INTRODUCCION

Las encuestas de seguimiento (TRAC por sus siglas en inglés)
permiten conocer el nivel de comportamientos clave en la
reduccion del riesgo de adquirir el VIH y ofras infecciones de
fransmisidon sexual (ITS) y sus cambios a través del tiempo;
para lo cual recopilan informacion sociodemogrdfica, de
comportamiento sexual, determinantes de riesgo y exposi-
cién a programas de prevencion. Estas encuestas proveen
evidencia para la ftoma de decisiones de mercadeo socidl,
al mismo tiempo que ayudan a medir el impacto de
diferentes intervenciones y actividades de los programas.
Las encuestas sirven como herramientas para orientar las
acciones programdticas, a través de la recoleccion rutinaria
de datos de poblaciones en mayor contexto de
vulnerabilidad al VIH y otras ITS.

En el ano 2012, El Programa de USAID de Prevencion
Combinada en VIH para Centroamérica,(mencionado en
adelante como El Programa de Prevencién Combinada)
realizd una encuesta de seguimiento con HSH y Mujeres
Trans en las Ciudades de Managua y Chinandega. A través
de una estfrategia de seleccion de muestra RDS' se encues-
faron un total de 618 HSH; 372 en Managua y 246 en
Chinandega y 164 Mujeres Trans; 117 en Managua y 47 en
Chinandega como sujetos del estudio.

A continuacion se presentan los hallazgos mds importantes:
1) sobre cambios de comportamientos clave y, cuando es
el caso, atribucion de dicho cambio a actividades de
comunicacion interpersonal (CIP) y/o medios masivos de
PASMO vy del Programa de Prevencion Combinada; y 2)
determinantes del uso de conddn que pueden servir de
base a programas de prevencion.

COMPORTAMIENTO

Uso de condén en la Gltima relacién sexual

El uso de conddn en la Ultima relacion sexual se mantiene
arriba del 80% en Managua y se incrementa en Chinande-
ga (mayor del 90%), para las distintas categorias de HSH. La
poblacion de Mujeres Trans reporta el porcentaje de uso
mas alto (96%) en Chinandega, mientras que a nivel pais
son los trabajadores sexuales HSH quienes fienen el
porcentaje mayor (91.3%).
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Uso consistente de condén en el Gltimo mes

Se observa una tendencia similar en el uso consistente del
conddn en los Ultimos 30 dias con mayores porcentajes en
Chinandega, (hasta 93.7%) versus Managua (hasta 84.1%),
sin embargo, resalta una fendencia muy pareja en el uso en
Managua entre todas las poblaciones, mientras que en
Chinandega, son los HSH y Mujeres Trans quienes reportan
indices mds alfos de uso. No obstante, a nivel pais el
porcentaje de uso consistente de conddn es similar entre
todas las poblaciones.
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Conocimiento y creencias. (Identifica correctamente
formas de prevencion se transmision sexual del VIH y
rechaza los principales mitos sobre el VIH)

Enfre un 70% y un 75% de las poblaciones a nivel de pais,
reportan conocer las principales formas de fransmision del
VIH y rechazar los principales mitos sobre la infeccion, sin
embargo es importante resaltar que este indicador es
particularmente alto entre las Mujeres Trans de Chinandega

(91.2%).
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Se hicieron una prueba de VIH en los Gltimos 12 meses,
recibieron resultados y fueron referidos por el
Programa de Prevencién Combinada

Se hicieron una prueba de VIH en los ultimos 12 meses

Discriminacién en la Prueba de VIH
Menos del 5% de HSH y 12% de Mujeres Trans reportaron
haberse sentfido discriminados durante su Ultima prueba de
VIH.

Discriminacion y Violencia
Un tercio de los HSH (33.3%) y mds de la mitad de Mujeres
Trans (55.5%) dicen haber sufrido por Io menos un tipo de
violencia en los Ultimos 12 meses, ya sea verbal, fisica,
psicoldgica o sexual.
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Se sinti6 discriminado al hacerse la prueba de VIH  Sufrié algun episodio de violencia (verbal, fisical,
psicoldgica, sexual) en los dltimos 12 meses

Prueba de VIH y Prueba de VIH referidos por el
Programa de Prevencién Combinada

A nivel general en HSH el 64% reporta haberse readlizado una
prueba de VIH en los Ultimos 12 meses, mientras que en
Mujeres Trans el porcentaje se incrementa a 80.5%. Al
verificar el indicador sobre aguellos que ademds de hacerse
la prueba, recibieron sus resulfados e indicaron que fueron
referidos por el Programa de Prevencion Combinada, 1os
porcentajes se mantienen entre el 16% y 20.7%. y aunque
siempre la fendencia es mayor entre Trans, NO €S una
diferencia tan grande como en el indicador anterior.

Efecto de las acciones del Programa de Prevencion
Combinada en otros indicadores / Impacto
A través del andlisis CEM (Coersened Exact Matching) fue
posible segregar los grupos de HSH y Mujeres Trans de acuer-
do a diferentes caracteristicas sociodemogrdficas y luego
se realizdé una comparacion entre agquellos expuestos © no
al Programa de Prevencion Combinada y se logré causar un
impacto positivo en los siguientes comportamientos:

Exposicion al componente biomeédico del Programa de
Prevencion Combinada:

© Estd relacionado con el menor padecimiento de ITS
en el Ultimo ano OR:0.33 ***

Exposicion a mensajes del Programa  de  Prevencion
Combinada en intemnet:

© Uso de conddn en la ultima relacién con cualquier
pareja masculina OR: 2.63 *

© Uso consistente de conddn con clientes (entre HSH y
Trans frabajadores sexuales) OR: 2.76 **

© Uso consistente de conddn con amigos o parejas
OR: 2.56 *

FACTORES ASOCIADOS
AL USO DEL CONDON
(DETERMINANTES)

Con el propdsito de mejorar los programas de prevencion
de VIH, se realizaron andlisis independientes con HSH vy
mujeres Trans para conocer qué factores estdn asociados all
uso del conddn, y asi incorporar dichos factores en las
metodologias de cambio de comportamiento y /o
mensajes de comunicacion.

Lla probabiidad de que los HSH usen un conddn
consistentemente con cualquier pareja masculina en los
Ultimos 30 dias aumenta entre:

© Los HSH gue manifiestan comprar los condones en
cajo/dispensador (OR: 1.4 p. <0.05)

En tanto que la probabilidad de uso de conddn en los
Ultimos 30 dias con parejos masculinas disminuye entre:

© Los HSH gue manifiestan que usualmente los condones
los pone la persona con las que va tener sexo.
OR: 0.50, p<0.001)

© Los HSH que se adhieren a las creencias de la escala
de normas sociales de prejuicio hacia los HSH, tales
como "Los HSH se sienten orgullosos de tener varias
parejas sexuales, 10s HSH no pueden confrolar sus
impulsos sexuales, los HSH no pierden una oportunidad
para tener sexo, los HSH necesitan tener mds de una
pareja, l1os HSH no ven bien que se trate de reducir el
numero de parejas” (OR: 0.65, p<0.05)

El andlisis realizado en poblacion de Mujeres Trans, se hizo a
nivel de Centroameérica para tener suficientes casos que
pudieran respaldar el andlisis. A través de este andlisis se
logré determinar que la probabilidad de uso consistente del
conddén con una pareja masculina disminuye entre:

© Las Mujeres Trans que reportaron haber sufrido algun
fipo de violencia (fisica, verbal, psicolégica o sexual)
(OR: 0.31 P<0.001)

1 Respondent-Driven Sampling (RDS), método utilizado para realizar muestreo con poblaciones de dificil alcance por medio de cadenas de referencia de pares el cual incluye dos etapas
1) Estrategia de reclutamiento mediante cupones 2) andlisis del tamano de la red social y de patrones de reclutamiento.

- El andilisis RDS se realiza mediante el software RDSat, lo cual permite ajustar los datos al famano de las redes sociales, sin embargo, este software no permite realizar comparaciones con

mediciones anteriores, por lo cual no se presentan diferencias significativas.

+ OR=0dd Ratio: Se refiere a la probabilidad de que suceda el comportamiento referido. A mayor valor del OR, mayor probabilidad y relacién entre el comportamiento y el enunciado.

* (diferencia significativa: * p<0.05, ** p<0.01 *** p<0.001)



CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Ademds de que se logra evidenciar niveles de uso de
conddn gque todavia necesitan ser reforzados, es importante
resaltar que debe hacerse un mayor énfasis de las inferven-
ciones en la ciudad de Managua, pues si se detectan
diferencias entre esta ciudad y Chinandega. Asi mismo es
importante recalcar que los esfuerzos hacia la promocion
del uso del conddn deben ser mds intensos en poblacion
HSH pues es en donde hay menor uso. Para ello se sugiere:

© Abordar el tema de Ubicacion de Control, pues se
evidencia que los HSH que afirman que el conddn lo
pone la persona con la que va a tener sexo, tienden
a ser menores usuarios consistentes del mismo. Se
recomienda entonces reforzar el mensaje de que “la
decision de poner el conddn es de cada quien en
cuidado de su propia salud”.

© Trabagjar el tfema de disponibiidad de condones
asegurando que esta poblacidn tenga  siempre
condones en cantfidades suficientes, ya que se
demuestra que hay un mayor uso de condones entre
los HSH que compran condones en caja o dispensa-
dor, lo cual refuerza el mantener el esquema de
mercadeo social de condones.

© Enfocar mensajes en la reduccion de normas sociales
relacionadas al prejuicio sobre actitudes en HSH que
dicen gque ellos tienen multiples parejas y conductas
de riesgo, puesto que quienes se adhieren a estas
normas sociales tienden a ser usuarios inconsistentes
del conddn.

© Es importante profundizar en los temas de violencia y
discriminacion y plantear estrategias que mitiguen
estos hechos, pues al menos un tercio de la pobla-
cién de HSH y mds de la mitad de las Mujeres Trans
sufren algin fipo de violencia y esto afecta
grandemente el proceso de prevencion.

© A nivel general se muestran mejores resultados en los
comportamientos en mujeres Trans, se recomienda
que se observe a fondo las diferencias que se dan en
la implementacion de los actividades en ambas
poblaciones de manera que se pueda aprender y
replicar todos los esfuerzos que garantizan una mejor
implementacién de las actividades.
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