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1. Antecedentes

La epidemia del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) muestra que “en todos los
contextos las poblaciones clave (PC); hombres que tienen sexo con hombres (HSH),
mujeres trans (MT), mujeres trabajadoras sexuales (MTS) y usuarios de drogas (UD), se
encuentran desproporcionadamente afectadas por el VIH y soportan mayores indices de
morbilidad y mortalidad que la poblacion general”. (ONUSIDA, 2024)

La respuesta global al VIH ha mostrado avances significativos. No obstante, el reporte
mundial del afio 2024 indica que, pese a los esfuerzos para reducir la transmision del
virus en las PC, la infeccidn brechas persisten para alcanzar las metas establecidas para
el ano 2030 debido al limitado acceso a intervenciones de prevencion y atencién
enfocados y apropiados para dichas poblaciones (World Health Organization, 2016-
2019)

Alcanzar los objetivos mundiales de prevencién del VIH para el ano 2030, surgidos de la
Declaracion Politica sobre el VIH y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) de
la Asamblea General de las Naciones Unidas, en junio de 2021 (ONUSIDA, 2022) y las
metas globales 95,95,95 propuestas por el Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), requiere renovarse el compromiso y duplicar los
esfuerzos a fin reducir las brechas existentes para alcanzar dichas metas. (ONUSIDA,
2022)

La colaboracion global y el financiamiento sostenido son pilares esenciales para poner
fin al sida como amenaza para la salud publica para el afio 2030. Segun los datos
actualizados del 2023, a nivel global habia 39.9 millones (36.1 millones-44.6 millones) de
personas con el VIH. Para ese mismo afio, 1.3 millones (1 millon—1.7 millones) fueron
nuevos casos y 630 000 (500 000-820 000) personas fallecieron a causa de
enfermedades relacionadas con el sida.(ONUSIDA, 2024)

Mientras que la prevalencia promedio del VIH en adultos (de 15 a 49 afios) se situaba
en un 0.8%. Sin embargo, esta cifra varia de una region a otra, de un pais a otro y en
distintos grupos de PC; 3% entre las MTS, 7.7% en HSH, 5.0% en personas que se
inyectan drogas, 9.2% en MT y 1.3% en personas privadas de libertad (ONUSIDA, 2024).

8



Estos datos revelan diferencias marcadas en la prevalencia del VIH, lo que subraya la
prioridad de abordar de manera especifica las necesidades de cada grupo para alcanzar
las metas globales propuestas. (ONUSIDA, 2024)

A pesar de los avances, las tasas de prevalencia del VIH en PC continuan siendo
elevadas, tanto en epidemias concentradas, como en epidemias generalizadas.
Ademas, estos grupos claves enfrentan obstaculos para acceder a servicios de
prevencion, atencion y tratamiento del VIH. Sumado a ello, enfrentan contextos que
vulneran sus derechos fundamentales, la persistente estigmatizacion y discriminacion
son epidemias paralelas y silenciosas que socaba los pilares de una sociedad para una
vida saludable vy libre de VIH. (Morales-Miranda S, Alvarez-Rodriguez B, Abarca-Arias

M, Guera-Quifionez C, Liere-Paz A, Fernando- Ramirez L, 2018)

En América Latina, se han logrado avances en la expansion del acceso al tratamiento
del VIH. No obstante, los progresos en materia de prevencion han sido mas limitados
(UNAIDS, 2023). En este contexto, se evidencian diferencias en los esfuerzos de
prevencion del VIH. La prevalencia promedio del VIH en PC es sustancialmente superior
a la reportada en la poblaciéon general. Entre los HSH; segun datos de 12 paises, la
prevalencia se situa en un 9.5%. En el caso de las MT; segun datos de nueve paises, la
cifra alcanza un 14.7%. (UNAIDS, 2023)

En Honduras, la epidemia del VIH representa un problema de salud publica. Segun datos
de la Unidad de Vigilancia de la Salud (UVS), desde 1985 hasta diciembre de 2022, se
reporta un total de 42,445 personas infectadas con este virus. La principal via de
transmision del VIH en el pais es a través de relaciones sexuales con el 97.5% de los
casos. (SESAL, 2024).

Existen desafios y obstaculos en la captacién de personas con la infeccion por VIH y
que no conocen su estado serolégico. Las encuestas repetidas sobre la vigilancia del
comportamiento sexual y prevalencia de VIH realizadas en el afio 2006, 2012 y 2024 en
las PC en Honduras, han documentado altas prevalencias de VIH en MT y HSH
principalmente. (Mayte Paredes, 2006) (Secretaria de Salud de Honduras, 2012)
(Salvador E. Diaz Cano, 2024)



Aunque se han logrado avances sustanciales en la respuesta nacional al VIH, las
desigualdades en tema de derechos humanos siguen socavando la respuesta y
limitando el progreso hacia las metas de acabar con el sida para el afio 2030; siendo
una amenaza para la salud publica. Por tanto, es necesario continuar con los esfuerzos

de monitoreo de la epidemia lo que requiriere disponer de los denominadores de las PC.

2. Justificacion

Planificar una respuesta nacional al VIH adecuada, pertinente y consistente, requiere de
ejecucion de intervenciones de prevencion y tratamiento al VIH. El ONUSIDA plantea la
directriz para focalizar los esfuerzos y alcanzar las metas de 95-95-95. Lo anterior
requiere, un énfasis creciente en monitorear el progreso de dichas metas con el propésito
de reducir la propagacion del virus mediante practicas basadas en evidencia, a su vez

controlar la epidemia y que ésta sea detenida antes del afio 2030 (ONUSIDA, 2023).

Contar con denominadores de estos grupos de poblacion es un reto para muchos paises;
incluyendo Honduras, debido al estigma y discriminacion, limitado acceso a los servicios

de salud y la deficiencia en recolectar, analizar y difundir datos estadisticos de pais.

Para superar las limitaciones, respecto al tamafo de las PC es necesario obtener
denominadores a través de estimaciones robustas que contribuyen a mejorar la
disponibilidad adecuada de servicios de salud orientados a prevenir y tratar la infeccion
por el VIH. Los lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) y el ONUSIDA, recomiendan que se actualicen las
estimaciones del tamafo de la poblacion periédicamente como parte integral de las
estrategias de monitoreo, evaluacién y vigilancia epidemioldgica especialmente los

paises con una epidemia concentrada.

Lo anterior, con el fin de focalizar los esfuerzos para estructurar un marco de monitoreo
para grupos de PC, lo que permitira el seguimiento del continuo de atencién de las
personas con resultado negativo y positivo al VIH. Las estimaciones de las PC deben
estar actualizadas, por tanto, se requirié realizar un estudio con metodologias ajustadas

al contexto nacional, a fin de disponer de informacidn util, entre otros para:
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e La planeacion y la programacion de estrategias de prevencién y alcance comunitario que
garanticen una cobertura efectiva.

e La definicion de metas programaticas por tipo de poblacion.
e El célculo y la asignacion de recursos humanos y financieros.

e Las estimaciones y/o proyecciones de la epidemia del VIH y su impacto en la
poblacién.

e La construccidn del primer pilar de la cascada de la prevencién y del continuo de
atencion para las PC.

¢ La identificacion de brechas en la cobertura de los servicios de prevencion en las

provincias.

Debido a que la ultima estimacion del tamano de las PC se realizé en el ano 2015, el
proposito del presente estudio fue realizar la actualizacidon de la estimacion en dichas

poblaciones, que incluyé a las UD.

Se espera que el uso de los resultados del estudio fortalezca los programas de
prevencion y atencion, facilite la planificacion de estrategias integrales para la
atencion del VIH, y una asignacion mas eficiente de recursos al concentrar los

esfuerzos de manera sistematica en las PC y areas prioritarias.

3. Objetivos
3.1. Objetivo general

Estimar el tamarno de las poblaciones clave y vulnerables a nivel municipal y nacional a
partir de los datos colectados en las ciudades de Municipio del Distrito Central (MDC),
San Pedro Sula, La Ceiba y Danli, durante el afio 2024 para proveer informacion

estratégica para los programas y tomadores de decision.

3.2. Obijetivos especificos

3.2.1. Realizar el mapeo y georreferenciacion de los lugares de trabajo sexual, asi
como los de reunidn y de socializacion de las poblaciones clave y vulnerable
al VIH: HSH, MT, MTS y UD en las ciudades seleccionadas

3.2.2. Realizar la-estimacion del tamafio de la poblacion de HSH, MT, MTS y UD en
las ciudades seleccionadas.
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3.2.3. Realizar la extrapolacion nacional desagregada por municipios, con los
resultados de la estimacion de las poblaciones de HSH, MT, MTS y UD en

las ciudades seleccionadas, con una metodologia de método muestreo

sucesivo (SS-PSE) y derivado de los métodos de censo/enumeracion vy

multiplicativo del objeto unico.
4. Metodologia
4.1. Tipo de estudio

El presente es un estudio observacional descriptivo, transversal para estimar el tamafo
de las PC y vulnerables al VIH. Se realizd6 la extrapolacidon a nivel municipal,
departamental y nacional, a través de cuatro métodos de estimacion del tamano de la
poblacién clave, lo que permitié, el analisis y triangulacién de resultados de varias

fuentes. (Organizacion Mundial de la Salud, 2018). Estos métodos fueron:

— Método de censo/enumeracion
— Método multiplicador del objeto unico
— Método multiplicativo de servicios

— Estimacion del tamano de la poblaciéon de muestreo sucesivo (SS-PSE)

4.2. Ciudades y poblaciones seleccionadas

Debido a la vinculacion de los métodos de estimacion con la encuesta bioconductual
(EBC), las cuatro ciudades seleccionadas fueron las mismas. Estas ciudades tienen

caracteristicas similares con otros nucleos poblaciones del pais, y son las siguientes:

— Municipio del Distrito Central; Tegucigalpa y Comayaguela
— San Pedro Sula
— La Ceiba

— Danli

Definiciones de poblaciones en el estudio se definieron las poblaciones usandolos criterios
establecidos por la OMS y :(OMS, 2018) (Cormack, 1992) (Programa Conjunto de las

Naciones Unidas sobre el VIH/sida, 2015), pero ademas fueron discutidos a nivel de pais
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para unificar con la EBC:
- HSH. Hombre de 18 anos de edad o mas, que se identificé como hombre con auto
orientacién homosexual, bisexual o heterosexual o gay, y que reporté haber tenido

relaciones sexuales anales con hombres en los ultimos 6 meses.

- MTS: ser mujer de 18 afios de edad o mas, que reportd haber recibido
dinero u otros beneficios en los ultimos 12 meses a cambio de relaciones

sexuales vaginales o anales.

- MT. Persona de 18 afos de edad o mas, cuya identidad y expresién de
género es femenina, que al nacer el sexo biolégico fue hombre y reporto
haber tenido relaciones sexuales anales con hombres en los ultimos 6

meses.

- UD: Personas de 18 afos 0 mas, de ambos sexos que reportaron en
los ultimos 6 meses haber consumido drogas o sustancias psicoactivas,

excepto la marihuana.

4.3. Criterios inclusion y excusion

Criterios de inclusion a fin de asegurar la estandarizacién al momento de seleccionar a

los participantes del estudio, se definieron los siguientes criterios de inclusion:

- Cumplir con las definiciones de la PC.

- Tener 18 afos o mas al momento de la participacion.
- Trabajar, residir o socializar en las ciudades seleccionadas

- Estar dispuesto a participar después de ser informado sobre el estudio y brindar

el consentimiento informado verbal.

- Estar en plenas facultades de dar el consentimiento y la entrevista, es decir no
que estaba bajo los efectos de sustancias estupefacientes o psicotrépicas, o

bien, que mostré una discapacidad mental

Criterios de exclusion: Asi mismo, fueron excluidas del estudio todas las personas que

no cumplieron con los criterios de inclusion, o bien no dieron su consentimiento verbal /

rechazaron para participar en el estudio.
13



4.4. Descripcion de los métodos de estimaciones

Los métodos propuestos, han sido implementados en la regidon Centroamericana
tomando de referencia las guias estandarizadas propuestas por la OMS y la OPS, asi
como el ONUSIDA. Se planificod la aplicacién de varios métodos con el propdsito de
triangular informacion sobre los célculos de la estimacién de las PC y seleccionar los
datos mas robustos para la extrapolacién nacional. A continuacién, se enuncian los

meétodos de estimacion aplicados:

4.4.1 Método de censo/enumeracion

4.4.2 Método multiplicador del objeto unico
4.4.3 Método multiplicativo de servicios
444 SS-PSE

Se identificaron y utilizaron fuentes primarias y secundarias que brindaron informacion
de las PC para la aplicacién de los métodos.

Fuentes primarias.: se establecid coordinacion con el equipo responsable de la

EBC, a fin de obtener las 16 bases de datos con las respuestas a las preguntas
relacionadas con el método multiplicador del objeto unico, multiplicador de

servicios y del tamarfio de la red de los participantes de la encuesta.

Fuentes secundarias: mediante solicitud fueron obtenidas las bases de datos

oficiales de datos de intervenciones de prevencion (prueba de VIH) y atencion de
infecciones de transmision sexual (ITS) en la Vigilancia Centinela de las ITS
(VICITS) de la Secretaria de Salud (SESAL) y de una Organizacioén de Sociedad
Civil (OSC).

4.4.1. Censoy enumeracion.

El censo es un conteo total de la poblacion de todos los sitios identificados y mapeados
donde fue posible el acceso. Es un método que implica visitar al 100% de los sitios visibles
donde socializan las poblaciones. Mientras que, la enumeracion: parte de un listado de
lugares o unidades de muestreo de donde se seleccionan representativamente algunas
unidades para realizar el conteo. Ambos métodos comparten similares ventajas vy
desventajas.
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Por lo tanto, la aplicacion de este método se basé en el conteo directo de las poblaciones
del estudio en los lugares publicos de reunién o socializacion identificados durante el
mapeo. En todas las ciudades se realizé censo, debido a que era factible hacer el conteo
total de la poblacion que visitaron los sitios donde fue posible, siguiendo los
procedimientos establecidos para el levantamiento de la informacion en cada una de las
ciudades del estudio. Por tanto, no fue necesario hacer la enumeracion, siendo un logro

importante obtener un censo completo por ciudad.

Con la informacion proporcionada con los lideres, lideresas y las OSC y miembros de
Organizaciones No Gubernamentales (ONG) subreceptoras del Fondo Mundial (FM), se
inici6 el trabajo de campo con el mapeo de lugares publicos de reunion de las PC, dicho
mapeo fue utilizado en los métodos de censo y multiplicativo del objeto unico.
Adicionalmente, se obtuvo informacion de las clinicas VICITS, , Médicos sin Fronteras,
Comisionado Nacional de Derechos Humanos (CONADEH), Secretaria de Desarrollo
Social (SEDESOL), y servicios de Organizacion Panamericana de Mercadeo Social
(PASMO).

La georreferenciacion de los lugares visitados se realizé durante el mapeo, obteniéndose
informacion para las listas maestras y mapas de sitios en cada ciudad. Posterior al
mapeo, se procedid al levantamiento de las entrevistas a las PC y a informantes de los

lugares publicos de reunion (Anexo 1: Formato de listas maestras).

Durante las visitas se actualizaron y verificaron los lugares de reunion, se realizaron dos
entrevistas a dos tipos de informantes: informantes de las PC que asisten a los lugares
visitados y los informantes de los sitios, como lo son duefios de negocios, bar tender,
meseras/meseros, vigilantes, taxistas, cualquier persona que conocen el movimiento o

dinamica de las PC en cada uno de sitio.

La entrevista incluy6 preguntas acerca de las PC que visitan los lugares, los horarios de
funcionamiento, los dias de mayor o menor afluencia y el estimado de personas de las
PC que asisten a cada uno de los lugares de reunion. Con la informacién obtenida por

poblacién de cada ciudad, se calculé el valor minimo y maximo.
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442 Método multiplicativo del objeto unico

El método multiplicativo del objeto unico se utiliza para estimar el tamafo de
poblaciones de dificil alcance. Este método requiere dos fuentes; la primera se obtuvo
con la entrega de los objetos identificadores a las personas de las PC en los sitios de
socializacion. La segunda fuente fue obtenida de las preguntas incluidas en el
cuestionario del EBC sobre el objeto recibido en semanas anteriores.

Para la entrega del objeto identificador unico se cont6 con la asistencia técnica de los
lideres y lideresas de las PC para definir el tipo de objeto, disefio y caracteristicas unicas
de cada objeto para cada poblacién. Se buscé que estos objetos fueran atractivos y que
fueran faciles de recordar (OMS, 2018). Los objetos distribuidos se encuentran en el
anexo 2 y fueron:

- Botdn amarillo con carita feliz para la poblaciéon de HSH.

- Boton con la flor de la amapola y un colibri para las personas UD

- Cosmetiquera con la bandera trans, para la poblacion de MT.

- Cosmetiquera con labios color rojo, para las MTS

En la primera fuente o captura, se visitaron los sitios publicos de reunioén y socializacion
segun la lista maestra final y fueron entregaron los objetos identificadores unicos,
explicando a las PC que este objeto formaba parte de un estudio para estimar el tamafio

de su poblacion y posteriormente se realizarian preguntas acerca del objeto entregado.

Ademas, se les explicd, que el personal de campo podia ofrecerle nuevamente el
objeto, por lo que no debia recibir mas de uno. A fin de llevar un control el personal del
estudio realizo el registro del numero de objetos entregados en los sitios visitados por

tipo de poblacion y fecha de entrega.

La segunda fuente o captura se obtuvo al incluir una seccidén de preguntas relacionadas
con la recepcién del objeto unico, en cada una de las poblaciones en la EBC. El numero
de participantes en la EBC fue la segunda fuente de informacion del método y el traslape
fueron aquellos que reportaron haber recibido el objeto unico.
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Para calcular el numero de personas de las PC a través del método de estimacion del
objeto unico, se utilizdé el numero de objetos entregados, el numero de personas que
participaron en la EBC y el traslape de las dos fuentes de informacién, segun se muestra
en el diagrama 1:

Diagrama 1. Estimacion con el método multiplicativo del objeto unico. Estudio de
Estimacion de Poblaciones Clave y Vulnerable al VIH en Honduras 2023-2024

Encuesta

NC1 NC2 Biocondctual

Numero de
Objetos

rti t
distribuidos particpantes

en encuesta

Objetos distribuidos (NC1) entre el traslape (NC2), es igual al numero estimado de la
PC(N).

Donde:

N = NC1/NC2.

N= Numero estimado de poblaciones clave

NC1= Numero de objetos distribuidos antes de la encuesta

NC2= Proporcién de personas que recibieron el objeto unico en la EBC

4.4.3. Método Multiplicativo de los servicios

El Método Multiplicativo de los Servicios utiliza dos fuentes de informacion
independientes, y se basa en la relacién entre el numero de personas que utilizan un

servicio y el numero total de personas en la poblacion objetivo.

En la aplicaciéon del método multiplicativo de los servicios se usaron dos fuentes de
informacion independientes, con las mismas definiciones de comparacion, se
armonizaron los periodos de tiempo, el rango de edad, limpieza de variables y las areas

geograficas, entre otros.
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Como primera fuente de informacion, se utilizd la base de datos nacional de atenciones
de las ITS (VICITS), del 31 de junio al 31 de diciembre del 2023. Mientras que, la segunda
fuente de informacion fue la EBC, en el cual se incluyé una seccion de preguntas sobre
la atenciones e intervenciones recibidas en los servicios especializados de prevencién y
atencion en las clinicas VICITS. (OMS, 2018)

Los participantes de la EBC que respondieron haber asistido a los servicios de VICITS en
el periodo de tiempo establecido se considerd que estaban en las dos fuentes de datos:
en la encuesta y en los listados de los servicios de prevencion del VIH y de atencion de
las ITS, se consideré como el traslape y forma parte de la informacion en la que se basa

la estimacién de la poblacion, segun se muestra en el diagrama 2.

Diagrama 2. Estimacién con el método multiplicativo de servicios. Estudio de
Estimacion de Poblaciones Clave y Vulnerable al VIH en Honduras 2023-2024

Encuesta
NC1 NC2 Biocondctual

Numero de
particpantes
en encuesta

Base de
datos de las
VICITS

Base de datos de las VICITS (NC1) entre el traslape(NC2) nos da igual al numero
estimado de la PC(N).

N =NC1/NC2.

Donde:
N= Numero estimado de poblaciones clave

NC1= Numero de personas que reportaran haber usado los servicios para las poblaciones
clave

NC2= Proporcién de personas que reportaran haber usado los servicios para las
poblaciones clave durante la EBC
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4.4.4. Descripcion de la metodologia SS PSE

El método SS-PSE supone que se pueden obtener multiples muestras de una super
poblacion que tiene una distribucidn desconocida, calculando en cada muestra, el
tamano de poblacion. Estas muestras son independientes e idénticamente distribuidas,
y en cada una de ellas se obtiene un auto reporte del tamafno de red del participante y un
orden de las personas participantes. Este método supone también que participantes con
redes sociales mas amplias seran reclutados mas rapidamente durante la
implementacion de Respondent Driven Sampling (RDS), por tanto, de manera anticipada
en tiempo comparados con los participantes con redes sociales menores o menos
amplias (Handcock MS, Gile KJ, Mar CM, 2015) (McLaughlin KR, Johnston LG, Gamble
LJ, Grigoryan T, Papoyan A, Grigoryan S, 2019).

El método aproxima el mecanismo de muestreo de RDS a través del modelo de Gile de
muestreo sucesivo (Gile, KJ, 2011) y usa el orden de seleccion en el muestreo para
proveer informacion de la distribucién del tamano de red de la poblacién objetivo (Gile
KJ, Handcock MS, 2010)

Para el presente estudio, la estimacion del tamafio de la poblacién por SS-PSE
(Handcock MS, Gile KJ, Mar CM, 2015) (McLaughlin KR, Johnston LG, Gamble LJ,
Grigoryan T, Papoyan A, Grigoryan S, 2019), se basd en datos ya recopilados por
muestreo RDS de la EBC del afio 2024. Para ello, se estructuraron preguntas sobre el
tamafno de red social de las personas participantes basados en los criterios de
elegibilidad para dicha poblacién.

Ademas de los datos sobre la relacion en el reclutamiento de cada persona participante
y los patrones de reclutamiento, se usaron los tamafios de las PC estimadas
previamente. Estos valores proporcionan una idea aproximada de cual deberia ser el
valor real del tamafio de la poblacion, ya que basarse solo en el auto reporte del tamano
de red puede llevar a sesgos por sub-reporte, valores altos o bajos, asi como sesgos por
la aproximacion que hace cada participante. En este estudio, se utilizé la versiéon de SS-
PSE, el cual modela la visibilidad de cada individuo con modelos de error de medida y
ajustan los sesgos producidos por el auto reporte del tamafo de redes (Handcock MS,

2012) (Krista J Gile, 2010)
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Para estimar la visibilidad se utilizé la fecha en la que las y los participantes asistieron a
hacerse la encuesta, con lo que se realizé la verificacidn del supuesto que las personas
con un mayor numero de personas en sus redes sociales participaron mas rapidamente
en la encuesta. (McLaughlin, K. R., Johnston, L. G., Jakupi, X., Gexha-Bunjaku, D.,
Deva, E., & Handcock, M. S., 2024) El tamafo previo de las PC por ciudad sirve para
que el modelaje realizado por SS-PSE ajuste al tamafio de red auto reportado y lo usa
como valores iniciales (distribucidn a priori). De este ejercicio se construy6é un cuadro
con la informacion de la moda, la media, la mediana, el primer cuartil, el tercer cuartil, el
valor minimo y el maximo de la probable distribucidon del tamafio de la poblacion de la
distribucion a posteriori. . (Handcock MS, Gile KJ, Mar CM, 2015) (McLaughlin KR,
Johnston LG, Gamble LJ, Grigoryan T, Papoyan A, Grigoryan S, 2019). Se utilizo la
funcién posteriorze de la biblioteca SS-PSE desarrollado en el lenguaje de programacion

R.

4.4.5. Extrapolacién Nacional de las Poblaciones Clave:

Cuadro 1. Métodos de estimacion multiplicativo de servicios y SS-PSE utilizados para
extrapolacion nacional por ciudad y PC. Estudio de Estimaciéon de Poblaciones Clave y
Vulnerable al VIH en Honduras 2023-2024.

Poblacion Danli La Ceiba San Pedro Sula Tegucigalpa

23 23 23 23
- w - w - w - w
S8 0y |28 |y (2% |s (2% g4
el 33 ER: ER
=

HSH X X X X

MTS X X X X

MT X X X X

ub X X X X

La extrapolacion de la poblacién clave, es un proceso estadistico utilizado para estimar
el tamafo de subgrupos dentro de una poblacion general. Para ello, se obtienen datos
de un numero de municipios con caracteristicas diferentes para la recoleccion de datos.
Paralelamente, se buscan datos nacionales de encuestas o censos oficiales que describa

los municipios mediante variables que puedan ser comparables.
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A fin de realizar la extrapolacién, se llevaron a cabo varias reuniones con lideres y
lideresas de las poblaciones clave, Global Communities, Fundacién de la Universidad
Nacional Autonoma de Honduras (FUNDAUNAH), y la asesora de FM para consensuar
que resultados de los métodos tienen mejores estimadores y utilizarlos en la
extrapolacion. Segun el consenso fueron seleccionados los resultados de dos métodos :
a) el SS-PSE (de la EBC 2023-2024) y b) Multiplicativo de Servicios, por ser mas

consistentes y robustos, segun se muestra en el cuadro 1.

El método SS-PSE: Se utilizé en las poblaciones HSH y MTS en las ciudades de MDC,
La Ceiba, San Pedro Sula. Ademas, este método se utilizé en la poblacion UD en todas

las ciudades mencionadas y Danli.

Mientras que el método Multiplicativo de Servicios: Este método se utilizd en las
poblaciones HSH y MTS en Danli y en la poblacion MT en las cuatro ciudades. Se basé
en la prueba de VIH y se complementé con la informacidn obtenida a partir de los servicios

de salud.

Para garantizar la comparabilidad de los datos entre los diferentes municipios, se realizé
una estratificacion municipal, con el fin de minimizar la segregacion o dispersion, lo que
implico considerar los indicadores seleccionados como la densidad poblacional, el grado
de urbanidad, el indice de Desarrollo Humano (IDH) y la tasa acumulada de VIH, de los
cuales se disponia informacién a nivel municipal. A continuacion se realiza la definicidon

de cada indicador:

- Densidad poblacional: Analiza como las areas con mayor densidad poblacional
tienen un mayor peso en la priorizacion, lo que podria indicar una mayor concentracion

de casos de VIH en areas urbanas.

- Urbanidad: Las areas urbanas tienen un peso mas alto en la estratificacién, ya que
suelen ser mas accesibles para los servicios de salud, pero también pueden tener

mayores tasas de prevalencia debido a la concentracion de poblacion.

- IDH: Este indicador mide el nivel de desarrollo social y econémico de las zonas. Las
areas con un IDH bajo suelen tener una mayor vulnerabilidad a problemas de salud

publica, como el VIH.
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- Tasa acumulada de VIH: Es un indicador directo de la prevalencia del VIH en cada
municipio, y tiene un peso significativo en la priorizacion, ya que las areas con mayor

tasa de VIH deben ser objeto de atencion prioritaria.

El cuadro 2 muestra los cuatro estratos definidos con base en el tamano poblacional
estimado para las personas de 18 a 59 anos en 2024, segun el Instituto Nacional de
Estadisticas (1,360,587 + 59,388). Para la estratificacion, se asignaron pesos especificos
a los siguientes indicadores: densidad poblacional (40%), urbanidad (25%), IDH)(10%) y
tasa acumulada de VIH (25%).A partir de estos criterios, se calculé un indice de
priorizacién para cada municipio y se asigno un estrato correspondiente. La estratificacion

resultante se refleja en el cuadro 2.

Cuadro 2. indice de priorizacién para la estratificacién de municipios, Estudio estimacion
en poblaciones clave y vulnerables al VIH, Honduras 2023-2024.

Tamafo de poblacion, nimero de municipios, casos y tasa por estratos
Casos de

Total minimo | maximo | No de Municipios | VIH Tasa
Estratos | 1,315,332 624| 13,387 220 442| 33.6
Estratos Il 1,337,196 | 13,774| 45,432 59 1,045| 781
Estratos llI 1,327,249 | 52,763 | 134,125 16 1,639| 123.5
Estratos IV 1,462,573 | 175,400 | 783,934 3 2,054| 1404
Total, nacional 5442350 298 5,180| 95.2
Tamaio de
estrato 1360588
Desviacion ST 59388

Descripcion de los estratos:

Estrato | (bajo indice de priorizacidn): Los municipios con menor densidad poblacional, un
IDH mas alto y una tasa baja de VIH generalmente estaran en este estrato. Sin embargo,
podrian ser areas rurales 0 menos urbanizadas, lo que justifica su estratificacion como de
menor prioridad.

Estrato Il (moderado): Los municipios con un crecimiento moderado en la poblacion y
tasas de VIH moderadas se agruparian aqui. Esto podria incluir tanto zonas urbanas de
tamafo mediano como algunas rurales con caracteristicas particulares.

Estrato Il (alto indice de priorizacidn): Los municipios con una densidad poblacional alta,
una tasa considerable de VIH y areas con menor IDH o urbanizacion estaran en este

estrato. Seran areas de mayor riesgo y que necesitan atencion inmediata.
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Estrato IV (maximo indice de priorizacion): Este grupo incluira las areas con mayor tasa
de VIH, mayor densidad poblacional y mas areas urbanas. Estos municipios son los de
mayor vulnerabilidad y deben ser prioritarios en términos de intervenciones de salud

publica.

Posteriormente, se calculd el peso especifico por medio de un indice de priorizacion de

cada municipio y se asigno una categoria de acuerdo con la estratificacion. (Cuadro 3)

Cuadro 3. Estratificacion de municipios en base al indice de priorizacion, Estudio
estimacion en poblaciones clave y vulnerables al VIH, Honduras 2023-2024.

Municipio

Estratificacion con base al indice

Rurales
Danli
La Ceiba
San Pedro Sula
MDC

AR WIN~

Se ajustaron las proporciones de los datos obtenidos en las ciudades de estudio segun
los métodos consensuados con el equipo de implementacion y los lideres del estudio.
Estas proporciones se aplicaron a cada municipio de acuerdo con el estrato asignado y
su respectivo valor, lo que permitié obtener la extrapolacién del tamafio de cada una de

las poblaciones clave (PC) a nivel municipal, departamental y nacional.

Al aplicar los estratos al total de municipios (298), en el estrato 1 se ubicaron a 220; los
que tienen caracteristicas rurales, 59 municipios comparten caracteristicas con Danli
ubicandose en el estrato 2. 16 municipios se ubicaron en el estrato 3 y solo dos

municipios representan el estrato 4.

4.5. Instrumentos de recoleccidon de datos

Elaboracion y diseio de instrumentos

Se utilizaron los instrumentos estandarizados y definidos para cada método y poblacion,
considerando las recomendaciones y utilizados en estudios de estimacion realizados en
otros paises de Centroamérica (dos estudios en Guatemala y uno en El Salvador)
(ONUSIDA, 2010) (Ministerio de Salud de ElI Salvador, 2010). Exceptuando los
instrumentos dirigidos UD para quienes se disefiaron instrumentos con base en la

revision de literatura de diversos estudios en esta poblacion.
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Con el fin de asegurar la consistencia interna de los instrumentos, se hizo una revision
de las definiciones utilizadas en el pais y en los instrumentos estandarizados. Previo a la
recoleccion de datos, los instrumentos fueron contextualizados, y se realiz6é una prueba
piloto de los mismos con las poblaciones clave. El objetivo primordial fue asegurar que
las preguntas estuvieran adecuadamente y fueran comprensibles para los entrevistados.
En esta prueba se evaluo la fiabilidad y la consistencia de los instrumentos por dos
observadores distintos; de las OSC y el equipo investigador. Posteriormente se evaluaron los

resultados de la prueba y se realizaron los ajustes respectivos.

Asi mismo, se realizé la capacitacion al equipo involucrado en el estudio a fin de
estandarizar los procedimientos, definiciones, aplicacion de los instrumentos y uso de
equipo para la recoleccion de informacién; en el marco del taller fue posible hacer los
ultimos ajustes a los instrumentos. Otros temas relevantes en la capacitacion fueron los
antecedentes del estudio y su importancia al pais, los aspectos éticos de la investigacion
como el consentimiento informado, y en adicion se brindaron recomendaciones para
manejo de seguridad de los datos (uso de dispositivos y envio de datos) y seguridad
personal en los sitios a visitar, asi como destrezas para fortalecer sus capacidades y

conseguir entrevistas eficaces.

Uso de herramientas tecnoldgicas para recoleccion de informacion

Se utilizaron dispositivos electronicos como celulares y tablets, con el objetivo de tener la
informacion en tiempo real. Se generaron tres formularios electrénicos usando la aplicacion

CSentry para dispositivos moviles.

Los dispositivos estuvieron sincronizados con el servidor central para cargar las encuestas
realizadas y se verificd con los coordinadores de campo que el avance reflejado en las
bases de datos y los controles manuales se mantuvieran consistentemente en las

diferentes ciudades.

Se desarrollé una aplicacion en RStudio y RPubs para publicar cuadros resumen de
avances, que permitio visualizar la base completa y tablas de avance por ciudad y
poblacién. Los analisis y la limpieza final de la base de datos se realizaron con Stata ME
16.
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Instrumentos aplicados
Los instrumentos utilizados en el estudio en las cuatro poblaciones fueron:

¢ Consentimiento Informado verbal para lideres, actores clave, informantes de los
lugares de reunion y PC.

e Entrevista a lideres y actores clave de instituciones, organizaciones,

agrupaciones.

e Listado de sitios segun registros de instituciones, organizaciones, agrupaciones.

Informacion para el mapeo.

e Entrevistas a personas relacionadas a los lugares de reunion de las poblaciones

clave.
e Entrevista a las poblaciones clave en los sitios de reunién o encuentro o trabajo.

¢ Instrumentos, fuentes de informacion y objetivo de informacién recolectada, para

el Método multiplicativo del objeto unico.

¢ Instrumentos, fuentes de informacion y objetivo de informacién recolectada, para

el Método multiplicativo de los servicios.

El equipo de campo en todo momento contd con un set de instrumentos fisicos, como
respaldo ante cualquier emergencia o fallo con los dispositivos méviles. Sin embargo,
su uso no fue necesario, pues la totalidad de las entrevistas para el levantamiento de

informacion se realizé a través de los dispositivos moviles.
4.6. Gestiony calidad de datos

4.6.1 Manejo de la informacién y softwares de analisis
Se estructuraron los cuestionarios en Word, para una version impresa. Y para la version

digital a ser utilizada en los dispositivos moviles se trabajo con el software para encuestas
CS PRO-6.0, estos formularios se enlazaron a una base datos central para sincronizar
el envio de la informacion recolectada. Los datos fueron analizados generando tablas de
salida con los resultados. Para ello, se utilizd el software STATA 14.0 y RDS Analyst
version 3.6.0. Las bases de datos fueron manejadas por el encargado de informatica y

los investigadores principales.
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Ademas, para asegurar que existia una coherencia entre los sitios visitados y la
informacion recolectada, las y los coordinadores de campo reportaban del avance de la
planificacion de las visitas diariamente, para que el numero y lugares tuviera coherencia con lo
recolectado en las bases de datos. Estos controles manuales consistieron en comparar
la lista de planificacion de visitas, en contraste con la informacion registrada por el equipo
de campo en la lista de sitios visitados. Dichos controles, se mantuvieron

consistentemente en todas las ciudades del estudio.

4.6.2 Aseguramiento de la calidad de la informacion

Para asegurar la calidad de los datos recolectados se definieron los siguientes

mecanismos:

- Plan de control de la calidad del dato tanto para el uso de formularios fisicos como
ser la lista de sitios visitados y digitales; entrevista a informantes de sitio y de las PC,
se realizé la verificacion de la calidad del dato asegurando que el llenado registré los
valores requeridos para minimizar las variables sin informacion (missing) y las

variables no validas.

Supervisidn de los equipos de investigacion en campo. durante el levantamiento
de la informacion el equipo investigador realizé la supervision. Esta funcion requirié
entre otros la capacitacion de supervisores que no pertenecian a las poblaciones
clave, la revision diaria de la planificacion y programacion de visitas donde se
constaté que el numero de instrumentos digitales correspondiera con la informacion

colectada en las bases de datos.

Otro aspecto de la supervision incluyo la observacion por parte de las investigadoras
principales revisando la aplicacion de todos los procedimientos de la encuesta
incluyendo los aspectos éticos planteados en el protocolo de investigacion, este
acompanamiento se realizé en todo momento la recoleccion de la informacién. Lo
anterior, que permitio retroalimentar diaria y semanalmente a los supervisores y
entrevistadores, verificando el listado de sitios no encontrados, los que fueron
incluidos en la planificacién subsiguiente, para realizar una segunda visita; siempre y

cuando no represento riesgos para el personal de campo.
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4.7. Organizacion del trabajo de campo y recolecciéon de la informacion

Previo al inicio de trabajo de campo se realizaron reuniones con las OSC, FUNDAUNAH,
Global Communities, PASMO y el equipo de la EBC, con quienes se logré la entrega de
insumos, coordinacion y apoyo para la ejecucién del estudio de estimacién de las

poblaciones clave.

Se elaboraron los perfiles de puestos con las competencias necesarias para cumplir con
las actividades del estudio y se compartieron con las OSC que trabajan con las
poblaciones clave, se buscd, recluto el personal para la ejecucion del trabajo de campo
del estudio. La capacitacion del equipo de campo tuvo lugar en cada una de las ciudades
de estudio excepto por de Danli, el personal de campo de MDC se encargd del

levantamiento de la informacién de esta ciudad.

Cada equipo de campo se conformdé con cuatro miembros, con uno que fuera par de
cada una de las poblaciones de estudio. En cada jornada de trabajo se nombré un

coordinador del equipo, quien fungia como enlace con el supervisor de campo.

De acuerdo con los horarios de funcionamiento de los sitios de socializacion, y segun el
conocimiento de las areas geograficas, se organizaron los equipos y las jornadas de
trabajo. La planificacion de visita a los sitios se realizé diariamente, pues dependia de los
alcances obtenidos en el dia anterior, hasta completarse la visita al total de sitios donde

dieron el permiso de acceder.

4.8. Consideraciones éticas

El protocolo de investigaciéon y sus instrumentos los aprobd el Comité de Etica en
Investigacion Biomédica de la Facultad de Ciencias Médicas (FCM)-Universidad
Nacional Autbnoma de Honduras (UNAH) (Anexo 2), a fin de garantizar el cumplimiento
de las recomendaciones internacionales y nacionales sobre derechos humanos y
aspectos éticos en la investigacién en todas las fases del estudio. Es importante
mencionar que, no se realizé ninguna accion de trabajo de campo sin previa aprobacién

de protocolo por dicho comité.

Todo el equipo de campo tuvo una actualizacién sobre los aspectos éticos durante el

proceso de capacitacion, se hicieron juego de roles para verificar las habilidades en
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cuento la aplicacion del consentimiento informado verbal, y la firma de una carta de

compromiso ético.

4.8.1 Proceso de consentimiento informado.

A los informantes de los sitios e informantes de las poblaciones clave, previo a las
entrevistas se les aplicé el consentimiento informado verbal, el cual fue ajustado por tipo
de poblacion. Este texto aparece como parte de cada instrumento y contiene: el propésito
del estudio, la organizacion que apoya el estudio, informacién sobre de las preguntas del

instrumento, y que la participacién es voluntaria, andénima y confidencial.

Por otra parte, se entreg6 a las personas participantes una hoja informativa con la misma
informacion sobre el estudio, y también con datos de contacto y los nombres de dos
investigadoras principales, asi como donde se puede encontrar mas informacion sobre

el VIH y dénde se ofrecen las pruebas del VIH.

Se aplico el consentimiento informado verbal, por la naturaleza del estudio en vista que
no se realizaran preguntas que identifiquen a las personas, ni preguntas sensibles.
También porque el estudio no represento riesgos para los participantes. Las preguntas
estaban orientadas a conocer el numero de personas que frecuentan los sitios de

socializacion.

5. Resultados
En este acapite se detallan los resultados de la estimacion del tamafo de la PC por ciudad
y método, segun los datos obtenidos durante la recoleccion de informacion la cual se
obtuvo entre los meses de marzo — diciembre del 2024.

5.1. Estimaciones de las poblaciones clave segiun métodos de estimacién

aplicados

5.1.1. Método de censo
Segun los resultados obtenidos mediante el método de censo, se estimé el tamafo de
las poblaciones de HSH, MTS, MT y UD en las cuatro ciudades seleccionadas:
Tegucigalpa MDC, San Pedro Sula, La Ceiba y Danli. A continuacién, se presentan los
valores estimados para cada ciudad, tanto a partir de los informantes de sitios como de

los informantes de la PC.

28



Cuadro 4. Estimacién en poblacién HSH por el método de censo, Estudio estimacion en

oblaciones clave y vulnerables al VIH, Honduras 2023-2024.
Ciudades MDC |SanPedro | | . ceiba | Danli
Sula
Informante de sitios
Limite inferior (minimo reportado) 998 741 355 90
Limite superior (maximo reportado) 1571 1426 447 179
Informantes de la poblacién clave
Limite inferior (minimo reportado) 942 744 493 98
Limite superior (maximo reportado) 1712 1290 823 205

En Tegucigalpa MDC se contabilizdé el mayor numero de HSH. Los informantes de los
sitios reportaron un maximo de 1,571 y un minimo de 998, de manera similar los
informantes de las PC informaron un maximo de 1,712 y un minimo de 942. Por otra
parte, en San Pedro Sula los informantes de los sitios reportaron un maximo de 1,426 y
un minimo de 741 personas , en tanto lo informado por los informantes de las PC fue un

maximo de 1290 y un minimo 744.

En La Ceiba, los informantes de los sitios estimaron un limite inferior de 355 y un limite
superior de 447, mientras que los informantes de las PC reportaron un limite inferior de 493

y un limite superior de 823.

Finalmente, en Danli, los informantes de los sitios reportaron un limite inferior de 90 y un
limite superior de 179, mientras que los informantes de las PC indicaron un limite inferior de

98 y un limite superior de 205 (ver Cuadro 4).

Cuadro 5. Estimacién en poblacién MTS por el método de censo, Estudio estimacién en
poblaciones clave y vulnerables al VIH, Honduras 2023-2024.

San Pedro
Ciudades MDC Sula [La Ceiba Danli

Informante de sitios

Limite inferior (minimo reportado) 334 417 111 55
Limite superior (maximo reportado) 526 797 200 92
Informantes de la poblacién clave

Limite inferior (minimo reportado) 356 786 420 40
Limite superior (maximo reportado) 529 1202 799 63

En el MDC los resultados del censo en MTS reportan en el limite superior fue de 526 y
529 segun lo reportado por los informantes de sitio y de las PC, respectivamente. Mientras
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que el limite inferior fue de 334 y 356. En San Pedro Sula se contabilizé la mayor cantidad
MTS respecto a las otras ciudades, los Informantes de sitios reportaron un maximo de
797 y un minimo de 417 y los informantes de la PC reportaron un maximo de 1,202 y un

minimo de 786.

En La Ceiba el reporte de los informantes de las PC supera cuatro veces lo reportado
por informantes de los sitios, con un maximo de 799 comparado con los 200 reportados
por los informantes de las PC y un minimo de 420 y 200 en esta misma comparacion. En
Danli con los valores maximos reportados por los informantes de sitio y de las PC fueron

de 92 y 63, respectivamente y un minimo de 55 y 40 respectivamente. (Cuadro 5)

En la poblacion MT los datos reportados con el método de censo en las cuatro ciudades
del estudio fueron las de menor tamafio en comparacion con las otras poblaciones clave
HSH y MTS. En San Pedro Sula los informantes de los sitios reportaron un maximo de
408 y un minimo de 242 mientras que los informantes de las PC reportaron un maximo

de 556 y un minimo de 309 en los sitios socializacion.

Cuadro 6. Estimacién en poblaciéon MT por el método de censo, Estudio estimacién en
poblaciones clave y vulnerables al VIH, Honduras 2023-2024.

Ciudades MDC San Pedro | La Ceiba| Danli
Sula

Informante de sitios

Limite inferior (minimo reportado) 137 242 104 20
Limite superior (maximo reportado) 223 408 162 28
Informantes de la poblacién clave

Limite inferior (minimo reportado) 144 309 184 29
Limite superior (maximo reportado) 284 556 398 46

En La Ceiba los informantes de los sitios reportaron un numero maximo de 162 y un
minimo de 104, los informantes de las PC notificaron un maximo de 398 y un minimo de
184.

Mientras que, en el MDC lo reportado por ambos informantes fue similar, los informantes

de sitio reportaron un maximo de 223 y un minimo de 137, para los informantes de las

PC se registr6 un maximo de 284 y un minimo de 144. La ciudad de Danli report6 el

menor tamafo de poblacidn, los informantes de los sitios reportaron un maximo de 28 y

un minimo de 20, los informantes de las PC -reportaron un maximo de 46 y un minimo
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de 28. (Cuadro 6)

Cuadro 7. Estimacién en poblacién UD por el método de censo, Estudio estimacién en

oblaciones clave y vulnerables al VIH, Honduras 2023-2024.
San
Ciudades MDC Pedro La Danli
Sula Ceiba
Informante de sitios
Limite inferior (minimo reportado) 649 593 225 62
Limite superior (maximo reportado) 1149 1292 670 96
Informantes de la poblacion clave
Limite inferior (minimo reportado) 1003 1014 1090 54
Limite superior (maximo reportado) 2151 1858 1888 80

Para el MDC los informantes de los sitios reportaron un maximo de 1,149 y un minimo de
649, los informantes de las PC reportaron un maximo de 2,151 y un minimo de 1,003. En
San Pedro Sula el maximo reportado por los informantes de los sitios fue de 1,292 y un
minimo de 593, mientras que los informantes de las PC reportaron un maximo de 1,858

y un minimo de 1,014.

En La Ceiba los informantes de los sitios reportaron un maximo de 670 y un minimo de
225 y los informantes de las PC reportaron un maximo de 1,888 y un minimo de 1090.
Finalmente, en Danli los informantes de los sitios reportaron un maximo de 96 y un
minimo de 62, los informantes de las PC reportaron un maximo de 80 y un minimo de
54. A excepcidn de Danli las otras tres ciudades los informantes de las PC reportaron el
doble de UD en los sitios de socializacion comparados con los informantes de los sitios.
(Cuadro 7).

5.2. Estimaciones del método SS-PSE

Los resultados que se describen corresponden a tres poblaciones en las cuales se estimo

el tamano de las poblaciones de HSH, MTS, y UD en las cuatro ciudades seleccionadas.

En la estimacion de los HSH por el método SS-PSE se observaron diferencias en los
valores centrales (mediana) y la dispersion de los datos rango intercuartilico (RIC) del 25%

y del 75%) entre las ciudades del estudié. EI MDC tuvo la mediana mas alta 7,906 y el RIC
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(25%-75%) mas amplio 4,333-1,3721.

Cuadro 8. Estimacién en poblacion HSH con el método de SS-PSE, Estudio estimacion
en poblaciones clave y vulnerables al VIH, Honduras 2023-2024

Ciudad Mediana RIC 25% RIC 75%
MDC 7906 4333 13721
San Pedro Sula 4595 2372 9259
La Ceiba 1876 1081 3732
Danli 1703 1027 2994

Mientras que, en San Pedro Sula, se reporté una mediana de 4,595 y un RIC (25%-
75%) de 2,372-9,259, con una distribucion amplia, aunque menor que MDC. La Ceiba
presenta una mediana de 1,876 y un RIC (25%-75%) de 1,081-3,732, con una dispersion
intermedia, mientras que Danli registra los valores mas bajos con una mediana de 1,703
y un RIC (25%-75%) de 1,027— 2,994. (Cuadro 8)

Cuadro 9. Estimacién en poblacion MTS con el método de SS-PSE, Estudio estimacion
en poblaciones clave y vulnerables al VIH, Honduras 2023-2024

Ciudad Mediana RIC 25% RIC 75%
MDC 3137 1836 5570
San Pedro Sula 3351 1907 6496
La Ceiba 1241 774 2038
Danli 800 515 1509

Las ciudades mas pobladas, el MDC y San Pedro Sula, muestran las medianas mas altas:
con 3,137y 3,351, respectivamente. Sin embargo, los RIC se muestran amplios: enambas
ciudades; MDC con 1,836-5,570, mientras que en San Pedro Sula el RIC (25%-75%) fue
de 1,907-6,496.

La Ceiba por su parte, registr6 una mediana de 1,241 con un RIC (25%-75%) de 774-
2,038, evidencio un margen mas amplio. En Danli, la estimacion de MTS por el método
SS-PSE present6 una mediana de 800 MTS, un RIC (25%-75%) de 515-1,509 con una

dispersion moderada (Cuadro 9).

El MDC reporté una mediana de 3,051, con un RIC (25%-75%) que va desde 1,682-
6,474, evidencia una mayor dispersion de los datos, aunque esta es menor que la

encontrada en San Pedro Sula, que reportd la estimacién mas alta con una mediana de
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4,959, un RIC (25%- 75%) de 2,511-10,905 vinculado posiblemente a su tamafio

poblacional y complejidad urbana.

Cuadro 10. Estimacion en poblaciéon UD con el método de SS-PSE, Estudio estimacion en
poblaciones clave y vulnerables al VIH, Honduras 2023-2024

Ciudad Mediana RIC 25% RIC 75%
MDC 3051 1682 6474
San Pedro Sula 4959 2511 10905
La Ceiba 825 532 1343
Danli 649 399 1135

En Danli con la estimacion a través del SS-PSE, se observé una mediana de 649 UD,
con un RIC (25%-75%) de 399-1,135, mientras que La Ceiba registr6 una mediana de
825, con un RIC (25%-75%) de 532-1,343, esta ciudad mostré un RIC con baja dispersion,

en contraste San Pedro Sula con una mediana de 4959. (Cuadro 10)
5.3. Estimaciones del método multiplicativo del objeto unico

Los resultados descritos con el método multiplicativo del objeto unico se describen
unicamente en las poblaciones de HSH, MTS y MT, debido a que en la EBC la definicidon
de la poblaciéon UD incluyd solamente hombres y la distribucidn del objeto de marcaje

incluyd ambos sexos.

En el MDC, la estimacion puntual ajusta mediante el método multiplicativo del objeto
unico para la poblacion de HSH fue de 2,374 HSH, con un intervalo de confianza (IC)
(1C95%:1,740-3,795). San Pedro Sula presentd el mayor numero 2,616 HSH (IC 95%:
2,254-3,123) sugiriendo una dispersion de datos moderada. En La Ceiba, la estimacion
ajustada fue de 1,113 HSH (IC 95%: 797-1,873). Danli, mostroé una estimacion de 1,292
HSH (IC 95%: 845-3,577). (Cuadro 11)

Cuadro 11, Estimacion en poblacién HSH por el método multiplicativo del objeto unico,
Estudio estimacion en poblaciones clave y vulnerables al VIH, Honduras 2023-2024

San Pedro
Ciudades MDC |Sula La Ceiba | Danli
Porcentaje ajustado por RDS 2374 2616 1113 1292
IC 95% 3795 3123 1873 3577
IC 5% 1740 2254 797 845
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Cuadro 12. Estimacién en poblacion MTS por el método multiplicativo del objeto unico,
Estudio estimacion en poblaciones clave y vulnerables al VIH, Honduras 2023-2024

San Pedro
Ciudades MDC Sula La Ceiba | Danli
Porcentaje ajustado por RDS 1099 1590 914 1375
IC 95% 1790 2191 1725 5500
IC 5% 793 1251 627 786

La estimacion mediante el método multiplicativo del objeto unico para la poblacion de
MTS en San Pedro Sula fue la mas alta 1,590 MTS (IC 95%: 2,191-1,251). En MDC, la
estimacion fue de 1,099, (IC 95%: 793 -1,790). Danli, report6é una estimacién de 1,375
MTS, (IC 95%: 786-5,500). Y en La Ceiba, la cifra ajustada fue de 914 MTS (IC95%:
627-1,725). Para San Pedro Sula y MDC o la estimacion mostré6 datos con baja
dispersion. (Cuadro 12)

En el MDC, la estimaciéon de MT fue de 128 (IC 95%:109- 155). Mientras que en San
Pedro Sula se report6 una estimacion de 131 MT (IC 95%:105-175). En La Ceiba, el valor
estimado fue de 405 MT (IC 95%: 262-944); siendo la ciudad que report6 el mayor
numero de MT. (Cuadro 13)

Cuadro 13. Estimacion en poblacion MT por el método multiplicativo del objeto tnico,
Estudio estimacion en poblaciones clave y vulnerables al VIH, Honduras 2023-2024

San Pedro La
Ciudades MDC Sula Ceiba |Danli
Porcentaje ajustado por RDS 128 131 405 14
IC 95% 155 175 944 83
IC 5% 109 105 262 8

5.4. Estimaciones del método multiplicativo de servicios (Prueba de VIH).

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a través del método multiplicativo
de servicios en la poblacion de HSH, MTS. y MT. No se presentan dados de UD, en vista

que no se obtuvo la informacién sobre los servicios para dicha poblacion.

Como primer fuente la informacion o bases de datos de los servicios VICITS la que fue
analizada posteriormente. Y la segunda fuente, fueron las personas que participaron en
la EBC y reportaron haber recibido un objeto unico definido, segun lo describié en la

metodologia.
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En el MDC la estimacion de HSH fue de 2,913 con un IC 95%: 2,452-3,577. En San
Pedro Sula, registré una estimacién de HSH de 4,966 (IC 95%: 3,298-10,286), en La
Ceiba 1,153 (IC 95%: 848-1784) y Danli fue de 628 (IC 95%: 424-1,255). (Cuadro 14)

Cuadro 14. Estimacién en poblacion HSH por el método multiplicativo de /os servicios
(Prueba VIH), Estudio estimacién en poblaciones clave y vulnerables al VIH, Honduras
2023-2024.

San Pedro La
Ciudades MDC |Sula Ceiba | Danli
Porcentaje ajustado por RDS 2913 4966 1153 628
IC 95% 3577 10286| 1784 1255
IC 5% 2452 3298| 848 424

En el MDC se estimo un total ajustado fue de 428 MTS (IC 95%: 354-544). Mientras
que en la estimacion de la poblacién MTS en San Pedro Sula registré la cifra mas alta
con 1,625 (IC 95%: 1,016- 4,194) ajustado por RDS.

Cuadro 15. Estimacion en poblaciéon MTS por el método multiplicativo de los servicios
(Prueba VIH), Estudio estimacion en poblaciones clave y vulnerables al VIH, Honduras
2023-2024.

Ciudades MDC SanPedro |La Danli
Sula Ceiba

Porcentaje ajustado por 428 1625 292 402

RDS

IC 95% 544 4194 444 660

IC 5% 354 1016 217 291

En la Ceiba se estimaron 292 MTS (IC 95%: 2179-444) y en Danli se estimaron 402
MTS (IC 95%:291 -660). (Cuadro 15)

En la estimacién de la poblacion de MT en MDC registro la cifra mas alta con 213 (IC
95%: 175-273), ajustado por RDS, seguido por la ciudad de La Ceiba con 134 MT
(1C95%:90-260)

Cuadro 16. Estimaciéon en poblacion MT por el método multiplicativo de los servicios
(Prueba VIH), Estudio estimacion en poblaciones clave y vulnerables al VIH, Honduras
2023-2024.

Ciudades MDC| San Pedro Sula La Ceiba Danli
Porcentaje ajustado por RDS| 213 84 134, 77
IC 95% 273 129 260| 152
IC 5% 175 62 90| 55
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En San Pedro Sula y Danli se estimaron valores similares 84 (IC 95%:62 -129) y 77 (IC
95%:55-152) MT respectivamente. (Cuadro 16)

5.5. Extrapolacién nacional de la poblaciéon clave

Se realizé la extrapolacion nacional a partir de los resultados obtenidos en la estimacion
del tamafo de la poblacion clave a través de dos métodos; el método SS-PSE vy el
meétodo multiplicativo de servicios (Prueba VIH). Para la extrapolacion en poblacion MT
en las cuatro ciudades del estudio, se utilizd el método multiplicativo de servicios (Prueba

VIH), mientras que en la ciudad de Danli se usé en las poblaciones HSH y MTS

Cuadro 17. Datos del método multiplicativo de los servicios (Prueba VIH) para la
extrapolacion nacional, Estudio estimacion en poblaciones clave y vulnerables al VIH,
Honduras 2023-2024.

Ciudades MDC| San Pedro Sula |La Ceiba Danli
Poblaciones MT MT MT HSH |MT MTS
Método multiplicativo de servicios (Prueba VIH)

Porcentaje ajustado por RDS | 213 84 134| 628 77| 402
IC 95% 273 129 2601255152 | 660
IC 5% 175 62 90| 424| 55| 291

Se empled el método multiplicativo de servicios debido a su convergencia con los datos
y por ser el que presento el mejor ajuste para realizar la extrapolacion a nivel nacional

en la poblacién MT y en la ciudad de Danli con las poblaciones HSH y MTS.

En el método SS-PSE se utilizaron los datos de la EBC 2023-2024, lo que permitio
obtener la estimacién por ciudad y poblacion para la extrapolacion de la poblacién HSH,
MTS para las ciudades de Tegucigalpa, San Pedro Sula y La Ceiba, mientras la poblacién

en las cuatro ciudades (Cuadro 18).

Asi mismo, se utilizé la estimacion por SS-PSE para el resto de las poblaciones por el
ajuste que presentaron en los graficos de analisis de consistencia interna, lo que permite

tener valores ajustados para la extrapolacién a nivel nacional. (Cuadro 18)
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Cuadro 18. Estimacién en poblaciéon MTS por el método multiplicativo de los servicios
(Prueba VIH), Estudio estimacion en poblaciones clave y vulnerables al VIH, Honduras
2023-2024.

Ciudades Tegucigalpa San Pedro Sula La Ceiba Danli
Poblaciones |[HSH |MTS|UD |[HSH|MTS|uD |[HSH|MTS|uD |uD
Método por SS-PSE

Mediana 7906| 3137 3051| 4595 3351 4959| 1876 1241| 825| 649
IC 25% 4333|1836 | 1682 | 2372|1907 | 2511|1081 774 532| 399
RIC75% 13721 | 5570 | 6474 | 9259 | 6496 | 10905 | 3732 | 2038 1343 | 1135

A continuaciéon se presentan las estimaciones nacionales de las poblaciones clave
mediante la extrapolacion:
Poblacién HSH

Cuadro 19 Extrapolacion nacional de la poblacion HSH a partir de la estimaciones
obtenidas con el método SS-PSE y el del método multiplicativo de los servicios (Prueba
VIH). Estudio estimacién en poblaciones clave y vulnerables al VIH, Honduras 2023-2024.

Numero HSH| Nudmero primer | Nimero tercer
Municipio mediana cuartil HSH cuartil HSH

Atlantida 3163 1860 6341
Colén 1339 819 2721
Comayagua 2919 1742 5867
Copan 874 591 1829
Cortés 11097 6076 22308
Choluteca 1760 1069 3557
El Paraiso 1242 839 2627
Francisco Morazan 8617 4819 15202
Gracias a Dios 224 151 469
Intibuca 490 331 1015
Islas De La Bahia 179 121 378
La Paz 137 93 274
Lempira 701 473 1450
Ocotepeque 312 21 642
Olancho 2896 1727 5810
Santa Barbara 988 667 2059
Valle 404 273 847
Yoro 3957 2326 7925
Total 41298 24188 81323

En la estimacion nacional de la poblacién de HSH se obtuvo una mediana de 41,298
(RIC 25%-75%: 24,188-81,323). Los departamentos con el mayor tamafio de poblacion
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HSH estimada fueron Cortés con una mediana de 11,097 (RIC 25%-75% 6076-22,308),
Francisco Morazan con una mediana de 8,617 (RIC 25%-75% 4819-15,202).

Las menores cifras estimadas fueron en los departamentos de La Paz con una mediana
de 137 (RIC 25%-75% 93-274), Islas de la Bahia con una mediana de 179 (RIC 25%-
75% 121-378), y Gracias a Dios con una mediana de 224 (RIC 25%-75% 151-469).

Poblacién MTS

A nivel nacional se estim6 una mediana de 24,531 (RIC 25%-75% 15,507-42,031) MTS
por extrapolacion . Los departamentos con el mayor tamafo estimado de poblacién MTS
fueron Cortés con una mediana de 7,599 (RIC 25%-75% 4,528-13,813), y Francisco
Morazan donde se estimo6 una mediana de 3,581 (RIC 25%-75% 2,156-6,298)

Cuadro 20. Extrapolacidon nacional de la poblacion MTS a partir de la estimaciones
obtenidas con el método SS-PSE y el del método multiplicativo de los servicios (Prueba
VIH). Estudio estimacioén en poblaciones clave y vulnerables al VIH, Honduras 2023-2024.

Numero MTS | Nimero primer | Numero tercer
Municipio mediana cuartil MTS cuartil MTS
Atlantida 2006 1273 3293
Colén 826 543 1356
Comayagua 1947 1248 3197
Copan 528 381 866
Cortés 7599 4528 13813
Choluteca 1082 705 1776
El Paraiso 721 521 1183
Francisco Morazan 3581 2156 6298
Gracias A Dios 139 101 229
Intibuca 308 222 505
Islas De La Bahia 115 83 188
La Paz 76 55 125
Lempira 396 286 649
Ocotepeque 186 134 305
Olancho 1785 1144 2931
Santa Barbara 554 400 910
Valle 247 178 405
Yoro 2438 1547 4004
Total 24531 15507 42031

38



Los departamentos con menores numeros estimado fueron La Paz con una mediana de 76 (RIC
25%-75% 55-125), en las Islas de la Bahia se estim6 una mediana de 115 (RIC 25%-75% 83-
188) y Gracias a Dios con una mediana estimada de 139 (RIC 25%-75% 101-229).

Poblacién MT

La extrapolacién nacional en la poblacion de MT reportdé una mediana de 2,526 MT (RIC
25%-75% 1,789-4,711). Los departamentos con el mayor tamafo estimado de poblacion
MT fueron Cortés con una mediana estimada de 448 (RIC 25%-75% 101-229), Yoro con
una mediana estimada de 448 (RIC 25%-75% 339-905), en Francisco Morazan se estimo
una mediana de 267 (RIC 25%-75% 214-375), en Atlantida se estimo una mediana de
243 (RIC 25%-75% 166-474).

Cuadro 21 Extrapolacion nacional de la poblacién MT a partir de la estimaciones

obtenidas con el del método multiplicativo de los servicios (Prueba VIH). Estudio
estimacion en poblaciones clave y vulnerables al VIH, Honduras 2023-2024.

Numero MT | Nimero primer | Numero tercer
Municipio mediana cuartil MT cuartil MT

Atlantida 243 166 474
Colén 115 80 224
Comayagua 224 154 434
Copan 87 63 167
Cortés 488 339 905
Choluteca 140 97 272
El Paraiso 143 104 281
Francisco Morazan 267 214 375
Gracias A Dios 23 17 44
Intibuca 41 30 78
Islas De La Bahia 20 15 40
La Paz 5 4 7
Lempira 58 42 110
Ocotepeque 23 17 44
Olancho 215 147 415
Santa Barbara 93 68 179
Valle 42 30 81
Yoro 299 204 581
Total 2526 1789 4711
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Mientras que en Comayagua se obtuvo una mediana estimada de 224 (RIC 25%-75%
154-434) y Olancho con una mediana estimada de 215 (RIC 25%-75% 147-415).

Lo departamentos con menores estimados de MT se obtuvieron en los departamentos
de La Paz con una mediana estimada de 5 (RIC 25%-75% 4-7), Islas de la Bahia con
una mediana estimada de 20 (RIC 25%-75% 15-40) y en Ocotepeque y Gracias a Dios

se obtuvieron las mismas cifras, una mediana de 23 (RIC 25%-75% 17- 44).

Poblacion UD

En la poblacién de UD a nivel nacional la mediana obtenida fue de 26,847 UD (RIC 25%-
75% 15,638- 51,104) . Los departamentos con el mayor tamafio de poblacion UD fueron
Cortés con una mediana estimada de 9174 (RIC 25%-75% 4,966-18,853), en Francisco
Morazan se obtuvo una mediana estimada de 3,704 (RIC 25%-75% 2,062-7,727). Los
departamentos con menores numeros estimados fueron La Paz con una mediana
estimada de 111 (RIC 25%-75% 61-232).

Cuadro 22 Extrapolacion nacional de la poblaciéon MTS a partir de la estimaciones
obtenidas con el método SS-PSE. Estudio estimacion en poblaciones clave y vulnerables
al VIH, Honduras 2023-2024.

NiUmero UD |[NUmero primer| Numero tercer
Municipio mediana cuartil UD cuartil UD
Atlantida 1607 1022 2677
Colén 851 530 1467
Comayagua 1597 1001 2726
Copan 841 502 1548
Cortés 9174 4966 18853
Choluteca 1061 658 1842
El Paraiso 1241 753 2223
Francisco Morazan 3704 2062 7727
Gracias A Dios 217 130 397
Intibuca 455 267 859
Islas De La Bahia 178 108 320
La Paz 111 61 232
Lempira 648 380 1227
Ocotepeque 283 164 543
Olancho 1560 976 2680
Santa Barbara 939 558 1742
Valle 392 235 77
Yoro 1989 1264 3324
Total 26847 15638 51104
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6. Mapeo de sitios

En el marco de la aplicacion de censo y enumeraciéon y multiplicativo del objeto unico se

realizo el mapeo de los sitios de socializacion de la PC en las cuatro ciudades.

Durante el trabajo de campo en el MDC se mapearon 85 sitios de socializacion de la
poblacion HSH. De estos 44 eran sitios cerrados(circulos) y 41 sitios abiertos(triangulos).
En 11 sitios reportaron haber recibido condones en los ultimos seis meses y confirmaron
la disposicion de apoyar las acciones de prevencion. En el resto de los sitios no fue
posible recolectar dicha informacion debido: no aceptaron las entrevista, eran sitios de

alto riesgo y respondieron no a la pregunta.

Mapa 1. Sitios de socializaciéon de la poblacion HSH en MCD. Estudio estimacién en
poblaciones clave y vulnerables al VIH, Honduras 2023-2024.
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De acuerdo con el mapa 1 se observa en todo el MDC se identificaron sitios de
socializacion los cuales estan dispersos, concentrandose la mayor cantidad de estos en
Comayaguela.
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Como parte del proceso de mapeo en la poblacion MTS se identificaron 77 sitios de
MDC, de
cerrados(circulos). En 12 de los sitios de socializacién apoyan la idea de actividades de

socializacion en los cuales 26 eran abiertos(triangulos) y 51

prevencion del VIH y han tenido disponible condones en los ultimos 6 meses.

Mapa 2 Sitios de socializacion de la poblaciéon MTS en MCD. Estudio estimacioén en
poblaciones clave y vulnerables al VIH, Honduras 2023-2024.
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Podemos observar en el mapa 2 que la poblacion MTS la mayor concentracion es en
Comayaguela y dispersos en Tegucigalpa.

En la poblacion MT en el MDC se mapearon 39 sitios, de ellos 23 son abiertos(triangulos)
y 16 cerrados (circulos). Solo dos sitios informaron haber recibido condones en los

ultimos 6 meses y confirmaron el apoyo a los servicios de prevencion en Salud.
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Mapa 3 Sitios de socializacion de la poblacion MT en MCD. Estudio estimacion en
poblaciones clave y vulnerables al VIH, Honduras 2023-2024.
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En la poblacién MT se observa en el mapa 3 la distribucion de los sitios de socializaciéon
una mayor dispersion en el MDC.

Durante el trabajo de campo para el mapeo de la poblacién UD en el MDC se logré
mapear 69 sitos de socializacion de los cuales 9 de ellos apoya las acciones de
prevencion en salud y han brindado condones en los ultimos 6 meses. De los 69 sitios
de socializacion se observan 34 abiertos(triangulos) y los 35 restantes

cerrados(cerrados).
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Mapa 4 Sitios de socializacion de la poblacion UD en MCD. Estudio estimacion en
poblaciones clave y vulnerables al VIH, Honduras 2023-2024.
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En el mapa 4 se observa una concentracion de la poblacion UD en Comayaguela y otros
sitios bien dispersos en todo el MDC



Mapa 5. Sitios de socializacion de la poblacion HSH en San Pedro Sula.

estimacion en poblaciones clave y vulnerables al VIH, Honduras 2023-2024.
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Estudio

De acuerdo con el mapa 5 en la ciudad de San Pedro Sula se identificaron sitios de
socializacion los cuales estan concentrados la mayoria en la region urbana y algunos

dispersos a su alrededor.

En la ciudad de San Pedro Sula en la poblaciéon HSH durante el trabajo de campo se

mapearon 112 de sitios de socializacion. En donde 46 de ellos son lugares

abiertos(triangulos) y 66 son sitios cerrados (circulos). En 29 sitios aceptaron el apoyo

de acciones de prevencion y 30 de ellos brindaron condones en los ultimos 6 meses.

El resto de los sitios al igual que en el MCD no respondieron a la pregunta, algunos por

dificil acceso por inseguridad y otros no dejaron hacer la entrevista en el sitio.
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Mapa 6 Sitios de socializacién de la poblacion MTS en San Pedro Sula.

estimacion en poblaciones clave y vulnerables al VIH, Honduras 2023-2024.
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Estudio

En el mapa 6 la poblacion MTS la mayor concentracion es en la regiéon urbana al igual

qgue en la poblacion HSH.

El mapeo de sitios durante el trabajo de campo en la poblacién MTS en la ciudad de San

Pedro Sula se mapearon 86 sitios de socializacidon. Entre ellos 67 son cerrados(circulos)

y 24 sitios abiertos(triangulos). De los sitios de socializacion que apoyan los servicios de

salud en accion para prevencion se mapearon 24 y de los 67 sitios 25 brindaron condones

en los ultimos 6 meses.
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Mapa 7 Sitios de socializacién de la poblacion MT en San Pedro Sula. Estudio estimacion
en poblaciones clave y vulnerables al VIH, Honduras 2023-2024.
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En la poblacion MT se observa en el mapa 7 la distribucidn de los sitios de socializacion
dispersos en San Pedro Sula y algunos concentrados en la area urbana de la ciudad.

Durante el trabajo de campo en la poblacion MT en la ciudad de San Pedro Sula se
mapearon 58 sitios de socializaciéon de los cuales 20 son abiertos (triangulos) y 38
cerrados (circulos). De los 58 sitios, solamente 16 brindaron condones en los ultimos seis

meses y apoyan las acciones de prevencion en salud.
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Mapa 8 Sitios de socializacién de la poblacion UD en San Pedro Sula. Estudio estimacion

en poblaciones clave y vulnerables al VIH, Honduras 2023-2024.
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En el mapa 8 se observa una concentracion de la poblacion UD

La poblacion UD se mapeo 92 sitios durante el trabajo de campo en la ciudad de San
Pedro Sula, 14 de ellos brindaron condones en los ultimos 6 meses y apoyan acciones
de prevencién. Se mapearon 30 sitios abiertos(triangulos) y 62 cerrados(circulos). Los
demas sitios no brindaron respuesta sobre acciones de prevencion y uso de condones,

algunos no se logro hacer la entrevista y otros el riesgo para llegar era muy alto.
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Mapa 9. Sitios de socializacion de la poblacion HSH en La Ceiba. Estudio estimacion en

poblaciones clave y vulnerables al VIH, Honduras 2023-2024.
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De acuerdo con el mapa 9 se observa en La Ceiba se identificaron sitios de socializaciéon
los cuales estan dispersos a lo largo del malecén y la zona viva de la ciudad.

La ciudad de La Ceiba se logr6 mapear alrededor de 47 sitios de socializacion de la
poblacién HSH, de los cuales 13 son abiertos (triangulos) y 33 son cerrados (circulos).
De los lugares mapeados solo 13 apoyan acciones de prevencion en VIH y 14 brindaron

condones en los ultimos 6 meses.
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En el mapeo de la poblacion MTS en la ciudad de La Ceiba, se mapearon 54 sitios de
socializacion, de los cuales 12 eran abiertos(triangulos) y 42 cerrados(circulos). En 18
de los sitios de socializacion apoyan las acciones de prevencion del VIH y solo 18 sitios
brindaron condones en los ultimos meses.

Mapa 10 Sitios de socializacion de la poblacion MTS en La Ceiba. Estudio estimacién en
poblaciones clave y vulnerables al VIH, Honduras 2023-2024.
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Podemos observar en el mapa 10 la dispersion de sitios en toda la ciudad de La Ceiba,
pero la mayoria se encuentra a lo largo del malecén y la zona viva.
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Mapa 11 Sitios de socializaciéon de la poblacién MT en La Ceiba. Estudio estimacion en

poblaciones clave y vulnerables al VIH, Honduras 2023-2024.
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La poblacion MT se observa en el mapa 11 donde se encuentra dispersa en toda la
ciudad sin tener alguna concentracion.

En la poblacion MT se mapearon 28 sitios en la ciudad de La Ceiba, de ellos 11 son
abiertos(triangulos) y 17 cerrados (circulos). Solo 9 sitios informaron haber recibido
condones en los ultimos 6 meses y confirmaron el apoyo en acciones de prevencion en
VIH.
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Mapa 12 Sitios de socializaciéon de la poblacién UD en La Ceiba. Estudio estimacion en

poblaciones clave y vulnerables al VIH, Honduras 2023-2024.
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En el mapa 12 podemos observar la concentracion de la poblacion UD en el malecon.

Se mapearon 48 sitios durante el trabajo de campo en la poblacion UD, de los cuales 17
son abiertos (triangulos) y 31 son cerrados en la ciudad de la Ceiba. En 17 de los sitios
de socializacion apoya la idea de acciones de prevencion del VIH y brindaron condones

en los ultimos 6 meses.
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Mapa 13 Sitios de socializacion de la poblacion HSH en Danli. Estudio estimacion en
poblaciones clave y vulnerables al VIH, Honduras 2023-2024.

Mg,
AHO¥ %y
=

Ahgs =

AR

(]

RN=97

@iy

i

/\ Sitios de socializacion abiertos

Sitios de socializacion cerrados

@ Sitios que apoyan servicios de prevencion y brindaron condones en los Ultimos 6 meses
AQ@Sitios de socializacién identificados

De acuerdo con el mapa 13 se encuentran concentrados en la area urbana de la ciudad
de Danli.

En la ciudad de Danli se mapeo 24 sitios para la poblacién HSH durante el trabajo de
campo. De ellos 6 son lugares abiertos (triangulos) y 18 cerrados (circulos). Solo 3
lugares toman acciones de prevencion de VIH y brindaron los condones en los ultimos 6

meses.
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Mapa 14 Sitios de socializacion de la poblacién MTS en Danli. Estudio estimacion en
poblaciones clave y vulnerables al VIH, Honduras 2023-2024.
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Podemos observar en el mapa 14 los sitios dispersos en la poblacion MTS en la ciudad
de Danli.

Durante el trabajo de campo solo se mapearon 9 sitios de socializacidén para la poblacion
MTS en la ciudad de Danli 6 de ellos son sitios cerrados (circulos) y 3 abiertos

(tridngulos). Al entrevistar solo 3 sitios apoyan las acciones de prevencion y dieron
condones en los ultimos 6 meses.
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Mapa 15 Sitios de socializacion de la poblacion MT en Danli. Estudio estimaciéon en

poblaciones clave y vulnerables al VIH, Honduras 2023-2024.

aN-53 ! 53
y = . — - ﬂ
W:g5 2

RN-97:

%

[-

A sitios de socializacion abiertos

Sitios de socializacion cerrados
O sitios que apoyan servicios de prevencion y brindaron condones en los ultimos 6 meses

A @ Sitios de socializacion identificados

En la poblacién MT se observa en el mapa 15 la distribucion de los sitios de socializacion
una gran dispersién en Danli.

Durante el trabajo de campo para el mapeo de la poblacion MT en Danli se logré mapear

4 sitos de socializacion. De los 4 sitios de socializacidén se observan 2 abiertos(triangulos)

y 2 cerrados(cerrados).
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Mapa 16 Sitios de socializacion de la poblaciéon UD en Danli. Estudio estimaciéon en
poblaciones clave y vulnerables al VIH, Honduras 2023-2024.
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En el mapa 16 observamos los cinco sitios de socializacion de la poblacién UD en la
Ciudad de Danli donde dos son cerrados (circulos) y tres son abiertos (triangulos). En

dos de los sitios apoyan acciones de prevencion y brindaron condones en los ultimos 6
meses.
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7. Conclusiones

- Utilizar una variedad de métodos para realizar la estimacion del tamafo de las PC
permitié el analisis del método mas robusto utilizado en la extrapolacion. Por tanto,
los resultados pueden ser utilizados en la programacién y disefio de intervenciones

encaminadas a la respuesta nacional del VIH para mejorar estadios de salud.

- El pais dispone de la estimacién del tamafo de las poblaciones de MTS, HSH, MT y
por primera vez de UD para el afio 2024 a nivel nacional, departamental, y municipal
a través de una metodologia robusta, pues los métodos estaban vinculados con la
EBC 2024. En la extrapolacion nacional el tamafo de la poblacionon HSH son
quienes tienen una estimacion mayor, seguido de UD y MTS.

- Los resultados de la estimacion del tamafio de los HSH muestran consistencia entre
los diferentes métodos de manera homogénea con una leve dispersion entre si. En el
meétodo SS-PSE estas diferencias entre las ciudades, posiblemente se asocian a
factores socioeconémicos y demograficos, donde el MDC y San Pedro Sula, al ser
centros urbanos mas grandes muestran una estimacion mayor de poblacion HSH,
mientras Danli y La Ceiba presentan datos menores y similares entre ambas
ciudades.

- Para la estimacién del tamafo de las MT a nivel nacional el método multiplicativo de
los servicios fue el que present6 datos con mayor consistencia. Este dato fue
consensuado con las organizaciones y lideresas de esta poblacion clave. Por tanto,
los resultados de este método fueron utilizados para la extrapolacion nacional En las
personas UD, se destaca que es un primer estudio que reporta un estimacion del
tamano de esta poblacién. Para ello, solo se emplearon los métodos de enumeracion
y SS-PSE, los otros métodos no por las discrepancias en las definiciones de UD
utilizadas entre este estudio y el bioconductual. La dispersion de datos, con excepcion
de San Pedro sula posiblemente estén influenciados sociales como lo es la movilidad,

el estigma social y la clandestinidad.

- Los resultados en la estimacion del tamano de las MTS muestran una consistencia
entre los diferentes métodos. La ciudad de San Pedro Sula presenté la mayor cantidad

de poblacion en concordancia con informacion que sustenta una mayor movilizacién
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y una mayor actividad econémica de esta ciudad en relacion con las otras que

formaron parte del estudio.

En general, el método de SS-PSE y multiplicador del de servicios, mostraron los
mejores estimadores de las PC para la extrapolacion nacional, pese a que en algunas
poblaciones se observa una variabilidad en los intervalos obtenidos. Estos intervalos
subrayan que, si bien las medianas ofrecen un punto de referencia, la realidad podria
situarse en valores mas bajos o altos, especialmente en areas urbanas grandes,
donde factores como la movilidad, clandestinidad y la identificacién dificultan la PC

podria incluir en el alcance a estas poblaciones.

El mapeo de sitios por ciudad y poblacion es una herramienta util que ayudd a realizar la

distribucion del objeto unico y actualizar la informacién sobre los sitios de socializacion.

Los resultados obtenidos en el presente estudio demuestran que el rol de las OSC y las
poblaciones clave en las diferentes etapas del estudio es fundamental, debido a que ellos

conocen la dinamica de las PC y aquellas que interactuan con estas.

Recomendaciones

Socializar los resultados del presente estudio con los tomadores de decisiones de
distintas instituciones involucrados en la respuesta nacional al VIH, tal es el caso de
las distintas instancias de gobierno mas alla de la SESAL, las OSC, ONG, organismos
de cooperacion y otros aliados que realizan actividades con las PC. Pero también, es
importante generar una discusion con todos los actores de la respuesta, respecto al

uso de esta informacion en la definicion de intervenciones y metas de pais.

En concordancia con la recomendacion de la OMS, es necesario que el pais
mantenga acciones encaminadas a actualizar los datos de las estimaciones de las
poblaciones clave vinculadas a la EBC en intervalos de 3 a 5 aflos como maximo, a

fin de monitorear, revisar y ajustar las metas de pais.

Utilizar los resultados del estudio de estimacion del tamaro de las PC en la planificacion de
la respuesta nacional y el monitoreo de la epidemia del VIH, asi como en los diferentes
programas/proyectos focalizandose en aquellas ciudades que concentran la mayor cantidad

de poblaciones a fin de maximizar el uso de los recursos.
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9.

Identificar mecanismos de actualizacion de los sitios de socializacion de poblacion
clave en un periodo no mayor de 18 meses con apoyo de las OSC, a fin de disponer
de informacion que permita una adecuada programacion y ejecucion de planes

operativos locales.

Se recomienda la realizacién de estudios complementarios con el uso de otras
metodologia como ser PLACE Virtual, que permita identificar redes sociales y
aplicaciones para encuentros sexuales casuales y comerciales. Dado que segun
reportaron las poblaciones clave, luego de la pandemia por la Covid-19 estas

herramientas han cobrado vital importancia

Limitaciones

A continuacion, se describen algunos retos y limitaciones que deben considerarse:

En los sitios de socializacion la cantidad de personas fue menor a lo encontrado en
estudios previos a la pandemia causada por SARS Co-V2, de acuerdo con la
informacion brindada por los informantes de los sitios y de las PC. Adicionalmente, las
PC reportaron que posteriormente a la pandemia por la Covid-19 hubo un cambio en
la dinamica de relacionamiento, esto implica una disminucion de sitios fisicos y
aumento en el uso de redes sociales o aplicaciones para establecer contactos

efectivos para el comercio o encuentros sexuales.

La violencia e inseguridad en las comunidades y sitios frecuentados por las
poblaciones clave, limité en varias oportunidades el acceso a algunos sitios. En
algunas oportunidades no se permiti6 o se restringidé la entrada del personal del
estudio, y en otros sitios fue expulsado. También algunos sitios no fueron visitados por
recomendacion de las mismas PC para proteger la integridad del personal.

En el método multiplicativo del objeto unico existié un desfase de varios meses entre
la distribucién de dichos objetos, con el inicio de la EBC, lo cual pudo haber causado

algun sesgo de memoria de los participantes que obtuvieron el objeto unico.
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14.Anexos

Anexo 1




Anexo 2

Listado de sitios segun registros de instituciones, organizaciones, agrupaciones.
Informacion para el mapeo
Poblacion Clave: HSH, MT, MTS, UD

CENSO/ENUMERACION
Fecha de la entrevista: / /

Nota: Por favor llenar un formulario por poblacion previa lectura del consentimiento informado verbal

Ciudad....coooeereceee s
Direccion:
Buen dia mi nombre es: estamos realizando una investigacidon que tiene como objetivo: estimar el nimero de hombres gay,
bisexuales u otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres en esta ciudad, es por esto queremos entrevistar a lideres o personal clave
de Instituciones, organizaciones y agrupaciones que trabajan con estas poblaciones. El estudio se titula ”Estimacién del tamafo de las Poblaciones
Clave y Vulnerable al VIH en Honduras 2023-2024"y los estamos realizando en estrecha coordinacion con La Secretaria de Salud, FUNDAUNAH/UNAH
y Global Communities como Receptor Principal de la Subvencién VIH/TB. Las entrevistas tienen una duracién aproximada de 30 minutos.

¢En dénde se rednen los hombres gay, bisexuales u otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres a quienes ustedes atienden o
brindan servicios? En esta ciudad ¢En qué otros lugares podemos encontrar a mas hombres gay, bisexuales u otros hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres?

No. estimado de personas ¢Usted sabe si esta
que se reunen/ trabajan en Dia/ poblacion se mueve
Nombre del lugar Direccidn o ubicacion. este lugar. dias Hora | hacia otros sitios o
L. L, ciudades y en qué
Minimo Maximo tiempo?
1.
2.
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