristicas del trabajo sexual en trabajadoras sexuales de Honduras, 2012

Calle (S) Sitio fijo(V) Teléfono/Internet (1)
(N=509) (N=527) (N=338) P-valor
N % (95%IC) N % (95% IC) N % (95% IC)

Edad de inicio del TS

Mediana 19 (RIC:17-25) 20 (RIC:18-24) 20 (RIC:18-25)

502 524 334

Menos que 18 afios 51';’)(20'1 23.5(16.3-30.6) 21.4 (10.0-32.8) n.s.
Tiempoenel TS

<1afio 3%'2)(16'0- 26.3 (17.8-34.8) 27.3 (11.4-43.2) n.s.

1-2 afios 501 ;Eli.i)(lls- 519 25.1(18.1-32.2) 332 27.0 (14.0-40.0) V>S (P=0.042)

i 61.9 (58.4- S>V (P<0.001)

>2 0 mas afios 65.4) 48.6 (42.1-55.1) 45.7 (34.2-57.2) S>1(P=0.008)
Vendi6 sexo Ultimos 75.8 (71.4-
30 dias 485 80.1) 512 76.3(69.3-83.4) 330 66.5(54.0-79.0) n.s.
Mediana de clientes en 3 (RIC:2-5) 3 (RIC:1-5) 2 (RIC:1-3)
una semana regular 489 52 320
Mas de 6 clientes 18.7 (12.3- 15.8 (6.2-25.3) 5.5 (1.0-10.0) S>1(P<0.001)
Gltima semana 25.1) T ' T ' S>V (p =0.055)
Mediana nuevos 502 2(RIC:1-4) 519 3 (RIC:L5) 33 1 (RIC0-3)
clientes
Mediana ingresos 1000

2000 1000

semanales por TS en 480 (RIC:600- 518 . 311 .
Lempiras 2000) (RIC:1000-3000) (RIC:600-2000)
Mediana ingresos por
cliente (ingreso por TS 300 600 700 (RIC:333-
/ no. clientes) en 463 (RIC:150-600) 502 (RIC:267-1000) 219 1000)
Lempiras
Uso de conddn con
clientes

Ultima relacion 86.1 (83.6- V> S (P <0.001)

sexual 508 88.7) 527 93.0(91.3-94.6) 338 83.9(76.8-91.0) V> 1 (P =0.015)

Contodos - 30 dias 419 ;g.g)ae.l- 416 887(855-919) 243 828(723.933 v~ °(P<0.001)
Forzadaatenersexo o9 99(49.149) 52 78(35122) 338 65(13-1L8) ns.
Gltimos 12 meses
Discriminada por ser 39.0 (30.4- S>1(P=0.001)
TS dltimos 12 meses 2L 47, 5 524 38.8(31.0-466) 336 23.4(11.0-35.7) V> 1 (P = 0.001)

Notas: TS, trabajo sexual; 2 de 10 clientes regulares; n.s., no significativo (P>0.05); P-valor muestra los

resultados pruebas Z no combinadas comparando cada par de las estimaciones en la fija correspondiente.
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Tabla 4. Parejas no comerciales y uso de drogas en trabajadoras sexuales de Honduras,

2012
Calle (S) Sitio fijo (V) Teléfono/Internet (1)
(N=509) (N=527) (N=338) P-valor
N % (95% IC) N % (95% IC) N % (95% IC)
Edad primera
relacion sexual
Mediana 507 15 (RIC:14-17) 527 15 (RIC:14-17) 337 15 (RIC:15-17)
Parejas estables
masculinas
Mediana de parejas = 559 1 p1c. 1.9) 369 1 (RIC:1-2) 257 1(RIC:1-2)

Gltimos 12 meses!
Uso condén ultima
relacion sexual
Siempre usé condén -
Gltimos 30 dias
Parejas ocasionales
masculinas

Mediana de parejas —
Gltimos 12 meses 2
Uso condén ultima
relacion sexual
Siempre usé condén -
Gltimos 30 dias

313 34.6(23.8453) 337 20.5(20.6-38.3) 243 26.4(145-383) ns.

296 23.9(145-33.3) 295 23.6(14.7-32.6) 221 18.0(8.9-27.1) n.s.

242 3 (RIC:1-5) 243 2 (RIC:1-3) 141 2 (RIC:1-3)
202 741(61.1-87.1) 204 627(53.1-72.3) 125 67.3(50.4-842) ns.

181 63.5(51.7-75.4) 158 59.6 (46.7-72.4) 99 58.5 (40.2-76.8) n.s.

Uso de drogas

V> S (P=0.010)

Alguna vez 509 344(268-420) 527 494(409578) 37 253(131378) o000

Ultimos 12 meses

V> S (P =0.049)
Cualquier droga 509 23.0(16.0-30.0) 524 34.0(255-42.4) 337 12.7(62-19.1)  S>1(P=0.033)
V> 1 (P <0.001)
V>S (P=0.020)

Cocaina o crack 509 17.2(10.9-235) 524 29.5(21.3-37.7) 337 9.0(3.7-14.3) V> 1 (P <0.001)
Heroina 509 0.3(0.0-1.0) 524 0.4 (0.0-1.0) 337 00
Se inyect6 drogas 509 0.2 (0.1-0.2) 524 0.8 (0.0-2.4) 337 0.9(0.6-1.1) 1>S (P<0.001)

Notes: > 1 pareja estable; > 1 pareja casual; n.s., no significativo (P>0.05); P-valor muestra los
resultados pruebas Z no combinadas comparando cada par de las estimaciones en la fija correspondiente
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Tabla 5. Conocimientos, prueba de VIH y cobertura de servicios de prevencién en
trabajadoras sexuales de Honduras, 2012

Calle (S) Sitio fijo (V) Teléfono/Internet
(N=509) (N=527) (N=338) P-valor
N % (95% IC) N % (95% IC) N % (95% IC)
Prueba de VIH
92.8 (90.4- V>S (P<0.001)
Alguna vez 509  79.6 (74.6-84.6) 527 95.2) 335 77.1(66.0-88.1) V> 1 (P =0.006)
- 73.1 (67.0- V>S (P<0.001)
Ultimos 12 meses 509 51.6 (43.7-59.5) 527 79.1) 335 41.7 (27.7-55.8) V> 1 (P <0.001)
Conocimiento correcto 35.9 (28.9-
de VIH 505 31.0(22.7-39.2) 525 43.0) 337 385(25.4-51.6) ns.
Algunavezescuchode — pog g1 4 (739.889) 526 2085 337 835(705-965) ns.
ITS 87.2)
Tuvo alguna ITS — 29.8 (21.9-
Gltimos 12 meses* 478 30.2 (22.9-37.5) 512 37.8) 325 25.3(13.5-37.0) ns.
Alguna vez escuch6 de 55.3 (47.7-
las clinicas VICITS 508 43.7 (34.2-53.3) 527 62.9) 338 41.2(26.5-55.9) n.s.
Asistio a VICITS
49.2 (40.8- V> S (P =0.029)
Alguna vez 508 35.2(25.7-44.6) 527 57.7) 338 30.4(16.6-44.2) V> 1 (P =0023)
En dltimos 12 508 336(241-430) 527 0376 338 28.1(150-412) V>I(P=0023)
meses 55.1)
Busc6 atencion cuando 27.3(19.7-
tuvo sintomas de ITS ** 478 25.3(18.5-32.2) 512 34.8) 325 22.3(13.0-31.6) ns.
Lugar donde recibio
atencion para ITS ***
44.2 (28.2- S>1(P=0.014)
VICITS 47.3 (26.8-67.9) 60.1) 211(17.1-252) (P = 0.006)
Centro de
tratamiento de VIH 8.5 (6.4-10.6) 14.0 (8.6-19.4) 23.3(0.1-46.5) n.s.
Clinica u hospital 15 135 30.0 (16.2- 64
iblico 27.6 (17.1-38.1) 13.9) 403(29-77.7)  ns.
Clinica privada 7.3 (0.0-19.0) 6.7 (4.4-9.0) 8.0 (0.0-87.6) n.s.
Farmacia 9.3 (0.0-23.6) 5.0 (3.7-6.4) 7.3 (0.0-39.9) n.s.

* basado en un listado de sintomas proporcionado a la participante; ** entre aquellas que tuvieron sintomas
en los Gltimos 12 meses; *** entre quienes buscaron atencion; n.s., no significativo (P>0.05); P-valor
muestra los resultados pruebas Z no combinadas comparando cada par de las estimaciones en la fija

correspondiente.
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Tabla 6. Prevalencia de VIH e ITS en trabajadoras sexuales de Honduras, 2012

Calle (S) Sitio fijo (V) Teléfono/Internet (1)
(N=509) (N=527) (N=338) P-valor
N % (95% IC) N % (95% IC) N % (95% IC)
VIH 503 9.6 (4.7-14.5) 523 2.4(0.6-4.1) 332 9.0(0.0-18.4) S >V (P =0.006)
Sifilis activa 508 0.6 (0.0-1.2) 525 1.2(0.0-3.1) 337 0.6(0.4-0.8) n.s.
Chlamydia 464 125(7.0-17.9) 480 15.8(9.7-21.9) 303 6.9(0.4-13.4) n.s.
Alguna ITS curable* 463 36.0(27.9-4.0) 477 353(27.2-434) 301 24.7(13.3-36.1) ns.

n.s., no significativo (P>0.05); P-valor muestra los resultados pruebas Z no combinadas comparando cada
par de las estimaciones en la fija correspondiente, * incluye sifilis activa, C. trachomatis y vaginosis
bacteriana



B. llustraciones

lustracion 1. Cupdn de reclutamiento RDS para trabajadoras sexuales -
Honduras, 2012

El objetivo de esta encuesta es Recoge tu incentivo
conocer las tendencias en los p en Clinica VICITS:
comportamientos y - \ ¥\

prevalenciasde ITSyVIH enla

poblacién de trabajadoras

sexuales.

Tu participacion es andnima,
confidencial y tendras derecho a .

: 2 s Debes presentar este cup6n
un incentivo por participar.

Valido de: / /! a / !

jQueremos escucharte!

Tienes mucho
que contar...

Direccion:

cODIGO RDS cODIGO RDS Horario de atencion
de:
de lunes a viernes
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lustracién 2. Arbol de reclutamiento en trabajadoras sexuales por lugar de

trabajo - Honduras, 2012

Calle

1.

sitio fijo

2.

3. Teléfono/Internet

®1e2e3

llustracion 3. Convergencia por lugar de trabajo en trabajadoras sexuales -

Honduras, 2012

awis3



llustracién 4. Olas de reclutadas por semilla segun lugar de trabajo de las
trabajadoras sexuales - Honduras, 2012

Fcruts par seed

- Calle
I sitio Fijo

Recruits by seed: reclutadas por semilla

Teléfono/internet
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Apéndice 1: Criterios de elegibilidad para trabajadoras sexuales

Estudio Centroamericano de Vigilancia de Comportamiento Sexual y Prevalencia de ITS
y VIH en Poblaciones Vulnerables, ECVC 11 2012 Honduras

HO01 Céddigo de entrevistador/a I

HO02 CodigoRDS:| | [ [ | | | [ [ |

HO003 Fecha de la entrevista: / /
dd /mm /aaaa

HO004 Hora de la entrevista:
hrs/min/ am-pm
HO005 Ciudad donde se realiza la entrevista:
(1) Tegucigalpa
(2) San Pedro Sula
(3) La Ceiba

HO006 Lugar de la entrevista:
(1) UMIETS-VICITS Las Crucitas
(2) UMIETS-VICITS Miguel Paz Barahona
(3) UMIETS-VICITS Unidad de Salud
Municipal de La Ceiba

Pregunta filtro
HOO07: ;Cual es su fecha de nacimiento? / /

dd/mm/aaaa
(Si la entrevistada es menor de 18 afios FIN DE LA ENTREVISTA)

HO08 En los ultimos 12 meses ¢ ha recibido dinero a cambio de relaciones sexuales?
Si
No (FIN DE LA ENTREVISTA)

HO009 ¢Vive y/o trabaja en esta ciudad?

1) Si
(0)  No (FIN DE LA ENTREVISTA)

HO010 Consentimiento informado obtenido
1) Si
0) No

(REVISAR SI EL CONSENTIMIENTO INFORMADO ESTA FIRMADO, SI LA
PARTICIPANTE NO ESTA DE ACUERDO EN FIRMARLO, FIN DE ENTREVISTA)

HO11 ;Sexo de la entrevistada?
(1) Hombre/Mujer trans
(2) Mujer

Si es hombre o mujer trans, FIN DE LA ENTREVISTA
HO012 Cddigo asignado paralasmuestras: | | | |||
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Apéndice 2: Consentimiento informado para trabajadoras sexuales

Encuesta Centroamericano de Vigilancia de Comportamiento Sexual y Prevalencia de
ITS y VIH en Poblaciones Vulnerables, ECVC Il 2012 Honduras

Instrucciones

Este instrumento debe ser leido cuidadosamente a todos los participantes antes de
iniciar cualquier procedimiento. El objetivo es tener un consentimiento informado y
voluntario del participante.

¢,De qué se trata el estudio?

El Departamento de ITS/VIH/SIDA de la Secretaria de Salud de Honduras esta
implementando una investigacion para conocer el comportamiento sexual, los
conocimientos, actitudes y opiniones sobre el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
para determinar las prevalencias de infecciones de transmision sexual (ITS) y VIH en
poblaciones en mayor riesgo en Honduras. Esta encuesta servird para mejorar la prevencion
y control de las ITS y el VIH en Honduras.

El proposito de este consentimiento es conseguir su permiso y aprobacion para participar
en esta encuesta. Usted es libre de participar o no. Si decide no hacerlo, esto no afectara los
servicios que recibe por parte de la Secretaria de Salud.

En el estudio se le aplicara: 1) Cuestionario y 2) Pruebas de ITS y VIH.

1. Cuestionario

El entrevistado contestard preguntas en una computadora portatil (tablet) acerca de:
antecedentes demograficos, conocimientos, opiniones y actitudes sobre ITS/VIH/SIDA,
comportamiento sexual, consumo de drogas y alcohol y estigma y discriminacién. Llenar
el cuestionario tardard aproximadamente unos 45-60 minutos. Las respuestas seran
confidenciales. Usted es libre de negarse a contestar alguna pregunta y puede dejar de llenar
el cuestionario en cualquier momento. No se incluira su nombre en el cuestionario y no
hay manera de que otra persona conozca sus respuestas. Si tiene alguna duda mientras lo
hace, una facilitadora le ayudara. Le pedimos que por favor sea totalmente sincera en sus
respuestas.

2. Pruebasde VIH e ITS

Usted recibira una atencion clinica de rutina por parte del médico y la enfermera. Ademas,
se le tomaran muestras para poder hacerle pruebas para la deteccién de ITS y VIH. Primero
se le tomara una muestra de sangre que se realizara a través de una puncion venosa con
jeringa en cualquiera de sus antebrazos, para investigar: sifilis, herpes, VIH y estudios de
incidencia y genotipaje del VIH. También, se tomara una muestra de hisopado vaginal
para investigar clamidia, gonorrea, micoplasma y trichomonas. En caso de presentar Ulceras
genitales se le tomara un hisopado adicional para la identificacion de chancroide y sifilis.
Asi mismo se le efectuara una evaluacion clinica de embarazo, en caso de ser necesario se
le solicitara una muestra de orina para confirmar su estado. En caso que sea positivo se le
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realizara una prueba rapida de sifilis en suero. Si usted tiene sintomas de ITS se le atendera
las causas probables y se le daré el tratamiento de acuerdo a la norma de pais.

Usted recibird los resultados durante la consejeria post-prueba: prueba répida de VIH,
embarazo y sifilis (en caso de embarazo) este mismo dia, herpes y sifilis en 4 semanas, y
las demés pruebas entre 8 a 10 semanas. Para reclamar los resultados se le entregara una
tarjeta con un coédigo debe guardarlo para reclamar los resultados. Recuerde, el estudio es
anonimo y no tendremos manera de contactarle para recordarle que deberd recoger los
resultados de las pruebas, por lo que es muy importante que recuerde regresar con su tarjeta
de resultados en la fecha que se le indique.

¢ Existe algun riesgo si participo?

Existen pocos riesgos al participar en el estudio. No se haran juicios morales sobre sus
respuestas y participacion en el estudio. En ningln caso se registrara su nombre ni ninguna
otra informacion que permita identificarle. Al extraer la muestra de sangre, puede sentir
alglin malestar relacionado con el pinchazo, pero ese procedimiento se hara con calidez y
por un(a) profesional debidamente entrenado(a).

Otro riesgo que puede experimentar es la tension respecto al resultado de la prueba de VIH,
para ello recibird una consejeria antes de hacerse la prueba y otra para cuando se le entregue
el resultado. En la consejeria puede hablar sobre los temores e inquietudes que tenga
respecto al VIH. También puede sentir pena o incomodidad cuando le tomen otras
muestras, tales como: hisopado en ulceras genitales, para ello se utilizara un hisopo de
manera suave, con respeto y profesionalismo, esto lo haré personal de salud calificado y
con la debida privacidad.

Otro riesgo pueden ser la alergia a los medicamentos, sin embargo el personal de salud
realizara la prueba correspondiente para determinar alergia a la penicilina en el caso de
sifilis.

¢ Existe algun beneficio por participar?

Uno de los beneficios sera el diagnéstico y tratamiento de las ITS/VIH de manera gratuita.
En caso de tener un resultado positivo de VIH se le referird a un Centro de Atencion Integral
para el tratamiento médico y psicolégico segin normas nacionales. Si lo necesita, se le
indicara tratamiento antirretroviral.

¢ Existen dudas sobre el estudio?

Si algo de lo explicado no queda claro puede hacer preguntas en cualquier momento. Lo
importante es que entienda claramente sobre lo que trata el estudio, los procedimientos que
se realizaran, los beneficios y riesgos por participar. De esta manera, su decision de
participar sera informada.

Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento si es que asi lo desea. Si usted tiene
dudas o preguntas adicionales sobre este estudio, puede comunicarse con:
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e Dr. Héctor Galindo, Co-investigador Principal y Jefe del Departamento de
ITS/VIH/Sida, Tel.(504) 2227-4343, (504) 2237-3155

e Dr. Freddy Tinajeros, Co-Investigador Principal y Consultor TEPHINET, Tel
(504)2271-0061, (504) 2271-0062

CONSENTIMIENTO:

Al firmar este consentimiento, doy mi autorizacion para que se me aplique la encuesta y
las pruebas de laboratorio que se solicitan para el estudio, siempre y cuando se respete mi
dignidad humana. Al leerme cuidadosamente este consentimiento informado me han
explicado los beneficios, riesgos y procedimientos de esta investigacion y he comprendido
lo que implica mi participacion. Tuve la oportunidad de hacer preguntas y estoy satisfecha
con las respuestas, por lo que acepto ingresar al estudio y expreso que mi participacion es
totalmente voluntaria. Entiendo que después de haber iniciado el trabajo de investigacion,
puedo rehusarme a responder cualquier pregunta, brindar cualquier muestra o dar por
terminada mi intervencién en cualquier momento. Se me ha dado una copia del presente
consentimiento informado.

Estoy de acuerdo en participar en lo siguiente:

[1 Aplicacion del cuestionario (en caso de no poder leer y no comprender la lectura
autorizo a la facilitadora a que me lea el cuestionario y me llene las respuestas en la
tablet)

[] Toma de muestras de ITS y VIH.

Firma del participante Fecha

(Si el participante no sabe leer ni escribir, debe estampar su huella digital con tinta y
solicitar la firma de un testigo)

Firma del testigo Fecha

Certifico que se le ha explicado al participante los objetivos de la investigacion, los
beneficios y los riesgos asociados con el estudio, asi como el caracter voluntario del mismo:

Firma de facilitadora Fecha y codigo
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Apéndice 3. Cuestionario para trabajadoras sexuales

Encuesta Centroamericana de Vigilancia de Comportamiento Sexual y Prevalencia de ITSy VIH
en Poblaciones Vulnerables, ECVC Il 2012 Honduras

SECCION 1: Antecedentes sociodemograficos
Iniciaremos con algunas preguntas generales. Por favor recuerde que sus respuestas se
mantendran confidenciales.

\[o} | Preguntas Categorias de codificacion | Ira

P101 ¢Sabe leer y escribir? si (1)
no (0)
no responde (98)
P102 ¢Cual fue el altimo nivel de No asistio a la escuela (0)
educacion que terming? Primaria incompleta (1)
Primaria completa (2)
RESPUESTA UNICA Secundaria incompleta (3)
Secundaria completa (4)
Universitaria incompleta (5)
Universitaria completa (6)
no responde (98)
P103 ¢A qué religion pertenece? A ninguna (0)
Catdlica (1)
RESPUESTA UNICA Evangélica (2)
Otra (3)
especifique
no responde (98)
P104 ¢Alguna vez ha estado casada si (1)
0 en union libre? no (0) | - P106
no responde (98) | — P106
P105 ¢ Cuantos afios tenia cuando edad en afios:
se casO 0 empezd a vivir con no responde (98)
Su pareja por primera vez?
P106 ¢Actualmente cudl es su soltera (1) | —» P109
estado civil? casada /unidn libre (2) | - P108
separada/ divorciada (3)
RESPUESTA UNICA viuda(4)
no responde (98) | _ P109
P107 ¢Hace cuanto tiempo se 6 meses 0 menos (1) | ->P109
separo/divorcié/enviudo? mas de 6 meses a 1 afio (2) | —P109
mas de 1 afio a 2 afios (3) | —,p109
mas de 2 afos a 3 afios (4) | _yp109
mas de 3 afios (5) | _yp109
no responde (98) P109
P108 ¢Actualmente vive con su si (1)
€sposo o pareja? no (0)
no responde (98)
P109 ¢En qué pais naci6 usted? Honduras (1)
otro pais (2)
especifique:
no responde (98)




No. Preguntas Categorias de codificacion
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econémica se dedica?

Se denomina actividad
econdmica a todas aquellas

vendedora ambulante (2)

camarera (3)

recepcionista (4)

empleada bancaria, seguros y financieras (5)
docencia (6)

P110 ¢Hace cuénto tiempo vive en 6 meses 0 menos (1)
esta ciudad? mas de 6 meses a 1 afio (2)
mas de 1 afio a 2 afios (3)
mas de 2 afios a 3 afios (4)
mas de 3 afios (5)
no responde (98)
P111 En los Gltimos 12 meses, no sali6 (0) | ->P115
(cuanto tiempo paso fuera de menos de una semana (1)
la ciudad donde usted vive entre una semana a un mes (2)
actualmente? entre mas de un mes a tres meses (3)
entre mas de tres meses a seis meses (4)
RESPUESTA UNICA entre mas de seis meses a nueve meses (5)
mas de nueve meses (6)
no responde (98)
P112 En los ultimos 12 meses, si (1)
¢estuvo mas de un dia en no (0) | -P115
otras ciudades de Honduras? no responde (98) | 5P115
P113 En los ultimos 12 meses, si (1)
(tuvo relaciones sexuales no (0) | -P115
mientras estuvo en esas no responde (98) | 5P115
ciudades dentro de
Honduras?
P114 ¢Con qué frecuencia uso siempre (1)
condén en sus relaciones casi siempre (2)
sexuales mientras estuvo en algunas veces (3)
otras ciudades de Honduras? nunca (4)
no responde (98)
RESPUESTA UNICA
P115 En los ultimos 12 meses, si (1)
cestuvo en otro pais fuera de no (0) | -P118
Honduras? no responde (98) | 5pP118
P116 ¢ Tuvo relaciones sexuales si (1)
mientras estuvo en otro pais no (0) | -P118
fuera de Honduras? no responde (98) | 5pP118
P117 ¢Con qué frecuencia us6 siempre (1)
condon en sus relaciones casi siempre (2)
sexuales mientras estuvo en algunas veces (3)
otros paises fuera de nunca (4)
Honduras? no responde (98)
RESPUESTA UNICA
P118 ¢A parte de recibir dinero a no (0) | »P120
cambio de relaciones trabajo (1)
sexuales, se dedica a algo trabajo y estudio (2)
mas? estudio (3) | -5P120
no responde (98) | _yp120
RESPUESTA UNICA
P119 ¢A qué otra actividad maquila (1)
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No. Preguntas Categorias de codificacion Ira

actividades o conjunto de
tareas por medio de las cuales
generamos bienes y servicios
y por la cual usted percibe
sus ingresos econémicos

PUEDE ELEGIR MAS DE
UNA RESPUESTA

enfermera (7)

empleada doméstica (8)

limpieza (9)

estilista/costurera (10)

espectaculos de baile/danza (11)
mesera (12)

peluquera/peinadora(13)

otros (14)

especifique:

no responde (98)

P120

¢Cual es su ingreso mensual
promedio en Lempiras?

AYUDE A LA
PARTICIPANTE A
CALCULAR SU
INGRESO MENSUAL
APROXIMADO

cantidad en Lempiras:
no responde (98)

P121

¢A cuantas personas
mantiene o dependen
econdmicamente de usted
ahora?

ESTO INCLUYE
HIJOS/AS, PADRES,
FAMILIARES U OTRAS
PERSONAS.

namero de personas [__|_]
no responde (98)

P122

¢Quién la apoya en sus
gastos?

PUEDE ELEGIR MAS DE
UNA RESPUESTA

nadie (0)

recibe remesas del exterior (1)
apoyo de parientes (2)

apoyo de amigos (3)

apoyo de la pareja (4)

no responde (98)




SECCION 2: Participacion en organizaciones y actividades de informacion en VIH/SIDA
A continuacién le haremos algunas preguntas sobre su participacion en organizaciones y

actividades de informacion sobre VIH. Recuerde que sus respuestas se mantendran

confidenciales.

No. Preguntas Categorias de codificacion Ira
P201 ¢En los dltimos 6 meses, si (1)
usted solicitd informacion no (0) | -P203
sobre el VIH/SIDA? no responde (98) | P203
P202 ¢Dénde solicito esta UMIETS - VICITS (Miguel Paz Barahona,
informacion? Las Crucitas o ex Hospital Atlantida) (1)
Centros de Atencién Integral (CAI) (2)
PUEDE ELEGIR MAS otros establecimientos publicos de salud
DE UNA RESPUESTA (CESAMO, CESAR, Hospital) (3)
establecimiento de salud privado (4)
iglesias/organizaciones religiosas (5)
grupos de auto-apoyo (6)
proyectos/organizaciones que apoyan a las
trabajadoras sexuales (7)
especifique:
otros (8)
¢Cuél otro? especifique:
no responde (98)
P203 ¢En los dltimos 6 meses ha Si (1)
escuchado o visto mensajes No (0) | —» P205
sobre VIH/SIDA en algdn no responde (98) | — P205
medio de comunicacién?
P204 ¢A través de qué medios de radio(1)
comunicacién escuch6 o vio television (2)
estos mensajes sobre periddicos/revistas (3)
VIH/SIDA? posters/vallas (4)
internet (5)
PUEDE ELEGIR MAS otro (6)
DE UNA RESPUESTA especifique:
no sabe (97)
no responde (98)
P205 ¢En los dltimos 6 meses, Si (1)
usted ha recibido algin No (0) | — P207
material impreso sobre el no responde (98) | — P207
VIH/SIDA, como hojas
volantes o trifolios?
P206 ¢Donde recibié este material UMIETS - VICITS (Miguel Paz Barahona,

impreso sobre VIH/SIDA?

PUEDE ELEGIR MAS
DE UNA RESPUESTA

Las Crucitas o Ex Hospital Atlantida) (1)
Centros de Atencion Integral (CAI) (2)
otros establecimientos publicos de salud
(CESAMO, CESAR, Hospital) (3)
establecimiento de salud privado (4)
iglesias/organizaciones religiosas (5)
grupos de auto-apoyo (6)
proyectos/organizaciones que apoyan a las
trabajadoras sexuales (7)

especifique:

otros (8)
especifique:
no responde (98)




[\[o} Preguntas Categorias de codificacion Ira

44

informacién?

PUEDE ELEGIR MAS
DE UNA RESPUESTA

las crucitas o ex Hospital Atlantida) (1)
Centros de Atencion Integral (CA) (2)
otros establecimientos publicos de salud
(CESAMO, CESAR, hospital) (3)
establecimiento de salud privado (4)
iglesias/organizaciones religiosas (5)
grupos de auto-apoyo (6)
proyectos/organizaciones que apoyan a las
trabajadoras sexuales (7)

especifique:

otros (8)
¢Cuél otro? especifique:

no responde (98)

P207 ¢En los dltimos 6 meses, Si (1)
usted asistio a alguna No (0) | - P209
actividad comunitaria sobre no responde (98) | — P209
el VIH/SIDA?
P208 ¢A qué actividad charlas/talleres (1)
comunitaria asistio? obras de teatro/video foros (2)
visitas domiciliarias (3)
Actividad comunitaria de ferias de salud (4)
VIH/SIDA: intervencién marchas/caminatas (5)
que se realiza en espacios otros (6)
publicos en las que se especifique:
aborda la prevencion, no responde (98)
diagndstico y/o tratamiento
del VIH/SIDA.
PUEDE ELEGIR MAS
DE UNA RESPUESTA
P209 ¢En los dltimos 3 meses Si (1)
usted ha hablado sobre No (0) | » P211
VIH/SIDA con alguien? no responde (98) | — P211
P210 ¢Con quién hablo sobre novio o pareja (1)
VIH/SIDA? esposo (2)
personal de centro de salud (3)
PUEDE ELEGIR MAS personal de las organizaciones/proyectos
DE UNA RESPUESTA que apoyan a las trabajadoras sexuales(4)
madre (5)
padre (6)
otro pariente (7)
amigo/a (8)
otro (9)
especifique: __
no responde (98)
P211 ¢En los ultimos 6 meses, Si (1)
buscd informacién sobre No (0) | —» P213
otras infecciones de no responde (98) | — pP213
transmision sexual distintas
al VIH, como la sifilis, el
herpes, la gonorrea o la
chlamydia?
P212 ¢Donde buscd la UMIETS - VICITS (Miguel Paz Barahona,




[\[o} Preguntas Categorias de codificacion Ira
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otras infecciones de
transmision sexual?

esposo (2)

personal de centro de salud (3)

personal de proyectos/organizaciones que
apoyan a las trabajadoras sexuales (4)
madre (5)

padre (6)

otro pariente (7)

amigo/a (8)

otros (9)

especifique:

no responde (98)

P213 ¢En los dltimos 6 meses ha si (1)
escuchado o visto mensajes no (0) | » P215
sobre otras infecciones de no responde (98) | — pP215
transmision sexual distintas
al VIH en algin medio de
comunicacion?
P214 ¢A través de qué medio de radio (1)
comunicacién escuch6 o vio television (2)
estos mensajes sobre periddicos/revistas (3)
infecciones de transmision posters/vallas (4)
sexual? internet (5)
otro (6)
PUEDE ELEGIR MAS especifique:
DE UNA RESPUESTA no responde (98)
P215 ¢En los ultimos 6 meses, si (1)
usted ha recibido algin no (0) | -»P 217
material impreso sobre otras no responde (98) | — p217
infecciones de transmision
sexual distintas al VIH,
como hojas volantes o
trifolios?
P216 ¢Donde recibid este material UMIETS - VICITS (Miguel Paz Barahona,
impreso sobre infecciones Las Crucitas o ex Hospital Atlantida) (1)
de transmision sexual? Centros de Atencion Integral (CAI) (2)
otros establecimientos publicos de salud
PUEDE ELEGIR MAS (CESAMO, CESAR, hospital) (3)
DE UNA RESPUESTA establecimiento de salud privado (4)
iglesias/organizaciones religiosas (5)
grupos de auto-apoyo (6)
proyectos/organizaciones que apoyan a las
trabajadoras sexuales (7)
especifique:
otros (8)
especifique:
no responde (98)
P217 ¢En los Gltimos 3 meses si (1)
usted ha hablado sobre otras no (0) | - P219
infecciones de transmision no responde (98) | — P219
sexual distintas al VIH con
alguien?
P218 ¢Con quién habld sobre novio o pareja (1)
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[\[o} Preguntas Categorias de codificacion Ira

P219 ¢Es miembro de si (1)
organizaciones o grupos de ¢cual organizacién? —P221
apoyo para mujeres que
tienen relaciones sexuales a no (0) | -pP220
cambio de dinero? no responde (98) | —sp301

P220 ¢Cudles son las razones que no tiene tiempo (1)
ha tenido para no ser no tiene recursos econémicos (2)
miembro de organizaciones desconocia la existencia de las
de apoyo para mujeres que organizaciones o los grupos (3)
tienen relaciones sexuales a temor a ser reconocida (4)
cambio de dinero? no esta satisfecha con el trabajo de estas

organizaciones (5)

PUEDE ELEGIR MAS otros motivos (6)
DE UNA RESPUESTA especifique:

no responde (98)

P221 ¢Usted recuerda haber si (1)
participado en un estudio no (2)
similar a éste (ECVC), el no sabe (97)
afio 2006? no responde (98)
EXPLICAR: En qué
consistié el ECVC del afio
2006




SECCION 3: Conocimiento, opiniones y actitudes respecto al VIH
A continuacién estaremos haciendo algunas preguntas de conocimiento y opiniones sobre VIH.
Recuerde que, sus respuestas se mantendran confidenciales.

no. Preguntas Categorias de codificacion
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P301 ¢EI'VIH se puede transmitir al tener sf (1)
relaciones sexuales sin condén? no (0)
no sabe (97)
no responde (98)
P302 ¢EI'VIH se puede transmitir al sf (1)
recibir una transfusion de sangre no (0)
infectada con VIH? no sabe (97)
no responde (98)
P303 ¢El' VIH se puede transmitir por la si (1)
picadura del zancudo? no (0)
no sabe (97)
no responde (98)
P304 (ElI' VIH se puede transmitir por si (1)
compartir comida con alguien que no (0)
esta infectado con el VIH? no sabe (97)
no responde (98)
P305 ¢El' VIH se puede transmitir por usar si (1)
una aguja que habia sido usada por no (0)
alguien que ya estaba infectado con no sabe (97)
el VIH? no responde (98)
P306 ¢El'VIH se puede transmitir por usar si (1)
servicios sanitarios publicos? no (0)
no sabe (97)
no responde (98)
P307 (ElI' VIH se puede transmitir de una si (1)
mujer embarazada infectada con el no (0)
VIH, a su hijo? no sabe (97)
no responde (98)
P308 ¢El'VIH se puede transmitir al besar si (1)
a una persona infectada con el VIH? no (0)
no sabe (97)
no responde (98)
P309 ¢El'VIH se puede transmitir al si (1)
compartir cubiertos o platos con no (0)
alguien infectado con el VIH? no sabe (97)
no responde (98)
P310 (ElI' VIH se puede transmitir al dar la si (1)
mano o abrazar a alguien infectado no (0)
con el VIH? no sabe (97)
no responde (98)
P311 ¢Puede una mujer con VIH o SIDA si (1)
transmitir el virus a su hijo/a a no (0)
través de la lactancia materna? no sabe (97)
no responde (98)
P312 ¢ QUEé puede hacer una mujer que ponerse en control médico (1)
estd embarazada y que esta infectada tomar medicamento antirretrovirales (2)
con el VIH, para prevenir la pedir que le hagan ceséarea (3)
transmision del VIH a su hijo/a? no amamantar al bebé (4)
otra (5)
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA especifique:
RESPUESTA no sabe (97)
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no. Preguntas Categorias de codificacion

no responde (98)
P313 ¢Cree usted que usando el condén si (1)
de manera correcta y en cada no (0)
relacion sexual, se puede prevenir el no sabe (97)
VIH? no responde (98)
P314 ¢ Cree usted que siendo mutuamente si (1)
fiel a una sola pareja sexual que no no (0)
tenga VIH, se puede prevenir el no sabe (97)
VIH? no responde (98)
P315 ¢ Cree usted que evitando inyectarse si (1)
con una aguja que alguien mas ya no (0)
utilizd, se puede prevenir el VIH? no sabe (97)
no responde (98)
P316 ¢Cree usted, que al no tener si (1)
relaciones sexuales, se puede no (0)
prevenir el VIH? no sabe (97)
no responde (98)
P317 ¢ Cree usted que una persona que se si (1)
ve saludable, puede estar infectada no (0)
con el VIH? no sabe (97)
no responde (98)
P318 ¢ QUué personas cree usted que tienen todas las personas (1)
mas riesgo de infectarse con el VIH? las mujeres que tienen relaciones sexuales a
cambio de dinero (2)
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA los que usan drogas (3)
RESPUESTA heterosexuales (4)
bisexuales (5)
homosexuales (6)
gay (7)
travesti (8)
transexuales (9)
transgénero (10)
las que no tienen informacion (11)
quienes tienen varias parejas (12)
las que no se protegen cuando tienen relaciones
sexuales (13)
las migrantes que trabajan fuera de la comunidad
(14)
otras (15)
especifique:
no sabe (97)
no responde (98)
P319 ¢CAmo considera usted, el riesgo no tiene ningun riesgo (0)
que tiene de infectarse con el VIH? riesgo alto (1)
riesgo mediano (2)
RESPUESTA UNICA riesgo bajo (3)
no sabe (97)
no responde (98)
P320 ¢Como considera usted la situacion es un problema menor que en las demas personas
del VIH entre las mujeres que tienen Q)
relaciones sexuales a cambio de es un problema igual que en las demas personas (2)
dinero en Honduras? es un problema mayor que en las demas personas
RESPUESTA UNICA 3)
no sabe (97)
no responde (98)




SECCION 4: Acceso a condones y lubricantes
A continuacién le haremos unas preguntas sobre condones. Recuerde que sus respuestas se
mantendran confidenciales.

No.

P401

Preguntas

¢Alguna vez ha escuchado acerca del
condén?

Por condén me refiero a un objeto de
hule /l4tex que se coloca en el pene antes
de tener relaciones sexuales para prevenir
embarazos o infecciones de transmision
sexual.

Categorias de codificacion

si (1)
no (0)
no responde (98)
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Ira

RESPUESTA UNICA

clinicas de planificacion familiar
)

supermercado /tienda /pulperia
@)

farmacia (4)

amigos/as (5)

night club/bar/disco (6)
hotel/motel/hospedaje (7)
educador de pares o
promotores/as (8)

P402 | ¢Alguna vez ha usado un condon? si (1)
no (0)
no responde (98)
P403 | ¢Cuantos condones tiene usted en este nimero de condones:
momento? no responde (98)
MOSTRARLE LOS CONDONES AL
FACILITADOR
P404 | ¢Cuéntos condones ha comprado en los nimero de condones: Sila
altimos 30 dias? no responde (98) | respuesta es
cero (0) pase
Si no ha comprado, ingrese 0. a la P405.
Sila
respuesta es
mayor que
cero (0) pase
ala P406
Sila
RESPUESTA UNICA respuesta es
(98) pase a la
P408
P405 | ¢Por qué no ha comprado? mi pareja los trae (1) | >P408
tengo suficientes condones (2) | =P408
los consigo gratis (3) | =P408
otra (4) | >P408
especifique
RESPUESTA UNICA no responde (98) | >P408
P406 | ;Donde comprd condones la Ultima vez? chicleras (1)
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No. Preguntas Categorias de codificacion Ira
gasolineras (9)
proyectos/organizaciones (ONG)
(10)
el mismo sitio de trabajo (11)
otro (12)
especifique: ___
no responde (98)
P407 | ;Cuanto pag6 por un paquete de 3 Lempiras:
condones la Gltima vez que comprg? no responde (98)
P408 | En los ultimos 12 meses, ¢ha recibido Si(1)
condones gratis a través de un hospital, No (0) | >P411
centro de salud, ONG u otra entidad de no sabe (97) | >P411
salud publica? no responde (98) | >P411
P409 | ¢Cuéntos condones recibi6 gratis en los nimero de condones: Sila
Gltimos 30 dias? no sabe (97) | respuesta es
no responde (98) | O pasa a la
P411
Si es mayor
que 0 pasa a
la p410
Sies97y98
pasa ala
p4ll
P410 | La ultima vez, ;dénde consiguio establecimientos de salud o
condones gratis? clinicas de planificacion
familiar(1)
RESPUESTA UNICA amigos/as (2)
night club/bar/disco (3)
hotel/motel/hospedaje (4)
educador de pares 0
promotores/as(5)
proyectos/organizaciones
(ONG)(6)
otro (7)
especifique: __
no sabe (97)
no responde (98)
P411 | ;Para usted obtener un condon es...... ? muy facil (1) | >P413
facil (2) | >P413
RESPUESTA UNICA dificil (3)
muy dificil (4)
no responde (98) | >P413
P412 | Cual es el principal motivo por el cual me da pena pedirlos/

se le hace dificil conseguir un condén?

RESPUESTA UNICA

comprarlos(1)

son muy caros (2)

no sé dénde conseguirlos (3)
no tengo dinero para comprar
(4)

en el centro de salud nunca hay
()

otro (6)
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No. Preguntas Categorias de codificacion Ira
especifique:
no responde (98)
P413 | ¢Cudl seria el motivo principal por el no existe ningln motivo para
cual no usaria un conddén? dejar de usarlo (0)
esta bebida (1)
esta drogada (2)
tiene relaciones sexuales con su
pareja estable (3)
RESPUESTA UNICA a usted la penetran sin eyacular
adentro (4)
usted practica sexo oral (5)
la otra persona le pide no usarlo y
le paga mas (6)
otro (7)
especificar:
no responde (98)
P414 | Alguna vez, ;ha utilizado lubricantes Si(1)
durante las relaciones sexuales? No (0) | =P501
no responde (98) | ©P501
P415 | En los tltimos 12 meses, ;con qué siempre (1)
frecuencia ha utilizado lubricantes en las casi siempre (2)
relaciones sexuales? algunas veces (3)
nunca (4)
RESPUESTA UNICA no responde (98)
P416 | ¢Qué tipo de lubricante utiliza lubricantes a base de agua (1)

usualmente en las relaciones sexuales?

saliva (2)
vaselina (3)
otro (4)
especifique:
no sabe (97)
no responde (98)




SECCION 5: Antecedentes sexuales
Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas personales sobre su vida sexual. Recuerde que, sus

respuestas se mantendran confidenciales.

No. | Preguntas Categorias de codificacion | Ir a
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P501 | ¢Usted tiene relaciones hombres solamente (1)
sexuales con...? mujeres solamente (2)
hombres y mujeres (3)
otros(4)
especifique: __
no responde (98)
P502 | {A qué edad tuvo usted su edad enafios: [__|_]
primera relacion sexual? no responde (98)
Por relacion sexual nos
referimos a la penetracién del
pene en vagina o0 ano
P503 | ¢Su primera relacion sexual voluntaria (1)
fue...? forzada (2)
no responde (98)
RESPUESTA UNICA
P504 | ;Con quien tuvo esa primera amigo (1)
relacion sexual? pareja/novio (2)
desconocido (3)
RESPUESTA UNICA familiar (4)
otro (5)
especifique:
no responde (98)
P505 | ¢Su primera relacion sexual fue hombre (1)
con un o una...? mujer (2)
no responde (98)
RESPUESTA UNICA
P506 | ;Esa primera relacion sexual si (1)
fue a cambio de dinero? no (0)
no sabe (97)
no responde (98)
P507 | ¢En esa primera relacion si (1)
sexual, usaron conddn? no (0)
no sabe (97)
no responde (98)
P508 | Alguna vez en su vida, ¢le han si (1)
forzado a tener relaciones no (0) | =>P511
sexuales a pesar de que usted no responde (98) | >»P511
no lo queria?
Relaciones sexuales forzadas
se definen como toda situacion
donde una persona obliga a otra
a sostener cualquier tipo de acto
sexual, con penetracion, en
contra de su voluntad, a traves
del uso de la fuerza y/o
intimidacidn psicoldgica y/o
amenaza.
P509 | En los Gltimos 12 meses, ¢le si (1)
han forzado a tener relaciones no (0) | >P511
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No. | Preguntas Categorias de codificacion
sexuales a pesar de que usted no responde (98) | >P511
no lo queria?
P510 | ¢Quién le forzo a tener su pareja estable (1)
relaciones sexuales? una persona con quien tuvo relaciones
sexuales ocasionales (2)
una persona de la que recibi6 dinero a
PUEDE ELEGIR MAS DE cambio de sexo (3)
UNA RESPUESTA un familiar (4)
un amigo/vecino (5)
un policia (6)
un desconocido (7)
otro (8)
especifique: __
no responde (98)
Las preguntas de p511 a p531 son sobre el tema de embarazo.
P511 | ¢(Ha estado embarazada alguna si (1)
vez? no (0)
no responde (98)
P512 | ;Actualmente esta usted si (1) | Sip511es
embarazada? no (0) | Noy p512es
no sabe (97) | No 2 salto a
no responde (98) | p530
P513 ¢ Cuantas veces ha estado nimero total de embarazos:
embarazada? no responde (98)
Si la participante esta
embarazada al momento de la
encuesta, incluirlo en el total
de embarazos
P514 | Alguna vez, ;usted ha tenido si (1)
algln aborto? no (0) | - P516
no responde (98) | — P516
P515 | (En total cuantos abortos ha ndmero de abortos:
tenido? no responde (98)
P516 | En su Gltimo embarazo ¢asistio si (1)
a control prenatal? no (0) | - P518
no responde (98) | — pP518
Si usted esta embarazada
actualmente, considerarlo
como su ultimo embarazo
P517 | En su Gltimo embarazo, ;donde establecimiento de salud publico (1)
asisti6 a control prenatal? establecimiento de salud privado (2)
Instituto Hondurefio de Seguridad Social
Si usted estd embarazada (IHSS) (3)
actualmente, considerarlo otro(4)
como su ultimo embarazo especifique:
no responde (98)
RESPUESTA UNICA
P518 | En su Ultimo embarazo, si (1)
¢recibid informacion sobre el no(0) | - P520
riesgo de transmision del VIH no responde (98) | — P520
de la madre al hijo?
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No. | Preguntas Categorias de codificacion | Ir a

Si usted esta embarazada
actualmente, considerarlo
como su ultimo embarazo

P519 | ;Donde recibid esta en el establecimiento de salud publico(1)
informacién? en el establecimiento de salud privado (2)
en ONG (3)
medios de comunicacion (4)
otro (5)
especifique:
no responde (98)

P520 | Ensu Gltimo embarazo, ¢Le si (1)

ofrecieron la prueba de VIH? no(0)
no responde (98)

Si usted esta embarazada

actualmente, considerarlo

como su Ultimo embarazo

P521 | En su ultimo embarazo, ¢Le si (1)

hicieron la prueba de VIH? no (0) | —» P525
no sabe (97) | - P526

Si usted esta embarazada no responde (98) | _ p526

actualmente, considerarlo

como su Ultimo embarazo

P522 | ;Cudl fue el resultado de la negativo (no tiene VIH) (1) | — P526
prueba de VIH durante su positivo (tiene VIH) (2)
altimo embarazo? no sabe (97) | 5 P526

no responde (98) | _ p526

P523 | ;Usted ya sabia que tenia VIH si (1)
durante su ultimo embarazo? no(0)

no responde (98)

P524 | ;Usted recibio o recibe si (1) | > P526
tratamiento para prevenir la no (0) | - P526
transmision del VIH a su hijo o no sabe (97) | _ p526
hija? no responde (98) | _y p5og

P525 | ;Por qué no le hicieron la no quise hacérmela (1)
prueba de VIH? no habia pruebas de VIH (2)

no tenia dinero (3)
tenia temor del resultado (4)
nadie me la ofrecio (5)
soy persona con VIH (6)
me dijeron que regresara (7)
otro (8)
especifique:
no sabe (97)
no responde (98

P526 | En su ultimo embarazo, ¢le si (1)

ofrecieron la prueba de sifilis? no (0)
no sabe (97)

Si usted esta embarazada no responde (98)

actualmente, considerarlo

como su Ultimo embarazo

P527 | En su ultimo embarazo, ¢le si (1)
realizaron la prueba de sifilis? no (0) | -P529

no sabe (97) | -sP530

no responde (98)

—P530




55

No. | Preguntas Categorias de codificacion | Ir a
Si usted esta embarazada
actualmente, considerarlo
como su Ultimo embarazo
P528 | En su Gltimo embarazo, ¢cual negativo (no tiene sifilis) (0) | —-P530
fue el resultado de la prueba de positivo (tiene sifilis) (1) | —P530
sifilis? no sabe (97) | —spP530
no responde (98) | _yp530
Si usted esta embarazada
actualmente, considerarlo
como su Ultimo embarazo
P529 | ;Por qué no le hicieron la no quise hacérmela (1)
prueba de sifilis? no habian pruebas de sifilis (2)
no tenia dinero (3)
tenia temor del resultado (4)
nadie me la ofrecio (5)
me dijeron que regresara (6)
otro (7)
especifique:
no sabe (97)
no responde (98)
P530 | ;Qué métodos de planificacion no utiliza ningtn método de planificacién

familiar utiliza?

PUEDE ELEGIR MAS DE
UNA RESPUESTA

familiar (0)

pastillas anticonceptivas(1)
inyeccion/depo (2)

dispositivos intrauterino (DIU) (3)
condones o preservativos (4)
esterilizacion quirdrgica (5)

métodos naturales (el ritmo, abstinencia
periddica) (6)

otro (7)

especifique:

no responde (98)




SECCION 6: Pareja estables
A continuacién le haremos unas preguntas sobre las relaciones sexuales con parejas estables,
recuerde que sus respuestas se mantendran confidenciales.

No. | Preguntas Categorias de codificacion | Ir a
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P601 | En los Gltimos 12 meses, ¢con cuantas nGmero de parejas: Si el nimero
parejas estables ha tenido relaciones no responde (98) | de parejas
sexuales? estables es

cero (0) 0 98
Por parejas estables se refiere a personas pase a la
con que usted ha tenido una relacion pregunta
afectiva, constante o regular y con quien no — P701
intercambia dinero por tener relaciones
sexuales, por ejemplo: esposo, novio o
marido

P602 | En los Gltimos 12 meses, ¢con qué siempre (1)
frecuencia uso condoén en las relaciones casi siempre (2)
sexuales con las parejas estables? algunas veces (3)

nunca (4)
RESPUESTA UNICA no responde (98)

P603 | En los ultimos 30 dias, ¢con cuantas parejas namero de parejas: Si el nUmero

estables ha tenido relaciones sexuales? no responde (98) | de parejas
estables es
cero (0) 698,
pase a la
pregunta
— P605

P604 | En los Gltimos 30 dias, ¢con qué frecuencia siempre (1)
uso condon en sus relaciones sexuales con casi siempre (2)
sus parejas estables? algunas veces (3)

nunca (4)
RESPUESTA UNICA no responde (98)

P605 | La dltima vez que tuvo relaciones sexuales si (1)
con una pareja estable, ¢usaron condén? no (0) | >P607

no responde (98) | >P701

P606 | En la ultima relacién sexual con una pareja yo misma (1) | =>P701
estable, ¢quién sugirio el uso del condén? la otra persona (2) | 2P701

decision conjunta (3) | 2P701
RESPUESTA UNICA no responde (98) | >P701

P607 | La dltima vez que tuvo relaciones sexuales, confio en él (1)
¢cual fue el principal motivo por el cual no él estd sano (2)
usaron un condén? el no quiso usar (3)

YO Nno quise usar (4)
RESPUESTA UNICA yo estaba bajo efectos de
alcohol o drogas (5)
no tenia un condén en ese
momento (6)
los condones son muy caros
()
los condones no protegen
completamente (8)
solamente tuve sexo oral (9)
otro (10)

especifique:
no responde (98)




SECCION 7: Parejas sexuales ocasionales
A continuacién le haremos unas preguntas sobre las personas con quien usted ha tenido
relaciones sexuales ocasionales. Recuerde que todas sus respuestas se mantendran confidenciales.
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No. Preguntas Categorias de codificacion | Ir a

P701 | En los Gltimos 12 meses, ;cuantas nGmero de parejas ocasionales: | Si el niimero
parejas ocasionales ha? de parejas

no responde (98) | estables es
Parejas ocasionales: personas con cero (0) 0 98
quien tiene relaciones sexuales sin pase a la
estar en una relacion sentimental o de pregunta
afectividad. No hay intercambio de — P801
dinero, pero ellos no regresan
regularmente a buscarla para tener
relaciones sexuales

P702 | En los ltimos 12 meses, ;con qué siempre (1)
frecuencia uso conddn con parejas casi siempre (2)
ocasionales? algunas veces (3)

nunca (4)
RESPUESTA UNICA no responde (98)

P703 | En los ultimos 12 meses, ¢con cuantas ntmero de parejas ocasionales:
parejas ocasionales ha tenido
relaciones sexuales en otras no responde (98)
comunidades de Honduras?

P704 | En los ltimos 12 meses, ¢con cuantas namero de parejas ocasionales;
parejas ocasionales ha tenido
relaciones sexuales fuera de Honduras? no responde (98)

P705 | En los ultimos 30 dias, ¢con cuantas nGmero de parejas ocasionales: | Si el nimero
parejas ocasionales ha tenido de parejas
relaciones sexuales? no responde (98) | ocasionales

escero (0)o
98 pase a la
pregunta
— P707

P706 | En los altimos 30 dias, ¢con qué siempre (1)
frecuencia uso condén con sus parejas casi siempre (2)
ocasionales? algunas veces (3)

nunca (4)
no responde (98)

P707 | La Gltima vez que tuvo relaciones si (1)
sexuales con parejas ocasionales, no (0) | — P709
¢usaron condon? no responde (98) | — P801

P708 | En la Gltima relacion sexual con una yo misma (1) | — P801
pareja ocasional ¢quién sugirié el uso la otra persona (2) | — P801
del cond6n? decision conjunta (3) | —s pgo1

no responde (98) | _ pgo1
P709 | La dltima vez que tuvo relaciones confio en él (1)

sexuales con una pareja ocasional,
¢cuél fue el principal motivo por el
cual no usaron un condoén?

RESPUESTA UNICA

él esta sano (2)
él no quiso usar (3)
YO0 no quise usar (4)

yo estaba bajo efectos de alcohol o

drogas (5)

no tenia un condén en ese
momento(6)

los condones son muy caros (7)
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No. Preguntas Categorias de codificacion | Ir a
los condones no protegen

completamente (8)
solamente tuve sexo oral (9)
otro (10)

especifique:
no responde (98)
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SECCION 8: Trabajo sexual
Ahora me gustaria hacerle algunas preguntas personales sobre personas gue le han pagado dinero
a cambio de tener relaciones sexuales. Recuerde que sus respuestas se mantendran confidenciales.

No. Preguntas Categorias de codificacion Pase a
P801 La primera vez que usted recibi6 afios [__|_]
dinero a cambio de relaciones sexuales,
¢cuantos afios tenia? no responde (98)
P802 ¢ Cuales fueron todos los motivos por yo misma decidi que ésta era la mejor
los que comenzo a tener relaciones manera para ganar el dinero que yo
sexuales a cambio de dinero o regalos? necesitaba (1)
alguien me oblig6 a hacer este tipo de
Favor de elegir todas las respuestas trabajo para pagar un dinero que yo le
gue mejor describan cémo comenzé debia (2)
este tipo de trabajo alguien amenaz6 con lastimar a mi 0 a mi
familia si yo no hacia este tipo de trabajo
Favor de seleccionar TODAS las 3)
respuestas que apliquen hice este tipo de trabajo porque necesitaba

el dinero para conseguir drogas (4)
alguien me obligo a venir y hacer este tipo
de trabajo (5)

alguien me engafd para venir a hacer este
tipo de trabajo (6)

acepté un puesto para hacer otro tipo de
trabajo y me obligaron a tener sexo a
cambio de dinero (7)

alguien uso otros medios aparte del
engafio o el uso de la fuerza para que yo
hiciera (8)

sucedio cuando intentaba migrar de un
pais a otro (9)

sucedié cuando intentaba migrar de una
ciudad a otro o de un municipio a otro
(10)

alguien me dio drogo para poder
trasladarme de un lugar a otro a trabajar
en sexo comercial (11)

otro (FAVOR DE ESPECIFICAR) (12)

no responde (98)

aP802 | ;Cual fue el motivo principal por el yo misma decidi que ésta era la mejor
A gue comenzo a tener relaciones manera para ganar el dinero que yo
sexuales a cambio de dinero o regalos? necesitaba (1)

alguien me obligo a hacer este tipo de

Favor de elegir solo una respuesta, trabajo para pagar un dinero que yo le

aquella que mejor describa cémo es debia (2)

que comenzo este tipo de trabajo. alguien amenazé con lastimarme o a mi

familia si yo no hacia este tipo de trabajo

(NOTA AL ENTREVISTADOR: Por ?3)

favor lea todas las respuestas al hice este tipo de trabajo porque necesitaba
participante) el dinero para conseguir drogas (4)

alguien me obligo a venir y hacer este tipo

RESPUESTA UNICA de trabajo (5)

alguien me engafd para venir a hacer este
tipo de trabajo (6)
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No. Preguntas Categorias de codificacion Pase a
acepté un puesto para hacer otro tipo de
trabajo y me obligaron a tener sexo a
cambio de dinero (7)
alguien us6 otros medios aparte del
engafio o el uso de la fuerza para que yo lo
hiciera (8)
otro (favor de especificar) (9)
Aplicar p802B si contestd como respuesta las opciones ‘2 — 8’ en la pregunta p802
P802B | Cuando comenzd a tener relaciones me sucedié cuando intentaba migrar de un
sexuales a cambio de dinero ¢sucedid pais a otro (1)
mismo al tiempo en que migraba de un me sucedid cuando intentaba migrar de una
lugar a otro? ciudad a otra dentro del mismo pais (2)
no, no me estaba moviendo de un sitio a
Sexo comercial: Tener relaciones otro para vivir, en ese tiempo (3)
sexuales a cambio de dinero
P802C | La primera vez que tuvo relaciones si, fui forzada a tomar alcohol (1)
sexuales a cambio de dinero o regalos, si tome alcohol, pero no fue forzado (2)
¢fue forzada a tomar alcohol? no consumi alcohol la primera vez que tuve
relaciones a cambio de dinero (3)
(NOTA AL ENTREVISTADOR: Por no sabe (97)
favor lea todas las respuestas al no contesta (98)
participante.
RESPUESTA UNICA
P802d | La primera vez que tuvo relaciones si, fui forzada a usar drogas, que se comen,
sexuales a cambio de dinero o regalos, inhalan o fuman (1)
¢fue forzada a usar drogas? si, fui forzada a usar drogas inyectadas (2)
si use drogas, pero no de fui forzada a
(NOTA AL ENTREVISTADOR: Por consumirlas (3)
favor lea todas las respuestas al no utilicé drogas la primera vez que tuve
participante. relaciones sexuales a cambio de dinero (4)
no se (97) | >P804
RESPUESTA UNICA reuso a contestar (98)
P803 Si no fue por decision suya, ¢quién un(a) extrafio(a) (1)
decidio, la forzé o la engafio para esposo (2)
recibir dinero a cambio de relaciones un(a) compariero(a) de trabajo (3)
sexuales? un miembro de la familia (4)
novio/pareja (5)
un(a) amigo/a (6)
no responde (98)
P804 En los primeros 30 dias que usted siempre (1)
recibi6 dinero a cambio sexo, ;qué tan casi siempre (2)
frecuente fue que alguien usaréa la algunas veces (3)
violencia o la fuerza para obligarla a nunca (4)
tener relaciones sexuales con clientes? no responde (98)
P805 En los primeros 30 dias que usted siempre (1)
recibi6 dinero a cambio de sexo, ¢con casi siempre (2)
que frecuencia uso el condon con sus algunas veces (3)
clientes? nunca (4)
no responde (98)
P806 ¢Durante cuanto tiempo recibi6 o ha un mes y menos (1)
recibido dinero a cambio de relaciones mas de un mes a 6 meses (2)
sexuales? mas de 6 meses a un 1 afio (3)
mas de 1 afio a 2 afos (4)
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. Preguntas Categorias de codificacion Pase a

mas de 2 afios a 3 afios (5)
mas de 3 afios (6)
no responde (98)

P807 Cuando recibe dinero a cambio de trabajadora sexual (1)
relaciones sexuales, ¢usted como se masajista/fichera/mesera/bailarina, pero
identifica? algunas veces hago entradas (2)

ama de casa, pero algunas veces hago
RESPUESTA UNICA entradas (3)
estudiante, pero algunas veces hago entradas
(4)
otro (5)
especifique:
no responde (98)

P808 ¢Usted tiene relaciones sexuales a hombres solamente (1)

cambio de dinero con...? mujeres solamente (2)
hombres y mujeres(3)
no responde (98)

P809 En los ultimos 12 meses, ¢con qué siempre (1)
frecuencia uso condon en sus relaciones casi siempre (2)
sexuales a cambio de dinero? algunas veces (3)

nunca (4)
RESPUESTA UNICA no responde (98)

P810 En los Gltimos 12 meses ¢ha recibido si (1)
dinero a cambio de relaciones sexuales, no (0) | >P813
cuando ha estado en otras ciudades de no responde (98) | >P813
Honduras?

P811 Ademaés de esta ciudad, ¢en qué otras Tegucigalpa (1)
ciudades de Honduras, ha estado para San Pedro Sula (2)
tener relaciones sexuales a cambio de La Ceiba (3)
dinero? Puerto Cortés (4)

Choluteca (5)
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA Tela (6)
RESPUESTA Danli (7)
Santa Rosa de Copén (8)
Islas de la Bahia (9)
Trujillo (10)
El Progreso (11)
Juticalpa (12)
Ocotepeque (13)
El Paraiso (14)
otra ciudad o pueblo de Honduras (15)
especifique:
no responde (98)

P812 En los Ultimos 12 meses, ¢cuantas nimero de veces:
veces fue a éstas ciudades para tener no responde (98)
relaciones sexuales a cambio de dinero?

P813 En los ultimos 12 meses ¢ ha tenido si (1)
relaciones sexuales a cambio de dinero no (0) | -P815
cuando estuvo en otro pais? no responde (98) | —»pP8g15

P814 ¢En qué otro(s) pais(es) ha recibido El Salvador (1)

dinero a cambio de relaciones sexuales?

PUEDE ELEGIR MAS DE UNA
RESPUESTA

Guatemala (2)

Belice (3)
Nicaragua (4)
Costa Rica (5)




N[}

Preguntas

62

Categorias de codificacion Pase a

Panama (6)
México (7)
Estados Unidos (8)
otro pais (9)

especifique:

no responde (98)

P815 En los dltimos 12 meses ¢cual ha sido burdel/prostibulo (1)
el lugar mas frecuente donde consigue centro comercial (2)
personas que le han dado dinero a carretera/calle/parque (3)
cambio de relaciones sexuales? bar/night club/discoteca (4)

motel/hotel/hospedaje (5)
RESPUESTA UNICA sala de masaje (6)
teléfono o internet (7)
a través de otra persona (8)
cine (9)
en mi lugar de trabajo (10)
parada de buses (11)
otros (12)
especifique:
no responde (98)

P816 ¢ QUué tipo de servicios provee a las sexo vaginal (1)
personas que le pagan dinero a cambio sexo oral (2)
de relaciones sexuales? sexo anal (3)

no responde (98)
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA
RESPUESTA

P817 En los ultimos 30 dias ¢cuantos dias nimero de dias: Si0o
recibié dinero a cambio de relaciones no responde (98) | 98
sexuales? pase a

la
_)
P819

P818 En los dltimos 30 dias, ¢con qué siempre (1)
frecuencia usé condon es sus relaciones casi siempre (2)
sexuales a cambio de dinero? algunas veces (3)
RESPUESTA UNICA nunca (4)

no responde (98)

P819 De las ultimas 10 veces que tuvo nGmero de veces: Siel
relaciones sexuales a cambio de dinero, no responde (98) | namer
jcuantas veces usé condon? o de

dias
es cero
(0)o
98,
pase a
la
pregun
ta
_)
P821
P820 De esas 10 veces que usé conddn con nGmero de veces:

hombres que le pagaron dinero,
(cuantas veces se rompio o salio el

no sabe (97)
no responde (98)

condon?
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pP821 Por lo regular, ;con cuantos hombres nimero de hombres:
tiene relaciones sexuales a cambio de no responde (98)
dinero en una semana?

P822 En el Gltimo dia, ¢cuantos hombres le nimero de hombres:
dieron dinero por relaciones sexuales? no responde (98)

P823 La dltima vez que tuvo relaciones Lempiras:
sexuales a cambio de dinero, ¢cuanto no responde (98)
dinero recibi6?

P824 En una semana, aproximadamente Lempiras:

(cuanto dinero recibe de las personas no responde (98)
que le pagan por relaciones sexuales?

P825 La Gltima vez que tuvo relaciones si (1)
sexuales con un hombre a cambio de no (0) | -P828
dinero, ¢usaron condén? no responde (98) | —5P829

P826 ¢Quién propuso el uso del conddn en yo misma (1)
esa oportunidad? el cliente (2)

decisién conjunta (3)
RESPUESTA UNICA no responde (98)

P827 La Gltima vez que uso conddn con un Si(1) | >P829
hombre que le dio dinero a cambio de No (0) | -pP829
relaciones sexuales, ¢usaron el cond6n no responde (98) | _spg29
todo el tiempo de la penetracion?

P828 Esa vez que tuvo relaciones sexuales a la persona me pagd mas (1)
cambio de dinero, ¢{por qué no usaron Ccreo que esta sano (2)
un condon? el no quiso usar (3)

YO Nno quise usar (4)
RESPUESTA UNICA yo estaba bajo efectos de alcohol o drogas
©)
no tenia un condon en ese momento (6)
los condones son muy caros (7)
los condones no protegen completamente
(8)
solamente tuve sexo oral (9)
otra (10)
especifique:
no responde (98)

P829 ¢Usted deja de usar el condon con un Si| No| Ns Nr
hombre que le paga dinero por
relaciones sexuales, cuando... consume drogas o

alcohol?

es un hombre que le
RESPONDA TODAS LAS paga regularmente?
PREGUNTAS es un hombre que paga

mas?

es un hombre que

insiste mucho?

hace sexo oral?

revisa al hombre vy se

Ve sano?

otro?

especifique:
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SECCION 9: Relaciones sexuales con clientes nuevos y regulares

A continuacién le haremos unas preguntas sobre las relaciones sexuales con clientes nuevos que
le pagan dinero y hombres que la buscan regularmente que le pagan dinero, recuerde que, sus
respuestas se mantendran confidenciales.

No. | Preguntas Categorias de codificacion Ira
P901 | De cada 10 hombres con nimero de hombres:
quienes usted tiene relaciones
sexuales a cambio de dinero

(cuantos la buscan por primera no responde (98)
vez?

P902 | La ultima vez que tuvo si (1)
relaciones sexuales a cambio de no (0) | -P905
dinero con un hombre que la no responde (98) | —»P906
busco por primera vez, ;usaron
condén?

P903 | ¢Quién propuso el uso del yo misma (1)
condon en esa oportunidad? el cliente (2)

decisién conjunta (3)
RESPUESTA UNICA no responde (98)

P904 | Esa Gltima vez que uso condon si (1) | >P906
en sus relaciones sexuales a no (0) | >P906
cambio de dinero con un no responde (98) | >P906

hombre que la buscé por
primera vez, ;usaron el condén
todo el tiempo de la
penetracion?

P905 | Esa ultima vez, ¢por qué no la persona me pag6 més (1) | Todas
usaron un condén? Creo que estd sano (2) | pasan ala
el no quiso usar (3) | 2>P906
RESPUESTA UNICA y0 Nno quise usar (4)
yo estaba bajo efectos de alcohol o drogas
©)

no tenia un condon en ese momento (6)

los condones son muy caros (7)

los condones no protegen completamente (8)
solamente tuve sexo oral (9)

otra (10)
especifique:

no responde (98)

P906 | En los dltimos 12 meses, en sus siempre (1)

relaciones sexuales a cambio de casi siempre (2)

dinero con hombres que la algunas veces (3)

buscaron por primera vez, ¢con nunca (4)

qué frecuencia us6 condén? no responde (98)
RESPUESTA UNICA

P907 | Durante los tltimos 30 dias, en siempre (1)

sus relaciones sexuales a casi siempre (2)

cambio de dinero con hombres algunas veces (3)

que la buscaron por primera nunca (4)

vez, ;con qué frecuencia usoé no responde (98)

condén?

RESPUESTA UNICA
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No.  Preguntas \ Categorias de codificacion Ira

P908 | De cada 10 hombres que usted numero de hombres
tiene relaciones sexuales a no responde (98)
cambio de dinero ¢cuéntos la
buscan regularmente?

P909 | La ultima vez que tuvo si (1)
relaciones sexuales a cambio de no (0) | =>P912
dinero con un hombre que la no responde (98) | ©>P913
busca regularmente, ¢ usaron
condén?

P910 | ¢Quién propuso el uso del yo misma (1)
condén en esa oportunidad? el cliente (2)

decision conjunta (3)
RESPUESTA UNICA no responde (98)

P911 | Esa Gltima vez que uso condon si (1) | >P913
cuando tuvo relaciones sexuales no (0) | >P913
a cambio de dinero con un no responde (98) | ©P913
hombre que la busca
regularmente, ¢usaron el
condén todo el tiempo de la
penetracion?

P912 | Esa ultima vez, ¢por qué no la persona me pag6 mas (1) | Todas las
usaron un condén? creo que esta sano (2) | respuestas

el no quiso usar (3) | pasaala
RESPUESTA UNICA YO no quise usar (4) | >P913
yo estaba bajo efectos de alcohol o drogas
©)
no tenia un condon en ese momento (6)
los condones son muy caros (7)
los condones no protegen completamente (8)
solamente tuve sexo oral (9)
otra (10)
especifique:
no responde (98)

P913 | Durante los Gltimos 12 meses, siempre (1)
en sus relaciones sexuales a casi siempre (2)
cambio de dinero con los algunas veces (3)
hombres que la buscan nunca (4)
regularmente, ;con qué no responde (98)
frecuencia usé condones?

RESPUESTA UNICA
P914 | Durante los tltimos 30 dias, en siempre (1)

sus relaciones a cambio de
dinero con hombres que la
buscan regularmente ;con qué
frecuencia us6 condones?

RESPUESTA UNICA

casi siempre (2)
algunas veces (3)
nunca (4)

no responde (98)




66

SECCION 10: Ultimas tres personas con las que tuvo relaciones sexuales
En esta seccion le voy hacer unas preguntas sobre las Gltimas tres personas con las que usted tuvo
relaciones sexuales. Recuerde gue sus respuestas se mantendran confidenciales.

No. Preguntas Categorias de codificacion

P1001 | En los Gltimos 12 meses, en total, ;con
cuantas personas ha tenido relaciones

sexuales?

no. de personas
no sabe (97)
no responde (98)

LEER EN VOZ ALTA: Me gustaria hacer una lista de las 3 parejas mas recientes o con las que ha
tenido sexo en los Ultimos 12 meses asi podriamos hablar de cada una de ellas. Hablaremos de las
parejas estables, ocasionales o clientes regulares. ¢Podria darme solo el primer nombre, sobrenombre o
apodo de las 3 parejas estables mas recientes con las que ha tenido sexo? Empecemos con la Gltima vez
que usted tuvo sexo, incluyendo cualquier tipo de relacion sexual.

Ultima pareja con la que tuvo relaciones sexuales 0 no.1
P1002 | ;Cdémo le gustaria que yo me refiera a la nombre o apodo no.1:
Ultima persona con la que tuvo sexo?
1003 ¢Cuéando fue la primera vez que tuvo dia/_/ /mes/_/ fafio/ [ | |/
relaciones sexuales con nombre no. no responde (98)
1: ?
P1004 | ;Cuéando fue la Gltima vez que tuvo dia/_/ /mes/_/ fafio/ [ | | [/
relaciones sexuales con nombre
no.l: ? no responde (98)
P1005 | ¢Cree usted que tendra relaciones si (1)
sexuales con nombre no (0)
no.l: alguna vez mas? no sabe (97)
no responde (98)
P1006 | ¢(Nombre no.1 fue...? pareja estable (1)
pareja ocasional (2)
RESPUESTA UNICA un cliente regular del que recibi6 o recibe dinero
por sexo (3)
otra (4)
especifique
no responde (98)
P1007 | ¢Cual fue el sexo de nombre no. 1? hombre (1)
mujer (2)
RESPUESTA UNICA no responde (98)
P1008 | ¢Cuél fue la edad de nombre no. 1? edad :
no sabe (97)
no responde (98)
P1009 | En los Gltimos 12 meses ¢cuantas veces no. de veces:
ha tenido relaciones sexuales con no responde (98)
Nombre no. 1?
P1010 | Enlos Gltimos 12 meses, ;Cudl es la sexo anal (1)
practica sexual mas comun que ha tenido sexo oral (2)
con Nombre no. 1? sexo vaginal (3)
no responde (98)
RESPUESTA UNICA
P1011 | La ultima vez que tuvo relaciones si (1)
sexuales con Nombre no. 1, ;us6 no (0) | -p1013
condén? no responde (98) | —»p1013
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' Preguntas

P1012 | En los ultimos 12 meses, ¢con qué siempre (1)
frecuencia us6 conddn en todas las casi siempre (2)
relaciones sexuales con no.1? algunas veces (3)
nunca (4)
RESPUESTA UNICA no responde (98)
Penultima pareja con la gue tuvo relaciones sexuales 0 no.2
Si no ha tenido una segunda pareja, salto a P1101
P1013 | ;{Cdémo le gustaria que yo me refiera a la nombre o apodo no. 2:
pendltima persona con la que tuvo sexo?
P1014 | ;Cuando fue la primera vez que tuvo dia/_/ /mes/ / fafio/ / | |/
relaciones sexuales con nombre no. no responde (98)
2: ?
P1015 | ¢Cuéando fue la Gltima vez que tuvo dia/_/ /mes/ [ fafio/ /| |/
relaciones sexuales con nombre no. no responde (98)
2: ?
P1016 | ¢Cree usted que tendra relaciones si (1)
sexuales con hombre no. 2: no (0)
alguna vez mas? no sabe (97)
no responde (98)
P1017 | {Nombre no. 2 fue? pareja estable (1)
pareja ocasional (2)
un cliente regular del que recibi6 o recibe dinero
RESPUESTA UNICA por sexo (3)
otra (4)
especifique
no responde (98)
P1018 | ;Cuadl fue el sexo de nombre no. 2? hombre (1)
mujer (2)
RESPUESTA UNICA no responde (98)
P1019 | ;Cuél fue la edad de nombre no. 2? edad :
no sabe (97)
no responde (98)
P1020 | En los Gltimos 12 meses ¢cuantas veces no. de veces:
ha tenido relaciones sexuales con no responde (98)
nombre no. 2?
P1021 | En los ultimos 12 meses, ;cual es la sexo anal (1)
practica sexual mas comuin que ha tenido sexo oral (2)
con nombre no. 2? sexo vaginal (3)
no responde (98)
RESPUESTA UNICA
\ Ira
P1022 | La ultima vez que tuvo relaciones si (1)
sexuales con nombre no. 2, ;uso no (2) | -P1024
condon? no responde (98) | —-P1024
P1023 | En los Gltimos 12 meses, ¢con qué siempre (1)
frecuencia us6 conddn en sus relaciones casi siempre (2)
sexuales con nombre no. 2? algunas veces (3)
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RESPUESTA UNICA

nunca (4)
no responde (98)

Antepenultima pareja con la que tuvo relaciones sexuales 0 no.3

Si no ha tenido una segunda pareja, salto a P1101

P1024 | ;Cdémo le gustaria que yo me refiera a la nombre o apodo no. 3:
antepenuiltima persona con la que tuvo
Sexo?
P1025 | ;Cuando fue la primera vez que tuvo dia/ / /mes/ / fafio/ / | |/
relaciones sexuales con nombre no. no responde (98)
3: ?
P1026 | ;Cuando fue la dltima vez que tuvo dia/_/ /mes/ / /fafio/ / | |/
relaciones sexuales con nombre no.
3 ? no responde (98
P1027 | ;Cree usted que tendra relaciones si (1)
sexuales con nombre no. 3: no (0)
alguna vez mas? no responde (98)
P1028 | ¢{Nombre no. 3 fue? pareja estable (1)
pareja ocasional (2)
RESPUESTA UNICA un cliente regular del que recibio
o recibe dinero por sexo (3)
otra (4)
especifique
no responde (98)
P1029 | ;Cual fue el sexo de nombre no. 3? hombre (1)
mujer (2)
RESPUESTA UNICA no responde (98)
P1030 | ¢Cudl fue la edad de nombre no. 3? edad :
no sabe (97)
no responde (98)
P1031 | En los dltimos 12 meses ;cuantas veces no. de veces:
ha tenido relaciones sexuales con no responde (98)
nombre no. 3?
P1032 | En los Ultimos 12 meses, ¢cudl es la sexo anal (1)
practica sexual mas comin que ha sexo oral (2)
tenido con nombre no. 3? sexo vaginal (3)
no responde (98)
RESPUESTA UNICA
\ Ira
P1033 | La dltima vez que tuvo relaciones si (1)
sexuales con nombre no. 3, ;usé no (2) | -P1101
condoén? no responde (98) | —P1101
P1034 | En los Gltimos 12 meses, ¢Con qué siempre (1)

frecuencia us6 condén en sus relaciones
sexuales con Nombre no. 3?

RESPUESTA UNICA

casi siempre (2)
algunas veces (3)
nunca (4)

no responde (98)
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SECCION11: Infecciones de transmision sexual y asistencia a servicios UMIETS-VICITS

A continuacién le haremos algunas preguntas de conocimiento sobre las infecciones de

transmisidn sexual y asistencia a servicios UMIETS-VICITS. Recuerde que sus respuestas se
mantendran confidenciales.

No. Preguntas Categorias de codificacion Ira

tenido alguno de los siguientes
sintomas?

RESPONDER TODAS LAS
PREGUNTAS

P1101 | ¢Ha escuchado sobre las infecciones Si (1)
de transmision sexual o No (0) | =>P1104
enfermedades venéreas aparte del no responde (98) | >P1104
VIH?

P1102 | ¢Cuales son los sintomas de las no conoce ningun sintoma (0)
infecciones de transmision sexual o secrecién/flujo vaginal (1)
enfermedades venéreas en las dolor /ardor al orinar (2)
mujeres? Glceras, llagas, granos en area genital y en

zona anal (3)
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA ganglios inflamados/secas (4)
RESPUESTA verruga, caballito, condiloma (5)
picazon en genitales (6)
MOSTRAR AYUDA VISUAL dolor en la parte baja del abdomen (7)
mal olor en el &rea genital (8)
dolor al tener sexo (9)
otro (10)

especifique
no responde (98)

P1103 | ¢Cuales son los sintomas de las no conoce ningun sintoma (0)
infecciones de transmision sexual o secrecién o flujo uretral (en el pene) (1)
enfermedades venéreas en los dolor / ardor al orinar (2)
hombres? Ulceras, llagas, granos en el pene 0 en zona

anal (3)
ganglios inflamados/secas (4)
verruga / caballito / condiloma
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA (5)
RESPUESTA picazon en genitales (6)
mal olor en el &rea genital (7)
MOSTRAR AYUDA VISUAL dolor al tener sexo (8)
otro (9)

especifique:
no responde (98)

P1104 | Alguna vez en su vida ¢Ha tenido si (1)
una infeccién de transmision sexual? no (0) | >P1116

no sabe (97) | >P1116
no responde (98) | >P1116

P1105 | ¢En esa ocasion buscé tratamiento? si (1)

no (0)
no responde (98)
P1106 | En los ultimos 12 meses, ¢usted ha Si| No| Ns | Nr

secrecion o flujo vaginal

dolor o ardor al orinar

ulceras/llagas en area genital o
anal

ganglios inflamados/secas

verruga/caballito/condiloma

picazon en genitales

dolor en la parte baja del
abdomen
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Preguntas Categorias de codificacion Ira
mal olor en la &rea genital
dolor al tener sexo
otro
especifique
P1107 | ¢Buscé tratamiento? si (1)
no (0)
no responde (98)
P1108 | Actualmente, ;Tiene algunos de los si| no| Ns|[ Nr
siguientes sintomas? secrecioén o flujo vaginal
dolor o ardor al orinar
RESPONDER TODAS LAS ulceras/Ilagas en area genital o
PREGUNTAS anal
ganglios inflamados/secas
verruga/caballito/condiloma
picazon en genitales
dolor en la parte baja del
abdomen
mal olor en la area genital
dolor al tener sexo
otro
especifique
P1109 | ¢Ha buscado tratamiento? si (1)
no (0)
no responde (98)
P1110 ¢Recibid una receta para la si(1)
medicina? no (0) [ >P1115
no responde (98) | >P1115
P1111 | ¢Consigui6 todos los medicamentos? si (1) | »P1113
no (0)
no responde (98) | >P1115
P1112 | ;Por qué no consiguio todos los no habia medicamento en el
medicamentos? establecimiento de salud (1)
no tenian todos los medicamentos recetados
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA 2
RESPUESTA no tenia dinero para comprarlos (3)
otro (4)
especifique:_
no responde (98)
P1113 | ;Tomé toda la medicina que le si (1) | =»P1115
recetaron? no (0)
no responde (98) | >P1115
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Preguntas Categorias de codificacion Ira

¢Por qué no tomé toda la medicina
que le recetaron?

PUEDE ELEGIR MAS DE UNA
RESPUESTA

los sintomas desaparecieron (1)
me curé rapido (2)
se me olvido (3)
no tenia dinero para comprarla (4)
no consegui la medicina (5)
me hicieron dafio los medicamentos (6)
ya me sentia mejor o bien (7)
la medicina me cayé mal, me enfermé (8)
no estaba segura como se tomaba (9)
no me gusta tomar medicinas (10)
otro (11)
especifique:

no responde (98)

P1115

¢Dénde busco tratamiento la Gltima
vez que tuvo sintomas de alguna
infeccion de transmision sexual?

RESPUESTA UNICA

en la clinica UMIETS/VICITS (Miguel Paz
Barahona, Las Crucitas, ex Hospital
Atléntida ) (1)

en la Clinica de Atencion Integral (CAI)
)

en otro centro de salud/hospital

publico (3)

en clinica privada (4)

en clinica del lugar donde trabaja (5)

en la farmacia (6)

otro (7)

especifique:_

no responde (98)

>P1117

P1116

¢Conoce usted la clinica
UMIETS/VICITS?

Si (1)
No (0)
no responde (98)

2>P1201
2>P1201

P1117

¢A cual clinica UMIETS/VICITS
asistio?

RESPUESTA UNICA

Las Crucitas/Tegucigalpa (1)

Miguel Paz Barahona/San Pedro Sula (2)
Unidad Municipal de Salud de La Ceiba (ex
Hospital Atlantida) (3)

Cornelio Moncada/Puerto Cortés (4)
Hospital del Sur/Choluteca (5)

no responde (98)

P1118

¢ Como se enterd de la clinica de
UMIETS-VICITS?

PUEDE ELEGIR MAS DE UNA
RESPUESTA

promotores de salud (1)

personal de salud (2)

amigas (0s) (3)

miembros de la poblacidn de mujeres que
reciben dinero a cambio de relaciones
sexuales (4)

ONG trabajando en el tema (5)

otros (6)

especifique:

no responde (98)




72

No. Preguntas Categorias de codificacion Ira
P1119 | (A partir de qué afio asiste a la 2006 (1)
clinica UMIETS-VICITS? 2007 (2)
2008 (3)
2009 (4)
2010 (5)
2011 (6)
2012 (7)
no sabe (97)
no responde (98)
P1120 | En los Gltimos 5 afios, ¢cuantas no. de veces:
veces usted asistié a la clinica no sabe (97)
UMIETS-VICITS? no responde (98)
P1121 | En los Gltimos 12 meses, ¢cuantas no. de veces
veces fue a la clinica UMIETS- no sabe (97)
VICITS? no responde (98)
P1122 | ;Cual fue la fecha de su ultima visita dia/_/_Imes/_/ [afio/ [ | [/
a la clinica UMIETS- VICITS? no sabe (97)
no responde (98)
P1123 | ;Cual fue el tiempo que se tomaron 30 minutos (1)
para atenderle desde que ingreso a la una hora (2)
clinica hasta que dejé la misma? una hora a media (3)
dos horas (4)
dos horas a media (5)
RESPUESTA UNICA tres horas (6)
tres horas a media (7)
cuatros horas (8)
mas de cuatro horas (9)
no responde (98)
P1124 | ;Qué le motiva a asistir a la clinica control policial y municipal (1)
UMIETS- VICITS? la prueba de VIH (2)
diagnéstico, consejeria y tratamiento de
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA ITS (3)
RESPUESTA diagnostico, consejeria y tratamiento de
VIH (4)
calidad del servicio (5)
otros (6)
especifique: __
no responde (98)
P1125 | En su opinion, ¢la calidad de muy mala (1)
atencion en la clinica de UMIETS- mala (2)
VICITS es...? regular (3)
buena (4)
RESPUESTA UNICA muy buena (5)
no responde (98)
P1126 | ;Usted recomendaria la clinica si (1) | =P1201
UMIETS-VICITS a la que asistid? no (0) | >P1201

no responde (98)
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P1127

¢Por qué recomendaria la clinica
UMIETS-VICITS a la que usted
asistig?

PUEDE ELEGIR MAS DE UNA
RESPUESTA

el acceso es facil (1)
los horarios de atencion son  buenos (2)
el trato del personal es bueno (3)
hay medicamentos (4)
hay pruebas de VIH e ITS (5)
la consejeria es buena (6)
otros (7)
especifique:

no responde (98)




SECCION 12: Prueba de VIH, tratamiento y seguimiento
En esta seccion le haré preguntas sobre la prueba de VIH y el tratamiento, recuerde que sus

respuestas se mantendran confidencialmente.
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P1201 | ;Sabe ddnde puede realizarse la si (1)
prueba de VIH? no (0)
no sabe (97)
no responde (98)
P1202 | ;Se realiz6 alguna vez la prueba de si (1)
VIH? no (0) | >P1301
no responde (98) | ©P1301
2>P1301
P1203 | En los Gltimos 12 meses ¢se realizd la si (1)
prueba de VIH? no (0) | >P1206
no responde (98) | >P1212
P1204 | ;Recibid consejeria cuando se realizo si (1)
la prueba de VIH? no (0) | >P1206
no responde (98) | >P1206
P1205 | ¢En qué momento recibio la antes de la prueba (1)
consejeria cuando se realizé la prueba al recibir el resultado de la prueba (2)
de VIH? antes de la prueba y al recibir el resultado
©)
RESPUESTA UNICA no responde (98)
P1206 | ¢Cudando se realizo la prueba de VIH voluntaria (me la hice por mi propia
fue....... ? voluntad) (1)
solicitada (alguien mas me la pidid) (2)
RESPUESTA UNICA no responde (98)
P1207 | ;Conocio6 el resultado de su prueba de si (1)
VIH? no (0) | -P121
no responde (98) | 0
—P121
0
P1208 | ;Cudl fue el resultado de su prueba de negativo (no tiene VIH) (1) | ->P121
VIH? positivo (tiene VIH) (2) | 0
no sabe (97) | 5P121
no responde (98) | o
—P121
0
—P121
0
P1209 | En los ltimos 12 meses, ¢por qué no no quise hacérmela (1) | -P121
se ha realizado la prueba de VIH? el establecimiento no tenia la prueba (2) | 2
no tenia dinero (3)
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA tenia temor del resultado (4) | —P121
RESPUESTA nadie me la ofrecid (5) | 2
soy persona con VIH (6) | _yp121
me dijeron que regresara (7) | 2
otro (8) | ,p121
especifique: 2
no responde (98)
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—>P121
2
—>P121
2
—>P121
2
—>P121
2
—P121
2
P1210 | ¢Hace cuantos meses se realiz6 la no. de meses:
Gltima prueba de VIH? no sabe (97)
no responde (98)
P1211 | ;Ddnde se hizo la Gltima prueba? en la clinica UMIETS/VICITS (Miguel
Paz Barahona, Las Crucitas, ex Hospital
RESPUESTA UNICA Atlantida) (1)
en un centro de salud publico (2)
en un hospital pablico (3)
en clinica/laboratorio privado (4)
en proyecto/ organizacién (ONG) (5)
escriba el nombre de la ONG:
en el banco de sangre (6)
en la Cruz Roja (7)
otro (8)
especifique:
no responde (98)
Ahora me gustaria hacerle preguntas mas especificas, puede usted decidir no
contestarla pero le recuerdo que todas sus respuestas son confidenciales. Estas
no seran compartidas con el personal del establecimiento de salud y ayudaran
a mejorar los programas de prevencion de VIH.
P1212 | (Es usted una persona con VIH? si (1)
no (0) | -P130
no sabe (97) | 1
no responde (98) | —5P130
1
—P130
1
P1213 | ;Hace cuénto tiempo fue 6 meses 0 menos (1)
diagnosticada con VIH? mas de 6 meses a 1 afio (2)
mas de 1 afio a 2 afios (3)
mas de 2 afios a 3 afios (4)
mas de 3 afios (5)
no responde (98)
P1214 | ;Actualmente est4 asistiendo a control si (1)
médico por su condicion de ser una no (0) | »P121
persona con VIH? no responde (98) | 7
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—P121
7

P1215 | ;/Cuéando fue la Gltima vez que asistio un mes 0 menos (1)
a control médico por ser una persona mas de un mes a tres meses (2)
con VIH? mas de tres meses a 6 meses (3)
mas de 6 meses a un afio (4)
mas de un afio (5)

no responde (98)

P1216 | ¢En el centro de salud donde asiste Si| No| Ns Nr
para recibir control médico por su consultas
condicién de ser una persona con médicas

VIH, usted tiene acceso a...? oportunas?
comunicacion
LEER RESPUESTAS adecuada con el
médico y el
RESPONDER TODAS LAS resto del
PREGUNTAS personal
consultas
médicas para
ITS?

participar en
grupos de auto
apoyo?

material
educativo?
informacion
sobre cémo
prevenir
enfermedades?
consultas sobre
otros problemas
de salud?
medicamento
para infecciones
oportunistas en
forma

completa y
gratuita?
medicamentos
antirretrovirales?
pruebas de
laboratorio?
condones?

otros servicios?
especifique
P1217 | ¢En los ultimos tres meses ha Si| No| Ns Nr
tenido.... fiebre
prolongada?
LEER RESPUESTAS diarrea?
depresion?
RESPONDER TODAS LAS llagas en la piel?
PREGUNTAS Herpes?
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No. Preguntas Categorias de codificacion
ganglios
inflamados?
enfermedades de
la piel?

convulsiones?
dolor de cabeza
persistente?

Candidiasis
oral?
Neumonia?
Tuberculosis?
otro?
especifique
P1218 | (La ultima vez que presento estos no hice nada (0)
problemas de salud que hizo usted? consulté en el CAI (1)
consulté a otro médico particular (2)
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA tomé los medicamentos que me indicaron
RESPUESTA 3)

tuve que comprar algunos o todos los
medicamentos (4)

otro (5)
especifique:
no responde (98)
P1219 | Después de saber que usted es una si (1)
persona con VIH, ¢ha recibido no (0)
medicamentos para prevenir la no sabe (97)
tuberculosis? no responde (98)
Tratamiento para prevenir la
tuberculosis se refiere al
tratamiento con Isoniacida.
P1220 | Siendo usted una persona con VIH, si (1)
¢se ha enfermado de tuberculosis? no (0) | -P122

no sabe (97) | 2
no responde (98) | »p122

2
—P122
2
P1221 | Siendo usted una persona con VIH, si (1)
¢ha recibido tratamiento para la no (0)
tuberculosis? no sabe (97)

no responde (98)
Tratamiento de la tuberculosis es la
administracion de medicamentos
antituberculosos establecidos en la
norma. Segun la norma los
medicamentos son: Isoniacida,
Rifampicina, Pirazinamida, Etambutol
y Estreptomicina por seis meses. En
caso de toxicidad de los primeros
medicamentos se usan: Kanamicina,
Amikacina, Capreomicina,
Etionamida, Protionamida,
Cicloserina, Terizidona, Acido p-




\[o}

Preguntas

aminosalicilico, Rifabutina,
Rifapentina y Fluoroguinolonas.
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P1222 | ;/Actualmente estd tomando si (1)

antirretrovirales para el VIH? no (0) | -P130
no responde (98) | 1

—P130
1

P1223 | ;Hace cuanto tiempo empezd a tomar 6 meses 0 menos (1)

medicamentos antirretrovirales? mas de 6 meses a 1 afio (2)
mas de 1 afio a 2 afios (3)

mas de 2 afios a 3 afios (4)

mas de 3 afios (5)

no responde (98)

P1224 | ;Cudles medicamentos Didanosina (Ddi) (1)

antirretrovirales esta tomando? Lamivudina (3Tc¢) (2)
Zidovudina (AZT) (3)
MOSTRAR LOS EJEMPLOS DE Abacavir (Abc) (4)
MEDICAMENTOS O SUS Tenofovir (Tfv) (5)
PRESENTACIONES Efavirenz (Efv) (6)
Nevirapina( Nvp) (7)
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA Ritonavir (Rtv) (8)
RESPUESTA Lopinavir + Ritonavir (9)
Emtricitabina (10)
Raltegravir (11)
Darunavir (12)
Atazanavir (13)
Maravirok (14)
Enfuvirtide (15)
Presista (16)
T20 (17)
Intellence (18)
otro (19)
especifique:
no sabe (97)
no responde (98)

P1225 | En la clinica donde asiste a control, si (1)
¢usted siempre ha recibido los no (0)
medicamentos antirretrovirales de no responde (98)
manera completa segln receta?

P1226 | En la clinica donde asiste a control si (1)
¢usted siempre ha recibido los no (0)
medicamentos antirretrovirales de no responde (98)
forma gratuita?

P1227 | Desde que esta en terapia cada mes (1)
antirretroviral, ¢cada cuénto tiempo cada dos meses (2)
asiste a su control? cada tres meses (3)

otros (4)
RESPUESTA UNICA especifique:
no responde (98)

P1228 | ;Ha tenido efectos adversos producto si (1)

de la terapia antirretroviral? no (0) | -P123
no responde (98) | 0
—P123
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P1229 | ;/Qué hizo usted cuando se continué con la terapia (1)
presentaron efectos adversos por la consulté al médico en el CAl donde asistio
terapia antirretroviral? a control (2)
suspendi la terapia sin consultar con nadie
RESPUESTA UNICA (3)
otros (4)
especifique:
no responde (98)
P1230 | (Desde que comenzé con su terapia si (1)
antirretroviral alguna vez ha dejado de no (0) | -P123
tomar sus medicamentos? no responde (98) | 2
—P123
2
P1231 | ;Cudles son las razones por las que por efectos adversos (1)
usted ha dejado de tomar sus no habian los medicamentos en la clinica
medicamentos? donde asisto a control (2)
no tenia dinero para comprarlos (3)
es dificil de recordar los horarios (4)
PUEDE ELEGIR MAS DE UNA es dificil o complicado tomarlos (5)
RESPUESTA he faltado a mis citas médicas (6)
otros (7)
especifique:
no responde (98)
P1232 | ;Se ha realizado el recuento de CD4? si (1)
no (0) | -P123
MOSTRAR AYUDA VISUAL no sabe (97) | 4
no responde (98) | 5p123
4
—P123
4
P1233 | Podria decirnos, ¢cual es el altimo recuento de CD4:
resultado de recuento de CD4? no sabe (97)
no responde (98)
P1234 | ;Se ha realizado el examen de carga si (1)
viral? no (0) | -»P123
no sabe (97) | 6
MOSTRAR AYUDA VISUAL no responde (98) | »pP123
6
—P123
6
P1235 | Podria decirnos, ¢cudl es el resultado resultado de carga viral
del examen de carga viral? copias/mm?
no sabe (97)
no responde (98)
P1236 | ¢Usted diria que su estado de salud muy malo (1)
actual es....? malo (2)
regular (3)
RESPUESTA UNICA bueno (4)
muy bueno (5)
no responde (98)
P1237 | En los Gltimos 12 meses, ¢cuanto ha Lempiras:
gastado en atencion médica, no sabe (97)
laboratorio y medicamentos no responde (98)
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relacionados a su condicion de ser una

persona con VIH?
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SECCION 13: Uso de alcohol y drogas

Ahora le voy hacer unas preguntas sobre uso de alcohol y drogas. Recuerde que las respuestas se
mantendran confidencialmente.

NdUmero = Preguntas Categorias de codificacion Ira
P1301 En los altimos 30 dias, ¢usted ha tomado si (1)
cerveza, vino, licor u otras bebidas no (0) | -P1304
alcohdlicas? no responde (98) | —»P1304
P1302 En los Gltimos 30 dias, ¢cuantos dias tomé no. de dias: Minimo
cerveza, vino, licor u otras bebidas ly
alcohdlicas? maximo
30 dias
P1303 En los ultimos 30 dias ¢cuantos vasos de no. de vasos pordia: | Minimo
cerveza, vino, licor u otras bebidas no sabe (97) | 1 vaso
alcohdlicas normalmente ha tomado por dia? no responde (98)
P1304 ¢Alguna vez en su vida ha usado drogas, si (1)
como la marihuana, cocaina, heroina, piedra no (0) | -»P1401
y otras? no responde (98) | —P1401
Excluir substancias/ medicamentos con
fines médicos o de tratamiento.
P1305 ¢Hace cuanto tiempo fue la Gltima vez que un mes 0 menos (1)
uso algun tipo de droga como la marihuana, mas de un mes a tres meses (2)
cocaina, heroina, piedra y otras? mas de tres meses a 6 meses (3)
mas de 6 meses a un afio (4)
mas de un afio (5)
no responde (98)
P1306 En los Gltimos 12 meses, Si| No| Ns | Nr
¢usted ha...? fumado marihuana?
fumado piedra o crack?
inhaladopiedra o crack?
inhalado cocaina?
inyectado cocaina?
CONTESTAR TODAS inyectado heroina?
LAS PREGUNTAS fumado/inhalado heroina?
inhaladothiner o resistol?
consumido éxtasis?
tomado anfetaminas?
tomado diazepan?
usado otra droga?
especifique:
P1307 En los Gltimos 30 dias, ¢cuantas veces uso nimero de veces: Si
alguna droga? ) | responde
no responde (98) | 0098
Excluir substancias/ medicamentos con 2>P1309
fines médicos o de tratamiento
P1308 En los Gltimos 30 dias, Si| No| Ns | Nr
¢usted ha...? fumado marihuana?
fumado piedra o crack?
inhaladopiedra o crack?
inhalado cocaina?
inyectado cocaina?
CONTESTAR TODAS inyectado heroina?
LAS PREGUNTAS fumado/inhalado heroina?
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inhaladothiner o resistol?
consumido éxtasis?
tomado anfetaminas?
tomado diazepan?

usado otra droga?

especifique:
P1309 Alguna vez en su vida, ¢usted se ha si (1)
inyectado drogas? no (0) | -P1401
no responde (98) | —5P1401
Excluir substancias/ medicamentos con
fines médicos o de tratamiento
P1310 ¢Hace cuanto fue la Gltima vez que se un mes 0 menos (1)
inyectd droga? mas de un mes a tres meses (2)

mas de tres meses a 6 meses (3)
mas de 6 meses y un afio (4)
maés de un afio (5)

no responde (98)

P1311 Generalmente, ;con quién o quienes se amigos/as (1)
inyecta drogas? mujeres que reciben dinero a

cambio de relaciones sexuales

PUEDE ELEGIR MAS DE UNA 2
RESPUESTA con hombres de quienes recibe

dinero por relaciones sexuales

®)

pareja estable (4)

persona con quien tuvo sexo
ocasional (5)
desconocidos/as (6)

otros (7)
especificar:
no responde (98)
P1312 Cuando se inyect6 droga la Ultima vez, ¢otra si (1)
persona se inyecto antes o después con la no (0)
jeringa y aguja que usted us6? no sabe (97)

no responde (98)




SECCION 14: Estigma, discriminacion y apoyos
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. Preguntas Categorias de codificacion | Ir a

P1401 | En el Gltimo afio, ¢usted ha si (1)
sufrido algun tipo de no (0) | >P1403
discriminacién por ser una no sabe (97) | >P1403
mujer que tiene relaciones no responde (98) | -P1403
sexuales a cambio de dinero?

Por discriminacion se refiere a
un trato desigual por su
condicién de ser mujer que
tiene sexo a cambio de dinero.

P1402 | ;Cual fue el tipo de agresiones fisicas (golpes, pufietazos,
discriminacion que patadas) (1)
experimento por ser una mujer agresiones verbales (amenazas, regafos,
que tiene relaciones sexuales a humillaciones) (2)
cambio de dinero? extorsion/chantaje (3)

robo o asalto (4)
PUEDE ELEGIR MAS DE negacion de oportunidades laborales (5)
UNA RESPUESTA negacién de oportunidades de educacion (6)
discriminacion familiar (7)
negacion/retraso en servicios publicos y/o
tramites publicos (8)
negacién/retraso de servicios en
establecimientos privados (9)
divulgacion del trabajo sexual sin el
consentimiento (10)
discriminacion entre mismas
organizaciones de mujeres que tiene
relaciones sexuales a cambio de dinero (11)
acoso policial/policia distrital (12)
hostigamiento de los servicios religiosos
(13)
otros (14)
especifique:
)
no responde (98)

P1403 | ¢Alguna vez ha sido victima de si (1)
algln tipo de maltrato o abuso no (0) | >P1405
por ser una mujer que tiene no sabe (97) | >P1405
relaciones sexuales a cambio de no responde (98) | >P1405
dinero?

Por abuso o maltrato nos
referimos a golpes, pufietazos,
patadas, amenazas, regafios, o
humillaciones.
P1404 | ;/Quién la maltrat6 o la abus6? un policia (1)

PUEDE ELEGIR MAS DE
UNA RESPUESTA

mi pareja estable (2)
una persona con quien tengo relaciones
sexuales ocasionales (3)
una persona de quien recibo dinero por
sexo (4)
desconocido (5)
otro (6)
especifique:
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no responde (98)

P1405 | ;Quiénes saben que usted es mi pareja estable (1)
una mujer que tiene relaciones mis familiares (2)
sexuales a cambio de dinero? mis amigos (as) (3)
el personal de salud donde asisto a control
PUEDE ELEGIR MAS DE 4
UNA RESPUESTA no sabe nadie (5)
otro (6)
especifique:
P1406 | ¢Alguien de su familia le ha si (1)
mostrado desprecio, rechazo o no (0)
le ha ofendido por ser una no responde (98)
mujer que tiene relaciones
sexuales a cambio de dinero?
P1407 | Cuando recibe servicios si (1)
médicos en una clinica no (0)
VICITS, ¢considera necesario no responde (98)
ocultar que usted es una mujer Mostrar
que tiene relaciones sexuales a esta
cambio de dinero? pregunta
solo si P116
es igual a Si
P1408 | Cuando recibe servicios si (1)
médicos, ¢tiene algun temor no (0)
que registren en su expediente no responde (98)
que es una mujer que tiene
relaciones sexuales a cambio de
dinero?
P1409 | ;(Alguna vez le han negado no me han negado ningun servicio (0)
algunos de los siguientes al comprar o alquilar una vivienda (1)
Servicios por ser una mujer que atencion en una tienda o restaurante (2)
tiene relaciones sexuales a atencion médica o dental (3)
cambio de dinero? servicios religiosos o espirituales (4)
diversion o recreacion (5)
hospedaje (6)
PUEDE ELEGIR MAS DE otros (7)
UNA RESPUESTA especifique:
no responde (98)
P1410 | Sialguna vez busco trabajo, si (1)
¢tuvo necesidad de ocultar que no (0)
€s una mujer que tiene no responde (98)
relaciones sexuales a cambio de
dinero?
P1411 | ¢Alguna vez le han negado un si (1)
trabajo por ser una mujer que no (0)
tiene relaciones sexuales a no sabe (97)
cambio de dinero? no responde (98)
P1412 | En los trabajos que ha tenido, si (1)
¢le han solicitado la renuncia no (0)
por ser una mujer que tiene no sabe (97)
relaciones sexuales a cambio de no responde (98)
dinero?
P1413 | ¢Sabe usted de alguien a quien si (1)
le hayan solicitado la prueba de no (0)
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PUEDE ELEGIR MAS DE
UNA RESPUESTA

VIH en su trabajo por ser una no sabe (97)
mujer que tiene relaciones no responde (98)
sexuales a cambio de dinero?

P1414 | ;Ha denunciado algin hecho de si (1) | Si responde
discriminacion por ser una no (0) | (0) o (98)
mujer que tiene relaciones no responde (98) | finalizar el
sexuales a cambio de dinero? cuestionario

P1415 | (Ddnde realizé la denuncia? Fiscalia de Derechos Humanos (1)

otras organizaciones de derechos humanos
)

organizaciones de mujeres que tiene
relaciones sexuales a cambio de dinero (3)
policia (4)

medios de comunicacion (5)

otro (6)

especifique:

no responde (98)

Muchas gracias por su tiempo y la informacion brindada en esta encuesta.
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Apéndice 4: Definicion del tamafio de la red para trabajadoras sexuales
Encuesta Centroamericano de Vigilancia de Comportamiento Sexual y Prevalencia
de ITSy VIH en Poblaciones Vulnerables, ECVC Il 2012 Honduras

Informacion General

1. Codigo de RDS:
2. Cdadigo de la muestra:
3. Ciudad donde se realiza la entrevista:

@ Tegucigalpa
(2) San Pedro Sula
(3) La Ceiba

() UMIETS-VICITS Las Crucitas

() UMIETS-VICITS Miguel Paz Barahona

() UMIETS-VICITS Unidad de Salud Municipal de La Ceiba

Médulo de Tamario de Red

Pregunta Respuesta y codificacion

Tema: Calculo del tamafio de la red para trabajadoras sexuales

¢Cuantas mujeres que hayan recibido dinero a NUmero de personas
cambio de relaciones sexuales conoce?
1 | (SIGNIFICA ALGUIEN CUYO NOMBRE
CONOCE Y CON QUIEN PUEDE ESTAR EN

CONTACTO)
De estas mujeres ¢cuantas viven y/o trabajan en NUmero de personas
4 . .
esta ciudad donde se desarrolla estudio?
5 De este total de mujeres, ;cuantas son mayores de NUmero de personas
18 afios?
De estas mujeres que son mayores de 18 afios, NUmero de personas

3 | ¢con cuantas se ha visto o ha hablado en los
Gltimos 30 dias?

De estas ¢a cuantas de ellas cree que invitaria a NUmero de personas

este estudio la proxima semana?

una desconocida (1)
una amiga (2)
¢Qué es de usted la persona que le entrego el novia 6 pareja sexual (3)
cupén? un familiar (4)
otro (5)

Especifique
el estudio me parecié interesante
1)
por los incentivos (2)
soy miembro de una organizacion
(©)
otras razones (4)

Especifique

¢Porque acepto el cupdn para participar en este
estudio?




Apéndice 5: Algoritmo diagndstico para el VIH en Honduras, 2012

ITS/VIH/SIDA Honduras
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Tomar nueva muestra 30 dias después y referir al laboratorio Nacional de VIH, aplical
nuevamente el algoritmo.
Si el resultado persiste, realizar seguimiento serolégico a los 3, 6 y 12 meses.

Vo pe V. B die,, ManiToedo
% 19\ on| 2013
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