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|. INTRODUCCION

Ante la creciente epidemia del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) e
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) a nivel mundial, regional y en Honduras se
identifica la necesidad de fortalecer las respuestas nacionales por lo que el pais
desarrollé este estudio en el marco de la subvencion ‘Moviendo las respuestas del VIH

y la Tuberculosis hacia el 95-95-95', financiado por el Fondo Global.

El presente informe expone los resultados del estudio bio-conductual (EBC) realizado
en Honduras entre octubre de 2023 y diciembre de 2024, cuyo objetivo principal fue
estimar la prevalencia de VIH e ITS, identificar los factores de riesgo asociados y
evaluar el acceso a servicios de salud en poblaciones clave de Tegucigalpa, San Pedro
Sula, La Ceiba y Danli.

Los EBC permiten monitorear los cambios en las poblaciones objeto de estudio a lo
largo del tiempo, asi como los riesgos que representan las ITS y el VIH en dichas
poblaciones, determinando los riesgos, el acceso a la prevencion y tratamiento de una
forma tal que les permite a las poblaciones clave expresarse con menores umbrales de

miedo al rechazo.

El EBC utilizd6 metodologias de acuerdo a las caracteristicas de las poblaciones objeto
de estudio, debido a los retos técnicos que estas imponian en todos los aspectos; para
hombres que tienen sexo con hombres (HSH), mujeres transgénero (MT), mujeres
trabajadoras sexuales (MTS) y usuarios de drogas (UD), se utilizoé el muestreo dirigido
por el participante (RDS), que permite estudiar poblaciones ocultas o de dificil acceso
que no pueden ser alcanzadas por otros métodos tradicionales. Para las poblaciones
Garifunas, personas viviendo con VIH (PVIH) y personas privadas de libertad (PPL) se
utilizaron metodologias de muestreo alternativas de acuerdo a sus caracteristicas y

contexto.

El EBC incluyd la realizacion de instrumentos de recoleccion de datos validados por
actores claves, entre ellos organizaciones de sociedad civil de poblacién clave.
Ademas, se realizaron pruebas biolégicas de VIH y otras ITS que fueron avaladas por
la Secretaria de Salud (SESAL), siguiendo los algoritmos diagnosticos nacionales qué
permitieron el analisis de factores biologicos, de comportamiento y practicas que
aumentan el riesgo a la infeccién del VIH y género la actualizacion de las prevalencias

en las poblaciones y en las ciudades del estudio.
Los hallazgos obtenidos son fundamentales para comprender la dindmica de la
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epidemia en estas poblaciones, que permitan fortalecer la implementacién de
estrategias de prevencién combinada que permita contribuir al logro de las metas 95-
95-95 a la planificacién y toma de decisiones estratégicas al pais para fortalecer la

respuesta nacional al VIH en Honduras.

ll. JUSTIFICACION

“Se estima que 1,3 millones [1,0 millones-1,7 millones] de personas contraeran el VIH en 2023,
mas de tres veces por encima del objetivo de 370 000 o menos nuevas infecciones en 2025.
Tres regiones estan experimentando un aumento del nimero de nuevas infecciones por el VIH:

Europa oriental y Asia central, América Latina y Oriente Medio y Norte de Africa” (1).

El VIH contindia siendo, a nivel global, un problema critico de salud publica, afectando a
millones de personas y generando nuevas infecciones cada afio. De acuerdo con datos de
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA) en 2023, se estimo
gue 39.9 millones de personas viviendo con VIH (PVIH) en el mundo, se registraron alrededor
de 1.3 millones de nuevas infecciones y 630,000 muertes relacionadas con el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Estas cifras evidencian la urgente necesidad de reforzar

las estrategias de prevencion, diagndstico y tratamiento del VIH (2).

En América Latina, se estima que el nUmero de nuevas infecciones por VIH ha aumentado un
9% de 2010 a 2023, con aproximadamente 120.000 nuevas infecciones en 2023. Del 2010 al
2023, el Caribe tuvo una reduccion del 22%, pasando de un estimado de 19.000 nuevos casos
a 15.000 por afio. La epidemia de VIH en la Region afecta desproporcionadamente a ciertas
subpoblaciones (poblaciones clave), incluidos los HSH, las MT y las trabajadoras sexuales
(TS). Segun las ultimas estimaciones de 2021, en América Latina, estas tres poblaciones clave

representan mas de la mitad de las nuevas infecciones (3).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estima que alrededor del 12% de las
personas con VIH en América Latina y el Caribe desconocen su estado serolégico y
aproximadamente un tercio se diagnosticé de forma tardia, con inmunodeficiencia avanzada

(menos de 200 CD4 por mm3 de sangre) (3).

En Honduras desde el inicio de la epidemia en 1985 hasta marzo de 2024, se han notificado
un total de 42,445 casos de VIH, de los cuales 26,418 corresponden a infeccién avanzada y
16,027 a VIH asintomatico. La transmision sexual continGa siendo la via predominante,
representando el 97.5% de los casos. En el primer trimestre de 2024, la distribucion de casos
segun la orientacion sexual autodeclarada fue: 48.6% heterosexual, 32.9% homosexual y
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15.6% bisexual. Adicionalmente, se reporté que el 1.1% de los casos notificados en este

periodo correspondieron a MT.

La incidencia nacional promedio es de 1,060 casos. En lo que va del afio 2024, ocho
departamentos concentran el 85.7% de los casos notificados: Cortés, Francisco Morazan,
Atlantida, Colén, Yoro, Choluteca, Olancho e Islas de la Bahia. Las ciudades con mayor carga
de VIH son San Pedro Sula, Tegucigalpa, La Ceiba, Choloma, Tocoa, Roatan, Choluteca,
Villanueva y El Progreso, lo que sugiere una distribuciéon geografica heterogénea de la

epidemia, con una concentracion significativa en areas urbanas y costeras. (4)

En el marco de los servicios de atencién de ITS dirigidos a poblaciones clave (VICITS) en ocho
regiones sanitarias de Honduras, se reporté una prevalencia de VIH del 6.33% y una
prevalencia de sifilis activa del 14.7%. Estos hallazgos reafirman que el pais enfrenta una
epidemia concentrada de VIH, con una prevalencia baja en la poblacién general (0.2% en
adultos mayores de 15 afos, pero significativamente méas elevada en poblaciones clave. Segun
datos de la SESAL en 2022, la prevalencia estimada alcanza el 10% en HSH, 8.1% en MT, 1%
en MTSy 0.6% en PPL, evidenciando la necesidad de intervenciones focalizadas y sostenibles
para la prevencion y atencion del VIH en estos grupos. La prevalencia de VIH en la poblacion
general hondurefia adulta (15 afios 0 mas) se mantiene baja (0.2%), en los servicios de VICITS,
de ocho regiones del pais en 2022, reportaron tasas significativamente mas altas, con un 6.33%
de prevalencia de VIH ;10% en HSH, 8.1% en MT, 1% en MTS y 0.6% en PPL y 14.7% de
sifilis activa (5).

El pais harealizado esfuerzos para alcanzar las metas 95-95-95 para el afio 2030, sin embargo,
aun persisten brechas para este logro. En 2022 la SESAL reporto que el 75% de las PVIH
conocian su estado serolégico, una cifra por debajo del promedio regional (85%) y mundial
(86%). En cuanto a la cobertura del tratamiento antirretroviral, Honduras logré un 89%,
igualando el promedio global y superando el regional (85%). Respecto a la supresion viral, el

pais alcanz6 un 85% en 2022, acercandose a los niveles de la region (92%) y del mundo (93%)

(5).

Este estudio contribuird significativamente a la epidemiologia del VIH en Honduras,
proporcionando datos actualizados sobre factores biolégicos y de comportamiento, asi como
sobre la prevalencia del VIH y otras ITS en poblaciones clave. La informacién generada
permitira disefiar estrategias mas efectivas para superar las barreras estructurales que limitan
el acceso a servicios de prevencion y atencion, fortaleciendo la respuesta nacional frente al
VIH.
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IIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El VIH y las ITS representan un problema critico de salud publica a nivel mundial,
especialmente en poblaciones clave que enfrentan mayores riesgos de transmision vy
dificultades de acceso a servicios de salud (6). En Honduras, la epidemia del VIH sigue
afectando de manera desproporcionada a grupos vulnerables, como HSH, MT, TS y PPL (7).
Sin embargo, la falta de datos actualizados sobre la prevalencia del VIH y las ITS en estas
poblaciones limita el disefio e implementacién de estrategias eficaces de prevencién y

tratamiento.

El dltimo EBC en Honduras se realiz6 en 2012. Desde entonces, los cambios en factores
sociodemogréficos, patrones de riesgo y acceso a los servicios de salud hacen imprescindible
una nueva evaluacion (8). Un EBC actualizado permitiria monitorear la evolucion de la
epidemia, identificar brechas en el acceso a la atencion y generar evidencia para la formulacion

de politicas publicas mas inclusivas y efectivas.

Las poblaciones clave enfrentan obstaculos significativos, como discriminacién,
estigmatizacion y barreras estructurales que dificultan su acceso a servicios de salud que
limitan como ser tamizaje, diagnéstico y tratamiento de forma oportuna (9). Ademas, factores
como la migracién, el consumo de sustancias, la falta de uso consistente de condén y la

violencia de género contribuyen a una mayor vulnerabilidad ante el VIH y las ITS.

Para abordar esta problematica, es necesario realizar un nuevo EBC que permita: Determinar
la prevalencia actual del VIH y las ITS en poblaciones clave. Identificar factores
sociodemogréficos, conductuales y estructurales asociados al riesgo de infeccion, evaluando
el nivel de conocimiento, actitudes y practicas en relacion con la prevencion del VIH y otras ITS
y el analisis del acceso y cobertura de los servicios de salud estatales de prevencién combinada
incluyendo el uso de la Profilaxis Pre-Exposicion (PrEP) y la Profilaxis Post-Exposicion (PEP)
(20).

El presente estudio busca proporcionar datos actualizados que sirvan como insumo para
mejorar la respuesta nacional al VIH y las ITS en Honduras. La informacién generada permitira
disefiar estrategias mas efectivas, basadas en evidencia, que contribuyan a reducir la
transmision del VIH, mejorar el acceso a la atencion sanitaria y avanzar hacia el cumplimiento

de los objetivos globales 95-95-95 para el afio 2030.
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IV. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el nivel de conocimiento que tienen sobre el VIH y las ITS?

¢ Cuales son las actitudes prevalentes hacia la prevencion del VIH y las ITS?
¢, Cuales son las practicas sexuales predominantes?

¢, Cudl es el nivel de uso del conddn en las practicas sexuales?

¢, Cual es el grado de satisfaccién con respecto a las VICITS y los servicios de atencién integral
(SAN?

¢, Cual es la prevalencia actual del VIH y las ITS en los municipios prioritarios de Honduras?

¢, Como proporcionar la informacién obtenida a través del EBC para que sirva en la planeacién

estratégica y la definicion de politicas para la respuesta nacional al VIH y las ITS?
V. OBJETIVOS DEL ESTUDIO
5.1 Objetivo general

Implementar un estudio sobre conocimiento, actitudes, practicas sexuales y prevalencia del
VIH e ITS en HSH, MT, MTS, garifunas, PPL, UD y PVIH en Honduras que proporcione una

mejor comprension de la epidemia en el pais.
5.2 Objetivos especificos

1. Obtener los principales indicadores de comportamiento sexual en las

poblaciones claves en los municipios seleccionados.

2. Determinar la prevalencia de la sifilis, neisseria gonorrhoeae, chlamydia

trachomatis y el VIH en las poblaciones clave en los municipios seleccionados.

3. Generar informacién y recomendaciones que puedan ser utilizadas para
fortalecer la vigilancia y la planificacion estratégica en la prevencion de las ITS
y el VIH.

4. Socializar con las autoridades nacionales y las organizaciones identificadas
los hallazgos y recomendaciones derivadas de la investigacion que conduzcan

a una mejor comprension del fendmeno epidemioldgico de las ITS y el VIH.
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VI. METODOLOGIA DEL ESTUDIO

Un EBC es una investigacion flexible y multidisciplinaria que se utiliza para comprender la
interaccion entre factores biologicos y conductuales en la salud (11, 12, 13). En este estudio

se utilizaron los siguientes métodos:

Para este estudio se identificaron diferentes métodos de muestreo probabilisticos y no
probabilisticos de acuerdo a las caracteristicas de las poblaciones objeto del estudio. La
metodologia para ejecutar el proyecto de investigacion recalco el proceso de identificar y definir
claramente las poblaciones a estudiar, incluyendo sus caracteristicas demograficas y de riesgo
en: HSH, MT, MTS, Garifunas, PPL, UD y PVIH y asi determinar la muestra de la poblacion

obijetivo.

Se utilizé el muestreo RDS (Muestreo dirigido por el participante) para cuatro poblaciones clave
(HSH, MT, MTS y UD) el cual es disefiado especificamente para acceder a poblaciones que
son dificiles de alcanzar a través de métodos tradicionales, para las poblaciones PVIH y
garifuna se utilizé muestreo probabilistico estratificado proporcional al tamafio y para PPL
muestreo de conveniencia, debido a la crisis carcelaria que se dio en el momento de la
realizacion del estudio y que limité el alcance en esta poblacion por las restricciones que se

presentaron, limitando el acceso a dos centros penitenciarios.
6.1 Criterios de Inclusién y Exclusién

Los criterios de inclusién generales son los siguientes: Haber vivido en Honduras en los Ultimos
12 meses, vivir, trabajar o socializar en los municipios seleccionados, tener 18 afios de edad o

mas, firmar un consentimiento informado y participar de manera voluntaria.

Tabla 1. Criterios de Inclusién y Exclusién por Poblacién:

Criterios de exclusion todas las

poblaciones

para

Poblaciéon Clave Criterios de Inclusién

HSH

MT

MTS

ub

Ser hombre y se auto identifican como
hombre

Reportar haber tenido sexo anal con hombre
en los dltimos 6 meses

Contar con un cup6n de reclutamiento RDS

Hombres bioldgicos que se auto identifican
como mujer

Reportar haber tenido sexo anal con un
hombre en los Gltimos 6 meses.

Contar con un cupén de reclutamiento RDS

Ser mujer

Reportar haber tenido sexo anal o vaginal a
cambio de dinero o bienes en los Ultimos 12
meses

Contar con un cupén de reclutamiento RDS

Ser hombre

Edad menor a 18 afios.

Negarse a firmar el consentimiento informado.

No disponer del tiempo para llenar la totalidad de las
preguntas del cuestionario.

Debido a las caracteristicas del estudio no se
seleccionaron participantes que no pudieran ejercer
juicios de valor de manera espontanea y autbnoma.
No establecer la participacion voluntaria.

Negarse a aceptar la realizacion de pruebas
bioldgicas.

Incapacidad mental para responder las preguntas.
Que estuviese bajo el efecto de alcohol o drogas, al
punto que no pudiera responder el cuestionario.
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Reportar haber consumido o utilizado
drogas o sustancias psicoactivas, excepto
marihuana, en los Ultimos 6 meses

Contar con un cupén de reclutamiento RDS
Ser hombre

PPL Ser parte de la poblacion carcelaria en los
centros penitenciarios seleccionados por el
estudio

Personas que fueron diagnosticadas con el
VIH a través de pruebas de diagnéstico de
laboratorio y que asisten a control o reciben
terapia antirretroviral en establecimientos de
salud seleccionados en las ciudades
seleccionadas para el estudio

Pertenecer a la etnia garifuna

Garifunas Reportar haber tenido relaciones sexuales
en los dltimos 12 meses.

PVIH

6.2 Metodologia para RDS

El Muestreo Basado en Respondientes (RDS), por sus siglas en inglés Respondent-Driven
Sampling, es una técnica de muestreo no probabilistico disefiada especificamente para
acceder a poblaciones que son dificiles de alcanzar a través de métodos tradicionales, como
las poblaciones clave en el contexto del VIH y SIDA. Estas poblaciones suelen ser
estigmatizadas, marginadas y ocultas, lo que dificulta su localizacién y reclutamiento para

participar en estudios de investigacion (16, 17, 18).

Poblacién RDS: HSH, MT, MTS, UD.

Areas geogréficas del estudio: Tegucigalpa, San Pedro Sula, La Ceiba y Danli
Procedimiento RDS

RDS es un método de muestreo probabilistico en el que se seleccionan non-aleatoriamente un
numero determinado de individuos (se llaman ‘semillas’) de la poblacién (generalmente una
semilla por cada 100 personas en el tamafio de la muestra). Cada semilla recibe un maximo
de tres cupones para reclutar a sus pares (personas en su red social que cumplen con los
criterios de elegibilidad). A continuacidn, se entregan a estos individuos cupones que les dan
derecho a participar en el estudio. Este proceso de reclutamiento continla durante multiples
oleadas de reclutamiento (al menos ocho oleadas en al menos una cadena). El RDS utiliza un
maximo de tres cupones por cada persona y a medida que continda el reclutamiento, reducimos

los cupones a dos por persona, uno por persona y luego ninguno (19, 20, 21, 22).

El muestreo RDS se recomienda para poblaciones denominadas como “dificiles de alcanzar”.
Este método permite identificar redes sociales dentro de las poblaciones y sus principales
caracteristicas. A través de este muestreo también es posible llegar a personas que no son

facilmente identificables dentro de los HSH; por ejemplo, quienes no estan vinculados a las
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Organizaciones no gubernamentales (ONG), ni a los servicios de salud, 0 no se consideran
homosexuales, pero tienen relaciones sexuales con hombres. De manera particular, se
pretende reclutar HSH y MT que no asisten a sitios publicos de reunion homosexual, como

bares, discotecas, parques, saunas y gimnasios (19, 20, 21, 22).

La metodologia RDS consiste en que cada persona que participa en la encuesta y después
recluta hasta tres personas de su red social y el proceso sigue hasta completar el tamafio de
la muestra propuesta. Para iniciar el muestreo se identifican HSH que, por su liderazgo
conocido, sean recomendados por las ONG, grupos, o informantes clave, denominandose
“semillas”. Las semillas tendran una induccion acerca de los principales objetivos de la
encuesta, el muestreo y su funcién para iniciar el reclutamiento. Posteriormente, invitaran a

participar a maximo tres personas de su red social y éstos a otras personas (19, 20, 21, 22).

Se establece un maximo de tres reclutados por participante en todas las ciudades en donde se
determine dicho tipo de muestreo y para asegurar que una amplia variedad de personas y que
tengan la oportunidad de ser reclutados para poder acceder a las poblaciones ocultas de forma
estadisticamente significativa. Los cupones seran disefiados de tal manera que sea dificil su

reproduccién, mediante un codigo QR para validacion de cada participante (19, 20, 21, 22).

Figura 1. Flujograma de pasos para el RDS

Validador Valida los cupones m
Realizar la validacién (y IS
preguntar sobre el tamano de la No es elegible

Explica la encuesta, obtiene

T Rechaza =1
el consentimiento <5 Fin

Formulario de lista de verificacién No

El Ne
Entrevistador Entrevista completa ) o

Consejero Asesoramiento previo a la > Fin

Consejero Realizar andlisis de sangre

El participante

Administrador Explique el reclutamiento, dé no quiere los
de cupones cupones e incentivos

. Asesoramiento posterior a la =0
Consejero prueba y resultados de la Fin

Fuente: Elaboracion propia.
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Calculo de la muestra RDS

Si la poblacion es finita, es decir conocemos el total de la poblacion y saber cuantos del total

tendremos que estudiar la férmula:

N>xZ3 > p > q
e2*(N-1)+Z3 *pP *q

ns=

Donde:

Efecto de disefio (EFD): Factor que expresa cuantas veces mayor debe ser una muestra en
un estudio de disefio complejo en comparacion con la muestra necesaria en el caso del
muestreo aleatorio simple. Es el cociente entre la varianza observada y la varianza (esperada)

para una muestra aleatoria simple.

Intervalo de confianza: Margen estimado de valores que incluye probablemente el pardmetro

poblacional verdadero, no conocido.

Potencia: Probabilidad de no cometer un error de tipo Il (es decir, dar como valida una hipotesis

nula falsa).

Precision: Cercania de una estimacion a otras estimaciones realizadas con la misma

metodologia. Cuanto mayor sea la precision, mas estrecho es el intervalo de confianza.

Puntuacién Z: Indica la distancia entre un dato y la media del conjunto de datos en una
distribucion normal. Varianza: Valor que indica la dispersion de los valores de una variable en

torno a la media.

Donde:

* N = Total de la poblacion

* Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
*g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

* 95% de porcentaje de confianza

* d = precision (Margen de error de 5%).

-EFD =2
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Calculo de la muestra en poblaciones RDS

Tabla 2. Calculo de porcentaje poblacién de HSH por municipio

Tegucigalpa 409,756 2 8195 200
San Pedro Sula 256,044 2 5120 280
La Ceiba 67,316 2 1350 250
Danli 73,096 2 1460 200

Fuente: Datos de proyeccién poblacional. Instituto Nacional de Estadistica (INE), 2023.

Tabla 3. Célculo de porcentaje poblacién de MT por municipio

Municipio Poblacién % poblacién Célculo %  Muestra RDS
Tegucigalpa 409,756 0.3 1229.268 250
San Pedro Sula 256,044 0.3 768.132 150
La Ceiba 67,316 0.3 201.948 100
Danli 73,096 0.3 219.288 100

Fuente: Datos de proyeccion poblacional. INE, 2023.

Tabla 4. Calculo de porcentaje poblacién de MTS por municipio

Municipio Poblacién % poblacién Calculo %  Muestra RDS
Tegucigalpa 492,835 0.8 3942.68 200
San Pedro Sula 303,190 0.8 2425.52 180
La Ceiba 82,603 0.8 660.824 160
Danli 78,584 0.8 628.672 150

Fuente: Datos de proyeccion poblacional. INE, 2023.
Tabla 5. Muestra RDS de UD

Tamarfio

Municipio Mujeres Hombres Total g&blacional :\Qﬂggsua
Tegucigalpa 528,329 446,413 974,742 19494.84 100
San Pedro Sula 32,7703 280,098 607,801 12156.02 100
La Ceiba 89,557 74,444 164,001 3280.02 100
Danli 85,599 79,930 165,529 3310.58 100
Total 1,031,188 880,885 1,912,073 38241.46 400

Fuente: UNODC, 2023.
Andlisis de datos

Se utilizo el software RDS Analyst (www.hpmrg.org) version 3.6.0 para obtener estimaciones

ajustadas de prevalencia de VIH, ITS e indicadores de comportamiento, corrigiendo sesgos del
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muestreo RDS mediante modelos matematicos. El analisis incluyd la estructura de redes
sociales, evaluando tamafio, conectividad y homofilia, lo que ayudé a comprender la
propagacion de infecciones y comportamientos de riesgo (23). Se realizaron diagndsticos de
convergencia para verificar la representatividad de la muestra y estimaciones del tamafio de la

poblacion oculta (24, 25).
Limitaciones

Cuando se realiza correctamente, el RDS debe representar la red de la poblacién muestreada.
La red debe ser similar a la poblacién muestreada. En algunos casos, cuando la muestra es
demasiado pequefia y no se cumplen los supuestos del RDS, las estimaciones seran

inestables. Este es el caso de algunas encuestas de MT, especialmente en Danli.

El muestreo RDS puede presentar sesgos de homofilia, donde los participantes tienen a
reclutar a personas similares a ellos. Ademas, las estimaciones finales pueden estar sesgadas
por la seleccién no aleatoria de las semillas. El sesgo de las semillas suele ocurrir cuando hay

un numero insuficiente de ondas (por ejemplo, Danli MTS).
6.3 Metodologia para Otros Grupos (No RDS)

Para las poblaciones PVIH y Garifuna se emple6 un muestreo probabilistico estratificado
proporcional al tamafio. La poblacion garifuna se dividié en estratos (hombres y mujeres) y
se selecciond una muestra aleatoria de cada estrato, proporcional a su tamafio. Esto permitio
garantizar la representatividad de las diferentes comunidades garifunas y en el proceso de

andlisis se identificaron las comunidades de procedencia de los participantes.

En este tipo de muestreo la poblacion se divide en subgrupos o estratos que comparten
caracteristicas similares (como edad, género, ubicacién geogréfica, nivel socioecondémico,
entre otros). Luego, se selecciona una muestra de cada estrato de forma proporcional a su

tamafio dentro de la poblacién total.

Para la poblacion garifuna dada la dispersion geogréafica de esta poblacién, se seleccionaron
inicialmente conglomerados de comunidades garifunas. Dentro de cada conglomerado, se
estratifico la poblacion por género, y se extrajo una muestra aleatoria proporcional al tamafio
de cada estrato. Se prioriz6 la participacién de encuestadores con dominio del idioma garifuna
y conocimiento de la cultura local. Se establecié una estrecha colaboraciéon con lideres
comunitarios para facilitar el acceso a la poblacion y garantizar la sensibilidad cultural del

proceso de muestreo.
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Para la poblacion de PVIH se seleccionaron los SAIl en las cuatro ciudades que no tuviesen
caracteristicas en su atencién que los identificara como centros de referencia regionales o
nacionales (si existia mas de uno) y los participantes se seleccionaron de manera similar al

muestreo para Garifunas.

Para la poblacion PPL se utiliz6 un muestreo por conveniencia, debido a las restricciones y
caracteristicas del contexto carcelario. Se seleccionaron las cérceles de Tegucigalpa y Danli,
y se incluyeron todos los individuos que cumplieron con los criterios de inclusion y que dieron
su consentimiento informado. Ademas, el muestreo por conveniencia en las PPL puede limitar

la generalizacion de los resultados.
Célculo del tamafio de la muestra PVIH

El muestreo seleccionado fue calculado en base a la formula de muestreo estadistico para

poblaciones finitas de acuerdo con la poblacién reportada de PVIH activos en los SAI.

Tabla 6. Calculo del tamafio de la muestra PVIH

PVIH Poblacion SAI Muestra
Tegucigalpa (SAIl Alonzo Suazo) 561 228
San Pedro Sula (SAI Hospital Mario Catarino Rivas) 2195 327
La Ceiba (SAI Metropolitano) 832 263
Danli (SAl Hospital Gabriela Alvarado) 310 171
Total 3,896 989

Fuente: Dato poblacional obtenida PVIH activos en SAl.

Calculo del tamafo de la muestra PPL: El muestreo seleccionado fue de conveniencia, 150
personas ubicados en el centro penitenciario de Tamara y de Danli que tiene poblacion de

diferentes regiones.

Tabla 7. Calculo del tamafio de la muestra PPL

PVIH Muestra

Centro Penitenciario Tamara (Tegucigalpa) 100
Centro Penitenciario (Danli) 50
Total 150

Calculo del tamafo de la muestra Garifunas

El muestreo seleccionado fue muestreo probabilistico estratificado proporcional al tamafo
tomando en consideracién hombres y mujeres a nivel general. Se utiliz6 el calculo de la muestra
la férmula de estimacién de proporciones, bajo el supuesto de que p=g=50%, con un margen

de error de 5.0% y un 95% de confianza.
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Municipio priorizado: La Ceiba

- Tamarfio de la poblacién objetivo: 19,541

- Tamaifio de la muestra que se desea obtener: 377

- Numero de estratos a considerar: 2

Tabla 8. Calculo del tamafo de la muestra Garifunas

Estrato Identificacion  N° sujetos en el estrato  Proporcion MIEEIGE =
estrato

1 Hombre 11,510 58.9% 222

2 Mujer 8,031 41.1% 155

Fuente: Dato tomado del INE, ultimo censo (2013).
6.4 Procedimiento de recoleccién de datos

Se elaboraron instrumentos para la recoleccién de datos los cuales pasaron por procesos de

validacién y se desplegaron a través de dispositivos de tecnologias convergentes (Tablets).
6.5 Consideraciones éticas

Normas éticas se garantizé el cumplimiento de normas éticas para asegurar que los
participantes fueran tratados con dignidad, sin discriminaciéon y con acceso a informacién
(objetivos de estudio, riesgos, beneficios de la realizacién de pruebas biolégicas, derecho a la
confidencialidad, proteccién de datos, opcion de no continuar en el estudio), clara sobre el
estudio firmando los participantes un consentimiento informado cumpliendo los criterios de la
Declaracion de Helsinki adoptados por la Asamblea Médica Mundial (26) permitiendo
garantizar su derecho a la confidencialidad y anuencia a participar en la entrevista y en la toma
de las muestras biolégicas y entrega de resultados a los participante y en los casos positivos

se realizé la coordinacion con SAl y establecimientos de VICITS.
6.6 Pruebas realizadas

Se realizaron pruebas rapidas con especificaciones técnicas validadas por la SESAL, de VIH,
Sifilis, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, realizando diagnostico de los casos

detectados de acuerdo algoritmos naciones de VIHy de ITS
6.7 Seguridad de datos

Los instrumentos fueron guardados en un ordenador maestro a través de una base de datos

electrénica a la cual solamente tuvo acceso el coordinador informatico de la investigacion y
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cuyo sistema de seguridad estuvo garantizado de manera encriptada y con los estandares
establecidos por la Universidad Nacional Autbnoma de Honduras (UNAH) para salvaguardar

este tipo de archivos.

Participacién de organizaciones de poblacion clave: se garantizé la participacion de pares lo

que facilito el acceso a las poblaciones.

Aprobacion de protocolo de estudio por el comité de ética de la UNAH: Se disefio un protocolo
para el estudio con la participacién de una mesa técnica conformada por organizaciones de
sociedad civil, cooperacion externa y de la secretaria de Salud cumpliendo con los requisitos

de rigor cientifico aprobado por el comité de ética.

Difusion de resultados: Los resultados generados por este estudio serdn compartidos con
actores claves (Sociedad Civil, Cooperacion externa 'y SESAL), que permita a tomadores de

decisiones la implementacion de estrategias para la prevenciéon del VIH.
VIl. ETAPAS DE LA IMPLEMENTACION DE LA INVESTIGACION
A continuacion, se describen las etapas del Estudio:

7.1 Etapa 1: Disefio de Protocolo de Investigacion

En esta etapa, los investigadores desarrollaron un plan de trabajo y un protocolo para la
investigacion sobre conocimientos, actitudes, practicas sexuales y prevalencias de ITS y VIH
en poblaciones clave. Para ello, se realiz6 una revision bibliogréfica de estudios

bioconductuales, prevalencia de ITS y VIH, y otra informacion relevante.

Se llevaron a cabo jornadas de planificacion con una asesora internacional para el disefio
metodoldgico, la elaboracion de herramientas de recoleccion de datos y la capacitacion en el
uso del software RDS, con el fin de garantizar un levantamiento y analisis adecuado de los
datos generados en el estudio. También se determiné la metodologia de muestreo mas

adecuada para cada una de las poblaciones incluidas en la investigacion.

Una vez concluido el protocolo, este fue sometido a la aprobacion de un comité de ética
acreditado y de la Unidad de Vigilancia (UVS) de la Salud de la SESAL. Posteriormente, se

presentd ante la mesa técnica para su socializacion y revision.
La evaluacion formativa del EBC

La evaluacion formativa tuvo como proposito recoger informacion inicial sobre un grupo de
poblacion destinatario, se obtuvo el apoyo de dicho grupo para la EBC y se establecié una base

para el disefio y realizaciébn de la propia encuesta. La evaluacion formativa es de vital
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importancia en contextos en los que se sabe poco sobre el grupo de poblacién destinatario
(27), para el EBC 2024 se realiz6 el proceso de validacion del instrumento con poblacion clave
perteneciente a las organizaciones de sociedad civil, La secretaria de Salud y Global

Communities.
Los objetivos de la evaluacién formativa encontramos los siguientes:

e Comprender el grupo de poblacion destinatario y el contexto para adaptar que los
instrumentos de recoleccién utilizados en el estudio y los flujos de atencion estuvieran
al contexto de las necesidades de las poblaciones, Identificar los servicios existentes
en las zonas geogréficas del estudio, asi como las limitaciones existentes logisticas
operativas y tecnolégicas de los sitios, realizar acercamiento con actores claves de las
poblaciones a intervenir autoridades de la secretaria de salud.

¢ |dentificar Semillas Clave a través de reuniones para la identificacion que permitieran la
identificacion de semillas en las poblaciones con muestreo RDS. Este proceso mejora
la aceptabilidad, calidad y credibilidad del estudio al realizar validaciones con las partes
interesadas e implicar a un grupo poblacion clave. Ademas, dicha implicacion amplia
genera interés nacional y local en todos los sectores de la sociedad, y en particular en
los grupos de poblaciones clave, lo que hace que todos los actores estén dispuestos a

actuar basandose en los resultados de la EBC (27).

7.2 Etapa 2: Conformacién de Equipo para trabajo de Campo

Para el estudio se realiz6 la identificacion del equipo involucrado en las diferentes fases del
estudio los cuales reunian criterios de certificacion en consejeria basada en riesgos, tamizajes
de VIH, Sifilis, gestién de datos que incluye la recoleccion, almacenamiento y proteccion de
datos (encriptacién, acceso restringido), una vez identificado se realizaron los procesos
formativos para el manejo de los instrumentos de recoleccion, pilotajes con participacion y
representacion de las poblaciones de estudio, digitacién y supervision de las bases de datos,

supervision de equipos de campo y la realizacion de los andlisis del estudio.

Para garantizar la calidad del proceso, se realizd una jornada formativa teéricas y practicas
sobre el manejo de los instrumentos y la implementacién del protocolo de estudio. Ademas, se
establecio un sistema de supervision continua en el trabajo de campo, que incluyé revisiones
aleatorias y revision de datos en tiempo real para detectar posibles inconsistencias y realizar

mejoras en los diferentes procesos del estudio.
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Durante esta etapa, los investigadores recopilaron datos de las poblaciones identificadas
utilizando la herramienta de recopilacién de datos desarrollada. El equipo de investigacion
utilizo un método de muestreo seglin cada tipo de poblacion para garantizar que la muestra se
alcanzard en todas las poblaciones clave. Se recopilaron datos demograficos y de
comportamiento de los participantes y se realizaron pruebas bioldgicas para determinar la tasa
de prevalencia de las ITS y el VIH.

Equipos de campo

e Equipo Nacional: El equipo de campo estuvo conformado por consultor nacional,
consulto internacional y un gestor de datos. Coordinacion y planificacion y logistica del
estudio

e Equipo municipal: liderado por un coordinador municipal encargado de la gestion y
supervision de datos, antes y durante de la recopilacion de datos y brindo asistencia
para el uso de tablets con contrasefla en los que se almacend las respuestas
garantizando la confidencialidad de datos mediante la metodologia ya definida para
este estudio.

Equipo de campo: Fue responsable de la realizacion de la entrevista y el llenado de los
instrumentos de recoleccién de informacién y toma de pruebas biolégicas; el equipo
estuvo conformado por: entrevistadores, consejeros, técnicos de laboratorio certificados
por la secretaria de salud, y un validador/administrador de cupones responsable de la
recepcioén, entrega, vigencia y verificacion de criterios de elegibilidad del participante en

cada sitio.
Proceso de Capacitacion

Para el personal de cada sitio de trabajo de campo se realizaron capacitaciones de al menos
3-4 dias; explicando el tipo de estudio a realizar, la utilizacion del instrumento tanto en papel
como de manera electrénica y las técnicas y procedimientos para la recoleccién de muestras

bioldgicas y el correcto llenado del instrumento. Se incluyeron ademas las siguientes teméaticas:

1. Manejo clinico y de laboratorio, dirigido a quienes efectlian la parte de atencion clinica,

recoleccion, envio y procesamiento de muestras.

2. Capacitacion para encuestadores, voluntarios y enlaces que apoyan en el reclutamiento
de participantes, muestreo, entrevistas de comportamiento y otras actividades

organizativas del trabajo de campo.

3. Sensibilizacion en el tratamiento con dignidad y libre de discriminacién de las
poblaciones clave para que los participantes del estudio se sientan comodos y puedan
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continuar participando del estudio respetando sus derechos humanos (DDHH) y

manteniendo altos estandares éticos.
7.3 Etapa 3: Andlisis de datos

En esta etapa, el equipo de investigacidén analizo los datos obtenidos sobre el terreno utilizando
programas estadisticos pertinentes. Calcularon las prevalencias obtenidas en las diferentes
poblaciones clave estudiadas segun las variables definidas. Para el proceso se utilizé el RDS
Analyst version 3.6.0 (2019-04-26), SPSS v20, Excel 2023 y Python 3.13. Para los arboles de

reclutamiento se utilizé Netdraw v2.190.
7.4 Etapa 4: Socializaciéon de los resultados

El equipo de investigacién divulgo los principales resultados, conclusiones y recomendaciones

con los actores clave y las organizaciones involucradas.

7.5 Etapa 5: Publicacion de resultados a través de los informes escritos

entregados a las partes interesadas

Se disefid una presentacion visualmente atractiva y clara que destaco los principales hallazgos
de la investigacion. Se prepar6 un material audiovisual complementario, con diagramas, tablas
y otros elementos para apoyar las presentaciones y generaron jornadas de difusion de

resultados segun se definié por la mesa técnica.
7.6 Fuentes primarias y secundarias

1. Fuentes primarias: Poblacion clave entrevistada como ser: HSH, MT, MTS, garifunas,
PPL, UD, PVIH, profesionales de la salud, ONG y prestadores de servicios.

2. Fuentes secundarias: investigaciones previas, estudios realizados en otros paises,
consultas bibliograficas y experiencias de otros EBC en Honduras, datos de la

secretaria de salud.
VIIl. ANALISIS DE RESULTADOS DE LA EBC
8.1 Arboles de reclutamiento RDS por poblacidn.
Arboles de reclutamiento HSH

El tamafo de la muestra final alcanzado en HSH, en la ciudad de Tegucigalpa fue de 200 y en
San Pedro Sula fue de 280, en La Ceiba 250 y en Danli 250. La Ciudad de Tegucigalpa tuvo
cuatro semillas, de los cuales una fue productiva alcanzando diez olas, en San Pedro Sula tuvo

seis semillas la cual la semilla tres fue la mas productiva alcanzando diez olas, Danli fueron
21176



cinco semillas en la que la mas productiva fue la semilla nimero cuatro alcanzando 14 olas y
en la Ciudad de la Ceiba se reclutaron seis semillas de las cuales la semilla uno alcanzo las 15

olas y la semilla cinco alcanzo 13 olas (reclutaron a otras personas).

Poblacion HSH
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Personas que perteneciente poblacién: @ Los puntos rojos @ VIH positiva y los puntos verdes

Sifilis positivo.
Arboles de reclutamiento MT

El tamafio de la muestra final fue alcanzado en MT, en la ciudad de Tegucigalpa fue de 103y
en San Pedro Sula fue de 100, en La Ceiba 100 y en Danli 54. La Ciudad de Tegucigalpa tuvo
cinco semillas, de los cuales la semilla cuatro fue productiva, alcanzando 13 olas, en San Pedro
Sula tuvo seis semillas la cual la semilla uno fue la mas productiva alcanzando 15 olas, Danli
fueron dos semillas en la que la mas productiva fue la semilla dos alcanzando diez olas 'y en la
Ciudad de la Ceiba se reclutaron tres semillas de las cuales la semilla dos alcanzo las diez olas

y la semilla tres alcanzo once olas (reclutaron a otras personas).
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Poblacion MT
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Personas que perteneciente poblacion: @ Los puntos rojos @ VIH positiva y los puntos verdes

Sifilis positivo.
Arboles de reclutamiento MTS

El tamafo de la muestra final alcanzado en MTS, en la ciudad de Tegucigalpa fue de 200 y en
San Pedro Sula fue de 180, en La Ceiba 160 y en Danli 150. La Ciudad de Tegucigalpa tuvo
cuatro semillas, de los cuales una fue productiva alcanzando ocho olas, en San Pedro Sula
tuvo seis semillas la cual la semilla uno fue la méas productiva alcanzando 12 olas, Danli fueron
cuatro semillas en la que la méas productiva fue la semilla dos alcanzando seis olas y en la
Ciudad de la Ceiba se reclutaron cinco semillas de las cuales la semilla uno alcanzo las 14 olas

y la semilla cinco alcanzo 12 olas (reclutaron a otras personas).
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Poblacion MTS
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Personas que perteneciente poblacién: " Los puntos rojos® VIH positiva y los puntos verdes
Sifilis positivo.

Arboles de reclutamiento UD

El tamafio de la muestra final fue alcanzado en UD, en la ciudad de Tegucigalpa fue de 150 y
en San Pedro Sula fue de 150, en La Ceiba 100 y en Danli 100. La Ciudad de Tegucigalpa tuvo
dos semillas, de los cuales la semilla dos fue productiva alcanzando nueve olas, en San Pedro
Sula tuvo cuatro semillas la cual la semilla uno fue la méas productiva alcanzando 13 olas y la
semilla dos alcanzo diez olas, Danli fueron tres semillas en la que la mas productiva fue la
semilla uno alcanzando ocho olas y en la Ciudad de la Ceiba se reclutaron cuatro semillas de

la cual la semilla dos alcanzo las diez olas (reclutaron a otras personas).
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Poblacion UD
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Personas que perteneciente poblacion:  Los puntos rojos @ VIH positiva y los puntos verdes

Sifilis positivo.
8.2 Prevalencias de VIH y Sifilis por poblacion.

La prevalencia de VIH en poblacion Prevalencia de VIH y Sfilis en HSH

HSH en Tegucigalpa fue la mas alta,

con prevalencia de 8.7%, Danli de oANL [ T —— 20.1%
6.8%, La Ceiba de 4.8% y la ciudad ace [ 2%

de San Pedro Sula 3.5%. La

_ . ) s I 19.5%
prevalencia de Sifilis en Danli y San 3.5%
Pedro Sula fueron las mas altas, con  TecuCiGALPA [ b o . 16.0%

prevalencias del 20.0%, Tegucigalpa
de 16.0% y 6.2% en la ciudad de La
Ceiba.

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0%

M Prevalencia Sifilis B Prevalencia VIH
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Prevalencia de VIH y Sifilis en MT

1 27.6%
_ 15.4%
39.7%
— 29.2%
17.4%
18.7%

LA CEIBA
SPS
TEGUCIGALPA

0.0% 10.0% 20.0% 30.0%

M Prevalencia Sifilis

La prevalencia de VIH en poblacion
MTS en La Ceiba fue la més alta con
prevalencia de 6.4%, Danli de 1.8%,
San Pedro Sula y Tegucigalpa 1.6%.
La prevalencia de Sifilis en fue la mas
alta de 19.0%, San Pedro Sula
14.3%, Tegucigalpa de 7.7% y 4.0%
La Ceiba.

en la ciudad de

40.0%  50.0%

B Prevalencia VIH

La prevalencia de VIH en poblacién
MT en La Ceiba fue la mas alta con
prevalencia de 39.7%, Tegucigalpa
de 18.7%, San Pedro Sula de 17.4%
9.5%. La
prevalencia de Sifilis en Tegucigalpa

y la ciudad de Danli

fue la mas alta de 32.3%, San Pedro
Sula 29.2%, Danli de 27.6% y 15.4%

en la ciudad de La Ceiba.

Prevalencia de VIH y Sifilis en MTS

panti [ — 19,0
09
SPS F 14.3%
7.7%
TeGUCIGALPA [ 7.7%

0.0%

M Prevalencia Sifilis

Prevalencia de VIH y Sifilis en UD

DANLI 0.3%

LA CEIBA 5.1%

2.4%

SPS

|

0.9%

TEGUCIGALPA 9.8%

|

1.6%

0.0% 5.0% 10.0%

M Prevalencia Sifilis

|

11.0%

15.0%

16.2%

20.0%

B Prevalencia VIH

5.0% 10.0% 15.0% 20.0%

M Prevalencia VIH

La prevalencia de VIH en poblacién
UD fue en La Ceiba la mas alta can
prevalencia de 2.4%, Tegucigalpa de
1.6%, San Pedro Sula 0.9% y Danli
0.3%. La prevalencia de Sifilis fue en
Danli la méas alta de 16.2%, San
Pedro Sula 11.0%, Tegucigalpa de
9.8% y 5.1% en la ciudad de La

Ceiba.
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La prevalencia estimada de VIH en

Prevalencia de VIH y Sifilis en Garifunas

poblacion Garifuna fue de 0.5%, en

fonde 105 fomhres, reporiaren I -
MUJERES 7

prevalencia mas alta (0.9%),

mientras que las mujeres reportaron

0.0%

una prevalencia de 0%. La 4.5%
HOMBRE .
prevalencia estimada de Sifilis fue de 0.9%

4.2%, en donde los hombres 0.0%

reportaron la prevalencia mas alta

1.0% 2.0% 3.0% 4.0% 5.0%

M Prevalencia Sifilis B Prevalencia VIH

(4.5%), mientras que las mujeres

reportaron una prevalencia de 3.9%.

Prevalencia de VIH y Sifilis en PPL

) 4.0%
DANLI
0.2%
5.0%
TEGUCIGALPA °
0.7%

0.0% 1.0% 20% 3.0% 4.0% 50% 6.0%

M Prevalencia Sifilis B Prevalencia VIH

La prevalencia estimada de Sifilis en

La prevalencia estimada de VIH en
PPL fue de 0.5%, en donde
Tegucigalpa reportd la prevalencia
mas alta (0.7%), mientras que Danli
reporté una prevalencia de 0.2%. La
prevalencia estimada de Sifilis fue de
4.7%, en donde Tegucigalpa reporto
la prevalencia mas alta (5.0%),
mientras que Danli reportd6 una

prevalencia de 4.0%.

Prevalencia de Sifilis en PVIH

PVIH fue de 14.8%, siendo la ciudad DANL] I 0%

de Tegucigalpa la que presento la

prevalencia mas alta (17.5%), HACERA
seguido de Danli 17.0%, La Ceiba SPS
16.0% y 10.7% en la ciudad de San .- capa
Pedro Sula.

0%

I 16.0%
I 10.7%
I 17.5%

5% 10% 15% 20%

B Prevalencia Sifilis
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8.3 Resultados bio conductuales por poblacion.

Poblacién HSH

¢Cual es el nivel de conocimiento que tienen sobre el VIHy las ITS?

¢Puede una persona de aspecto saludable
tener el VIH?

100%

El 79.9% de los HSH en Danli sabe

78.5%  79.9% gue wuna persona con aspecto
80% 73.5% .
o 56.5% saludable puede tener VIH, mientras
S 60% ‘ 43.5% . .
S 2% gue en La Ceiba el conocimiento es
S 40% 26.5%
o 21.5%22200.1% menor (43.5%).
nls
0%
Si No sabe
B Tegucigalpa ®San Pedro Sula ® Danli La Ceiba
Los HSH conocen que se disminuye el riesgo E1 88.2% de los HSH T iaal
de transmisién de VIH al tener Unicamente =70 0e 10S en Tegucigalpa
una pareja sexual no infectada. reconoce que tener una pareja no
100% — 88.2% infectada reduce el riesgo de VIH,
80% 72.1% .
@ mientras que, en San Pedro Sula, el
£ 60% 9.5%  50.3% 50.5%  49.7%
0
S Lo 57 04 50.5% lo desconoce.
€ Hon 11.8%
0% [ |
Si No sabe
B Tegucigalpa M San Pedro Sula ® Danli La Ceiba
¢Puede una persona reducir el riesgo de
infectarse con el VIH utilizando un conddn
cada vez que tiene relaciones sexuales? El 97.6% de los HSH en Tegucigalpa
97.6%
100% 7.6% sabe que el uso consistente del
80% : . .
2 60; 57.3% 57 0% condon reduce el riesgo de VIH,
c ° 42.7%  43.0% . .
g ’ ’ mientras que, en La Ceiba, el 43% lo
S 40% 22.4%
[a
20% 3 4% desconoce.
0% —_
Si No sabe
B Tegucigalpa M San Pedro Sula m Danli La Ceiba
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¢Puede una persona infectarse con el VIH a

100%

través de picaduras de mosquitos?

El 85.5% de los HSH en Tegucigalpa

85.5% sabe que el VIH no se transmite por
80% 68.9% . . .
2 60.2% picaduras de mosquitos, mientras
S 60% 47.0% 53.0% .
o 39.8% que, en Danli, el 47% lo desconoce.
g 40% 31.1% ©70
a 0,
20% 14.5%
v R
No sabe No
M Tegucigalpa ™ San Pedro Sula m Danli La Ceiba
¢Puede infectarse una persona con el VIH
compartiendo comida con alguien que vive El 90.9% de los HSH de Tegucigalpa
con la infeccion? _ _
saben que pueden compartir comida
100% 90.9%
80% 69.3% con una persona con VIH en cambio
L, 61.8% py 65.2%
S 60% el 38.2% de San Pedro Sula no
g 38.2% 3489
S 40% 30.7% saben.
& 0% 9.1% l
0% |
No sabe No
M Tegucigalpa ™ San Pedro Sula m Danli La Ceiba

¢Tendria usted relaciones sexo-genitales con una persona que
usted sabe que vive con VIH?

64.8%,
. ()

No, aunque utilice proteccion - 91
ki 22 5%

4%
Si, utilizando proteccién m
47.2%

0% 20% 40% 60% 80%
Porcentaje

La Ceiba mDanli ®SanPedroSula M Tegucigalpa

7

100%

Las respuestas de
HSH en cuatro
ciudades sobre si
tendrian
relaciones
sexuales con una
persona viviendo
con VIH. La
mayoria en San
Pedro Sula 70.2%,
Danli 67.8% y La
Ceiba 64.8%

respondio "Definitivamente no", mientras que en Tegucigalpa este porcentaje es menor 30.3%,

lo que sugiere una menor percepcion de riesgo 0 mayor conocimiento sobre prevencion. En

Tegucigalpa, el 47.2% afirmé que si tendria relaciones utilizando proteccion, el porcentaje mas

alto en comparacion con las otras ciudades, donde esta opcion ronda el 21-24%. Ademas, un
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porcentaje considerable en Danli 22.5% y en menor medida en las otras ciudades, sefialé que

no lo haria ni siquiera con proteccién, lo que evidencia diferencias en el nivel de conocimiento

y actitudes hacia la prevencion del VIH.

Participacion de HSH en actividades de informacion o
educacién sobre VIH/ITS y DDHH

96.6% 97.4%

100% 95.0% 94.0%

80%

2,
£ 60%
(]
2 40%
g
20% 4.9% . 6.1%
0% —— ﬂ e 2.6%
Actividsdes de prevencion de Activimos de promocion DDHH
VIH/ITS
B Tegucigalpa ™ San Pedro Sula ® Danli La Ceiba

La  participacion en
actividades de prevencion
es alta en todas las
ciudades, con valores
entre 94.0% Danli vy
97.4% La Ceiba, lo que
indica una amplia
cobertura en educacion
sobre VIH/TS. Sin

embargo, la participacion

en actividades de promocién de DDHH es significativamente menor, con los valores mas bajos

en La Ceiba 2.6% y San Pedro Sula 3.4%, mientras que Danli presenta la mayor participacion

6.1%.

¢,Cudles son las practicas sexuales predominantes?

Sexo anal insertivo / activo en HSH en los ultimos 6

meses
0,
100% 92.1% 92.3% 96.7%
80% 67.69
Q 58.8%
T 60% 6L.8% 50.2%
o 6.7%
% 40% 31.4%
=8 26 6%
20% I
0%
Estable Ocasional Comercial
B Tegucigalpa M San Pedro Sula m Danli La Ceiba

pareja ocasional y 46.7% en pareja comercial.

En los dltimos seis meses el
96.7% en parejas sexuales
comercial de los HSH de la
ciudad de San pedro Sula y
92% de la ciudad de San
Pedro Sula tuvieron sexo
anal insertivo/activo,
mientras que en
comparacion en la ciudad de
Danli que reportan el 26.6%
en pareja estable, 31.4% en
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) ) En los ultimos seis meses el
Sexo anal receptivo / pasivo en HSH en los

. 0 '
ultimos 6 mese 73.4% en parejas sexuales

100% estables de los HSH de la

i i 0,
20% 73.4% o5 cos ciudad de Danli y 68.6% en

c0% pareja ocasional y 53.3% en
’ 49.8%

41.2%  39.0%

51.2% 93.3%
2 4% pareja comercial mientras
40% 32.4%

9.4%
0.19
0,
0% 7.6
° 7.7% l
0% [ |

Estable Ocasional Comercial

Porcentaje

ue en la ciudad de

Qo

Tegucigalpa el 32.4%

reporto en parejas estables,

. . . 39% en pareja ocasional y el
M Tegucigalpa M San Pedro Sula m Danli La Ceiba

51.2% en pareja comercial

tuvieron sexo anal receptivo/pasivo.

Uso de Tecnologias de la Informacion y de la Comunicacién (TIC)

En los altimos 30 dias, ¢ Cual fue la red social que mas utilizé para contactar a los hombres o mujeres
trans (clientes) con los que tiene relaciones sexo-anales a cambio de dinero u otros beneficios? HSH

B 2.6% 29-4%

La Ceiba
 1.7%

I 0.7% >6.6%

4.5%

. 8.5% 45.2%

Danli
B _0.7%

I 1).1% po-1%

0.8%

w 9.5%
San Pedro Sula -
B_0.6%

& 48.2%
0.1%

P 32.1%

11.2%

12.1%

48.6%
Tegucigalpa

I ./%
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

Porcentaje
Otros Ninguna B Grindr Telegram Snapchat ~ M Instagram WhatsApp M Facebook

El 87.9% en los HSH en San Pedro Sula, 70.6% en la Ceiba, el 54.8% en Danliy el 51.4% de
los HSH de Tegucigalpa utilizaron en los ultimos 30 dias redes sociales a través de las TIC para
contactar a los hombres o mujeres trans (clientes) con los que tienen relaciones sexo-anales a

cambio de dinero u otros beneficios.
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¢,Cudl es el nivel de uso del conddn en las practicas sexuales?

¢Uso conddn la dltima vez que tuvo relaciones
sexo-anales con hombre(s)?

80%

58.5%
55.8% " 52.8%

0,
442%IMS%AB.OA,
No

La Ceiba

60%

47.2% 55.0%
40%
20%
0%
S

Porcentaje

M Tegucigalpa M San Pedro Sula m Danli

Frecuencia usé condén en los ultimos 6 meses con
todas las parejas sexuales hombres por tipo de
pareja (Siempre)

80% 74.3%

57.8% oh1% 61.99
0,
60% ©% 9.7 : 52.7%
7.1% 1.0%
3449 2.6% 43.3%
40% :
- I Io.g% I
0
0%

Estable

Porcentaje

Ocasional Comercial

M Tegucigalpa M San Pedro Sula m Danli La Ceiba

Los HSH de Danli reporto que el
58.5% uso conddén en su Ultima
relacion sexo-anal, en la ciudad de
Tegucigalpa el 55.8% y el 52.8% de
la ciudad de San Pedro Sula no

reporto su uso.

Se observo entre aquellos que alguna
vez han utilizado conddon un bajo
porcentaje de uso de conddn con
todas las parejas sexuales estables
en todas las ciudades en los ultimos 6
meses, pero en especial en la ciudad
de La Ceiba que apenas presenta un
20.9%, estos porcentajes mejoran en
ocasionales,

las  parejas pero

contindan relativamente bajos

resaltando la ciudad de la Ceiba con un 43.3%. Con porcentajes alun mayores con las parejas

comerciales logrando alcanzar en la ciudad de San Pedro Sula un 74.3% pero con apenas un

51% de uso en la ciudad de Danli.

Frecuencia usé conddén en los ultimos 6 meses con
todas las parejas sexuales hombres por tipo de
pareja (A veces)

50% 41.9%
38.0% 37.4%

40% 36.4%

o 31.3%
S 30% 28.4% 32.0% 28.4%
ac.) 19 21.1%
O 20% 15. : 7.1
g

10% I I

0%
Estable Ocasional Comercial
B Tegucigalpa M San Pedro Sula ® Danli La Ceiba

Los datos muestran que, para las
relaciones estables en los ultimos 6
meses, Tegucigalpa presenta el
porcentaje mas alto 41.9% mientras
San Pedro Sula exhibe el mas bajo
15.9%. En relaciones ocasionales,
Danli registra el valor maximo 37.4%
La Ceiba 36.4%,
Tegucigalpa 32.0% y San Pedro Sula

19.7%.

seguido  por

Para interacciones
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comerciales, La Ceiba muestra el porcentaje mas elevado 31.3%, seguida por Danli 28.4%,

Tegucigalpa 21.1% y nuevamente San Pedro Sula con el valor minimo 17.1%.

Porcentaje

Frecuencia us6 conddn en los ultimos 6 meses con

todas las parejas sexuales hombres por tipo de

50%
40%
30
20

X X

B Tegucigalpa

pareja (Nunca)

41.1%

29.0%
26.3%

2 0,

Estable

20.3%

16.2% 17.0%

5.5%
8.3%

Ocasional

M San Pedro Sula Danli

Comercial

La Ceiba

Los datos muestran que, para
relaciones estables en los ultimos 6
meses, La Ceiba presenta el
porcentaje mas alto 41.1% mientras
Tegucigalpa exhibe el mas bajo
23.7%. En relaciones ocasionales, La
ceiba registra el valor maximo 20.3%
seguido por San Pedro Sula 16.2%,
Danli 155% vy con el menor

porcentaje Tegucigalpa con un 8.3%.

Para interacciones comerciales, Danli muestra el porcentaje mas elevado 20.6%, seguida por

Tegucigalpa 17%, la Ceiba 16% y San Pedro Sula con el valor mas bajo de 8.6%.

Porcentaje

Uso del condon en su ultima relacion sexo-anal por

100%

80%

60%

40%

20%

0%

62.9%
59.3%

Estable

H Tegucigalpa

51.3%

tipo de pareja

71.5%

63.5%
57.9%

39.4%

Ocasiona

M San Pedro Sula

I 52.7%

Danli

70.5%

La Ceiba

I 57. 4% ]

Comercial

Los HSH entre los que
tuvieron sexo anal con
parejas estables presentan
el valor mas bajo del uso de
% 0% condon en La Ceiba con un
39.4% en contraste con el
62.9% de uso en
Tegucigalpa. Esta misma
situacion  estadistica se
presenta con las parejas

ocasionales con

Tegucigalpa con el porcentaje mas alto con el 71.5% y la ceiba con el porcentaje mas bajo de

52.7%. En tanto que el uso de conddn en las parejas comerciales presenta en Tegucigalpa el

porcentaje mas alto con un 70.5% y el mas bajo con 57% en la Ceiba.
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En los ultimos 6 meses mientras usted consumio
estupefacientes no inyectados (tomados o inhalados), ¢Perdid
la capacidad de negociar el uso de condén y de evitar
conductas de riesgo?

0,
100% 80.7%

o 80% 62.8% 7 6%
© o .6%
+  60% 50.3% 49.7%
o 2.4% 37.29
S 40%
S 19.3%

20%

0%
B Tegucigalpa M San Pedro Sula ® Danli La Ceiba

En los Ultimos 6 meses mientras usted consumio
estupefacientes inyectados, ¢ Perdid la capacidad de negociar el
uso de conddn y de evitar conductas de riesgo?

100.0%
100%
80% 73.5% 69.6%
)
‘o 55.8%
© 0,
£ 60% 44.2%
S 40% 30.4% 26.5%
[a 8
20%
0.0%
0%
Si
M Tegucigalpa M San Pedro Sula m Danli La Ceiba

Acceso de servicios

En los ultimos 3 meses, ¢se le han facilitado a usted
preservativos (por ejemplo, a través de servicios de
divulgacion, centros de acceso abierto o centros
médicos de salud sexual)?

100%
80% 70.7%

= o4.3% 59.2%  5538%
£ 60% ) :
c 40.8% 44.2% 35.7%
S a0% 29.3% °
o
< 20% l
0%
B Tegucigalpa M San Pedro Sula m Danli La Ceiba

El 62.8% de los HSH entre quienes
consumieron sustancias en los
tltimos seis meses de San Pedro
Sula 'y 50.3% de Danli refirieron haber
perdido la capacidad de negociar el
uso del conddn y evitar conductos de
riesgo mientras que el 80.7% de los
HSH de Tegucigalpay el 57.6% de La

Ceiba negaron perder esa capacidad.

El 73.5% de los HSH entre quienes
consumieron sustancias inyectables
en los dltimos seis meses de Danli y
el 55.8% en La Ceiba refirieron haber
perdido la capacidad de negociar el
uso del conddn y evitar conductos de
riesgo mientras que el 100% de los
HSH de Tegucigalpa y el 69.6% de
San Pedro Sula negaron perder esa

capacidad.

El 70.7% de los HSH de Tegucigalpa
refiieron que se les facilito la
obtencion de preservativos través de
servicios de divulgacion, centros de
acceso abierto o centros médicos de
salud sexual en contraste con el
59.2% de los HSH de San Pedro Sula
gue lo negaron.
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En los Ultimos 3 meses, ¢ése le han facilitado a usted lubricante
(por ejemplo, a través de servicios de divulgacién, centros de
acceso abierto o centros médicos de salud sexual)?

En general los porcentajes en todas

las

ciudades

de entrega de

lubricantes estuvo por debajo del 50%

presentando en San Pedro Sula el

porcentaje mas bajo con un 27%.

23.3%

100%
80% 73.0%  69.5%

< 65.1%

£ 60% 49.9% 50.1%

3 34.9%

2 40% 9

S ’ 27.0% g 30-5%

[a W

0%
Si No
M Tegucigalpa M San Pedro Sula m Danli La Ceiba
¢Dénde o de quién recibid lubricantes gratis la Ultima
vez?
100% 88.4%
81.69

80%
.Cl)
T 60% 53.2%
§ 43.5%
5 40% 9.2% 3.3%
[T

20% I 12.6% 17.6%
9.1% 5.8%
2.5%
0% L[ -
ONG VICITS Otros
M Tegucigalpa ™ San Pedro Sula m Danli La Ceiba

HSH

recibieron lubricante gratis

Entre los que

de San Pedro Sula vy
Tegucigalpa (88.4% vy
81.6%), respectivamente

reportaron haberlo recibido
de una ONG, mientras que
el 53.2% de los HSH de
Danli y el 33.3% de la Ceiba
lo recibieron de la VICITS,

también en Danli un 17.6% y la Ceiba un 23.3% refirieron haberlo recibido de otros.

¢Con qué frecuencia ha utilizado lubricantes a base de
agua en las relaciones sexuales?

0.2%

Nunca moollﬂ%
. 0
0,
34.8%
Siempre g 61:9%
0,
e

0% 20% 40% 60%

Porcentaje

80%

La Ceiba mDanli mSanPedroSula ™ Tegucigalpa

100%

Los HSH de San Pedro Sula
65.3%, Tegucigalpa 63.5%,
La ceiba 61.9% y Danli 52%,
refiieron  usar  siempre
lubricante a base de agua en
contraste con el 1.7% de
HSH de Tegucigalpa, 4.9%
de Danli, 10.2% de la Ceiba
y 14.4% de San Pedro Sula
que

refirieron nunca

utilizarlo.
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HONDURAS

¢, Cudl es el grado de satisfaccidén con respecto

alas VICITS y los SAI?

Hay clinicas que dan servicios de diagndstico, atencién y tratamiento para infecciones de
transmision sexual en Honduras, ¢ Cudles de estas clinicas conoce?

79.9%

80%
S 60%
40%
20%
0%

63.2%
1.8%

18.4%

Porcenta

8.4% 4.6% 5o,

Servicios estatales de ONG

salud

M Tegucigalpa ™ San Pedro Sula

H Danli

64.6%

45.2%
1.5%

Q1

Otros

0.0% 1.8% 0.5% 0.4%

IHSS

La Ceiba

Los HSH entre quienes respondieron conocer clinicas en Tegucigalpa el 79.9%, Danli 63.2%,

La Ceiba 51.8% y con el porcentaje mas bajo San Pedro Sula 25.1% refirieron conocer los

Servicios estatales y un 18.4% ONG, en contraste el 64.6% en San Pedro Sula, el 45.2% en la

Ceiba, el 31.5% en Danli y el 1.7% en Tegucigalpa refirieron otros.

¢Usted recomendaria a otros HSH visitar los lugares de atencién que
menciond anteriormente para el diagndstico, atencidn y tratamiento de

las ITS?
o 97.8%  98.3%
100% 0
87.0% mam g1 594
80%
2
S 60%
[
()
S 40%
g 18.5%
20% - 13.0% ‘
2% 1.7%
0% —
Si No
B Tegucigalpa M San Pedro Sula ® Danli La Ceiba
Pruebas de VIH
¢Sabe a dénde puede dirigirse si desea
realizarse la prueba de VIH?
100% 89.3%  g56%
80% 71.6%
Q 58.7%
S 60%
S 41.3%
g 40% 28.4%
o 0,
20% 10.7% ) 144%
0% m B
Si No
M Tegucigalpa M San Pedro Sula m Danli La Ceiba

Mas del 81% de

respondieron a la pregunta en todas

los HSH que

las ciudades indicaron que si
recomendarian a otros HSH acudir a
los centros de atencion para el
diagnostico, atencion y tratamiento de

las ITS.

El 89.3% de HSH en Tegucigalpa y el
85.6% en
realizarse una prueba de VIH. En

Danli saben donde

contraste con un 41.3% en la ciudad

de San Pedro Sula y el 28.4% de la
Ceiba desconocen.
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Porcentaje

Hace més de 12 meses

En los ultimos 12 meses

En los ultimos 6 meses

100%
80%
60%
40%

20%

H Tegucigalpa

100%

Porcentaje

¢Alguna vez ha realizado una prueba de VIH?

89.9%

67.2%
0,
59.8% 55.6%

44.4%

S

M San Pedro Sula

0%
i

m Danli

40.2%
32.8%
No

La Ceiba

é¢Cuando se realizé la prueba de VIH por uUltima

vez?

_2-5% 46.6%
43.6%
14.8%

53.4%
56.3%

73.3%

70.0%

50%

Porcentaje
M San Pedro Sula

0%

La Ceiba m Danli

¢éLa ultima prueba de VIH que se realizé fue con su
consentimiento y de forma voluntaria?

97.5% 98.8%
93.5% 93.5%

80%
60%
40%
20%

2.5% 9% 1 29
-

0%
Si No
m Danli

M Tegucigalpa ™ San Pedro Sula

97.5%

85.2%

100%

B Tegucigalpa

6.5%

La Ceiba

El 89.7% de los HSH de Tegucigalpa

refieren haberse realizado una
prueba de VIH mientras que el 55.6%
de los HSH de San Pedro Sula
negaron habérsela realizado, siendo
esta la ciudad con el porcentaje méas

alto de no realizacion de prueba.

El 97.5% de los HSH de La Ceiba y
el 85.2% de Tegucigalpa refirieron
haberse realizado una prueba de VIH
en los ultimos 12 meses, en
contraste con el 46.6% de los HSH
de Danli y el 43.6% de San Pedro
Sula que refirieron haberse realizado
una prueba de VIH hace mas de 12

meses.

El 98.8% de los HSH de Danli, 97.5%
de Tegucigalpa, 93.5% de San Pedro
Sula y la Ceiba refirieron haberse
realizado su ultima prueba de VIH con
forma

su consentimiento y de

voluntaria.
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EBCY)

HONDURAS

é¢Conoce el resultado de su ultima prueba de

VIH? El 99.7% de los HSH de Tegucigalpa,
99.7% 99:3% . e
100% 93.5% < 99.3% de Danli, 96.2% de la Ceiba y
o 2% el 93.5% de San Pedro Sula refirieron
S 60% -
e T conocer el resultado de su Ultima
2 40%
o prueba de VIH.
20% 0
0.3% >>% 0.7% 3.8%
0% [
Si No
M Tegucigalpa ™ San Pedro Sula m Danli La Ceiba
Cascada de VIH (No Ajustada) - HSH
16 100% 100% 100% 100%
14
100%
1 73.3% 73.3% 100%
E 10
g
g 8 58.3% 58.3%
= 50%  50%
g 6
2
4
2
0 (n=11) (n=7) (n=15) (n=6)
Tegudgalpa San Pedro Sula Danli La Ceiba
u Viviendo con VIH m Conocimiento de estado positivo de VIH (entre quienes viven con VIH)

En tratamiento antirretroviral (entre quienes conocen su estado)

Los resultados muestran que los HSH de Danli tiene la mejor respuesta en la cascada del VIH,
con un 100% de los HSH diagnosticados con VIH conociendo su estado (15 de 15) y en
tratamiento antirretroviral (15 de 15). En contraste, en contraste San Pedro Sula y La Ceiba
gue presentan las mayores brechas, con solo un 58.3% (7 de 12) y 50% (6 de 12)
respectivamente, de HSH positivo por VIH conociendo su estado y en tratamiento, lo que indica
gue casi la mitad seguia sin ser diagnosticada o vinculada a la atencién. Tegucigalpa se
encuentra en un nivel intermedio, con un 73.3% (11 de 15) en conocimiento y tratamiento,

dejando un 26.7% fuera del sistema de atencion.
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Cascada de VIH (Consolidada Nacional/No Ajustada) - HSH

La Cascada de VIH consolidada

” 100% en los HSH muestra una brecha
50 considerable en el diagndstico
2 40 72.2% 72.2% (deteccion temprana) dentro de
5 esta poblacion, observandose un
2 30
E conocimiento de su
= 20 .
“ seropositividad del 72.2%, pero se
10 encontré que el 100% de los HSH
o (n=39) (n=39) gue conoce su estado de PVIH se
Viviendo con VIH Conocimiento de estado positivode  En tratamiento antirretroviral (entre i
WVIH {entre quienes viven con VIH) quienes conocen su estado) encuentran en tratam|ento
antirretroviral.
Pruebas de ITS
. . . El 90.2% de los HSH de San Pedro
¢Se ha realizado pruebas / exdmenes de
deteccidn de ITS? Sula, el 84.2% de Danli, el 83% de la
100% AR Ceiba y el 53.7% de Tegucigalpa
84.2% " .
L, B0% negaron haberse realizados pruebas/
£ 60% 16.3% 237% examenes de deteccion de ITS.
[0}
2 40%
8 % 17.0%
20% g% 8% 00
. m
Si No
B Tegucigalpa M San Pedro Sula ™ Danli La Ceiba

¢Qué tipo de prueba se realizé?

l 0y
No sabe .0.155/0/%

) ) 4.9%
Prueba confirmatoria - 03,2%
.9%

43.79
Prueba de laboratorio w L
5.1%

39
Prueba réplda d
0% 20% 40% 60%
Porcentaje

La Ceiba mDanli mSan Pedro Sula

confirmatoria.

[+

80%

H Tegucigalpa

La mayoria de los HSH
refirieron habérselo
realizado en todas las
ciudades pruebas rapidas
para la deteccion de ITS y
94.0%  solo un 0.9% en
100%  Tegucigalpa, 5.2% en San
Pedro Sula y un 4.9% en la
Ceiba refirieron haberse
realizado prueba
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Uso de PrEP y PEP en HSH en servicios de acceso combinados

Cascada de PrEP (No Ajustada) - HSH

200 100%

100%
250
) 100%
T 200
2 83.5%
o
o
8 150
e
g 52.5%
2 100 35.2%
18.2%
50
10.5% 7.9%
o,
0 {n=200) [n=167) (n=105} (n=21] (n=280) {n-51) (n=22) ‘]r;j;l % {n=250) [n-g33] (n-28)
Tegucigalpa San Pedro Sula
NOmero en riesgo (muestra) Conocimiento sobre la PrEP Ha usado PrEP alguna vez

100%

14%

4.4% 4.4% 1 69

{n=250) [n=35) (n=11) (n=4)

La Ceiba

Uso PrEP en los dltimos seis meses

La Cascada de PrEP en los HSH muestra consistentemente en las ciudades estudiadas una

débil penetracion de esta estrategia dentro de la poblacién y Unicamente en Tegucigalpa se

observa un conocimiento del 83.5% con un uso de alguna vez del 52.5% y un uso en los Ultimos

seis meses del 10.5% en contraste los HSH de Danli con un uso en los ultimos seis meses de

4.4%, La Ceiba con 1.6% y San Pedro Sula apenas con un 1.4%.

Cascada de PrEP (Consolidada Nacional/No Ajustada) - HSH

1000 100%

Numero de Personas

34.8%

200 16.9%

41%
(n=580) (n=341) (n=166) (n=40)

Niimero en riesgo (muestra) Conocimiento sobre la PrEP

Gltimos seis meses del 4.1%.

Antes de hoy, ¢éSabia que existia Profilaxis Post-
Exposicion o PEP para la prevencién del VIH?

100% 90.1% 90.5%
78.8%
80%
59.4%
60%
40.6%
40%
21.2%
20% 9.9% 9.5%
0% [ |
Si No
B Tegucigalpa ™ San Pedro Sula Danli La Ceiba

Ha usado PrEP alguna vez Us6 PrEP en los tltimos seis meses

La Cascada de PrEP consolidada en
los HSH muestra consistentemente
una débil penetracibn de esta
estrategia dentro de la poblacién
observandose un conocimiento de
apenas del 34.8% con un uso de

alguna vez del 16.9% y un uso en los

El 90.5% de los HSH en La Ceibay el
90.1% San Pedro Sula desconoce la
existencia de la PEP. En contraste,
con el 40.6% de HSH en Tegucigalpa
que si conocen sobre este método

preventivo.
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100%

80%

60%

40%

20%

0%

Uso de Profilaxis Post Exposicion (PEP) en HSH

H Tegucigalpa

94.6%
84.9%

— 53.5%
. 0
15.1%
7.4% 5.4%
B
i No

Si

92.6%

M San Pedro Sula m Danli La Ceiba

Drogas y alcohol

Porcentaje

Porcentaje

En los ultimos 6 meses mientras usted consumié
alcohol, éPerdid la capacidad de negociar el uso de

100%

conddn y de evitar conductas de riesgo?

.19 84.8%
& 1678.6% 81.7%
80%
60%
40% 21.4%
B (] 0,
20% 15.9% 15,296 3%
~ HHm
Si No
B Tegucigalpa M San Pedro Sula ® Danli La Ceiba
¢éAlguna vez en la vida ha utilizado estupefacientes
(drogas no inyectables e inyectables), las cuales alteran
su estado de conciencia?
100% 86.9%
80% 71.6%70'6%
60% 51.9% 48.1%
0,
40% 28.4‘%29'4%
20% 13.1%
0% |
Si No

B Tegucigalpa

M San Pedro Sula ® Danli La Ceiba

El 94.6% de los HSH de la Ceiba, el
92.6% de Tegucigalpa, el 84.9% de
Danli y el 53.5% de San Pedro Sula
negaron haber utilizado la PEP.

Mas del 78% de los HSH entre
quienes fueron consultados en todas
las ciudades en estudio negaron
haber perdido la capacidad de
negociar el uso del condén y de evitar
conductas de riesgo al haber
consumido alcohol en los ultimos 6

meses.

El 86.9% de los HSH de San Pedro
Sula, el 71.1% de Danli, el 70.6% de
la Ceiba y el 48.1% de Tegucigalpa
negaron alguna vez en la vida haber
utilizado estupefacientes (drogas no
inyectables e inyectables), las cuales
alteran su estado de conciencia y el
51.9% de los HSH de Tegucigalpa si
refirieron este dato.
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Porcentaje

¢Ha compartido jeringas con otras personas?

100.0%
100%
84.0%
81.4%
80% 73.9%
60%
0,
40% 26.1%
18.6%
20%

16.0%
inll-
0%
Si

M San Pedro Sula

No

M Tegucigalpa m Danli La Ceiba

Estigmay discriminacion

Porcentaje

Porcentaje

¢Alguna vez ha sido victima de algun tipo de violencia o
maltrato en los servicios de salud por su orientacién

sexual?
. 96.7% o
100% 91.7% maam 90 39893%
80%
60%
40%
o 0 7%10.7%
20% 8.3% 3 30, 9.7%
Si No
M Tegucigalpa ™ San Pedro Sula m Danli La Ceiba

Cuando acude a servicios publicos (juzgados, municipalidades,
ministerios, etc.) éLo han discriminado o no le han brindado el
servicio por su orientacion sexual?

99.1%

93.7% 4.1%92.9%

100%
80%
60%
40%

20% 9
6.3% 0.9%
0% |

Si No

5.9% 7.1%

M Tegucigalpa M San Pedro Sula ® Danli La Ceiba

Mas del 73% de los HSH
entrevistados entre los que alguna
vez se han inyectado drogas en las
ciudades en estudio negaron haber
otras

compartido  jeringas con

personas.

El 96.7% de los HSH de San Pedro
sula, 91.7% de Tegucigalpa, 90.3%
de Danli y el 89.3% de la Ceiba
negaron alguna vez ha sido victima
de algun tipo de violencia o maltrato
en los servicios de salud por su

orientacion sexual.

Entre todos los HSH solo el 7.1% en
la Ceiba, el 6.3% de Tegucigalpa, el
5.9% de Danliy el 0.9% de San Pedro
Sula refiieron que los han
discriminado o no les han brindado el
servicio por su orientacion sexual
cuando acuden a servicios publicos
juzgados, municipalidades,

ministerios, etc.
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Poblacion MT

¢ Cudl es el nivel de conocimiento que tienen sobre el VIHy las ITS

¢Puede una persona reducir el riesgo de infectarse con
el VIH utilizando un preservativo cada vez que tiene
relaciones sexuales?

100%
80%
60%
40%

Porcentaje

20%
0%

M Tegucigalpa

89.4%

73.3%

71.5% 66.4%

Si

M San Pedro Sula

. 33.6%
28.5% 5o,

10.6%. l
[ |
No sabe

H Danli La Ceiba

¢Puede una persona de aspecto saludable tener el

100%

VIH?

87.0%

80.7%

80%

60%

40%

Porcentaje

20%

B Tegucigalpa

66.9%

S

B San Pedro Sula

I704%

33.1%

19.3%
13.0%

No sabe

29.6%

m Danli La Ceiba

Las MT conocen que se disminuye el riesgo de
transmisién de VIH al tener Unicamente una
pareja sexual no infectada.

80% 67.2%

je

60%

N
o
X

Porcenta

20%

0%

H Tegucigalpa

3.8% 58.3%

57.5%

Si

M San Pedro Sula

42.5%
36.2% 41.7%

32.8%

No sabe

M Danli La Ceiba

El 89.4% de las MT en Tegucigalpa,
el 73.3% en Danli, el 71.5% en San
Pedro Sula y el 63.4% en La Ceiba
saben que una persona puede reducir
el riesgo de infectarse con el VIH
utilizando un preservativo cada vez

gue tiene relaciones sexuales.

El 87% de las MT de Danli, el 80.7%
de Tegucigalpa, el 70.4% de La Ceiba
y el 66.9% de San Pedro Sula saben
aspecto

que una persona de

saludable puede tener VIH.

El 67.2% de las MT en Tegucigalpa,
el 63.8% San Pedro Sula, 58.3% La
Ceiba y el 57.5% de Danli conocen
que se disminuye el
VIH al

Unicamente una pareja sexual no

riesgo de

transmision  de tener

infectada.
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¢Puede una persona infectarse con el VIH a
través de picaduras de mosquitos?

100%
73.1%

80% 72.2%
Q 62.2991.6%
g 60%
O 8.4%
S 400 37.4%
5 40% 27.8% ¢ g4
a
” . l
0%
No sabe No
H Tegucigalpa M San Pedro Sula ® Danli La Ceiba
¢Puede infectarse una persona con el VIH
compartiendo comida con alguien que vive con la
infeccion?
100% 89.7%  89.9%
0,
o 80% 68.6% | /2%
‘©
*q&; 60%
£ 40% 3L4% 5589
[a W

20% 10.3% 10.1%
0% [ [ |
Si/No sabe No

B Tegucigalpa M San Pedro Sula ® Danli La Ceiba

éTendria usted relaciones sexo-genitales con una persona

que usted sabe que vive con VIH?

0,
. 0

J 26.0%
No, aunque utilice proteccion w@
685 6%

%

Si, utilizando proteccién 35.5%
52.8%
0% 20% 40% 60% 80%
Porcentaje

La Ceiba mDanli mSan PedroSula ™ Tegucigalpa

El 73.1% de las MT de San Pedro
Sula, el 72.2% de Tegucigalpa, el
62.2% de Danli y el 61.6% de La
Ceiba saben que el VIH no se
transmite por picaduras de
mosquitos, en contraste con el 38.4%

de las MT de La Ceiba lo desconoce.

El 89.9% de MT de Danli, el 89.7% de
Tegucigalpa, el 74.2% de La Ceiba y
el 68.6% de San pedro Sula saben
gue pueden compartir comida con
una persona con VIH en cambio el
31.4% de las MT de San Pedro Sula

no saben.

Entre las MT
respondieron en San Pedro
Sula 65.9%, Danli 62.0%, La
Ceiba 48.3% y el 34.6% de

Tegucigalpa

que

"Definitivamente no

100%  tendrian relaciones sexo-
genitales con una persona

gue saben que vive con VIH,

mientras que el 52.8% de MT en Tegucigalpa, el 35.5% de Danli, el 26.5% de San Pedro Sula

y el 25.7% de La Ceiba si tendrian relacione sutilizando proteccion.
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Participacion de MT en actividades de informacién o

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Porcentaje

M Tegucigalpa

activismo.

educacion sobre VIH/ITS y DDHH

95.5% g5 cop "% 98.5%

45% 45% o 15%

Actividades de prevencion Activismo de promocion

de VIH/ITS DDHH

M San Pedro Sula Danli La Ceiba

Uso de las TIC

En los Gltimos 30 dias, é¢Cual fue la red social que mas utilizé para contactar a los hombres o mujeres

trans (clientes) con los que tiene relaciones sexo-anales a cambio de algin beneficio (excepto

La Ceiba

dinero)? MT

4.7%
3.8%

7T

Danli

33.9%

37.5%

El 100% de las MT de Danli, el 98.5%
de La Ceiba, y el 95.5% de las MT de
San pedro Sula y Tegucigalpa han
participado en actividades de
prevencion de VIH/ITS; pero apenas
el 4.5% de ellas en San Pedro Sulay
Tegucigalpa y el 1.5% de La Ceiba
refireron haber participado en
actividades de promocién de DDHH.

Las MT de Danli negaron dicho

El 96.2% de las
MT en la Ceiba,
el 90% en San

58.1%

: rﬁ S57.7%

Sy 10.0% Pedro Sula, el
San Pedro Sula 16.3%
— 42.3% o
%3%3,7% 29.1% 709 /0 en
Tegucigalpa 0%
— == bl 32 2% )
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% TeQUCIQalpa y
Porcentaje

i : el 62.5% en

Otros Ninguna ™ Grindr Telegram Snapchat M Instagram WhatsApp ™ Facebook

Danli utilizaron en los ultimos 30 dias para contactar a los hombres o mujeres trans (clientes)

con los que tienen relaciones sexo-anales a cambio de algun beneficio (excepto dinero) al

menos una red social a través de las TIC.

¢, Cuédles son las préacticas sexuales predominantes?

Sexo anal insertivo / activo en MT en los ultimos 6

60%
50%

Porcentaje
w
o
N

H Tegucigalpa

28.29 33.29
2029085 624 1% 24.5%
. . 0
16.4%

meses
54.2% 55.8%
48.9%

42.3%

Estable Ocasional Comercial

M San Pedro Sula Danli La Ceiba

El 48.9% de las MT de La Ceiba,
42.3% de San Pedro Sula, el 33.2%
de Tegucigalpa y apenas un 4.1% en
refirieron anal

Danli sexo

insertivo/activo con parejas
comerciales. En parejas ocasionales
el 55.8% de las MT de San Pedro
Sula, el 28.2% de Tegucigalpa, el
24.5% de La Ceiba y el 16.4% de

Danli reporto esta practica. En
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contraste con el 54.2% de las MT de San pedro Sula, 24.1% de La Ceiba, 23.6% de Danli y el
20.2% de Tegucigalpa que lo practicaron con parejas estables en los Ultimos seis meses.

Porcentaje

Sexo anal receptivo / pasivo en MT en los ultimos

97.2%

100%

79.8%
80%
60%
40%
20%
0%

H Tegucigalpa

6 meses

M San Pedro Sula

93.5%

75.9%
6. 4°o 71.89

Estable

3.6%

ISS‘/-

Ocasional

H Danli

66.89
I 1.1%

Comercial

La Ceiba

El 96.2% de las MT de San Pedro
Sula, 95.9% de Danli, el 66.8% de
Tegucigalpa y el 51.1% de La Ceiba
refirieron sexo anal receptivo/pasivo
con parejas comerciales. En parejas
ocasionales el 93.5% de las MT de
San Pedro Sula, el 83.6% de Danli, el
75.5% de La Ceiba y el 71.8% de
Tegucigalpa, reporto esta practica.

En contraste con el 97.2% en San

Pedro Sula, el 79.8% en Tegucigalpa, el 76.4% en Danli y el 75.9% en La Ceiba, lo practicaron

con parejas estables en los ultimos seis meses.

¢, Cudl es el nivel de uso del condén en las practicas sexuales?

"Porcentaje

Porcentaje

¢Uso conddn la dltima vez que tuvo relaciones
sexo-anales con hombre(s)?

100%

80%

60% 51.3%

40%

18.9%

20%

0%

H Tegucigalpa

64.1%

I47 8%

M San Pedro Sula

81.1%

m Danli

I487% 52.2%

35.9%

La Ceiba

Frecuencia usé condén en los ultimos 6 meses con
todas las parejas sexuales hombres (Siempre)

100%
80%

60%
44.9%
38.9%

B Tegucigalpa

73.4%

B San Pedro Sula

55.3% 57.5%
4.29
. :
40% 6.5% 4.5%
20%
0%

Estable Ocasional

M Danli

71.2%

9.1% 48.8%
I0.0%

Comercial

La Ceiba

El 81.1% de las MT que respondieron
en Tegucigalpa, el 52.2% de La
Ceiba, el 48.7% de San pedro Sula'y
el 35.9% de Danli no us6 condédn la
dltima vez que tuvo relaciones sexo-

anales con hombre(s).

El 71.2% de las MT que respondieron
en Tegucigalpa, el 49.1% de San
Pedro Sula y el 48.8% de La Ceiba
refirieron uso del condén siempre en
los ultimo seis meses con todas las
parejas sexuales comerciales
hombres, en contraste con las MT de
Danli no refirieron su uso siempre con
parejas comerciales. En cambio, con

las parejas ocasionales el 73.4% de
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las MT de Tegucigalpa, el 57.5% de Danli, el 54.2% de San pedro Sula y el 24.5% de La Ceiba

refirieron el uso del condbn sin embargo con las parejas estables el mayor porcentaje lo

presentaron en Danli con el 55.3% seguido por el 44.9% de San pedro Sula, el 38.9% de

Tegucigalpa y el 26.5% en La Ceiba.

Frecuencia usé conddn en los ultimos 6 meses con todas las
parejas sexuales hombres (A Veces)

80% 72.9%
o 60%
'g 40.4%9 » 43.7% 38.9% 43.4%
g 40% 4 32.4%
’5 21.6% 23.2%
& Ho% 15.3% 14.4%
[ N
0%
Estable Ocasional Comercial
H Tegucigalpa San Pedro Sula Danli La Ceiba

El 43.4% de las MT que respondieron
en La Ceiba, el 23.2% de Danli, el
14.4% de Tegucigalpa y apenas el
4.5% de San Pedro Sula refirieron
uso del condon a veces en los ultimos
seis meses con las parejas sexuales
comerciales hombres. En cambio,
con las parejas ocasionales el 72.9%
de las MT de La Ceiba, el 38.9% de
San pedro Sula, el 32.4% de Danli y

el 21.6% de Tegucigalpa, refirieron este patron de uso del condén sin embargo con las parejas

estables el mayor porcentaje lo presentaron en La Ceiba con un 43.7%, 39.1% San Pedro Sula

y un 15.3% en Danli.

Frecuencia usé conddn en los ultimos 6 meses con todas
las parejas sexuales hombres (Nunca)

100%

80% 76.8%

2
© 0,
2 60% 46.4%
@
S 40% 29.3%
o 37 29.8%
a 20.7% .
20% 6.0% , doa 1449 5%
5.0% e (2 7% .
0% [ ]
Estable Ocasional Comercial
B Tegucigalpa San Pedro Sula Danli La Ceiba

El 76.8% de las MT que respondieron
en Danli, el 46.4% de San Pedro
Sula, el 14.4% de Tegucigalpa vy el
7.8% de La Ceiba, refirieron nunca
usar el condon en los ultimos seis
meses con las parejas sexuales
comerciales hombres. En cambio,
con las parejas ocasionales el 10.1%
de las MT de Danli, el 7% de San
pedro Sula, el 5% de Tegucigalpay el

2.7% La Ceiba, refirieron este patréon de no uso del conddén sin embargo con las parejas

estables el mayor porcentaje se presentd en La Ceiba con un 29.8% seguida de un 29.3% en

Danli un 20.7% en Tegucigalpa y un 16% en San Pedro Sula.
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Porcentaje

Uso condon en su ultima relacion sexo-anal por
tipo de pareja

100% -
81.9% 85.4%
4.0%
80% ’ 189 683%
2.5% 8%
. . Zn/57.9%
60% 56.2% 7.7%
44.9%
40% 0.8%
20%
4.2%
O% |
Estable Ocasional Comercial
B Tegucigalpa M San Pedro Sula ® Danli La Ceiba

El 85.4% de las MT que respondieron
en Tegucigalpa, el 68.3% de La
Ceiba, 64.8% de San pedro Sula y
apenas el 4.2% de Danli refirieron
haber utilizado el condon en su ultima
relacion sexo-anal con sus parejas
sexuales comerciales. Pero con las
parejas ocasionales el 81.9% en
Tegucigalpa, el 74% en San Pedro
Sula, el 62.5% en Danli y el 30.8% en

La Ceiba refirieron su uso y con las parejas estables el 57.9% de las MT de San Pedro Sula,
el 56.2% de Tegucigalpa, el 47.7% de Danli y el 44.9% de La Ceiba lo utilizo.

Porcentaje

Porcentaje

En los Ultimos 6 meses mientras usted consumioé drogas no
inyectables, ¢Perdio la capacidad de negociar el uso de condén
y de evitar conductas de riesgo?

95.6%

100% 86.1%
80.0%_, )
80% 74.4%
60%
40% 25.6%
g 13.9%
0, . 0
e . l 4.4%
O% |
Si No
M Tegucigalpa M San Pedro Sula m Danli La Ceiba

En los Ultimos 6 meses mientras usted consumio
estupefacientes inyectados, ¢ Perdid la capacidad de negociar el
uso de conddn y de evitar conductas de riesgo?

100.0%
100%
76.4%

80%

60% 55.1% —

40% 23.6%

20%

0.0% 0.0% 0.0%
0%
Si No
B Tegucigalpa ™ San Pedro Sula m Danli La Ceiba

El 95.6% de las MT que respondieron
en Danli, el 86.1% de La ceiba, el
80% de Tegucigalpa y el 74.4% de
San pedro Sula negaron haber
perdido la capacidad de negociar el
uso del conddn y evitar conductas de

riesgo en los Ultimos seis meses.

El 76.4% de las MT que respondieron

en San Pedro Sula y el 55.1% de
Tegucigalpa refirieron haber perdido
la capacidad de negociar el uso del
condon y evitar conductas de riesgo
en los Ultimos seis meses, mientras
gue el 100% de las MT en La ceiba
negaron perder esa capacidad.
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Acceso de servicios

En los Ultimos 3 meses, ¢ése le han facilitado a usted El 77% de las MT que respondieron
preservativos (por ejemplo, a través de servicios de divulgacion, , i

centros de acceso abierto o centros médicos de salud sexual)? en Danli, el 73.1% de TegUCIgalpa y

100% el 66.6% de La Ceiba refirieron que se

o 1% 77.0% . .,
80% 73.1% les ha facilitado la obtencion de

o 66.6%
© . , ..
y 60% 49.3% 50.7% preservativos a través de servicios de
S 0% 33.4% ] y
S 26.9% 88 - o divulgacion, centros de acceso
20% . .
’ l . abierto o centros médicos de salud
0% ]
Si No sexual en los Ultimos tres meses; en
0,
B Tegucigalpa M San Pedro Sula ® Danli La Ceiba contraste con el 50.7% de MT de San
Pedro Sula que lo negaron.
[0)
En los Ultimos 3 meses, ése le han facilitado a usted lubricante El 70.1% de las MT que
(por ejemplo, a través de servicios de divulgacién, centros de : R
acceso abierto o centros médicos de salud sexual)? respondleron en Tegumgalpa, el
100% 60% en La Ceiba, el 52.1% en Danli
80% 70.1% y el 42.7% en San Pedro Sula
& 60.0% 57.3% . I
£ 60% 52.1% 47.9% refireron que se les facilitd
8 o 42.7% . 40.0% . , ..
s 40% 29:9% lubricantes a través de servicios de
o
20% l divulgacion, centros de acceso
0, . ;-
0% ; . abierto o clinicas de salud sexual
| (o]
en los Ultimos tres meses; en
B Tegucigalpa ™ San Pedro Sula m Danli La Ceiba

contraste, el 57.3% de las MT en

San Pedro Sula negaron haber recibido lubricantes.

El 84% de las MT que

respondieron en San

¢Dénde o de quién recibid lubricantes gratis la Ultima vez?

4%
wss [k Pedro Sula, el 68.3% de

Tegucigalpay el 65.9% de

13.2%

o 21%
otros G % _ o
La Ceiba refirieron haber

VICITS/Servicios Amigables ﬁ 71.0% o ) ]
29.3% recibido lubricantes gratis

65.9%

O ey 54.0% la Gltima vez de una ONG

0% 20% 40% 60% 80% 100% Y €l 71% de las MT de
Porcentaje Danli lo recibieron de las
VICITS/Servicios

La Ceiba mDanli mSanPedroSula ™ Tegucigalpa
amigables.
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éCon qué frecuencia ha utilizado lubricantes a base de

agua en las relaciones sexuales?

.09
Nunca [ 1 3
. 0
.99
40.3%

Si 3.9%
e — ) 17

0%

20% 40% 60%
Porcentaje
La Ceiba mDanli mSan Pedro Sula

30.2% de Danli que refirieron usarlo a veces.

72.1%

80%

H Tegucigalpa

100%

El 72.1% de las MT que
respondieron en La Ceiba, el
63.5% de Danli, el 62.4% de
San pedro Sula y el 57.2%
de Tegucigalpa refirieron
siempre usar lubricante a
las

base de agua en

relaciones sexuales; en
contraste con el 40.3% de

las MT de Tegucigalpa y el

¢ Cual es el grado de satisfaccion con respecto alas VICITS y los SAI?

o
Servicios Amigables de M 85.9%

San Pedro Sula que refirieron conocer otros establecimientos.

Porcentaje

Hay clinicas que dan servicios de diagndstico, atencion y tratamiento para infecciones de
transmision sexual en Honduras, ¢ Cudles de estas clinicas conoce?

salud

22.8%
26.1%

I ———— 73 1
0% 20% 40% 60% 80%
) ) Porcentaje )

La Ceiba mDanli m®San PedroSulda mTegucigalpa

¢Usted recomendaria a otras MT visitar los lugares de atencidn que
menciond anteriormente para el diagndstico, atencion y tratamiento de
las infecciones de transmision sexual —ITS-?

100%
80%
60%
40%
20%

0%

H Tegucigalpa

97.0%

96.8% 95.1%

86.9%

13.1%
3.0%

Si No

M San Pedro Sula  ® Danli

3.2% 4.9%

La Ceiba

100%

El 85.9% de las MT
que respondieron en
de Danli, el 76% de La
Ceiba, el 73.1% de
Tegucigalpay el 38.5%
de San Pedro Sula
refirieron conocer los
servicios amigables de
salud; en contraste con

el 38.4% de las MT de

El 97% de las MT que respondieron

en Tegucigalpa, el 96.8% de Danli, el
95.1% de La Ceibay el 86.9% de San
Pedro Sula si recomendarian a otras

MT visitar los lugares de atencion que

mencionaron.
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Pruebas de VIH

éSabe a donde puede dirigirse si desea

realizarse la prueba de VIH?

100% 92.5%

80%

78.3%

2
S 60%
c
(O]
2 40%
g 19.5%
20% 7.5%
0.0%
0% |
Si No
B Tegucigalpa ™ San Pedro Sula m Danli La Ceiba
éAlguna vez ha realizado una prueba de VIH?
94.8%
100%
87.6% 84.2%
76.9%
80%
2
8 60%
c
3
S 40%
g 23.1%

20% 15.8%
(]
5.2%

12.4%

0% = B
Si No
B Tegucigalpa ®San Pedro Sula ® Danli La Ceiba

éCuando se realizd la prueba de VIH por ultima vez?

18.4%

. 32.4%
Hace mas de 12 meses 20.2% °
16.8%

En los ultimos 12 meses

A 60.2%
55.1%

0% 20% 40% 60%
Porcentaje
La Ceiba mDanli mSan Pedro Sula

realizado una prueba de VIH hace mas de 12 meses.

B Tegucigalpa

El 100% de las MT que respondieron
en Tegucigalpa, el 92.5% en Danli y
el 80.5% de San Pedro Sula saben
donde realizarse una prueba de VIH.
En contraste con el 78.3% de las MT
en La Ceiba que desconocen donde

realizarse una prueba de VIH.

El 94.8% de las MT que respondieron
en Tegucigalpa, el 87.6% de Danli y
el 76.9% de San Pedro Sula si
refieren haberse realizado una
prueba de VIH; sin embargo, el 84.2%
de las MT en La Ceiba negaron
haberse realizado una prueba de VIH

alguna vez.

El 83.2% de las MT que
respondieron en
Tegucigalpa, el 81.6% de La
Ceiba y el 79.7% de San
Pedro Sula refirieron
haberse realizado una

prueba de VIH en los ultimos
100% 12 meses; en contraste con

el 32.4% de las MT de Danli

que refirieron  haberse
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¢La ultima prueba de VIH que se realizé fue
con su consentimiento y de forma voluntaria?

100.0%
98.9% °100.0% 95.3%

El 100% de las MT que respondieron

100% .
’ en Danli y San Pedro Sula, el 98.9%
80% .
2 ’ de Tegucigalpa y el 95.3% de la
S 60% . L. .
§ Ceiba refirieron haberse realizado su
c 40%
g Jos Gltima prueba de VIH con su
c’0
o 11% oo% oox 7 consentimiento y de forma voluntaria.
(]
Si No
M Tegucigalpa M San Pedro Sula m Danli La Ceiba
¢Conoce el resultado de su ultima prueba de
VIH? o ;
000% 100.0% El 100% de las MT que respondieron
% 7% 95.6% . . .
100% s en Tegucigalpa y Danli, asi como el
80% .
o 95.6% de la Ceiba y el 93.7% de San
S 60% .
5 Pedro Sula refirieron conocer el
2 40%
g resultado de su ultima prueba de VIH.
20% 6.3% o,
00% " 0.0% +4%
0% ||
Si No
H Tegucigalpa ®San Pedro Sula ® Danli La Ceiba
Cascada de VIH (No Ajustada) - MT
43 100%
40
" 35
g 30
E 25
2 100%  100% 100%
o 20
E 15 100%
E
10 53.3% 53.3%
) 100%  100% 100% 14.3% 14.3%
o n=(21) n=(21) n=(8) n=(g) = s o-9) n=(6)| n=(6)
Tegucigalpa San Pedro Sula Danli La Ceiba
m Viviendo con VIH Conocimiento de estado positivo de VIH (entre quienes viven con VIH)

En tratamiento antirretroviral (entre quienes conocen su estado)

Se observan diferencias significativas en la cascada del VIH de las MT segun la ciudad.
Tegucigalpa y Danli presentan la mejor respuesta, con un 100% de las personas
diagnosticadas con VIH (21 de 21 en Tegucigalpa y 4 de 4 en Danli) conociendo su estado y

en tratamiento antirretroviral. San Pedro Sula muestra una brecha importante, ya que solo el
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53.3% (8 de 15) de las MT con VIH conocen su estado y estan en tratamiento, por otro lado;

La Ceiba presenta la mayor brecha, con un 14.3% (6 de 42) con conocimiento de su estado y

en tratamiento, lo que indica que la mayoria no estaba diagnosticada o no habia sido vinculada

a la atencion.

Cascada de VIH (Consolidada Nacional/No Ajustada) - MT

S0
100%

70

Nuemro de Personas

Viviendo con VIH

tratamiento antirretroviral.

Pruebas de ITS

47.6%

(n=39)

47.6%

(n=39)

Conocimiento de estado positivode  En tratamiento antirretroviral (entre

VIH (entre quienes viven con VIH) quienes conocen su estado)

En los ultimos 3 meses, éSe ha realizado pruebas
/ exdmenes de deteccién de ITS?

100%

80%
60% 57.9%
39.0%

40% 34.9%

Porcentaje

20%

0%
Si

H Tegucigalpa

38.0%

M San Pedro Sula

65.1
61.0%

42.1%

No

Danli

0,

0
62.0%

La Ceiba

¢Qué tipo de prueba se realizé?

Prueba confirmatoria 9
n 9%y

Prueba de laboratorio o,
— 2
Pl e ™ 15,7
81.?% %

0% 20%

La Ceiba Danli

45.8%

37.0%

40%

Porcentaje

M San Pedro Sula

60%

63.0%

80%

B Tegucigalpa

La Cascada de VIH consolidada en

las MT muestra una brecha

importante  en el diagndstico
(deteccion temprana) dentro de esta
poblacion, observandose un
conocimiento de su seropositividad de
apenas un 47.6%, pero se encontrd
gue el 100% de las MT que conoce su

estado de PVIH se encuentran en

El 65.1% de las MT que respondieron
en Danli, el 62% de La Ceiba, el 61%
de San pedro Sula y el 42.1% de
Tegucigalpa haberse
de

deteccion de ITS en los ultimos tres

negaron
realizado  pruebas/exdmenes

meses.

El 85.7% de las MT que
respondieron
pedro Sula, el 81.8% de
Tegucigalpa, el 54.2% de
Danli y el 37% de La
Ceiba

pruebas

en San

se realizaron

100% rapidas; en

contraste con el 66% de
las MT de La Ceiba, el
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45.8% de Danli, el 16.1% de Tegucigalpa y el 13.5% de San Pedro Sula que refieren haberse

realizado pruebas de laboratorio.

Uso de PrEP y PEP en MT en servicios de acceso combinados

Antes de hoy, ¢Sabia que existia un tratamiento de
urgencia llamado Profilaxis Post-Exposicion o PEP
para la prevencién del VIH?

100% 87.7%
80% 67.6%  /11%
. 57.6%
60% 42.4%
40% 32.4% 28.9%
20% 12.3%
0%
Si No
M Tegucigalpa M San Pedro Sula Danli La Ceiba

Uso de Profilaxis Post Exposicién (PEP) en

MT
0,
100% 95.1% 100.0%
(]

80% 65.3%

60% 46.5% 23:5%

40% 34.7%

20%

4.9% 0.0%
0% |
Si No
H Tegucigalpa M San Pedro Sula Danli La Ceiba
Cascada de PrEP (No Ajustada) - MT
o 100% 100% 100%
85.4%
80
- 68%
% 60
& 100%
-:,g-, 42%
E
5 20
19.4% 38.9%

25.9%

10% 14.8%

4.9%

0 (=103) [n=88) (0=20) (ne5) [0=200) fo=68] (nt2) (n=10) (n=s8] lo=21) (n=29) (neg) (n=200) {o=29)

Tegucigalpa San Pedro Sula Danli

NGmero en riesgo (muestra) Conocimiento sobre la PrEP Ha usado PrEP alguna vez Usé PrEP en los Gltimos seis meses

El 87.7% de las MT que respondieron
en La Ceiba; el 71.1% de Danli, el
67.6% de Tegucigalpa y el 57.6% de
Pedro Sula desconoce la

existencia de la PEP.

El 100% de las MT que respondieron
en Danli, el 95.1% de Tegucigalpa, el
65.3% de La Ceiba y el 53.5% de San

Pedro Sula negaron el uso de la PEP.

La Cascada de PrEP en las
MT muestra
consistentemente en las
ciudades estudiadas una
débil penetracion de esta
estrategia dentro de la
poblacién y en Tegucigalpa

se observa un conocimiento

del 85.4%, en San Pedro Sula del 68%, en Danli 38.9% y en La Ceiba de un 29%. Con un uso
de “alguna vez” del 42% en San Pedro Sula, 25.9% en Danli, 19.4% en Tegucigalpa y un 9%
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en La Ceiba; en contraste con un uso en los ultimos seis meses del 14.8% en Danli, un 10%

en San Pedro Sula, un 4.9% en Tegucigalpa y con el menor porcentaje de 1% en La Ceiba.

Numero de Personas

NGmero en riesgo (muestra)

Cascada de PrEP (Consolidada Nacional/No Ajustada) - MT

100%

57.7%

23.8%

(n=357) (n=206) (n=85)

Conocimiento sobre la PreP Ha usado PrEP alguna vez

Drogas y alcohol

Porcentaje

Porcentaje

H Tegucigalpa

En los Ultimos 6 meses mientras usted consumié alcohol,

conductas de riesgo?

M San Pedro Sula Danli

6.7%
(n=24)

Uso PrEP en los ultimos seis meses

¢éPerdid la capacidad de negociar el uso de condon y de evitar

100.0%
100% 85.3%
80% 71.1% 75.6%
60%
0,
40% 28.9% 24.4%
0,
20% 14.7%
- 0.0%
0%
Si No
H Tegucigalpa M San Pedro Sula Danli La Ceiba
¢Alguna vez en la vida ha utilizado estupefacientes (drogas no
inyectables e inyectables), las cuales alteran su estado de
conciencia?
100% 88.1% 80.1%
79.0%
80% 66.4%
60%
40% 33.6%
21.0%
0% 11g0 0 19.9% I
0% |
Si No

La Ceiba

La Cascada de PrEP consolidada en
los MT muestra consistentemente una
débil penetracion de esta estrategia
dentro de la poblaciéon observandose
un conocimiento de apenas del 57.7%
con un uso de alguna vez del 23.8% y
un uso en los ultimos seis meses del
6.7%, en una poblacion con altas

prevalencias de VIH.

El 100% de las MT que respondieron
en Danli, el 85.3% de Tegucigalpa, el
75.6% de La Ceibay el 71.1% de San
Pedro Sula negaron haber perdido la
capacidad de negociar el uso de
condén y de evitar conductas de

riesgo en los ultimos seis meses.

El 88.1% de las MT que respondieron
en San Pedro Sula, el 80.1% de la
Ceiba y el 79% de Danli negaron
alguna vez en la vida haber utilizado
estupefacientes (drogas no
inyectables e inyectables), las cuales
alteran su estado de conciencia y el
66.4% de las MT en Tegucigalpa si

refirieron este dato.
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Porcentaje

100%

40%

B Tegucigalpa

100.0%

80%

66.7%

60%

33.3%

20%

0.0% 0.0%
0%
Si No

M San Pedro Sula ® Danli

Estigmay discriminacion

Porcentaje

Porcentaje

maltrato en los servicios de salud por su orientacion

¢Ha compartido jeringas con otras personas?

100.0%

La Ceiba

¢Alguna vez ha sido victima de algun tipo de violencia o

sexual?
100% 88.4% 87.4%
80% 69.0%
62.5%
60%
37.5%
40% 31.0%
12.6%
0% ||
Si No
B Tegucigalpa M San Pedro Sula ™ Danli La Ceiba
Cuando acude a servicios publicos (juzgados, municipalidades,
ministerios, etc.) éLo han discriminado o no le han brindado el
servicio por su orientacién sexual?
100% 86.3%
80% 73.6% 80.9%
69.2%
60%
40% 30.8% 4o
6-4% 19.1%
20% 13.7%
0% ||
Si No
B Tegucigalpa ®San Pedro Sula ® Danli La Ceiba

El 100% de las MT que respondieron
en San Pedro Sula y La Ceiba, asi

como el 66.7% de las MT de
Tegucigalpa negaron haber
compartido jeringas con otras

personas. En contraste con el 33.3%
de las MT en Tegucigalpa que si
compartieron

jeringas. (Danli no

Aplica).

El 37.5% de las MT que respondieron
en Tegucigalpa, el 31% de San Pedro
Sula, el 12.6% de La Ceibay el 11.6%
de Danli si refirieron alguna vez haber
sido victima de algun tipo de violencia
0 maltrato en los servicios de salud

por su orientacion sexual.

El 30.38% de las MT que
respondieron en Tegucigalpa, el
26.4% de San Pedro Sula, el 19.1%
de La Ceiba y el 13.7% de Danli
refirieron que han sido discriminadas
0 no les han brindado servicios
publicos juzgados, municipalidades,
ministerios, etc. por su orientacion

sexual.
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Porcentaje

Porcentaje

Si alguna vez buscé trabajo, ¢ Tuvo necesidad de
ocultar su orientacion sexual?

100%

80%

60%

40%

20%

0%

H Tegucigalpa

Salud MT

¢Ha tomado alguna vez en su vida hormonas
para feminizar su cuerpo?

78.8%
1.6% 2-2
i

M San Pedro Sula

100%
80%
60%
40%
20%

0%

B Tegucigalpa

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Hospital o Centro de salud

M San Pedro Sula

San Pedro Sula

El 66.2% de las MT que respondieron
en Tegucigalpa, 46.3% de Danli,
38.4% de San Pedro Sula y el 14.9%
de La Ceiba si tuvo la necesidad de
ocultar su orientacion sexual cuando

busco trabajo alguna vez.

El 98.4% de las MT que respondieron
en Tegucigalpa, el 97.8% de San
pedro Sula, el 87.9% de Danli y el
78.8% de La Ceiba refirieron haber
utiizado alguna vez en su vida

hormonas para feminizar su cuerpo.

¢De dénde obtuvo la ultima vez las hormonas que consume?

87.3%

57.8%
22.8%
.
9.7% P-8%, o
3.0% 139 6%
0% 0.0% 0.090-0% 0% 0.0% oo I—

Danli La Ceiba

M Farmacia (auto-medicadas) M Internet W Otros

Entre las MT que alguna vez usaron hormonas, el 87.3% de Danli, el 73.3% de San Pedo
Sula y el 42.6% de Tegucigalpa obtuvieron las hormonas de farmacias(automedicadas), en
contraste con el 57.8% de las MT de La Ceiba que la obtuvieron de un Hospital o centro de
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salud y el 36.6% de las MT de Tegucigalpa y el 22.8% de La Ceiba que la obtuvieron con

amistades.

¢éCudles son los métodos que ha utilizado para tomar hormonas

para mejorar las caracteristicas sexuales femeninas?
100.0%
100% 92.0%

90% 84.0%
80%
70%
54.3%
60% 52.2% ,47.8%
50% 48.6% 45.7%
40%
30%
20% 8.0%
10% 0.0%10.0%

0% |

Pastillas

Porcentaje

Inyecciones Parches cutaneos

B Tegucigalpa ™ San Pedro Sula Danli La Ceiba

parches cutaneos.

¢Qué tratamiento ha utilizado?

5 55.3%
Otros o,
-b&?’o 54.4%

8.3%

Biopolimeros (aceite de silicona) B =51 0/ 41.4%

BN 9.3%
0%
Inyectables de aceites naturales m 13.6%
0.0% ’
36.4%
Inyectables de aceites industriales —_— 0 2 58.6%
b 86.8%
0% 20%  40% 60% 80% 100%

Porcentaje

La Ceiba Danli mSan Pedro Sula MW Tegucigalpa

Entre las MT que alguna vez usaron
hormonas, el 92% de Tegucigalpa el
84% de San Pedro Sula, el 54.3% de
52.2% de Danli

refirieron haber utilizado hormonas

La Ceiba y el

inyectables y el 48.6% en San pedro
Sula, 47.8% en Danli y 45.7% en La
Ceiba refirieron utilizar pastillas, en
contraste con las MT de San Pedro

Sula que en un 100% refirieron utilizar

Entre las MT que alguna vez
recibieran tratamiento, el 86.8% de
Tegucigalpa, el 58.6% de Danli y el
36.4% de La Ceiba

inyectarse aceites industriales en

refirieron

contraste con el 55.3% de las MT de
La Ceiba y el 54.4% de San pedro
Sula refirieron utilizar otras
sustancias y solo el 41.4% de Danli y
el 21.1% de San Pedro Sula utilizaron

biopolimeros (aceite de silicona). Un

13.6% de las MT de San Pedro Sula se inyecto aceites naturales.

En los dltimos 30 dias ¢Con qué frecuencia ha utilizado equipo de
inyeccion estéril para inyectarse alguna sustancia para feminizar su

cuerpo?
70% %
60% 59.195°0% 55.4%
o 50% [14.6% 41.0%
8 ,no 35.6%
c 40% - 320% 32.59 ]
S 30% 734
< 20% 3.5%
0,
10% I 0.0%
0%
Siempre A veces Nunca
H Tegucigalpa M San Pedro Sula Danli La Ceiba

El 55.4% de las MT que respondieron
en La Ceiba, el 41% de Danli, el
35.6% de Tegucigalpa y el 27.3% de
San Pedro Sula refirieron que nunca
han utilizado equipo de inyeccién
estéril para inyectarse sustancia para
feminizar su cuerpo. En contraste con
el 59.1% de las MT de San pedro
Sula, 59% de Danli, 44.6% de La

Ceiba y 32.5% de Tegucigalpa que si
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lo utilizan a veces; en contraste con el 32% de las MT que respondieron en Tegucigalpa que

siempre refirieron utilizar equipo de inyeccion estéril.

Poblacion MTS

¢Cual es el nivel de conocimiento que tienen sobre el VIHy las ITS?

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

¢Puede una persona de aspecto saludable
tener el VIH?

100%

80% 76.1%

64.7% 63.1%
61.7%
60%
. 383%  36.9%
00
40% 35.3% 2 0or
0%
Si No sabe
M Tegucigalpa ™ San Pedro Sula m Danli La Ceiba
Los MTS conocen que se disminuye el riesgo
de transmision de VIH al tener Unicamente
una pareja sexual no infectada.
80% 75.1% 72.2%
65.2% g 2:3%
60%
40% 34.8%  317%
24.9% [ 27.8%
0%
Si No sabe
M Tegucigalpa ™ San Pedro Sula m Danli La Ceiba

¢Puede una persona reducir el riesgo de infectarse con el VIH
utilizando un conddn cada vez que tiene relaciones sexuales?

100% 88.1%

80%
66.0% g 59,

64.1%
60%

35.9% 5
34.0%18%

O

Si No sabe

40%

20%

0%

B Tegucigalpa M San Pedro Sula ® Danli La Ceiba

El 76.1% de las MTS que
respondieron en Danli saben que una
persona con aspecto saludable
puede tener VIH, mientras que en
San Pedro Sula las MTS que
respondieron presentaron el mayor

desconocimiento con un 38.3%.

El 75.1% de las MTS que
respondieron en Tegucigalpa
reconoce que tener una pareja no
infectada reduce el riesgo de VIH,
mientras que, en San Pedro Sula, el
34.8% de las MTS lo desconoce.

El 88.1% de las MTS que
respondieron en Tegucigalpa sabe
que el uso consistente del condon
reduce el riesgo de VIH; mientras
que, en San Pedro Sula, el 35.9% lo

desconoce.
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_ El 726% de las MTS que
¢Puede una persona infectarse con el VIH a

través de picaduras de mosquitos? respondieron en Tegucigalpa sabe
100% gue el VIH no se transmite por
, 80% 72.6% 71.7% picaduras de mosquitos; mientras
=2 62.4%
£ 60% 4635 53.7% que, en Danli, el 62.4% de las MTS
(] . 0
37.6% ..
;g A0% 4o 28.39 refirieron no saber.
0%
No sabe No
B Tegucigalpa M San Pedro Sula ® Danli La Ceiba
¢Puede infectarse una persona con el VIH compartiendo
comida con alguien que vive con la infeccién?
0° .
80% 80% g 1w De un 76% en Tegucigalpa, un 71.1%
62.9% 69.0% . .
60% en Danli, un 69% en La Ceiba a un
(V]
£ 37.1% 62.9% en San Pedro Sula de las MTS
g 40% 31.0%
5 . 24,00 I 28:3% gue respondieron: saben que pueden
’ I compartir comida con alguien que
0% vive con la infeccién del VIH.
No sabe No
B Tegucigalpa M San Pedro Sula m Danli La Ceiba

¢Tendria usted relaciones sexo-genitales con una
persona que usted sabe que vive con VIH? Las respuestas de las MTS

en las cuatro ciudades sobre

11.4% sexuales con una PVIH. La

No, aunque utilice proteccién mui 10.5%
21.3%

21.9%

Si, utilizando proteccién ﬂlzll?&?% San Pedro Sula 815% y La.

0% 20% 40% 60% 80% 100% Ceiba 66.8% respondio

Porcentaje "Definitivamente no",
La Ceiba mDanli mSan PedroSula ™ Tegucigalpa

mayoria en Danli 85.4%,

mientras que en
Tegucigalpa este porcentaje es menor 66.6%, lo que sugiere una menor percepcion de riesgo
0 mayor conocimiento sobre prevencién. En La Ceiba, el 21.9% afirm6 que si tendria relaciones
utilizando proteccion, el porcentaje mas alto en comparacion con las otras ciudades, donde
esta opcion ronda el 4-13%. Ademas, un porcentaje considerable en Tegucigalpa 21.3% y en
menor medida en las otras ciudades, sefialé que no lo haria ni siquiera con proteccion, lo que

evidencia diferencias en el nivel de conocimiento y actitudes hacia la prevencion del VIH.
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Participacion de MTS en actividades de informacién o educacion La participacion de las

sobre VIH/ITS y DDHH MTS en actividades de

99.2%
o 95.2% 0 . g
100% 94.5% prevenciéon es alta en
80% 2Lz .
2 todas las ciudades, con
2 60%
o valores entre  99.2%
S 40%
T 18.8% Tegucigalpa y 95.2%
20% 0.8% - 4.8% 5.5% ) .
0% R Danli, lo que indica una
Actividades de prevencion de Activimos de promocion DDHH amp”a cobertura en
VIH/ITS
educacién sobre VIH/ITS.
B Tegucigalpa M San Pedro Sula Danli La Ceiba

Sin embargo, la
participacion en actividades de promocion de DDHH es significativamente menor; con valores

porcentuales que van desde el 18.8% en San Pedro Sula al 0.8% de Tegucigalpa.

Uso de las TIC

En los ultimos 20 dias, ¢ Cuales fueron las redes sociales que mas utilizé para contactar a los hombres
o mujeres trans con quienes tiene relaciones sexuales vaginales o anales a cambio de dinero u otros
beneficios? MTS

1.9%
| 0.3% 23.0%
La Ceiba -D'B%ﬁry
7%
——— 10.8% 61.4%
&2 43.3%
Danli 2 6%
. %’ -§% 00
24.1%
San Pedro Sula : 815}(%6 | .
e 55.7%
Lok 72.0%
Tegucigalpa
IEeess— 2.0% 17.5%
0% 10% 20% 30% A40% 50% 60% 70% 80%
Porcentaje
Otros Ninguna ™ Tinder Telegram Snapchat M Instagram WhatsApp  H Facebook

El 77% de las MTS que respondieron en la Ceiba, el 75.9% en San Pedro Sula, el 56.7% en
Danli y el 28% en Tegucigalpa utilizaron para contactar a los hombres o mujeres trans con
quienes tiene relaciones sexuales vaginales o anales a cambio de dinero u otros beneficios

refirieron haber utilizado una red social a través de las TIC.
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¢Cudles son las practicas sexuales predominantes?

Sexo anal receptivo en MTS en los ultimos 6 meses

30%
24.8% 25.6%
25% 0 ’
S 20% 17.1%
=
o 15% 12.0%
g . 11.09 10.4%
c 10% 8.1%  6.39
0,
5% =1 I 3.5%
1.4% 0.9%
0% ]
Estable Ocasional Comercial
B Tegucigalpa ™ San Pedro Sula Danli La Ceiba

parejas ocasionales y 0.9% con parejas comerciales.

En San Pedro Sula, el 25.6% de las
MTS reporté haber tenido sexo anal
receptivo con parejas sexuales
ocasionales en los ultimos seis
meses, el 24.8% con parejas
estables y el 17.1% con parejas
comerciales. En contraste, en Danli,
estos porcentajes fueron
significativamente menores: 5.5%

con parejas estables, 1.4% con

¢,Cudl es el nivel de uso del condén en las practicas sexuales?

Frecuencia usé conddn en los ultimos 6 meses
con todas las parejas sexuales hombres

(Siempre)
100% 90.6%
76.5% 76.4%
o 80% 68.8%
S 60% 54.3% 54.5% 57.0%
S 45.0%
38.7%
e 40% 327
5 28.3%
a 16.8%
20%
0%
Estable Ocasional Comerecial
B Tegucigalpa ™ San Pedro Sula Danli La Ceiba

Las MTS encuestados reportaron en
los Ultimos seis meses un bajo uso de
condbn con parejas sexuales
estables en todas las ciudades, sin
superar el 55%. La Ceiba presento6 el
porcentaje mas bajo, con apenas un
28.3%. El uso de condén aumento en
las relaciones con parejas
ocasionales, aunque se mantuvo

relativamente  bajo, destacando

nuevamente La Ceiba con el menor porcentaje (45.0%). En contraste, el uso de condén fue

mas alto con parejas comerciales, alcanzando un 90.6% en Tegucigalpa, pero descendiendo

drasticamente a solo 16.8% en La Ceiba.
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o , ) Las respuestas de las MTS muestran
Frecuencia usé condoén en los ultimos 6 meses con

todas las parejas sexuales hombres (A Veces) gue, para el uso del conddén en los
50% 127% altimos seis meses (a veces), en las
" 40% 36.4% relaciones con parejas sexuales
‘o 29.9% .
£ 30% 5% 24.3% - hombres estables, La Ceiba presenta
g 21.4% 22.0% .
5 20% 1200 16.69 el porcentaje mas alto con apenas un
9.4% .
10% I I o 29.9% mientras San Pedro Sula
0% _ _ exhibe el mas bajo 13.9%. En
Estable Ocasional Comercial
relaciones ocasionales, La Ceiba
B Tegucigalpa ®San Pedro Sula Danli La Ceiba

registra el valor méximo 36.4%
seguido por Danli 24.3%, San Pedro Sula 22.0% y Tegucigalpa 6.6%. Para relaciones sexuales
comerciales refirieron el uso del conddn (a veces) mostrando, San Pedro Sula el porcentaje
mas elevado 42.7%, seguida por Danli 23.6%, Tegucigalpa 9.4% y La Ceiba con el valor mas

bajo 3.0% en los Ultimos seis meses.

o . ) Los datos muestran que, para
Frecuencia usé conddn en los ultimos 6 meses con

todas las parejas sexuales hombres (Nunca) relaciones estables, Tegucigalpa
90% 80.2% presenta el porcentaje mas alto
70% 42.1% mientras San Pedro Sula
(] . , .
T 50% - 421%  418% exhibe el mas bajo 31.8%. En
[ 8%
Q o . . , .
S 30% L&A na relaciones ocasionales, Danli registra
a 18.6% L. .
. o el valor maximo 21.2% seguido por La
10% Sa/". 0.0% 3% g,
. Ceiba 18.6%, San Pedro Sula 9.1% y
-10% Estable Ocasional Comercial
con el menor porcentaje Tegucigalpa
H Tegucigalpa M San Pedro Sula Danli La Ceiba

con un 6.9%. Para interacciones
comerciales, La Ceiba muestra el porcentaje mas elevado 80.2%, seguida por San Pedro Sula
0.3%, Danli y Tegucigalpa mostrando 0.0% de uso de condon a veces.

Uso del condon en su ultima relacion sexual Las MTS que respondieron presentan

vaginal o anal por tipo de pareja . . .
g portip pare] el valor méas bajo del uso de condon

100% 94.3%

88.9% en parejas estables en su Ultima
80% 0.2% 79.0% L, .
o 6.7% 66.2% relacion en La Ceiba conun 41.1% en
I 60% 50.0% £C.1% 5.9%
o AR 9% contraste con el 50.0% de uso en San
© 40% 41.1%
& o Pedro Sula, esta misma situacion
(]
0% estadistica se presenta con las
0
Estable Ocasional Comercial parejas ocasionales con el valor mas
B Tegucigalpa M San Pedro Sula Danli La Ceiba alto Tegucigalpa con el 88.9% Yy La
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Ceiba con el porcentaje mas bajo de 60.1%. El uso de condén presenta en Tegucigalpa el

porcentaje mas alto en parejas comerciales con un 94.3% y el mas bajo con 56.9% en San

Pedro Sula.

Porcentaje

Porcentaje

En los dltimos 6 meses mientras usted consumié estupefacientes no
inyectados (tomados o inhalados), ¢Perdié la capacidad de negociar el

100%
80%
60%
40%
20%

0%

B Tegucigalpa

uso de conddn y de evitar conductas de riesgo?

92.1%
70.4%
55.6%
44.4%

29.6%
7.9%
- 0.0% 0.0%

Si No

B San Pedro Sula Danli La Ceiba

En los dltimos 6 meses mientras usted consumié estupefacientes
inyectados, ¢Perdio la capacidad de negociar el uso de conddn y de

100%
80%
60%
40%
20%

0%

B Tegucigalpa

evitar conductas de riesgo?

70.3%
29.7%
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Si No
B San Pedro Sula Danli La Ceiba

Acceso de servicios

Porcentaje

En los dltimos 3 meses, ¢se le han facilitado a usted condones (por
ejemplo, a través de servicios de divulgacion, centros de acceso abierto

100%

80%

60%

40%

20%

0%

H Tegucigalpa

o centros médicos de salud sexual)?

57.1% 56.9%7-6%

52.1% 47.9%
[ 22.9% oo 43.1%42-4%

Si No

M San Pedro Sula Danli La Ceiba

El 55.6% de las MTS que
respondieron en La Ceiba refirieron
haber perdido la capacidad de
negociar el uso del condoén y evitar
conductos de riesgo en los ultimo seis
meses; mientras que el 92.1% de las
MTS de Tegucigalpa negaron perder

esa capacidad.

El 29.7% de las MTS que
respondieron en La Ceiba refirieron
haber perdido la capacidad de
negociar el uso del condon y evitar
conductos de riesgo en los ultimos
seis meses; mientras que el 70.3% de
las MTS de La Ceiba negaron perder

esa capacidad.

El 576% de las MTS que
respondieron en La Ceiba refirieron
gue se les facilito la obtencion de
condones través de servicios de
divulgacion, centros de acceso
abierto o centros médicos de salud
sexual en los Ultimos tres meses en
contraste con el 47.9% de las MTS de

San Pedro Sula que lo negaron.
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En los ultimos 3 meses, ése le han facilitado a usted lubricante
(por ejemplo, a través de servicios de divulgacién, centros de

acceso abierto o centros médicos de salud sexual)? En genera| los porcentajes en todas
100% las ciudades de acceso a lubricantes
80% 70.4% -
o .09 561% en los Ultimos tres meses para las
8 60% 58.7% .
S % MTS que respondieron: estuvo por
S 40% %53 99 .
g Jos 20.6% debajo del 42% presentando La
0% Ceiba el porcentaje mas bajo con un

Si 29.6%.

M Tegucigalpa ™ San Pedro Sula m Danli La Ceiba

é¢Dénde o de quién recibid lubricantes gratis la Ultima

vez?
100%
83.4%
80%
2
S 60%
S 26.5% |0 47:3% 47.5% 46.1%
g 40% 39.5% 34.9%
a
20% 13 69 13.8%
5.0%
0% 48% 0.0%  0.0% 3.0% o
0
ONG VICITS/Servicios IHSS Otros
Amigables
B Tegucigalpa M San Pedro Sula ® Danli La Ceiba

14.4%

Las MTS que respondieron
indicaron haber recibido
lubricantes  gratuitos la
ultimas vez a través de
diferentes fuentes siendo los
valores mas algos por cada
una de ellas los siguientes:
en San Pedro Sula, el 83.4%
los obtuvo mediante ONG;
en Danli, el 47.5% a través
de las VICITS; en

Tegucigalpa, el 4.8% los recibio en el IHSS; y en La Ceiba, el 14.4% menciond otras fuentes.

En los Ultimos 6 meses, éCon qué frecuencia ha utilizado
lubricantes a base de agua en las relaciones sexuales?

8.9%
L 36.1%

Nunca 14.9%
E— 1 5
56.7%

42.1%
A veces 37.4%
66.3%

21.8% 34.4%
S 218%

Siempre — 47.7%
21.9%
0% 20% 40% 60%
Porcentaje

La Ceiba mDanli mSan PedroSula ™ Tegucigalpa

refirieron nunca utilizarlo en los Ultimos seis meses.

80%

Las MTS que respondieron
en San Pedro Sula 47.7%,
La Ceiba 34.4%,
Tegucigalpa 21.9% y Danli
21.8%, refirieron usar
siempre lubricante a base de
agua en contraste con el
8.9% de MTS de La Ceiba,
11.8% de Tegucigalpa,
14.9% de San Pedro Sula y
36.1% de Danli que
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¢, Cudl es el grado de satisfaccién con respecto alas VICITS y los SAI?

Hay clinicas que dan servicios de diagndstico, atencion y tratamiento para infecciones de

transmisidn sexual en Honduras, ¢Cuales de estas clinicas conoce? De IaS MTS que
— 20.15% respondieron en
La Ceiba 3% o, .
b 63.2% Tegucigalpa 87.3%, La
0.00 51.8% . ;
Danli mo Lo Ceiba 63.2%, Danli
5 57.0% 0
San Pedro Sula ° . 46.5% y con el
34.7% . . .
% porcentaje mas bajo
Tegucigalpa 0.p% A o
873% San Pedro Sula 34.7%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% refirieron conocer
Porcentaje

VICITS/servicios
No conoce Hospital privado  ®IHSS BWONG  BVICITS/Servicios Amigables am|gab|es En
contraste con el 57.0% en San Pedro Sula y el 51.8% en Danli, 29.1% en La Ceiba y apenas

un 2.4% en Tegucigalpa que refirieron no conocer ningun servicio.

¢Usted recomendaria a otras MTS visitar los lugares de atencion que
menciond anteriormente para el diagndstico, atencidn y tratamiento de
las infecciones de transmision sexual —ITS-?

99.3% 96.9% Mas del 77% de las MTS
100% 89.8%
:g; 77.2% entrevistadas en todas las ciudades
o Zgj refirieron que si recomendarian a
g Zg; otras MTS visitar los lugares de
o %
a
30% 28% atencion para el diagnéstico,
20% 10.2%
10% o.7% g > atencion, tratamiento de las ITS.
0% R [
Si No
M Tegucigalpa ™ San PedroSula ™ Danli La Ceiba

Pruebas de VIH

) o _ El 93.7% de MTS que respondieron
¢Sabe a déonde puede dirigirse si desea

realizarse la prueba de VIH? en Tegucigalpa y el 87.6% en Danli

100% — 937% 876% saben donde realizarse una prueba
83.3%

L, 0% €9.2% de VIH. En contraste con un 30.8% en
£ 60% la ciudad de San Pedro Sula y el
g 40% 30.8% 16.7% de Danli que desconocen
T 0% 6.3% pery donde pueden dirigirse si desean
0% . - . realizarse una prueba de VIH.
B Tegucigalpa M San Pedro Sula ® Danli La Ceiba
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¢Alguna vez ha realizado una prueba de VIH?

100%

80%

93.7%

82.5%
80.5%

2
8 60%
0:-’ 38.8%
S 40%
e /19.5%
o 17.5%
20% 6.3%
0% [ |
Si No
M Tegucigalpa M San Pedro Sula m Danli La Ceiba
de prueba.

¢Cuando se realizé la prueba de VIH por ultima vez?

. 68.6%
Hace més de 12 meses 56.8%
24.3%

61.1%
En los ultimos 12 meses

En los ultimos 6 meses

38.9%

31.5%
43.2%

51.7%
23.3%
25.3%

59.1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Porcentaje

La Ceiba mDanli mSan Pedro Sula

hace mas de 12 meses.

100%

80%

60%

40%

Porcentaje

20%

0%

B Tegucigalpa

¢éLa ultima prueba de VIH que se realizé fue con su

consentimiento y de forma voluntaria?
98.9% 100.0%
96.5% 97.5%

1.1% 3-5% 09 2.5%

Si No

M San Pedro Sula  ® Danli La Ceiba

80%

M Tegucigalpa

El 93.7% de las MTS que
respondieron en Tegucigalpa, el
82.5% de Danli, el 80.5% de la Ceiba
y el 61.2% de San Pedro Sula refieren
haberse realizado una prueba de VIH
mientras que el 38.8% de las MTS de
San Pedro Sula negaron habérsela
realizado, siendo esta la ciudad con el

porcentaje mas alto de no realizacion

El 75.7% de las MTS que
respondieron en Tegucigalpa,
el 61.1% de La Ceiba, 43.2%
en San Pedro Sula y el 31.5%

en Danli refirieron haberse

"7 realizado una prueba de VIH
en los dUltimos 12 meses,
mientras que el 68.6% de las
MTS de Danli y el 56.8% de
San Pedro Sula refirieron

haberse realizado una prueba

El 100% de las MTS que
respondieron en Danli, 98.9% de
Tegucigalpa, 97.5% de La Ceiba y
96.5% de San Pedro Sula refirieron
haberse realizado su ultima prueba
de VIH con su consentimiento y de

forma voluntaria.
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EBC"

HONDURAS

100% 92.5% 92.9%

éConoce el resultado de su ultima prueba de VIH?

80%

Porcentaje

2

100%
80%
60%
40%

Porcentaje

20%
0%

12

10

Numero de Personas

60%

40%

0%

0%
Si

95:9% 96.8%

7.5%

7.1% 4.1%

B Tegucigalpa M San Pedro Sula m Danli

No

La Ceiba

¢éLe realizaron la prueba de VIH en su ultimo
embarazo?

91.4% 90.3%
73.2%

48.9%
I 26.8%
Si

32.1%

19.0%

3.2%

9.0%
8.2%
0.0% 0.7%
[ ’ . 04%

No

B Tegucigalpa M San Pedro Sula ® Danli

No sé

La Ceiba

El 96.8% de las MTS que
respondieron en La Ceiba,
95.9% de Danli, 92.9% de
San Pedro Sula y el 92.5%
de Tegucigalpa refirieron
conocer el resultado de su

Ultima prueba de VIH.

El 91.4% de MTS que
respondieron en  Danli,
90.3% en La Ceiba, el
73.2% en Tegucigalpa y
apenas el 48.9% en San
Pedro Sula refirieron que si
se les realiz6 la prueba de

VIH en su ultimo embarazo.

Cascada de VIH (No Ajustada) - MTS

100%

42.9% 42.9%

I (n=3)

Tegucigalpa

m Viviendo con VIH

100%

20% 20%
(o) (n-1)

San Pedro Sula

En tratamiento antirretroviral (entre quienes conocen su estado)

100%

70%

100% 100% 100% 30%

l I (n=3) ) (n=3)

Danli

La Ceiba

M Conocimiento de estado positive de VIH (entre guienes viven con VIH)

En la cascada del VIH en MTS segun la ciudad observamos lo siguiente: Danli presenta la

mejor respuesta, con un 100% (3 de 3) de los diagnosticados con VIH conociendo su estado y

en tratamiento antirretroviral. La Ceiba sigue con un 70% (7 de 10) con conocimiento de su

estado, pero solo un 30% (3 de 10) estan en tratamiento, Tegucigalpa muestra una situaciéon
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preocupante, con solo un 42.9% (3 de 7) conociendo su estado y en tratamiento. San Pedro

Sula presenta la mayor brecha, con apenas un 20% (1 de 5) conociendo su estado y en

tratamiento.

30

Numero de Personas
.
G

0

se encuentran en tratamiento antirretroviral.

Viviendo con VIH

Cascada de VIH (Consolidada Nacional/No Ajustada) - MTS

100%

56%

(n=14)

Conocimiento de estado positivo de VIH

(entre quienes viven con VIH)

Pruebas de ITS

Porcentaje

Porcentaje

En tratamiento antirretroviral (entre
quienes conocen su estado)

40%

(n=10)

En los ultimos 3 meses, ¢éSe ha realizado pruebas /
examenes de deteccion de ITS?

100%

80%

60%

40%

20%

0%

B Tegucigalpa

21.5%
11.3%9.7%

Si

31.2%

M San Pedro Sula

78.5%

Danl

90.3%
88.7%

No

68.8%

i La Ceiba

¢Qué tipo de prueba se realizé?

No sabe

Prueba confirmatoria

Prueba de laboratorio

Prueba rapida

La Ceiba

Danli

0.0%

4.4%
0.5%

—

58.1%
0,
ﬂn.rf“'m

0%

20%

3

Ts%

478

40%

M San Pedro Sula

60%

B Tegucigalpa

La Cascada de VIH consolidada en
las MTS muestra una brecha
considerable en el diagnéstico
(deteccion temprana) dentro de esta
poblacion, observandose un
conocimiento de su seropositividad de
apenas un 56% y se encontré que

solo el 40% de las MTS que son PVIH

El 90.3% de las MTS que
respondieron en Danli, el 88.7% de
San Pedro Sula, el 78.5% de
Tegucigalpa y el 68.8% de La Ceiba
negaron haberse realizados pruebas/
examenes de deteccion de ITS en los

Gltimos tres meses.

La mayoria de las MTS que
respondieron refirieron
haberse realizado en todas
las ciudades pruebas
rapidas con porcentajes
superiores al 58% con un
pico maximo de 84.3% en la
ciudad de San Pedro Sula
1005 Para la deteccion de ITS.
Pruebas de laboratorio con

porcentajes superiores al
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15% con un pico maximo de 37.9% en la ciudad de Danli y solo un 0.5% en Tegucigalpa y un

4.4% en La Ceiba refirieron haberse realizado prueba confirmatoria para ITS.

Uso de PrEP y PEP en MTS en servicios de acceso combinados

Numero de Personas

Porcentaje

Porcentaje

Antes de hoy, éSabia que existia Profilaxis Post-
Exposicién o PEP para la prevencién del VIH?

120%
100% o7 1% 88.7%
6 88.1% g o 0 5%
80%
60%
40%
20% 11.9%  14.6% 4 3
2.9%
0% [ [t
Si No
H Tegucigalpa M San Pedro Sula Danli La Ceiba

¢Ha usado alguna vez la Profilaxis Post-Exposicion — PEP
—de urgencia para la prevencion del VIH?

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

08.7% 100.0%
. 0

78.6% 79.9%

21.4%
20.1%

1.3% 0.0%
Si No

H Tegucigalpa M San Pedro Sula Danli La Ceiba

Cascada de PrEP (No Ajustada) - MTS
100%

100%

100%

100%

24%

14.7%
7.5% 7.8%
19% 2.8% 0% 4% 2%
{n=200) (n=48) (n=15) (n=2) (n=180} (n=14) in=5)1 (n=0) (n=150) [n=22) (n=6)" (n=3)

Tegucigalpa San Pedro Sula Danli

El 97.1% de MTS que
respondieron en San Pedro Sula, el
88.7% en La Ceiba, el 88.1% en
Tegucigalpa y el 85.4% en Danli

las

desconocen la existencia de la PEP.

El 100% de MTS
respondieron en San Pedro Sula, el
98.7% de Tegucigalpa, el 79.9% de
La Ceibay el 78.6% de Danli negaron

las que

haber utilizado alguna vez la PEP.

La cascada de la PrEP para
MTS en

ciudades

las todas las

presenta
porcentajes inferiores al 25%
de conocimiento sobre la

PreP; Tegucigalpa con un

25,0 24%, La Ceiba 18.1% Danli

(n=160) (n=29) (n=s) (n=1)

La Ceiba

14.7% y San Pedro Sula con

Numero en riesgo (muestra) M Conocimiento sobre la PrEP # Ha usado PrEP algunavez = Usé PrEP en los ltimos seis meses

un 7.8% y con el uso alguna

vez presenta porcentajes inferiores al 8% en todas las ciudades llegando a porcentajes que

van del 2% en Danli al 0% en San Pedro Sula.
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Cascada de PrEP (Consolidada Nacional/No Ajustada) - MTS

100%

Numero de Personas
s
&
3

16.4%

4.5%

(n=630) (n=113) (n=31)

Nimero en riesgo (muestra) Cenocimiento sobre la PTEP

Ha usado PrEP alguna vez

0.9%
(n=5)

Us6 PrEP en los Gitim os seis meses

ultimos seis meses por debajo del 1% (0.9%).

Drogas y alcohol

En los Ultimos 6 meses mientras usted consumié alcohol,
éPerdid la capacidad de negociar el uso de condoén y de evitar

conductas de riesgo?

100% 86.8%

80%
2
S 60%
c
9]
g 40%
a 16.7% 18.4% 1 g g9

20% 1399 18.9%

o
Si No
B Tegucigalpa M San Pedro Sula Danli La Ceiba
¢Alguna vez en la vida ha utilizado estupefacientes
(drogas no inyectables e inyectables), las cuales alteran
su estado de conciencia?
99.6%
100% 91.4%
83.2%

80%
2,
£ 60% 48.0% 52.0%
]
2 40%
g 16.8%

20% 8.6%

0.4%
0%
Si No
B Tegucigalpa M San Pedro Sula Danli La Ceiba

vez haber utilizado estupefacientes.

La Cascada de PrEP consolidada
MTS

consistentemente una muy débil

en los muestra
penetracion de esta estrategia
de

observandose un conocimiento de

dentro la poblacién
apenas del 16.4% con un uso de

algunavez del 4.5% y un uso en los

Mas del 81% de las MTS consultadas
en todas las ciudades estudiadas
negaron haber perdido la capacidad
de negociar el uso del condon y de
evitar conductas de riesgo al haber
consumido alcohol en los ultimos 6

meses.

El 99.6% de las MTS que
respondieron en San Pedro Sula, el
91.4% de Danli, el 83.2% de La Ceiba
y el 52.0% de Tegucigalpa negaron
alguna vez en la vida haber utilizado
estupefacientes (drogas no
inyectables e inyectables), las cuales
alteran su estado de conciencia; en
contraste con el 48.0% de las MTS de

Tegucigalpa que si refirieron alguna
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Porcentaje

¢Ha compartido jeringas con otras personas?

100%

80% 70.1%
60%

40% 29.9%

20%

0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
0%
Si No

M Tegucigalpa M San Pedro Sula Danli La Ceiba

Estigmay discriminacion

Porcentaje

Porcentaje

éAlguna vez ha sido victima de algln tipo de maltrato en los servicios de
salud por haber tenido sexo vaginal o anal, a cambio de dinero u otros

beneficios?
98.6% »
100% 92.8%
90.9% 89.7%
80%
60%
40%
20% 9.1% 10.3%
149 2%
[ s
0% —
Si No
M Tegucigalpa ™ San Pedro Sula Danli La Ceiba
Cuando acude a servicios publicos (juzgados, municipalidades,
ministerios, etc.), éla han discriminado o no le han brindado el servicio
por haber tenido sexo vaginal o anal a cambio de dinero u otros
beneficios?
97.6% o
100% 959% _ 96.0% ) ;o0
80%
60%
40%
0,
20% 4.1% 2.4% 4.0% 7.3%
O% N c—
Si No
B Tegucigalpa M San Pedro Sula Danli La Ceiba

En Tegucigalpa, San Pedro Sula y
Danli las MTS que respondieron no
han utilizado estupefacientes
inyectados, mientras que el 70.1% de
las MTS entrevistadas en La Ceiba
negaron haber compartido jeringas

con otras personas.

El 98.6% de las MTS que
respondieron en San Pedro sula,
92.8% de 90.9% de
Tegucigalpa y el 89.7% de La Ceiba

Danli,
negaron alguna vez haber sido
victima de algun tipo de violencia o
maltrato en los servicios de salud por
haber tenido sexo vaginal o anal, a

cambio de dinero u otros beneficios.

El 7.3% de las MTS que respondieron
en La Ceiba, el 4.1% de Tegucigalpa,
el 4.0% de Danli y el 2.4% de San
Pedro Sula refirieron que han sido
discriminadas o no les han brindado
el servicio por haber tenido sexo
vaginal o anal a cambio de dinero u
otros beneficios cuando acuden a
servicios

publicos juzgados,

municipalidades, ministerios, etc.
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Poblacion UD

¢ Cuadl es el nivel de conocimiento que tienen sobre el VIHy las ITS?

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

¢Puede una persona de aspecto saludable tener el VIH?
100%

80% 73.7%
’ 68.1%

59.7%
60% 39
o 54.3% 45.7%
40% 40.3%
(o
26.3% 31.9%
20% I
0%
Si No sabe
W Tegucigalpa M San Pedro Sula m Danli La Ceiba
Los UD conocen que se disminuye el riesgo de transmisién de
VIH al tener Unicamente una pareja sexual no infectada.
100%
30% 78.4%
62.8% 62.5%
60% 56.6%
43.4%
0% 37.2% 37.5%
21.6%
20% l
0%
Si No sabe
H Tegucigalpa M San Pedro Sula ® Danli La Ceiba

éPuede una persona reducir el riesgo de infectarse
con el VIH utilizando un preservativo cada vez que
tiene relaciones sexuales?

100% 92.1%

80%
s 69, 524%
60% g
44.3% 41.4% 37.6%

20% 37.6%
20% 7.9%

0% |

Si No sabe

B Tegucigalpa ™ San Pedro Sula ® Danli La Ceiba

El 73.7% de los UD que respondieron
en Tegucigalpa y el 68.1% en La
Ceiba sabe que una persona con
aspecto saludable puede tener VIH,
mientras que el 45.7% en San Pedro
Sula y el 40.3% en Danli Ilo

desconocen.

El 78.4% de los UD que respondieron
en Tegucigalpa, y el 62.8% en San
Pedro Sula reconocen que tener una
pareja no infectada reduce el riesgo
de VIH, mientras que el 43.4% en La
Ceiba y el 37.5% en Danli, lo

desconocen.

El 92.1% de los UD que respondieron
en Tegucigalpa y el 62.4% en La
Ceiba sabe que el uso consistente del
condon reduce el riesgo de VIH,
mientras que, en San Pedro Sula, el
443% y el 41.4% en Danli lo
desconoce.
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¢Puede una persona infectarse con el VIH a
través de picaduras de mosquitos?

100%
80%
()
— 57.7% 55.69
g 60% 140.0% 57.2% %o6 29
@ 743.8% 42.3%42.8%
2 40%
o
[a 8
20% I
0%
No sabe No
M Tegucigalpa ™ San Pedro Sula m Danli La Ceiba
¢Puede infectarse una persona con el VIH
compartiendo comida con alguien que vive con la
infeccion?
100%
o 80% R
B 60% 57.7% 56.2% 56.1%
o 42.3% *38% 43.9%
(&} 0,
o 40% 29.5%
& 20% .
0%
No sabe No

B Tegucigalpa M San Pedro Sula ® Danli La Ceiba

¢Tendria usted relaciones sexo-genitales con una persona que usted sabe

que vive con VIH?

Definitivamente no

No, aunque utilice proteccion

I 3.2%
25.0%
L 56 19-3%
Si, utilizando proteccién F" 17.0%
4.7%
0% 20% 40% 60% 80%
Porcentaje
La Ceiba mDanli mSan PedroSula ™ Tegucigalpa

El 56.2% de los UD que respondieron
en San Pedro Sula y el 55.6% en
Tegucigalpa sabe que el VIH no se
transmite por picaduras de
mosquitos, mientras que, en Danli, el
57.7% y el 57.2% en La Ceiba lo

desconoce.

El 70.5% de los UD que respondieron
en Tegucigalpa y el 57.7% en San
Pedro Sula saben que pueden
compartir comida con una persona
con VIH en cambio el 43.9% de La
Ceiba y el 43.8% en Danli no lo

saben.

Los UD respondieron con
porcentajes superiores al
70% que definitivamente no
tendrian relaciones sexo
genitales con una PVIH sin
UD de

Tegucigalpa con un 25%

embargo  los

refiieron que no tendrian
100% relaciones sexo genitales,
aunque utilizaran proteccion

y un porcentaje de 19.3% en

la Ceiba 'y 17% en San Pedro Sula si tendrian relaciones sexo genitales utilizando proteccion.
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Participacion de HSH en actividades de informacion o
educacion sobre VIH/ITS y DDHH
98.9% 100.0% 100.0%

87.3%

(]
=
©
=
c
()
(&)
s
o
o

12.7%

1.1% - 0.0% 0.0%

Actividsdes de prevencion de VIH/ITS Activimos de promocion DDHH

M Tegucigalpa M San PedroSula ®Danli La Ceiba

La participacion en actividades de
prevenciéon de VIH/ITS es alta en
todas las ciudades, con valores del
100% en Danli y La Ceiba, lo que
indica una amplia cobertura en
educacion sobre  VIH/ITS. Sin
embargo, la  participacion en
actividades de promocion de DDHH
es significativamente menor, con los

valores mas bajos en Tegucigalpa

1.1%, mientras que San Pedro Sula presenta la mayor participacion 12.7%.

¢ Cudles son las practicas sexuales predominantes?

Sexo anal con mujeres en los ultimos 12 meses

ub
50.0%
50% 47.1%
40%
o 33.7%
S 30%
C
fa}
2 20% - 17.8 19.1% 18.9%
L 13.8%  14.07
10% 8.0% I 7.5%
3.3%
1.8%
Estable Ocasional Comercial
M Tegucigalpa ™ San Pedro Sula m Danli La Ceiba
Sexo Vaginal en los ultimos 12 meses UD
98.2% 96.7% 100.0%
6% 96.4%
100% 95.6% 92.0% . 92.5%
82.2% 80.9% g6.2% 86.0% 81.1%
80%
2
8 60%
C
3
5 40%
[a
20%
0%
Estable Ocasional Comercial
B Tegucigalpa M San PedroSula ™ Danli La Ceiba

En los ultimos 12 meses el 33.7% de
los UD en San pedro Sula
respondieron tener sexo anal con
parejas sexuales comerciales
mujeres, el 47.1% con parejas
ocasionales y el 50% con parejas
estables, en contraste en la ciudad de
Danli que reportaron el 1.8% en
pareja estable, 3.3% en pareja

ocasional y 7.5% en pareja comercial.

El 100% de los UD que respondieron
en San pedro Sula, reportaron sexo
vaginal con parejas sexuales
comercial, mientras que los UD del
resto de las ciudades reportaron
porcentajes superiores al 80% con
todos los tipos de parejas sexuales

en los ultimos 12 meses.
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Porcentaje

En los Ultimos 12 meses, éCual es la practica sexo-anal mas
comun que ha tenido con sus parejas sexuales comerciales

hombres?

100.0%  100.0% 100.0%

100%
80%
60%
40%
20%

0%

75.3%

24.9%
0.0% 0.0% 0.0%

Sexo anal receptivo /
pasivo

Sexo anal insertivo / activo

B Tegucigalpa M San Pedro Sula ® Danli La Ceiba

En los dltimos 12 meses el mayor
porcentaje de sexo anal reportado por
los UD que respondieron: fue de tipo
insertivo/activo a excepciéon de La
Ceiba que el 100% de los UD refirié

sexo anal receptivo/pasivo.

¢, Cudl es el nivel de uso del conddn en las practicas sexuales?

Porcentaje

Porcentaje

¢Usé conddn la dltima vez que tuvo relaciones
sexo genitales (anal o vaginal)?

100%

- e 76.3%

60% 49.4% 19.3% 50:6% 50.7%

40%

20; I 28.5% 2375 I

(]
o ||
Si No

M Tegucigalpa M San Pedro Sula ® Danli La Ceiba

Frecuencia usé condoén en los ultimos 6 meses con
todas las parejas sexuales hombres (Siempre)

80% 75.0%
60% -
50.9% 48.2%
a4.7% 40.1%
o 1%
40% 31.7%  5910% 33.0% 32.69
.10% 29.4%
25.9%
20% I 6 I
Estable Ocasional Comercial

M Tegucigalpa M San Pedro Sula m Danli La Ceiba

Los UD que respondieron reportaron;
no haber usado condo6n en la ultima
vez que tuvieron relaciones sexo
genitales anal o vaginal con
porcentajes mayores al 50% en todas

las ciudades.

Los UD que respondieron en
Tegucigalpa reportaron el 75% de uso
de condon con parejas comerciales y
los UD de Danli presentaron los
porcentajes mas bajos de uso de
condon en parejas estables con un
16.3%. El

siempre

uso de preservativo
presenta porcentajes
51%

ciudades con todos los tipos de

inferiores al en todas las

pareja, siendo las parejas estables las que presentan los menores porcentajes.

Pagina 76 | 176



Frecuencia usé conddn en los ultimos 6 meses
con todas las parejas sexuales hombres (Nunca)

80% 75.6%

60% 53.1%

40

X

Porcentaje

20

X

52.0%

37.2%)

Estable Ocasional

H Tegucigalpa

M San Pedro Sula

Danli

51.5%

39.1%
34.4% 30.3%
28.3%
19.5% 20.6% 19.8%
0% I I

Comercial

La Ceiba

Los datos muestran que, para el uso
del conddn con parejas estables en
los Ultimos seis meses, La Ceiba
presenta el porcentaje mas alto
36.5% mientras Danli exhibe el mas
bajo 8.1%. En relaciones
ocasionales, La Ceiba registra el valor
maximo  34.7%  seguido  por
Tegucigalpa 29.6% y San Pedro Sula
29.9%. Para parejas comerciales, La

Ceiba muestra el porcentaje mas elevado 31.6%, seguida por Danli 21.5%, San Pedro Sula

15.9% y Tegucigalpa con el valor minimo 5.2%. Los UD que respondieron presentaron los

mayores porcentajes de nunca usar un conddn con las parejas sexuales hombres estables

especialmente en la ciudad de Danli con un 75.6%, con respecto a las parejas ocasionales los

UD de Danli presentan un 52% de nunca uso y con las parejas comerciales los UD de San

Pedro Sula presentaron un 51.5% de nunca usar un condén en parejas comerciales.

Uso del condon en su ultima relacion sexo-anal por
tipo de pareja en UD

100%

80% 72.9%

Porcentaje

77.8%

73.9% 73.8%

59.9% 62.9%
60% 54.7%
40%
20%
0%

Estable Ocasional

B Tegucigalpa

M San Pedro Sula

72.6%

Danli

94.2%

76.0%
71.7%) 71.4%

Comercial

La Ceiba

Los UD que respondieron presentan
el valor mas bajo del uso de condon
en su ultima relacion con parejas
estables en San Pedro Sula con un
54.7% en contraste con el 73.9% de
uso en La Ceiba esta misma situaciéon
estadistica se presenta en las parejas
ocasionales en Tegucigalpa con el
porcentaje mas alto 77.8% y San

Pedro Sula con el porcentaje mas

bajo de 62.9%. El uso de conddn presenta en Tegucigalpa el porcentaje mas alto en parejas

comerciales con un 94.2% y el méas bajo en La Ceiba con 71.4%.
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Porcentaje

En los dltimos 6 meses mientras usted consumié alcohol, ¢Perdid la
capacidad de negociar el uso de condon y de evitar conductas de riesgo?

100% 94.7%
. 80% 74.5% 73.4%
§ 60% 51.5%
] %
S 40%
&£ 25.5% 26.6%
5.3%
0% |
Tegucigalpa San Pedro Danli La Ceiba
Sula
ESi mNo
¢Cudndo usted toma alcohol o estupefacientes (drogas),
cree que pierde la capacidad de negociar el uso de
conddn y de evitar conductas de riesgo?
100.0%
100% 88.0% 92.5%
0,
80% 65.8%
60%
40% 34.2%
0 10/
20% 12.0% 0.0% 7.5% I
0% - [ |
Tegucigalpa  San Pedro Danli La Ceiba
Sula
ESi mNo

Acceso a servicios

En los ultimos 3 mese, ése le han facilitado a usted preservativos (por ejemplo, a
través de servicios de divulgacion, centros de acceso abierto o centros médicos de
salud sexual)?

100%
° 80%
5] 60% S4.0% R 51.4% 52.1%
S 46.0% 41.9% 48.6% 47.9%
2 40%
g
0%
Tegucigalpa San Pedro Danli La Ceiba
Sula
ESi ®mNo

El 51.5% de los UD que respondieron
en San Pedro Sula refirieron haber
perdido la capacidad de negociar el
uso del conddn y evitar conductas de
riesgo en los Ultimos seis meses
mientras que el 94.7% de los UD de

Danli negaron perder esa capacidad.

El 100% de los UD que respondieron
en San Pedro Sula refirieron haber
perdido la capacidad de negociar el
uso del conddn y evitar conductas de
riesgo mientras que el 92.5% de los
UD de Danli negaron perder esa

capacidad.

El 54% de los UD que respondieron
en Tegucigalpa refirieron que se les
facilito la obtencién de preservativos
través de servicios de divulgacion,
centros de acceso abierto o centros
médicos de salud sexual en los
ultimos tres meses; en contraste con
el 58.1% de los UD de San Pedro
Sula que lo negaron.
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En los ultimos 3 mese, ése le han facilitado a usted lubricante
(por ejemplo, a través de servicios de divulgacién, centros de
acceso abierto o centros médicos de salud sexual)?

100%
80.1%
o 75.3% 75.1%
@ 80% ’ 66.8%
©
£ 60%
(]
g 40% 20.9% 33.2%
24.7% 9%
1 R 10,
el | B | B
0%
Tegucigalpa San Pedro Danli La Ceiba
Sula
ESi ®mNo
¢Dénde o de quién recibid lubricantes gratis la tltima vez?
. 58.9%
La Ceiba Q.02 18.9%
-' 22.6%

Q R, B
§ Danli i 2419 ]
= 30.3%
9]
o 0.0%
O San Pedro Sula O'l%/%n
a 2%

12.8%
0.0%

— 76.3%
10.9%

40%

Tegucigalpa

0% 20% 60% 80%

Otros MW IHSS MW VICITS/Servicios Amigables M ONG

¢Con qué frecuencia ha utilizado lubricantes a
base de agua en las relaciones sexuales?

15.5%
o Tl 28.0%
14.5%
55.5%

N
25.1%

Nunca

68.9%
73.7%

A veces

Porcentaje

1 3.2% 28.9%
. 0

— 52.7%
11.7%

40%

Siempre

0% 20% 60% 80%

La Ceiba mDanli mSan PedroSula mTegucigalpa

veces.

uD
presentaron porcentajes en todas las

Los que respondieron
ciudades de entrega de lubricantes
en los ultimos tres meses por debajo
del 35% presentando en Danli el

porcentaje mas bajo con un 19.9%.

Los UD que respondieron
en San Pedro Sula 97.9%
y Danli 30.3% reportaron
haber recibido lubricantes
de ONG, mientras que el
76.3% de los UD de
Tegucigalpa lo recibieron
de VICITS y en La Ceiba

con un 58.9% refirieron

97.9%

100%
haberlo recibido de otros.

Los UD que respondieron en San
Pedro Sula 52.7%, La ceiba 28.9%,
Tegucigalpa 11.7%, y Danli 3.2%,
refirieron usar siempre lubricante a
base de agua en contraste con el 28%
de UD de Danli, 22.2% de San Pedro
Sula, 15.5% de la Ceiba y 14.5% de
Tegucigalpa refirieron nunca
utilizarlo. Sin embargo, el 73% de UD
de Tegucigalpa el 68.9% de Danli y el

55.5% de La Ceiba refirieron su uso a
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¢, Cudl es el grado de satisfaccién con respecto alas VICITS y los SAI?

Hay clinicas que dan servicios de diagndstico, atencidn y tratamiento para infecciones

de transmision sexual en Honduras, ya sea de la Secretaria de Salud, IHSS u ONG.
¢éCuadles de estas clinicas conoce?

80%

60%

Porcentaje
N
o
x

20%

0

X

B VICITS/Servicios Amigables

74.2%

12.9%
6.7% 470
15%

Tegucigalpa

28.3%

S%
/1 0%

76.7%

66.9% 67.8%

San Pedro Sula Danli

BONG mIHSS

Hospital privado

28.1%
1. 0%

B No conoce

4.9% g 7%

o‘y\

La Cei

H Otros

Los UD que respondieron en
La Ceiba 76.7%,
Tegucigalpa 74.2%, San
pedro Sula 28.3% y con el
porcentaje mas bajo Danli
28.1% refirieron conocer las
VICITS/Servicios amigables
sin embargo el 67.8% de UD
en Danli, 66.9% en San

Pedro Sula y el 12.9% en

67o

ba

Tegucigalpa no conocen las clinicas que dan servicios de diagnéstico, atencion y tratamiento

para infecciones de transmision sexual en Honduras.

¢Usted recomendaria, visitar los lugares de atencidon que mencioné
anteriormente para el diagndstico, atencion y tratamiento de las
infecciones de transmisién sexual —ITS-?

100%
80%

Porcentaje

60%
40%

20%

0%

99.9%

0.1%

Tegucigalpa

Prueba de VIH

Porcentaje

96.1%

3.9%

San Pedro
Sula

BSi

H No

100.0%

0.0%

Danli

90.3%

9.7%
[ |
La Ceiba

¢Sabe a donde puede dirigirse si desea realizarse la
prueba de VIH?

100%
80%
60%
40%
20%

0%

69.6%

Tegucigalpa

63.0%

37. O%

San Pedro
Sula

BSi

H No

68.9%

31 1%

Danli

53.7%
46.3%

La Ceiba

Mas del 90% de los UD entrevistados
en todas las ciudades refirieron que si
recomendarian a otros UD visitar los
lugares de atencibn para el
diagnostico, atencion y tratamiento de
las ITS.

El 69.6% de UD que respondieron en
Tegucigalpa y el 68.9% en Danli
saben donde realizarse una prueba
de VIH. En contraste con un 46.3%
en la ciudad de La Ceiba y el 37% de

San Pedro Sula que lo desconocen.
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¢Alguna vez ha realizado una prueba de VIH?

70% 67.6%

60% 50.9% 52.4%

50.5% 49.5%

49.1% 47.6%
32.4%
10% I
0%

Tegucigalpa San Pedro Danli La Ceiba
Sula

N W B WU
SIS
XX

Porcentaje

EmSi mNo

¢Cudndo se realizd la prueba de VIH por ultima vez?

0,
4.4%

78.6%
En los Gltimos 12 meses - 3i0-5%
95.5%

75.1%
En los Gltimos 6 meses [k 7%

[

89.1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentaje
La Ceiba mDanli mSanPedroSula ™ Tegucigalpa

El 67.6% de los UD que
respondieron en Tegucigalpa
refieren haberse realizado una
prueba de VIH mientras que el
52.4% de los UD en Danli, 50.9% en
San Pedro Sulay el 49.5% en La
Ceiba negaron habérsela realizado.

El 95.5% de los UD que
respondieron en
Tegucigalpa y el 78.6% de
La Ceiba refirieron haberse
realizado una prueba de VIH
en los Ultimos 12 meses,
mientras que el 69.5% de los
120%  UD de Danli y el 68.6% de
San Pedro Sula refirieron
haberse realizado una

prueba hace mas de 12 meses. El 98.4% de los UD que respondieron en Tegucigalpa, 97.7%

de La Ceiba, 94.5% de San Pedro Sula y el 89% de Danli refirieron haberse realizado su Ultima

prueba de VIH con su consentimiento y de forma voluntaria.

éConoce el resultado de su ultima prueba de

VIH?
100.0%  g6.a9%
100% IL5% y 88.1%
80%
2
S 60%
[
T}
2 40%
e}
a
20% g5y 11.9%
0.0% 3.6%
0% [
Si No
B Tegucigalpa M San Pedro Sula ® Danli La Ceiba

El 100% de los UD que respondieron
en Tegucigalpa, 96.4% de Danli,
91.5% de San Pedro Sula y el 88.1%
de la Ceiba refirieron conocer el

resultado de su ultima prueba de VIH.
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3.5

2.5

-

Numero de Personas
o 0 o= b owN

o

= viviendo con VIH

Cascada de VIH (No Ajustada) - UD
100%

75% /9%
100%

50% 50% 100% 100% 100%

n=(1) n=(1) n=(3) n=(3) n=(1) n=(1)

Tegucigalpa San Pedro Sula Danli

En tratamiento antirretroviral [entre quienes conocen su estado)

100%

Conocimiento de estado positivo de VIH (entre quienes viven con VIH)

La Ceiba

La cascada del VIH en UD
segun la ciudad muestra:
Danli presenta la mejor
respuesta, con un 100% (1
de 1) de

diagnosticadas

0% 0%
n=(0) n=(0)

las personas
VIH

conociendo su estado y en

con

tratamiento antirretroviral. San Pedro Sula sigue con un 75% (3 de 4) de las personas con VIH

conociendo su estado y en tratamiento. Tegucigalpa muestra una situacion preocupante, con

solo un 50% (1 de 2) conociendo su estado y en tratamiento. La Ceiba presenta la mayor

brecha, ya que, aunque hay 3 personas diagnosticadas con VIH, ninguna conoce su estado ni

esta en tratamiento (0%).

Numero de Personas
© B N W B U oo N oW W

Cascada de VIH (Consolidada Nacional/No Ajustada) - UD
100%

50% 50%

{n=5) (n=5)

Viviendo con VIH Conocimiento de estado positivo de VIH

(entre quienes viven con VIH) quienes conocen

En tratamiento antirretroviral (entre

su estado)

La Cascada de VIH consolidada en

los UD muestra una brecha

importante  en el diagndstico

(deteccion temprana) dentro de esta
poblacion, observandose un
conocimiento de su seropositividad

del 50%, pero se encontr6 que el

100% de los UD que conoce su estado de PVIH se encuentran en tratamiento antirretroviral.

Prueba de ITS

Porcentaje

pruebas para la deteccion de infecciones de
transmision sexual?

En los ultimos 3 meses, éise ha sometido usted a

)
100% - 88.2% 9609 o
80% .
60%
40%  26.09 0
20% 11.89 14.09 19.4
» HN =l =l N
Tegucigalpa San Pedro Danli La Ceiba
Sula
HSi ®No

El 88.2% de los UD que respondieron
en San Pedro Sula, el 86% de Danli,
el 80.6% de La Ceiba y el 73.9% de
Tegucigalpa negaron haberse
realizados pruebas/ examenes de
deteccion de ITS en los dltimos tres

meses.
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¢Qué tipo de prueba se realiz6?

0.0%
0.0%
| 0.5%

Prueba confirmatoria

45.9% 71.0%
Prueba de laboratorio 6.3% o

2.5%

54.1%

Y] 0,
97.0%

0% 50% 100%
Porcentaje
LaCeiba mDanli mSan PedroSula M Tegucigalpa

El 97% de los UD que respondieron
en Tegucigalpa y 93.7% de San
Pedro
realizado pruebas rapidas mientras
que el 71.3% de los UD de Danli y el
45.9% reportaron haberse realizado

Sula refirieron haberse

pruebas de laboratorio y solo un 0.5%
en Tegucigalpa refirieron pruebas

confirmatorias.

Uso de PrEP y PEP en UD en servicios de acceso combinados

Antes de hoy, éSabia que existia Profilaxis Post-
Exposicién o PEP para la prevencion del VIH?

93.9% 99.4% 98.6%

100% 91.7%

© 80%
£ 60%
a
g 40%
& 20% 8.3% 6.1%
’ T 0.6% 1.4%
0% [ | | — R
Tegucigalpa San Pedro Danli La Ceiba
Sula
ESi ®mNo
Uso de Profilaxis Post Exposicion (PEP) en UD
100% 100.0% -
77.3% 78.7% 83.1%
80%
)
g 60%
@
S 40% B
o 79 21.39
16.9%
20%
I BN N =
0%
Tegucigalpa San Pedro Danli La Ceiba
Sula
ESi ®mNo

El 99.4% de los UD que respondieron
en Danli, el 98.6% en La Ceiba, el
93.9% de los UD en San Pedro Sula
y el 91.7% en Tegucigalpa desconoce
la existencia de la PEP, en contraste
con el 8.3% de UD de Tegucigalpa
que si conoce sobre este método

preventivo.

El 100% de los UD que respondieron
en Danli, el 83.1% de La Ceiba, el
78.7% de San Pedro Sulay el 77.3%
de Tegucigalpa
utilizado la PEP.

negaron haber
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Conocimiento sobre la PrEP

Cascada de PreP (No Ajustada) - UD

100%

100%

7.3%
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San Pedro Sula Dan
Ha usado PrEP alguna vez

fn=100] [(n=8)| (n=1)

La Coiba alguna vez inferiores al 5% y

W Usd PreP en los ultimos seis meses

La cascada de la PrEP para
los UD muestra en todas las
de

inferiores al

ciudades valores
conocimiento
10% con el dato mas bajo en
la ciudad de Danli con un

5%, con un uso de la PrEP
1% 1%

en la ciudad de Danli con un

0%. Y al analizar el uso de la PrEP en los Ultimos seis meses se encuentran valores inferiores

al 4% siendo La Ceiba 1% y Danli 0% los valores mas bajos.
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Ha usado PrEP alguna vez

2.2%

(n=39) (n=11)

meses

En los ultimos 30 dias, ¢ Usted ha consumido

100%
80%
60%
40%
20%

0%

79.8%

20.2%

Tegucigalpa

alcohol?

92.3%
85.6%
78.8%

21.2%
14.4%

l 7.7%
- N
San Pedro Danli La Ceiba
Sula
ESi mNo

Uso PrEP en los ditimos seis

La Cascada de PrEP consolidada en
los UD muestra consistentemente una
débil penetracion de esta estrategia
dentro de la poblacién observandose
un conocimiento de apenas del 7.8%
con un uso de alguna vez del 2.6% y
un uso en los ultimos seis meses del
2.2%.

El 92.3% de los UD que respondieron
en Danli, 85.6% de La Ceiba, el
79.8% de Tegucigalpa y el 78.8% de
San Pedro Sula refirieron haber
consumido alcohol en los ultimo 30

dias.
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Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

¢Tuvo relaciones sexuales bajo el efecto de las

100%
80%
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40%
20%

0%

drogas no inyectables?

0,
61.9% 68.3%
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59.5%

47.1%
I 40.5%|

La Ceiba
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I 38.1%
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¢Alguna vez ha utilizado drogas inyectables? UDI

100%

80%

60%

40%

20%

0%

100%
80%
60%
40%
20%

0%

95.9% 96.4%

92.9% 90.1%

— — ] [ |

San Pedro Danli La Ceiba

Sula

Tegucigalpa

ESi ®mNo

La ultima vez que consumid drogas inyectables
¢Compartio la jeringa con otra persona? UDI

100.0%

56.9%
50.0% °0:0% 227% ,

47.3% 43.1%
I I 0.0% I I I

San Pedro Danli La Ceiba

Sula

Tegucigalpa

ESi mNo

El 61.9% de los UD que reportaron en
Tegucigalpa y el 52.9% de Danli
refirieron haber tenido relaciones
sexuales bajo el efecto de las drogas
no inyectables en contraste de los UD
de San Pedro Sula conun 68.8% Yy La
Ceiba con un 59.5% que refirieron lo

contrario.

Mas del 90% de

respondieron en las

los UD que
ciudades
encuestadas negaron haber utilizado
alguna vez drogas inyectables sin
embargo el 9.9% de los usuarios de
drogas inyectables (UDI) de la Ceiba
si las han utilizado y los UDI de San
Pedro Sula son los que menos
refirieren haberla utilizado con un

3.6%.

El 100% de los UDI que respondieron
en San Pedro Sula que utilizan
drogas inyectables negaron haber
compartido jeringas; sin embargo, el
56.9% de los UDI de La Ceiba, el
52.7% de los UD de Danliy el 50% de
los UDI de Tegucigalpa si refirieron
haberla compartido la ultima vez que

las consumieron.
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HONDURAS W/
Estigmay discriminacion

Solo el 16.8% de los UD que

¢Alguna vez ha sido victima de algun tipo de maltrato en los

servicios de salud por ser usuario de drogas? respondieron en San Pedro Sula, el
95.3%
100% 5 . .
0 85.1% 83.2% 85.6% 14.9% de Tegucigalpa, el 14.4% de
80% , : .
2 Danliy el 4.7% de La Ceiba refirieron
2 60%
g s alguna vez haber sido victima de
—_ 0
o , . . .
S gy 1497 16.89 14,49 algun tipo de violencia o maltrato en
4.7%
0% | . - — los servicios de salud por ser UD.
Tegucigalpa San Pedro Danli La Ceiba
Sula
ESi ®mNo

0 .
Cuando acude a servicios publicos (juzgados, municipalidades, El'15.2% de los UD que respondleron
ministerios, etc.) éLo han discriminado o no le han brindado el en Danll', el 13.6% de La Ceiba, el

servicio por ser usuario de drogas?
0, 0,
100% . o1 1% 8.9% de San Pedro Sula y el 4.7%
: 84.8% 86.4%

80% refieren haber sido discriminado o
60% que no le han brindado el servicio por
22: . 5.0% 15.29 13.69 ser usuario de drogas cuando acude
0% — [ N | a servicios publicos juzgados,

Tegucigalpa San Pedro Danli La Ceiba municipalidades, ministerios, etc
Sula ’ ’ '

Porcentaje

mSi mNo

Cuando recibe servicios médicos, éConsidera

necesario ocultar que es usuario de drogas? El 81.7% de los UD que respondieron
100% en Danli, 71.3% de San Pedro Sula,
81.7%

80% % :
2 =4 70.9% 70.9% de La Ceiba y el 55.8% de
‘2 60% 55.8% )
@ 44.2% Tegucigalpa negaron que fuera
g 40% 28.7% 29.1%| .
< 50% I 18.3% I necesario ocultar que es UD cuando

0% . recibe servicios medicos.
Tegucigalpa San Pedro Danli La Ceiba
Sula
ESi mNo
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HONDURAS W/

Poblacion PVIH

¢ Cuadl es el nivel de conocimiento que tienen sobre el VIHy las ITS?

¢Puede una persona de aspecto saludable tener el VIH?

- 32.3%
15.29
29.8%
67.7%
S 84.8%
72.5%
70.2%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentaje

La Ceiba mDanli ®San PedroSula M Tegucigalpa

Las PVIH conocen que se disminuye el riesgo de transmision de VIH al
tener Unicamente una pareja sexual no infectada.

33.5%
35.1%

No sabe e

48.3%

66.5%
64.9%

Si 65.4%

51.8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Porcentaje
La Ceiba mDanli mSanPedroSula M Tegucigalpa

¢Puede una persona reducir el riesgo de infectarse con el VIH
utilizando un preservativo cada vez que tiene relaciones

sexuales?
18.6% 75.4%
No sabe 36.7% I
30.3%
81.4%
Si 24.6%
63.3%
69.7%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Porcentaje

LaCeiba mDanli ®San PedroSula M Tegucigalpa

En todas las ciudades las PVIH que
respondieron a la pregunta ¢Puede
una persona de aspecto saludable
VIH?

porcentajes de

tener el presentaron
conocimiento
superiores al 67% teniendo el mayor
porcentaje con un 84.8% la ciudad de
Danli sin embargo el 32.3% de PVIH

de La Ceiba refirieron no saber.

El 66.5% de las PVIH que
respondieron en La Ceiba, el 65.4%
en San Pedro Sula y el 64.9% en
Danli reconocen que tener una pareja
no infectada reduce el riesgo de VIH,
mientras que, en Tegucigalpa, el

48.3% lo desconoce.

El 81.4% de las PVIH que
respondieron en La Ceiba, el 69.7 en
Tegucigalpa y el 63.3% en San Pedro
Sula saben que el uso consistente del
condon reduce el riesgo de VIH,
mientras que, en Danli, el 75.4% lo
desconoce.
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¢Puede una persona infectarse con el VIH a
través de picaduras de mosquitos?

58.2%

67.3%
73.3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentaje
La Ceiba mDanli mSan PedroSula mTegucigalpa

¢Puede infectarse una persona con el VIH
compartiendo comida con alguien que vive con la

infeccién?
68.8% 87 7%
No 83.8%
69.9%
. 31.2%
No sabe 121%'/3%
30.1%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

La Ceiba mDanli mSan PedroSula M Tegucigalpa

¢Tendria usted relaciones sexo genitales con una persona que usted sabe

que vive con VIH?

26,6%

Definitivamente no
65.4%
%11.5% °

0,
No, aunque utilice proteccién 0& 34.5%
% 19.5%

58.6%
i 43.9% ’

Si, utilizando proteccion
e —— e — G0 0%
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Porcentaje
La Ceiba mDanli mSan PedroSula M Tegucigalpa

El 73.3% de las PVIH que
respondieron en Tegucigalpa sabe
que el VIH no se transmite por
picaduras de mosquitos, mientras
que, en La Ceba el 41.8%, en Danli
32.8%, en San pedro Sula 30.3% y
Tegucigalpa el 26.8% lo desconoce.

El 87.7% de las PVIH que
respondieron en Danli, y el 83.8% en
San Pedro Sula saben que pueden
compartir comida con una persona
con VIH en cambio el 31.2% de La
Ceiba y el 30.1% en Tegucigalpa no
saben.

El 65.4% de las PVIH que
respondieron en San Pedro
Sula definitivamente  no
tendrian relaciones sexo
genitales con una persona
gue saben que vive con VIH.
El 34.5% de PVIH de Danli

no tendrian

100%
relaciones,

aunque utilizaran proteccion

y el 69% de PVIH en Tegucigalpa y 58.6% de La Ceiba si tendrian relaciones sexuales

utilizando proteccion.
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100%

80%

60%

40%

20%

0%

Participacion de HSH en actividades de informacién o educacién sobre

85.7%
74.5%

VIH/ITS y DDHH

0,

%
87.2%

Actividsdes de prevencion de VIH/ITS

H Tegucigalpa

B San Pedro Sula

25.5%

Activimos de promocion DDHH

m Danli

14.3%
7.4%

La Ceiba

12.8%

La participacion de las
PVIH en actividades de
prevencion es alta en
todas las ciudades, con
valores entre 92.6% Danli
y 74.5% Tegucigalpa, Sin
embargo, la participacion
en actividades de
promocién de DDHH es
significativamente menor

con Tegucigalpa

presentando el mayor porcentaje con un 25.5% y Danli con el menor porcentaje de 7.4%.

Uso de las TIC

En los ultimos 30 dias, ¢ Cual fue la red social que mas utilizé para contactar a los hombres o mujeres
trans (clientes) con los que tiene relaciones sexo-anales a cambio de dinero u otros beneficios? PVIH

La Ceiba

Danli

San Pedro Sula

Tegucigalpa

22.2%

ﬂ 44.4%

. 33.3%

66.7%

* 71.4%

% 0,
188
I 4.6%

ﬁgzﬁ 9%

0% 10%

20% 30%

Otros Ninguna ™ Grindr Telegram

40% 50%

Porcentaje

Snapchat M Instagram

70% B80%

WhatsApp ® Facebook

El 100% de las PVIH que respondieron en San Pedro Sula, el 98.5% en Tegucigalpa, el

77.8% en La Ceiba y el 33.3% en Danli utilizaron redes sociales a través de las TIC para

contactar a hombres 0 mujeres trans (clientes) con quienes mantienen relaciones sexo-

anales a cambio de dinero u otros beneficios.
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¢, Cudles son las practicas sexuales predominantes?

Sexo anal insertivo / activo en PVIH
80% 1% El 71.4% de Las PVIH que

70% , . .
’ respondieron en La Ceiba refirieron

sexo anal insertivo/activo en parejas

Porcentaje
N W D U1 O
LIIIXS
XX XXR

27.6% 27.1% sexuales comerciales mientras que
16.4% 21.6% 24.1% 21.6%
4% . 0, H
1425 27.6% de PVIH en Tegucigalpa lo
o I - ] oo reparto en parejas ocasionales y solo
0% = | oo% p parej y
Estable Ocasional Comercial un 21.6% en La Ceiba refirié este tipo
H Tegucigalpa ™ San Pedro Sula ® Danli La Ceiba de practica sexual.

) ) El 100% de PVIH que respondieron
Sexo anal receptivo / pasivo en PVIH

% en Danli reporto sexo anal
100% 100.0% p
receptivo/pasivo en pareja comercial,
80%
o mientras que un 38.8% en
g o T igal I t j
3 5% 28.8% 377% egucigalpa lo reporto en pareja
IS . 30.1% 27.3 ocasional y un 35.6% en Tegucigalpa
0% 19.4% 18.2%
o 12 1% 7.8% . lo refiri6 en pareja estable.
.3 7% 4.8%
0%
Estable Ocasional Comercial
M Tegucigalpa M San Pedro Sula ® Danli La Ceiba
, El 845% de las PVIH que
Sexo vaginal en PVIH
100% respondieron en Danli refirieron sexo
84.5% vaginal con pareja estable, un 72.7%
80% 74.6% 2.7% B -
@ 64.29 7% e3e% en Danli refirieron practicarlo con
S 60% . )
S S0y 4587 parejas ocasionales y un 63.6% de
g 40% 2360 35.39 .
o 23.8% PVIH en San pedro Sula refirieron
20% . : .
I 0.0% sexo vaginal con pareja comercial.
0%
Estable Ocasional Comerecial
B Tegucigalpa M San Pedro Sula m Danli La Ceiba
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¢,Cudl es el nivel de uso del conddn en las practicas sexuales?

¢Usé conddn la ultima vez que tuvo relaciones sexo

genitales (anal o vaginal)?
100%

80% 68.2%

57.5%

I 42.5%

Tegucigalpa

60%
40%

Porcentaje

20%

0%
San Pedro
Sula

EmSi mNo

62.0%

318%I 3i°|

Danli

50.2%

49.8%

La Ceiba

Frecuencia usé condoén en los ultimos 6 meses con

todas las parejas sexuales hombres (Siempre)

100%

76.7%
80% E
59.1%

5.6%
22.4%

Ocasional

60% 57.5%

36.2%

I 23.9%

Estable

40%

Porcentaje

22.79

H Tegucigalpa

20%

0%

M San Pedro Sula

Frecuencia de usé de conddn en los ultimos 6 meses con

m Danli

100.0%

45.59

I 38.1%
W

Comercial

La Ceiba

todas las parejas sexuales hombres (A Veces)

100%
0,
80% 65.2%

60% 53.0%

Porcentaje

o 33.3%
40% 25.9%

21.2"'

Estable

20%

0%

B Tegucigalpa M San Pedro Sula

48.3%

22.7%

17.2% I

Ocasional

H Danli

85.9%

El 682% de las PVIH que
respondieron en San Pedro Sula, el
62% en Danli, el 50.2% en La Ceiba
y el 42.5% en Tegucigalpa no uso
condén la dltima vez que tuvo
relaciones sexo genitales (anal o

vaginal).

El 100% de las PVIH de Danli
refirieron uso del condén siempre con
las parejas comerciales mientras que
el 76.7% en Tegucigalpa refirio el uso
con parejas ocasionales y el 57.5%
de San Pedro Sula lo refirié en pareja

estable.

El 85.9% de las PVIH que
respondieron en
Tegucigalpa y el 57.1% en
La Ceiba

condon a veces con parejas

57.1% refirio uso de

comerciales mientras que el

0.0%0.0%

65.2% refirio en Tegucigalpa

Comercial

La Ceiba

y el 53% en La Ceiba el uso
a veces con pareja estable y

las PVIH de La Ceiba con el porcentaje mas alto de 48.3% y el 33.3% en San Pedro Sula lo

refirieron con pareja ocasional.
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Porcentaje

Frecuencia us6 conddn en los ultimos 6 meses con todas las
parejas sexuales hombres (Nunca)

80%
60% 54.6%
37.9%
40% 29.3%
21.2% 93.1% 18.2%
0,
20% 1219 11.1% 1 8%
6.0% I 3.5% e
0% . - . -0 0.0%
Estable Ocasional Comercial
M Tegucigalpa M San Pedro Sula m Danli La Ceiba
Uso del condon en su ultima relacion sexo-anal por tipo de
pareja en PVIH
100% 100.0%
80% — gg7y eg1% %
0 65.3% 56.5%
60% 61.0% 15.5% 54.6% | 57-1%
44.8% 270 45.7%
40%
20%
0%

Estable Ocasional

M Tegucigalpa ™ San Pedro Sula m Danli

refirieron su uso con pareja estable.

Porcentaje

En Las ultimos 6 meses mientras usted consumid alcohol, ¢Perdio la
capacidad de negociar el uso de condon y de evitar conductas de riesgo?

100%

97.5%

91.6%

80%
60% 56.3%
43.7%

40%
25.9%
20%
8.5%

0% - 2%
Si

M Tegucigalpa ™ San Pedro Sula ® Danli

No

Comercial

La Ceiba

El 54.6% de las PVIH que
respondieron en San Pedro
Sula refirieron nunca utilizar
condon con pareja comercial
mientras que el 37.9% de
Las PVIH de Danli negaron
SuU uso con pareja estable y
el 29.3% de las PVIH de La
Ceiba nunca lo utilizaron con

pareja ocasional.

El 100% de Las PVIH que
respondieron en  Danli
refirieron el uso del condon
en su Ultima relacién sexo-
anal en pareja comercial en
contraste con el 72.7% que
refiri6 su uso con pareja
ocasional en la misma
ciudad y un 66.7% de Las
PVIH en Tegucigalpa que

En las PVIH que respondieron en
Danli 97.5% y San Pedro Sula 91.6%

refirieron no perder la capacidad de

74.1%

negociar el uso de condén y de evitar

conductas de riesgo en los ultimos

seis meses, sin embargo, el 43.7% en

Tegucigalpa y el 25.9% en La Ceiba

si refirieron perder esa capacidad.

La Ceiba
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En Las Ultimos 6 meses mientras usted consumié
estupefacientes inyectados, ¢ Perdid la capacidad de negociar el
uso de conddn y de evitar conductas de riesgo?

100% 90.9%

80% 70.0% 66.7%
]
S 60%
o
S 40% 33.3% 30.0%
g
20% 9.1%
0.0% 0.0%
0% [
Si No
B Tegucigalpa M San Pedro Sula ® Danli La Ceiba

Acceso a servicios

En los ultimos 3 meses, ¢se le han facilitado a usted
preservativos (por ejemplo, a través de servicios de divulgacion,
centros de acceso abierto o centros médicos de salud sexual)?

100%
80% 76.6% 71.1%
(O]
oy 59.7%
g 60% . 52.9%
o 47.1% 40.4%
g 40% 28.9%
a 23.5% e
20%
0%
Si No
B Tegucigalpa M San Pedro Sula ® Danli La Ceiba

En los ultimos 3 meses, ¢se le han facilitado a usted lubricante
(por ejemplo, a través de servicios de divulgacién, centros de
acceso abierto o centros médicos de salud sexual)?

100% 88.4% g7.7%

80%
% 58.4% 60.8%
= 60%
9] 39.2% 41.6%
g 40%
a

20% 11.6% 1539

0% 1|
Si No
B Tegucigalpa M San Pedro Sula ® Danli La Ceiba

Las PVIH que respondieron en
Tegucigalpa 90.9%, La Ceiba 70% y
San Pedro Sula 33.3% refirieron si
haber perdido la capacidad de
negociar el uso de condon y de evitar
conductas de riesgo en Los ultimos
seis meses cuando consumian
estupefacientes inyectables. (Las
PVIH de Danli negaron el consumo

de estupefacientes inyectables)

Las PVIH que respondieron en San
Pedro Sula 52.9%, Danli 40.4%, La
Ceiba 28.9% y Tegucigalpa 23.5%
refirieron que no les han facilitado
preservativos a través de servicios de
divulgacion, centros de acceso
abierto o centros médicos de salud

sexual.

Las PVIH que respondieron en San
Pedro Sula 88.4%, Danli 87.7% y La
Ceiba 60.8% refieren que no se les
han facilitado Ilubricantes en los
ultimos tres meses, en contraste con
las PVIH de Tegucigalpa 58.4% que

si refiere que se le ha facilitado.
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, . " ) . De las PVIH que recibieron
¢Dénde o de quién recibid lubricantes gratis la ultima vez?

lubricantes en San pedro

% Ve
La Ceiba  mkd . Sula 86.8%, Danli 76.2%,
P
. » 9.5% Tegucigalpa 60.6% y La
anli o, i .
&“_ 76.2% Ceiba 47.6% lo recibieron de
0.9%, .
San Pedro Sula [k o o 26.8% las VICITS/Servicios
0%, amigables en contraste con
Tegucigalpa 9
60.6% el 48.6% en La Ceiba y
0% 20% 40% 60% 80% 100% 30.3% Tegucigalpa que
Porcentaje

refieren haberlo recibido de
ONG.

Otros MIHSS MWONG M VICITS/Servicios amigables

La frecuencia de uso de

En Las ultimos 6 meses ¢ Con qué frecuencia ha utilizado lubricantes a base
de agua en las relaciones sexuales? lubricante entre las PVIH

1009 . .
00% mostro que la respuesta mas
© 80% 68.1% comin en todas las
5 60% 51.6Y H d d .I: n n
S a.7%  43.9% 50.0% 47 7% cludades tue 'a veces, con
o o . .
s A% 28 1% 32 3% porcentajes superiores al
20% 16.1% . ., .,
° " 834, 8.4% 47%. Le siguid la opcion
0% . "siempre”, con mas del 28%,
Siempre A veces Nunca
mientras que, en Danli, un
B Tegucigalpa M San Pedro Sula ® Danli La Ceiba

16.1% indic6 "nunca".

¢, Cudl es el grado de satisfacciéon con respecto alas VICITS y Las SAI?

Hay clinicas que dan servicios de diagndstico, atencidn y tratamiento para infecciones de Las PVI H que
transmision sexual en Honduras, ya sea de la Secretaria de Salud, IHSS u ONG. ¢Cudles .
de estas clinicas conoce? I’eSpondleron en
- Tegucigalpa 95.1%, Danli
ot o 5 .
o [l 23 92.4% La Ceiba 87.1% y
%
IHSS | %ﬁ;% San Pedro Sula 75.5%

refirieron conocer los

ONG h@g‘?
2% ..
" servicios estatales de
951%  salud y el 23.9% en San

0% 20% 40% 60% 80% 100% " pedro Sula refirieron otros

Porcentaje

) _ ) Servicios.
La Ceiba mDanli MSanPedroSula ™ Tegucigalpa
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¢Usted reco

mendaria a otras personas visitar Las lugares

de atencién que menciond anteriormente para el
diagndstico, atencion y tratamiento de las infecciones

de transmision sexual —ITS-?

98.79
100% 97.3% 695.5%
85.2%
o 80%
£ 60%
T}
C 40%
o 14.8%
S 20% 2.7% 1.3% 4.6%
0% — —
Si No
B Tegucigalpa M San Pedro Sula ® Danli La Ceiba

Prueba de ITS

¢Se ha realizado pruebas / exdmenes de deteccidn
de ITS?
100% 92.4%9.4%
80%
= 54.9%
< 9% 53.2%
£ 60% 46.8% 45.1% ’
]
g 40%
[a W
20% 7.7% 6%
0% I .
Si No
M Tegucigalpa M San Pedro Sula m Danli La Ceiba
¢Qué tipo de prueba se realiz6?
100%
80% 76.9%
) . 6
T 60% 61.3% 56.0%
[
@ 44.0%
S 40% 355
[a W
20% 15.4
6% 1.6% 0 [7-7%
0% . . 0% 00% B oo
Tegucigalpa  San Pedro Sula Danli
M Prueba répida M Prueba de laboratorio M Prueba confirmatoria

Las PVIH que respondieron en Danli
98.7%, Tegucigalpa 97.3%, y La
Ceiba 95.5%

recomendaria a otras personas visitar

refiieron que si
los lugares de atencién que mencioné
anteriormente para el diagnostico,
atencion y tratamiento de las ITS, en

contraste con el 14.8% de PVIH en

San Pedro Sula que no Las
recomendarian.
El 924% de las PVIH que

respondieron en San Pedro Sula y

Danli negaron haberse realizado
pruebas para ITS, sin embargo, el
54.9% de PVIH de Tegucigalpa y el
45.8%

haberse realizado pruebas para ITS.

de La Ceiba si refirieron

El 67.5% de las PVIH que
respondieron en la Ceiba

refieren haberse realizado

759 una prueba rapida en
contraste con el 76.9% en
31.7% Danli que se realizaron un
aprueba de laboratorio y el
.8% 0.0%
o 61.3% de PVIH en
La Ceiba .
Tegucigalpa y solo un 7.7%
No sabe

porcentaje mas alto en todas

las ciudades se realizo prueba confirmatoria en Danli.
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Salud VIH

Porcentaje

Porcentaje

¢Actualmente estd asistiendo a control
integral por ser una persona que vive con

VIH?
100.0%

100% a5y 921% &7 59

80%

60%

40%

20% 11.1% g gog 12.6%

0.0%
0% I -
Si No
H Tegucigalpa ®San Pedro Sula Danli La Ceiba

¢Con qué frecuencia asiste al servicio de atencion

integral?

100%

80%

68.4%

62.2% 61.4%

60%

40%

20%

0
5.0%,  4.7% 12.6%
1.0%  0.0%

0%

Mds de tres meses Cada tres meses

B Tegucigalpa M San Pedro Sula Danli

refirieron asistir mensualmente.

Numero de Personas

Viviendo con VIH

350

300

250

200

150

100

32.8%

30.6%

33.9%

Las PVIH que respondieron en Danli
y San Pedro Sula 100% y 92.1%
respectivamente estan asistiendo a
control integral por ser PVIH sin
embargo Tegucigalpa con el 88.9% y

La Ceiba 87.5% presentan
porcentajes que son inferiores al
90%.

Las PVIH gue respondieron
en San Pedro Sula 68.4%,
Tegucigalpa 62.2% y Danli
61.4%

mayoritariamente

87.4%
refirieron

asistir
cada tres meses al SAI; en
contraste con el 87.4% de
PVIH en La Ceiba, 33.9%

Mensualmente

La Ceiba

Danli, 32.8% Tegucigalpa y
30.6% San Pedro Sula que

Cascada de VIH (No Ajustada) - PVIH

100%

87.5%

100%

83.8%

25.4%

[ .
n=(191)

Tegucigalpa

n=(327)

1.5%

San Pedro Sula

n=(286)_p=(s)

En tratamiento antirretroviral (entre quienes conocen su estado)

n=(171)

100%
92.8%

100% 0g.8%

n=(263)
n=(244)_0.8%

La Ceiba

nz[lﬁ%_“',,fi‘i,i.)I

Danli

m VIH indetectable entre quienes estan en tratamiento antirretroviral

La cascada del VIH en las PVIH en todas las ciudades demuestra: Danli presenta la mayor

proporcion de personas en tratamiento antirretroviral con un 98.8% (169 de 171), seguido de
La Ceiba con un 92.8% (244 de 263), San Pedro Sula con un 87.5% (286 de 327) y Tegucigalpa
con un 83.8% (191 de 228). En cuanto a la supresion viral, Tegucigalpa muestra el mayor
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porcentaje con un 29.4% (67 de 228), mientras que Danli alcanza un 4.7% (8 de 171), San
Pedro Sula un 1.5% (5 de 327) y La Ceiba un 0.8% (2 de 263).

1000

500

800

700

600

500

400

Numero de Personas

300

200

100

Cascada de VIH (Consolidada Nacional/No Ajustada) - PVIH
100%

Viviendo con VIH

90%

(n=890)

En tratamiento antirretroviral
(entre quienes conocen su estado)

8.3%
(n=82)

estdn en tratamiento
antirretroviral

VIH indetectable entre quienes

La Cascada de VIH consolidada en
las PVIH muestra una brecha
considerable del 10% entre las
personas que viven con el VIH y las
que se encuentran en tratamiento
antirretroviral y esta brecha se trona
aun mas preocupante cuando
apenas el 8.3% de las PVIH

encuestadas entre las que estan en

tratamiento antirretroviral reportan tener VIH indetectable.

Drogas y alcohol

Porcentaje

Porcentaje

¢Alguna vez en la vida ha utilizado estupefacientes (drogas no
inyectables e inyectables), las cuales alteran su estado de

100%
80%
60%
40%
20%

0%

35.3%

H Tegucigalpa

conciencia?

22.8%
. 9.9%
4.3% [

Si

M San Pedro Sula

95.7%
90.1%
77.2%

64.7%

No

 Danli La Ceiba

¢Ha compartido jeringas con otras personas?

100%

80%

60%

40%

20%

0%

63.6%

33.3%

H Tegucigalpa

10.0%
0.0%

Si

M San Pedro Sula

90.0%

66.7%

36.4%

0.0%

No

 Danli La Ceiba

Las PVIH que
Tegucigalpa 35.3%, La Ceiba 32.8%
Danli 9.9% y San Pedro Sula 4.3%

refirieron alguna vez en la vida haber

respondieron en

utilizado estupefacientes (drogas no
inyectables e inyectables), las cuales

alteran su estado de conciencia.

Las PVIH que
Tegucigalpa 63.6%, San Pedro Sula
33.3% y La Ceiba 10% refirieron
haber compartido jeringas con otras
(Las PVIH de Danli
de

respondieron en

personas.

negaron el consumo

estupefacientes inyectables)
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HAMRBIE /
HONDURAS / 4

Estigma discriminacién

¢Alguna vez ha sido victima de algun tipo de maltrato en El 32.1% de Las PVIH que
Las servicios de salud por ser una persona con VIH?
o respondieran en Tegucigalpa
100% 96'3/91 a% 91.3% P 9 gaip
509, ' reportaron alguna vez haber sido
(]
67.9% s s , .
= 0% victima de algun tipo de maltrato en
+— (]
C «
g los servicios de salud por ser una
5 40% 32.1% )
o 0% persona con VIH, el resto de ciudades
° 8.2%
o 8.8% .
0% 37% presentan niveles menores al 10% de
Si No este fenébmeno.
B Tegucigalpa M San Pedro Sula ® Danli La Ceiba

Cuando acude a servicios publicos (juzgados, municipalidades,
ministerios, etc.) ¢Lo/a han discriminado o no le han brindado el servicio

o porseruna persona con VIt oo El 402% de las PVIH que
1:2:: 83.7% respondieron en Tegucigalpa, el
% o 59.8% 16.4% de La Ceibay el 1.8% de Danli
g Jo% 40.2% cuando acuden a servicios publicos
& o L6.4% (juzgados, municipalidades,
0% 0.0% 1.8% ministerios, etc.), afirman que les han
Si No discriminado o no les han brindado el

W Tegucigalpa M San Pedro Sula m Danli La Ceiba servicio por ser una PVIH.

Cuando recibe servicios médicos, ¢ Considera necesario ocultar
que usted es una persona con VIH?

El 87.8% de las PVIH que

100% 87.8%  87.5%

20% respondieron en San Pedro Sula 'y el
< 0% 56.7% 58.0% 87.5% de La Ceiba consideran no
= % 43.3% . .
S o 42.0% necesario ocultar que son PVIH, sin
o 0
a 0, { 0,

0% 1220 15 6o embargo, el 56.7% en Danli y el 42%

0% [ ] en Tegucigalpa si  consideran
Si No necesario ocultar dicha condicion.
M Tegucigalpa ™ San Pedro Sula m Danli La Ceiba
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Poblacion Garifuna

¢ Cuadl es el nivel de conocimiento que tienen sobre el VIHy las ITS?

¢Puede una persona de aspecto saludable tener

el VIH?
100%
80% 71.6%
o 63.5%
< .
= 60%
qc-’ 36.5%
S 40% ° 28.4%
o
=
0%
Si No sabe
B Hombre ® Mujer
Los Garifunas conocen que se disminuye el riesgo de
transmision de VIH al tener Unicamente una pareja
sexual no infectada.
80%
o 58.1%
o 60% >5.9% ’
© 44.1%  41.9%
T 40%
o
e}
o 20%
0%
Si

No sabe

B Hombre ® Mujer

¢Puede una persona reducir el riesgo de infectarse
con el VIH utilizando un preservativo cada vez que
tiene relaciones sexuales?

100%

80% 9
o 7P s0.8% 1%
£ 60%
S o 392% 4, g
&
0%
Si No sabe

B Hombre ® Mujer

El 71.6% de las mujeres y el 63.5%
de los hombres Garifunas que
respondieron saben que una persona
con aspecto saludable puede tener
VIH.

El 58.1% de las mujeres y el 55.9%
de los hombres Garifunas que
respondieron reconocen que tener
una pareja no infectada reduce el

riesgo de VIH.

El 67.1% de las mujeres y el 60.8%
de los hombres Garifunas que
respondieron saben que el uso
consistente del condon reduce el
riesgo de VIH.
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¢Puede una persona infectarse con el VIH a
través de picaduras de mosquitos?

100%

80%
’ 64.0% °77%

No

¢Puede infectarse una persona con el VIH
compartiendo comida con alguien que vive con la

60%

36.0%
32.3%

No sabe

40%

Porcentaje

20%
0%

B Hombre ™ Mujer

infeccion?
0,
100% 81.9%
o 80% 67.6%
£ 60%
S 0% 32.4%
o 18.1%
e
0%
No sabe No

E Hombre m Mujer

¢Tendria usted relaciones sexo-genitales con una persona
que usted sabe que vive con VIH?

74.2%

Definitivamente no
€0 23

10.3%
9.0%

o 3 15.5%
Si, utilizando proteccion - 21.2%

20%

No, aunque utilice proteccion

0% 40% 60% 80%

Porcentaje

B Mujer B Hombre

El 67.7% de las mujeres y el 64.0%
de
respondieron saben que el VIH no se
de

los hombres Garifunas que

transmite por picaduras

mosquitos.

El 81.9% de las mujeres y el 67.6%
de

respondieron saben que pueden

los hombres Garifunas que

compartir comida con una persona
con VIH.

El 74.2% de mujeres y el
69.8% de
Garifunas que respondieron

los hombres

"Definitivamente no"
tendrian relaciones sexo
genitales con una PVIH. EI
21.2% de hombres y el
15.5% de

Garifunas afirmé que si

las mujeres

100%

tendria relaciones utilizando

proteccion. Ademds, un

porcentaje considerable de mujeres 10.3% y hombres Garifunas 9.0%, sefial6 que no lo haria

ni siquiera con proteccion.
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Participacion de Garifunas en actividades de La participacion en actividades de

informacion o educacidn sobre VIH/ITS y DDHH

98.0% prevencion es alta tanto en hombres
V70 94.1%

100% .
como en mujeres, con valores del

80%
T con 98.0% (hombres) y 94.1% (muijeres),

-'E (4
g 40% lo que indica una amplia cobertura en
& 20% 0w S9% educacion sobre  VIH/ITS. Sin
0% . embargo, la  participacion  en

Actividades de prevencion Activimos de promocion o )
de VIH/ITS DDHH actividades de promocion de DDHH
mHombre ® Mujer es significativamente menor.
Uso de las TIC

En los ultimos 30 dias, ¢ Cuél fue la red social que més utilizé para contactar a los hombres o mujeres
trans (clientes) con los que tiene relaciones sexo-anales a cambio de dinero u otros beneficios?

Garifuna
Mujer
— 2.3% 750%
Hombre
100.0%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
Porcentaje
Otros Ninguna ™ Grindr Telegram Snapchat M Instagram WhatsApp H Facebook

El 100% de los hombres y el 83.3% de las mujeres garifunas que respondieron, utilizaron
para contactar a los hombres o mujeres trans (clientes) con los que tienen relaciones sexo-

anales a cambio de dinero u otros beneficios redes sociales a través de las TIC.
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¢, Cudles son las practicas sexuales predominantes?

Sexo anal insertivo en Garifunas en los ultimos 6
meses

30%

22.5%

()
‘T 20%
= 13.1%
] 11.1%
S 10%
% 1.9
0.0% 1.6% %
0% [ |
Hombre Mujer
MW Estable m Ocasional ®™ Comercial
Sexo anal receptivo en Garifunas en los
ultimos 6 meses
20% 18.0%
o 15%
*E 10.0%
o 10% 7.4%
o
.

5%

7.1% .
I 56% 4.79% I

Hombre Mujer

0%

M Estable ™ Ocasional ™ Comercial

En los Ultimos seis meses los
hombres Garifunas refieren haber
tenido sexo anal insertivo, 22.5% en
parejas sexuales ocasionales y
13.1% en parejas sexuales estables.
En contraste con las mujeres que
refirieron el 11.1% haber tenido sexo
anal insertivo con parejas

comerciales.

En los dUltimos seis meses los
hombres Garifunas refirieron haber
tenido sexo anal receptivo, 18.0% en
parejas sexuales estables, 10.0% en
parejas sexuales ocasionales y el
7.1% en parejas sexuales comercial.
En contraste con las mujeres que
refirieron haber tenido sexo anal

receptivo  7.4% con  parejas

ocasionales, 5.6% con parejas estables y 4.7% con parejas ocasionales.

¢, Cuél es el nivel de uso del condodn en las précticas

¢Usé conddn la ultima vez que tuvo relaciones
sexo-anales o vaginales?

100%

80%
58.1% 56.8%
60%

41.9% 43.2%
40%
20%
0%

Si No

Porcentaje

B Hombre ® Mujer

sexuales?

El 58.1% de los hombres y el 56.8%
de las mujeres Garifunas que
respondieron negaron el uso de
conddén en su ultima relacion sexo-

anal o vaginal.
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Frecuencia usé condoén en los ultimos 6 meses
con todas las parejas sexuales hombres

(Siempre)

40% 33.0% 35.7%
o 30% 26.2% 30.0% 29.6%
) ? 23.2%
S 20%
e
£ 10%

0%

Estable Ocasional Comercial

B Hombre ™ Mujer

Frecuencia usé conddn en los ultimos 6 meses
con todas las parejas sexuales hombres (A

Veces)

50% 47.5%
o 40% 34.4%
‘T 29.6% 30.2% 28 6?29'6%
= 30% . - 270
]
2 20%
o
& 10%

0%

Estable Ocasional Comercial
B Hombre ™ Mujer
meses.

Frecuencia usé condon en los ultimos 6 meses
con todas las parejas sexuales hombres

(Nunca)
50% 47.2%
39.3% 36.8% 40.7%
o 40% -0/ 35.7%
£ 30% 22.5%
)
S 20%
o
e 10%
0%
Estable Ocasional Comercial
B Hombre ® Mujer
seis meses.

Los hombres Garifunas reportan un
uso del condén (siempre) del 35.7%
en parejas comerciales, un 30.0% en
parejas ocasionales y un 26.2% en
parejas estables. Por otro lado, las
mujeres Garifunas reportan un uso
del conddn del 33.0% en parejas
ocasionales, un 29.6% en parejas
comerciales y un 23.2% en parejas

estables en los ultimos seis meses.

Los hombres Garifunas reportan un
uso (a veces) del condén del 47.5%
en parejas ocasionales, un 34.4% en
parejas estables y un 28.6% en
parejas comerciales. Por otro lado,
las mujeres Garifunas reportan un
uso del condén del 30.2% en parejas
ocasionales, un 29.6% en parejas
estables y un 29.6% en parejas

comerciales en los Ultimos seis

Los hombres Garifunas reportan un
uso del condon (nunca) del 47.2% en
parejas estables, un 35.7% en
parejas comerciales y un 22.5% en
parejas ocasionales. Por otro lado, las
mujeres Garifunas reportan un uso
del conddn del 47.2% en parejas
estables ocasionales, un 40.7% en
parejas comerciales y un 36.8% en

parejas ocasionales en los ultimos
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Uso del condon en su ultima relacion sexo-
anal por tipo de pareja

60%
50.0%

38.7%

50% 42.9%
40% 37.7%34-4% S
30%
20%
10%
0%

Estable Ocasional

Porcentaje

Comercial

H Hombre m Mujer

En los ultimos 6 meses mientras usted consumio
alcohol, ¢Perdid la capacidad de negociar el uso de

conddn y de evitar conductas de riesgo?
96.0% 100.0%

100%

o 80%

g 60%

()

©  40%

o

& 0%
° 41% o o%
O% I

Si No

B Hombre ™ Mujer

Acceso de servicios

En los ultimos 3 meses, ¢se le han facilitado a usted
preservativos (por ejemplo, a través de servicios de divulgacion,
centros de acceso abierto o centros médicos de salud sexual)?

100%
0, 71.2%
o 807 ° 67.1%
£ 60%
[}
32.9%
S 40% 28.8% ’
0
0%
Si No

B Hombre ® Mujer

Los hombres Garifunas reportan un
uso del condén del 50.0% en parejas
ocasionales, un 42.9% en parejas
comerciales y un 37.7% en parejas
estables. Por otro lado, las mujeres
Garifunas reportan un uso del condén
del 38.7% en parejas ocasionales, un
34.4% en parejas estables y un
33.3% en parejas comerciales en su

ultima relaciéon seso-anal.

El 100% de las mujeres y el 96% de
los hombres Garifunas refirieron no
haber perdido la capacidad de
negociar el uso del condon y evitar
conductas de riesgo en los ultimos
seis meses mientras consumian

alcohol.

El 71.2% de los hombres y el 67.1%
de las mujeres Garifunas refirieron
que se les facilito la obtencion de
condones través de servicios de
divulgacion, centros de acceso
abierto o centros médicos de salud

sexual en los Ultimos tres meses.
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En los ultimos 3 meses, ése le han facilitado a usted lubricante
(por ejemplo, a través de servicios de divulgacién, centros de
acceso abierto o centros médicos de salud sexual)?

100%

80% -
60.8% 61:9%

60%
0,
0% 39.2% 38.1%
0%
Si No

H Hombre m Mujer

Porcentaje

¢Donde o de quién recibid lubricantes gratis la

ultima vez?
70% 59.3%
60% 56.8%
% 50% 40.7%
£ 40% 38.6%
S 30%
S 20%
10% 4.6% ) 00
0% ||
ONG

VICITS/Servicios IHSS
Amigables

B Hombre ® Mujer

¢Con qué frecuencia ha utilizado lubricantes a base de
agua en las relaciones sexuales?

32.3%
Nunca 16.9%

32.3%
- 35.4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Porcentaje
B Mujer B Hombre

El 61.9% de las mujeres y el 60.8%
de los hombres Garifunas reportan
gue no se les han facilitado
lubricantes a través de servicios de
divulgacion, centros de acceso
abierto o centros médicos de salud

sexual en los Ultimos tres meses.

El 59.3% de las mujeres y el 56.8% de
los hombres Garifunas reportan
haber tenido acceso a lubricantes a
través de ONG vy el 40.7% de las
mujeres y el 38.6% de los hombres lo
obtuvieron a través de VICITS/
Servicios amigables y solo el 4.6% de
los hombres refirieron obtenerlo a
traves del IHSS.

El 40.8% de hombres y el 35.4% de
mujeres Garifunas refirieron usar
siempre lubricante a base de agua, en
contraste con el 32.3% de mujeres y
el 16.9% de hombres Garifunas que
refirieron nunca utilizarlo en sus

relaciones sexuales.
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El 71.6% de mujeres y el

Hay clinicas que dan servicios de diagndstico, atencién y tratamiento para

infecciones de transmision sexual en Honduras, ¢ Cuales de estas clinicas 71 _2% de |OS hombres
conoce?
Garifunas refirieron
0.0%
) 23.2% conocer las
Mujer 0%
b 71.6% VICITS/Servicios
mindd 25.2% amigables En contraste

Hombre 1.4%

PR con el 25.2% de hombres
71.2%

o .
0% 20% 40% 60% 80% 100% y 23.2% de las mujeres
Porcentaje Garifunas que refirieron
no conocer servicios de

M Otros No conoce Hospital privado  ®IHSS M ONG mVICITS/Servicios Amigables
diagnostico, atencion 'y

tratamiento para ITS en Honduras.

El 98.2% de hombres y el 89.1% de

mujeres Garifunas refirieron que si

¢Usted recomendaria a otras personas de la etnia garifuna visitar los
lugares de atencion que menciond anteriormente para el diagndstico,
atencidn y tratamiento de las infecciones de transmision sexual —ITS-?

98.2%

100% 89.1% recomendarian a otras personas de la
80% etnia Garifuna visitar los lugares de
()
£ 60% atencion para el diagnéstico, atencion
(]
S 40% y tratamiento de las ITS.
[a
20% 10.9%
1.8%
0% .
Si No

B Hombre ™ Mujer

Pruebas de VIH

¢Sabe a déonde puede dirigirse si desea
realizarse la prueba de VIH?

100% 89.7%

80% 79.3% El 89.7% de mujeres y el 79.3% de
Q) . 7
T 60% hombres Garifunas saben donde
c
S 0% puede dirigirse si desean realizarse la
L 20.7%

20% - 10.3% prueba de VIH.

0% |
Si No

B Hombre ™ Mujer
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¢Alguna vez ha realizado una prueba de VIH?

100% 87.7%
0,
Y 80% 65.8%
T 60%
[
S 34.2%
5 40% 2220
a.
20% 12.3%
0% I
Si No

H Hombre m Mujer

é¢Cuando se realizé la prueba de VIH por ultima
vez?

, 12.7%
Hace mds de 12 meses ‘ 24.1%
- 87.3%
En los ultimos 12 meses _759%
o 74.6%
En los ultimos 6 meses 60.0%

0% 50% 100%

Porcentaje
B Mujeres B Hombres

¢La ultima prueba de VIH que se realizé fue con su
consentimiento y de forma voluntaria?

100% 98.6% 97.8%
(]

80%
60%

40%

Porcentaje

20%
14%  2.2%

0%
Si No

H Hombre m Mujer

El 87.7% de las mujeres y el 65.8%
de los hombres Garifunas refieren
alguna vez haberse realizado una
prueba de VIH.

El 87.3% de las mujeres y el 75.9%
de los hombres Garifunas refirieron
haberse realizado una prueba de VIH
en los ultimos 12 meses, mientras
que el 24.1% de los hombres y el
12.7% de las mujeres Garifunas
refirieron haberse realizado una
prueba de VIH hace mas de 12

meses.

El 98.6% de hombres y el 97.8% de
mujeres Garifunas refirieron haberse
realizado su ultima prueba de VIH con
su consentimiento y de forma

voluntaria.
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Numero de Personas

¢Conoce el resultado de su ultima prueba de
VIH?
0, 0,
100% 95.9% 96.3%
80%
2
g 60%
[0}
g 40%
o
0,
20% 41% 3.7%
0% I —
Si No
H Hombre m Mujer
éLe realizaron la prueba de VIH en su ultimo
embarazo?
80% 75.7%
70%
60%
T 50%
§ 40%
o 30% 20.7%
20%
0% .
0% ||
Si No No sé

Cascada de VIH (No Ajustada) - Garifuna
100% 100%

50%

-

n=(1)
Hombres
| Viviendo con VIH
B Conocimiento de estade positive de VIH (entre quienes viven con VIH)

En tratamiento antirretroviral (entre quienes conocen su estado)

El 96.3% de mujeres y el 95.9% de
hombres Garifunas refirieron conocer
el resultado de su Ultima prueba de
VIH.

El 75.7% de las mujeres Garifunas
reportan que, si se les realiz6 una
prueba de VIH en su dltimo
embarazo, el 20.7% reporta que no se
la realizaron y el 3.6% respondié que

no sabe si se les realiz6 esta prueba.

La cascada de VIH en la poblacion
Garifuna muestra que, de un total de
222 personas evaluadas, solo 2
hombres (0.9%) viven con VIH, de los
cuales 1 (0.5%) esta en tratamiento
antirretroviral. No se registraron casos

de mujeres con VIH (0%, n=0).
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Cascada de VIH (Consolidada/No Ajustada) - Garifuna
100% 100%

50%

Numero de Personas

(n=2) (n=1)

Viviendo con VIH Conocimiento de estado positivo de VIH  En tratamiento antirretroviral (entre

(entre quienes viven con VIH) quienes conocen su estado)

Pruebas de ITS

En los ultimos 3 meses ¢Se ha realizado
pruebas / exdmenes de deteccion de ITS?

100%
30% 79.7% 74.8%
2
S 60%
C
S 400
5 40% 25.2%
a 20.3%
> mN
0%
Si No
B Hombre ™ Mujer
¢Qué tipo de prueba se realiz6?
W 2.6%
No sabe 0.0% °
- . Wl 5.1%
Prueba confirmatoria 0.0%

. 23.19
Prueba de aboratorio |y 45 0
Prueba rapida 51.1% o0.2%

0% 20% 40% 60% 80%
Porcentaje
B Mujer B Hombre

confirmatoria.

La Cascada de VIH consolidada en
los Garifunas muestra que el 100% de
los Garifunas seropositivos
encontrados conocian su estado de
PVIH sin embargo se encontr6 que
solo el 50% de ellos se encontraba en

tratamiento antirretroviral.

El 79.7% de los hombres y el 74.8%
de las mujeres Garifunas negaron
haberse realizado pruebas/
examenes de deteccion de ITS en los

ultimos tres meses.

El 69.2% de las mujeres y el 51.1%
de los hombres Garifunas reportaron
haberse realizado una prueba rapida
para la deteccion de ITS, y un 48.9%
de los hombres y un 23.1% de las
mujeres Garifunas se realizaron una
prueba de laboratorio en contraste
5.1%
reportaron haberse realizado prueba

con el de mujeres que
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c*,

Uso de PrEP y PEP de Garifuna en servicios de acceso combinados

Numero de Personas

Antes de hoy, éSabia que existia un tratamiento de
urgencia llamado Profilaxis Post-Exposicién o PEP para la
prevencion del VIH?

El 89.2% de los hombres y el 78.7%

100% 89.2% de las mujeres Garifunas desconocen
78.7%
o 20% la existencia de la PEP.
<
2 60%
(O]
S 40%
o 21.3%
20% 10.8%
0% [ |
Si No
B Hombre ® Mujer
Uso de Profilaxis Post Exposicion (PEP) en
Garifunas
100.0% El 100.0% de los hombres y el 97.0%
100% 97.0% _ ]
de las mujeres Garifunas negaron
80%
2 haber utilizado la PEP.
S 60%
c
(O]
S 40%
(o)
[a 8
20%
’ 0.0% 3.0%
0% I
Si No
H Hombre m Mujer
Cascada de PrEP (No Ajustada) - Garifuna
250
100%
200
100%
150
100
50
7.7% 0% 0% 135% 6% 0.6%
G (-0 (=) T2l (e (1)

Hombres

Nimero en riesgo (muestra) m Conocimiento sobre la PrEP

Ha usado PrEP alguna vez

Mujeres

Uso PreP en los dltimos seis meses

La cascada

de PrEP en poblacién garifuna evidencia una brecha critica entre conocimiento y uso real, con

un 7.7% de conocimiento en hombres y un 0% de uso alguna vez y en los ultimos seis meses,
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en contraste con el 13.5% de conocimiento en mujeres y solo un 0.6% de uso alguna vez y en

los Ultimos seis meses

Numero de Personas
= = o el w w s
38 3 8 3 8 8 28

v
=]

o

Namero en riesgo (muestra) Conocimiento sobre |a PrEP

0.3%.

Cascada de PrEP (Consolidada Nacional/No Ajustada) - Garifuna

100%

(n=377)

10.1%

(n=38)

Drogas y alcohol

Porcentaje

Porcentaje

0.3%
(n=1)

Ha usado PrEP alguna vez  Usd PrEP en los Ultimos seis

0.3%
(n=1]

meses

En los ultimos 6 meses mientras usted consumio alcohol,
¢Perdio la capacidad de negociar el uso de condén y de evitar
conductas de riesgo?

100%
80%
60%
40%
20%

0%

4.1%

Si

0.0%

B Hombre ® Mujer

96.0% 100.0%

No

¢Alguna vez en la vida ha utilizado estupefacientes
(drogas no inyectables e inyectables), las cuales alteran
su estado de conciencia?

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

0,
11.3% 3.9%

Si

B Hombre

B Mujer

88.7% 96.1%

No

La Cascada de PrEP consolidada en
los Garifunas muestra
consistentemente una casi inexistente
penetracion de esta estrategia dentro
de la poblacion observandose un
conocimiento de apenas del 10.1%
con un uso de alguna vez del 0.3% y

un uso en los Ultimos seis meses del

El 100.0% de las mujeres y el 96.0%
de los hombres Garifunas negaron
haber perdido la capacidad de
negociar el uso del condén y de evitar
conductas de riesgo al haber
consumido alcohol en los ultimos 6

meses.

El 96.1% de las mujeres y el 88.7%
de los hombres Garifunas negaron
alguna vez en la vida haber utilizado
estupefacientes (drogas no
inyectables e inyectables), las cuales
alteran su estado de conciencia.
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Estigmay discriminacion

¢Alguna vez ha sido victima de algun tipo de maltrato en
los servicios de salud por ser de la etnia garifuna?

) 97.4%
100% 86.5%
80%

2
S 60%
C
[0}
g 40%
[a W
20% 13.5%
2.6%

0% | [

Si No

H Hombre m Mujer

Cuando acude a servicios publicos (juzgados, municipalidades,
ministerios, etc.) éLo/a han discriminado o no le han brindado el servicio
por ser de la etnia garifuna?

100% 94.6%  92.3%

80%
60%
40%

20% 54%  77%

0% |
Si No

B Hombre ® Mujer

Poblacion PPL

El 97.4% de las mujeres y el 86.5%
de los hombres Garifunas negaron
alguna vez haber sido victima de
algun tipo de violencia o maltrato en
los servicios de salud por ser de la

etnia Garifuna.

El 7.7% de las mujeres y el 5.4% de
los hombres Garifunas refirieron que
los han discriminado o no les han
brindado el servicio cuando acuden a
servicios publicos, juzgados,
municipalidades, ministerios, etc. por

ser de la etnia garifuna.

¢, Cuél es el nivel de conocimiento que tienen sobre el VIHy las ITS?

¢Puede una persona de aspecto saludable
tener el VIH?

100%
30% 75.0%
(]

9 o
g 60% 24.0% 46.0%
(O]
(8]
5 40% 25.0%
o

L]

0%

Si No sabe

M Tegucigalpa ™ Danli

El 75% de los PPL que respondieron
en Tegucigalpay solo el 54% en Danli
saben que una persona con aspecto

saludable puede tener VIH.
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Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Los PPL conocen reducir el riesgo de

transmisién del VIH manteniendo relaciones

sexuales Unicamente con una pareja no
infectada que no tiene otras parejas

100% 79.0%

62.0%
50% 38.0%
21.0% .
- i
Si

No sabe

M Tegucigalpa ™ Danli

¢Puede una persona reducir el riesgo de
infectarse con el VIH utilizando un

preservativo cada vez que tiene relaciones

sexuales?
100% 78.8%
62.0%
50% 38.0%
21.2% .
o |
Si

No sabe

M Tegucigalpa ™ Danli

¢Puede una persona infectarse con el VIH a

través de picaduras de mosquitos?

100%

80% 66.0%
60% 53.0%

47.0%

20% 34.0%
0%
No

No sabe

H Tegucigalpa M Danli

El 79% de los PPL que respondieron
en Tegucigalpa y el 62% en Danli
reconocen que tener una pareja no

infectada reduce el riesgo de VIH.

EIl 78.8% de los PPL que
respondieron en Tegucigalpa y el
62% en Danli saben que el uso
consistente del conddén reduce el

riesgo de VIH.

El 66% de los PPL que respondieron
en Danli no sabe que el VIH no se
transmite por picaduras de
mosquitos, mientras que, en

Tegucigalpa, el 53% si sabe.
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¢Puede infectarse una persona con el VIH
compartiendo comida con alguien que vive con

la infeccion?
100%
78.0% 5
o 80% 70.0%
£ 60%
(]
O 30.0%
£ 40% 22.0% °
> ml
0%
No sabe No

B Tegucigalpa m Danli

¢Tendria usted relaciones sexo-genitales con una persona
gue usted sabe que vive con VIH?

Definitivamente no 61.0% 74.0%
. 0,
No, aunque utilice proteccion mzs 0%
Si, utilizando proteccién -

0%

12.0%
14.0%

20% 40% 60% 80%

Porcentaje

H Danli M Tegucigalpa

El 78% de los PPL de Tegucigalpa y
70% de Danli sabe que una persona
no se puede infectar con VIH al
compartir comida con alguien que

vive con la infeccion.

Los PPL en Danli 74% vy
61%

que

Tegucigalpa
respondieron
definitivamente no tendrian

relaciones  sexo-genitales

100%  con una persona que vive
VIH, 25% de

Tegucigalpa y el 14% en

con el

Danli refirieron que no

tendrian relaciones, aunque utilizaran proteccion y tnicamente un 14% en Tegucigalpa y 12%

en Danli si tendrian relaciones sexuales utilizando proteccion.

Participacion de PPL en actividades de
informacidn o educacién sobre VIH/ITS y DDHH

100.0% 100.0%
100%
o 80%
£ 60%
T}
e 40%
&
0,
20% 0.0% 0.0%
0%
Tegucigalpa Danli

B Actividsdes de prevencion de VIH/ITS

B Activimos de promocion DDHH

El 100% de los PPL que respondieron
en Tegucigalpa y Danli refirieron
haber participado en actividades de
informacion o educaciobn sobre
VIH/ITS. Sin embargo, ninguno de
ellos refirié haber

actividades de DDHH.

participado en
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¢, Cudles son las practicas sexuales predominantes?

_ . ) ) El 100% de los PPL de Tegucigalpay
Sexo anal insertivo/activo en los ultimos 6
meses Danli refirieron sexo anal

o, 100.0% 100.0% . . . .
100.0% insertivo/activo en pareja estables y

100%
80.0% . 7
80% en Tegucigalpa ademas el 100% de
60% o0 los PPL refirio dicha practica con
40% parejas comerciales, un 80% en
20% 000 parejas ocasionales mientras que los
0%

PPL de Danli fue de un 50% en pareja

Porcentaje

Estable Ocasional Comercial

ocasional y ninguno refirié con pareja
M Tegucigalpa m Danli ) ] )
comercial en los Ultimos seis meses.

Sexo anal receptivo/pasivo en los ultimos 6
meses 100.0% EI 100% de los PPL de Danli refirieron

100% . .
sexo anal receptivo/pasivo con

80%

o parejas comerciales y el 50% de ellos
S 60% 50.0% _ _
§ con parejas ocasionales. El 20% de
c 40%
g » 20.0% los PPL de Tegucigalpa Unicamente
20%
. 0.0%0.0% . 0.0% refiri6 este tipo de practica sexual con
0
Estable Ocasional Comerecial parejas ocasionales en los Ultimos
H Tegucigalpa M Danli seis meses.

¢, Cuél es el nivel de uso del condon en las practicas sexuales?

El 76% de los PPL que respondieron

¢Usdé conddn la ultima vez que tuvo relaciones sexo-

anales con hombre(s)? en Danli y el 60% de Tegucigalpa
100% negaron el uso condon la udltima vez
76.0%
80% i i ;
o £0.6% que tuvieron relaciones sexo-anales
T 60%
5 39.4% con hombre(s).
o 0,
S 40% 24.0%
H
0%
Si No

B Tegucigalpa ™ Danli
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Frecuencia usé conddn en los ultimos 6 meses con todas

50%

Porcentaje

con parejas ocasionales en los Ultimos seis meses.

las parejas sexuales hombres Slempre)

% .0%
0,
42.9% 20.0%
I 0.0% I 0.0%

Estable Ocasional Comercial

M Tegucigalpa ™ Danli

Frecuencia usé conddn en los ultimos 6 meses con
todas las parejas sexuales hombres (A Veces)

100%

80%

60%

40%

Porcentaje

20%

0%

100.0%

50.0%

20.0%

. 0.0%

Ocasional

14.3%

- 0.0%

Estable Comercial

H Tegucigalpa M Danli

parejas comerciales en los Ultimos seis meses.

Frecuencia usd conddn en los ultimos 6 meses con
todas las parejas sexuales hombres (Nunca)

100%

80%

60%

40%

Porcentaje

20%

0%

100.0%
) 50.0%
42.9% 40.0%
I 0.0% I 0.0%
Estable Ocasional Comercial

H Tegucigalpa M Danli

El 50% de los PPL de Danli refirieron
uso de condon con todas las parejas
sexuales hombres (siempre) con
parejas ocasionales, pero negaron el
uso con parejas estables vy
comerciales y en Tegucigalpa los
PPL refirieron 50% de uso con
parejas comerciales, 42.9% con

parejas estables y apenas un 40%

El 100% de los PPL de Danli refirieron
a veces uso de condén con parejas
sexuales hombres comerciales, un
50% en parejas ocasionales y todos
negaron su UsO con parejas estables
los PPL de
Tegucigalpa que apenas un 20%

en contraste con

refiri6 a veces el uso con parejas
ocasionales, un 14.3% con parejas

estables y negaron su uso con

Los PPL de Danli refirieron nunca
usaron condén en el 100% de sus
relaciones con parejas sexuales
estables hombres en contraste con
los PPL de Tegucigalpa que refirieron
nunca usar el condén con sus parejas
comerciales en un 50%, 42.5% en
parejas estables y 40% en parejas
ocasionales en los dUltimos seis

meses.
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Uso de condon por tipo de pareja la ultima vez
en PPL

0,
60% 50.0% 50.0%

50% 42.9%

40.0%
0,
30%
20%
0,
10% 0.0% 0.0%
0%

Estable Ocasional Comercial

N
o
X

Porcentaje

B Tegucigalpa ™ Danli

En los Ultimos 6 meses mientras usted consumio
estupefacientes no inyectados (tomados o inhalados), ¢ Perdid
la capacidad de negociar el uso de conddn y de evitar
conductas de riesgo?

100.0%
100%
o 80%
g 60% 50.0% 50.0%
(]
S 40%
8 0
20%
’ 0.0%
0%
Si No

H Tegucigalpa M Danli

Acceso a servicios

En los ultimos 3 meses, ¢se le han facilitado a usted
preservativos (por ejemplo, a través de servicios de divulgacion,
centros de acceso abierto o centros médicos de salud sexual)?

100%
80.0%
80% 69.7%
(O]
g 60%
(O]
° 40% 30.3%
2 20.0%
. ]
0%
Si No

H Tegucigalpa M Danli

El 50% de los PPL que respondieron
en Danli refirieron el uso del condon
en su ultima relacion sexuales con
parejas ocasional y 0% con pareja
estable y comercial. Sin embargo, el
50% de los PPL de Tegucigalpa refirié
uso de condon con parejas
comerciales, el 42.9% con pareja
estable y apenas un 40% con parejas

ocasionales.

El 100% de los PPL de Danli refirieron
no haber perdido en los Ultimos seis
meses la capacidad de negociar el
uso de conddn y de evitar conductas
de riesgo, sin embargo, el 50% de los
PPL de Tegucigalpa si refirieron
haber perdido la capacidad de

negociar el uso del condoén.

El 80% de los PPL de Danliy el 69.7%
de Tegucigalpa negaron que se les
hubiese facilitado la obtencion de
preservativos través de servicios de
divulgacion, centros de acceso
abierto o centros médicos de salud

sexual en los dltimos tres meses.
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En los ultimos 3 meses, ¢se le han facilitado a usted lubricante

(por ejemplo, a través de servicios de divulgacion, centros de

acceso abierto o centros médicos de salud sexual)?

100.00%
100%
, 80%
£ 60%
Q
° 40%
S 20.00%
20%
0.00%
o [
Si

W Tegucigalpa ™ Danli

¢Dénde o de quién recibid lubricantes gratis la Ultima

vez?

r 20.0%
Otros 10.0%

- ) 10.0%
VICITS/Servicios amigables h 25.0%

ONG

0% 20% 40%

Porcentaje
M Danli

80.00%

No

M Tegucigalpa

60%

¢Con qué frecuencia ha utilizado lubricantes a

base de agua en las relaciones sexuales?

— 56.5%
Nunca 16.4% 0

39.1%
Aveces i e 75.45%

4.4%

Siempre 899

0% 20% 40% 60%
Porcentaje

H Danli MW Tegucigalpa

80%

100%

65.0%

El 100% de los PPL de Tegucigalpa
refirid que se les facilito la obtencion
de lubricantes a través de servicios de
divulgacion, centros de acceso
abierto o centros médicos de salud
sexual en contraste con el 80 % de los
PPL de Danli que no se les facilito su

obtencién en los Ultimos tres meses.

El 70% de los PPL de Danli
y el 65% de Tegucigalpa
respectivamente reportaron
haber recibido lubricantes de
ONG vy apenas un 25% de
los PPL de Tegucigalpa vy
10% de Danli

haberlos recibido de

70.0%

80% refirieron

VICITS/Servicios amigables.

El 75% de los PPL de Tegucigalpa y
el 39.1% de Danli refirieron a veces
haber utilizado lubricantes a base de
agua en las relaciones sexuales y el
56.5% de PPL de Danli, el 16.4% de
Tegucigalpa refirieron nunca haberlo

utilizado.
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¢, Cudl es el grado de satisfaccién con respecto alas VICITS y los SAI?

Hay clinicas que dan servicios de diagnodstico, atencidn y tratamiento para infecciones de
transmision sexual en Honduras, ya sea de la Secretaria de Salud, IHSS u ONG. éCudles de estas
clinicas conoce?

El 58% de los PPL de Danli
y el 36.7% de Tegucigalpa a
esta pregunta optaron por la

58.0%
Danli [R2.0% = 200 respuesta de conocer otros y
0% el 32.7% de Tegucigalpa y
Tegucigalpa _ 32'7;6'7% 24% de Danli refirieron
29.6% ONG. Y en un tercer lugar
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% reﬁrieron en TegUCigaIpa
Porcentaje

29.6% y Danli 16% servicios
estatales de salud.

Otros MIHSS MW ONG M Servicios estatales de salud

éUsted recomendaria PPL visitar los lugares de atencién que menciond
anteriormente para el diagndstico, atencion y tratamiento de las
infecciones de transmision sexual —ITS-?

El 92.3% de los PPL de Tegucigalpa

100% 92.3% ]
y apenas el 42% de los PPL de Danli

80% . - .

o} si refirieron que recomendarian a

£ 60% . .

o 42.0% otros PPL visitar los lugares de

S 40% . . .

= atencion que menciond anteriormente
20% 7.7%  4.0% | diaanost tencié
0% r— para el diagnostico, atencién y

Si No tratamiento de las ITS.

H Tegucigalpa M Danli

Pruebas de VIH

éSabe a donde puede dirigirse si desea realizarse la
prueba de VIH?

70%

60%

62.0%
56.0%

2405 El 62% de los PPL en Tegucigalpa y

38.0%

0%
No

Si

wu
S 9
X

el 56% en Danli saben donde pueden

w A
o
X X

dirigirse si desea realizarse la prueba
de VIH.

Porcentaje

N
o
X

B Tegucigalpa ™ Danli
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¢Alguna vez ha realizado una prueba de VIH?

100%

80%

60%

40%

Porcentaje

20%

0%

81.0%

Si

H Tegucigalpa M Danli

76.0%

19.0% 24.0%
. 0

o

N

vez.

¢Cudando se realizé la prueba de VIH por ultima vez?

Hace mas de
12 meses

En los ultimos
12 meses

En los ultimos
6 meses

44.4%
52.8%
47.2%
F 44.4%
16.7%

0% 10% 20% 30%

Porcentaje

40% 50% 60%

M Danli M Tegucigalpa

mas de doce meses.

éLa dltima prueba de VIH que se realizé fue con su

100%
80%
60%

40%

Porcentaje

20%

0%

consentimiento y de forma voluntaria?
97.3% 100.0%

El 81% de los PPL de Tegucigalpa y
el 76% de Danli refieren haberse
realizado una prueba de VIH alguna

El 55.6% de
Danli y el

los PPL de
47.2% de
Tegucigalpa refirieron

haberse realizado una
prueba de VIH en los ultimos
12 meses, en contraste con
el 52.8% de Tegucigalpay el
44.4% de

refirieron haberse realizado

Danli que

una prueba de VIH hace

El 100% de los PPL de Danli y el

97.3%

de Tegucigalpa refirieron

haberse realizado su ultima prueba

2.7%  0.0%

Si No

M Tegucigalpa ™ Danli

de VIH con su consentimiento y de

forma voluntaria.
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éConoce el resultado de su ultima prueba de

VIH?
100.0% 100.0%
100%
80% El 100% de los PPL de Tegucigalpay
GJ .- .
T 60% de Danli refirieron conocer el
c
(V] g
S 40% resultado de su ultima prueba de VIH.
[a
20%
0.0% 0.0%
0%
Si No
M Tegucigalpa m Danli
Cascada de VIH (No Ajustada) - PPL
4
3.5
100%
w 3
g
% 25
& 66.7% 66.7%
& 2
2
@15
5 100%
Zz 3
o = n=(2) n=(0) n=(0)
Tegucigalpa Danli
m Viviendo con VIH Conocimiento de estade positivo de VIH (entre quienes viven con VIH)

En tratamiento antirretroviral (entre quienes conocen su estado)

Los PPL de Tegucigalpa tienen la mejor respuesta en la cascada del VIH, con un 66.7% de los
PPL diagnosticados con VIH y conociendo su estado (2 de 2) los cuales se encuentran también
en tratamiento antirretroviral (2 de 2). En contraste Danli presenta la mayor brecha, con 0% (0

de 1), de PPL positivo por VIH que desconoce su estado y que no estaba en tratamiento.

Cascada de VIH (Consolidada/No Ajustada) - PPL La Cascada de VIH consolidada en

100%
los PPL muestra una brecha
considerable en el diagnostico

(deteccion temprana) dentro de esta

50% 50%

Numerc de Personas

’ poblacién, observandose un
conocimiento de su seropositividad
del 50%, pero se encontré que el

; (n=2) (n=2) 100% de los PPL que conoce su

Viviendo con VIH Conocimiento de estado positivode  En tratgrmen(u antirretroviral (entre
VIH (entre quienes viven con VIH) quienes conocen su estado) eStadO de PVIH se eﬂcuentran en

tratamiento antirretroviral.
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Pruebas de ITS

En los dltimos 3 meses, Se ha realizado pruebas /
examenes de deteccion de ITS

100%
78.0%
80%
9, 57.5%
8 60%
< 42.5%
g 40%
o 22.0%
]
0%
Si No

H Tegucigalpa M Danli

¢Qué tipo de prueba se realizé?
e 11.1%
No sabe 0.0% °

Prueba confirmatoria ﬂ%3.3%

Prueba de laboratorio % 16.7%

El 78% de los PPL de Danliy el 57.5%

de Tegucigalpa negaron haberse

realizados pruebas/ examenes de

deteccion de ITS en los Ultimos tres

meses.

Prueba rapida 75.0% 88.9%

0% 20% 40% 60%
Porcentaje
m Danli W Tegucigalpa

100%

El88.9% de los PPL de Danli
y el 75% de Tegucigalpa
realizado pruebas répidas
para la deteccion de ITS. Un
16.7%  de PPL de
Tegucigalpa se realizaron
pruebas de laboratorio y solo
un 8.33% en Tegucigalpa
refirieron haberse realizado

prueba confirmatoria.

Uso de PrEP y PEP en PPL en servicios de acceso combinados

Antes de hoy ¢Sabia que existe un tratamiento llamado

PrEP (profilaxis pre-exposicion)?

100.0%
100% 100.0% o
80%
2
g 60%
(O]
g 40%
a
20%
0.0% 0.0%
0%
Si No

M Tegucigalpa ™ Danli

El 100% de los PPL de Tegucigalpay
Danli desconocen la existencia de la

Prep.
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Porcentaje

Antes de hoy, éSabia que existia un tratamiento de

urgencia llamado Profilaxis Post-Exposicion o PEP para la

100%
80%
60%
40%
20%

0%

prevencion del VIH?
100.0% 100.0%

0.0% 0.0%
Si No

B Tegucigalpa M Danli

Drogas y Alcohol

Porcentaje

Porcentaje

En los ultimos 6 meses mientras usted consumié alcohol, ¢Perdid la

capacidad de negociar el uso de condon y de evitar conductas de riesgo?

100%

80%

60%

40%

20%

0%

100.0%

54.2%
45.8%

0.0%
Si No

M Tegucigalpa m Danli

¢Alguna vez en la vida ha utilizado estupefacientes (drogas no
inyectables e inyectables), las cuales alteran su estado de

100%
80%
60%
40%
20%

0%

conciencia?
100.0%

81.8%

18.2%

- 0.0%
Si No

M Tegucigalpa ™ Danli

El 100% de los PPL de Tegucigalpay
Danli desconocen la existencia de la
PEP.

El 100% de los PPL de Danli refirieron
haber perdido la capacidad de
negociar el uso del condén y de evitar
conductas de riesgo en los ultimos
seis meses, sin embargo, el 54.2% de
los PPL de Tegucigalpa negaron esa

pérdida de capacidad.

El 100% de los PPL de Danli y el
81.8% Tegucigalpa negaron alguna
vez en la vida haber utilizado
estupefacientes (drogas no
inyectables e inyectables), las cuales
alteran su estado de conciencia.
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Estigmay discriminacion

Cuando recibe servicios médicos, ¢ Considera necesario
ocultar que tiene sexo con hombres?
95.7%
100%

80%

2
S 60%
c
8
o 0,
5 40%
o
20% o
44% 0.0% 0.0%
0% —
Si No
M Tegucigalpa m Danli
¢Alguna vez ha sido victima de algun tipo de maltrato en los
servicios de salud por ser una persona privada de libertad?
% 100.00%
100% 100.00% o
80%
2
S 60%
c
8
5 40%
o

20%
0.00% 0.00%
0%
Si No

H Tegucigalpa M Danli

IX. CONCLUSIONES

Poblacién HSH

Conocimientos

El 95.7% de los PPL de Tegucigalpa
negd que fuera necesario ocultar su
actividad sexual (sexo con hombres)
cuando recibe servicios meédicos.
(esta pregunta no aplico a los PPL de
Danli).

El 100% de los PPL de Tegucigalpay
Danli refirieron que no habian sido
victima de algun tipo de maltrato en

los servicios de salud por ser PPL.

En cuanto al conocimiento sobre el VIH en HSH, los resultados muestran que Tegucigalpa es

la ciudad con el mayor nivel de informacién sobre el virus y sus formas de transmision. La

mayoria de los HSH comprenden que una persona con apariencia saludable puede vivir con

VIH y reconocen que el riesgo de transmisién se reduce al mantener una pareja sexual no

infectada y al usar condén en cada relaciéon sexual. En Danli, el nivel de conocimiento es

moderado, mientras que San Pedro Sula y La Ceiba registran los niveles mas bajos.
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Respecto a las formas de transmisién del VIH, en Tegucigalpa se observa un mayor
conocimiento sobre las vias por las cuales el virus no se transmite. Un alto porcentaje de los
HSH sabe que el VIH no se transmite por la picadura de mosquitos. Sin embargo, persisten
mitos y temores, ya que una proporcion significativa no compartiria alimentos con una persona
con VIH y una mayoria reporté que no tendria relaciones sexuales con alguien VIH positivo,
incluso con proteccion. En San Pedro Sula y La Ceiba, el conocimiento sobre transmision es

moderado, mientras que en Danli es considerablemente bajo.

Se identific una alta participacién en actividades de informacién y educacion sobre VIH e ITS
en las cuatro ciudades estudiadas. Sin embargo, la participacion en actividades de promocién

de DDHH sigue siendo limitada en todas las localidades.
Practicas Sexuales en los Ultimos seis meses

El andlisis de las practicas sexuales en HSH durante los ultimos seis meses indica un mayor
riesgo en Danli en comparacién con el resto de las ciudades. En cuanto al uso del condén, casi
la mitad de los HSH reporté no utilizarlo en relaciones sexuales anales con hombres, siendo
menos frecuente su uso con parejas estables y ocasionales, pero con un ligero aumento en

parejas sexuales comerciales.

En relacién con la dltima relacion sexual anal, el uso del condén con parejas sexuales
comerciales fue bajo en La Ceiba, Danli y San Pedro Sula, mientras que en Tegucigalpa se

registré un porcentaje relativamente mayor.

En cuanto a la perdida de negociacion de uso del condén bajo el efecto de drogas no
inyectables quienes perdieron esa capacidad de negociar en mayor proporcion fue en San
Pedro Sula y Danli, moderada en La Ceiba y bajo en Tegucigalpa. Los usuarios de
estupefacientes inyectados mostraron la mayor proporcion de perdida de negociacion de uso

del condon en la ciudad de Danli, moderada en La Ceiba y bajo en San Pedro Sula.
Acceso de servicios

El acceso a condones a través de los servicios de salud fue mayor en Tegucigalpa y Danli,
mientras que en La Ceiba y San Pedro Sula fue significativamente menor. En cuanto a los
lubricantes, su disponibilidad a través de todos los servicios consultados fue baja en todas las

ciudades.

Los HSH en San Pedro Sula y Tegucigalpa tuvieron mayor acceso a lubricantes por medio de
ONG, mientras que en Danli y La Ceiba el acceso fue moderado a través de los servicios

VICITS. Sin embargo, en San Pedro Sula, el acceso por esta via fue limitado.
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Una gran proporcién de los HSH afirmo que si recomendarian los servicios diferenciados de

atencion en las cuatro ciudades.
Pruebas de VIH

En relacién a la realizacion de prueba de VIH existe mayor proporcion de realizacién de prueba
de VIH en Tegucigalpa, moderado para Danli y La Ceiba y bajo para San Pedro Sula. Existe
un mayor tamizaje en los ultimos 12 meses en la ciudad de La Ceiba y Tegucigalpa y bajos en
San Pedro Sula y Danli. La mayoria reporta haberse realizado la prueba de VIH de forma

voluntaria conociendo su estado serolégico en una alta proporcion.
Cascada de VIH

En Danli se observa un cumplimiento 6ptimo en el diagnéstico y tratamiento de HSH con VIH,
en San Pedro Sula y La Ceiba persisten brechas significativas que limitan el acceso a la
atencion, con casi la mitad de los casos aln sin diagnosticar o sin vinculacién al tratamiento.

Tegucigalpa presenta un nivel intermedio.
Pruebas de ITS

En relacién a pruebas de deteccion de ITS la cobertura de estos servicios es bajos en las cuatro
ciudades. De las pruebas realizadas la mayoria son pruebas rapidas y se tuvo acceso a

pruebas confirmatorias.
PrEPy PEP

Existen brechas significativas en el conocimiento y uso de la PEP entre HSH, con marcadas
diferencias geogréaficas. La Ceiba y San Pedro Sula presentan altos niveles de
desconocimiento sobre este método preventivo, mientras que Tegucigalpa muestra mayor

conciencia.

El uso de PEP fue bajo en todas las ciudades, siendo particularmente limitado en La Ceiba y
Tegucigalpa, y relativamente menor en San Pedro Sula. Estos hallazgos reflejan disparidades
en el acceso a informacién y recursos preventivos post-exposicion segun la ubicacién

geografica.
Cascada PrepP

La implementacion de la PrEP en HSH muestra bajos niveles de cobertura en las ciudades
evaluadas. Tegucigalpa destaca con mayor conocimiento y uso histérico, aunque con una

reduccion significativa en la adherencia reciente. En contraste, Danli, La Ceiba y San Pedro
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Sula que registran porcentajes minimos de uso actual, evidenciando disparidades geogréficas

en la adopcion de esta estrategia preventiva.
Estigmay discriminacion

La gran mayoria de HSH en las ciudades estudiadas reportaron no haber sufrido violencia o
maltrato en servicios de salud por su orientacion sexual, con porcentajes minimos que indican

experiencias negativas.

Solo una minoria refiri6 haber enfrentado discriminacion o negacion de servicios en
instituciones publicas, siendo San Pedro Sula la ciudad con menor reporte de estos casos.
Estos hallazgos sugieren que, si bien persisten situaciones de estigma institucional, estas no
representan la experiencia predominante para la mayoria de los HSH en los contextos

evaluados.
Prevalencia del VIH y la sifilis

El estudio determin6 que la prevalencia de VIH en poblacion HSH presentd su mayor registro
en Tegucigalpa (8.7%), seguida de Danli (6.8%), La Ceiba (4.8%) y San Pedro Sula (3.5%). En
cuanto a sifilis, Danli (20.1%) y San Pedro Sula (19.5%) mostraron las prevalencias mas
elevadas, superando a Tegucigalpa (16.0%) y La Ceiba (6.2%). Estos resultados demuestran

diferencias significativas en la distribucion de ambas infecciones entre las ciudades estudiadas.
Poblacién MT
Conocimientos

El EBC evidencia un nivel generalizado de conocimiento sobre la prevencion del VIH entre las
MT en las ciudades estudiadas, con una comprension notable sobre el uso de preservativos y
la posibilidad de que una persona aparentemente sana tenga VIH. Sin embargo, persisten
brechas en el conocimiento sobre la transmision del virus, especialmente en relaciéon con los

mitos sobre el contagio y la importancia de la fidelidad a una pareja no infectada.

Si bien la mayoria de las MT sabe ddnde realizarse una prueba de VIH, en algunas ciudades

aun existe un porcentaje significativo que desconoce esta informacion.

En cuanto a actitudes, se observa resistencia a mantener relaciones sexuales con PVIH,
incluso con proteccion, lo que refleja la persistencia del estigma. A pesar de una alta
participacion en actividades de prevencion de VIH/ITS, la implicacion en programas de DDHH

es minima o casi nula.
Practicas Sexuales en los Ultimos seis meses
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El EBC evidencia variaciones significativas en las practicas sexuales y el uso del condén entre
las MT. Se observaron variaciones en las practicas de sexo anal segun el tipo de pareja y el
rol (insertivo/activo o receptivo/pasivo) entre las MT de diferentes ciudades. San Pedro Sula
registré las mayores frecuencias en ambas practicas, seguida de La Ceiba, Tegucigalpa y
Danli. El sexo anal receptivo/pasivo fue més prevalente en todos los contextos de pareja. Las
diferencias geogréficas sugieren patrones conductuales diversos que podrian influir en el
riesgo de ITS/VIH.

Aungue se observa un nivel considerable de uso de preservativos en relaciones comerciales y
ocasionales, la adherencia disminuye en parejas estables, lo que aumenta el riesgo de

transmision del VIH y otras ITS.

Si bien la mayoria de las MT reporta mantener la capacidad de negociar el uso del condén y

evitar conductas de riesgo, aun existen brechas importantes en la negociacion.
Acceso de servicios

El acceso a preservativos y lubricantes a través de servicios de salud y divulgacién es variable
entre las ciudades, con una mayor facilidad reportada en Tegucigalpa, Danli y La Ceiba,
mientras que en San Pedro Sula se identifican barreras en su disponibilidad. Las ONG vy las

VICITS desempefan un papel clave en la distribucion de insumos preventivos.

El conocimiento y uso de la PrEP es alentador en varias ciudades, con una adherencia
significativa en La Ceiba y San Pedro Sula, mientras que en Danli se observa una mayor
preferencia por su uso a demanda. Asimismo, el reconocimiento de los servicios amigables de

salud es alto en la mayoria de las ciudades, lo que refleja confianza en estos espacios.

En general, los hallazgos resaltan la importancia de fortalecer la accesibilidad y promocion de
servicios de salud sexual, garantizando la disponibilidad de métodos de prevenciéon y

fomentando el conocimiento sobre su uso adecuado.
Pruebas de VIH

La mayoria de las MT en Tegucigalpa, Danli y San Pedro Sula han accedido a pruebas de VIH,
mientras que en La Ceiba se observa una brecha significativa en la realizacion de pruebas.
Aungue un porcentaje importante de las MT en todas las ciudades se han realizado la prueba
en los Ultimos 12 meses, aun persisten grupos que no se han testeado en mas de un afio, lo

gue aumenta el riesgo de transmisiones de VIH por desconocimiento de su cero positividad.

De manera positiva, casi todas las pruebas fueron realizadas de forma voluntaria y con

consentimiento informado, y la mayoria de las MT conocen el resultado de su Ultima prueba.
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Cascada de VIH

Las diferencias en la cascada del VIH entre ciudades evidencian desigualdades en el acceso
al diagndstico y tratamiento en las MT. Mientras Tegucigalpa y Danli muestran una respuesta
Optima, San Pedro Sula y especialmente La Ceiba presentan brechas significativas que limitan
la atencion oportuna. Estos resultados subrayan la necesidad de fortalecer estrategias de
deteccidén temprana, vinculacién y tratamiento en las ciudades con menor cobertura para

garantizar una respuesta mas equitativa al VIH.
Pruebas de ITS

El acceso a pruebas de deteccién de ITS sigue siendo limitado entre las MT, especialmente en
Tegucigalpa, donde la mayoria reporta no habérselas realizado. Aunque un alto porcentaje ha
accedido a pruebas rapidas, las pruebas de laboratorio son menos frecuentes, con una brecha
mas evidente en San Pedro Sula y Tegucigalpa. Estos datos resaltan la necesidad de fortalecer
estrategias que faciliten el acceso a pruebas de ITS, promoviendo tanto la disponibilidad como

la importancia de su realizacion periddica.
PrEPy PEP

El uso de la PrEP y la PEP sigue siendo limitado entre las MT, con una alta proporcién que no
las utiliza, especialmente en Danli y Tegucigalpa. Aunque hay conocimiento sobre estas

estrategias de prevencién, su implementacién aun enfrenta barreras.

Cascada PrEP

Los resultados de la cascada de PrEP en las MT evidencian una baja penetracion de esta
estrategia en todas las ciudades estudiadas, a pesar de niveles variables de conocimiento
sobre la PrEP. Aunque Tegucigalpa y San Pedro Sula presentan los mayores niveles de
conocimiento, el uso real sigue siendo limitado, especialmente en los Ultimos seis meses, lo
gue indica desafios en la adopcion y continuidad del tratamiento. La Ceiba muestra los niveles
mas bajos en todas las etapas, lo que resalta la necesidad de intervenciones focalizadas para

mejorar el acceso, la aceptacion y la adherencia a la PrEP en esta poblacion clave.
Drogas y alcohol

Los resultados reflejan una alta capacidad de negociacion del uso del condén y prevencion de

conductas de riesgo entre las MT. El consumo de estupefacientes es mayor en Tegucigalpa en
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comparacion con otras ciudades, lo que podria influir en el riesgo de exposicién al VIH.
Ademds, aunque el uso de jeringas compartidas es bajo en general, su presencia en

Tegucigalpa indica la necesidad de fortalecer estrategias de reduccion de dafios y prevencion.
Estigma y Discriminacion

Los hallazgos evidencian que una proporcion significativa de MT ha enfrentado discriminacion
y violencia en los servicios de salud debido a su orientacion sexual, lo que puede afectar el
acceso oportuno a la atencion médica. Asimismo, la necesidad de ocultar su orientacion sexual
en el ambito laboral sigue siendo una barrera importante, especialmente en Tegucigalpa y
Danli. Estos resultados resaltan la urgencia de fortalecer politicas de inclusién y capacitacién

en DDHH dentro del sistema de salud y el mercado laboral.
Salud MT

Estos resultados reflejan un alto uso de hormonas para la feminizacion entre las MT, con una
gran proporcién accediendo a ellas de manera automedicada, lo que representa un riesgo para
su salud. Ademas, el uso de sustancias como aceites industriales y biopolimeros, junto con la
falta de equipos de inyeccion estériles, aumenta el peligro de infecciones y complicaciones
médicas. Es crucial fortalecer los programas de acceso a tratamientos hormonales seguros y

brindar educacién sobre los riesgos de la automedicacién y el uso de sustancias no reguladas.
Prevalencia del VIH y la sifilis

El EBC revelo diferencias significativas en la prevalencia de VIH y Sifilis entre las ciudades
evaluadas. La mayor prevalencia de VIH se registr6 enlLa Ceiba (39.7%), seguida
de Tegucigalpa (18.7%), San Pedro Sula (17.4%)yDanli (9.5%). En cuanto a
la Sifilis, Tegucigalpa presentd la tasa mas alta (32.3%), mientras que San Pedro Sula
(29.2%), Danli (27.6%) y La Ceiba (15.4%) mostraron cifras menores.

Poblacion MTS
Conocimientos

En relacion al conocimiento sobre el VIH en MTS, los hallazgos indican que Danli exhibe el
nivel mas alto de informacion acerca del virus y sus modos de transmisioén. En Tegucigalpa, la
mayoria de las MTS y en menor medida en La Ceiba, Danli y San Pedro Sula comprenden que
una persona aparentemente sana puede vivir con VIH, reconociendo que el riesgo de
transmision se reduce al tener una pareja sexual no infectada y al utilizar condones en cada

relacion sexual.
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En cuanto a las vias de transmisién del VIH, Tegucigalpa y San Pedro Sula muestran un mayor
conocimiento sobre las formas en que el virus no se transmite, con un alto porcentaje de MTS
gue comprenden gue no se transmite por la picadura de mosquitos. Sin embargo, persisten
mitos y temores significativos, ya que una proporcion considerable de MTS no estaria dispuesta
a compartir alimentos con alguien con VIH, y la mayoria reportd que no tendria relaciones
sexuales con una persona VIH positiva, incluso con proteccion. El conocimiento sobre las vias
de transmision es moderado en Tegucigalpa y La Ceiba, y considerablemente bajo en Danliy

San Pedro Sula.

Se observo una alta participacién en actividades de informacién y educacion sobre VIH e ITS
en las cuatro ciudades estudiadas. No obstante, la participacion en actividades de promocién

de DDHH sigue siendo limitada en todas las localidades.
Practicas Sexuales en los Ultimos seis meses

El analisis de las practicas sexuales de las MTS en los Ultimos seis meses indica que el mayor
riesgo se encuentra en San Pedro Sula en comparacion con las demas ciudades. En cuanto al
uso del condoén, Tegucigalpa presenta la mayor proporcidn de uso con parejas ocasionales y
comerciales, mientras que su uso es significativamente menor en relaciones sexuales con
parejas estables. En contraste, en La Ceiba se observd un bajo uso del condén en encuentros

sexuales con parejas comerciales.

Respecto a la dltima relacion sexual anal, el uso del condén con parejas comerciales fue bajo
en San Pedro Sula, La Ceiba y Danli, mientras que en Tegucigalpa se registré un porcentaje
considerablemente mayor. Asimismo, en La Ceiba, las MTS reportaron dificultades en la
negociacion del uso del condén bajo los efectos de drogas inyectables y no inyectables, lo que

incrementa el riesgo de transmision de VIH e ITS.
Acceso de servicios

El acceso a condones a través de los servicios de salud ha sido moderado, mientras que el
acceso a lubricantes ha sido limitado en todas las ciudades. En San Pedro Sula, Danli y
Tegucigalpa, las MTS obtuvieron lubricantes principalmente a través de ONG. Por otro lado,
los servicios VICITS facilitaron el acceso en Danli, La Ceiba y Tegucigalpa. Ademas, una gran
proporcion de las encuestadas manifestd que recomendaria los servicios diferenciados de
atencion en las cuatro ciudades estudiadas, lo que refleja una percepcion positiva sobre su

utilidad y calidad.

Pruebas de VIH
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El acceso a la prueba de VIH es mas alto en Tegucigalpa, moderado en Danli y La Ceiba, y
bajo en San Pedro Sula. El tamizaje en los ultimos 12 meses ha sido mayor en Tegucigalpa y
La Ceiba, mientras que en San Pedro Sula y Danli sigue siendo limitado. La mayoria de las
participantes report6é haberse realizado la prueba de VIH de manera voluntaria, con un alto
nivel de conocimiento sobre su estado serolégico. En cuanto a las pruebas de embarazo, la
mayor proporcion se realizé en Danli y La Ceiba, mientras que la cobertura en Tegucigalpa y

San Pedro Sula fue baja.
Cascada de VIH

Los resultados de la cascada del VIH en MTS revelan importantes diferencias entre ciudades,
con Danli mostrando la mejor respuesta, mientras que San Pedro Sula presenta la mayor
brecha en diagndstico y tratamiento. La Ceiba y Tegucigalpa exhiben niveles intermedios,
aungue con desafios en la vinculacion al tratamiento. Estos hallazgos destacan la necesidad
de fortalecer las estrategias de deteccion, vinculacién y acceso a la atencion en las ciudades

con menor cobertura para mejorar la respuesta al VIH en esta poblacion.
Pruebas de ITS

El porcentaje de MTS que se han realizado pruebas de ITS en los ultimos tres meses es bajo,
especialmente en La Ceiba y Danli. Predominan las pruebas rapidas en todas las ciudades,
con mayor frecuencia en San Pedro Sula, mientras que las pruebas de laboratorio son menos
comunes. Las pruebas confirmatorias para ITS son excepcionalmente bajas en todas las
ciudades. Estos resultados indican un uso limitado de pruebas de laboratorio, o que podria

afectar la deteccién y el tratamiento oportuno de ITS.
PrEP y PEP

Existe un desconocimiento generalizado sobre la profilaxis post-exposicion (PEP) entre las
MTS, con mayores niveles en San Pedro Sula. El uso de PEP es casi inexistente en todas las

ciudades.
Cascada PrEP

Los resultados de la cascada de PrEP en las MTS evidencian una baja penetracion de esta
estrategia en todas las ciudades, con niveles de conocimiento inferiores al 25% y un uso
minimo, especialmente en San Pedro Sula, donde no se reporta ningun uso. Estos hallazgos
subrayan la necesidad de fortalecer la difusién, accesibilidad y adopcién de la PrEP en esta

poblacion clave para mejorar la prevencion del VIH.

Estigmay discriminacion
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Si bien la violencia institucional en servicios de salud es poco reportada, algunas MTS han
experimentado discriminacion o negacion de servicios en instituciones publicas como juzgados
y municipalidades. La Ceiba muestra la mayor prevalencia de estas experiencias. Aunque la
violencia explicita es limitada, persisten barreras en el acceso a servicios debido al estigma, lo
que enfatiza la necesidad de fortalecer politicas antidiscriminacion y capacitacion para

funcionarios publicos.
Prevalencia del VIH y la sifilis

Los resultados del estudio evidenciaron variaciones en la prevalencia de VIH y Sifilis entre las
ciudades analizadas. La mayor prevalencia de VIH se observé en La Ceiba (6.4%), seguida
de Danli (1.8%), mientras que San Pedro Sula y Tegucigalpa presentaron valores
similares (1.6%). En cuanto a la Sifilis, Danli registré la tasa mas alta (19%), seguida de San
Pedro Sula (14.3%), Tegucigalpa (7.7%) y La Ceiba (4.0%).

Poblacion UD
Conocimientos

Se observan diferencias significativas en el conocimiento sobre VIH entre UD segun la ciudad.
Tegucigalpa muestra mayor comprension en temas como la apariencia saludable en personas
con VIH, el uso del conddén y la no transmision por compartir alimentos, mientras que Danli y
La Ceiba presentan mayores niveles de desconocimiento. En contraste, San Pedro Sula
evidencia rezagos en aspectos clave como la reduccién de riesgo con parejas no infectadas y

la eficacia del conddn.

Respecto a las actitudes hacia las relaciones sexuales con PVIH, la mayoria rechazaria tener
relaciones sin proteccion, aungque una proporcion relevante en Tegucigalpa, La Ceiba y San
Pedro Sula aceptaria hacerlo Unicamente con proteccion, lo que refleja diferencias en la

percepcién de riesgo o confianza en métodos preventivos.

Si bien la participacion en actividades de prevencién de VIH/ITS es alta, incluso con cobertura
total en Danli y La Ceiba, la implicacién en promocién de DDHH es considerablemente menor,
con Tegucigalpa registrando la participacion mas baja. Esto muestra una priorizacion de

intervenciones biomédicas sobre enfoques basados en DDHH.
Practicas Sexuales en los ultimos 6 meses

En San Pedro Sula, el sexo anal con parejas comerciales, ocasionales y estables es mas
frecuente que en Danli, donde esta préctica es menos comun. El sexo vaginal con parejas

comerciales esta presente en todos los UD en San Pedro Sula, mientras que en otras ciudades
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presenta porcentajes elevados con distintos tipos de parejas. En los dltimos 12 meses, la
mayoria de los UD ha tenido sexo anal en un rol activo, excepto en La Ceiba, donde el rol

pasivo es predominante.
Acceso de servicios

El EBC evidencio un uso limitado del condén en todas las ciudades. En la Ultima relacion sexual
anal o vaginal, mas de la mitad de los UD no utilizé condén. El uso mas bajo se registra en
parejas estables, con Danli mostrando los porcentajes mas reducidos. En parejas ocasionales
y comerciales, los niveles de uso varian, con La Ceiba y Tegucigalpa registrando los valores
mas altos segln el tipo de pareja. La disponibilidad de lubricantes es limitada en todas las

ciudades, con Danli registrando el menor acceso.

Una parte significativa de los UD de San Pedro Sula reporta dificultades para negociar el uso
del conddn, mientras que en Danli la mayoria indica mantener esta capacidad bajo la influencia

de alcohol o estupefacientes.
Pruebas de VIH

En Tegucigalpa, la mayoria de los UD reporta haberse realizado una prueba, mientras que en
Danli una parte significativa no lo ha hecho. La Ceiba y Tegucigalpa presentan los mayores
porcentajes de pruebas en los Ultimos 12 meses, mientras que en Danli y San Pedro Sula la
mayoria se realizd la prueba hace mas de un afio. En general, casi todos los UD indican

haberse realizado la prueba de manera voluntaria y conocer el resultado de su Ultima prueba.

Cascada de VIH

En la cascada de VIH para los UD: Danli destaca por lograr una atencién completa en
diagnéstico y tratamiento, mientras que San Pedro Sula muestra avances, aunque con margen
de mejora. Tegucigalpa presenta un desempefio insuficiente, con solo la mitad de los casos
bajo seguimiento. La situacion mas critica se observa en La Ceiba, donde ninguna persona

diagnosticada accede a tratamiento, evidenciando graves barreras en el sistema de salud.
Pruebas de ITS

Se observa un bajo nivel de realizacion de pruebas de ITS en los Ultimos meses entre los UD
en todas las ciudades evaluadas. Predomina el uso de pruebas rapidas para el diagndstico,
particularmente en Tegucigalpa y San Pedro Sula, mientras que Danli muestra un mayor uso
de pruebas de laboratorio. Las pruebas confirmatorias son excepcionales en todas las

localidades.
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PrEP y PEP

Existe un desconocimiento generalizado sobre la profilaxis post-exposicion (PEP) entre los
usuarios de drogas en todas las ciudades, con una minima proporcion que reporta estar

familiarizada con este método preventivo. El uso de PEP es practicamente inexistente.
Cascada PrepP

La cascada de PrEP en la poblacion UD evidencia un conocimiento y uso extremadamente
bajo de la PrEP en todas las ciudades evaluadas, con cifras criticamente bajas en Danli y La
Ceiba.

Drogas y Alcohol

El consumo de alcohol en los ultimos 30 dias es comun entre los UD, con Danli registrando el
porcentaje mas alto. En cuanto al uso de drogas no inyectables, una parte significativa de los
UD ha tenido relaciones sexuales bajo sus efectos, con variaciones entre ciudades. El uso de
drogas inyectables es poco frecuente, aunque en La Ceiba se reporta el porcentaje mas alto.
Mientras que en San Pedro Sula ningin UD que usa drogas inyectables report6 compartir

jeringas, en otras ciudades una proporcion considerable si lo ha hecho.
Estigmay discriminacion

Se identifican niveles bajos pero significativos de violencia institucional en servicios de salud
hacia UD, con mayor incidencia en San Pedro Sula y Tegucigalpa, mientras que La Ceiba
presenta la menor proporcion. En cuanto a la discriminacién en servicios publicos, Danli y La
Ceiba registran las cifras mas altas, en contraste con menores reportes en San Pedro Sula y

Tegucigalpa.

La mayoria de los UD en todas las ciudades niega sentir la necesidad de ocultar su condicién
al acceder a servicios médicos, especialmente en Danli. No obstante, en Tegucigalpa, una
proporcion considerable reconoce esta necesidad, lo que sugiere un entorno menos seguro o

mas estigmatizante.
Prevalencia del VIH y la sifilis

Las prevalencias registradas para los UD en el EBC en el caso del VIH, La Ceiba presento la
prevalencia mas alta (2.4%), seguida por Tegucigalpa (1.6%), San Pedro Sula (0.9%) y Danli
(0.3%). Y para la Sifilis, Danli report6 la mayor prevalencia (16.2%), superando a San Pedro
Sula (11.0%), Tegucigalpa (9.8%) y La Ceiba (5.1%).

Poblacion PVIH
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Conocimientos

El estudio presenta diferencias significativas en el conocimiento y las actitudes relacionadas
con el VIH entre las PVIH en distintas ciudades. En general, la mayoria de los PVIH sabe que
una persona con aspecto saludable puede tener VIH, destacandose Danli como la ciudad con
mayor conocimiento. Sin embargo, un grupo considerable aun desconoce este hecho. En
cuanto a la prevencion, en La Ceiba se reconoce ampliamente que tener una pareja no
infectada reduce el riesgo, mientras que en Tegucigalpa este conocimiento es mas limitado. El
uso del condén como medida preventiva es bien conocido en La Ceiba, pero en otras ciudades,

como Danli, existe un notable desconocimiento al respecto.

Respecto a los mitos sobre la transmisién, en Tegucigalpa hay un mayor entendimiento de que
el VIH no se transmite por picaduras de mosquitos, mientras que en otras ciudades este
conocimiento es menor. En cuanto a la convivencia, en Danli la mayoria sabe que se puede
compartir comida con una persona con VIH, pero en La Ceiba un grupo significativo lo

desconoce.

En relacién con las actitudes hacia las relaciones sexuales, en San Pedro Sula predomina la
decision de no tener relaciones con alguien que vive con VIH, mientras que en Danli algunos
no lo harian incluso con proteccion, y en Tegucigalpa la mayoria estaria dispuesta a hacerlo

utilizando proteccion.

Finalmente, la participacién en actividades de prevencion del VIH/ITS es alta en todas las
ciudades, pero la participacién en actividades de promocién de DDHH es considerablemente
menor, especialmente en Danli. Estos hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer las
estrategias de educacion y sensibilizacion, particularmente en areas con menor conocimiento

y participacién en DDHH.
Practicas Sexuales en los Ultimos seis meses

El estudio presenta patrones diferenciados en las practicas sexuales de las PVIH segun el tipo
de parejay la ciudad. En La Ceiba, el sexo anal insertivo/activo es mas frecuente con parejas
comerciales, mientras que en Tegucigalpa esta practica se reporta en menor medida con
parejas ocasionales. En Danli, el sexo anal receptivo/pasivo es comin con parejas

comerciales, mientras que en Tegucigalpa se observa con parejas ocasionales y estables.

Respecto al sexo vaginal, en Danli es una practica mayoritaria con parejas estables y
ocasionales, mientras que en San Pedro Sula se reporta con parejas comerciales. Estos

hallazgos destacan la diversidad en las conductas sexuales segun el contexto y el tipo de
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relacién, lo que subraya la importancia de adaptar las estrategias de prevencion y educaciéon a

las realidades especificas de cada poblacion.
Acceso a servicios

El acceso a elementos de prevencién, como condones y lubricantes, sigue siendo limitado para
las PVIH en las ciudades evaluadas, especialmente en San Pedro Sula, Danli y La Ceiba. Si
bien algunos han recibido estos insumos a través de servicios amigables y ONG, aun persisten
brechas en la distribucion, lo que puede afectar la efectividad de las estrategias de prevencién.
Ademads, la frecuencia de uso de lubricantes varia, con una tendencia predominante al uso
ocasional, lo que resalta la necesidad de fortalecer la promocion y disponibilidad de estos

recursos en todos los puntos de atencion.

Por otro lado, la mayoria de las PVIH reportan conocer los servicios estatales de salud, aunque
en San Pedro Sula existe un porcentaje significativo que menciona otros servicios. A pesar de
este conocimiento, la recomendacion de estos centros para el diagnostico y tratamiento de ITS
no es uniforme, destacando una menor confianza en San Pedro Sula. Esto subraya la
importancia de fortalecer la percepcion de calidad y accesibilidad en los servicios de salud,

garantizando una atencion integral y confiable para las PVIH.
Salud de VIH

El estudio muestra altos niveles de asistencia a control integral y adherencia al tratamiento
antirretroviral en PVIH, especialmente en Danli y La Ceiba, aunque con niveles ligeramente
menores en Tegucigalpa y San Pedro Sula. Se identificé un grupo reducido de PVIH en estas
dos ultimas ciudades que no estan en tratamiento. En cuanto a la frecuencia de asistencia a
los servicios de atencién, predominaron las visitas trimestrales en San Pedro Sula, Tegucigalpa
y Danli, mientras que en La Ceiba la mayoria asisti6 mensualmente. Estos hallazgos reflejan

diferencias en los patrones de seguimiento clinico entre las ciudades evaluadas.
Cascada VIH

El EBC revela avances desiguales en la cascada de atencién a las PVIH entre las ciudades
evaluadas. Se observa una alta cobertura de tratamiento antirretroviral en todas las localidades,
destacando Danli con la proporcion mas elevada, seguida de La Ceiba, San Pedro Sula y
Tegucigalpa. Sin embargo, los resultados en supresion viral presentan un panorama
preocupante: Tegucigalpa registra el porcentaje mas alto, aunque aun insuficiente, mientras
que las demas ciudades muestran cifras extremadamente bajas, particularmente La Ceiba y

San Pedro Sula.

Pruebas de ITS
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El estudio muestra diferencias en la realizacion de pruebas para ITS entre las PVIH en distintas
ciudades. En San Pedro Sula y Danli, la gran mayoria de los PVIH negd haberse realizado
pruebas para ITS. En contraste, en Tegucigalpa y La Ceiba, aproximadamente la mitad de los
PVIH si refirieron haberse realizado estas pruebas. Respecto al tipo de pruebas, en La Ceiba
la mayoria optd por pruebas rapidas, mientras que en Danli predominaron las pruebas de
laboratorio. En Tegucigalpa, un porcentaje significativo también se realizd6 pruebas de
laboratorio, aunque en todas las ciudades el porcentaje de pruebas confirmatorias fue
ligeramente més alto en Danli. Estos datos reflejan variaciones en las practicas de diagnostico
y la necesidad de promover un mayor acceso y concienciacion sobre la importancia de las

pruebas de ITS.
Drogas y Alcohol

El EBC muestra diferencias regionales en el consumo de estupefacientes entre PVIH,
destacando un mayor reporte en Tegucigalpa y La Ceiba, mientras que en Danli y San Pedro
Sula fue menos frecuente. Ademas, se identificé una practica de riesgo significativa en el
compartir jeringas, principalmente en Tegucigalpa, seguida de San Pedro Sula y La Ceiba.
Estos resultados subrayan la importancia de abordar el consumo de sustancias y las practicas
asociadas en las estrategias de prevencion y atencion, considerando las particularidades de

cada contexto geogréfico.
Estigmay discriminacion

El estudio revela que un numero significativo de PVIH en Tegucigalpa ha experimentado
maltrato en los servicios de salud y discriminacion en instituciones publicas debido a su
condicion, fendbmeno menos frecuente en otras ciudades. Ademas, mientras la mayoria de los
PVIH en San Pedro Sula y La Ceiba no consideran necesario ocultar su estado seroldgico, en
Danli y Tegucigalpa un porcentaje considerable si lo hace. Estos hallazgos resaltan la
persistencia del estigma y la discriminacion hacia las personas con VIH, especialmente en
ciertas ciudades, y subrayan la necesidad de implementar estrategias de sensibilizacion y
capacitacion para los proveedores de servicios y la sociedad en general, con el fin de garantizar

un trato digno y equitativo para las personas que viven con VIH.
Prevalencia de la Sifilis

El EBC encontré que Tegucigalpa present6 la mayor prevalencia (17.5%), seguida por Danli
(17.0%), La Ceiba (16.0%) y San Pedro Sula (10.7%).

Poblacién Garifuna
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Conocimientos

En relacién al conocimiento sobre el VIH/ITS en poblacién Garifunas, los hallazgos indican que
hombres y mujeres exhibe un nivel alto de informacién acerca del virus y sus modos de
transmision. La mayoria de hombres, y en menor medida en las mujeres, comprenden que una
persona aparentemente sana puede vivir con VIH, reconociendo que el riesgo de transmision

se reduce al tener una pareja sexual no infectada y al utilizar condones en cada relacién sexual.

En cuanto a las vias de transmision del VIH, las mujeres Garifunas muestran un mayor
conocimiento sobre las formas en que el virus no se transmite, con un alto porcentaje de
encuestados que comprenden gue no se transmite por la picadura de mosquitos. Sin embargo,
persisten mitos y temores significativos, ya que una proporcién considerable de personas no
estaria dispuesta a compartir alimentos con alguien con VIH, y la mayoria reportd que no

tendria relaciones sexuales con una persona VIH positiva, incluso con proteccion.

Se observo una alta participacién en actividades de informacién y educacion sobre VIH e ITS
tanto en hombres como en mujeres. No obstante, la participacién en actividades de promocion

de DDHH sigue siendo limitada en esta poblacion.
Practicas Sexuales en los Ultimos seis meses

El analisis de las practicas sexuales de la poblacion Garifuna en los ultimos seis meses indica
que el mayor riesgo se encuentra en los hombres, y en una menor medida en las mujeres. En
cuanto al uso del conddn, los hombres presentan la mayor proporcién de uso con parejas
ocasionales y comerciales, mientras que su uso es significativamente menor en relaciones
sexuales con parejas estables. En contraste, en las mujeres se observo un bajo uso del condén

en encuentros sexuales con parejas estables.

En los hombres, el sexo anal insertivo fue mas frecuente con parejas ocasionales y estables,
mientras que en las mujeres se reporté principalmente en contextos comerciales. El sexo anal
receptivo fue mas coman en hombres con parejas estables, mientras que en mujeres fue
menos frecuente y asociado a relaciones ocasionales. Estos patrones reflejan diferencias por

género que pueden influir en la vulnerabilidad al VIH e ITS.

Respecto a la ultima relacion sexual anal, el uso del condbn con parejas comerciales fue
moderado en las mujeres, mientras que en los hombres se registr6 un porcentaje
considerablemente mayor. Asimismo, los hombres reportaron dificultades en la negociacion del
uso del conddn bajo los efectos de drogas inyectables y no inyectables, lo que incrementa el

riesgo de transmision de VIH e ITS.

Acceso de servicios
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El acceso a condones a través de los servicios de salud ha sido moderado, mientras que el
acceso a lubricantes ha sido limitado tanto para hombres como para mujeres. En La Ceiba los
hombres y mujeres Garifunas obtuvieron lubricantes principalmente a través de ONG. Por otro
lado, los servicios VICITS facilitaron el acceso mayormente en las mujeres. Ademas, una gran
proporcion de hombres y mujeres Garifunas manifest6 que recomendaria los servicios
diferenciados de atencion a otras personas de la etnia Garifuna, lo que refleja una percepcion

positiva sobre su utilidad y calidad.
Pruebas de VIH

El acceso a la prueba de VIH es més alto en las mujeres y moderado en los hombres. El
tamizaje en los Ultimos 12 meses ha sido mayor en las mujeres, mientras que en los hombres
fue un poco mas bajo. La mayoria participantes reportd haberse realizado la prueba de VIH de
manera voluntaria, con un alto nivel de conocimiento sobre su estado serolégico. En cuanto a
las pruebas de VIH en el embarazo, la mayoria de las mujeres Garifunas reporto que si les

realizaron la prueba de VIH en su ultimo embarazo.
Cascada de VIH

La cascada de VIH en la poblacién Garifuna revela una prevalencia excepcionalmente baja de
VIH, con casos limitados exclusivamente a hombres y ninguno detectado en mujeres. Sin
embargo, la proporcion de personas en tratamiento antirretroviral entre los casos identificados
sigue siendo insuficiente. Estos hallazgos sugieren que, si bien la carga de VIH en esta
comunidad es minima, persisten brechas en el acceso o vinculacion al tratamiento para

aguellos que lo necesitan.
Pruebas de ITS

La cobertura de los servicios de deteccion de ITS es baja tanto en hombres como en mujeres.

La mayoria de las pruebas realizadas corresponden a pruebas rapidas.
PrEP y PEP

La mayoria de los participantes Garifunas desconocen la existencia de la PEP y ninguno

reporto su uso.
Cascada PrEP

La cascada PrEP en la poblacién garifuna revela una desconexién alarmante entre el
conocimiento sobre la PrEP y su utilizacién efectiva. Aunque las mujeres muestran mayor
conciencia sobre esta herramienta preventiva en comparacion con los hombres, su adopcion

practica es casi inexistente en ambos grupos. Esta brecha critica subraya la presencia de
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barreras significativas que trascienden el acceso a la informacién, como posibles obstaculos
estructurales, culturales o logisticos que impiden la materializacion del conocimiento en

acciones preventivas.
Estigmay discriminacion

La mayoria de las mujeres y hombres Garifunas de La Ceiba negaron haber sufrido violencia
0 maltrato en los servicios de salud por su etnia. Sin embargo, un pequefio porcentaje reportd
haber experimentado discriminacién o negaciéon de servicios en instituciones publicas por su

pertenencia al pueblo Garifuna.
Prevalencia del VIH y la sifilis

El estudio evidencio diferencias en la prevalencia de VIH y sifilis segin sexo en la poblacion
Garifuna. Para VIH, la prevalencia general fue de 0.5%, con una distribucion desigual por
género: los hombres presentaron una mayor prevalencia (0.9%), mientras que en las mujeres
no se registraron casos (0%). En cuanto a sifilis, la prevalencia general fue de 4.2%, siendo

nuevamente mas alta en hombres (4.5%) que en mujeres (3.9%).

Poblacion PPL
Conocimientos

El EBC mostro6 las diferencias en el conocimiento sobre el VIH entre las PPL de Tegucigalpa y
Danli. En Tegucigalpa, la mayoria reconoce que una persona con aspecto saludable puede
tener VIH y que el uso consistente del condén y la eleccién de una pareja no infectada reducen

el riesgo de transmision. En Danli, estos conocimientos son mas limitados.

Existen conceptos errobneos sobre la transmision del VIH, con un porcentaje considerable en
Tegucigalpa que aun cree que el virus puede transmitirse por picaduras de mosquitos. No
obstante, en ambas ciudades la mayoria comprende que compartir alimentos con una persona

con VIH no representa un riesgo de infeccion.

Las actitudes hacia las PVIH reflejan estigma y discriminacion, ya que la mayoria de las PPL
en ambas ciudades afirmaron que no tendrian relaciones sexuales con alguien que vive con el

virus, incluso con proteccion.
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A pesar de que todas las PPL reportaron haber participado en actividades de informacion sobre
VIH e ITS, ninguna refirié haber recibido formacién sobre DDHH lo que indica la necesidad de

fortalecer programas de educacion integral y reduccién del estigma en esta poblacion.
Practicas Sexuales en los ultimos seis meses

El EBC expuso patrones de riesgo en el uso del condén entre las PPL de Tegucigalpa y Danli.
En ambas ciudades, la mayoria no utilizé condén en su ultima relacion sexual anal con
hombres. El uso constante de condon fue limitado, especialmente en parejas estables, donde

su uso fue practicamente nulo.

En Danli, los participantes reportaron mayor uso en parejas ocasionales, pero lo negaron en
parejas comerciales y estables. En Tegucigalpa, el uso fue mas frecuente con parejas
comerciales, aunque también bajo en relaciones ocasionales y estables. Ademas, una
proporcion significativa de PPL en ambas ciudades reportd un uso inconsistente del condon,
reflejando una falta de adherencia a la proteccién continua.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer estrategias de prevencién enfocadas en
la promocion del uso del condén, especialmente en parejas de alto riesgo, para reducir la

transmisién del VIH e ITS en este grupo poblacional.

Acceso de servicios

El acceso a preservativos y lubricantes entre las PPL de Tegucigalpa y Danli es limitado. La
mayoria de los participantes en ambas ciudades reportd no haber recibido preservativos a
través de servicios de salud o divulgacion. En contraste, en Tegucigalpa se facilité el acceso a

lubricantes en mayor medida que en Danli, donde la mayoria no los recibio.

Las ONG fueron la principal fuente de distribucion de lubricantes en ambas ciudades, mientras
que los servicios VICITS y estatales jugaron un rol secundario. El uso de lubricantes a base de

agua es irregular, con una proporcion significativa que nunca los ha utilizado.

Finalmente, mientras que la mayoria de las PPL en Tegucigalpa recomendaria los servicios de
atencion para ITS, en Danli la recomendacion fue considerablemente menor. Estos resultados
reflejan la necesidad de fortalecer la distribucién de insumos de prevencion y mejorar el acceso

a servicios especializados para PPL.
Pruebas de VIH
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La mayoria de los PPL en ambas ciudades conocen lugares para realizarse la prueba de VIH
y reportan habérsela hecho al menos una vez. Sin embargo, menos de la mitad se la realizaron
en el Ultimo afo. Practicamente todos los PPL afirmaron que su ultima prueba fue voluntaria y

conocieron el resultado.

Estos hallazgos resaltan la necesidad de fomentar pruebas regulares y fortalecer estrategias

para la deteccion temprana del VIH en PPL.
Cascada de VIH

La cascada de atencion de las PPL entre centros penitenciarios muestra que, mientras
Tegucigalpa demuestra una respuesta efectiva al garantizar que todos los casos
diagnosticados conozcan su estado y reciban tratamiento, Danli presenta fallas criticas en la

identificacion y manejo de los casos positivos.
Pruebas de ITS

La mayoria de los PPL en Danli y Tegucigalpa no se realizaron pruebas de ITS en los ultimos
tres meses. Las pruebas rapidas fueron el método mas reportado, mientras que las pruebas

de laboratorio y confirmatorias fueron poco frecuentes, especialmente en Tegucigalpa.
PrEPy PEP

Existe un desconocimiento total sobre la PrEP y la PEP entre la poblacion privada de libertad
en ambos centros penitenciarios, lo que refleja una brecha importante en el acceso a

informacién sobre estrategias biomédicas de prevencién del VIH.
Drogas y Alcohol

En Danli, todas las PPL reportaron haber perdido la capacidad de negociar el uso del condén
y evitar conductas de riesgo bajo la influencia del alcohol en los Gltimos seis meses, mientras
gue en Tegucigalpa mas de la mitad afirmo conservar esta capacidad. Ademas, la mayoria de
las PPL en ambas ciudades negaron haber consumido estupefacientes en su vida, lo que

sugiere un bajo uso de sustancias que alteran el estado de conciencia en esta poblacién.

Estos hallazgos destacan la necesidad de fortalecer programas de empoderamiento y
educacion en negociacion del uso del condoén, asi como garantizar estrategias de reduccion de

riesgos en contextos penitenciarios.

Estigmay Discriminacién
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La mayoria de las PPL en Tegucigalpa considera que no es necesario ocultar su actividad
sexual con hombres al recibir atencion médica. En ambas ciudades, todas las PPL reportaron

no haber sufrido maltrato en los servicios de salud por su condicion.

Estos resultados indican un ambiente relativamente seguro en la atencion médica, aunque es
fundamental seguir fortaleciendo la capacitacion del personal de salud para garantizar un

acceso sin discriminacion.
Prevalencia del VIH y la sifilis

Los resultados del estudio mostraron diferencias geograficas en las prevalencias observadas.
Para el VIH, la prevalencia general fue de 0.5%, con variaciones entre ciudades: Tegucigalpa
present6 la mayor prevalencia (0.7%), mientras que Danli registr6é la mas baja (0.2%). En el
caso de la sifilis, la prevalencia general fue de 4.7%, siendo nuevamente Tegucigalpa la ciudad

con mayor prevalencia (5.0%) y Danli la de menor (4.0%).
X. RECOMENDACIONES

Poblacion HSH

Fortalecimiento de la educacion sobre VIH y ITS:

Implementar campafias educativas focalizadas en San Pedro Sula y La Ceiba, donde los
niveles de conocimiento sobre el VIH y sus formas de transmision son mas bajos. Estas
campafas deben abordar mitos y temores, como la transmision del VIH a través de alimentos
0 la convivencia con personas seropositivas (28).

Promover la educacion sobre PrEP y PEP en Danli, La Ceiba y San Pedro Sula, donde el
conocimiento sobre estas estrategias de prevencion es limitado (29).

Implementar campafias educativas mas amplias, focalizadas y usando tecnologias que
permitan acceder a estas poblaciones de manera remota y anénima, en especial en aquellas
ciudades que la limitacién de recursos y las poblaciones no permitan los abordajes tradicionales
para combatir mitos y desinformacion sobre VIH e ITS, asi como para promocionar y
proporcionar servicios, aqui se debera incluir informacion clara y accesible sobre PrEP y PEP
para mejorar su conocimiento, disponibilidad y acceso (Esta recomendacion aplica para todas
las poblaciones) (30, 31, 32).

Promocion del uso del condén y lubricantes:

Incrementar la distribucion gratuita de condones y lubricantes en La Ceiba y San Pedro Sula,
donde el acceso a estos insumos es significativamente menor. Esto debe incluir la colaboracién

con organizaciones no gubernamentales y servicios de salud (29, 33).
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Desarrollar programas de sensibilizacion sobre la importancia del uso consistente del condén,
especialmente en relaciones sexuales anales, y fortalecer la capacidad de negociacién del uso
del condén, particularmente en contextos donde el consumo de drogas puede afectar la toma
de decisiones (28, 29).

Ampliacién del acceso a pruebas de VIH e ITS:

Aumentar la cobertura de pruebas rapidas de VIH e ITS en las cuatro ciudades, con énfasis en
San Pedro Sula y Danli, donde el tamizaje en los ultimos seis meses ha sido bajo (28, 29).
Garantizar el acceso a pruebas confirmatorias y seguimiento clinico para quienes obtengan
resultados positivos, a fin de garantizar el acceso e inicio oportuno al tratamiento antirretroviral
(29, 33).

Fortalecimiento de servicios diferenciados:

Promover los servicios diferenciados de atencién para HSH, ya que existe una alta disposicion
a recomendarlos. Estos servicios deben incluir acceso a PrEP, PEP, condones, lubricantes y
pruebas de ITS (28). Capacitar al personal de salud para brindar una atencion libre de estigma
y discriminacién, asegurando que los HSH se sientan seguros al acceder a los servicios (29,
33).

Reduccién de dafios en el consumo de drogas:

Implementar programas de reduccion de dafios en Danli y San Pedro Sula, donde se reporta
un mayor consumo de drogas no inyectables e inyectables. Estos programas deben incluir el
intercambio de jeringas y la educacién sobre practicas seguras (29, 33).

Brindar apoyo psicologico y tratamiento para el consumo de sustancias, especialmente en
contextos donde el uso de drogas afecta la capacidad de negociacion del uso del condon (28,
29).

Promocion de DDHH:

Fomentar la participacién de HSH en actividades de promocion de DDHH, ya que actualmente
es limitada en todas las ciudades. Esto incluye la defensa de sus derechos sexuales y

reproductivos, asi como la lucha contra la discriminacion y la violencia (28, 29).
Monitoreo y evaluacién continua:

Establecer sistemas de monitoreo y evaluacion para medir el impacto de las intervenciones y

ajustar las estrategias segun las necesidades identificadas en cada ciudad (29, 33).

Poblacion MT
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Fortalecer la educacion sobre PrEP y PEP:

Dado el limitado conocimiento y uso de la PrEP y la PEP entre las MT, se recomienda
implementar campafias educativas especificas y culturalmente adaptadas. Estas deben incluir
informacion sobre su eficacia, acceso y beneficios, utilizando medios comunitarios y digitales

para su difusion (34).
Promover el uso consistente del condon y lubricantes:

Aunque el uso del condodn es alto en relaciones comerciales y ocasionales, su adherencia
disminuye en parejas estables. Se recomienda fortalecer programas de sensibilizacion sobre
la importancia del uso consistente del condén y garantizar el acceso a lubricantes a base de
agua, especialmente en ciudades como San Pedro Sula donde existen barreras de
disponibilidad (35).

Ampliar el acceso a pruebas de VIH e ITS:

A pesar de que la mayoria de las MT conocen donde realizarse pruebas de VIH, es necesario
promover pruebas periddicas y garantizar su acceso en ciudades como La Ceiba, donde
persisten brechas. Ademas, se debe mejorar el acceso a pruebas confirmatorias y de
laboratorio para ITS, especialmente en Tegucigalpa y San Pedro Sula (36), a fin de garantizar

el acceso e inicio oportuno al tratamiento antirretroviral y para las ITS.
Fortalecer la educacion en DDHH:

La baja participacién en actividades relacionadas con los DDHH sugiere la necesidad de
implementar programas de formacion que aborden el estigma y la discriminacion, tanto en
servicios de salud como en otros contextos institucionales. Esto incluye capacitacion al

personal de salud en enfoques inclusivos y no discriminatorios (37).
Implementar intervenciones especificas para mujeres trans:

Dado que las practicas sexuales y el uso de condones varian segun el tipo de relacién, se
recomienda disefiar intervenciones diferenciadas que fortalezcan la negociaciéon del uso del
condon en parejas estables y promuevan su uso consistente en relaciones comerciales y

ocasionales (38).
Fortalecer los servicios de salud amigables:

Los servicios de salud deben ser culturalmente sensibles y respetuosos con las necesidades

de las MT. Esto incluye la capacitacion del personal de salud para evitar la discriminacién y
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garantizar un trato digno, asi como la promocién de servicios amigables que ofrezcan acceso

a insumos preventivos y tratamientos hormonales seguros (39).
Promover lareducciéon de dafios en el consumo de sustancias:

Aungue el consumo de estupefacientes es bajo en general, es importante fortalecer estrategias
de reduccion de dafos, especialmente en ciudades como Tegucigalpa donde se reporta un
mayor uso. Esto incluye el acceso a jeringas estériles y programas de educacién sobre los

riesgos asociados al consumo de sustancias (40).

Fortalecer el acceso a tratamientos hormonales seguros:

Dado el alto uso de hormonas para la feminizacion y la automedicacién entre las MT, es crucial
fortalecer los programas de acceso a tratamientos hormonales seguros y brindar educacién

sobre los riesgos de la automedicacion y el uso de sustancias no reguladas (41).
Poblacién MTS
Conocimientos

Implementar talleres y campafias informativas para aumentar el conocimiento sobre la PrEP y

la PEP, especialmente en San Pedro Sula y Danli (42).

Disefiar campafias de sensibilizacion para abordar mitos como la transmision del VIH por

compartir alimentos o picaduras de mosquitos, especialmente en Danli y San Pedro Sula (43).

Fomentar la participacién de las MTS en actividades de promocion de DDHH. Aunque la
mayoria participa en actividades de prevencién relacionadas con el VIH, es importante seguir

fomentando esta participacién, especialmente en San Pedro Sula (44).
Précticas Sexuales en los ultimos 6 meses

Desarrollar intervenciones que promuevan el uso del condén, especialmente en relaciones

comerciales, donde la frecuencia en donde no usan condén es bastante elevada (45).

Implementar programas de reduccion de riesgos para MTS que consumen drogas, enfocados

en la negociacién del uso del condén, especialmente en la ciudad de La Ceiba (46).

Acceso de servicios
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Incrementar la disponibilidad de lubricantes y condones a través de servicios de salud y
organizaciones no gubernamentales en todas las ciudades, especialmente el acceso a

lubricantes, ya que este ha sido limitado en todas las ciudades (47).

Expandir los servicios VICITS y otros servicios diferenciados que han sido bien evaluados por
las MTS en las ciudades de Tegucigalpa, La Ceiba y Danli (46).

Pruebas de VIH

Implementar camparfas de tamizaje dirigidas especificamente a MTS, especialmente en San
Pedro Sula y Danli, donde el tamizaje en los tltimos 12 meses ha sido limitado en comparacion
con las otras ciudades (47), a fin de garantizar el acceso e inicio oportuno al tratamiento

antirretroviral.
Pruebas de ITS

Implementar campafias de deteccion de ITS que incluyan pruebas rapidas y servicios

accesibles para MTS en todas las ciudades (47).
PrEPy PEP

Implementar programas de acceso gratuito a la PrEP y PEP, acompafados de campafias
informativas, ya que su uso en las diferentes ciudades es bastante limitado y esta es una

estrategia que ha demostrado su efectividad para la prevencion del VIH (46).
Estigmay discriminacion

Aunqgue la mayoria no reporta discriminacion, es importante monitorear y abordar cualquier

forma de estigma o discriminacion en los servicios de salud o en la comunidad (48).
Poblacion UD
Fortalecimiento del conocimiento sobre VIH, PrEP y PEP

Se deben implementar estrategias educativas dirigidas a los UD para aumentar su
conocimiento sobre la prevencion del VIH, especialmente sobre PrEP y PEP. ONUSIDA resalta
la importancia de la educacion y acceso a estas estrategias como herramientas clave para
reducir nuevas infecciones (49). Ademas, la OPS recomienda integrar informacién sobre PrEP

y PEP en los programas de reduccion de dafios para personas UD (50).
Promocion del uso de cond6n y negociacion segura

Es crucial fortalecer programas que fomenten el uso del conddn en todas las relaciones
sexuales, especialmente en San Pedro Sula y Danli, donde su uso es menor. Segun la
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el acceso a condones debe garantizarse como parte

de los programas de prevencion del VIH para poblaciones clave, incluyendo los UD (51).
Ampliacién del acceso a pruebas de VIH e ITS

Se recomienda la implementacion de estrategias de tamizaje accesibles y periddicos, como
pruebas rapidas en entornos comunitarios, para reducir la brecha en el acceso a pruebas de
VIH e ITS en Danli y San Pedro Sula. Los Centros para el Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC) sugieren que la oferta frecuente de pruebas es clave para mejorar la

deteccion temprana y el tratamiento oportuno (52).
Implementacién y acceso equitativo a PrEP y PEP

Dado el desconocimiento y bajo uso de la PrEP y PEP entre los UD, se debe garantizar su
disponibilidad en los servicios de salud y realizar campafias dirigidas a esta poblacion. La Unién
Europea recomienda la inclusion de PrEP en politicas nacionales de prevencidon para

poblaciones en mayor riesgo, incluyendo personas UD (53).
Estrategias para reducir el consumo de drogas y minimizar riesgos

Es necesario reforzar los programas de reduccién de dafios para personas que consumen
drogas, promoviendo estrategias como el acceso a agujas Y jeringas seguras para prevenir la
transmisién de VIH y otras ITS. ONUSIDA enfatiza que estos programas han demostrado

reducir significativamente la transmision del VIH entre personas que se inyectan drogas (54).

Implementar programas de prevencion de VIH e ITS dirigidas a las poblaciones UD que
incluyan abordajes integrales desde el modelo de reduccion de riesgos y dafios. Estos deben
vincularse estrechamente con programas de prevencién de practicas y relaciones sexuales de
riesgo, practicas de inyeccién de riesgos, patrones y comportamientos de consumo riesgoso y

barreras de prevencion y atencion integral al VIH/ITS en esta poblacion (54).
Reduccion del estigmay discriminacion en servicios de salud

Es fundamental capacitar al personal sanitario para mejorar la atencion a los UD y reducir la
discriminacion en los servicios de salud. La OMS recomienda intervenciones de sensibilizaciéon

para el personal sanitario con el fin de reducir barreras en el acceso a servicios (51).
Poblacion PVIH

Las estrategias globales del sector de la salud para 2022-2030 buscan abordar de manera
integral el VIH, las hepatitis virales y las ITS, enfocAndose en una respuesta centrada en las

personas y promoviendo la colaboracion multisectorial.
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Respuesta compartida al VIH, hepatitis virales e ITS

Se enfatiza la transicién hacia servicios diferenciados centrados en las personas, superando
enfoques aislados de cada enfermedad. Esto implica alianzas entre la atencién primaria, la
sociedad civil, las comunidades y las instituciones de salud. Ademas, se destaca la importancia
de garantizar una financiacion sostenible y una fuerza laboral capacitada para brindar cuidados
continuos de calidad. También se busca asegurar un acceso equitativo y rapido a innovaciones
en tratamiento y prevencién, mediante estrategias integrales para reducir los precios de

medicamentos y nuevas tecnologias (55).
Acabar con el VIH/SIDA

Se propone avanzar en el diagnostico precoz del VIH, reenfocando las pruebas e intensificando
la prevencidn con servicios integrales adaptados a las necesidades de las poblaciones clave.
Es esencial abordar las principales causas de mortalidad relacionadas con el VIH y garantizar
altos estandares de atencién. Ademas, se subraya la necesidad de asegurar una financiacién

nacional sostenible para servicios de VIH accesibles y asequibles (56).
Poner fin a las epidemias causadas por las ITS

Se destaca la necesidad de desarrollar sistemas de vigilancia efectivos y ampliar la cobertura
geografica del Programa Europeo de Vigilancia Gonocdcica. La integracion de enfoques en
plataformas como la atencion primaria y los servicios de salud sexual es fundamental para
aumentar el acceso a pruebas y diagnosticos tempranos. Ademas, se insta a acelerar la
investigacion y el desarrollo de tecnologias de prevencién, diagnéstico, tratamientos y vacunas,
asi como a financiar planes contra las ITS a través de mecanismos nacionales de salud,
ofreciendo intervenciones de alto impacto adaptadas a cada pais. La participacion activa de
las organizaciones de la sociedad civil y de pacientes es crucial para alcanzar las metas
nacionales y regionales, situandolas en el centro de las politicas junto con las autoridades

sanitarias (57).
Poblacion Garifuna
Conocimientos

Implementar talleres y campafias informativas, enfocadas principalmente a hombres garifunas,

para aumentar el conocimiento sobre la PrEP y la PEP (42).

Diseflar campafas de sensibilizacién para abordar mitos como la transmisién del VIH por

compartir alimentos o picaduras de mosquitos (43).
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Fomentar la participacion de la poblacion Garifuna en actividades de promocion de DDHH

relacionadas con el VIH (44).
Practicas Sexuales en los Ultimos seis meses

Desarrollar intervenciones que promuevan el uso del condén en relaciones estables, tanto en

hombres como en mujeres (45).

Implementar programas de reduccién de riesgos, dirigidos principalmente a hombres garifunas

que consumen drogas, enfocados en la negociacién del uso del condén (46).
Acceso de servicios

Incrementar la disponibilidad de lubricantes y condones a través de servicios de salud y

organizaciones no gubernamentales (47).

Expandir los servicios VICITS y otros servicios diferenciados que han sido bien evaluados por

las mujeres Garifunas (46).
Pruebas de VIH

Implementar campafias de tamizaje periddicas y continuas, enfocadas principalmente a
hombres garifunas, para aumentar la cobertura de pruebas (47), a fin de garantizar el acceso

e inicio oportuno al tratamiento antirretroviral.
Pruebas de ITS

Implementar campafias de deteccion de ITS que incluyan pruebas rapidas y servicios

accesibles para hombres y mujeres Garifunas (47).
PrEP y PEP

Implementar programas de acceso gratuito a PrEP y PEP en comunidades Garifunas,

acompafados de campafias informativas bilingilies (46).
Estigmay discriminacion

Aungue la mayoria no reporta discriminacion, es importante monitorear y abordar cualquier

forma de estigma o discriminacion en los servicios de salud o en la comunidad (48).
Poblacion PPL
Conocimientos en PPL

Es crucial mejorar la educacion sobre VIH, especialmente en areas como la transmision y las

practicas de reduccion de riesgos. En particular, la transmisién por picaduras de mosquitos
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sigue siendo un concepto erréneo, lo que subraya la necesidad de educacién basada en
evidencia. Ademds, se deben fortalecer programas de formacion sobre DDHH vy

estigmatizacion en la poblacion carcelaria, para combatir actitudes discriminatorias (58, 59).
Practicas Sexuales en los Ultimos 6 Meses

El uso inconsistente del conddn subraya la necesidad de intervenciones educativas mas
efectivas y la promocion de la prevencidén a través de materiales accesibles, campafas de
sensibilizacién y programas de distribucion gratuita de preservativos. También es fundamental

abordar las actitudes que impiden el uso regular de preservativos en parejas estables (60).
Acceso a Servicios

La limitada disponibilidad de preservativos y lubricantes resalta la necesidad de garantizar el
acceso universal a estos productos en contextos penitenciarios, ademas de promover servicios

de salud accesibles y confidenciales para la prevencion de ITS y VIH (61).
Pruebas de VIH

Es necesario reforzar las campafias de deteccién continuas de VIH, impulsando tanto las
pruebas rapidas como las confirmatorias para garantizar un diagnéstico oportuno. Aumentar el
acceso a las pruebas voluntarias y fortalecer la capacitacién del personal de salud es clave
(62).

Pruebas de ITS

Es esencial mejorar el acceso a pruebas de ITS y asegurar que todos los centros penitenciarios
cuenten con servicios de diagnéstico adecuados. Las pruebas confirmatorias deben estar

disponibles para garantizar un diagnéstico preciso y el tratamiento adecuado de ITS (63).
PrEPy PEP

Se debe priorizar la introduccién de la PrEP y PEP como parte de los programas de prevencion

en el ambito penitenciario, ofreciendo acceso sin barreras econdmicas y educativas (64).
Drogas y Alcohol

Implementar programas de reduccion de riesgos relacionados con el consumo de sustancias,
especialmente en el contexto carcelario, donde las personas pueden perder la capacidad de
negociar practicas sexuales seguras. La educacion en la toma de decisiones y el

fortalecimiento de habilidades de negociacion son fundamentales (65).
Estigma y Discriminacién
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Aungue la mayoria de las PPL no reportan maltrato, es fundamental continuar con la
capacitacion del personal de salud en la atencion libre de discriminacion, especialmente para

garantizar la dignidad y el respeto a los derechos de las personas que viven con VIH (66).
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1. Aprobacion de Protocolo aprobado por el comité de ética UNAH.

u"'wmm Facultad de Ciencias
ﬂ U N A Escuela de Microbiologia

AT GHOMA D HONDORAS Comité de Etica de Investigacion
Maestria en Enfermedades Infecciosas y Zoonoticas

CONSTANCIA DE RESOLUCION
PROTOCOLO DE INVESTIGACION No. P1 09-2023

Por este medio, el Comité de Ftica de Investigacion de la Maestria de Enfermedades
Infecciosas y Zoonoticas (CEI-MEIZ) hace CONSTAR que, el proyecto de investigacion:

Titulo: “Estudio bic-conductual sobre conocimiento, actitudes, practicas sexuales y
prevalencia de VIH e ITS en Hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres
(HSH), Mujeres Trans, Mujeres Trabajadoras Sexuales (MTS), Garifunas, Personas Privadas de
Libertad y Usuarios de drogas (UD) y perscnas con VIH en (PVIH) en Honduras 2023-24"

Presentado por los Investigadores: Dr. Salvador Diaz (Investigador Principal), Dra. Wendy
Murillo (Coinvestigadora), Karen Patricia Alvarez {Coinvestigadora)

Instituciones: Global Communities, FUNDAUNAH, Facultad de Ciencias Médicas y
Departamento de Microbiclogia de la UNAH, Secretaria de Salud.

Fecha de presentacion al comité: 13 / 10/ 2023
Fue sometido a un proceso de ravision y analisis, en consecuencia, fue APROBADO
Duracién de la aprobacion: 13 /12 /2023 al 13 /12 / 2024

Para los fines de los interesados se les extiende la presente a los trece dias del mes de

diciembre del 2023,
v
Uil

i I
Dra. Cynthia Redriguez

| =3
Dr. Jafet Ortiz

Coordinador de revisi Secretaria CEI-MEIZ
CEI-MEIZ

Paginaldel

Universidad Nacional Autdnoma de Honduras | CIUDAD UNIVERSITARIA | Tegucigalpa M.D.C. Honduras CA. | www,unah.edu.hn I
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2. Oficio de aprobacién de UVS-SESAL.

Salud

Oficio No.256-UVS-SESAL-2024

Tegucigalpa M.D.C. 23 de febrero del 2024

MsC. SALVADOR ENRIQUE DIAZ CANO
Investigador Principal
Su Oficina

Estimado MsC. Cano, reciba un cordial saludo y mis mas sinceros deseos de éxito en sus
funciones.

Por medio de la presente me complace notificarle que con respecto al protocolo titulado
““Estudio bio-conductual sobre conocimiento, actitudes, practicas sexuales y prevalencia
de VIH e ITS en Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH), Mujeres
Trans (MT), Mujeres Trabajadoras Sexuales (MTS), Garifunas, Personas Privadas de
Libertad (PPL), Usuarios de Drogas (UD) y Personas con VIH (PVIH) en Honduras 2023-24"
presentado a esta unidad por su persona, le notifico que dicho protocolo ha sido:

APROBADO

Aprovecho la oportunidad para agradecer el compromiso con el cumplimiento de los reglamentos
éticos internacionales de investigacion en salud por parte de su institucién, asi como recordar
que cualquier cambio o actualizaciéon en los procedimientos de este estudio deberd ser
comunicado a esta unidad previa a su implementacion.

Sin ofro particular me suscribo de usted.

Atentamente.

. Lorenzo Pavén
Jefe de la Unidad de Vigilancia de la Salud

- Cc. MSc Drllich Tovar | Coordinador de Alerta Respuesta | Coordinador del Centro Nacional de Enlace| UVS
Cc Dr. Shiony Midence | Técnico de Analisis de la Informacién | UVS
~ CcArchivo

“Trabajando Con Transparencia Por un Sistema De Salud Diferente”
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3. Algoritmo Nacional de diagnéstico de VIH.

ALGORITMO DIAGNOSTICO VIH

l

Persona/Usuario J U

L.

v

Primera Prueba de VIH (R1)

v

Primera Pruebacon

}

Primera prueba con resultado

resultado positivo (R1+) b negativo (R1-)
Realizar segunda prueba J REPORTAR

Primera p‘ueba con
resultado positivo (R1+)
y segunda pruebacon
resultado negativo (R2-)
NO CONCLUYENTE

Laboratorio Departamental o
Laboratorio Nacional

ELISA
' i |
Negativo (-)
REPORTAR HEEIE

Primera prueba con resultado
positivo (R!+) y segunda prueba
con resultado positivo R2+
REPORTAR

A 4

Laboratorio Nacional
™ W. BLOTT /

v ) v

‘ | Negativo (-) | ‘ Positivo (+)

Indeterminado
(ID)*
v v +
| REPORTAR

* Tomar nueva muestra 30 dias después y referir al Laboratorio Nacional de VIH, aplicando nuevamente el algoritmo.
Si el resultado persiste, realizar seguimiento seroldgico a los 3, 6y 12 meses.

Fuente: SESAL (2018).
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4. Flujograma nacional de diagnéstico de ITS.

4.1

[ Persona que refiere secrecion uretral ]

!

Realice la historia clinica
Examine la persona
Exprima el pene, si es necesario

Secrecion uret
confirmada?

No

L Presencia de

7.3.2.4.3 Flujograma de atencién del Sindrome de Secrecidn uretral

tilceras
genitales?

Is

Utilizar el flujograma de Sindrome de

ulcera genital

de

por
 Personas que pesan «150kg (300ib):
Ceftriaxona E\ﬂﬂlmgﬂ como dosis tnica

Doxiciclina 100mg por VO 2 vecesidia x 7 dias

+ Personas que pesan >150kg (300ib):
Ceftriaxona 1g de IM como dosis inica

Doxiciclina 100mg porVO 2 vece/dia x 7 dias

Fuente: Norma técnica hondurefia del sector salud NTHSS 03:2014, SESAL

4.2
(Sin espéculo)

[

anarmal, prurito

|

Realice la historia clinica, inspeccione los
genitales extemos de la persona y evalie

La mujer consulta por flujo vaginal ]

Citar en 7 dias

+ Indicar prueba de RPR

+ Ofecen proporcionar consejeria
basada en riesgo

+ Enfatizar la agherencia al

tratamienta

Ofecenirealizar la prueba de VIH

Promaver uso

consistente/proporcionar condones

+ Notiicacidn y tratamiento a los
conlactos sexuales

+ Educar orientar sobre
compontamientos sexuales

+ Registrar en ATA, ITS-1, CS1

7.3.3.4 Flujograma de atencién del Sindrome Flujo Vaginal

el riesgo
‘ Tratar por Vaginitis:
=+ Metronidazol 2 g VO dosis unica
Evaluacién de
Muer sexuaimenie activa MAS
A | ZMicjer sexuaimenta aclive sin pare]s establa? Z =+ Clotrimazol 6vulos vaginales 500
B | Ha tenioe mas de una pareja en 1os oRimos res 1 No mg dosis tnica
meses?
C | ZParea nueva en o Qlimas res meses? 1 - + Cuaren?dias )
D | ZParea con secreckn watral? 7 © ;..fe‘;“ {proveer consejerfa en VIH
[ & | Ziiujer menar de 21 anos? 1 - i-;::;r;‘::?i‘; RPR
+  Dfrecerfrealizar proeha de VIH
51 LA SUMA ES MAYOR O IGLIAL A 2. L EVALUACION DE B e it Dt
RIESGO ES POSITIVA +  Promover al o
consistentelproporcionar condones
= Educarlorientar sobre
comportamientos sexuales.

lSi

+ Noiificacion y taamiento a lals

Tratar por cervicitis

Ceftriaxona 500 mg IM dosis unica
MAS

Doxiciclina 100 mg por VO 2 veces/dia durante
T dias

Citar en 7 dias

Ofracer fproveer consejeria en VIH basada en riesgo
Indicar prueha de RPR

Ofrecerirealizar prucha de VIH

Enfatizar la adherencia al tratamiento

Promover el usa consistentalproporcionar condones
Educar/orienar sobre companamientos sexuales
Motificacion y tratamiento  la/s parejals

Citlogla yio colposcopia vaginal fen caso necesario)
Regisirar en ATA, ITS-1 e C51

parejals

»  Caologia yio colposcopia vaginal (en
casn necesario)

= Registrar en ATA, ITS-1 e CS1

Fuente: Norma técnica hondurefia del sector salud NTHSS 03:2014, SESAL
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4.3 7.3.1.5. Flujograma de atencidn Sindrome de Ulcera Genital

Persona que consulta por dicora genital

!

Realice la historia clinica

Examen Fisico

!

2Ulcera genital
confirmada?

Vesiculas
genitales?

Si Si
Tratar con: Tratar com:
Penicilina Benzatinica de 2.4 millones Ul dosis Aciclovir 400mg V'O cada & horas durante 7 dias
unica PPS
Mas
Mas . . - S
Peniciling Benzatinica de 2.4 millones Ul dosis dnica
Azitromicina 1 g VO dosis dnica (1.2 Ul en cada Gluteo) PPS
o Mas
Ciprofloxacina 500 mg VO dos veces al dia durants Azitromicina 1 g VO dosis dnica
3 did
a5 a
o
Ciprofloxacina 500 mg WO 2 veces/ dia durante 3
Doxlclclina 100 mg VO dos veces! dia por dias
14 dias
Citar en 7 dias
* Indicar prosks de RPR
» Dffecen proporcionar cordajera basada en nesge.
« Enlatizar |3 adberencia al iratamiero
& Ofnecerivealizar |3 proeba de VIH
+ Promaver uso eonsisienle/propareionar condanes
» Modficacitn y iralamients 8 oS comacios sexuales
« Ecducar! ofientar sobre companamienios sexuakes
+ Registrar en ATA, ITS.1, C51

Fuente: Norma técnica hondurefia del sector salud NTHSS 03:2014, SESAL
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EBC"

HONDURAS

5. Flujograma de patrticipantes.

5.1 RDS en los sitios para: HSH, Mujeres Trans, UD y MTS

Llegada de un
participante al sitio de
estudio

Consulta médica y toma
de muestras

Aplicacion de la

encuesta Fin del proceso

Consejeria y laboratorio

Al ingreso: verificacion de
criterios de inclusion y

ccupdn de reclutamiento
RDS. —»| | Pre consejeria
VIHe ITS
Prueta de
‘vm elTs No
Si
Y. Evaluacion de
Exraccion de o,
muestras para ITS, toma de
VIH e ITS hisopado
(Sifilis, vaginal y/o anal Entrega de
Neisseria Lo resultados.
muestra para %
gonaniicas ViHty de ser El participante
c::'"ydi.a necesario. conresultado
facnomate) e positivo de VIH
tratamiento del es vinculado para
participant y evaluacién a al
Superos: SAl que

5.2 No RDS en los sitios para PVIH

Llegada de un Aplicacion de la Consulta médica y toma

encuesta Consejeria y laboratorio e Fin del proceso

participante al sitio de
estudio

Al ingreso:
verificacién decriterios de
Inclusion. Pre consejeria
ITs
No—
Participante otorga su
consentimiento
informado i
* Evaluacion
Extraccion de de signosy
muestras sintomas de
ITS,
sies
necesario
entrega de
referencia
para
tratamiento

Entrega de resultados,

material informativo y
condones.
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EBCH,

HONDURAS

5.3 No RDS en los sitios para garifunas (a estas personas ademas se les entrego un

incentivo por su participacion) y PPL

Llegada de un Consulta médica y toma

Aplicacion de la
de muestras

encuesta Fin del proceso

Consejeria y laboratorio

participante al sitio de
estudio

Alingreso: verificacion de
criterios de inclusién y
explicacion de pasos y

tiempo de la encuesta Pre consejeria
VIHe ITS
e No—
Participante otorga su
consentimiento
informado Si
Recoleccion de
datos en papel en Extraccién de
privados de libertad muestra Evaluacién
(de ser necesario) sanguinea de signos y

sintomas de

capilar (1
pruebas ITs,
répidas de VIH, ysies -
Vinculacion a

1 de sfilis). Necesario :
vinculacion participantecon
con resuliado positivo
SAI/VICIT. para entrega de
resultados
Diagnostico confirmatorios y
i en
SAIVICIT.

Positiva

Se llena formularia
para realizar

vineulacién y
Confirmacion de
pruebas.
Todas las pruebas. Se entrega
material
informativo y

condones.

Post consejeria y
entrega de

de VIH

y sifilis e ITS.
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6. Herramienta de recoleccion de informacion RDS y No RDS.
HOJA DE CONTROL DE LA ENTREVISTA RDS

HSH

MT

HOMBRES QUE TIENE SEXO CON HOMBRES

Estudio acetudes, practicas sexuales y provalencia de VIH @ TS en Hombires que tenen
relaciones sexuales con hombres (HSH). Mumres Trans, Mugres Trabajadoras Sexuales (MTS). Garfunas, Personas
Privadas de Libertad (PPL), Usuavios de Drogas (UD) y Personas con VIH (PVIH) en Honduras 2023.24

HOJA DE CONTROL DE LA ENTREVISTA
Para ser tlenado por el entrevistaor

HO01  Cédigo del enmrevistador ! Ll

Mo02 ComgoROS: L1 0 L L ML L L L |

003  Fechade senvevista _/__/_ Hoes de s entrevesta: W ="
a0 s s Jmin ) wmpm

MO0  Ciudad donde e realza la entrevista:

HO0S  Consenlimemnto informadd cbsenidor Si: 1y No' O (REVISAR LA OBTENCION DEL CONSENTIMIENTO)

SECCION B- RDS' En esta seccion, haremos preguntas sobre su red social, cuando decimos red sockal nas referimos a la red.
do personas que usted conoce y 10 conacen. por 1o Gus ke Pedimoa que 10me s tiempo para recordar y reflaxionas sobre las
ue le haremos a continuacion.

Proguntas Categorias de cod

Mujeres Trabajadoras Sexuales

 Estudio bio-conductual sobre conocimiento, actitudes, practicas sexuales y provalencia e VIH e ITS en Hombres que
iones sexuales con hombres (HSH), Mujeres Trans, Mujares Trabajadoras Sexuales (MTS), Garifunas, Personas
Privadas de Libertad (PPL), Usuarios de Drogas (UD) y Personas con VIH (PVIH) en Honduras z023-24

HOJA DE CONTROL DE LA ENTREVISTA
Para ser llenado por el entrevistador
HOOt  Cédiga del entrevisiadar

H002  CodigoRDS: ||| | | || | |

HO03  Fechadelaenvevista:___/ _J/__ Horadelaentevsa: | | |
o immisaa hrs. Jmin. / am-pm

HO04  Ciudad donde se realiza la entrevista:

Tegucigal
San Pedro Sula
La Ceiba

Danii

HO0S  Consentimiento informado obtenido: Si: 1y No: 0 (REVISAR LA OBTENCION DEL CONSENTIMIENTO)

SECCION B: RDS: En esta seccién, haremos preguntas sobre su red social, cuando decimos red social nos referimos a la
red do personas que usted canoce y o conacen, por o que e pedimos que tome su tlempo para ecordary reflexonar sobre
las proguntas haremos a continuacion.

Pr:gu ntas Categorias de codificacion

Cuiintos hambies hondurenos coroce ushed y . Cuantas mujeres hondurenias conoce que hayan enido sexa
s be conazcan a usted que hayan tendo sexo anal anal o vaginal, a cambio de dinero, bienes o beneficios, enlos
pay | con hombres en los Utimos sevs meses? o pay | Gitimos 12 meses, que conoce usted y ellos Ia conocen a usted? o
Con conocer nos referimos a que usted sabe sus Con canocer nos referimos a que sabe sus nombres y ellas
1 Pambren y sios seben of e,
de 6los b sudrsiKan como bambre prv— pa2 | £Cuantas de clias Genen 18 ahos 6 mas y vivenliabaian en ol Namera:
Pa2 Iw-m 18 8ilcs 0 iy vhenvirabugen en o drea de et area de la encuesta? (No debe ser mayor que el anterior)
o P Sl i e ) ZCuantas de ellas ha ViSto en Ias Ofimas dos samanas? (s
(Cunics Ge Gioa ha Velo en as Ghmas Gos e PB3 | personas participantes deben proporcionar una respuesta, na Nimero
P83 | semanas? (s partcpantes i e puede ser caro)
oo s g B o sons el (No debe ser mayor que of antencr)
SECCION 0: EN IONES ¥ seccién haremos
- preguntas relaci asu ion en ieaciones de. Sociedad Chvl (ONG) u Ur‘muﬂ:lunﬁ de Base
s(ccuo':z.‘ o proguntas omunitaria (OBC).
- B ) > SR 2 [ Pregunta Respuesta y codificacion
enpussts y codificacion Enlos kimos 12 meses. ;Ha paricpada en actvidades de
1150 éomvos 12 meses 4 pericondo en soMisades o Seplecniai s e =
acién o 0 Dereches Humanes - , >
Infacciones da Transmiadn Sexual - TS - yia VIH? Pincaonsa oo e T Vo Vii?
s P00t 6 i si1
Poo1 | Por nos reterimos a haber recibido = o i : No2
capachaciones, asistido a foros, forias, marchas, entre g Eabeckaciiis; asiiido & foioay faril, Snifoliaa; emre
3
Siia codigo 2 pasar POOT
Sita conpusets oo edeigs 3 paser POOV — Cratas alees semiaros
_ Grarias, wileres, seminarics 1 Distribucion dﬂmnd 'y material educative 2
Datrbuciin de concines y matera o conaefora, Crmtackin
camvo 2 5 -
(En que activdades de réomacon o sducacon sobre DDMM - ¢(En qué actividades de informacicn o educacion sobre DDHH, ammmmmnmy apoya 3
ITS. yio VIM ha pariciindo en ks iimos 12 meses? Brindo consejeria, crientacién, pooz | ITS- vlo VIH ha pariicipada en los Gfimos 12 meses? Activismo en derechos humanos 4
o e o Actividades de incidencia ncia 5
SE PUEDE ELEGIR MAS DE UNA RESPUESTA Asihciping o dpmete Wampas. SE PUEDE ELEGIR MAS DE UNA RESPUESTA Participando en foras, campanias y marchas 6
Astiiindus e Inciduncin poiiion o demmcie Brindando informacion relacionada a violaciones
DDHH 7
Parscpands en tars. mnymra\ue i 7o
Usuarios de Drogas Mujeres Trabajadoras Sexuales
Estudio bio-conductualsobre conocimlento, actitudes, pricticas sexuales  provalencia da VIK o TS en Hombres que .. Eatudio b titudes, précticas sexuales y on.|
tienen relaciones Mujore: Sexuales (MTS), Garifunas, tienen (HSH), Mujeres Tr Garifunas, Persanas
Personas Privadas de Libertad (PPL), Usuarios de Dmg-l (un) y P.mm-: ‘con VIH (PVIH) en Honduras 2023-24. Privadich de Libatad (PPL), Usisariog da Droges (UD) y, S VIE|

HOJA DE CONTROL DE LA ENTREVISTA
Para ser llenado por el entrevistador

HOO1  Cédigo del entrevistador A T L

Ho02  CodigoRDS: ||| ||| || 1|
HO03  Fecha de la entrevista: __/___/___Hora de la entrevista: oo i
dd /mmiaaa W pm

HO04  Ciudad donde se realiza la entrevista:

Tegucigalpa

H005  Consentimiento informado obtenido: Si: 1 y No: 0 (REVISAR LA OBTENCION DEL CONSENTIMIENTO)

Ds: bre u rad socislcuando decimos red socisl nos reerimos a s
red de peionis gie usted conoce y o por lo que le pedimos que tome su tiempo para recordar y reflexi
sobre las. haremos a continuaci

N

Prcuumas Categorias de codificacion
¢Cuantos Usuarios de Drogas hombres hondurefios que
conocen a usted y que sllos e conozcan a usm que nayan usado
de
PBO1 | marihuana) en los Gtimos 6 meses? Nimero:
conocer i bres y ellos
saben e suyo.
PB02 | ¢CvaNias de esias porsonas tlenen 18 an0s 0 Mmas y [ —
irea de la encuesta? (No debe ser mayor que el anterior)
(Cuintas de estas personas ha visto en el Giimo oe? Tes R
- |l e (No dabe ser mayor que el anterior)
SECCION 0: EN Y DE . En esta seccion haremos
a su participacion en i de Sociedad Civil (ONG) u Organizaciones de Base
BC)
Pregunta Respuesta y codificacion
los ultimos 12 meses ¢Ha participado en actividades
de informacion o educacién sobre Derechos Humanos —
DDHH -, Infecciones de Transmision Sexual ~ ITS - ylo
VIH?
oot Si 1
Por paricipacién, nos referimos a haber recibido No2
marchas,
entre otros.
si es cédigo 2, pasar POOT
Charias, talleres, seminarios 1
¢En qué actividades de informacion o educacion sobre Distribucion de condones y material educativo 2
DDHH, ITS, y/o VIH ha participado en los Gtimos 12 Brindo consejeria, orlentacion, acompariamiento y
PO02 apoyo 3
Activismo en derechos humanos 4
SE PUEDE ELEGIR MAS DE UNA RESPUESTA Actividades de incidencia politica o denuncia 5
Participando en foros, campanas y marchas 6

HOJA DE CONTROL DE LA ENTREVISTA
Para ser lienado por el entrevistador

HOO1  Godigo del entrevistador

HO02  CodigoRDS:| || | | |

HO03  Fecha de la entrevista: Hora de Ia entrevista:

fo i
S s, 7 min. Jamepm

HO04  Ciudad donde se realiza la entrevista:

Tegucigalpa
San Pedro Sula

HOOS  Consentimiento informado obtenido: Sit 1y No: 0 (REVISAR LA OBTENCION DEL CONSENTIMIENTO)

SECCION B: RDS: En esta seccién, haremos preguntas sobre su red social, cuando decimos red social nos referimos a la
y Io conocen, porlo qy o ¥ sobre
ion.

las preguntas que le haremos a continuacion.
No. Proguntas Categorias de codificacion

Cuanias mujeres hondurenas conoce que hayan tenido sexo
nal o vaginal, a cambio de dinero, bienes o beneicios, enlos
paq | titmos 12 meses, que conoce ustad y ellos la conocen a usted? s
Con conocar nos roferimos a que sabe sus nombros y allas
saben ol suyo.
Pz | {Cuiniasdo olos e 16 0w o s y vvervuabaan 1l Nimera:
Srea de la encusst (No debe ser mayor que el anterion
S oaineas e s v R o e S
PBI | personas paricipantes deben proporcionar una respuesta, no Nimero
puede ser coro)
seccion o: N ONES ¥ e haremas
progun: asu ion en xacianes d Seciedad GV (GhG) u Organizaciones de. Base
Cormunitra (080)
Codigo Pregunta Rospussta y codificacisn
Enlos ilfmos 12 meses Ha paricipado on aciidades de
informacién o educacian sobre Derechos Humanos — DDHH -,
Infocciones de Transmision Sexual - TS —y/o VIH?
POD1 | Por participacin, nos referimos a haber recibido hal

capacitaciones, asistido a foros, ferias, marchas, entre
otros.

i la respuesta es cédigo 2, pasar POOT

Charlas, talleres, seminarios |
Distribucion de condones y material educativo 2
M conssie, ceisack,

¢En qué actividades de informacién o educacion sobre DDHH, mparamiento y apoyo 3
pogz | 17S:¥io ViHiha paricipado en los ilimos 12 meses? Actisma e derechos numangs &
Aciividades de incidencia politica o denuncia 5

SE PUEDE ELEGIR MAS DE UNA RESPUESTA Participando en foros, campafias y marchas 6
Brindando informacion relacionada a violaciones:
DDHH 7

Otros 777
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CUESTIONARIO PERSONAS PRIVADAS DE LIBERTAD
Honduras 2024

HOJA DE CONTROL DE LA ENTREVISTA

Para ser llenado por el entrevistador

HO01  Codigo del entrevistador

HO02  Cédigo RDS: |__|__|

JRN T R R |
HO03  Fecha de la entrevista: /___Horade la entrevista: /
[

I
Py vs. Jmin. / am-pm
H004  Ciudad donde se realiza la entrevista:

Tegucigaipa
Pedro Sula

La Ceiba

Danii

H005  Consentimiento informado obtenido: Si: 1y No: 0 (REVISAR LA OBTENCION DEL CONSENTIMIENTO)

SECCION 0: EN ¥ En esta seccion haremos
preguntas icipacion en {xacianes do Sociedad Giil (ONG) u Grganizaciones do Base
aria (OBC).

Pregunta Respuesta y codifica
Enlos ulimos 12 meses ¢Ha pariicipado on aciividades e
informacién o educacién sebre Derechos Humanos ~ DDHH -,
Infecciones de Transmisién Sexual - TS - yla VIH?

P01 | Por participacion, nos referimos.a haber recibido 1
capacitaciones, asistido a fores, ferias, marchas, entre .
otros.

es codigo 2, pasar POOT

Charlas, talleres, seminarios 1
Distribucién de condones y material
‘educativ 2

Brindo consejeria, orientacion,
‘acompanamiento y apoyo 3
Activismo en derechos humanos 4
Actividades de incidencia politica o
denuncia 5

Participando en foros, campanias y
has &

Brindanda informacién relacionada a
violaciones de DDHH 7

¢En qué actividades de informacion o educacién sobre DDHH,
o2 TS, yio VIH ha paricipado en los dimos 12 meses?

‘SE PUEDE ELEGIR MAS DE UNA RESPUESTA

Otros 777
S0 otros. sspeciicar Respuesta abierta

ONG / Organizaciones de
" ‘Comuniaria (OBC) 1
{En dénde ha participado en acividades de informacién o i

o

educacion sobre DDHH, ITS yio VIH en los ultimos 12 meses? | Cent™® desalud, elinica u hospital pibl g
POO3 | SEPUEDE ELEGIR MAS DE UNA RESPUESTA Hosphaly otk ot
Si selecciona cédigo 1, seguir con el cadigo PODS; si Hiea o rermaat o
selecciona otre codigo que no sea 1, pasar al codigo POOT L it 4

VICITS 8
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7. Consentimiento Informado.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
INVESTIGACION: ESTUDIO BIO-CONDUCTUAL SOBRE CONOCIMIENTO, ACTITUDES,
PRACTICAS SEXUALES Y PREVALENCIA DE VIH E IT5 EBC HONDURAS 2023 24

jHola! Mi nombre es: v participd como

encuestadorra en esta investigacion; Cuyo objetivo principal es: Determinar los
conocimientos, actitudes, practicas sexuales y prevalencia del VIH e ITS, en poblacion clave.
Por esa razon, le estamos invitando a paricipar en una encuesta para entender mejor esta
situacion en el pais. La paricipacion en este estudio es totalmente voluntaria vy tomara
aproximadamente una hora. El estudio consizte en 2 momentos, una entrevista y unas

pruebas de laboratorio, ; Esta de acuerdo en continuar?

Toma de muestras

La participacion en la toma de muestras biologicas (muestra de sangre, muesira de hisopado
anal o wvaginal y/o muestra en mucosas orales) es totalmente wvoluntaria v tomara
aproximadamente 30 minutos. Esta incluye, dependiendo de la muestra, consejeria pre y pos
muestreo, foma de muestra, almacenamiento, procesado de la muestra y analisis de la
muestra, finalizando con la enfrega de sus resultades al entrevistado siguiendo los protocolos
establecidos por la Secretaria de Salud de Honduras (SESAL).

Proteccion de informacion
La informacion que usted brinde durante el estudio se manejara de manera confidencial v
andonima (sin nombres o identificacion personal); es decir, lo que suceda duramie su

participacion no sera compartido fuera del estudio.

Beneficios vy riesgos

Conocer su estado de salud en cuanto a ITS/AVIH, vinculacion a servicios de salud, ¥ su
informacion contribuira a mejorar las condiciones de las poblaciones clave y ayvudar a que las
decisiones que se tomen a futuro en la respuesta a las ITS v el VIH sean las mas idoneas, v

poder contribuir a la mejora de programas y senvicios de salud en el pais.

La persona gue participara en esta actividad puede verse expuesta a algunos riesgos.
Primero, algunas perzonas pueden sentirse incomodas con algunas preguntas. Sin embargo,
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usted fiene la opcion de no responder a aguellas preguntas que le generen estrés, molestia
o incomodidad o incluso pudlaru detener la actividad si asf lo desea. Segundo, durante la
entrevista si alguien se encuentra alrededor del lugar, durante la actividad y que pudiera
escuchar lo que se esta discutiendo, esta inmediatamente se suspendera y se continuara al
garantizar la privacidad en el sitio donde se realice dicha entrevista. Por esta razon,
realizaremos la actividad en un lugar privado. Tercero, Algunas muestras pueden generar
algln tipo de molestia al momento de la toma de la muestra.

;A quien debe contactar en caso de que tenga dudas acerca de su participacion?
Si tiene alguna pregunta o comentario en relacion con la actividad o su participacion, puede

escrbir a fundacioni@unah.edu_hn.

Antes de decidir =i desea participar, por favor, tdmese unos minutos para tomar su
decision. 5i tiene alguna pregunta o comentario adicional, por favor indiquelo en este
momento. La copia que se le ha entregado es para su archivo.
Por favor, si desea participar, margue una cruz en lag afirmaciones para las que su
rezpuesta sea si
. iHe escuchado v comprendido foda la informacion que me fue compartida
antericrmente y estoy de acuerdo en participar en el estudio?
Sl NO
. LAcepta gque se le tome una muestra de sangre para analizarla?
5l MO

. JAcepta que se le fome una muestra uretral, rectal v/'o vaginal con un hisopo para su

analiziz?

Sl NO
. LAcepta que se le tome una muestra de mucosa oral?

5 NO

Cadigo de la persona entrevistada:
Firma y codigo della investigadi@r:
*Firma yio huella delfla entrevistad@:
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8. Definicion de poblaciones de Estudio.

Poblacion

Definicién

HSH

MT

MTS

PPL

ub

GARIFUNA

PVIH

Describe a los hombres que tienen sexo con hombres,
independientemente de si tienen o no relaciones sexuales con
mujeres o de si, a nivel particular o social, tienen una identidad
gay o bisexual. Este concepto amplio también incluye a los
hombres que se autodefinen como heterosexuales, pero que
pueden tener relaciones sexuales ocasionales con hombres

El término transgénero se aplica a la persona cuya identidad
de género no se corresponde con su sexo biolégico. Una mujer
transexual es una persona que, habiendo nacido con
caracteristicas sexuales masculinas, se identifica como muijer.
Su identidad de género es femenina, independientemente de
Su sexo asignado al nacer.

Segun las orientaciones terminologicas de ONUSIDA, en la
definicion de MTS se considera a toda mujer mayor de 18 afios
que recibe remuneracibn economica u otros bienes o
beneficios, a cambio de servicios sexuales, de forma peridédica
0 esporadica.

Personas con condena o prisidbn preventiva en centros de
privacion de libertad, del sistema penitenciario del pais. Para
el estudio se entrevistaron Unicamente hombres privado de
libertad PPL.

Personas que usan drogas de forma periddica o esporadica
(cocaina, heroina, LSD, Crack y otras drogas psicoactivas).

Los garifunas son un grupo étnico descendiente de africanos 'y
aborigenes caribes y arahuacos originarios de varias regiones
del Caribe.

Personas que han sido diagnosticadas con el VIH.
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9. Cupones de participacion muestreo RDS.

MT

B 5| | niiions @ kit t:z::::s :::l-;l:‘g:): :Estés seguro (a)?
Codigo RDS i iMej

participa en esta encuesta! ifejor-nolte quedss con lasiciay

participa en esta encuestal

Packich ey ot Swend e mwduilics, ot fial s b "m”""xo':6 l‘;v‘;‘. o&“:: 232":"»:.:-(("2 ”.&%“?.'.m’i‘;m Si mci:uste este cup6n de un conacido (a) y estas interesado (a) en recibir

1. ecltado & alguien s cumpla con los requishos : = benelicios de esta encussta, solo necesitas traet Gste Gupon

pasticipar en i ostudio.

Asiste de lunes a 5abado a la siguionte direccion y horario: g ipmrmlodor

on el astudio. Asiste de lunes a sabado a la siguiente direccion y horario:

sacciones do la oncuesta.

Estudio 3

2
secciones de la sncuesta.

Estudio

]

I

Si deseas haz tu cita al teléfono

conductual 6 al correo elecironico: | - -

fluijNDURAS P /= ~
e 93-24 =

B g | il @ @t [rononsen €D @

Para participar tlenes que traer este

Si eres mayor de 18 afios y vines al sitio de la encuesta con este cupon

tlenes derecho a: Si eres mayor de 18 aiios y vines al sitlo de la encuesta con este cupé

Para participar tienes que traer este tienes derecho a:

cupén, al sitlo ubicado en la direccion

Estudio - Recibir consejeria confidencial con un experto (a). descrita al frente.
- Realizarte pruebas laboratoriales gratuitas.
- Realizarte examenes para el cuidado de tu
conductual salud sexual. b L
HONDURAS -Yodoos gratuto, | @ majorar Ia irecoon do inervencionas
g en prevencion y asistencia social.
23-24 5
Tu participacién es conf laly onl oy
[ — T
No_Gupon

‘establecidos para participar en el estudio.
2

secciones de la encuesta.

Estudio

BIO &

conductual

'HONDURAS
e o 23-24

8| enislnn D @

¢Estds seguro (a)?
iMejor no te quedés con la duday
participa en esta encuesta!

Si recibiste este cupon de un conocido (a) y estas interesado (a) en recibir
los beneficios de esta encuesta, solo necesitas traer este cupon

Asiste de lunes a sabado a la siguiente direccion y horario:

Si deseas haz tu cita al teléfono

6 al correo electronico: L

del 6 Jal J. del 202__
No. Cupén Codigo RDS
; f
00001

Si eres mayor de 18 afios y vines al sitlo de la encuesta con este cupon

Estudio - Recibir consejerfa confidencial con un experto (a).
B l o - Realizarte pruebas laboratoriales gratuitas.
- Realizarte examenes para el cuidado de tu

conductual

HONDURAS
23-24

Tu participacién es confldenclal y anénima

il @ e ot @ @l

tlenes derecho a:

Para participar tienes que traer este
cupén, al sitio ubicado en la direccién
descrita al frente.

ayudas atu salud y la e

salud sexual.
-y otros incentivos.
- Todo es gratuito.

Estudio - Recibir consejerfa confidencial con un ().
- Realizarte pruebas laboratoriales grafuitas.
- Realizarte examenes para el cuidado de tu

conductual salud sexual.

- y otros incentivos.
- Todo es gratuito.

«cupén, al sitlo ubicado en la direccion
descrita al frente.

Al participar ayudas a tu salud y la de
1u comunidad. Esta encuesta ayudara
a mejorar la direccion de i

HONDURAS
23-24

Tuparticlpacién es confidenclal y anéfiima

L] | O ot mes | isinon B @

Codigo RDS

Para obtener el incentivo secundario, debes haber:
1. ecado s siuien que cumple con o reduistos
S e o e At

e

Estudio

BIO

conductual

'HONDURAS
- 23-24

00001

en prevencion y asistencia social.

Fecha de validez del cupén:
del R ——
al /. del 202__
No. Cupon

00001

(Estés seguro (a)?
iMejor no te quedés con la duday
participa en esta encuestal

Si recibiste este cup6n de un conocido (a) y estas interesado (a) en recibir
los beneficios de esta encuesta, solo necesitas traer este cupon

Asiste de lunes a sabado a la siguiente direccion y horario:

Si deseas haz tu cita al teléfono

6 al correo electronico:
Jal J del 202__

del
_No.Cupen Codigo RDS
001 !

Si eres mayor de 18 aiios y vines al sitio de la encuesta con este cupon

Estudio

BIO

conductual

HONDURAS
23-24

Tu participacién es confidenclal y anénima

il | @) e i €D @

tienes derecho a:
Para participar tienes que traer este

cupon, al sitlo ublcado en la direccion
descrita al frente.

- Recibir consejeria confidencial con un experto (a). .
- Realizarte pruebas laboratoriales gratuitas.
- Realizarte examenes para el cuidado de tu

Al participar ayudas a tu salud y la de

WO e tu comunidad. Esta encuesta ayudara
z -Ry,do es gratuito, & a mejorar la direccion de intervenciones

en prevencion y asistencia social.

Fecha de validez del cupon:

dol_______/

al /. del 202__ m

No. Cupén
00001
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10. Operativizacion de variables.

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

Variables sociodemogréficas

Identificacion de poblaciones
clave

Organizaciones

Conocimientos y actitudes hacia
las ITSy VIH

Antecedentes de ITS y VIH

Prevalencias de ITSy VIH

Estas variables describen las caracteristicas personales y sociales de los
participantes, como edad, género, orientacién sexual, nivel educativo, estado civil,
ingresos econémicos, lugar de residencia y origen étnico. Son importantes porque
permiten identificar patrones demograficos que pueden influir en la exposicién y
la vulnerabilidad a ITS y VIH en cada poblacién clave.

Esta variable clasifica a los participantes en las diferentes poblaciones clave, lo
que es esencial para dirigir estrategias de prevencion y tratamiento especificas
para cada grupo, ya que tienen diferentes necesidades y desafios.

Registra si los participantes estan afiliados o participan en organizaciones
relacionadas con la salud sexual. Esto puede proporcionar informacién sobre la
disponibilidad de recursos y apoyo comunitario para la prevencién y el manejo de
ITSy VIH.

Evalla el nivel de conocimiento y las actitudes de los participantes hacia las ITS
y el VIH. Esto es fundamental para disefiar campafias educativas efectivas y
detectar posibles barreras cognitivas en la prevencion., esta variable se refiere a
la comprension y percepciones de los participantes sobre las ITS y el VIH. Los
aspectos clave a medir incluyen 1. Nivel de conocimiento sobre las ITS y el VIH,
como modos de transmision, sintomas, métodos de prevencion y disponibilidad
de pruebas. 2. Actitudes hacia las personas con ITS y VIH, que incluyen
estigmatizacion, discriminacion y prejuicios.3. Acceso a fuentes de informacion
confiables y oportunas sobre ITS y VIH, como servicios de salud y educacion
sexual.

se refiere al historial médico de los participantes en relacién con ITS y el VIH.
Incluye el registro de infecciones previas, el tipo de ITS diagnosticada y su
tratamiento, asi como informaciéon sobre pruebas de VIH previas, resultados,
fecha de diagnostico y tratamiento iniciado. Esta variable es esencial para
comprender la experiencia previa de las poblaciones clave con ITS y VIH,
identificar riesgos pasados y evaluar su experiencia con la atencion médica
relacionada con estas infecciones.

Esta variable mide la proporcién de participantes que actualmente tienen una ITS
o son VIH positivos en el momento de la investigacion que incluye: Resultados de
pruebas de ITS: Informacion sobre la presencia de ITS especificas: (como sifilis,
gonorrea y clamidia), Datos sobre la seropositividad al VIH en la poblacion
estudiada. Es esencial para comprender la magnitud del problema y planificar
recursos y servicios de atencion médica, asi como para evaluar la efectividad de
las estrategias de prevencién y control.
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Discriminacion y violencia

Violencia

Alcohol y drogas

Pruebas de ITSy VIH

Factores sexuales de riesgo:

Prevalencias de ITS y VIH:

Situacién de salud respecto a la
PrEP y PEP

Situacién de salud respecto a
VIH

Situacion de salud respecto a
infecciones de  transmision
sexual (ITS)

Tamafio de red

La discriminacién y la violencia pueden tener un impacto significativo en las
practicas sexuales y la busqueda de atencion médica. Identificar estos factores
es crucial para abordar las desigualdades y mejorar la prevencion y el tratamiento.

Esta variable destaca un riesgo importante en ciertas poblaciones clave y permite
identificar situaciones de alto riesgo que requieren intervenciones especificas.

Comprender el consumo de sustancias puede ayudar a identificar conexiones
entre el uso de alcohol o drogas y las practicas sexuales de riesgo, lo que es vital
para desarrollar estrategias de reduccion de dafios a la salud y comportamientos
de riesgos, entre las cuales se pregunta sobre: cocaina, marihuana, éxtasis y
otras sustancias psicoactivas que puedan estar circulando en estas poblaciones.

Esta variable se refiere a la frecuencia y el resultado de las pruebas de deteccién
de las ITS y el VIH realizados por los participantes en otras ocasiones. Incluye
informacién sobre si se han realizado pruebas, cuando se realizaron, si obtuvieron
resultados positivos 0 negativos para ITS y si estdn al tanto de su estado
serolégico actual respecto al VIH.

Esta variable comprende una serie de comportamientos sexuales que pueden
aumentar la probabilidad de adquirir ITS o el VIH. Esto incluye: practicas como el
sexo sin proteccion, el nimero de parejas sexuales, el uso inconsistente de
preservativos, el intercambio de parejas sexuales, entre otros factores que
contribuyen al riesgo de transmision de ITS y VIH.

Esta variable se refiere a la tasa de incidencia de ITS y el VIH en la poblacion
estudiada. Incluye informacion sobre la cantidad de casos diagnosticados de ITS
y VIH en un periodo de tiempo especifico, lo que proporciona una medida de la
prevalencia de estas infecciones en la poblacion de estudio. (Estas se determinan
mediante las pruebas bioldgicas a realizar a los participantes del estudio).

Esta variable describe la situacién de salud de los participantes en relacion a la
PreP y PEP, un tratamiento preventivo para reducir el riesgo de adquirir el VIH.
Incluye informacién sobre si los participantes estan tomando PrEP o PEP, con
qué frecuencia lo hacen y si lo han discutido con profesionales de la salud.

Esta variable proporciona una descripcion de la situacion de salud actual de los
participantes en relacion con el VIH. Incluye informacién sobre si han sido
diagnosticados con el VIH, si estan recibiendo tratamiento antirretroviral, y si su
carga viral y CD4 esta controlada o no.

Esta variable se enfoca en la situacion de salud actual de los participantes en
relacion con las ITS. Incluye informacidon sobre diagndsticos previos de ITS,
tratamiento recibido, si actualmente tienen una ITS y su disposicidn para buscar
atencion médica en caso de sospecha de una ITS.

Permite identificar redes sociales dentro de las poblaciones clave y su grado de
contacto y conocimiento de las mismas.
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Oprouce Organizacién No deseado - Exchange ayer, 8:54a. m.
Informe sobre hallazgos de mortalidad en el Estudio Conductual Relacionado con el VIH @
Para: Salvador Diaz, Cc: Sasha Rodriguez, Sergio Rivera Detalles

AA: Dr. Salvador Diaz
Estimado. Dr.

Me permito compartir uno de los hallazgos relevantes del reciente estudio conductual realizado en poblaciones clave,
especificamente entre mujeres transgénero. Dicho anélisis revelo que de las 42 mujeres transgénero (MT) incluidas en el
estudio que viven con VIH, lamentablemente se registraron dos fallecimientos durante los meses de enero y febrero del
presente ano.

Estos hallazgos destacan la necesidad de continuar fortaleciendo las estrategias de prevencion, diagnostico temprano y
tratamiento oportuno del VIH, ademéas de abordar de manera integral los determinantes sociales que impactan la salud de
esta poblacion.

Quedamos a su disposicién para ampliar la informacién, discutir medidas, asi como también del papel determinante de las
organizaciones de sociedad civil en respuesta a la alta incidencia del VIH y puedan implementarse para reducir la mortalidad y
mejorar la calidad de vida de las personas afectadas.

Atte.

Sasha Rodriguez
Dir. Ejecutiva

Organizaciéon ProUnién Ceibefia
Email: contacto@oprouce.org

+504 96655313

+504 96392041

+504 87608752
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