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. Presentacion

El Programa Nacional de TB, VIH y otras ITS, del Ministerio de Salud de Belice,
con el apoyo de la Unidad del VIH ,del Centro de Estudios en Salud, de la Uni-
versidad del Valle de Guatemala, de la Division Global del VIH/SIDA (DGHA),
de la Oficina Regional para Centroamérica de los Centros para la Prevencion y
Control de Enfermedades (CDC-CAR), de la Oficina Regional de CDC- Caribe
y de los principales socios nacionales de la respuesta nacional al VIH en Beli-
ce, planificaron y desarrollaron la Encuesta Centroamericana de Vigilancia de
Comportamiento y Prevalencia del VIH e Infecciones de Transmision Sexual
(ECVC) en poblaciones vulnerables al VIH: trabajadoras sexuales, hombres
gue tienen sexo con hombres y personas con el VIH, con el propdsito de obte-
ner informacion de las poblaciones clave en la epidemia del VIH en torno al
comportamiento sexual y a la prevalencia del VIH e ITS.

El presente informe describe los resultados para cada una de las poblaciones
incluidas en la encuesta y es el primer reporte que brinda datos de comporta-
miento sexual y prevalencias del VIH e ITS en Belice. Por lo tanto, los resulta-
dos aqui descritos representan una herramienta para la planificacion estratégi-
ca de la respuesta nacional a la epidemia del VIH en Belice.

Son, ademas, un importante aporte para la epidemiologia y el disefio de politi-
cas publicas para el VIH, en vista de que ayudan a la caracterizacién de la
epidemia y orientaran la toma de decisiones relacionada con las estrategias de
prevencion, atencion y control del VIH en Belice. Se espera que los resultados
de esta encuesta sirvan a los diferentes proyectos, planes y programas que
ejecutan las organizaciones no gubernamentales (ONG) y las agencias de
cooperacion técnica y financiera.

Es importante reconocer y agradecer a las poblaciones por haber brindado la
informacion que hizo posible esta publicacién, asi como a las organizaciones
de base comunitaria, ONGs nacionales, agencias de cooperacion, unidades de
salud y equipos de campo, ya que todos ellos fueron el recurso mas importante
para llevar a cabo un proceso de investigacion en todas las etapas.

Dr. Marvin Manzanero Dra. Sonia Morales
Director Programa Nacional del VIH Directora Unidad de VIH-CES
Ministerio de Salud de Belice Universidad del Valle de Guatemala
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[I. Resumen ejecutivo

Antecedentes. Los lineamientos para la vigilancia del VIH de segunda genera-
cion, recomienda implementar sistemas de vigilancia que ayuden a: (1) mejorar
la comprension de los comportamientos que impulsan la epidemia del VIH; (2)
mejorar la comprension de las tendencias de la epidemia del VIH, a través del
tiempo y de los comportamientos de riesgo asociados; (3) efectuar vigilancia
en sub grupos poblacionales con mayor riesgo de infeccion;(4) considerar el
cambio de las necesidades y de la situacion de la epidemia, y (5) enfatizar en el
disefio de estrategias de prevencion y atencion del VIH, basadas en la eviden-
cia. Tomando en cuenta estos lineamientos, en varios paises de Centroamérica
se han realizado encuestas para proporcionar datos de prevalencia del VIH y
de las infecciones de transmision sexual (ITS), e identificar los comportamien-
tos de riesgos asociados con la infeccion entre las poblaciones en mayor ries-
go. Sin embargo, en Belice aln no se ha desarrollado una encuesta de estas
caracteristicas entre los hombres que tienen sexo con hombres, mujeres traba-
jadoras del sexo y personas con el VIH. Por tal razén, se planifico y desarrollo
la encuesta que se describe en el presente informe. Estos datos permitiran
orientar la respuesta nacional al VIH en Belice y sumarse a los esfuerzos re-
gionales para mejorar la comprension de la epidemia del VIH y de otras ITS.

Métodos. En la encuesta fueron reclutadas 220 trabajadoras sexuales (TS),
136 hombres que tienen sexo con hombres y 252 personas con el VIH de los
distritos de Belice, Cayo, Orange Walk y Stann Creek. Para cada una de las
poblaciones se utilizO un muestreo especifico; en las trabajadoras sexuales se
utilizé un muestreo basado en datos censales; el reclutamiento de los hombres
gue tienen sexo con hombres se hizo aplicando el muestreo Respondent Dri-
ven Sampling (RDS). Mientras que en las personas con el VIH se planifico
realizar un muestreo aleatorio sistematico de los pacientes con el VIH que
acudian a atencion en las clinicas del Ministerio de Salud de Belice, pero final-
mente se efectué un muestreo por conveniencia. La informacion de comporta-
miento sexual se obtuvo a través de un sistema de entrevistas asistidas, por
computadora, con el apoyo de un entrevistador, utilizando ACASI (Audio Com-
puter-Assisted Self-Interview). Las pruebas del VIH se hicieron de acuerdo con
el protocolo establecido en el pais, dos pruebas rapidas en paralelo, Determine
® HIV-1/2 (Inverness Medical Innovations, Inc.) y Uni-Gold-™ Recombigen ®
HIV (Trinity Biotech); ambas pruebas se realizaron en los sitios locales de la
encuesta. Posteriormente, en el Laboratorio Nacionalde Referencia, el Central
Medical Laboratory, todas las muestras con resultado positivo para el VIH fue-
ron confirmadas con una prueba ELISA de cuarta generacion. Las muestras
con resultados discordantes fueron evaluadas con Western Blot, por ser una
prueba de estandar de oro serologico.

Para la determinacion de ITS se recolectaron muestras de sangre y de orina e
hisopados vaginales y anales. Las pruebas en sangre incluyeron las determi-
naciones tanto del virus del herpes simple tipo 2 (VHS-2), como de sifilis. En
las mujeres embarazadas se realizd la prueba rapida DPP ®, que tamiza y
confirma al mismo tiempo. Los diagndsticos de Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrheoea, Trichomona vaginalis y de Mycoplasma genitalium se
realizaron mediante PCR en tiempo real. Se administro tratamiento gratuito a
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quienes tuvieron un diagndstico clinico o de laboratorio de ITS. Las personas
con diagndstico del VIH fueron referidas a las clinicas respectivas para evalua-
cién y tratamiento. Todos los participantes cumplieron con los criterios de ele-
gibilidad y brindaron el consentimiento informado. El analisis de los datos se
realiz6 usando STATA, version 11 para calcular prevalencias del VIH y de las
ITS, proporciones medianas y rango intercuartilico (RIC).

Resultados.

Trabajadoras sexuales: de enero a julio de 2012, fueron reclutados 220 traba-
jadoras sexuales de los cuatro distritos seleccionados en la encuesta. Solo
10.09%, informd que su principal fuente de ingresos era el trabajo sexual. El
63.11% (IC 95%: 53,03-72,41) reportoé haber usado preservativos con su pareja
ocasional en los ultimos 30 dias y el 69.78% registro haber usado preservativo
en la ultima relacion sexual. La prevalencia del VIH entre las trabajadoras se-
xuales fue de 0.91%, virus de herpes simple tipo 2 fue la ITS mas comun con
51.63%, Chlamydia trachomatis, 19.79%, Trichomonas vaginalis, 18.18% y
Mycoplasma genitallium, 11.23%. La prevalencia de la sifilis y la sifilis activa
fue la mas baja en 0.46% para ambos.

Hombres que tienen sexo con hombres: entre febrero y julio de 2012, se sem-
braron 6 “semillas” iniciales quienes reclutaron a 136 hombres que tienen sexo
con hombres. La mediana de edad fue de 26 afios (IQR: 22,0-31,5). Casi el
65% de los participantes se identificaron como gay u homosexual; 32.35% se
identificaron como bisexuales o heterosexuales, mientras que 2.94% se identi-
ficaron como transgénero. Cincuenta y siete por ciento de los participantes
tenian conocimientos adecuados acerca de la prevencion y transmision del
VIH. La prevalencia del VIH fue de 13.85% (IC del 95%: 8.4 a 20.9), el virus de
Herpes simple tipo 2 fue la ITS mas frecuente (27.9% IC 95%: 20.3-36.4), la
prevalencia de sifilis fue inferior a 1.00% (IC del 95%: 0.01 a 4.24), y la preva-
lencia de la gonorrea anal fue de 2.9% (IC del 95%: 0.35 a 10.08). No se en-
contraron casos de Neisseria gonorrhoeae genital, ni casos de sifilis activa.
Personas con VIH: de enero a julio de 2012, se reclut6 un total de 252 perso-
nas con el VIH (145 mujeres, 107 hombres). La mediana de edad fue de 36
afnos (IQR: 29,5-48,0). Se encontraron bajas tasas de uso de preservativos
entre las personas que viven con el VIH, el uso del preservativo durante la
ultima relacion sexual fue reportado por el 65% de los hombres y menos de la
mitad de las mujeres. Se encontrdé un bajo indice de conocimiento adecuado
sobre las formas de prevenir las medidas de prevencion y transmision del VIH,
en hombres fue de 67.2%, mientras que para las mujeres este porcentaje fue
de 49.6%. Alrededor del 88% de los participantes informo haber recibido aten-
cion médica para el VIH al momento de la encuesta. So6lo 13.15% informd ha-
ber recibido el tratamiento para prevenir la tuberculosis después de saber que
eran VIH positivos. La prevalencia del virus del herpes simple tipo 2 fue del
86.0% (IC del 95%: 77.5 a 87.3), la sifilis fue de 2.43% (IC del 95%: 0.01 a
4.24), la sifilis activa fue de 1.62% (IC del 95%: 0.44 a 4.09), Trichomonas
vaginalis fue de 24.66% (IC del 95%: 19.09 a 30.91) y Mycoplasma genitalium
fue de 15.07% (IC 95%: 10.60-20.50). La prevalencia de infeccion por Chlamy-
dia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae fue de 4.57% (IC 95%: 2.21 a 8.23) y
0.46% (IC del 95%: 0.01 a 2.51), respectivamente.

Conclusiones y recomendaciones:
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Trabajadoras Sexuales: la encuesta de vigilancia del comportamiento de Cen-
troamérica (IBBSS) del VIH y las ITS en Belice fue la primera encuesta imple-
mentada en el pais, con un enfoque de vigilancia del VIH de segunda genera-
cion. Nuestros resultados muestran la realidad de las trabajadoras sexuales en
el pais: una poblacién estigmatizada que no buscan los servicios de salud
debido a su situacion ilegal en el pais. Las principales dificultades en la aplica-
cion del estudio fueron inicialmente la falta de reconocimiento del trabajo sexual
en mujeres previamente identificadas por los programas de asistencia en el
marco de esta poblacion, seguido por el bajo acceso a los sitios y lugares don-
de el trabajo sexual se lleva a cabo. A pesar de que la prevalencia del VIH
entre las trabajadoras sexuales no supera el 1%, encontramos factores que
aumentan la vulnerabilidad a la infeccion del VIH entre este grupo; como altas
prevalencias de ITS, bajo uso del conddn, bajo conocimiento adecuado de la
transmision del VIH, alto consumo de alcohol, y el abuso sexual, entre otros.
Las organizaciones no gubernamentales y los servicios publicos de salud de-
ben revisar las actividades actuales de prevencion dirigidas a las trabajadoras
sexuales. Segun los datos de esta encuesta, el contexto del trabajo sexual en
Belice presenta algunos obstaculos estructurales que vulneran los derechos de
las trabajadoras sexuales, como la escasez de grupos organizados, la no pre-
sencia de las redes comunitarias, los altos niveles de estigma y discriminacion,
y la calidad migratoria de muchas trabajadoras sexuales extranjeras femeninas,
promueven el trabajo sexual clandestino.

Los hombres que tienen sexo con hombres: los resultados sugieren que la
epidemia del VIH en Belice se concentra en hombres gue tienen sexo con
hombres. Sin embargo, debido a no haber obtenido el tamafio de la muestra
prevista y la falta de cumplimiento del método RDS la inferencia a la poblacion
de hombres que tienen sexo con hombres en Belice es limitada. Aunque las
comparaciones deben realizarse con cautela, la prevalencia del VIH entre
hombres que tienen sexo con hombres en Belice es la més alta reportado en la
region de América Central desde el Estudio Multicéntrico centroamericano
(EMC) del 2001.

Personas que viven con el VIH, se deben disefiar e implementar estrategias
para las personas con VIH, de acuerdo con los resultados de esta encuesta.
Una de ellas es aumentar el uso del preservativo entre las personas con VIH.
También es necesario el disefio de estrategias complementarias para mejorar
el cumplimiento de los tratamientos antirretroviral. Una estrategia de prevencion
podria ser la integracion de deteccion y tratamiento de las ITS, como parte de
la atencién integral a las personas con el VIH ya que los datos han demostrado
que las ITS no tratadas puede tener un efecto sobre el sistema inmunolégico
de los pacientes con VIH.
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[1l. Antecedentes

La epidemia del VIH afecta a personas de todas las regiones del mundo. Para
el afio 2011, Latinoamérica reportd 1.4 millones de personas infectadas con el
VIH mientras que, en el Caribe, el nimero asciende a 230.000 personas infec-
tadas. El numero estimado de nuevas infecciones por el VIH para Centro y Sur
América fue de 83.000 y en el Caribe se reportaron 13.000 nuevas infecciones
para ese mismo afio. Después de Africa SubSahariana, el Caribe es una de las
regiones mas afectadas por el VIH, ya que la prevalencia de éste en adultos es
mayor a 1,0% para 2011 (UNAIDS/WHO., 2012).

En El Caribe la prevalencia del VIH supera el 2.0% en cuatro de los 10 paises
mas grandes de esa region: Bahamas, Belice, Haiti y Surinam. En 2007,
Bahamas y Surinam tuvieron las mayores tasas de prevalencia del VIH en el
Caribe, con 3.0% y 2.04%, respectivamente (UNAIDS/WHO, 2008). La
epidemia del VIH afecta a la poblacion general, pero también a los grupos en
mayor riesgo como los hombres que tienen sexo con hombres y mujeres
trabajadoras del sexo.

Segun los estudios realizados en la ultima década, la regién Centroamericana
experimenta una epidemia del VIH concentrada en los grupos vulnerables,
principalmente en hombres que tienen sexo con hombres, en transgénero fe-
meninas y en trabajadoras sexuales. Para el afio 2007 se reportd una inciden-
cia anual del VIH de 5.1% entre hombres que tienen sexo con hombres (Soto
RJ, 2007). (Cuadro 1)

Cuadro 1. Prevalencias del VIH en hombres que tienen sexo con hombres y en trabajado-
ras sexuales, segun reporte del EMC y de la ECVC en Centroamérica, por afio, 2001 —
2009

Hombres que tienen sexo

con hombres Trabajadoras sexuales

EMC ECVC EMC ECVC

Pais/ciudad Afio VIH (%) Afio VIH(%) Afo  VIH (%) Afo VIH (%)
Guatemala 2002 12.1* 2002 4.3*
El Salvador
San Salvador 10.8+ 5.7+
San Miguel 2002 15.3* 2008 8.8+ 2002 3.2* 2008 2.5+
Honduras
Tegucigalpa 5.7£ 5.5£
San Pedro Sula 9.7 4.6£
La Ceiba 2001 12.4* 2006 4.8 2001 9.6* 2007 1.9£
Nicaragua
Managua 7.5 1.8=
Chinandega 2.8» 2.4
Masaya 2003 7.6* 2009 9.8» 2003 0.2* 2009
Costa Rica 2009 10.9
Panaméa 2002 8.9*% 2002 0.2*

* (Soto RJ, 2007)

+ (Ministerio de Salud de El Salvador, 2009)
£ (M. Paredes, 2007)

« (Morales-Miranda S, 2010)

m (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2009)
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En el cuadro 1 se presentan los datos de la prevalencia del VIH en las principa-
les ciudades de la regién centroamericana, del Estudio Multicéntrico Centroa-
mericano (ECM) y de la Encuesta Centroamericana de Vigilancia del Compor-
tamiento Sexual y Prevalencias del VIH e ITS (ECVC). Aunque se recomienda
considerar con cautela dicha comparacion, porque el EMC utiliz6 un muestreo
por conveniencia, por lo que sus resultados no pueden ser usados para hacer
inferencias sobre la poblacién estudiada.

En Belice se han reportado prevalencias del VIH en la poblacién general adulta
por encima del promedio de la regién centroamericana, 2.1% en 2001 y 2007,
lo cual la coloca como la cuarta mas alta del Caribe. Esto lo confirman las dife-
rentes estimaciones realizadas en el pais; para 2009, y usando el modelo de
Spectrum de ONUSIDA, se estim6 una prevalencia del VIH en poblacion adul-
ta de 2.3, mientas que para 2001 fue de 2.2 (ONUSIDA, 2009).

Por otro lado, la prevalencia del VIH en las mujeres embarazadas (proxy de la
prevalencia en poblacion general) se estimé consistentemente, desde 2006
hasta la fecha, menor a 1.0 % (Ministry of health of Belize, 2010).

Actualmente, el pais no cuenta con datos sobre prevalencias del VIH en pobla-
ciones en mayor riesgo como los hombres que tienen sexo con hombres, las
personas transgénero femeninas y las trabajadoras sexuales.

La Unidad de Epidemiologia, del Ministerio de salud de Belice, ha notificado
5,045 personas con el VIHy 1,094 casos de sida desde 1986 hasta finales de
2011. Para el afio 2012 se reportaron 251 nuevos casos del VIH, en compara-
cion con 226 de 2011, 241 de 2010, 365 en 2009 y 425 para 2008. (Ministry of
health of Belize, 2012)(Cuadro 2)

Cuadro 2. Reporte de nuevas infecciones por el VIH, por grupos de edad y sexo, segln
sistema de informacién del Ministerio de Salud de Belice. 2010- 2011

Grupo de Hombre Mujer Total
edad

2010 2011 2010 2011 2010 2011
<1 3 2 5
1-4 2 1 3 3 5 4
5-9 1 1 1 0 2 1
10-14 0 0 3 0 3 0
15-19 6 2 12 13 18 15
20-24 12 13 16 27 28 40
25-29 23 12 24 16 47 28
30-34 13 16 9 12 22 28
35-39 17 13 12 12 29 25
40-44 14 21 11 7 25 28
45-49 13 12 9 6 22 18
50-54 12 14 7 7 19 21
55-59 8 7 3 2 11 9
60-64 1 5 3 2 4 7
65+ 1 2 3 0 4 2
Total 126 119 118 107 244 226

Fuente: Epidemiology Unit, Ministry of Health of Belize
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El grupo de edad mas afectado es el comprendido entre los 15 a 39 afios,
quienes constituyen las tres cuartas partes del nimero total de personas cap-
tadas por el sistema de salud. La razén hombre: mujer fue de aproximadamen-
te 1:1 en 2008 y 2009, respectivamente, con una ligera alza en hombres ya
para 2011 y con mayor aumento en 2012, con una relacibn hombre mujer de
1.1:1 (Cuadros 2 y 3) (Ministry of health of Belize, 2012).

Cuadro 3. Prevalencia del VIH, por sexo y razén hombre mujer, segln sistema de infor-
macioén del Ministerio de Salud de Belice. 2011

Sexo Casos positivos # de pruebas Porcentaje de Razén hombre
realizadas positividad mujer
Hombre 119 8,747 1.36%
Mujer 107 16,702 0.64% 1.11:1
Total 226 25,449 0.89%

Fuente: Epidemiology Unit, Ministry of Health

Segun area geogréfica, el distrito de Belice reporta el mayor nimero de nuevas
infecciones por el VIH; sin embargo, los distritos de Stann Creek y Cayo tam-
bién experimentaron altas prevalencias del VIH para 2008 y 2009 (Figura 1).
Para 2010 y 2011 el distrito del Cayo empieza a reportar un mayor nimero de
casos que Stann Creek lo cual se confirma con los datos de 2012. (Figura 1)

Del total de mujeres que asisten a control prenatal en el sistema de salud de
Belice 93.2% y 91.2% fueron tamizadas para el VIH en 2010 y 2011, reportan-
do una prevalencia de 0.85% y 0.97%, respectivamente. (Ministry of health of
Belize, 2012). En 2012 el tamizaje fue de 92.6% de las mujeres embarazadas,
reportandose una reduccion significativa en la prevalencia a 0.59%.

Figura 1. Mapa de Belice, por distrito, segun el numero reportado de casos nuevos del
VIH respecto a la poblacion total 2008 — 2009.

Corozal: 37,300
2008:3 (0M, 3F)
2009: 15 (7 M, 8 F)

Orange Walk: 49, 500
2008: 10(3M, 7 F)
2009: 11 (4 M, 7 F)

Belize: 100,100
2008: 358 (174 M, 184 F)
2009: 245 (119, 124 F)

Cayo: 80,800
2008: 28 (16 M, 12 F)
2009: 45 (24 M, 21 F)

Stann Creek: 34,500
2008: 26 (8 M, 18 F)
2009: 42 (18 M, 24 F)

Toledo: 31,000
2008: 0 (OM, OF)
2009:6 (4M, 2 F)
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Fuente: Ministerio de Salud de Belice.

La vigilancia del comportamiento sexual y de la prevalencia del VIH en
poblaciones vulnerables en Belice

En Belice se han realizado varios estudios que brindan datos sobre los compor-
tamientos relacionados con el VIH y con el riesgo de infecciones de transmision
sexual entre las poblaciones en mayor vulnerabilidad, asi como en la poblacion
en general. En 2009, el Instituto de Estadistica de Belice (SIB, por sus siglas en
inglés) llevdo a cabo una encuesta sobre comportamiento sexual (SBS). La
muestra total fue de 3,041 personas de la poblacién general. Entre los principa-
les resultados se reportd que de los 15 a los 24 afios de edad, 50,2% en am-
bos sexos identificaban correctamente las medidas de prevencion y las vias de
transmision sexual del VIH y rechazaban las principales ideas erréneas sobre
la transmision. (Stadistical Institute of Belize, 2009)

El 7,8% (78/1,006) de los hombres y mujeres de 15 a 24 afos de edad, en-
cuestados, habian tenido relaciones sexuales antes de los 15 afios. La media-
na de edad para la primera relacion sexual en los hombres fue de 16, mientras
que la de las mujeres fue de 17 afnos. El 9,4% de hombres y mujeres de 15 a
49 afios de edad, habian tenido relaciones sexuales con mas de una pareja
sexual en los 12 meses anteriores a la encuesta. De la poblacion total de la
muestra, los hombres tenian tres veces mas probabilidades de haber tenido
mas de una pareja sexual en los ultimos 12 meses que las mujeres (15,4% y
4,9%, respectivamente). Soélo 63,1% (181/287) reportaron haber usado un
conddn durante la Ultima relacion sexual (Stadistical Institute of Belize, 2009).

La Organizacién Panamericana de Mercadeo Social (PASMO) realizé en 2007
y 2010 estudios de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP), nombrados
TRAC, en hombres que tienen sexo con hombres, trabajadoras sexuales, clien-
tes de trabajadoras sexuales y poblacion garifuna. En la poblacion de hombres
que tienen sexo con hombres, utilizaron un muestreo dirigido por los entrevis-
tados, RDS (respondent-driven sampling, por sus siglas en inglés); en 2007 se
reclutaron 80 participantes y 227 en 2010 (PSl:Research & Metrics, 2010),
(PSI;Research & Metrics, 2010)

Los principales hallazgos en la poblacion de hombres que tienen sexo con
hombres, reportaron que el uso de condon en la ultima relacién sexual con
cualquier tipo de pareja fue de 85,4% y 79,6% para 2007 y 2010, respectiva-
mente, mientras que el uso de condon en la ultima relacion sexual, por tipo de
pareja, varia entre los dos estudios (2007 y 2010): aumenta en 2010 con las
parejas estables, las parejas comerciales y las parejas mujeres y disminuye
con las parejas ocasionales y con cualquier pareja (Grafico 1) (PSl:Research &
Metrics, 2010).

Respecto al uso consistente de condon durante los ultimos 30 dias, las encues-
tas en hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (TRAC 2007 y
2010) reportaron los siguientes datos, por tipo de pareja: pareja ocasional
81,9% y 78,1%; pareja regular 74.7% y 56,7%; pareja comercial; 61,5% y
61,2%, pareja mujer; 61,5% y 61,2%, mientras que con la pareja hombre el uso
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del condon en los ultimo 30 dias fue reportado en 73,5% y 57,0%, respectiva-
mente (Grafico 2) (PSI:Research & Metrics, 2010)

Gréfico 1. Uso de conddn en la ultima relacion sexual, por tipo de pareja.
Hombres que tienen sexo con hombres. Estudios TRAC de PASMO. Beli-
ce, 2007 y 2010.
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Grafico 2. Uso consistente de condon en los ultimos 30 dias, por tipo de
pareja. Hombres que tienen sexo con hombres. Estudios TRAC de PAS-
MO. Belice 2007 y 2010.
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Los estudios en trabajadoras sexuales obtuvieron una muestra de 85y de 252
participantes en los estudios TRAC en los mismos afos; se utiliz6 un muestreo
multietapico en 2007 y un censo para 2010. (PSI;Research & Metrics, 2010)

Los resultados en los estudios TRAC en trabajadoras sexuales, para 2007 y
2010, reportan que 45,7% y 44,1% usaron el condén en la ultima relacién
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sexual con la pareja afectiva y con los clientes fue reportado por 93,3% y
95,8% de las entrevistadas. (Grafico 3).El uso consistente de conddn en los
altimos 30 dias con la pareja afectiva fue reportado por 62,7 y 36,7% para el
2007 y 2010, respectivamente, y con clientes por 60,1% y 35,3% (Gréfico 4).
(PSI;Research & Metrics, 2010)

Gréfico 3. Uso de conddn en la ultima relacion sexual
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Gréfico 4. Uso consistente de conddn en los ultimos 30 dias por tipo de
pareja en trabajadoras sexuales. Estudios TRAC de PASMO. Belice 2007 y
2010.
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Adicional a los estudios en hombres que tienen sexo con hombres y en traba-
jadoras sexuales, en el afio 2005 el Ministerio de Salud de Belice realiz6 un
estudio transversal en personas privadas de la libertad, y a través de un mues-
treo por conveniencia reclutaron 623 personas; la prevalencia del VIH reporta-
da fue de 4.8% (95% CI: 2.7- 6.0), 4.3% reporté que en los Ultimos 12 meses
habia tenido relaciones sexuales en el centro penitenciario; 2.4% reportd haber
tenido relaciones sexuales sin condon; 1.1% reportd haber tenido relaciones
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sexuales con mas de una pareja sexual. El 35.0% reporté que se habia tatuado
dentro del centro penitenciario (Gough E, Edwards P., 2009).

Para personas con el VIH, en Belice no se cuenta con informacion disponible
del comportamiento de riesgo, ni de prevalencia de ITS.

Justificacion

En Centro América y El Caribe, desde los primeros casos del VIH, se han reali-
zado estudios de comportamiento que permiten caracterizar a las diferentes
poblaciones vulnerables, especialmente en hombres que tienen sexo con hom-
bres, trabajadoras sexuales, personas transgénero femeninas y personas con
el VIH.

Estas encuestas brindan informacién de comportamientos sexuales de riesgo
para contraer la infeccion por el VIH, por ejemplo, nimero de parejas sexuales,
uso de condodn, uso de drogas ilicitas, relaciones sexuales forzadas, trabajo
sexual, acceso a pruebas de ITS y del VIH, antecedentes de ITS.

En el contexto de la prevencion del VIH, la reduccién en la prevalencia e inci-
dencia de ITS es una meta deseada; también para la vigilancia del VIH los
datos de las ITS nos permiten obtener “medidas biolégicas que se aproximan”
al riesgo potencial de la propagacion del VIH en una poblacion y permiten esti-
mar el impacto de las intervenciones de prevenciéon del VIH (WHO/CHS/HI,
1999).

Las guias de vigilancia de segunda generacion propuestas por la OMS y ONU-
SIDA promueven no so6lo el monitoreo del VIH e ITS, sino también el segui-
miento de los comportamientos sexuales en poblaciones vulnerables para que
las intervenciones puedan ser mejoradas oportunamente. Consecuentemente,
contar con informacion biolégica y de comportamiento resulta crucial para el
disefio, la implementacion y evaluacién de programas de control del VIH y de
otras ITS (WHO/CDS/CSR/EDC, 2000).

Por lo anterior, se realizé una encuesta de comportamiento sexual y de preva-
lencia del VIH e ITS en las poblaciones en mayor riesgo y vulnerabilidad, con el
propoésito de proporcionar informacion estratégica que actualice los indicadores
en hombres que tienen sexo con hombres, trabajadoras sexuales y personas
con el VIH.

Es la primera encuesta de comportamiento y de prevalencia del VIH e ITS en

poblaciones en mayor riesgo al VIH en Belice. Por lo tanto, esta informacién
permitira comprender mejor la epidemia del VIH y de las ITS en estas pobla-
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ciones. Se espera que los resultados orienten el disefio de politicas, planes,
programas y proyectos que permitan la contencion del VIH en Belice.

IV. Objetivos de la encuesta

1. Obtener los principales indicadores de comportamiento sexual en hombres
gue tienen sexo con hombres, en trabajadoras sexuales en, personas con el
VIH, en los distritos de Belice, Cayo, Orange Walk y Stann Creek.

2. Determinar la prevalencia del VIH e ITS en hombres que tienen sexo con
hombres y en trabajadoras sexuales, asi como la prevalencia de ITS en
personas con el VIH en los distritos de Belice, Cayo, Orange Walk y Stann
Creek.

3. Proporcionar informacién que pueda asistir al Programa Nacional del SIDA
(PNS), del Ministerio de Salud de Belice, a otras instituciones y organizacio-
nes locales y a las distintas agencias de cooperacion, en la planeacién es-
tratégica y en la definicion de politicas de respuesta nacional al VIH en Beli-
ce

4. Apoyar el desarrollo de capacidades locales para el establecimiento de la
vigilancia del VIH en poblaciones en mayor riesgo y vulnerabilidad a la in-
feccién por el VIH en Belice.

V. Metodologia
De enero a julio de 2012 se realizé esta encuesta de vigilancia del comporta-
miento sexual y de prevalencia del VIH e ITS en hombres que tienen sexo con
hombres, en trabajadoras sexuales y en personas con el VIH en los distritos de

Belice, Cayo, Orange Walk y Stann Creek.

A. Criterios de inclusién

Los criterios de inclusién definidos para esta encuesta, por tipo de poblacion
fueron:

Hombres que tienen sexo con hombres:
- Tener 18 afios de edad o mas.
- Reportar haber tenido relaciones sexuales anales con otro hombre en
los dltimos 12 meses.
- Contar con un cupoén de reclutamiento RDS.
- Conocer y firmar un consentimiento informado.

Trabajadoras sexuales:
- Tener 18 afos de edad o mas.
- Reportar haber tenido relaciones sexuales a cambio de dinero en los ul-
timos 12 meses.
- Trabajar en las areas seleccionadas en la encuesta
- Conocer y firmar un consentimiento informado.

25



Personas con el VIH:

- Tener 18 afios de edad o0 mas.

- Haber sido diagnosticada con el VIH a través de pruebas de diagnéstico
de laboratorio y asistir a control médico o recibir terapia antirretroviral en
las unidades de salud de los distritos de Belice, Cayo, Orange Walk y
Stann Creek, en cualquier momento antes de participar en la encuesta,
debiendo ser paciente activo en los BHIS.

- Haber tenido relaciones sexuales anales o vaginales en los ultimos 12
meses

- Conocer y firmar un consentimiento informado.

B. Tamaifo de la muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se aplico la siguiente formula:

|2, e/2PT=P) + 24 p BT - ) + o1 =55
n=2>D0 =

': P: - P'l :' z
Donde:

D = efecto del disefio

P, = la proporcién estimada en el tiempo de la primera encuesta

P, = la proporcién en una fecha futura donde la cantidad (P, - P;) es el tamafio de la magnitud de cambio que se desea
detectar

P= (P1 + Pz) /2

Z1.412 = €l marcador z corresponde a la probabilidad deseada para establecer un cambio observado (P2 - P1)

Z,3 = el marcador z corresponde al grado de confianza deseado para detectar un cambio (P> - P1)

Cuadro 4. Tamafios de la muestra y poder estadistico para detectar cambios en el
indicador de comportamiento entre la presente encuesta y encuestas futuras en Belice.

Hombres que
tienen sexo con Trabajadoras sexuales  Personas con VIH

hombres

D 2.0 2.0 1.0
o 0.05 0.05 0.05
Z, 1.96 1.96 1.96
1-8 0.80 0.80 0.80
Zg 0.84 0.84 0.84
Py 0.50 0.50 0.50
P, 0.66 0.66 0.64
P,- Py 0.16 0.16 0.10
Tamafio de la 300 300 400
muestra

Cuadro 5. Intervalos de confianza para la estimacion de la prevalencia del VIH y el

indicador de comportamiento de interés

. L . Tamafio de 95% CI
Variable Poblacion la muestra 1 Bajo Alto
Hombres 300 10% 5.7% 16.0%
Prevalencia de que tienen
sexo con
VIH
hombres
TS 300 2% 0.4% 5.7%

Prevalencia del
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indicador de Hombres 300 50% 41.7% 58.3%
comportamiento que tienen

sexo con
hombres

TS 300 50% 41.7% 58.3%
PVIH 400 50% 45.0% 55.0%

Tamafio de la muestra para los hombres que tienen sexo con hombres (Cuadro
6)

Se propuso reclutar a 300 hombres que tienen sexo con hombres a traves de
los cuatro distritos que abarcan el area de estudio. El tamafio de la muestra se
determind con base en dos fuentes de informacion. En primer lugar, en agosto
de 2010, PASMO realizé un estudio RDS basado en el uso del condén, en
hombres que tienen sexo con hombres y reclutdé 230 participantes de las redes
sociales vinculadas a través de los cuatro distritos estudiados, utilizando 10
semillas, un periodo de estudio de 1 mes y un incentivo de 5 USD [J. Rivas,
comunicacion personal, 2 de noviembre de 2010]. En segundo lugar, UNIBAM,
una ONG activa que atiende a hombres que tienen sexo con hombres en Beli-
ce, ha informado de una membresia de 393 hombres que tienen sexo con
hombres en los cuatro distritos estudiados [C. Orozco, comunicacion personal,
15 de noviembre de 2010]. Basandose en esta informacion, se considero que el
RDS era una metodologia viable, y que el tamafio de la muestra propuesto era
alcanzable.

El tamafio de la muestra propuesto, permitiria detectar un cambio minimo de
16% en un indicador de determinado comportamiento entre el presente estudio
y un estudio a implementar en el futuro. La prevalencia inicial (P1) de un indi-
cador de comportamiento de interés se estimd de 50% para la determinacion
del tamafio de la muestra. Este es una estimacion conservadora para maximi-
zar el tamafio de la muestra. Cualquier valor mayor de P1 o menos de 50%
permiten detectar un cambio mas pequefio en el indicador. El nivel de signifi-
cancia (a) que se utiliza es 0,05. El poder estadistico (1 - f) del estudio fue de
80%. El efecto del disefio para el RDS se fij6 en una estimacion conservadora
de 2,0. No se ajusté el tamafio de la muestra para las variables de no respues-
ta y de baja prevalencia. Con una muestra de 300 hombres que tienen sexo
con hombres se permite estimar una prevalencia esperada del VIH de 10%.

Tamafio de la muestra para las trabajadoras sexuales (N= 300).

Se propuso reclutar a 300 trabajadoras sexuales en los cuatro distritos de los
seis que tiene Belice. El tamafio de la muestra se determiné con base en un
estudio censal de las trabajadoras sexuales realizado por PASMO en agosto de
2010. En dicho estudio reclutaron 248 trabajadoras sexuales en tres de los
cuatro distritos estudiados [J. Rivas, comunicacion personal, 2 de noviembre de
2010]. Con dicha informacion planeamos realizar un censo como metodologia
viable para alcanzar el tamafo de la muestra propuesto.

Este tamafio de la muestra nos permitiria detectar un cambio minimo de 16%

en un indicador de comportamiento entre el presente estudio y un estudio a
implementar en el futuro. La prevalencia inicial (P1) de un indicador de compor-
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tamiento de interés se estimo6 en 50%. El nivel de significancia («) que se utili-
z06 fue de 0,05. El poder estadistico (1 - p) del estudio fue de 80%. El efecto del
disefio para el censo basado en el muestreo se ha fijado en una estimacion
conservadora de 2,0. Una muestra de 300 trabajadoras sexuales nos permitira
estimar una prevalencia esperada de 2%.

Tamafio de la muestra para personas con el VIH (N = 400).

Se planeo reclutar a 400 personas con el VIH que recibian atencién médica
en el Karl Heusner Memorial Hospital y en clinicas VCT del Cayo, Stann Creek,
Orange Walk y Belice. Este tamafio de muestra nos permitiria detectar un
cambio minimo de 10% en un indicador de determinado comportamiento, entre
el presente estudio y otro estudio a implementar en el futuro. La prevalencia
inicial (P1) de un indicador de comportamiento de interés se estima que es de
50%. El nivel de significancia (@) que se utilizé fue de 0,05. El poder estadisti-
co (1 - p) del estudio fue de 80%.

Cuadro 6. Tamafo de la muestra, por tipo de poblacién ECVC de Belice, 2012

Poblacién Tamarfio de muestra
Hombres que tienen sexo con hombres 300

Mujeres trabajadoras sexuales 300

Personas con el VIH 400

Total 1,000

Cabe sefalar que a pesar del esfuerzo realizado, en ninguna de las poblacio-
nes fue posible alcanzar el tamafio de la muestra, debido, entre otros asuntos,
a aspectos culturales de estigma y discriminacion y del contexto del pais en el
gue se encuentran las poblaciones estudiadas.

C. Muestreos utilizados, por tipo de poblacion

Para la poblacion de hombres que tienen sexo con hombres se propuso utilizar
el muestreo respondent-driven Sampling (RDS, por sus siglas en inglés). La
poblacién de trabajadoras sexuales fue elegida a través del censo, que se
basa en un mapeo de sitios de trabajo sexual y en el conteo de las trabajado-
ras sexuales asociadas con estos sitios, mientras que en las personas con el
VIH se utilizé el muestreo aleatorio sistematico con el BHIS para identificar a
los pacientes que asisten a establecimientos que prestan activamente el trata-
miento, la atencion y el asesoramiento sobre el VIH y el sida. Al final, y por las
dificultades en reclutar a la poblacién de hombres que tienen sexo con hombres
y a las personas con el VIH, se utiliz6 un muestreo por conveniencia.

Respondent driving sampling (RDS)

Para la poblacion de hombres que tienen sexo con hombres se utilizo el mues-
treo RDS, el cual se recomienda para poblaciones denominadas como “dificiles
de alcanzar’. Este método permite identificar redes sociales dentro de las po-
blaciones y sus principales caracteristicas. A través de este muestreo también
es posible llegar a personas que no son facilmente identificables dentro de los
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hombres que tienen sexo con hombres; por ejemplo, quienes no estan vincula-
dos a las ONG, ni a los servicios de salud, o no se consideran hombres que
tienen sexo con hombres, pero tienen relaciones sexuales con hombres[15,16].
De manera particular, pretende llegar a los hombres que tienen sexo con hom-
bres que no asisten a sitios publicos de reunién homosexual.

La metodologia RDS funciona cuando una persona participa en la encuesta y
después recluta a tres personas de su red social y el proceso sigue hasta com-
pletar el tamafio de la muestra. Para iniciar el muestreo se identificaron perso-
nas que formaban parte de la poblacion y que por su liderazgo conocido fueron
recomendadas por los lideres o informantes clave, denominandolas “semillas”.
Las semillas fueron capacitadas respecto a los principales objetivos de la en-
cuesta, el muestreo y la funcién de ellos para iniciar el reclutamiento; poste-
riormente, invitaron a participar a tres personas de su red social y éstas a otras
personas hasta que se cumplié con el tamafio de la muestra en cada ciudad.

El muestreo RDS requiere largas cadenas de reclutamiento para que las carac-
teristicas de los reclutados sean cada vez mas diferentes de las semillas que
comenzaron el reclutamiento. La teoria de RDS postula que con cadenas sufi-
cientemente largas, la composicion de la muestra final serd independiente de
las caracteristicas de las semillas con las que se comenzé. Se buscaron semi-
llas diversas que incluyeran: gays, travestis, transgénero, hombres bisexuales,
hombres que tienen sexo con hombres vinculados o0 no a organizaciones. (
Heckathorn, DA, 2002)

Se estableci6 un limite de tres reclutados por participante, con el objetivo de
reclutar igual cantidad de personas dentro de su red social y para asegurar que
una amplia variedad de personas tuvieran la oportunidad de ser reclutadas y
excluir luchas por derechos de reclutamiento. El establecer limites en el nUme-
ro de reclutados por participante y recolectar variables clave permite ajustar
estadisticamente los sesgos inherentes en personas vinculadas por el recluta-
miento que comparten caracteristicas similares ( Heckathorn D., 1997).

Los cupones fueron disefiados de tal manera que fuera dificil su reproduccion.
El cupon constdé de dos partes, en cada una de las cuales se anot6 el cédigo
del participante. Cuando los reclutadores invitaban a una nueva persona, ésta
debia entregar una de las mitades del cupén a su invitado y la otra mitad la
conservaba para poder solicitar sus incentivos correspondientes.

A cada uno de los participantes se le entregé un incentivo de US$5.00 por
participar en la encuesta. Para promover el reclutamiento, a quienes reclutaron
personas que participaron en la encuesta se les entregd un incentivo adicional
por cada uno de los reclutados elegibles (US$5.00 por persona reclutada).

Cuando los reclutadores regresaban por sus incentivos tenian que entregar la
mitad del cupon, la cual debia coincidir con la mitad entregada por cada uno de
sus invitados. De esta manera se guardaba la confidencialidad de los partici-
pantes; es decir, no se requeria de sus nombres ni de ningun dato de identifi-
cacion personal para su participacion.
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Los cupones fueron numerados, segun el control de éstos realizado con el
cupon manager (RDSCM), para que el reclutador original pudiera ser identifica-
do. Cada uno contenia el codigo de identificacion del reclutador y un niumero
anico para sus nuevos reclutados. Este sistema permitié dar seguimiento y
establecer las cadenas de las redes de cada semilla. En el cuestionario se
incluyeron preguntas en relacion con el tamafio de la red social de cada partici-
pante la cual fue utilizada para ajustar los datos, segun el muestreo RDS.

La metodologia de RDS proporciona cadenas largas de reclutamiento y se
ajustan los datos con base en los pesos calculados usando una herramienta de
andlisis RDSAT. Tener una muestra probabilistica permite inferir que los resul-
tados de la encuesta se pueden generalizar a la poblacion de hombres que
tienen sexo con hombres socialmente conectada.

Aunque sigue la discusion sobre la posibilidad de calcular estimaciones a nivel
poblacional, RDS est& siendo utilizado para la vigilancia de poblaciones vulne-
rables al VIH en los Estados Unidos y en méas de 83 paises alrededor del mun-
do (Johnston LG., 2008).

Censo

Para reclutar a las participantes trabajadoras sexuales se implement6 el mues-
treo basado en el censo de todos los sitios conocidos del trabajo sexual dentro
de los cuatro distritos seleccionados para la encuesta. El listado inicial se obtu-
vo de PASMO, ya que habian realizado en 2011 un estudio, y porque por las
intervenciones gque realizan cuentan con la informacién de los sitios de trabajo
sexual por distrito.

Con esta informacion, asi como con la orientacion del personal del Ministerio
de Salud de Belice y de las ONG que trabajan con esta poblacién, se constru-
y6 un nuevo listado con el cual se realizd un trabajo preliminar de verificacion
de sitios y un mapeo, actualizando de esta manera los sitios de trabajo sexual y
el numero de mujeres por cada sitio. Mediante el dispositivo tablet se verifica-
ron los sitios y se obtuvo la siguiente informacién: nombre del sitio, identificador
de sitio Unico, ubicacion del sitio (direccion, ciudad / pueblo, y distrito), sitio de
coordenadas GPS, fecha y hora de visita, y el nimero estimado de las trabaja-
doras sexuales (minimo / maximo). En total, fueron verificados 155 sitios de
trabajo sexual, obteniendo un censo de mujeres que realizan trabajo sexual
entre los cuatro distritos de la encuesta. El censo registr6 un minimo de 346 y
un maximo de 595 mujeres trabajadores sexuales, en los cuatro distritos de la
encuesta.

Al momento del trabajo de campo se capacito al personal responsable de hacer
la seleccién y las entrevistas a las trabajadoras sexuales, quienes realizaron las
siguientes actividades: (1) acercarse a todas las mujeres presentes en los sitios
de trabajo sexual; (2) explicar brevemente el estudio; (3) verificar los criterios
de elegibilidad, y (4) invitar a cada una de las mujeres a participar en la encues-
ta a quienes, si aceptaban, se les extendia una invitacién con los datos del
lugar de la encuesta y el horario.
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Todas las mujeres presentes en los lugares de trabajo del sexo eran trabajado-
ras sexuales, por lo tanto, el personal de la encuesta fue capacitado para que
con la sensibilidad requerida por el tema, se hicieran preguntas generales y se
explicara el estudio para asegurar que se cumplian con los criterios de elegibi-
lidad antes de entregar la invitacion a la encuesta.

A toda trabajadora sexual que rechazo participar en la encuesta se le aplicé un
formato de no participacion, con el propésito de capturar algunas variables
sociodemogréficas que permitieran conocer las diferencias entre las personas
reclutadas y las no reclutadas. El formato de rechazo contenia las siguientes
variables: nombre de persona de campo, nombre del sitio, fecha y hora de la
visita, motivo de la no participacion, revision de criterio de elegibilidad y codigos
de la invitacion al estudio. Los datos fueron digitados en una tablet.

A todas las mujeres trabajadoras sexuales que aceptaron participar en la en-
cuesta se les entregd una invitacién con la informacion sobre el lugar y las
fechas y horarios en los que podria ir a la unidad de salud en cada uno de los
distritos. Cada participante recibié un incentivo equivalente a 10 BZD (5 USD),
como un agradecimiento por el tiempo brindado al estudio. Los incentivos
apropiados fueron definidos, segun los resultados del estudio cualitativo reali-
zado previo al trabajo de campo.

La participacion incluyo el llenado del cuestionario de comportamiento a través
de una computadora y con la ayuda de un entrevistador, y la extraccién de
muestras biolégicas para las pruebas de ITS y del VIH. Para la aplicacion de
los procedimientos de estudio se determinaron areas y horarios especiales
dentro de las unidades de salud del Ministerio de Salud de Belice. Para ello, el
Programa Nacional del VIH realizé las coordinaciones respectivas con las auto-
ridades locales. Los espacios seleccionados para la encuestas cumplieron con
los criterios apropiados de accesibilidad, confidencialidad y comodidad para
los participantes de la encuesta.

Muestreo aleatorio sistematico

Para el reclutamiento de las personas con el VIH se realizaron acciones con-
juntas con el Programa Nacional, del Ministerio de Salud de Belice; se constru-
yo un marco de muestreo de la lista de personas que asisten a los servicios de
salud para atencioén integral, asesoramiento, atencion médica, de laboratorio, y
de terapia antirretroviral. Con la informacion generada en el Belice Health In-
formation System (BHIS), se identificd el nimero de personas con el VIH que
asistian activamente a cualquiera de estas instalaciones. Se definieron los
pacientes activos como las personas que tienen una cita en un servicio de
salud durante los seis meses previos al inicio de la encuesta.

Basados en el tamafio de la muestra propuesto (n), se calculé el intervalo de
muestreo (k) utilizando la siguiente formula (k = n / N). Usando la lista de usua-
rios de servicios de salud y que eran personas con el VIH se ordenaron alfabé-
ticamente, se us6 un identificador Unico anénimo para cada persona. De esta
manera se garantizaron el anonimato y la confidencialidad de las personas.
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Utilizando el intervalo K, en la lista actualizada de pacientes activos fue selec-
cionado al azar el punto de inicio de la seleccion de pacientes. Posteriormente,
se aplicé el intervalo de seleccion al listado actualizado para la seleccion al
azar de los participantes, hasta completar el tamafio de la muestra propuesta.
Los codigos de las personas seleccionadas fueron entregados a los responsa-
bles de la unidad de salud que atendian a las personas con el VIH. Fue el per-
sonal de salud quien hizo la presentacion y explicacién de la encuesta a los
pacientes, segun previa seleccion. A aquellos que aceptaron participar se les
entregd la invitacion con la cual iniciaron los procedimientos de la encuesta
(Cuadro 7).

Los entrevistadores de la encuesta no disponian de informacién que identificara
a los participantes seleccionados en las clinicas para personas con el VIH;
esto para garantizar el anonimato y la confidencialidad de los participantes.
Cada participante recibio un vale de supermercado como incentivo, equivalente
a 10 BZD (5 USD).

A todo el que rechazé participar en la encuesta se le aplico un formato de no
participacion, con el propdsito de capturar algunas variables sociodemograficas
gue permitieran conocer las diferencias entre las personas reclutadas y las no
reclutadas.

Procedimientos de la encuesta

Se establecio el mecanismo de coordinacioén el cual fue dirigido por el Jefe del
Programa Nacional de TB, VIH y otras ITS, del Ministerio de Salud de Belice en
colaboracion con el receptor principal de los recursos del Proyecto del Fondo
Mundial Ronda 9 (UNDP), El Secretariado de la Comisién Nacional de Sida
(NAC), el Hospital Karl Huesner y las organizaciones de base comunitaria co-
mo UNIBAM, Tikkum Olam, C-Net y Alliance Against AIDS.

D. Etapa preparatoria

En la etapa preparatoria de la encuesta se realizaron actividades de socializa-
cioén del protocolo; se presentaron los objetivos a las autoridades de los servi-
cios locales de salud, y a instituciones, organizaciones y personas clave invo-
lucradas con la respuesta nacional de Belice. La presentacion de la encuesta
fue convocada por el Jefe del Programa Nacional de TB, VIH y otras ITS, del
Ministerio de Salud de Belice, en colaboracion con la Unidad del VIH, del CES
de la UVG.

El trabajo preparatorio, en colaboracion con las ONGs, permitié conocer a la
poblacion de forma mas cercana, a estimar el tamafo de poblacion que pudiera
participar, asi como los tiempos requeridos para desarrollar la encuesta.

En junio y julio de 2011 se realiz6 un estudio cualitativo en las poblaciones de
la encuesta: trabajadoras sexuales, personas con el VIH, hombres que tienen
sexo con hombres, en los distritos de Belice: Cayo, Orange Walk y Stann
Creek. El proposito de la investigacion cualitativa fue proveer informacion para
la encuesta de comportamiento respecto a la logistica, el muestreo a utilizar por
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tipo de poblacion, a la existencia de redes sociales, al acercamiento a los servi-
cios de salud, y a la contextualizacion de los cuestionarios, entre otros datos.

Con la informacion obtenida en el estudio cualitativo se tomaron decisiones
dirigidas a la planificacion y ejecucion de la encuesta, asi como la definicion de
incentivos para cada una de las poblaciones y la contextualizacion de los cues-
tionarios de comportamiento sexual a la cultura belicefia y al idioma inglés.
Para la definicion y adecuaciéon de los sitios de la encuesta se conté con el
apoyo del personal local de las unidades de salud y del PNS.

La encuesta se dividi6 en dos componentes:
e Obtencion de informacion sobre comportamiento de riesgo, a través de
la entrevista administrada por computadora.

e Procedimientos clinicos y de laboratorio para la obtencién de muestras
biolégicas.

Para cada uno de los componentes se establecieron procedimientos y pasos a
seguir, los que se describen a continuacion:

Entrevista administrada por computadora

Las entrevistas de comportamiento se llevaron a cabo por medio del sistema
CASI (computer assisted self-interview). Este sistema es Util para obtener in-
formacién sensible tal como comportamiento sexual. EI CASI ha mostrado que
disminuye el sesgo de las entrevistas cara a cara, en las cuales los entrevista-
dos tienden a reportar menores comportamientos de riesgo. (Simoes AA, et al.,
2006), (Simoes AM, Bastos Fl., 2004)

Este sistema permite que la persona sea “entrevistada” a través de una compu-
tadora. La computadora muestra las preguntas del cuestionario al entrevistado.
De esta manera se administra sucesivamente cada pregunta del cuestionario y
el entrevistado incorpora sus respuestas, codificadas en color, usando el tecla-
do o el ratén.

Antes de la encuesta, esta metodologia de entrevista ya habia sido probada en
el resto de paises de Centroamérica y se realizé una prueba piloto en Belice
para asegurar que la poblacion aceptaba el método de entrevista.

El equipo nacional y un grupo de colaboradores cercanos de la encuesta como
UNIBAM, PASMO y Tikkum Olam, disefaron y realizaron revisiones técnicas
del cuestionario previo al trabajo de campo. Para ello se utilizo la informacion
obtenida en la encuesta exploratoria, con el acompafamiento de los represen-
tantes de las organizaciones de la diversidad sexual, trabajadoras sexuales y
personas con el VIH. Se hicieron modificaciones de acuerdo con el contexto de
las poblaciones y los distritos de Belice.

Los cuestionarios fueron piloteados en el Distrito de Corozal; fueron dos prue-

bas piloto con el fin de asegurar el uso del lenguaje local y que las preguntas
fueran comprendidas correctamente por las personas entrevistadas. Se definie-
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ron los conceptos clave para la encuesta, con el fin de facilitar su comprension
y se emplearon diagramas para los diferentes tipos de identidad sexual. Los
cuestionarios se basaron en los instrumentos de la ECVC de Honduras, El
Salvador y Nicaragua; se incluian preguntas para responder a indicadores
UNGASS, PEPFAR y del Proyecto del Fondo Mundial que se utilizan en dife-
rentes informes. Asimismo, se estandarizaron preguntas con otros cuestiona-
rios usados en la regién centroamericana, con el fin de establecer comparacio-
nes entre los paises.

Una vez definidos los cuestionarios se procedié a programar cada uno de ellos
en el sistema CASI. El cuestionario para cada poblacion contenia secciones
generales y, segun el caso, algunas secciones especificas para cada pobla-
cion.

A continuacién se detallan las diferentes secciones:
e Participacién en actividades de informacion acerca del VIH/sida

Tamafio de red

Estimacion de la poblacion

Antecedentes sociodemogréficos

Antecedentes sexuales

Historia obstétrica

Ultimas tres parejas

Parejas estables

Parejas ocasionales

Parejas comerciales

Condones y lubricantes

Conocimientos respecto al VIH

Discriminaciéon y maltrato

Movilidad y migracion

Trabajo sexual

Violencia, trafico y trata de personas y factores sexuales de riesgo

Alcohol y drogas

Infecciones de transmisién sexual

Prueba del VIH

Situacion de salud

Procedimientos clinicos y de laboratorio para la obtencion de muestras
biologicas (Cuadro 7)

Los procedimientos clinicos y de laboratorio fueron estandarizados; el personal
involucrado fue previamente capacitado; se realizé entrenamiento especifico en
toma y manejo de los diferentes tipos de muestra. Ademas, se proveyo un
manual de procedimientos clinicos y de laboratorio a todos los equipos de
campo. A los participantes que accedieron a dar muestras biologicas se les
solicitaron muestras dependiendo de la poblacion, segun se detalla a continua-
cion.
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Cuadro 7. Tipos de muestra, por poblacion. ECVC Belice, 2012

Poblacion

Muestras solicitadas

Hombres con el VIH

Mujeres con el VIH

Hombres que tienen
sexo con hombres

Mujeres trabajadoras
sexuales

Muestra sanguinea (10 ml, sin anticoagulante) y orina

Muestra sanguinea (10 ml, sin anticoagulante y 4 ml con
EDTA), hisopado y lamina vaginal

Muestra sanguinea (4 ml, con EDTA y 10 ml sin anticoagulan-
te), hisopado anal, orina

Muestra sanguinea (10 ml, sin anticoagulante y 4 ml con
EDTA), hisopado y lamina vaginal

Se procesaron diferentes pruebas de laboratorio las cuales se describen a

continuacion:

Cuadro 8. Muestras y pruebas de laboratorio. ECVC Belice, 2012

Prueba diagnoéstica

Tipo de muestra

Laboratorio local

Prueba de embarazo

Tamizaje del VIH (Determine® HIV-1/2 y
Uni-Gold™ Recombigen® HIV

Confirmacion del VIH (Vironostika® HIV Uni-
Form 1l Ag/Ab o Western Blot)

Tamizaje de sifilis (RPR o DPP®

Syphilis Screen & Confirm*
Confirmacion de sifilis (TPPA)

Diagnéstico de HSV2 (HerpeSelect® ELISA)

PCR para ITS: C.trachomatis, N.gonorrhaea,
M. genitallium y T.vaginalis

Tincién de Gram para vaginosis bacteriana
Control de calidad de RT-PCR

Secuenciacion de DNA para genotipificacion
del VIH

Suero sanguineo

Suero sanguineo

Suero sanguineo

Suero sanguineo

Suero sanguineo

Suero sanguineo
Orina’

Hisopado vaginal
Hisopado anal*

3

Frote vaginal

Orina®
Hisopado vaginal3
Hisopado anal*

DBS

Laboratorio local

Laboratorio local

Central Medical Laboratory
(CML)

Laboratorio Local

CML
CML

Instituto Conmemorativo Gor-
gas, Panama

CML

CDC Atlanta

CDC Atlanta

'S6lo en mujeres embarazadas
’En hombres: CT, MG, NG y TV
°En mujeres: CT, MG, NG y TV

*En hombres gue tienen sexo con hombres: CT, NG,y LGV

Entrega de los resultados de las pruebas de ITS y del VIH

Los resultados fueron entregados en los sitios por consejeros entrenados,
dando una notificacion verbal y escrita del resultado.
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En un tiempo no mayor a una hora se entregaron los resultados de las pruebas
de embarazo, del VIH y de sifilis. Cuando se presentaron resultados del VIH
discordantes entre las dos pruebas, los resultados se entregaron a los partici-
pantes en dos semanas. Todo paciente con resultado de VIH positivo fue refe-
rido para su seguimiento, tratamiento y reporte del caso a las clinicas de aten-
cion del sistema de salud de Belice.

Los resultados referidos al CML se entregaban a los participantes en dos se-
manas. Por medio de una boleta para reclamar resultados, que se entregaba a
los participantes al momento de la encuesta, se coloco el codigo del paciente,
para la entrega posterior de resultados. En el caso de las muestras de ITS a las
que se les realizaria la PCR y que fueron referidas al Instituto Conmemorativo
Gorgas, se entregaron a los 3 meses después de la entrevista inicial.
Tratamiento sintoméatico de las ITS y referencia

En Belice, para el diagndstico y tratamiento de ITS regularmente se utiliza el
enfoque de manejo sintomatico. En los sitios de la encuesta se conté con mé-
dicos capacitados para proveer examen fisico y manejo sintomatico gratuito a
cualquier participante con sintomas de ITS. A los participantes a quienes se les
brind6 tratamiento sintomatico se les entregd un formato de referencia para que
su pareja pudiera ser atendida y tratada en un establecimiento de salud. Todo
el manejo se realizd en concordancia con los protocolos nacionales.

Adicionalmente al manejo sintomatico inicial, se les proporciond tratamiento
etiolégico con base en los resultados de cada ITS diagnosticada. Se propor-
cion6 consejeria para diagndéstico y tratamiento de la(s) parejas en clinicas
locales. En caso de resultados VIH positivo los pacientes fueron referidos, para
seguimiento clinico y valoracién de tratamiento antirretroviral, a clinicas espe-
cializadas dentro del sistema de salud de Belice.

Incentivos

A todos los participantes en la encuesta se les proporcionaron folletos con
informacion acerca de los beneficios de participar. Ademas, recibieron material
educativo sobre las ITS y se les entregaron condones. También se les propor-
cionaron articulos promocionales como muestra de agradecimiento por el tiem-
po invertido en la realizacion de la encuesta y en el reclutamiento.

Parte de la metodologia de muestreo RDS establece el empleo de incentivos
para motivar la participacion y el reclutamiento de otros miembros de la pobla-
cion y que cumplan con los criterios de elegibilidad. Por ello, se establecio que
por cada persona reclutada en la encuesta se entregara un estimulo adicional.
Los incentivos para hombres que tienen sexo con hombres por llevar a sus
reclutados fueron lubricantes por el primer participante y tarjetas de teléfono
para el segundo y el tercer participante reclutado. Los incentivos para trabaja-
doras sexuales por participar fue un estuche de cremas para el cuerpo. Para
los participantes del sitio de personas con el VIH el incentivo fue un vale de
supermercado. En todos los casos los incentivos empleados tuvieron un costo
de Bz$10.00 o US$5.00.
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Aspectos éticos

Todos los aspectos éticos contenidos en el protocolo de la encuesta fueron
aprobados inicialmente por el Comité de Etica, del Ministerio de Salud de Beli-
ce. Pero también fueron aprobados por el Comité de Etica, de la Universidad
del Valle de Guatemala y por el Director Asociado para la Ciencia, del CDC de
Atlanta, quien postul6 a la autoridad local.

Durante todas las etapas de la encuesta se vigilaron los principios éticos para
asegurar el cumplimiento de los mismos. A todos los participantes se les leyo el
consentimiento informado, y solamente fueron reclutados quienes estuvieron
de acuerdo en participar y firmaron el consentimiento informado.

E. Organizacién de la encuesta (Figuras 2 y 3)

Equipo nacional

El equipo nacional supervisé las diferentes etapas de la encuesta, desde la
planificacion, hasta la finalizacion del trabajo de campo. Esto incluy6 la selec-
cion de semillas, la recoleccion y calidad de los datos, el flujo de las muestras,
y garantizé el cumplimiento del protocolo. A cargo de la coordinadora nacional
trabajaron un administrador de bases de datos y una administradora financiera.

El equipo nacional de la encuesta recibié permanentemente la asistencia técni-
ca del equipo regional de la Unidad del VIH, del CES de la Universidad del
Valle de Guatemala y de los CDC-CAR y CDC -Atlanta.

Equipos de campo

Para la ejecucion de la encuesta se organizaron equipos de campo, los cuales
estuvieron formados por:
e Dos entrevistadores o entrevistadoras
Un médico o médica
Un o una profesional de laboratorio.
Un consejero o consejera
Una o un supervisor del sitio.

Quienes entrevistaban eran miembros de las organizaciones de hombres que
tienen sexo con hombres, de las trabajadoras sexuales y de las personas con
el VIH; verificaban los criterios de elegibilidad y aplicaban la encuesta de com-
portamiento en la computadora. El personal médico, los responsables del labo-
ratorio y los consejeros pertenecian a los distritos de salud del Ministerio de
Salud de Belice y de BFLA. Este personal realizo acciones especificas relacio-
nadas con evaluacion clinica, en basqueda de signos y sintomas de ITS; indi-
caron el tratamiento para las ITS, tomaron las muestras bioldgicas y entregaron
los resultados mediante consejeria.

Todos trabajaron de manera coordinada bajo las directrices de la coordinadora
del estudio para la recoleccion de datos; esto asegurd el cumplimiento de los
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procedimientos, segun el flujograma establecido, asi como el cumplimiento de
acciones de comunicacion y el reporte al equipo nacional de la encuesta.

La supervision de los sitios, el flujo de la informacién y el de las muestras estu-
vieron a cargo de la coordinadora nacional de la encuesta, de la supervisora de
campo y del equipo de encuestas de la Universidad del Valle de Guatemala.
Diariamente se efectuaron respaldos de la informacion de las entrevistas en
ACASI en cada sitio de recoleccion de datos.
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Figura 2. Flujograma de los sitios para hombres que tienen sexo con
hombres y para trabajadoras sexuales. ECVC Belice, 2012

Llegada de un participante al sito de estudio

[

verificacion de criterios de inclusién y cup6n de
reclutamiento RDS o tarjeta de invitacion

4
AYingreso: ]

[

El participante otorga su consentimiento
informado por escrito

Aplicacién de encuesta de comportamiento Aplicacion de encuesta de comportamiento
en CAPI en ACASI
| |

Consejeria preprueba para VIH
elITS

En el laboratorio se extrae una muestra de
sangre y se procesaron 2 pruebas rapidas
de VIH, una para sifilis y adicionalmente
en MTS 1 prueba de embarazo

Consulta médica y toma de
hisopados

Evaluando signos de ITS; indicacion de
===ud fratamiento  sintomatico y entrega
referencia de tratamiento para la pareja

Consejeria pos-prueba

mm -{ Entrega de resultados de VIH e ITS ]

El participante con resultado de VIH positivo, fue
referido para evaluacion en el Hospital Roose-
velt de Guatemala, Hospital Regional de
Escuintla u Hospital Juan José Ortega de
Coatepeque

Al final del proceso: se entregaron boletas para
reclamar resultados, folletos de informacién, condones
y para los hombres que tienen sexo con hombres
adicionalmente incentivos por participar y cupones
RDS.
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Figura 3. Flujograma de participantes en el sitio de la encuesta de perso-
nas con el VIH. ECVC, Belice 2012

Al ingreso:
verificacion de criterios de inclusion

El participante otorga su consentimiento
informado por escrito

1 1
[ Aplicacion de encuesta de compor- ] [ Aplicacién de encuesta de compor- ]

tamiento en CAPI tamiento en ACASI

[ Consejeria para pruebas ITS ]

Fasmmmmn En el Laboratorio se extrae una muestra de
sangre

Consulta clinica para diagnéstico de
ITS bajo manejo sintomatico

r

Al final del proceso: entrega de cupén
para reclamar resultados y entrega de
material informativo y condones

Capacitacion

Se desarroll6 un taller de capacitacién para los entrevistadores, facilitadores y
supervisores, asi como para el personal meédico, profesionales de laboratorio y
consejeros. En total se capacitaron 32 personas. El contenido de los talleres se
focaliz6 en dos grandes éareas:

Para los entrevistadores, facilitadores y supervisores la capacitacion incluyo la
realizacion de las entrevistas de comportamiento en ACASI, procedimiento
para los diferentes tipos de muestreos, revision de criterios de elegibilidad,
manejo de cupones, consentimiento, manejo de incentivos y otras actividades
organizativas del trabajo de campo.
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El manejo clinico y de laboratorio dirigido a los responsables de efectuar la
atencion clinica, recoleccion, envio y procesamiento de muestras, consejeria
para el VIHy las ITS.

Ademas, se incluyeron temas complementarios como: actualizacion en el diag-
nostico y manejo sintomatico de ITS; los consejeros fueron actualizados por la
responsable de la consejeria, de la Coordinadora Nacional del Estudio.

El personal de laboratorio fue entrenado en los procedimientos para la obten-
cion y procesamiento de muestras, almacenamiento, transporte, etiquetado y
cadena de frio.

F. Recoleccion de datos

La muestra de hombres que tienen sexo con hombres, de trabajadoras sexua-
les y de personas con el VIH de Belice se obtuvo en un periodo de seis meses,
comprendidos entre el 31 de enero y el 31 de julio de 2012.

Para llevar a cabo la seleccion de las personas que serian elegidas como “se-
millas” se tomaron en cuenta las recomendaciones de los lideres belicefios de
la comunidad de hombres que tienen sexo con hombres.

Al momento de realizar el reclutamiento de trabajadoras sexuales, se coordind
con las ONGs que abordan esta poblacién en cada distrito; entre ellas pode-
mos mencionar a BFLA y a Tikkum Olam.

La muestra de personas con el VIH se obtuvo con el apoyo del personal de
salud del Hospital Memorial Karl Huesner, de las clinicas de atencion integral a
las personas con el VIH y de los centros de consejeria y prueba voluntaria
(VCT) de los cuatro distritos donde se implemento la encuesta.

G. Anadlisis de los datos

La limpieza, el andlisis de los datos y el control de su calidad fueron realizados
en la oficina central de la Unidad del VIH, de la Universidad del Valle de Gua-
temala. Este proceso durd aproximadamente tres meses, lo cual permitio obte-
ner bases de datos finales para luego integrar las bases datos para cada una
de las poblaciones del estudio.

Para la limpieza de los datos se disefiaron programas de limpieza previa al
trabajo de campo; semanalmente se entreg6 un informe de inconsistencias que
fueron revisadas y clarificadas durante la recoleccion de los datos.

El analisis descriptivo incluyé a las principales variables: caracteristicas socio

demograficas (sexo, edad, lugar de origen, escolaridad, entre otras), de com-
portamiento sexual y prevalencia del VIH y de las infecciones de transmision
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sexual. Se calcularon proporciones simples para estimar prevalencias; para las
variables de comportamiento y conocimiento se realiz6 un analisis univariado.

Para las variables cuantitativas se calcularon medias e intervalos de confianza
de 95%, asi como la mediana y el rango intercuartilico. En vista de que la n no
fue alcanzada para ninguna de las poblaciones los datos descritos en el pre-
sente informe son datos sin ajustar. Todos los andlisis se llevaron a cabo con
Stata intercooled version 11.1.
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VI. Principales resultados
a) Trabajadoras sexuales

De octubre a diciembre de 2011 se realizd el censo de los sitios de trabajo
sexual en los cuatro distritos seleccionados para la encuesta; se identificaron
155 sitios de trabajo sexual, distribuidos de la siguiente manera: 60 en el distri-
to de Belice, 55 en el distrito de Cayo, 16 en Orange Walk y 24 sitios en Stann
Creek.(Cuadro 9)

Cuadro 9. Reclutamiento y rechazo de participacion. Trabajadoras sexua-
les ECVC. Belice, 2012

| Total

Numero de sitios de muestreo 155

Numero total estimado de trabajadoras sexuales en sitios de muestreo:

. e g 346 — 595
promedio (minimo-maximo)*

Numero de participantes reclutadas 220

De enero a julio de 2012 fueron reclutadas 220 trabajadoras sexuales de los
cuatro distritos seleccionados para la encuesta. Todas cumplieron con los crite-
rios de inclusion y brindaron el consentimiento informado por escrito. De ellas,
217 aceptaron hacerse las pruebas rapidas del VIH, 216 dieron una muestra de
sangre para el diagnostico de sifilis y 218 para la deteccion de virus del herpes
simple tipo 2. A 186 mujeres con la muestra de sangre se les realiz6 la prueba
de embarazo ,asi como pruebas confirmatorias del VIH; 185 brindaron una
muestra de hisopado vaginal para el diagnéstico de otras infecciones de trans-
mision sexual.(Cuadro 10)

Cuadro 10. Muestra propuesta y alcanzada. Trabajadoras sexuales. ECVC
Belice, 2012

Participantes propuestas 300
Total de participantes 220
Numero de participantes con pruebas rapidas del VIH 217
Ndmero de participantes con muestra de sangre (Sifilis) 216
Ndmero de participantes con muestra de sangre (Herpes simple tipo Il) 218
NuUmero de participantes con muestra de sangre (Embarazo) 186
Numero de participantes con hisopado vaginal 185

Caracteristicas sociodemograficas (Cuadro 11)
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Las trabajadoras sexuales entrevistadas tuvieron una mediana de edad de 25
afos; 48.18% tenian entre 18 y 24 afos de edad y solamente 7.27% fueron
mayores de 35 afnos de edad.

El 95.45% de las entrevistadas reportaron saber leer y escribir; 43.38% de las
trabajadores sexuales declararon no haber asistido a la escuela o s6lo haber
cursado algun grado de primaria y 39.27% curso algun grado de secundaria

El 81.65% de las trabajadoras sexuales entrevistadas manifestd que su princi-
pal fuente de ingresos era el trabajo de bailarina 0 mesera y sélo 10.09%
report6 como fuente principal de ingresos el trabajo sexual. Dos tercios de las
trabajadoras sexuales reportaron tener un ingreso mensual mayor al salario
minimo establecido en Belice. En cuanto al nimero de dependientes, la media-
na fue de tres personas.

La mayoria de las trabajadoras sexuales entrevistadas eran extranjeras: casi la
mitad eran de nacionalidad hondureiia, 22.27% eran guatemaltecas y sola-
mente 19.55% dijo ser de nacionalidad belicefia. Casi dos terceras partes
(72.73%) de las trabajadoras sexuales reportaron ser solteras al momento de
la encuesta; 35.45% dijo vivir solas, y un tercio reportd vivir con su familia.

Cuadro 11. Caracteristicas sociodemograficas. Trabajadoras sexua-
les. ECVC Belice, 2012

| %
N n
| (1C95%)
Edad (afios)
48.18
18-24 106 (41.42-55)
25.91
25-29 o7 (20.25-32.23)
] 220 18.64
30-34 41 (13.72-24.42)
7.27
>35 16 (4.21-11.54)
Mediana (RIC) 25 (21-30)
_ 95.45
Sabe leer y escribir 220 210 (91.8-97.8)
Escolaridad
J o 43.38
No escuela/algin grado de primaria 95 (36.72-50.22)
) _ 39.27
Algun grado de secundaria 19 86 (32.76-46.08)
. ” - 11.42
Algun grado de educacion terciaria 25 (7.53-16.39)
. o 5.94
Algun grado universitario 13 (3.2-9.94)
Su principal fuente de ingresos*
- 81.65
Mesera/bailarina 218 178 (75.86-86.56)
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. 10.09
Trabajo sexual 22 (6.43-14.88)
Comerciante, vendedora ambulante, 14 6.42
empleada, ONG, trabajo doméstico (3.56-10.54)

. . 1.83
No tiene trabajo, remesas 4 (0.5-4.63)
Ingresos mensuales® (dolares belicefos)
39.20
<720 8 (32.36-46.34)
199 60.80
2721 121 (53.65-67.63)
Mediana (RIC) 800 (600-1200)
Ndmero de dependientes econdmicos
11.36
0 25 (7.49-16.32)
35.45
1-2 L (29.14-42.17)
3-4 S (27.85-40.76)
19.09
>5 < (14.12-24.92)
Mediana (RIC) 3 (1-4)
Pais donde nacio
46.82
Honduras g4 (40.08-53.64)
22.27
Guatemala 49 (16.96-28.35)
g0 19.55
Belice 43 (14.52-25.41)
p 11.36
Otro pais 25 (7.49-16.32)
Estado civil
72.73
Soltera 160 (66.33-78.5)
16.82
Casada 220 37 (12.13-22.43)
~ W 10.45
Divorciada/viuda 23 (6.74-15.27)
Actualmente vive con
35.45
Sola 8 (29.14-42.17)
A 30.45
Familia 67 (24.45-37)
Amigos, otros 0 52 e
gos, (18.19-29.81)
. . . 10.91
Pareja, familia de pareja 24 (7.12-15.8)
Involucrada en alguna organizacién 220 9 4.09
para trabajadoras sexuales (1.89-7.62)

1 . . .
Fuente de ingresos. Es la forma como gana y/o recibe dinero

2 . . . .
Ingreso mensual. Es la cantidad de dinero que gana y/o recibe en un mes por su trabajo u otras fuentes
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Antecedentes sexuales y violencia sexual (Cuadro 12)

El 49.08% de las trabajadoras sexuales reportaron haber tenido su primera
relacion sexual antes de los 15 afios de edad. En las entrevistadas, la mediana
de edad de la primera relacién sexual fue de 16 afos. El 92.0% de las trabaja-
doras sexuales reportd haber tenido la primera relacion sexual con una persona
conocida y una cuarta parte, 24.88% reportd haber usado conddén en su prime-
ra relacion sexual.

Respecto a la violencia sexual, 40.09% de las entrevistadas reportaron que
alguna vez en la vida habian sido forzadas a tener relaciones sexuales, el
11.82% fueron forzadas a tener la primera relacion sexual y 10.09% dijo
haber sido forzada a tener relaciones sexuales en el ultimo afio.

Cuadro 12. Antecedentes sexuales y violencia sexual. Trabajadoras se-
xuales. ECVC Belice, 2012

| %

\ n
(1C95%)
Edad en su primera relacién sexual® (afios)
49.08
<15 107 (42.26-55.92)
48.62
16-20 213 106 (41.81-55.46)
2.29
>20 5 (0.74-5.27)
Mediana (RIC) 16 (15-17)
Persona con quien tuvo su primera relacion sexual
. 91.78
Conocido 201 (87.81-95.39)
. 6.39
Desconocido 219 14 (3.56-10.54)
. - 1.83
Miembro de familia 4 (0.5-4.63)
Uso de conddn en su primera rela- 217 54 24.88
cion sexual (19.19-31.05)
Algunavez en su vida fue forzada a 217 87 40.09
tener relaciones sexuales (33.52-46.94)
Su primera relacion sexual fue forza- 11.82
da 22t 2 (7.87-16.84)
Durante el ultimo afio fue forzada a 218 22 10.09
tener relaciones sexuales (6.43-14.88)

1Relacic’m sexual. Es la penetracion del pene en vagina, ano o boca
Embarazo y prueba del VIH (Cuadro 13)
La mayoria de las trabajadoras sexuales entrevistadas reporté haber estado

embarazadas alguna vez en la vida y 3.38% estaban embarazadas al mo-
mento de la encuesta. El 85.41% de las entrevistadas reportd haber asistido a

46




control prenatal en su ultimo embarazo y en su mayoria asistieron a un hospital
publico o centro de salud.

El 69.02% de las trabajadoras sexuales reportd que durante su ultimo embara-
zo recibid informacion sobre el riesgo de trasmision del VIH de una madre
infectada a su hijo. A 76.76% de las participantes se les ofrecio la prueba del
VIH durante su ultimo embarazo y de éstas, 71.35% se la realizaron.

Cerca de 50% de las participantes se habia ocasionado un aborto alguna vez
en su vida.

Cuadro 13. Embarazo y prueba del VIH. Trabajadoras sexuales. ECVC

Belice, 2012
N %
n
(IC95%)
. 84.09
Embarazo alguna vez en la vida 220 185 (78.58-88.66)
. 3.38
Actualmente estd embarazada 207 7 (1.37-6.84)
Asistio o asiste a control prenatal 185 158 85.41
durante Gltimo embarazo (79.48-90.16)
Lugar del control prenatal ultimo embarazo
Hospital publico, centro de salud 135 (78 gggg 54)
. . - . 15.19
Hospital privado, clinica privada 158 24 (9.98-21.75)
Otro lugar 4 © 629.-56335)
Recibié informacion del riesgo de 6902
transmisién del VIH de la madre al 184 127 (61 8-.75 62)
hijo, en el Gltimo embarazo ' '
Le ofrecieron la prueba del VIH en el 76.76
ultimo embarazo 5 L (70-82.64)
Prueba del VIH en el ultimo embarazo 185 132 /83
(64.26-77.75)
: 45.95
Aborto alguna vez en su vida 185 85 (38.61-53.41)

Antecedentes de trabajo sexual y movilidad (Cuadro 14)

Del total de entrevistadas, 90.28% se auto-identific6 como meseras, bailarinas
o cajeras. El 5.56% se auto-identific6 como dama de compafiia 0 ama de casa
y sOlo 3.24% se auto-identific6 como trabajadoras sexuales. Todas las entre-
vistadas manifestaron que algunas veces realizaban trabajo sexual.

En cuanto a la edad de inicio en el trabajo sexual, las trabajadoras sexuales
reportaron una mediana de 20 afios de edad, con un rango intercuartilico de 18
a 25 afos. El 42.03% reportd que tenian menos de 20 afios de edad cuando
empezaron a hacer trabajo sexual y la mitad de las entrevistadas tenian entre
20 a 30 afos de edad.

47



El 39.59% (IC 95%:32.71-46.79) de las entrevistadas reportaron que hacia
menos de un afio tenian relaciones sexuales a cambio de dinero, y casi un
tercio reporté que tenian de uno a dos afos en este oficio.

Respecto al nimero de dias en los que hicieron trabajo sexual durante el Gltimo
mes, 41.52% de las entrevistadas reportd haber trabajado de uno a siete dias,
mientras que 35.09% dijo no haber realizado trabajo sexual en el dltimo mes.
Los principales lugares de trabajo sexual reportados por las participantes fue-
ron: night clubs, bares y discotecas.

Se indago6 acerca de la movilidad dentro de Belice y hacia otros paises de la
regién centroamericana y se encontré que la mayoria de las trabajadoras se-
xuales entrevistadas no se movilizaban a otras ciudades y paises para realizar
trabajo sexual. S6lo 5.83% y 2.43% se movilizaron a unay a mas de dos
ciudades, respectivamente, y menos de 2.0% reportdé haber estado en otros
paises fuera, ademas de Belice, para hacer trabajo sexual durante el Ultimo
afo.

En esta encuesta se definio6 como cliente a la persona que pago6 dinero a la
entrevistada por tener relaciones sexuales vaginales, anales u orales. El
88.32% de las trabajadoras sexuales reportd que su ultima relacion sexual fue
con un cliente y 81.33% reporté haber usado conddn con sus clientes en los
ualtimos 30 dias.

Cuadro 14. Antecedentes de trabajo sexual y movilidad. Trabajadoras
sexuales. ECVC Belice, 2012

%

(1C95%)

Auto identificacién por el trabajo sexual®
Mesera, bailarina y cajera, pero a veces 195 90.28
hace entradas (85.52-93.88)
Dama de compafiia y ama de casa 12 (259'_5965)
Trabajadora sexual 216 7 1 331'_2; 56)
Masajista 2 © gﬁg 3)
Edad cuando recibi6é dinero por tener relaciones sexuales, por primera vez (afios)
42.03
<20 87 (35.22-49.07)
50.24
20-30 207 104 (43.23-57.25)
7.73
231 16 (4.48-12.25)
Mediana (RIC) 20 (18-25)
Afios en el trabajo sexual
~ 39.59
Menos de 1 afio 197 78 (32.71-46.79)
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laz2afos >4 (21.%7121.20)
3abafios 41 (15.%%—8217.15)
Mas de 5 afios 24 (7.915—.11?.58)
Mediana (RIC) 1(0.24-3.0)

Dias en los que realiz6 trabajo sexual en los Ultimos 30 dias

0 60 (27.3223.74)
17 n (34.3%%.29)
8-14 171 i} (6.3160-'1563.13)
215 22 (8.2142-'18;83)
Mediana (RIC) 2 (0-7)

Lugar principal del trabajo sexual

Night club, bar, discoteca 183 (793;';;3_24)
Burdel, casa de citas 216 18 (5.0%131’3.85)
Hotel, motgl, hospe_daje, carretera, calle, 15 6.94
parque, teléfono o internet. (3.94-11.2)

Ciudades de Belice donde ha hecho trabajo sexual, fuera

de la ciudad dond

e trabajo6 en el

altimo afio
91.75
0 189 (87.12-95.12)
5.83
1 12 (3.05-9.95)
200 2.43
22 S (0.79-5.57)
Mediana (RIC) 0 (0-0)
Paises donde ha hecho trabajo sexual fuera de Belice, en el Gltimo afio
98.06
0 202 (95.1-99.47)
1.94
1 4 (0.53-4.9)
206 0.00
22 0 (0-1.77)
Mediana (RIC 0 (0-0)
Servicios sexuales a sus clientes®
Penetracién vaginal 209 (97 gg_gs 99)
210 : 1o :
Sexo oral 25 7 85—i7 07)
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. 2.86
Penetracion anal 6 (1.06-6.11)
Pago por servicio sexual (entrada o rato) de clientes, en délares belicefios

30.63
<
=100 49 (23.59-38.39)
58.75
>101-300 - 94 (50.71-66.46)
10.63
>301 17 (6.31-16.47)
Mediana (RIC) 150 (100-225)
Us6 conddn la dltima vez que tuvo 214 189 88.32
relaciones sexuales con un cliente (83.24-92.3)
Uso consistente de condén® con 150 122 81.33
clientes, durante tultimos 30 dias (74.16-87.22)

) Trabajo sexual, definido como recibir dinero a cambio de relaciones sexuales.
Cliente, definido como la persona que pago dinero por tener relaciones sexuales vaginales, anales u orales
Uso consistente de condén. Auto-reportd haber usado condén siempre, en el periodo de tiempo especificado

Comportamiento sexual con parejas estables y ocasionales (Cuadro 15)

Esta encuesta defini6 como pareja estable a las personas con quien tienen
relaciones sexuales sin intercambio de dinero y que, ademas, tienen una
relacion afectiva, constante o regular, por ejemplo el conyugue, novio o marido.
El 63.03% de las entrevistadas declard tener una pareja estable al momento
de la encuesta y 33.80% reporté que habian tenido mas de dos parejas
estables en los dltimos 12 meses. La mediana del nUmero de parejas estables
para ese mismo periodo fue una pareja con un rango intercuartilico de una a
dos parejas.

Una tercera parte de las entrevistadas (31.85%) reporté haber usado
consistentemente el condén con parejas estables en el Gltimo mes y 39.18%
durante la ultima relacion sexual.(Grafico 1)

Cuadro 15. Comportamiento sexual con parejas estables y ocasionales.
Trabajadoras sexuales. ECVC Belice, 2012

| %
\ \
| (1C95%)
Parejas estables®
Actualmente, tiene pareja estable 214 132 63.03
' (54.81-68.23)

Parejas estables en los Gltimos 12 meses

10.65
0 23 (6.87-15.55)
55.56
! 216 120 (48.66-62.3)
oo 23 33.80

(27.52-40.53)
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Mediana (RIC)

1(1-2)

Uso consistente de condén?, pareja 135 43 31.85
estable, Gltimo mes (24.1-40.42)
Us6 condon la dltima vez que tuvo 39.18
relaciones sexuales con pareja 194 76 32 26;46 42)
estable ’ '
Parejas ocasionales®
. . o ~ 63.03
Parejas ocasionales en el ultimo afio 211 133 (56.14-69.56)
Parejas ocasionales, en el ultimo afio
36.97
0 [e (30.44-43.86)
21.8
! o (16.43-27.99)
. 211 27.01
24 R/ (21.15-33.54)
14.22
24 30 (9.8-19.67)
Mediana (RIC) 1(0-3)
Uso consistente de condén®con 103 65 63.11
parejas ocasionales, ultimos 30 dias (53.03-72.41)
Usé6 condon la ultima vez con pare- 139 97 69.78

jas ocasionales

(61.43-77.28)

! Parejas estables, personas con las que tiene relaciones sexuales y mantiene una relacion afectiva, constante o
regular, pero no le pagaron por tener relaciones sexuales, por ejemplo, conyuge, novio o marido.
2 Uso consistente de condén. Es el auto-reporte haber usado siempre un condén en las relaciones sexuales en el

periodo de tiempo especificado

*Parejas ocasionales, personas con las que tiene relaciones sexuales ocasionales sin intercambio de dinero.

Para la encuesta se definié pareja ocasional, como la persona con quien tuvo
relaciones sexuales, sin intercambio de dinero, y con quien no mantien una
relacion estable, constante, afectiva o regular. En cuanto al nimero de parejas
ocasionales en los ultimos 12 meses, la mediana fue de una pareja con un

rango intercuartilico de cero a tres. El 63.30%

de las entrevistadas report6

tener una pareja ocasional al momento de la encuesta, 27.01% mas de dos
parejas ocasionales en los ultimos 12 meses y 14.22% mas de cuatro parejas

ocasionales en ese mismo periodo.

El 63.11% reportaron haber usado consistentemente el condon con pareja
ocasional durante los ultimos 30 dias y 69.78% en la ultima relacion sexual.
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Grafico 1. Uso de conddn en ultima relacion sexual segln tipo de pareja. Trabajadoras
sexuales. ECVC Belice, 2012
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Gréfico 2. Uso consistente de conddén segun tipo de pareja. Trabajadoras sexuales. ECVC
Belice, 2012
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Consumo de alcohol y de drogas (Cuadro 16)

La ingesta de alcohol durante el ultimo mes fue reportado por 96.74% de las
trabajadoras sexuales entrevistadas; casi la mitad reporté haber consumido de
uno a 10 tragos en la misma ocasién durante el Ultimo mes y 39.23% habia
ingerido de 11 a 20 tragos en la misma ocasion en el mismo periodo de tiempo.

El 33.33% de las trabajadoras sexuales entrevistadas inform6 haber usado
drogas ilegales alguna vez en la vida, de éstas, 25.57% habia consumido droga
ilegales en los ultimos 12 meses y 20.09% en los ultimos 30 dias. La
mariguana fumada y la cocaina inhalada fueron las drogas mas usadas en el
altimo afo . Se documento el uso de drogas ilegales inyectables, ya que dos
personas reportaron haberse inyectado drogas ilegales en el Gltimo afio.
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Cuadro 16. Consumo de alcohol y drogas. Trabajadoras sexuales. ECVC
Belice, 2012

%

(I1C95%)
Ha tomado alcohol o licor duran- 96.74
te el Gltimo mes e A (93.41-98.68)
Numero de tragos de bebidas alcohdlicas ingeridos en la misma ocasion, Gltimo mes
46.41
0-10 tragos 97 (39.5-53.42)
39.23
11-20 tragos 209 82 (32.57-46.21)
14.35
= 21 tragos 30 (9.9-19.85)
Mediana (RIC) 14 (8-20)

. : 33.33
Probé drogas ilegales alguna vez 219 73 (27.13-40)
Uso6 drogas ilegales, Gltimos 12 219 56 25.57
meses (19.93-31.88)
Uso droga ilegales, Gltimos 30 20.09
dias e e (14.99-26.02)
Consumo de drogas, por tipo de drogas, Gltimo afio

. 15.98
Mariguana 35 (11.39-21.52)

. 15.98

Cocaina 219 35 (11.39-21.52)
. 0.91

Piedra o crack 2 (0.11-3.26)

Se ha inyectado drogas alguna 220 5 0.91

vez (0.11-3.25)

£ El uso de la heroina, éxtasis, thiner o resistol, anfetaminas y diazepan no fue reportado por las partici-
pantes.

Pruebas voluntarias del VIH y actividades de educacion y prevencién
(Cuadro 17)

El 80.91% de las trabajadoras sexuales saben donde ir para hacerse la prueba
del VIH; un poco mas de la mitad reporté haberse realizado la prueba del VIH
en los ultimos 12 meses y casi todas (98.35%) manifestaron haber recibido el
resultado respectivo.

El 62.70% de las entrevistadas reporté que los lugares donde se realizaron la
prueba del VIH la ultima vez fueron centros de salud, hospitales publicos, VCT
(Volunteering Counseling Testing, por sus siglas en inglés) y unidades moviles.
Poco mas de un tercio informo6 haberse realizado la prueba del VIH en clinicas
o laboratorios privados y menos de 3.0% lo hizo en una ONG.
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Cuadro 17. Pruebas voluntarias del VIH y actividades de educacién y pre-
vencion. Trabajadoras sexuales. ECVC Belice, 2012

| %

\ n
(IC95%)
Sabe donde realizarse la prueba del VIH 220 178 e
(75.08-85.88)
Se realizé prueba del VIH en los Gltimos 12 57.27
meses 2L Lee (50.45-63.9)
Averiguo el resultado de dicha prueba del 98.35
VIH el L (94.16-99.8)
Do6nde se hizo la ultima prueba del VIH
Centro de salud, hospital publico, VCT, unidad 79 62.70
movil (53.63-71.14)
- . . 34.13
Clinica, laboratorio privado 43 (25.92-43.1)
126 > 38
ONG 3 (0.49-6.8)
0.79
Otro 1 (0.02-4.34)
Particip6 en actividades de informacién o 220 61 27.73
educacion sobre el VIH, en el dltimo afio (21.92-34.14)

Lugar de las actividades de informaciéon o educaciéon sobre el VIH, donde particip6

— 14.09

Centro de salud, Clinica VCT 31 (9.78-19.4)
4.55

ONG 10 (2.2-8.2)

N 2.73

Escuela, grupos de auto apoyo, iglesias 6 (1.01-5.84)
o 220 0.91

Hospital, clinica privada 2 (0.11-3.25)
. . 0.45

National AIDS Commission (NAC) 1 (0.01-2.51)
5.45

Otro 12 (2.85-9.33)

ONG donde particip6 en actividades de informacién o educacion sobre el VIH

: Ny £ o 1.82
Belize Family Life Association (BFLA) 4 (0.5-4.59)
Tikkun Olam Belize 220 3 1.3

(0.28-3.93)
0.91
Pasmo 2 (0.11-3.25)

Solo un tercio de las trabajadoras sexuales reclutadas tuvieron acceso a activi-
dades de informacion y educacién como charlas o talleres durante el ultimo
ano; 14.09% participo de dichas actividades en un centro de salud o clinica
VCT y 4.55% en una ONG.
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Acceso a condones (Cuadro 18)

El 87.73% de las entrevistadas declararon que les resulta facil conseguir con-
dones, y para quienes dijeron comprarlos el costo de un paquete de tres condo-
nes tuvo una mediana de 3.75 dolares belicefios. Respecto a los lugares donde
las entrevistadas compraron condones la Ultima vez, un poco mas de un tercio
lo hicieron en una tienda o en una gasolinera, 24.0% en supermercados,
22.67% (IC 95%:13.79-33.79) en night clubs, bares o discotecas y 21.33% (IC
95%:12.71-32.32) en la farmacia.

El 32.69% de las entrevistadas reportaron haber obtenido condones gratis la
altima vez en los centros de salud o con educadores pares, en las ONG;
25.64% dijo que fue el personal de la actual encuesta (ECVC), y la ONG identi-
ficada como la que en mayor proporcion brinda condones gratis fue Tikkun
Olam Belize.

Cuadro 18. Acceso a condones. Trabajadoras sexuales. ECVC Belice, 2012

%

(1C95%)

Conseguir un condon es

Facil, muy facil - 193 (82_22;275)
Dificil, muy dificil 27 (8_2152_'1277_35)
Costo por condén, ultima compra (d6lares belicefios)

Mediana (RIC) | 72 | 3.75 (3.0-5.0)

Lugar de compra de condones, Ultima vez

Tienda, gasolinera 24 (21.25:22.78)
Supermercado 25 18 (14_53;2,(5)_25)
Night club, bar, disco 17 (13_55;2173_79)
Farmacia 16 %

(12.71-32.32)

Lugar donde recibié condones gratis, Gltima vez

32.69
ONG, educador par o promotor 51 (25.41-40.65)
. o 32.69
Centro de salud, hospital publico 51 (25.41-40.65)
25.64
Personal de campo de la ECVC 156 40 (18.99-33.24)
Familiares, amigos 9 517
(2.67-10.67)
; . i 3.21
Night club, bar, disco, hotel, motel, lugar de trabajo 5 (1.05-7.32)
ONG donde recibié condones gratis por ultima vez
. . 5.19
Tikkun Olam Belize 13 8 (2.27-9.98)
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0.65
Pasmo 1 (0.02-3.56)
Belize Family Life Association (BFLA) 1 © O%?S?SG)

1.95
Otra 3 (0.4-5.59)

Conocimiento sobre formas de prevencion y transmisiéon del VIH (Cuadro
19)

Los conocimientos en medidas de prevencion y transmisién del VIH en las
trabajadoras sexuales fueron indagados y evaluados segun las recomendacio-
nes de los indicadores UNGASS (Asamblea General de las Naciones Unidas
sobre el VIH y sida) para epidemias concentradas.

El 33.18% de las trabajadoras sexuales reclutadas, identificaron correctamente
dos formas de prevenir la transmision del VIH y rechazaron las principales
ideas erroneas sobre la transmision del virus.

La medida de prevencion mas conocida por las trabajadoras sexuales fue el
uso correcto del condén en cada relacion sexual, y fue reportada por 81.34%
de las entrevistadas; ser fiel a la pareja se menciono por 75.59%.

Respecto al conocimiento sobre las formas de transmision del VIH, una mayor
proporcién de las trabajadoras sexuales identificé que el VIH se puede transmi-
tir de una mujer infectada a su hijo o hija a través de la lactancia materna, du-
rante el embarazo y que una persona puede verse saludable y estar infectada
con el VIH.

Cuadro 19. Conocimiento sobre formas de prevenciéon y transmision del
VIH. Trabajadoras sexuales. ECVC Belice, 2012

%

[\ n
(1C95%)

indice de personas que identifican
correctamente las formas de prevenir
la transmision del VIH y rechaza las 220 73 33.18
principales ideas erréneas sobre la (27-39.83)
transmision del virus
Conocimiento sobre formas de prevencion del VIH
Se puede prevenir el VIH siendo fiel a 75 59
una sola pareja sexual que no tenga el :
Vit pare| q g 213 161 (69.25-81.2)
Se puede prevenir el VIH usando el
conddn de manera correcta y en cada 209 170 81.34
relacion sexual (75.39-86.38)
Conocimiento sobre formas de transmision del VIH
Una persona gue se ve saludable puede 213 201 94.37
estar infectada con el VIH (90.37-97.06)
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No se puede transmitir el VIH por la 60.80

picadura de zancudo 199 121 (53.65-67.63)
No se puede transmitir el VIH al compar-

tir comida con alguien infectado con el 208 181 87.02
VIH (81.68-91.27)
Se puede transmitir el VIH de una mujer

embarazada infectada con el VIH a su 213 196 92.02
hijo (87.53-95.28)
Se puede transmitir el VIH de una mujer

con VIH o sida a su hijo a través de la 211 200 94.79
lactancia materna (90.86-97.37)

TEl indice esta especificado por los “Indicadores basicos para el seguimiento de la Declaracion de Compromiso sobre
el VIH/sida.” Especificamente, el indice 14, “Poblaciones mas expuestas: conocimiento sobre la prevencion de la
transmision del VIH,” estd calculado con base en cinco preguntas. EI numerador es el nimero de entrevistados
pertenecientes a poblaciones mas expuestas que contest6 correctamente a las cinco preguntas. El denominador es el
numero de entrevistados pertenecientes a poblaciones mas expuestas que respondio, incluso con un “no sé”, a las
cinco preguntas. Las cinco preguntas son: 1. ¢Puede reducirse el riesgo de transmision del VIH manteniendo relacio-
nes sexuales con una Unica pareja fiel y no infectada? 2. ¢Puede reducirse el riesgo de transmisién del VIH usando
preservativos? 3. ¢Puede una persona de aspecto saludable tener el VIH? 4. ¢ Se puede contraer el VIH por picaduras
de mosquito? 5. ¢ Se puede contraer el VIH compartiendo alimentos con una persona infectada?

Abuso o maltrato por dedicarse al trabajo sexual (Cuadro 20)

Casi un tercio de las trabajadoras sexuales incluidas en el estudio reporté ha-
ber sufrido algun tipo de abuso o maltrato por hacer trabajo sexual, en el dltimo
afo. De aquellas que reportaron algun abuso o maltrato, 72.13% afirmé que
fue verbal, 26.23% reportd maltrato fisicoy 12% refiri6 haber sido asaltada,
extorsionada o chantajeada.

De las personas que las maltrataron identificaron principalmente a los clientes,
a compairieros de trabajo y jefes 45.90%; 24.59% a personas desconocidas y
a sus parejas 22.95%. El 9.59% de las entrevistadas mencionaron haber
sufrido maltratos en los servicios de salud por ser trabajadoras sexuales.

Cuadro 20. Abuso y maltrato por realizar trabajo sexual. Trabajadoras
sexuales. ECVC Belice, 2012

%
(1C95%)
Ha sufrido algun tipo de abuso o 2773
maltrato por su trabajo sexual en el 220 61 ’
e aﬁg ! (21.92-34.14)
Tipo de abuso o maltrato
72.13
Maltrato verbal 44 (59.17-82.85)
. 26.23
Maltrato fisico 16 (15.8-39.07)
. . 11.48
Robo/asalto/extorsion/chantaje 61 7 (4.74-22.22)
Rechazo, aislamiento, expulsién de la 6 9.84
casa, despido de la casa (3.7-20.19)
. . 4.92
Violencia sexual 3 (1.03-13.71)
Persona que la maltraté o abusé
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. o . 45.90
Clientes, compafieros de trabajo, jefes 28 (33.06-59.15)
. 24.59
Desconocidos 15 (14.46-37.29)
Pareja actual, estable u ocasional 61 14 (132125'?355 5)
Familiares, conocidos, comparfieros de 9 14.75
estudio, vecinos (6.98-26.17)
- 4.92
Policias 3 (1.03-13.71)
Maltrato en los servicios de salud por 219 21 9.59
realizar trabajo sexual (6.03-14.28)
Denunciado discriminacién por reali- 219 12 5.48
zar trabajo sexual (2.86-9.38)

Prevalencia del VIH y de infecciones de transmision sexual (ITS) (Cuadro
21)

La prevalencia del VIH encontrada en las trabajadoras sexuales de Belice fue
de 0.91% ; el herpes virus simple tipo 2 fue la patologia mas prevalente, con
51.63% ; el 42.93% de las participantes tenia vaginosis bacteriana. y la preva-
lencia de Chlamydia trachomatis, Trichomonas vaginalis y Mycoplasma genita-
lium fue de 19.79% , 18.18% vy 11.23% , respectivamente. Las prevalencias de
sifilis y sifilis activa fueron las mas bajas con 0.46%, para ambas.

Cuadro 21. Prevalencia del VIH y otras infecciones de transmision sexual.
Trabajadoras sexuales. ECVC Belice, 2012

%
N n
(IC95%)

VIH 219 2 (0_1%-931.26)
Virus herpes simple tipo 2 215 111 (44_%;22.48)
Sifilis 216 1 (0.0%26.55)
Sifilis activa® 216 1 (0.0%26.55)
Vaginosis bacteriana 184 79 (35_:5%;?,8_42)
Chlamydia trachomatis 187 37 (14_;2;;2_23)
Mycoplasmagenitalium 187 21 (7.01S)1-i263:65)
Neisseriagonorrhoeae 187 5 (0.827.?67.13)
Trichomonasvaginalis 187 34 (12;2:;3_47)

*Muestra positiva por RPR a una dilucién 21:8 y confirmada por TPPA
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b) Hombres que tienen sexo con hombres (Cuadro 22)

Entre febrero y julio de 2012 se reclutaron en Belice 136 hombres que tienen
sexo con hombres, incluidas 6 semillas. La muestra efectiva para el analisis de
datos en esta ciudad fue de 130 participantes. Todos los entrevistados cumplie-
ron con los criterios de inclusion y brindaron el consentimiento informado por
escrito.

A 130 participantes se les tom6 una muestra de sangre para realizar pruebas
del VIH, del virus de herpes tipo 2, y de sifilis; a 70 se les recolectd una mues-
tra de orina e hisopado anal (69) para la determinacién de la infeccion por
Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium y Tri-
chomonas vaginalis.

Cuadro 22. Muestra propuesta y alcanzada. Hombres que tienen sexo con
hombres. ECVC Belice, 2012

Muestra propuesta 300
Semillas 10
Total de participantes (incluye semillas) 136
Numero de participantes con pruebas rapidas del VIH 130
Numero de participantes con muestra de sangre 130
NuUmero de participantes con muestra de orina 79
NuUmero de participantes con muestra de hisopado anal 69

Caracteristicas sociodemogréficas (Cuadro 23)

La mediana de edad fue de 26 afios ; 44.12% de los participantes tenian entre
18 y 24 aiios de edad. Respecto a la escolaridad, 32.35% de los participantes
indicaron haber completado o cursado algun grado en secundaria y 25.74%
afirm6 haber completado o cursado algin grado en educacion terciaria y
29.41% dijo haber completado o cursado algun grado de estudios universita-
rios.

Aproximadamente tres cuartos de los participantes tenian trabajo al momento
de la encuesta. La mediana de ingreso mensual reportado fue de 1,000 délares
belicefios. El 37.61% de los participantes reportd que su ingreso era igual o
inferior al salario minimo en Belice.

Mas de la mitad de los entrevistados reportdé que actualmente vivian con sus
familias; solo cuatro participantes dijeron estar casados o unidos con una mujer
al momento de la entrevista, y 20.0% declar6 haber estado acompafiados o en
union libre con hombres.

El 64.71% de los participantes se auto identificO como gay u homosexual,

32.35% se auto identific6 como bisexual o heterosexual, mientras que 2.94%
se auto identific6 como transgénero.
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Cuadro 23. Caracteristicas sociodemograficas y autoidentificacion sexual.

Hombres que tienen sexo con hombres. ECVC Belice, 2012

%

Edad (afios)

(IC95%)

44,12
18-24 60 | (35.61-52.88)
21.32
25-29 29 | (14.76-29.16)
i 136 19.85
30-34 27 | (1350-27.55)
14.71
235 201" (9.22-21.79)
Mediana (RIC) 26 (22-31.5)
- 98.53
Sabe leer y escribir 136 | 134 (94.78-99.82)
Escolaridad
. L 12.50
No escuela, algun grado de primaria 17 (7.45-19.25)
. : 32.35
Algun grado de secundaria 156 44 (24.58-40.90)
. - . 25.74
Algun grado de educacion terciaria 35 (18.62-33.93)
. . . 29.41
Algun grado universitario 40 (21.91-37.82)
Pais de nacimiento
. 89.71
Belice 136 122 | 83 33.94.25)
10.29
Otro 141 (574-16.66)
Principal fuente de ingresosl
. 72.06
Trabaja 136 9% | (63.72-79.40)
. 27.94
No trabaja 38 (20.59-36.27)
Ingreso mensual aproximado?®( délares belicefios)
37.61
<72 44 | (28.82-47.03)
117 62.39
2 72 3| (52.96.71.17)
Mediana (RIC) 1000 (525-1600)
Actualmente vive con
. 55.88
Familia % | (47.11-64.38)
. . . 21.32
Pareja, familia de pareja 156 29 (14.76-29.16)
16.91
Solo 23 | (11.03-24.28)
. 8.09
Amigos/otros 11 (4.10-14.01)
Estado civil
Soltero, separado, divorciado o viudo 136 | 106 77.94

(70.03-84.59)
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19.12

Casado o acompafiado con hombre 26 (12.88-26.74)
Casado o acompafiado con mujer 4 (0.5326?;1.35)
Auto identificacion

Gay u homosexual 88 (56.?)?—7712.70)
Bisexual 136 | 44 @ 435%:1% 90)
Transexual, travesti o transgénero 4 (0_5(')?;1_35)

T . : - :
Por principal fuente de ingresos. Es a la forma como se gana y/o recibe dinero
?Por ingreso mensual. Es la cantidad de dinero que gana y/o recibe en un mes por su trabajo u otras fuentes.

Antecedentes sexuales (Cuadro 24)

La mediana de edad de la primera relacion sexual fue de 15 afos, 40.44% de
los participantes tuvieron la primera relacion sexual antes de los 15 afios de
edad y cerca de 38.24% de los participantes reportd haber utilizado el condén
en su primera relacion sexual.

En cuanto al inicio de relaciones sexuales con hombres, la mediana de edad
fue de 16 afos, 20.58% de los participantes reportaron haber tenido la primera
relacion sexual con un hombre antes de los 15 afios de edad y 30.15% entre
15y 17 aios.

Més de la mitad de los participantes afirmaron que alguna vez en la vida habian
tenido relaciones sexuales con mujeres y 37.66% reporté ésta practica en los
altimos 12 meses. El 21.48% de los participantes expresaron estar circuncida-
dos.

El 8.09% de los participantes reporté que su primera relacién sexual fue forza-
day 9.56% fue forzado a tener relaciones sexuales en el Gltimo afio.

Cuadro 24. Antecedentes sexuales. Hombres que tienen sexo con hom-
bres. ECVC Belice, 2012

%

\
‘ ‘ (1C95%)
Edad a la que tuvo su primera relacion sexual® (afios)
40.44
<15 5 | (32.11-49.19)
33.09
15-17 136 45 (25.26-41.66)
26.47
=18 36 | (19.27-34.71)
Mediana (RIC) 15 (12.5 - 18)
Persona con quien tuvo relaciones sexuales la primera vez
. 77.94
Conocido 106 (70.03-84.59)
136
Desconocido 19 13.97
(8.62-20.95)
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. . 8.09
Miembro de familia 11 (4.10-14.01)
Us6 condodn en su primera relacion sexual 136 | 52 e

(30.04-46.95)
Edad de primera relacion sexual con un hombre (afios)
36.03
<15 49 | (27.98-44.70)
30.15
15-17 136 | 1 | (22.57-38.60)
33.82
=18 46 | (25.93-42.42)
Mediana (RIC) 16 (13-19)
Ha tenido relaciones sexuales con mujeres 136 | 77 B2
(47.85-65.08)
Edad de primera relacién sexual con una mujer (afios)
20.78
<15 16 | (12.36-31.53)
40.26
15-17 77 131 | (20.23-52.05)
38.96
218 301 (28.04-50.75)
Mediana (RIC) 16 (15-19)
Ha tenido relaciones sexuales con mujeres en los ultimos 77 29 37.66
12 meses (26.86-49.43)
Auto reporte de circuncision? 135 | 29 21.48
P (14.88-29.37)
Alguna vez en la vida lo forzaron a tener relaciones se- 135 | 43 31.85
xuales (24.10-40.41)
Primera relacion sexual fue
' 91.91
Voluntaria 125 (85.98-95.89)
136
Forzada 11 8.09
(4.10-14.01)
Alguna persona lo forz6 a tener relaciones sexuales en el 136 | 13 9.56
altimo afio (5.18-15.79)

"Relacién sexual. Es la penetracién del pene en vagina, ano o boca.
“Circuncisién. Procedimiento quirdrgico con el que se quita la piel que cubre la cabeza del pene.

Ultimas tres parejas sexuales (Cuadro 25)

La mitad de los entrevistados reportaron que la Gltima pareja sexual habia sido
una pareja ocasional, y 46.67% mencion0 que la ultima pareja sexual fue esta-
ble. Casi todos los encuestados reportaron que el sexo de la pareja con quie-
nes tuvieron la ultima relacion sexual fue masculino; 5.93% menciond que fue
femenino y sélo dos personas (1.48%) reportaron que fue una persona trans-
género.

Respecto a la ultima relacion sexual, 55.56% reporté haber usado un condon
en la ultima relacion sexual, y 40.0% indic6 haber usado condén de forma con-
sistente en todas las relaciones sexuales con esta pareja.

Tres cuartas partes de los entrevistados afirmaron que la pendltima pareja

sexual habia sido ocasional y 20.41% mencioné que la penultima pareja sexual
fue estable. Respecto al sexo de la penultima pareja sexual, casi todos expre-
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saron que fue masculino, cerca del 8.0% dijo que fue femenino y 1.0% dijo que

fue una persona transgénero.

El 56.57% reportd haber usado conddén en

la Ultima relacion sexual con la

penultima pareja sexual y cerca de la mitad (49.49%) indicé haber usado con-
dones de forma consistente en todas las relaciones sexuales con dicha pareja.

Cuadro 25. Ultimas tres parejas sexuales. Hombres que tienen sexo con

hombres. ECVC Belice, 2012

B

%

(1C95%)

Ultima pareja

: 1 46.67
Pareja estable 63 (38.03-55.44)

. . 50.37
Pareja ocasional - 68 (41.64-59.08)
Pareja comercial® 2 2

(0.17-5.24)

. . 1.48
Cliente 2 | (0.17-5.24)
Sexo de la Gltima pareja

) 92.59
Masculino 1251 86.79.06.39)
. 5.93
Femenino 13518 | (5 50.11.34)
. 1.48
Transgénero 2 (0.17-5.24)
. o o ] 55.56
Uso de condon la dltima vez, dltima pareja 135 | 75 (46.76-64.10)
: L5 ; 40.00
Uso consistente de condon” ,dltima pareja 135 | 54 (31.66-48.77)
Penultima pareja
: 20.41
Pareja estable 20 (12.93-29.74)
. _ 74.49
Pareja ocasional 08 73 (64.68-82.76)
: . 3.06
Pareja comercial 3 (0.63-8.68)

. 2.04
Cliente 2 | (0.247.17)
Sexo de la penultima pareja

: 90.91
Masculino % | (83.44-95.75)
. 8.08
Femenino 9 | 8 | (355-15.30)
. 1.01
Transgénero 1 (0.02-5.49)
. _— o ; 56.57
Uso de condon la dltima vez, penultima pareja 99 | 56 (46.22-66.50)
Uso consistente de condén®, pentltima pareja 99 | 49 Cok

(39.29-59.73)

Antepenultima pareja
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. 26.67
Pareja estable 20 (17.11-38.13)

_ . 70.67
Pareja ocasional 25 53 (59.02-80.61)

. . 0.00
Pareja comercial 0 (0.00-4.79)

. 2.67
Cliente 2 | (0.32-9.30)
Sexo de la antepenultima pareja

. 84.00
Masculino 63 (73.71-91.44)
. 16.00
Femenino 511271 (g 55.06.28)
Transgénero 0 \,
(0.00-4.79)
P e , 54.67
Uso de condon dltima vez antependltima pareja 75 | 41 (42.74-66.20)
. L1 A , 52.00
Uso consistente de condon-antependltima pareja 75 | 39 (40.15-63.68)

'Pareja estable. Son personas con las que tiene relaciones sexuales y mantiene una relacién afectiva, constante o
regular, pero no le pagaron por tener relaciones sexuales (por ejemplo, su cényuge, novio/a o marido)

*Parejas ocasionales. Son personas con las que tiene relaciones sexuales ocasionales sin intercambio de dinero
3Parejas comerciales. Son personas a las que les paga por tener relaciones sexuales

“Clientes. Son personas que pagaron dinero por tener relaciones sexuales vaginales, anales u orales

®Uso consistente de condén. Es el auto-reporte de siempre haber usado un condén en todas las relaciones sexuales en
los dltimos 30 dias.

Parejas estables masculinas y femeninas (Cuadro 26)

La mitad de los entrevistados reportd haber tenido una pareja masculina esta-
ble en los udltimos 12 meses y 20.59% mencion6 haber tenido dos o mas pare-
jas masculinas estables en ese mismo periodo. La mediana de parejas mascu-
linas estables en los ultimos 12 meses fue de una.

El 45% de los participantes reportaron haber tenido una pareja masculina esta-
ble en los ultimos 30 dias; de éstos, 30.88% manifesté haber usado condén de
manera consistente con este tipo de pareja, durante ese mismo periodo. En
relacion con el uso de condoén durante la ultima relacion sexual con este tipo de
parejas, 55.21% de los entrevistados respondieron afirmativamente.

Entre los encuestados que tenian una pareja estable hombre, un tercio de ellos
expresd que las practicas sexuales mas comunes fueron las relaciones sexua-
les anales insertivas y receptiva (ambas, es decir, versatiles) seguida por sélo
relaciones anales insertivas (32.29%) y sélo relaciones anales receptivas
(29.17%).

Cerca de 10% de los entrevistados mencion0 haber tenido una pareja estable
mujer en los ultimos 12 meses; mientras que 4.41% afirmd haber tenido una
pareja estable mujer en los ultimos 30 dias. El uso consistente de condon du-
rante el dltimo mes con esa pareja estable mujer fue de 62.50% vy el uso del
condon en la ultima relacion sexual fue de 68.42%.
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Cuadro 26. Parejas masculinas y femeninas estables, en los dltimos 12

meses. Hombres que tienen sexo con hombres. ECVC Belice, 2012

%

\
(1C95%)
Numero de parejas masculinas estables’en los Gltimos 12 meses
29.41
0 40 (21.91-37.82)
50.00
1 136 | 88 | (41.31-58.68)
20.59
>
22 28 | (14.13-28.36)
Mediana (RIC) 1(0-1)
Parejas masculinas estables, en los Ultimos 30 dias
50.00
0 68 | (41.31-58.68)
45.59
1 136 | 8% | (37.02-54.34)
4.41
22 6 | (1.639.35)
Mediana® (RIC) 0.5 (0-1)
Uso consistente de cond6n? pareja masculina estable, 68 | 21 30.88
Gltimos 30 dias (20.23-43.25)
Tipo de relaciones sexuales con pareja masculina estable
. . 32.29
Anal insertivo 31 (23.10-42.60)
. 29.17
Anal receptivo 28 (20.33-39.32)
96
Ambos 32 33.33
(24.03-43.68)
5.21
Sexo oral 5 (1.71-11.73)
Us6 conddn en la dltima relacion sexual con pareja mas- 9% | 53 55.21
culina estable (44.71-65.37)
Parejas femeninas estables, ultimos 12 meses
86.03
0 117 (79.04-91.37)
9.56
1 136 13 (5.18-15.79)
4.41
22 6 | (163935
Mediana (RIC) 0 (0-0)
Parejas femeninas estables, Ultimos 30 dias
94.12
0 128 (88.73-97.42)
4.41
1 136 6 (1.63-9.35)
1.47
22 2 | (017-5.21)
Mediana (RIC) 0 (0-0)
Uso consistente de condén® con pareja femenina estable 8 5 62.50

actual, ultimos 30 dias

(24.48-91.47)




Us6 de conddn, dltima relacién sexual con pareja femeni- 19 | 13 68.42
na estable actual (43.44-87.42)

"Pareja estable. Son personas con las que tiene relaciones sexuales y mantiene una relacién afectiva, constante o
regular, pero no le pagaron por tener relaciones sexuales (por ejemplo, su conyuge, novio/a o marido)

?Uso consistente de conddn. Es el auto-reporte de siempre haber usado un condén en todas las relaciones sexuales en
los dltimos 30 dias.

Parejas ocasionales (Cuadro 27)

El 54.07% de los participantes manifestaron haber tenido dos o mas parejas
masculinas ocasionales en los ultimos 12 meses, y 22.22% dijo haber tenido
so6lo una, durante ese mismo periodo. De quienes tuvieron parejas masculinas
ocasionales en los ultimos 30 dias, 61.54% reportaron haber usado condon de
manera consistente, mientras que el uso del condoén en la Ultima relacion se-
xual fue reportado por 64.42%.

Cuadro 27. Parejas ocasionales masculinas y femeninas en los ultimos 12
meses. Hombres que tienen sexo con hombres. ECVC Belice, 2012

%

N
(1C95%)
Parejas ocasionales' masculinas en los Gltimos 12 meses
23.70
0 32 (16.81-31.78)
22.22
1 135 30 (15.52-30.17)
54.07
22 73 | (45.28-62.67)
Mediana (RIC) 2 (1-3)
Parejas ocasionales masculinas en los ultimos 30 dias
62.22
0 84 (53.47-70.41)
20.00
1 135 | 27 | (13.61-27.74)
17.78
22 24 | (11.73-25.28)
Mediana (RIC) 0 (0-1)
Uso consistente de cond6n? con pareja masculina oca- 50 | 32 61.54
sional, Gltimos 30 dias (47.01-74.69)
Tipo de relaciones sexuales con pareja masculina ocasional
. . 33.01
Anal insertivo 34 (24.05-42.96)
. 33.01
Anal receptivo 34 (24.05-42.96)
103
Ambos 22 21.36
(13.89-30.53)
12.62
Sexo oral 13 (6.89-20.61)
Us6 conddn en la dltima relacién sexual con pareja mas- 104 | 67 64.42
culina ocasional (54.43-73.56)
Numero de parejas femeninas ocasionales’ tltimos 12 meses
86.76
0 136 | 118 | 79 89.91.96)
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8.09
1 1 (4.10-14.01)
5.15
22 7| (2.09-10.31)
Mediana (RIC) 0 (0-0)
Parejas ocasionales femeninas, Gltimos 30 dias
91.18
0 124 (85.09-95.35)
5.88
1 136 8 (2.57-11.26)
2.94
22 4 | (0.80-7.35)
Mediana (RIC) 0 (0-0)
Uso consistente de condén®con pareja femenina ocasio- 12 7 58.33
nal actual, ultimos 30 dias (27.66-84.83)
Us6 de condon dltima relacion sexual, pareja femenina 18 | 12 66.67
ocasional actual (40.99-86.65)

"Parejas ocasionales. Son personas con las que tiene relaciones sexuales ocasionales sin intercambio de dinero
®Uso consistente de condén. Es el auto-reporte de siempre haber usado un condén en todas las relaciones sexuales en
los dltimos 30 dias

Trabajo sexual (Cuadro 28)

Cerca de 12.0% de los entrevistados afirmaron haber recibido dinero a cambio
de tener relaciones sexuales en los ultimos 12 meses. La mediana de edad de
la primera vez que tuvieron relaciones sexuales a cambio de dinero fue de 17
anos.

Entre los participantes que reportaron haber tenido relaciones sexuales a cam-
bio de dinero en los ultimos 12 meses, mas de la mitad dijo tener menos de dos
afos de dedicarse a esta actividad. La mayoria ejerce el trabajo sexual en
sitios ambulantes y respecto al sexo de sus clientes 93.75% afirmé que era
masculino.

La practica sexual con clientes mas comunmente reportada fue la relacion
sexual anal receptiva (46.67%), similar a la relacién sexual anal insertiva (40%).
La mediana de pago por servicio sexual fue de 135 dolares belicefios y cerca
de 65.0% indicé recibir entre 101.00 y 300.00 ddlares belicefios.

El 75.0% afirm6 haber usado consistentemente el condén con clientes en los
altimos 30 dias y la misma proporcion reportdé haber usado condén durante la
ultima relacion sexual.

Cuadro 28. Trabajo sexual. Hombres que tienen sexo con hombres. ECVC
Belice, 2012

%

(IC95%)
Recibié dinero a cambio de tener relaciones sexuales, 136 | 16 11.76
altimos 12 meses (6.87-18.40)

Edad cuando por primera vez recibié dinero a cambio de relaciones sexuales (afios)
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6.67
<15 L (0.16-31.94)
53.33
15-17 15 | ® | (26.58-78.73)
40.00
218 6 | (16.3367.71)
Mediana (RIC) 17 (16-30)
Tiempo de realizar trabajo sexual’ (afios)
~ 64.29
0-2 afios 9 | (35.13-87.24)
o 28.57
>2-5 afos 14 | % | (83858.10)
o 7.14
>5 afnos L | (0.18-33.86)
Mediana (RIC) 0.95 (0.90-3.57)
Principales lugares de trabajo sexual
. 64.29
Sitio ambulantes M 9 (35.13-87.24)
- 35.71
Sitios fijos 5 (12.75-64.86)
Relaciones sexuales con clientes?
93.75
Hombres 15 1 (69.76-99.84)
. 25.00
Mujeres 16 4 (7.2-52.37)
18.75
Ambos 3 | (4.04-45.64)
Tipo de préctica sexual con clientes
. . 40.00
Sexo anal insertivo 6 (16.33-67.71)
Sexo anal receptivo 7 46.67
P (21.26-73.41)
6.67
Ambos 1511 (0163194
Sexo vaginal 3 20.00
9 (4.33-48.08)
26.67
Sexo oral 4 (7.78-55.10)
Pago por servicio sexual ( ddlares belicefios)
35.71
=108} 5 | (12.75-64.86)
3 14 64.29
>101-300 9 (35.13-87.24)
Mediana (RIC) 135 (50-150)
. L3 : e . 75.00
Uso consistente de condén® con clientes, ultimos 30 dias 8 6 (34.91-96.81)
. : o . 75.00
Uso conddn con cliente, la Gltima relacién sexual 16 12

(47.62-92.73)

Trabajo sexual. Definido como el recibir dinero a cambio de tener relaciones sexuales.

2. . . .
Clientes. Personas que pagaron dinero por tener relaciones sexuales vaginales, anales u orales
Uso consistente de condon. Auto-reporte de haber usado un condén siempre en el periodo de tiempo especificado
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Parejas comerciales (Cuadro 29)

En esta encuesta se defini6 como pareja comercial a quienes los participantes
les pagaron por tener relaciones sexuales. Cerca de 2.0% de los participantes
expresaron haber pagado a otro hombre por tener relaciones sexuales en los
altimos 12 meses, 3.68% reportaron haber tenido dos 0 mas parejas masculi-
nas comerciales en este mismo periodo y 2.21%, expresé haber tenido soélo
una de estas parejas en los ultimos 30 dias.

Dos participantes reportaron haber usado consistentemente el conddn con este
tipo de parejas en los ultimos 30 dias; 5 participantes expresaron haber usado
conddén en la ultima relacion sexual con la pareja masculina comercial mas
reciente. Entre los encuestados que reportaron haber tenido parejas comercia-
les, 37.50% dijo que la practica sexual mas comun fue el sexo anal receptivo y
25.00% reporto6 el sexo anal insertivo.

Cuadro 29. Parejas masculinas y femeninas comerciales en los ultimos 12
meses. Hombres que tienen sexo con hombres. ECVC Belice, 2012

%

\
‘ (1C95%)
NGmero de parejas masculinas comerciales®, Gltimos 12 meses
94.12
0 128 (88.73-97.42)
221
! 136 3 (0.45-6.31)
3.68
>
22 5 | (120837
Mediana (RIC) 0 (0-0)
NUmero de parejas masculinas comerciales en los dltimos 30 dias
97.06
0 132 1 (92 64-99.19)
221
! 136 3 (0.45-6.31)
0.74
>
22 1| (0.01-2.02)
Mediana (RIC) 0 (0-0)
Uso consistente de condén? con pareja masculina comer- 4 > 50.00
cial, tltimos 30 dias (6.75-93.24)
Tipo de relaciones sexuales con pareja masculina comercial
. . 25.00
Anal insertivo 2 (3.18-65.08)
. 37.50
Anal receptivo o 3 (5.82-75.51)
12.50
Ambos L1 (0.31-52.65)
25.00
Sexo oral 2 (3.18-65.08)
Us6 conddn en la dltima relacién sexual con pareja mas- 8 5 62.50
culina comercial (24.48-91.47)
Numero de parejas femeninas comerciales, Ultimos 12 meses
97.79
0 136 | 133 | 93 68.99.54)
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0.74
1 L (0.01-4.02)
1.47
22 2 | (0475.21)
Mediana (RIC) 0 (0-0)
Nimero de parejas femeninas comerciales, ultimos 30 dias
99.26
0 135 (95.97-99.98)
0.74
1 136 L (0.01-4.02)
0.00
22 O | (0.00-2.67)
Mediana (RIC) 0 (0-0)
Uso consistente de condén? pareja femenina comercial 1 0 0.00
actual, ultimos 30 dias (0.00-97.5)
Us6 de condon , Ultima relacién sexual, pareja femenina 3 1 33.33
comercial actual (0.84-90.57)

'Parejas comerciales. Son personas a las que los participantes pagaron por tener relaciones sexuales
2Uso consistente de condén. Es el auto-reporte de haber usado condén siempre en todas las relaciones sexuales, en el
periodo de tiempo especificado.

Uso de alcohol y de drogas ilicitas (Cuadro 30)

El 80.88% de los participantes refirieron haber tomado alcohol o licor durante el
altimo mes. La mediana de veces que ingirieron cuatro o mas tragos de bebi-
das alcohdlicas en la misma ocasion fue de 6.5 ocasiones durante el Gltimo
mes.

Cerca del 40.44% de los participantes dijeron haber usado drogas ilicitas algu-
na vez en la vida; 28.68% reporté su uso en los ultimos 12 meses y 18.85%
indic6 su uso en los 30 dias previos a la encuesta.

Se reporta a la mariguana como la droga mas consumida en los dltimos 12
meses, con 26.47%; en segundo lugar se reportd a la cocaina con 2.94%. El
uso de drogas inyectables alguna vez en la vida fue reportado por un partici-
pante.

Cuadro 30. Uso de alcohol y drogas ilicitas. Hombres que tienen sexo con
hombres. ECVC Belice, 2012

%

(IC95%)

80.88
(73.25-87.11)

Ha tomado alcohol durante el Gltimo mes 136 | 110

NUmero de veces que tomd cuatro o mas tragos de bebidas alcohdlicas en la misma
ocasion durante el Gltimo mes

23.64

1-3 26 | (16.05-32.68)
i 110 32.73

4-7 36 | (24.08-42.32)

8-10 27 24.55
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(16.84-33.66)

19.09
>10 2L 1 (12.22:27.68)
Mediana (RIC) 6.5 (4-10)

Uso de drogas ilicitas alguna vez en la vida 136 | 55 e
(32.11-49.19)
Uso de drogas ilicitas en los ultimos 12 meses 136 | 39 A
(21.25-37.05)
e _ . 19.85
Uso de drogas ilicitas en los ultimos 30 dias 136 | 27

(13.50-27.55)

Drogas ilicitas consumidas, ultimos 12 meses*®

_ 26.47
Mariguana 36 | (19.27-34.71)

. 2.94
Cocaina A 4 | (0.80-7.35)

Piedra o crack 1
(0.01-4.02)

. . 0.74
Extasis . (0.01-4.02)

y , 0.74
Inyeccion de drogas alguna vez en la vida 136 | 1 (0.01-4.02)

1 El uso de la heroina, thiner o resistol, anfetaminas y diazepan no fue reportado por los participantes.

Participacion en organizaciones (Cuadro 31)

Cerca de la mitad de los entrevistados habian participado previamente en una
encuesta del VIH; 44.85% de los entrevistados habian participado en activida-
des de informacion o educacion sobre el VIH en el dltimo afio. Los lugares mas
comunmente reportados de participacion fueron ONG (66.57%), escuelas
(24.59%), lugares publicos (18.03%) y centro de salud u hospital publico
(13.11%). Las ONG reportadas por los participantes fueron UNIBAM (45.0%),
PASMO (35.0%), Belize Family Life Association (BFLA) (27.5%) y 17.50%
entre la National AIDS Commission (NAC) y la Alliance Against Aids/Go joven,
y en otras ONG 20.0%.

Una tercera parte de los participantes (30.15%) se habian involucrado en algu-
na organizacion para hombres que tienen sexo con hombres y de éstos la
mayoria lo hizo en UNIBAM.

Cuadro 31. Participacion en organizaciones. Hombres que tienen sexo
con hombres. ECVC Belice, 2012

%

\

‘ ‘ (IC95%)
L : 45.59
Participacién previa en encuestas del VIH 136 | 62 (37.02-54.34)

Participacién en actividades de informacion o educacion 136 | 61 44.85
sobre el VIH, en el Gltimo afio (36.32-53.61)

Instituciones en las que particip6 (charlas y talleres)
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65.57
ONG 401 (52.30-77.27)
24.59
Escuelas 15 (14.46-37.29)
. - 13.11
Centro de salud, hospital pablico 61 8 (5.83-24.21)
Hospital privado 2 © 3S;ﬁ 34)
. : . 18.03
Lugares publicos, iglesias, grupos de apoyo y otros 11 (9.36-29.97)
Organizaciones en las que participo (charlas y talleres)
45.00
UNIBAM 18 1 (29.25.61.50)
35.00
PASMO 14 | (20.62-51.68)
Belize Family Life Association (BFLA) 11 2 7-5%
y ) | (14.60-43.88)
. - 17.50
National AIDS Commission (NAC) 7 (7.33-32.77)
. . . . 17.50
Alliance Against Aids/go joven 7 (7.33-32.77)
20.00
Otra ONG 8 | (9.05-35.64)
Trabaja en organizaciones de hombres que tienen sexo 136 | a1 30.15
con hombres (22.57-38.60)
Organizaciones donde ha trabajado
73.17
UNIBAM 30 | (57.05-85.77)
24.39
PASMO 10 | (1236-40.30)
. 14.63
Go joven s L2 | (556-20.17)
. I . 12.20
Belize Family Life Association (BFLA) 5 (4.08-26.20)
. . 12.20
National AIDS Commission (NAC) 5 (4.08-26.20)
19.51
Otra ONG 8 (882-34.86)

Acceso a condones y lubricantes (Cuadro 32)

Casi todos los participantes consideraron que conseguir un condén era facil o
muy facil. La mediana de dinero que pagaron por el ultimo conddn fue de 3.05
dolares belicefios.

Los tres principales lugares que los participantes identificaron donde consiguen
condones fueron tiendas o gasolineras (52.0%), supermercados (28.0%) y
farmacias (20.0%). EI 40.0% de los participantes aseguré haber recibido con-
dones gratis de alguna ONG y 31.18% los recibié en un hospital publico o
centro de salud. Respecto a la ONG de la que recibieron condones gratis
32.43% reportdé que fue en PASMO, seguido de 23.73% que los recibio de
UNIBAM.
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La mayoria de los entrevistados aseguraron que alguna vez habian utilizado
lubricantes durante las relaciones sexuales y casi todos usaron lubricantes a

base de agua.

Cuadro 32. Acceso a condones y lubricantes. Hombres que tienen sexo

con hombres. ECVC Belice, 2012

N %
(1C95%)
Conseguir un condon es
- . 95.59
Facil, muy facil 136 130 (90.64-98.36)
Dificil, muy dificil 6 .
(1.63-9.35)
Pago por cada conddn durante la dltima compra ( délares belicefios)
Mediana (RIC) | 48 |  3.05(2.755)
Lugares donde compra condones
. . 52.00
Tienda, gasolinera 26 (37.41-66.33)
28.00
Supermercado 50 | 14 (16.23-42.49)
. 20.00
Farmacia 10 (10.03-33.71)
Ddénde recibié condones gratis la Gltima vez
39.78
ONG 37 | (29.77-50.46)
. . 31.18
Hospital publico, centro de salud 29 (21.97-41.62)
. . 10.75
Familia, amigos o 10 (5.27-18.88)
7.53
Educador o promotor de salud 7 (3.07-14.89)
. - : 2.15
Hospital, clinica privada 2 (0.26-7.55)
8.60
Otro 8 | (3.78-16.24)
ONG donde recibié condones gratis
32.43
PAC 12 | (18.01-49.78)
29.73
UNIEi 1 (15.87-46.97)
4 A - 18.92
Belize Family Life Association (BFLA) 37 7 (7.96-35.15)
. . 5.41
Alliance Against AIDS 2 (0.66-18.19)
13.51
Otro 5 | (453-28.77)
Usé lubricantes durante las relaciones sexuales alguna 135 | 117 86.67
vez (79.74-91.90)
Tipo de lubricantes usados
. 95.69
Lubricantes a base de agua 116 111 (90.22-98.58)
: . 9.48
Lubricantes a base de aceite 11 (4.82-16.33)
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. 431
Saliva > | (@41-9.77)
. 0.86
Productos de cocina 1 (0.02-4.70)

Pruebas voluntarias del VIH (Cuadro 33)

Casi todos los participantes sabian a donde ir para hacerse una prueba del
VIH: 59.56% report6 haberse hecho la prueba durante los Ultimos 12 meses
previos a la encuesta. De los entrevistados que afirmaron haberse realizado la
prueba en ese periodo, casi 30.0% dijo no haber recibido consejeria pre-
prueba; casi todos averiguaron el resultado de esa ultima prueba, y 70.37%
reconocio a los centros de salud a los hospitales publicos, a la Cruz Roja, a la
unidad mévil y a las clinicas VCT como los lugares donde se hicieron la ultima
prueba del VIH. Respecto a la ONG donde se hicieron la prueba del VIH, la
mayoria (64.71%) reporto que fue en Belize Family Life Association (BFLA) ,

El 6.62% de los participantes reportd ser una persona con el VIH al momento
de la encuesta; de éstos, dos tercios estaban asistiendo a control médico y
tomando tratamiento antirretroviral.

Cuadro 33. Pruebas voluntarias del VIH. Hombres que tienen sexo con
hombres. ECVC Belice, 2012

%

N
‘ ‘ (1C95%)
Sabe adonde puede ir si desea realizarse la prueba del 136 | 133 97.79
VIH (93.68-99.54)
Se ha hecho la prueba del VIH en los ultimos 12 meses 136 | 81 sl
(50.80-67.88)
Recibio consejeria al realizarse la prueba del VIH
. o~ 38.27
Si, antes y al recibir el resultado 31 (27.68-49.74)
M o 29.63
No recibié consejeria 24 (19.99-40.80)
p 14.81
Si, antes de la prueba 81 12 (7.89-24.44)
. . 9.88
Si, al recibir el resultados de la prueba 8 (4.36-15.83)
. . 7.41
Se la ofrecieron pero la rechaz6 6 (2.76-15.42)
Averigud el resultado de la altima prueba del VIH 80 | 79 S
(93.23-99.96)
Lugar donde se hizo la ultima prueba del VIH
Centro de salud, hospital publico, Cruz Roja, unidad movil, 57 70.37
VCT (59.19-80.00)
20.99
ONG 8l | 7 (12.72-31.46)
Clinica o laboratorio privado 7 8.64
P (3.54-16.99)
ONG donde se hizo la altima prueba del VIH
. . - 64.71
Belize Family Life Association (BFLA) 17 11 (38.32-85.79)
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23.53

Pasmo 4 | (6.81-49.89)
11.76
Otro 2 | (1.45-36.44)
Es una personacon el VIH
. 6.62
St 9 | (3.07-12.19)
136 93.38
No 127 '
(87.80-96.92)
. L 66.67
Actualmente esté asistiendo a control médico del VIH 9 6 (29.92-92.51)
, : : 66.67
Actualmente esta tomando antirretrovirales 9 6 (29.92-92.51)

i
Antecedentes de ITS y acceso a tratamiento (Cuadro 34)

El 4.65% de los entrevistados auto reportaron haber tenido alguna ITS en los
altimos 12 meses previos a la encuesta. El 46.15% manifestaron haber busca-
do tratamiento la ultima vez que tuvieron sintomas de ITS. La mayoria tomé
todo el medicamento que les fue recetado en la ultima ocasion.

Cuadro 34. Antecedentes de ITS y acceso a tratamiento. Hombres que
tienen sexo con hombres. ECVC Belice, 2012

%

N

‘ ‘ (1IC95%)

Ha tenido alguna ITS, dltimos 12 meses 129 | 6 e

' (1.72-9.84)

Buscé tratamiento cuando tuvo sintomas de ITS, la Gltima 13 6 46.15

vez. (19.22-74.86)

Tomo todo el medicamento que le recetaron 5 4 EO00
(28.35-99.49)

Conocimientos en prevencion y transmision del VIH (Cuadro 35)

El 57.0% de los encuestados tuvieron un indice adecuado de conocimientos
respecto a la prevencién y transmisién del VIH. Las medidas de prevencion del
VIH que fueron identificadas mejor por los participantes fueron el uso del con-
don de manera correcta y consistente en cada relacion sexual (76.12%) y sien-
do fiel a una sola pareja estable no infectada con el VIH (90.44%). La mayoria
de los participantes (97.94%) reportaron que una persona que se ve saludable
puede estar infectada con el VIH, y 94.81% expresaron que el VIH no se puede
transmitir por usar cubiertos o platos con alguien que estuviera infectado con el

virus.

Cuadro 35. Conocimiento sobre prevencion y transmision del VIH. Hom-
bres que tienen sexo con hombres. ECVC Belice, 2012
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%

(IC95%)

indice de conocimientos adecuados de prevencién y 136 | 77 56.62
transmisién del VIH' (47.85-65.08)
Conocimientos adecuados de prevencién del VIH
El VIH se puede prevenir utilizando el condén de manera 134 | 102 76.12
correcta y en cada relacion sexual (67.99-83.05)
El VIH se puede prevenir siendo fiel a una sola pareja sexual 136 | 123 90.44
gue no tengael VIH (84.20-94.81)
Conocimientos adecuados a la transmision del VIH

" . 82.17
El VIH no se puede transmitir por la picadura de zancudo 129 | 106 (74.45-88.34)
El VIH no se puede transmitir al compartir cubiertos o platos 135 | 128 94.81
con alguien infectado con el VIH (89.60-97.89)
Cree que una persona que se ve saludable puede estar 135 | 131 97.04
infectada con el VIH (92.58-99.18)
El VIH se puede transmitir de una mujer embarazada infecta- 134 | 124 92.54
da con el VIH a su hijo o hija (86.70-96.36)

'El indice esta especificado por los “Indicadores basicos para el seguimiento de la Declaracién de com-
promiso sobre el VIH/sida.” El indice 14, “Poblaciones mas expuestas: conocimiento sobre la prevencion
de la transmisién del VIH,” est4 calculado en base de cinco preguntas. El numerador es el nimero de
entrevistados pertenecientes a poblaciones mas expuestas que contestd correctamente a las cinco
preguntas. El denominador es el nUmero de entrevistados pertenecientes a poblaciones mas expuestas
que respondio, incluso con un “no sé”, a las cinco preguntas. Las cinco preguntas son:

1. ¢Puede reducirse el riesgo de transmision del VIH manteniendo relaciones sexuales con una Unica
pareja fiel y no infectada?

. ¢ Puede reducirse el riesgo de transmision del VIH usando preservativos?

. ¢ Puede una persona de aspecto saludable tener el VIH?

. ¢ Se puede contraer el VIH por picaduras de mosquito?

. ¢ Se puede contraer el VIH compartiendo alimentos con una persona infectada?

abhwiN

Abuso o maltrato (Cuadro 36)

El 39.75% de los participantes reportd haber sufrido abuso o maltrato por ser
un hombre que tiene sexo con otro hombre o persona transgénero durante el
altimo afio. El tipo de abuso o maltrato mas reportado fue el verbal (92.59%),
seguido por el maltrato fisico (20.37%). Cerca de 65.0% de los entrevistados
indicaron que ese abuso o maltrato fue en su mayoria realizado por personas
desconocidas.

Un 6.62% de los entrevistados dijo haber sido maltratado en las instituciones
de salud, 35.39% de todos los entrevistados afirmaron que consideraban ne-
cesario ocultar su condiciéon de hombres que tienen sexo con hombres al recibir
servicios médicos.

Una proporcion cercana a 62.0% expresO que sus amigos y Sus vecinos cono-
cian su identidad sexual (hombre que tiene sexo con hombres o personas
transgénero); 51.47% expresaron que sus familias conocian de esta condiciéon
y cerca de 41.0% reportd haber sido rechazado o maltratado por su familia
debido a su identidad sexual.

Cuadro 36. Abuso o maltrato. Hombres que tienen sexo con hombres.
ECVC Belice, 2012
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%

(1C95%)
Sufrié algun abuso o maltrato por ser hombre que tiene 136 | 54 39.71
sexo con hombres, en el Gltimo afio (31.42-48.44)
Abuso o maltrato sufrido
Maltrato verbal 50 (82 %33 94)
Maltrato fisico, o sexual 11 © 6230??37 53)
54 . 5
. . L, . 20.37
Rechazo, aislamiento, expulsién del hogar o del trabajo 11 (10.63-33.53)
. 7.41
Extorsion, robo o asalto 4 (2.05-17.89)
Persona que lo maltraté o abusoé
Desconocido 35 (50 gg% 31)
Amigos, vecinos 13 (13 igg; 64)
- 20.37
Familia o 1 (10.63-33.53)
Comparfieros de trabajo, estudio 6 (4 1181—.212163)
- . 11.11
Policias, trabajadores de la salud 6 (4.18-22.63)
. 5.56
Parejas 3 | (1.16-15.38)
Ha sido maltratado en los servicios de salud por ser 136 | 9 6.62
hombre que tiene sexo con hombres (3.07-12.19)
Considera necesario ocultar que es hombre que tiene 136 | 48 35.29
sexo con hombre al recibir servicios médicos (27.29-43.94)
Personas que conocen que es un hombre que tiene sexo con hombres
. 61.76
Amigos 84 | (53.04-69.95)
. 61.76
Vecinos 84 | (53.04-69.95)
, 51.47
Farria 0 | (42.75-60.12)
29.41
Todos 136 | 40 (21.91-37.82)
. 22.06
PAES 30 | (15.40-29.96)
: 17.65
Escuela, trabajo 24 (11.64-25.10)
. 5.15
Nadie 7 | (2.09-10.31)
Alguien de la familia le mostré desprecio, rechazo o lo 136 | 55 40.44
ofendid por ser hombre que tiene sexo con hombres. (32.11-49.19)
Cuenta con alguien que le apoye en caso de una emer- 136 | 120 88.24
gencia o un problema personal (81.59-93.12)
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Prevalencias del VIH e ITS (Cuadro 37)

La prevalencia del VIH fue de 13.85%; el virus del herpes simple tipo 2 fue la
patologia mas prevalente (27.9%) y la prevalencia de sifilis fue menor del% vy
no se encontro sifilis activa.

Se encontré una prevalencia de gonorrea anal de 2.9% pero no se encontrd
Neisseria gonorrhoeae genital; la prevalencia de Chlamydia trachomatis anal
fue de 4.3%, mientras que la genital fue de 6.94% ; se reportd una prevalencia
de Mycoplasma genitalium de 2.78 % . No se encontraron casos de linfogranu-
loma venéreo, ni deTrichomonas vaginalis.
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Cuadro 37. Prevalencia del VIH y de otras infecciones de transmision
sexual. Hombres que tienen sexo con hombres. ECVC Belice, 2012

%

‘ N (IC95%)
VIH 130 | 18 (8,411?5599)
Virus de herpes tipo 2 129 | 36 (20,5%2%.48)
Sifilis 129 | 1 (0_001'-7524)
sifilis activa® 1291 0 (0.0%?20.81)
Neisseria gonorrhoeae (anal) 69 | 2 (0_325'_91%_03)
Neisseria gonorrhoeae (genital) 2 0 (0_86?2_99)
Chlamydia trachomatis (anal) 69 3 (O_gé'_ngz_lg)
Chlamydia trachomatis (genital) 72 5 (2,2563.-91%.46)
Linfogranuloma venéreo (anal) 69 0 (0.86?8.67)
Mycoplasma genitalium (genital) 72 | 2 (0,??373.67)
Trichomonas vaginalis (anal) 72 0 (0.86(_)2.99)

T Muestra positiva por RPR a una dilucién 21:8 y confirmada por TPPA
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c) Personas con el VIH. (Cuadro 38)

De enero a julio de 2012 fueron reclutadas 252 personas con el VIH en las
unidades de salud y hospitales del distrito de Belice, Cayo, Orange Walk y
Stann Creek, de las cuales 107 fueron hombres y 145 mujeres; 247 partici-
pantes, entre hombres y mujeres, proporcionaron muestras de sangre; 120
mujeres permitieron la recoleccion de muestras vaginales y 89 hombres facilita-
ron la muestra de orina.

Cuadro 38. Muestra propuesta y alcanzada, segun sexo. Personas con VIH. ECVC Belice,
2012.

Hombres Mujeres Total
Muestra propuesta 200 200 400
Total de participantes 107 145 252
Numero de participantes con 106 141 247
muestras de sangre
NGmero de participantes con 120 120
hisopado vaginal
NUmero de participantes con 89 89
muestra de orina

Caracteristicas sociodemograficas (Cuadro 39)

La mediana de edad encontrada en las personas con el VIH entrevistadas fue
de 36 afos. El 54.37% tenia 35 afios o mas de edad; 20.63% se encontraba
entre 30 a 34 afos de edad.

El 92.06% del total de participantes reportaron saber leer y escribir; 64.14%
declar6 no haber asistido a la escuela o haber cursado algun grado de primaria,
y 27.49 % cursaron algun grado de secundaria. Menos de 6% de los entrevis-
tados habian cursado un grado de educacion terciaria y s6lo 3% tenian algun
grado universitario.

Dos tercios de los participantes tenian trabajo al momento de la encuesta,
siendo los hombres quienes reportaron en mayor proporcion tener trabajo. La
mediana de ingreso mensual reportado fue de 600 dodlares belicefios. La me-
diana de ingreso mensual en hombres fue mayor respecto a lo reportado por
las mujeres.

Casi un tercio de las personas con el VIH reportaron no tener ingresos mensua-
les. De quienes mencionaron tener ingresos mensuales, la mitad tenia un in-
greso igual o menor a los 720 délares belicefios.

El 80.95% de las personas con el VIH entrevistadas eran de nacionalidad
belicefia, el resto eran de otros paises centroamericanos, y menos de 2% ha-
bian estado en otro pais en los ultimos 12 meses.

La mitad de los entrevistaron estaban casados al momento de la encuesta. Esa

misma proporcion reportd que actualmente vivian con sus familias; casi un
tercio mencioné que vivia solo, y s6lo 17% reporto vivir con pareja.
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Cuadro 39. Caracteristicas sociodemogréficas, segin sexo. Personas con el VIH. ECVC

Belice, 2012.

% %

N

N

Mujeres

%

Edad (afios)

(1C95%)

(IC95%)

(1C95%)

8.33 4.67 11.03
18-24 2L | (52.32-12.45) 5| (1.53-10.56) 16| (6.44-17.30)
16.67 1121 20.69
25-29 42 | (12.28-21.85) 121 (59318.77) 30 | (14.41-28.19)
252 20.63 107 17.76 145 22.76
30-34 52 | (15.81-26.16) 91 (11.04-26.33) 33| (16.21-30.45)
54.37 66.36 4552
235 1371 (47.99.60.62) "1 (56.57-75.20) 66 | (37.23-53.98)
Mediana (RIC) 36 (29.5-48) 45 (33-52) 34 (28-42)
— 92.06 91.59 13 92.41
22106 ey 37 sl oy 2521232 | 95 00-95.08) | 107 | 98| (s4.63-96.08) | 1*° | 4 | (86.83-96.15)
Escolaridad
— 64.14 71.03 59.03
No escuela, primaria 161 | (57.87.70.07) 6| (61.46-79.39) 85| (50.53.67.14)
, . 27.49 19.63 33.33
Algan grado secundaria 251 691 (22.06-33.45) o7 21| (1257.28.42) " 48| (25.70-41.66)
Algun grado de educa- 14 5.58 7 6.54 " 4.86
cion terciaria (3.08-9.18) (2.67-13.01) (1.97-9.75)
Algun grado de educa- 7 2.79 3 2.80 4 2.78
cion universitaria (1.12-5.66) (0.5-7.97) (0.76-6.95)
Fuente de ingresos”
. 62.00 86.92 43.36
Trabaja 155 | (55 66-68.04) 931 (79.02-92.65) 62 | (35.09-51.89)
250 38.00 107 13.08 143 56.64
No trabaja 95 | 14 ; 81 '
' (31.95-44.33) (7.34-20.97) (48.10-64.90)
Ingresos mensuales”
— 27.68 9.78 40.15 (
No tiene ingresos 62 | (21.92-34.03) 9| (457-17.75) 53 | 31.71.49.03)
111 49.55 46.74 5152
<720 224 (42.82-56.29) | 92 | *3| (36.25-7.43) 130 68 | (42.66-60.29)
> o7 o 22.77 0 43.48 0 8.33
(17.44-28.82) (33.16-54.21) (4.23-14.42)
. 600 700 400
Mediana (RIC) (300-900) (450-1000) (200-600)
Nimero de dependientes
21.86 14.29 27.46
0 54 | (16.87-27.54) 151 (8.22-22.46) 39| (20.31-35.57)
32.39 36.19 29.58
1-2 247 | 80| (26.59:38.61) | 105 | 38 | (27.036.14) | 142 | 2| (22.21-37.80)
45.75 49.52 42.96
23 131 (39 41.52.18) 52 | (39.62-59.45) 61 | (34.68-51.52)
Mediana (RIC) 2 (1-4) 2 (1-4) 2 (0-4)
Actualmente vive con
— 6151 54.21 66.90
Familia 155 | (55 19.67.54) 58 | (44.29.63.85) 97| (58.60-74.48)
28.17 3271 24.83
Solo(a) 252 71 155 70.34.16) | 107 | 3% | (23.95-42.45) | 1%° | 30 | (18.03-32.67)
. 17.06 2150 13.79
Pareja 43 | (12.63-22.28) 23 | (14.14-30.48) 20| (g.63-20.49)
Estado civil actual
Casado(a) | 252 | 128 | 50.79 [107 56| 5234 |145]| 72 | 49.66
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(44.44-57.12) (42.45-62.08) (41.25-58.07)
39.29 42.99 36.55
Soltero(a) 9 | (33.21-45.61) 46 | (33.45.52.92) 53 | (28.71-44.94
— 9.92 4.67 13.79
Divorciado/viudo(a) 25 | (6.52-14.29) 5| (1.53-10.56) 20 | (8.63-20.49)
Pais donde naci6
) 80.95 81.31 80.69
Belice 204 | (75 55.85.60) 871 (72.61-88.19) 171 73.31-86.76)
Otro pais (Guatemala, 252 107 145
19.05 18.69 19.31
JE;;Z'I‘(’:Z‘;‘” Honduras, 48 | (14.39-24.44) 201 (11.80-27.38) 28 | (13.23-26.68)
Ha estado en un pais
- . 1.63 2.86 0.71
ademas de Belice en 245 4 105 | 3 140 1
ot clvind sl (0.44-4.12) (0.59-8.12) (0.01-3.91)

I - . .
Fuente de ingresos. Es a la forma como se gana y/o recibe dinero

’Ingreso mensual. Es la cantidad de dinero que gana y/o recibe en un mes por su trabajo u otras fuentes.

Antecedentes sexuales (Cuadro 40)

La mediana de edad de la primera relacion sexual fue de 16 afos. El 30.77%
de los participantes tuvieron la primera relacion sexual antes de los 15 afios de
edad. Cerca del 15.60% de los participantes reportaron haber utilizado el con-
don en su primera relacion sexual y 92.83 mencion6 que esa primera relacion
sexual habia sido con una persona conocida.

El 7.94% reportd que esa primera relacion sexual habia sido forzada; 17%,
reporté que lo habian forzado a tener relaciones sexuales alguna vez en la vida
y cerca de 3% en los Ultimos 12 meses.

El 5.71% de los participantes reportaron que al momento de la encuesta esta-
ban realizando trabajo sexual y cerca de 3% reporté haber pagado para tener
relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses.

El 95.63% de los entrevistados se auto-identific6 como heterosexual, y 13.08%
menciono haber tenido relaciones sexuales con alguien de su mismo sexo, 0
con homosexuales o travestis en los ultimos 12 meses.

Un cuarto de los participantes expreso estar circuncidado.
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Cuadro 40. Antecedentes sexuales, seglin sexo. Personas con VIH. ECVC Belice, 2012.

%
(1C95%)

Edad a la que tuvo relaciones sexuales™ por primera vez (afios)

%
(1C95%)

%
(1C95%)

30.77 36.19 26.76
<15 76 (25.07-36.93) 38 (27.03-46.14) 38 (19.68-34.83)
45,75 43.81 47.18
15-17 247 | 113 (39.41-52.18) | 105 46 (34.14-53.83) | 142 67 (38.75-55.72)
23.48 20.00 26.06
218 58 (18.34-29.27) 21 (12.82-28.93) X (19.05-34.08)
Mediana (RIC) 16 (14-17) 16 (14-17) 16 (14-18)
Su primera relaciéon sexual fue
7.94 3.74 11.03
Forzada 20 | (4.91-11.99) 4 | (1.02-9.29) 16 | (6.44-17.30)
252 9206 |07 %626 | @ 88.97
Voluntaria 232 ) 103 \ 129 ’
(88.00-95.08) (90.70-98.97) (82.69-93.55)
Us6 condén en su 15.60 14.95 16.08
primera relacién sexual el (11.33-20.70) cU e (8.79-23.14) fag | e (10.47-23.14)
Persona con quien tuvo relaciones sexuales la primera vez
. - 92.83 86.79 97.24
Conocido, familia 233 | (88.90-95.69) 92 | (78.83-02.58) 1411 93.08-99.24)
251 7.17 106 13.21 145 2.76
Desconocido 18 ' 14 ) 4 )
(4.30-11.09) (7.41-21.16) (0.75-6.91)
Relaciones sexuales
17.24 9.71 23.26
Ifgrvziz‘;as algunavezen | 232 | 40 | (154179572 | 103 | 10 | (175:17.13) | 129 | 30 | (16.27-31.50)
Ha sido forzado a tener
. 2.78 0.00 4.83
relaciones sexuales, 252 | 7 107 | O 145 | 7
ltimos 12 meses (1.12-5.63) (0.00-3.38) (1.96-9.69)
Actualmente se dedica 4.08 1.90 5.71
al trabajo sexual? e (1-97-7.37) dee 2 (0.23-6.71) e (2.49-10.94)
Ha pagado por tener
. 2.85 1.92 3.52
relaciones sexuales, 246 | 7 104 | 2 142 | 5
Gltimos 12 meses (1.15-5.77) (0.23-6.77) (1.15-8.02)
Auto-identificacion sexual
95.63 93.46 97.24
Heterosexual 241 | 92 32.97.80) 100 | g6 98-97.32) 1411 93.08-99.24)
Bisexual 8 3.17 4 3.74 4 2.76
252 (1.38-6.15) | 107 (1.02-9.29) | 145 (0.75-6.91)
Gay, hombre que tiene
sexo con hombres, les- 3 1.19 3 2.80 0 0.00
i (0.24-3.43) (0.58-7.97) (0.00-2.51)
Relaciones sexuales
con alguien de su mis-
13.08 13.08
mo sexo, o con homo- 107 | 14 107 | 14
sexuales o travestis en (s Zien) (o2l
los Gltimos 12 meses
Circuncisién (auto- 25.71 25.71
reportado)® b (17.67-35.16) b (17.67-35.16) |~ |

;Por relacion sexual nos referimos a la penetracion del pene en vagina, ano o boca.
Trabajo sexual. Definido como recibir dinero a cambio de tener relaciones sexuales.
Circuncision fue definido como un procedimiento quirdrgico para quitar la piel que cubre la cabeza del pene.
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Embarazo y prueba del VIH (Cuadro 41)

El 93.10% de las entrevistadas reportaron haber estado embarazada alguna
vez en la vida y un tercio de ellas menciond haber tenido un aborto.

El 58.18% de las participantes conocian que tenian el VIH en el dltimo embra-
zo y cerca de un cuarto de la participantes utilizaban algin método de planificar
después de conocer que era una personas con el VIH. El 66.67% reportd ha-
berse realizado la prueba del VIH en el ultimo embarazo. De éstas, dos tercios
de las participantes reportaron haber tenido un resultado positivo para el VIH
en esa ocasion.

Cuadro 41. Antecedentes de embarazo en mujeres con el VIH. ECVC Belice, 2012.

Mujeres
%
. 93.10
Embarazo alguna vez en la vida 145 | 135 (87.68-96.64)
Actualmente estd embarazada 128 | 4 © 8%-17380)
Asistio a control prenatal durante altimo 135 | 119 88.15
embarazo (81.46-93.07)
Lugar de control prenatal, Gltimo embarazo
Hospital publico, centro de salud 115 91 2‘118‘91 07)
Hospital privado, clinica privada 119 | 2 © 210'?5893)
Otro lugar 3 © 522572 19)
: 30.37
Abortos alguna vez en la vida 135 | 41 (22.75-38.86)
Durante su ultimo embarazo le realiza- 135 | 90 66.67
ron la prueba del VIH (58.04-74.54)
Resultado de la prueba del VIH en Gltimo embarazo
. 38.55
Negativo 32 | (28.06-49.88)
Positivo % 51 61.45
(50.11-71.93)
En Gltimo embarazo sabia que tenia el 55 | 32 58.18
VIH (44.10-71.34)
Tiempo de diagnéstico con el VIH(afios)
~ 15.00
<1 g 21 | (9.53-22.01)
>1- <3 afios 140 29 | 1y §§L§§ -
~ 64.29
>3 afios 90 | (55.75.72.19)
Mediana (RIC) 5 (2-8)
Después de saber que tenia el VIH utilizé 144 | 34 23.61
algin método de planificacidn familiar (16.93-31.40)
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Parejas estables masculinas y femeninas (Cuadro 42)

El reporte de haber tenido una pareja estable masculina en los ultimos 12 me-
ses fue de 4.76% entre los participantes hombres y de 82.07% en las partici-

pantes mujeres.

Del total de entrevistados que reportaron haber tenido una pareja masculina
estable, 46.40% mencion6 que fue en los dltimos 12 meses. El 40.0% de los
participantes reportaron haber usado condon de manera consistente en los
altimos 30 dias con la pareja masculina estable y durante la ultima relacion

sexual fue de 52.48%.

Cerca de 70.0% de los entrevistados hombres mencionaron haber tenido una
pareja femenina estable en los Ultimos 12 meses; mientras que 40.38% afirmoé
haber tenido una pareja femenina estable en los ultimos 30 dias. El uso consis-
tente de conddn durante el Gltimo mes con esa pareja femenina estable fue de
47.62% vy en la ultima relacion sexual fue de 61.73%.

Cuadro 42. Comportamiento sexual con parejas estables, segun sexo. Personas con el
VIH. ECVC Belice, 2012.

Hombres

%

(1C95%)

(1C95%)

Nimero total de parejas masculinas estables™ en los Ultimos 12 meses

44.40 91.43 10.34
0 V (38.14-50.79) 96 (84.35-96.00) 15 (5.90-16.48)
49.60 4.76 82.07
! 250 | 124 | (43.23-55.97) | 105 | ° | (1.56-10.76) | 145 |10 | (74.84-87.93)
6.00 3.81 7.59
22 151 (3.39-0.70) 4 | (104-9.46) 111 (3.84-13.16)
Mediana (RIC) 1(0-1) 0(0-0) 1(1-1)
Parejas masculinas estables en los ultimos 30 dias
52.80 98.10 20.00
0 132 | (46.41-59.12) 103 | (93 28.99.76) 29 | (13.82-27.44)
46.40 1.90 78.62
! 250 | 110 | (40.09-52.79) | 105 | 2 | (0.23-6.71) | 145 |11*| (71.04-84.98)
>2 5 0.80 0 0.00 2 1.38
(0.09-2.85) (0.00-3.45) (0.16-4.89)
Mediana (RIC) 0(0-1) 0(0-0 1(1-1)
Uso consisztente
de condon® con
X . 39.83 66.67 39.13
parejas masculina | 118 | 47 | 35 934925) | 3 | 2 | (9.42-99.15) |11°| 45 | (30.16-48.67)
estables, ultimos
30 dias
Us6 condon la
Gltima relacién 52.48 72.73 50.77
sexual con pareja 1411 74 (43.90-60.94) < 8 (39.02-93.97) = (41.86-59.64)
masculina estable
Parejas femeninas estables en los Ultimos 12 meses
22.86 22.86
0 24 | (15.22-32.07) 24 | (15.22.32.07) ) )
68.57 68.57
L 1051 72 (58.78-77.28) 1051 72 (58.78-77.28) | i i
59 9 8.57 9 8.57 ] ]
(3.99-15.64) (3.99-15.64)
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Mediana (RIC) | | 1(1-1) | | 1(1-1) | | -

Numero total de parejas estables femeninas en los Ultimos 30 dias
40.38 40.38

0 42 (30.87-50.45) 42 (30.87-50.45) i i
57.69 57.69

! 104 | %° (47.61-67.32) | 104 60 (47.61-67.32) | - i i
1.92 1.92

22 2 | (0.23-6.77) 2 | (0.23-6.77) - -

Mediana (RIC) 1(0-1) 1(0-1) -

Uso consisztente

de condon® con

. . 47.62 47.62

parejas femeninas | 63 | 30 : 63 | 30 ) - - -

i s, dliTies (34.87-60.59) (34.87-60.59)

30 dias

Uso condon la

Gltima relacion 61.73 61.73

sexual con pareja S | e (50.25-72.31) B (50.25-72.31) | : :

femenina estable

'Pareja estable. Son personas con las que tiene relaciones sexuales y mantiene una relacién afectiva, constante o
regular, pero no le pagaron por tener relaciones sexuales (por ejemplo, su cényuge, novio/a o marido)

®Uso consistente de condén. Es el auto-reporte de siempre haber usado un condén en todas las relaciones sexuales en
el periodo de tiempo especificado.

Parejas masculinas y femeninas ocasionales (Cuadro 43)

Del total de participantes, 85.08% reporté que no habia tenido parejas ocasio-
nales masculinas en los ultimos 12 meses. Mientras que 10.08% dijo haber
tenido una pareja masculina ocasional en ese mismo periodo.

El 66.67% de los participantes que habian tenido parejas masculinas ocasiona-
les reportaron haber usado condon de manera consistente en los dltimos 30
dias y durante la dltima relacion sexual fue de 83.78%.

El 8.57% de los hombres entrevistados mencionaron haber tenido una pareja
femenina ocasional en los Ultimos 12 meses, mientras que 13.33% reportd dos
0 mas parejas. El 7.62% report6é tener una pareja femenina ocasional en los
altimos 30 dias y casi 4% reportd haber tenido dos o0 méas parejas femeninas
ocasionales.

El 66.67% de los participantes que habian tenido parejas femeninas ocasiona-
les, reportd haber usado condén de manera consistente en los ultimos 30 dias
con estas parejas y durante la Gltima relacion sexual (69.57%)

Cuadro 43. Comportamiento sexual con parejas ocasionales seguin sexo. Personas con
VIH. ECVC Belice, 2012.

Hombres Mujeres
% % %
(1C95%) (1C95%) (1C95%)
Parejas masculinas ocasionales’en los ultimos 12 meses
85.08 93.27 79.17
0 211 | 80.02-89.27) 97 | (86.62-97.25) 1141 71 61-85.48)
1 248 o5 10.08 104 3 2.88 144 22 15.28
(6.63-14.52) (0.59-8.19) (9.82-22.21)
22 12 4.84 4 3.85 8 5.56
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| (2.52-8.29) | (1.05-9.55) | (2.42-10.65)
Mediana (RIC) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0
Parejas masculinas ocasionales en los ultimos 30 dias
94.33 99.04 90.91
0 233 (90.67-96.86) 103 (94.75-99.97) 130 (84.95-95.07)
1 10 4.05 1 0.96 9 6.29
247 (1.95-7.31) | 104 (0.02-5.24) | 143 (2.91-11.61)
>2 4 1.62 0 0.00 4 2.80
(0.44-4.09) (0.00-3.48) (0.76-7.00)
Mediana (RIC) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0)
Uso conzsistente de
jas mascuiinas. | 15 | 10 @sssesan| 2 | 2 |assrt0000 | 1B | 8 |@ierees
ocasionales en los ‘ ‘ : : : ‘
Gltimos 30 dias
Us6 condon la
Gltima relacion
. 83.78 100.00 79.31
sexual con pareja 37 | 31 8 8 29 | 23
masculina ocasio- (67.98-93.80) (63.05-100.00) (60.27-92.00)
nal
Parejas ocasionales femeninas en los Ultimos 12 meses
78.10 78.10
0 82 (68.96-85.57) £ (68.96-85.57) i i
1 9 8.57 9 8.57 i i
105 (3.99-15.64) | 105 (3.99-15.64) -
13.33 13.33
22 14 (7.48-21.35) 14 (7.48-21.35) i i
Mediana (RIC) 0(0-0) 0(0-0) -
Parejas ocasionales femeninas en los ultimos 30 dias
88.57 88.57
0 % (80.88-93.95) 93 (80.88-93.95) i i
1 8 7.62 8 7.62 i i
105 (3.34-14.46) | 105 (3.34-14.46) -
3.81 3.81
> - -
22 4 | (1.04-9.46) 4 | (1.04-9.46)
Mediana (RIC) 0(0-0 0(0-0) -
Uso consistente de
condon con pare-
: X 66.67 66.67
jas femeninas 12 8 ) 12 8 ) - - -
ocasionales en los (34.88-90.07) (34.88-90.07)
Gltimos 30 dias
Uso condon la
Gltima relacién 69.57 69.57
sexual con pareja 28 | 49 (47.08-86.78) 28 | 49 (47.08-86.78) | : :
femenina ocasional

Parejas ocasionales. Son personas con las que tiene relaciones sexuales ocasionales sin intercambio de dinero
2Uso consistente de condén. Es el auto-reporte de siempre haber usado un condén en todas las relaciones sexuales en
periodo de tiempo especificado

Ultima relacion sexual (Cuadro 44)

El 83.83% del total de participantes menciond que la pareja con quien tuvieron
la dltima relacion sexual fue estable, y 15.32% respondio que habia sido con
una pareja ocasional. El 39.30% manifesté que la ultima relacion sexual habia
ocurrido en un periodo mayor a 30 dias y casi un tercio de los participantes la
habian tenido entre 8 y 30 dias.
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El uso del conddn en la ultima relacion sexual fue reportado por 54.89% de las
personas con el VIH entrevistadas.

Cuadro 44. Ultima relacion sexual, seguiin sexo. Personas con el VIH. ECVC Belice, 2012.

Hombres Mujeres

N n % \\| ] % \ %
(IC95%) (1IC95%) (IC95%)

Tipo de pareja con quien tuvo la Gltima relacion sexual
. 83.83 75.51 89.78
Pareja estable 1971 78 48-88.29) 4 | (65.78-83.63) 123 | (83.44.94.29)
. . 15.32 23.47 9.49
Pareja ocasional pas 36 | (10.96-20.57) o6 23 | (15.49-33.10) - 13 | (5.14-15.67)
Pareja comercial 1 0.43 1 1.02 0 e
(0.01-2.34) (0.02-5.55) (0-2.65)

. 0.43 0.00 0.73
Cliente L (0.01-2.34) O | (0.00-3.69) L (001-3.99)
Hace cuanto tiempo tuvo la Gltima relacion sexual con cualquier pareja (dias)

13.10 12.24 13.74
<1 30 | (9.01-18.17) 121" 6.49:20.41) 18 1 .35-20.84)
19.21 22.45 16.79
27 44| (14.32:24.92) 22 | (14.63-31.99) 22 | (10.83-24.31)
229 28.38 98 26.53 131 29.77
8-30 65 1 (22.64.34.69) 26 | (18.11-36.40) 39 1 (22.10-38.37)
39.30 38.78 39.69
>30 90 | (32.93.45.95) 38 | (29.09-49.15) 52 | (31.25-48.60)
Mediana (RIC) 30 (3-150) 30 (3-180) 30 (4-120)
Us6 condon en la
e 0 54.89 65.66 47.06
gitima relacion 12351129 | 4g.29.61.37) | % | ®° | (s5.43-74.01) | 1° | ©4 | (38.44-55.79)

Uso de alcohol y de drogas ilicitas (Cuadro 45)

El 46.15% del total de entrevistados manifesté haber tomado alcohol o licor
durante el Ultimo mes. La mediana de veces que ingirieron cuatro 0 mas tragos
de bebidas alcohdlicas en la misma ocasiéon durante el ultimo mes fue de tres
ocasiones.

Un tercio de las personas con el VIH reportaron haber usado drogas ilicitas
alguna vez en la vida; 21.69% report6 el uso en los ultimos 12 meses y cerca
de 20.0% indic6 haber usado drogas en los ultimos 30 dias previos a la en-
cuesta.

La mariguana fue la droga mas utilizada en los ultimos 12 meses, con 19.28%,
seguida de la cocaina con 2.81%. El uso de drogas inyectables alguna vez en
la vida fue reportado por dos participantes.

Cuadro 45. Uso de alcohol y de drogas ilicitas, segun, sexo. Personas con el VIH. ECVC
Belice, 2012.

Hombres Mujeres

% % %
(IC95%) (1C95%) (IC95%)
Tomo alcohol en el 46.15 46.67 45.77
altimo mes (40.15-52.98) (36.86-56.65) (37.96-55.04)
Nimero de veces que tomo cuatro o mas bebidas alcohdlicas en la misma ocasion durante el
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ultimo mes

58.33 48.89 65.08
1-3 63 | (48.45-67.74) 22 | (33.70-64.22) 41| (52.02-76.66)
27.78 35.56 22.22
4-6 108 | 30 | (19.50-37.22) | 45 | 1| (21.86-51.21) | 63 | 1* | (12.71-34.46)
-7 15 13.89 . 15.56 g 12.70
= (7.98-21.87) (6.49-29.45) (5.64-23.49)
Mediana (RIC) 3 (2-5) 4 (2-6) 3 (2-5)
Uso de drogas
oS 31.85 49.52 18.88
gf'lga\s,igfuna"ez 248 | 79 | 56.10-38.04) | 10° | 52 | (39.62-59.45) | 143 | 27 | (12.82-26.26)
Uso de drogas
ot 21.69 33.02 13.29
'u"lfi'rtnasselg';zses 249 | 54 | (16.73:27.32) | 106 | 35| (24.18.42.82) | 143 | 19 | (8.10-10.96)
Uso de drogas
=SC 18.15 25.71 12.59
:,J"Ifi';qajsego'z?as 248 | 45 | (1365.2351) | 19% | 27 | (17.67-35.16) | 143 [ 18 | (7.63-10.16)
Consumo de drogas ilicitas en el Gltimo afio

. 19.28 28.30 12.59

Mariguana 249 | 48 | (14 56.24.73) | 190 | 30| (19.97-37.87) | 143 | 18 | (7.63-10.16)
) 2.41 4.72 0.70
Piedra o crack 249 | 6 (0.88-5.17) 106 | 5 (1.54-10.66) 143 | 1 (0.01-3.83)

) 2.81 3.77 2.10
Cocaina 2491 7 | (113570) | 08| 4| (103938 || 3| (0.4-6.00)
Algunavez se ha 0.80 0.94 0.70
inyectado droga 249 | 2 (0.09-2.87) 106 | 1 (0.02-5.14) 14311 (0.01-3.83)

Acceso a condones y lubricantes (Cuadro 46)

Casi todos los participantes consideraron que conseguir un condén era facil o
muy facil. La mediana de dinero que pagaron por un paquete de tres condones
fue de tres dolares belicefios.

Los tres principales lugares que los participantes identificaron donde consiguen
condones fueron supermercados (52.63%), tiendas o gasolineras (31.58%), y
clinicas privadas o farmacias (15.79%).

El 76.98% de los participantes asegurd haber recibido condones gratis en los
altimos 12 meses. De éstos, 83.51% reportd haber recibido condones gratis en
un centro de salud u hospital publico, y 10.82% de los promotores o educado-

res pares.

Sdlo 5.56% del total de entrevistados reporté que alguna vez habia utilizado
lubricantes durante las relaciones sexuales, y casi todos usaron lubricantes a

base de agua.

Cuadro 46. Adquisicién y uso de condén, segun sexo. Personas con el VIH. ECVC Beli-

ce, 2012.

%

Hombres

%

Obtener un condon es

(IC95%)

(IC95%)

(IC95%)

n 96.80 97.20 96.50
Facil 250 | %42 | (93.79-98.60) | 107 | 194 | (92.02-99.41) | 143 | 38 | (92.02-08.85)
Dificil 8 3.20 3 2.80 5 3.50
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| (1.39-6.20) |

| (0.58-7.97) |

| (1.14-7.97)

Cantidad de dinero que pag6 por cada condén la Ultima vez que compro uno (délares belice-

fos)
Mediana (RIC) | 3 (2.75-4) | 3 (2.5-3.75) | 3(3-7)
Lugares donde compra condones
52.63 60.87 40.00
Supermercado 20 | (35 .81-69.01) 141 38.54.80.29) 6 | (16.33:67.71)
. . 31.58 26.09 40.00
Tienda, gasolinera 38 | 121 1750.a865) | 22 | © | (10.22-48.40) | ° | ©® | (16.33:67.71)
Clinica privada, 6 15.79 3 13.04 3 20.00
farmacia (6.02-31.25) (2.77-33.58) (4.33-48.08)
Recibié condones
: o 76.98 80.37 74.48
g;atls en los dltimos | 252 | 194 (71.28-82.03) 107 | 86 (71.57-87.42) 145 | 108 (66.58-81.35)
meses
Lugares o personas de quien recibié condones gratis la Ultimas vez
Centro de salud, 162 83.51 74 86.05 88 81.48
hospital publico (77.51-88.43) (76.89-92.57) (72.85-88.30)
Educador de pares o 21 10.82 8 9.30 13 12.04
promotores 194 (6.82-16.06) 86 (4.10-17.50) 108 (6.56-19.70)
Hospital, clinica 6 3.09 1 1.16 5 4.63
privada (1.14-6.60) (0.02-6.30) (1.52-10.47)
ONG, National AIDS 5 2.58 3 3.49 > 1.85
Commission (NAC) (0.84-5.91) (0.72-9.85) (0.22-6.52)
Utiliza lubricantes
durante las relacio- |[252| 14 (3.057'?96_14) 107 | 8 (3.2;13.20) 145 | 6 (1.5%—1;78)
nes sexuales

Antecedentes de ITS y acceso a tratamiento (Cuadro 47)

Cerca de 10% de las personas con el VIH entrevistadas reportaron haber teni-
do alguna infeccién de transmisidn sexual en los ultimos 12 meses previos a la
encuesta. El 64.71% manifestaron haber buscado tratamiento la Gltima vez que
tuvieron sintomas de infeccion de transmision sexual. Casi todos tomaron todo
el medicamento que les fue recetado para tratar estos sintomas en esa ultima

ocasion.

Cuadro 47. Antecedentes de ITS y acceso a tratamiento, segln sexo. Personas con VIH.
ECVC Belice, 2012.

Mujeres
% % %
(IC95%) (IC95%) (1C95%)
Alguna infeccién
de transmision 9.62 4.95 13.04
sexual en los 239 | 23 (6.19-14.08) 10115 (1.62-11.17) 138 1 18 (7.91-19.82)
ultimos 12 meses
Busco tratamiento
la dltima vez que
tuvo sintomas de 64.71 50.00 70.83
alguna infeccion | >* | %2 | (46.48-80.25) | 10 | ° | (18.70-81.29) | %4 |17 | 48.90-87.38)
de transmision
sexual
Tomé o se aplico
e 95.24 100.00 94.12
toda la medicina| 21 | 20 4 |4 17 | 16
que le recetaron (76.18-99.87) (39.76-100.00) (71.31-99.85)

Conocimientos en prevencion y transmision del VIH (Cuadro 48)
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El 57.1% de los encuestados tuvieron un indice adecuado de conocimientos
respecto a la prevencion y transmision del VIH; los hombres reportaron un
mejor indice respecto a las mujeres.

Las medidas de prevencion del VIH mejor identificadas por los participantes
fueron el uso del condon de manera correcta y consistente en cada relacion
sexual (85.37%) y siendo fiel a una sola pareja estable no infectada con el VIH
(79.84%). La mayoria de los participantes reportaron que una persona que se
ve saludable puede estar infectada con el VIH, y mas de 90% expreso que el
VIH no se puede transmitir por la picadura de un zancudo o por compartir co-
mida con alguien que estuviera infectado con el VIH.

Cuadro 48. Conocimientos de prevencién y transmision del VIH, segln sexo. Personas
con VIH. ECVC Belice, 2012.

Hombres Mujeres

N ] % N n % N n %
(IC95%) (1IC95%) (IC95%)

del VIH y rechaza 57.14 67.29 49.66

Indice de las
formas de preve-
nir la transmision

252|144 | 50 78.63.33) | 107 | 72 | (57.54-76.04) | 1% | 7% | (41.25-58.07)

las principales
ideas erréneas
sobre las transmi-
sion del virus®
Conocimiento sobre formas de prevencion del VIH
Se puede prevenir
el VIH siendo fiel a

. 79.84 89.32 72.86
unasolapareja 12431194 | 74 5364 69) | 103 | 92 | (81.96-04.54) | 140 | 192 | (64.69-80.02)
sexual gue no
tenga el VIH
Se puede prevenir
el VIH usando el
conddén de manera | 246 | 210
correcta 'y en cada
relacion sexual
Conocimiento sobre formas de transmisién del VIH

85.37 94.23 78.87
(80.32-89.53) | 104 | 98 | (87.86.97.85) | 14% | 112 | (71.23-85.26)

Una persona que se 97.92
ve saludable puede 24 97.61 97.20 '
estar infectada con el 2 5 | (94.86-99.11) 107/) 104 (92.02-99.41) 1441 141 (9?35?63)
VIH '

No se puede transmi- 93.38
) . 21 91.53 89.00

tir el VIH por la pica- | 236 100 | 89 136 | 127 (87.80-
dura de zancudo 6 | (87.21-94.74) (81.16-94.37) 96.92)
No se puede transmi- 94.44
tir el VIH al compartir 22 92.34 89.42 '
comida con alguien | 28 | 9 | (88.29-95.32) | 104 | 93 | (01.86-04.60) | 144 | 136 %33'5’;‘)'
infectado con el VIH '

Se puede transmitir el 91.49
VIH de una mujer 22 93.42 96.08 '
embarazada infectada 243 7 | (89.52-96.18) 102/} 98 (90.26-98.92) 1411 129 (9825?3)
con el VIH a su hijo )

Se puede transmitir el 93.75

) 22 91.06 87.25

VIH de una mujer con | 246 102 | 89 144 | 135 (88.46-
VIH 0 sida a su hijo a 4 | (86.77-94.31) (79.19-93.03) 97.10)
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través de la lactancia
maternal

'El indice esta especificado por los “Indicadores basicos para el seguimiento de la Declaracién de compromiso sobre el VIH/sida.”
Especificamente, el indice 14, “Poblaciones mas expuestas: conocimiento sobre la prevencion de la transmision del VIH,” esta calculado
con base en cinco preguntas. El numerador es el niUmero de entrevistados pertenecientes a poblaciones mas expuestas que contestd
correctamente a las cinco preguntas. El denominador es el nimero de entrevistados pertenecientes a poblaciones mas expuestas que
respondid, incluso con un “no sé”, a las cinco preguntas. Las cinco preguntas son:

1. ¢ Puede reducirse el riesgo de transmision del VIH manteniendo relaciones sexuales con una Unica pareja fiel y no infectada?

2. ¢Puede reducirse el riesgo de transmision del VIH usando preservativos?

3. ¢ Puede una persona de aspecto saludable tener el VIH?

4. ¢ Se puede contraer el VIH por picaduras de mosquito?

5. ¢ Se puede contraer el VIH compartiendo alimentos con una persona infectada?

Control y servicios médicos (Cuadro 49)

El 88.10% del total de entrevistados reporté que al momento de la encuesta
estaban asistiendo a control médico del VIH. Entre los principales servicios que
reciben en dicho control médico estan: tratamiento antirretroviral (84%), exa-
menes especiales como CD4 y carga viral (45.6%) y otros examenes de labora-
torio.

Sdlo 13.15% reporté haber recibido tratamiento para prevenir la tuberculosis
después de saber que es una persona con el VIH; cerca de 3.97% manifestd
que habia enfermado de tuberculosis y 3.57% mencion6 haber recibido trata-
miento para este padecimiento.

Cuadro 49. Control y servicios recibidos por la condicién de VIH, segln sexo. Personas
con el VIH. ECVC Belice, 2012.

Hombres Mujeres
% %

(IC95%) (1C95%) (1C95%)

Actualmente asiste
. 88.10 89.72 86.90
3I<|:_|ontrol meédico del 252 | 222 (83.44-91.82) 107 | 96 (82.34-94.75) 145 | 126 (80.29-91.92)
Servicios que recibe en control médico”
Tratamiento antirre- 84.02 82.29 85.37
troviral 1841 78 48-88.60) 9 (73.16-89.33) 1051 77 86-91.09)
Exdmenes especiales 100 45.66 42 43.75 58 47.15
(CD4 y carga viral) (38.93-52.50) (33.64-54.25) (38.09-56.35)
Exadmenes de labora- 97 44.29 44 45.83 53 43.09
torio (37.60-51.13) (35.61-56.31) (34.19-52.32)
- 30.14 34.38 26.83
Exameriédico 6 | (24.13-36.68) 33 | (24.97-44.76) 33 | (19.24-35.56)
Tratamiento por
21.46 26.04 17.89
enfermedades opor- | 219 | 47 | 16 21.27.49) | %® | 2% (17.61-35.99) | 123 | 22 | (11.56-25.81)
tunistas
19.18 22.92 16.26
Condoneg 42 | (14.18-25.02) 22 | (14.95-32.61) 20 | (10.22-23.98)
Consejeria y educa- 39 17.81 13 13.54 26 21.14
cion (12.98-23.53) (7.41-22.04) (14.29-29.41)
Comida o apoyo
nutricional, atencion 20 9.13 5 5.21 15 12.20
en el hogar , visitas (5.66-13.75) (1.71-11.73) (6.98-19.31)
domiciliares
Auto-reporte del resultado del Gltimo examen CD4
13.33 8.82 17.07
<200 75 | 19| (658-23.15) | ®* | 3| (1.85-2367) | A | 7 | (7.15-32.05)
=200 65 86.67 31 91.18 34 82.93
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| | (76.84-93.41) | | (76.32-98.14) | | (67.94-92.84)
Mediana (RIC) 450 (275 - 700) 456 (345 - 560) 450 (240 - 758)
Recibio tratamiento
para prevenir la
tuberculosis des- 13.15 17.92 9.66
pués de saber que 25l = (9.22-17.96) e (11.15-26.56) 145 14 (5.37-15.66)
€S uha persona con
el VIH
Enfermé de tubercu-

: ) 3.97 6.54 2.07
{Zﬁ';deﬁ/ﬁ’ll_"es de 252 1101 qoe17a7) |97 7 | @67-13.00) |1°] 3 | (0.425.92)
Ha recibido trata-

; 3.57 5.61 2.07
:‘l]'begrtgu‘l)c‘;"srfiscura”a 252 19 | ea667) |07 0| 2081180 |1°| 3 | (042592

Tratamiento antirretroviral (Cuadro 50)

El 76.98% de las personas con el VIH entrevistadas, estaban tomando antirre-
trovirales en el momento de la encuestas. Cerca de 70% de las personas con el
VIH entrevistadas, tenian tres afios o mas de haber sido diagnosticados con el
virus, mientras que cerca de 22% menciond que tenian menos de un afio de
estar en terapia antirretroviral. De éstos, 64.58% asistia a su control médico
mensualmente y 25.00% cada tres meses.

El 15.46% de los entrevistados mencion6 haber presentado efectos adversos
por tomar terapia antirretroviral y 22.68%, menciond tener dificultades para
cumplir con los horarios para tomar antirretrovirales.

Cuadro 50. Tratamiento antirretroviral, segin sexo. Personas con el VIH. ECVC Belice,
2012.

Hombres Mujeres
% %
(IC95%) (1C95%)
Actualmente toma 76.98 83.18 72.41
antirretrovirales il (71.28-82.03) s (74.72-89.81) 145 105 (64.38-79.50)
Tiempo de tomar medicamentos antirretrovirales (afos)
~ 21.69 16.09 26.47
=1 afio 417 (16.03-28.25) 141 9.08-25 52) 271 (18.22-36.12)
~ 27.51 35.63 20.59
>1 - 3Qf0° 52 | (21.28-34.46) 3L | (25.64-46.62) 2L | (13.21-29.73)
189 87 102
>3 afos 96 50.79 42 48.28 54 52.94
(43.43-58.12) (37.42-59.24) (42.80-62.90)
Mediana en afos
(RIC) 4(2-7) 3(2-6) 4(1-7)
Periodicidad del control desde que esta en terapia antirretroviral®
64.58 69.32 60.58
Cada mes 0 menos 1241 (57 37.71.33) 611 (58.58-78.71) 63 | (50.51-70.02)
7.81 5.68 9.62
Cada 2 meses 192015 | (pa31255) | 88 | | (187-1276) | 104 | 19 | (470-16.97)
Cada 3 meses 0 53 27.60 22 25.00 31 290.81
mas (21.41-34.50) (16.37-35.36) (21.23-39.56)
Efectos adversos
presentados con la 15.46 13.48 17.14
terapia antirretrovi- S (10.68-21.33) | L2 (7.16-22.36) A e (10.48-25.73)
ral

Medicamentos ARV que esta tomando actualmente
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. . 2.02 2.33 1.79
Didanosina (DDI) 2| (0.24-7.10) 1| (0.05-12.28) L1 (0.4:9.55)

. 6.06 6.98 5.36
Stavudina (D4T) 6| (2.25:12.72) 3| (1.46-19.06) 3| (1.11-14.86)
- 27.27 32.56 23.21
Lamivudina (3TC) 27| (18.80-37.14) 141 10.07-48.54) 131 (12.97-14.86)

. ) 23.23 25.58 21.43
Zidovudina (AZT) 23| (15.33.32.79) 11 1351-41.17) 121 11.59:33.43)
. 2.02 2.33 1.79
Abacavir (ABC) 2 | (0.24-7.10) 1| (0.05-12.28) L1 (0.4-955)
. 3.03 4.65 1.79
Tenofovir (TFV) 3 | (0.62-8.60) 2 | (0.05-15.81) 11 (04955
99 43 56
Efavirenz (EFV) 23 23.28 10 23.26 13 2321
(15.33-32.79) (11.75-38.63) (12.97-36.41)
. 42.42 34.88 48.21
Nevirapina (NVP) 42 | (32.54%52.76) 151 (21.00-50.92) 27 | (34.65-61.96)
.y 5.05 4.65 5.36
Indinavir (IDN) 5 | (1.65-11.39) 2 | (0.05-15.81) 3| @111486)
9.09 9.30 8.93
Lopinavir + Ritonavir 9 | (4.24-16.55) 4 | (259-22.13) > | (2.96-19.61)
R 5.05 4.65 5.36
Indinavir + Ritonavir 5 | (1.65-11.39) 2 | (0.05-15.81) 3| (1.11-14.86)
Lamivudina + Zido- 29 39.39 A 39.53 0 39.29
vudina (Duovir) (29.71-49.72) (24.97-55.59) (26.49-53.24)
Ha tenido alguna
vez algun problema
para cumplir con 22.68 23.60 21.90
los horarios o las e | 4 (16.98-29.22) £t 2, (15.23-33.77) 105 23 (14.42-31.03)
dosis de su terapia
antirretroviral
Problemas que ha tenido para cumplir el tratamiento indicado”
Poraue o ha 6 13.95 ¥ 15.00 3 13.04
9 Y (5.29-27.93) (3.20-37.89) (2.77-33.58)
Causan efectos 5 11.63 5 10.00 3 13.04
secundarios (3.88-25.08) (1.23-31.69) (2.77-33.58)
Es dificil recordar, 29 51.16 12 60.00 10 43.48
complicado tomarlos 43 (35.46-66.69) 20 (36.05-80.88) 23 (23.19-65.50)
Ha faltado a citas 3 6.98 3 15.00 0 0.00
médicas (1.46-19.06) (3.20-37.89) (0.00-14.81)
No queria tomarlos 8 18.60 3 15.00 5 21.74
q (8.39-33.40) (3.20-37.89) (7.46-43.70)
13.95 10.00 17.39
Otra 6| (5.20-27.93) 2 | (1.23-31.69) 4| (4.90-38.78)

Abuso o maltrato (Cuadro 51)

Casi 20.0% de las personas con el VIH reportdé que en el dltimo afio habian
sufrido abuso o maltrato por ser una persona con el VIH. El tipo de abuso o
maltrato mas reportado fue el verbal (76.09%), seguido del rechazo y aisla-
miento, con 28.26%. Cerca de 65.0% de los entrevistados indicaron que ese
abuso o maltrato fue en su mayoria realizado por personas desconocidas;
5.16% mencion6 que habia realizado alguna denuncia por los actos de estig-
matizacion y discriminacion recibidos.

El 9.52% de los entrevistados reportd que habian recibido abuso o maltrato en
las instituciones de salud.
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Los familiares y las parejas son quienes principalmente conocen de su condi-
cién de persona con el VIH. No obstante, existe 18% que reportd que nadie
conocia que era una persona con el VIH. El 78.88% de las personas con el VIH
reportd que tenia una persona que les brinda ayuda o apoyo en caso de pre-
sentarse una emergencia.

Cuadro 51. Abuso o maltrato, segun sexo. Personas con el VIH. ECVC Belice, 2012.

Hombres Mujeres

N n % \\| n % N n %
(IC95%) (IC95%) (IC95%)

Sufrié discrimina-
cion, abuso o maltra- 18.65 14.95 21.38
to por ser una perso- 252 | 41 (14.03-24.01) 107\ 16 (8.79-23.14) “IN (15.01-28.95)
naconel VIH
Discriminacién abuso o maltrato sufrido por ser una persona con el VIH
- 4.35 0.00 6.45
Maltrato fisico 2 | (0.53-14.83) 0| (0.00-21.80) 2 | (0.79-21.42)
76.09 73.33 77.42
Maltrato verbal 35 | (61.23-87.41) 1 44.89-92.21) 24| (58.90-90.40)
Extorsién, robo o 3 6.52 5 13.33 1 3.23
asalto (1.36-17.89) (1.65-40.46) (0.08-16.70)
. . 28.26 33.33 25.81
Rechazo o aislamiento 13 | (15.98-43.46) ° | (11.82-61.61) 8 | (11.85-44.61)
46 15 31
Violencia sexual 2 435 0 0.00 2 6.45
(0.53-14.83) (0.00-21.80) (0.79-21.42)
Expulsion del trabajo,
expulsién del hogar, 10 21.74 3 20.00 2 22.58
abstencion del contac- (10.94-36.36) (4.33-48.08) (9.59-41.09)
to fisico
Divulgacion de su 8 17.39 3 20.00 5 16.13
condicion VIH (7.82-31.41) (4.33-48.08) (54.52-33.72)
Personas que lo discriminaron, maltrataron o abusaron®
Familia, amigos, cono- 20 43.48 5 33.33 15 48.39
cidos, pareja (28.93-58.89) (11.82-61.61) (30.15-66.93)
Compafieros de traba-
. : 36.96 33.33 38.71
{;’é \:;cl:gos, personal | 46 | 17 | 195374801y | 1° | ® | 11.82-61.61) | 31 | 12 | (21.84-57.81)
. 32.61 40.00 29.03
BRgEon SR 151 19 53-48.01) 6 | (16.33-67.71) 9 | (14.22-48.03)
Fue victima de mal-

. 9.52 7.48 11.03
trato en los servicios | 252 | 24 (6.19-13.83) 107 | 8 (3.28-14.20) 145 | 16 (6.44-17.30)
de salud algunavez
Denuncié algun
hecho de discrimina- 5.16 2.80 6.90
cion por ser una 2521 13 (2.77-8.66) 107 3 (0.58-7.97) 14510 (33.56-12.31)
personacon el VIH
¢;Quiénes saben que es una personacon el VIH?

- 54.00 44.86 60.84
Familiares 1351 47.60-60.29) | 107 | *8 | (35.23-54.77) | 1*° | & | (52.33-68.88)
. 44.00 48.60 40.56
Pareja 1101 37 77.50.39) 52 | (38.81-58.45) 58 | (32.43.40.08)

Amigos. compafieros | 250
. 20.80 22.43 19.58
de trabajo, clases, 52 | (15.94-26.36) 24| (14.93-31.51) 28 | (13.42-27.04)
personal médico
. 18.00 18.69 17.48
Nadie 45 | (13.44-23.33) 20 | (11.80-27.38) 25 | (11.64-24.71)
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3.60 5.61 2.10
Todos 9 | (1.65-6.72) 6| (2.08-11.80) 3 | (0.43-6.00)
Tiene alguien que le
en caso de una 251 | 198 78.88 107 | 83 77.57 144 | 115 79.86

emergencia o pro-
blema personal

(79.30-83.76)

(68.48-85.06)

(72.37-86.07)

Prevalencia de infecciones de transmisiéon sexual (ITS) (Cuadro 52)

De las ITS diagnosticadas el virus del herpes simple tipo 2 fue la patologia més
prevalente entre las personas con el VIH. Se encontr6 una prevalencia de sifilis
por debajo de 2.43%, mientras que la de la sifilis activa fue de 1.62% .Se en-
contrd una prevalencia de Trichomonas vaginales de 24.66% y de Mycoplasma
genitalium de 15.07%. La prevalencia de Chlamydia trachomatis y Neisseria

gonorrhoeae fue de 4.57% vy 0.46%, respectivamente.

Cuadro 52. Prevalencia de ITS segln sexo. Personas con VIH. ECVC Belice, 2012.

% % %

_ _ (1C95%) (1C95%) (1C95%)
RS SR | s 203 | 220 1105 | 78| gudt s | 190 125 | o Semaen
Sifilis 2471 6 (0.829{153.21) R | 2 (0.212'?264) 1411 4 (0.727'?74.10)
Sifilis activa® 247 | 4 o. 414'_6j 09) | 106 1 (0_0%?54_ )y |41 3 o. 424'_1509)
Vaginosis bacteriana 120 | 49 (31.32;23. 17) - - - 120 | 49 (31_3223 17)
Trichomonas vaginalis | 219 | 54 (1963;28_91) 90 2 (0_227'_272_79) 129 | 52 (31_;1?:2330)
ll}/llj):goplasma 9ente | 210 | 33 (10.6138%.50) 90 | 16 (10.%5?.25) 129 | 17 (7.8163-'21525)
Chlamydia trachomatis | 219 | 10 (2.24;?87.23) 90 2 (0_227'_272_79) 129 8 (2.7%?2.85)
Neisseria gonorrhoeae | 219 1 (0_001'26_51) 90 1 (0.012-161.03) 129 0 (0.0%920.81)
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VII. Conclusiones y recomendaciones
a) Trabajadoras sexuales.

Conclusiones

En muchos paises, las leyes, las politicas, las practicas discriminatorias y las
sociedades que estigmatizan empujan al trabajo sexual hacia la clandestinidad,
hecho que obstaculiza el esfuerzo de prevencion y atencion del VIH hacia las
trabajadoras sexuales (Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/Sida, 2009).

La Encuesta Centroamericana de Vigilancia de Comportamiento Sexual y Pre-
valencias del VIH y de ITS en Belice (ECVC) fue la primera encuesta realizada
con el enfoque de vigilancia de segunda generacion del VIH. Este estudio mos-
tro evidencia de la realidad del trabajo sexual en el pais: la dificultad en poder
llegar hasta las mujeres que realizan el trabajo sexual, ya que el estigma social
asociado a esta actividad, y la condicién de ilegalidad migratoria parecen influir
en el ejercicio clandestino del trabajo sexual, afectando el acceso a los servi-
cios de salud. Las principales dificultades para la implementacion del presente
estudio se iniciaron con la falta de aceptacion del trabajo sexual por las mujeres
previamente identificadas por programas de atencién de esta poblacion, y
después con el poco acceso a los sitios y lugares donde se ejerce el trabajo
sexual.

La prevalencia del VIH cercana a 1.0% encontrada en trabajadoras sexuales,
es una prevalencia baja, comparada con los hallazgos en esta misma pobla-
cion en otras ciudades de Centroamérica; por ejemplo, en Honduras se encon-
tr6 5.5% en Tegucigalpa, 4.6% en San Pedro Sulay 1.9%, en La Ceiba (M.
Paredes, 2007); En El Salvador, 5.7% en San Salvador y 2.5% en Sonsonate
(Hernandez FM., Guardado ME., Paz-Bailey G, 2010), y en Nicaragua se en-
contré una prevalencia del VIH de 1.8% en Managua y de 2.4% en Chinande-
ga (Morales-Miranda S, 2010).

A pesar de reportarse una prevalencia baja del VIH entre las trabajadoras se-
xuales se encontraron altas prevalencias de ITS, cercanas a 20% de Chlamy-
dia trachomatis y de Trichomonas vaginalis, y de 11% de Mycoplasma genita-
lium; lo anterior confirma un bajo uso del condon en las trabajadoras sexuales,
ya que altas prevalencias en estas ITS son un indicador evidente de relaciones
sexuales desprotegidas, que debe alertar sobre el riesgo de infecciébn por el
VIH.

El uso del condon con las diferentes parejas sexuales es bajo, al comparar los
datos obtenidos con lo reportado en el estudio Trac, de PSI/PASMO, en 2011.
Con las parejas sexuales estables el reporte de uso consistente de condones y
durante la dltima relacion sexual fue menor a 40.0%, y en el estudio Trac las
proporciones superaron esta cifra. Con las parejas ocasionales el uso consis-
tente durante los ultimos 30 dias alcanzé un poco mas de 60.0% vy en la ultima
relacion sexual la proporcion fue de 70.0%. Con clientes se reportaron tasas
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mayores de uso del conddn , en comparacion con el resto de parejas sexuales;
no obstante, al comparar los datos obtenidos en la ECVC con el estudio Trac,
se observa que son mas bajos (PSI;Research & Metrics, 2010).

Como en el resto de los paises de Centroamérica el uso del condén con la
pareja sexual estable y ocasional es bajo, pero con los clientes las proporcio-
nes de uso del conddn son mas altas.

De acuerdo con los resultados encontrados en la presente encuesta se puede
concluir que casi la mitad de las trabajadoras sexuales pertenecen a una po-
blacion que ha sufrido abuso sexual. Estos resultados son similares a lo encon-
trado en la ECVC en las trabajadoras sexuales en la ciudad de San Salvador.
Sin embargo, la proporcién de quienes habian sufrido violencia sexual en el
altimo afo fue 10%, menor a lo reportado en la encuesta de El Salvador
(17%) (Hernandez FM., Guardado ME., Paz-Bailey G, 2010). Esta evidenciado
gue la violencia sexual es, por definicion, un hecho que vulnera y dafa todas
las dimensiones del ser humano, y puede aumentar el riesgo de infeccion por
el VIH, debido a la poca o nula negociacion del uso del conddén. La violencia de
género afecta a 30-60% de las mujeres de todo el mundo, con consecuencias
significativas para el bienestar mental, fisico y de salud sexual (Ellsberg M,
Jansen HAFM, Heise L, Watts CH, Garcia-Moreno C,, 2008).

El reporte de consumo de alcohol entre las trabajadoras sexuales fue alto; mas
de 90.0% habian consumido bebidas alcohdlicas en el ultimo mes y en éstas el
namero de tragos consumidos en cada ocasién fue superior a lo que se encon-
tré en otras poblaciones como los hombres que tienen sexo con hombres y las
personas que viven con el VIH, en esta misma encuesta en Belice. Si bien
existe poca informacién que documente la relacion entre el consumo de alcohol
y las infecciones por el VIH en los paises de América Latina y El Caribe, al
contrastar los datos de abuso sexual sufrido por estas mujeres en los ultimos
30 dias, podrian indicar que el alcohol y las drogas son un agravante que con-
tribuye al aumento de la vulnerabilidad de las trabajadoras sexuales. Los datos
disponibles indican que aproximadamente un tercio de la poblacion belicefia
consume bebidas alcohdlicas habitualmente', y se calcula que el consumo
anual de alcohol puro en Belice es de 8,6 litros por persona’".

La salud sexual y reproductiva en las trabajadoras sexuales presenta un impor-
tante reto para el sistema de salud, en vista de que de las trabajadoras sexua-
les que reportaron haber tenido antecedentes de embarazos, menos de 70.0%
habian recibido durante su ultimo embarazo informacién respecto al riesgo de
la transmision del VIH de una madre infectada a su hijo, y no a todas se les
ofertd la prueba del VIH en ese momento. La mitad de todas las entrevistadas
habian tenido al menos un aborto en su vida; estos hallazgos son un llamado
de atencién para revisar los abordajes esenciales de la salud sexual y repro-
ductiva en las mujeres embarazadas en Belice. El documento “Faces, voices
and places, Belize 20127, elaborado por la Pan American Health Organization,
hace referencia a que en el pais a toda mujer embarazada se le ofrecen aseso-
ramiento y pruebas del VIH; asimismo, los datos del pais indican que durante el
afo 2011, el 92.2% de las mujeres embarazadas en este pais se habian reali-
zado la prueba del VIH ( Pan American Health Organization, 2012); no obstan-
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te con los datos obtenidos se evidencia que dichos servicios no llegan a las
mujeres que hacen trabajo sexual.

Respecto a la realizacién de pruebas voluntarias para diagnéstico del VIH los
datos demuestran que las mujeres trabajadoras sexuales saben a donde ir y
como acceder al diagnéstico; sin embargo, apenas un poco mas de la mitad se
habian realizado la prueba en los Ultimos 12 meses. Enmarcado en la vigilancia
epidemioldgica, la demanda espontanea de pruebas representa un factor clave
para determinar si las poblaciones estan teniendo mejores practicas para el
cuidado de la salud, y facilitan el monitoreo del VIH para los servicios de salud.
En el marco actual del control del VIH, la realizacion periodica de la prueba del
VIH como estrategia de prevencion es una intervencion impostergable.

El indice de conocimientos adecuados respecto a la prevencion de la transmi-
sion del VIH fue bajo, ya que solo un tercio de las trabajadoras sexuales reco-
nocio correctamente las formas de prevenir la transmision del VIH y rechaza las
principales ideas erréneas sobre la transmision del virus; esto llama la atencion
debido a las prevalencias bajas del VIH y en las proporciones de uso consisten-
te de condones con sus diferentes tipos de parejas sexuales y sus clientes. Los
conocimientos en medidas de prevencion y de transmision del VIH en las traba-
jadoras sexuales fueron indagados y evaluados, segun las recomendaciones
de los indicadores UNGASS (Asamblea General de las Naciones Unidas sobre
el VIH y sida) para epidemias concentradas.

Entre las principales caracteristicas de las trabajadoras sexuales entrevistadas
la mayoria tenian como su principal fuente de ingresos el trabajo como mese-
ras y bailarinas, y una minoria asumié dedicarse de forma exclusiva al trabajo
sexual. Solamente 3.24% de todas las entrevistadas se auto reconocian como
mujeres trabajadoras sexuales. Lo anterior debe considerarse cuando se dise-
fien las estrategias para la promocioén de servicios, distribucién de condones o
para la prevencion de la transmision de las ITS y del VIH en esta poblacion. Por
otra parte, este dato debe ser tomado con mucha precaucion, pues no significa
que no reciban dinero a cambio de relaciones sexuales, sino que las mujeres
gue estan ejerciendo trabajo sexual en Belice no se asumen abiertamente
como trabajadoras sexuales por el temor al rechazo social y a la discrimina-
cion.

La mayoria de las mujeres que ejercen el trabajo sexual en Belice son extranje-
ras y solo 19.5% de todas las entrevistadas dijeron ser belicefias; por lo tanto,
la migracién es otro elemento esencial en la caracterizacion del trabajo sexual
en Belice. Segun el ONUSIDA, el estatus migratorio podria ser un factor que
hace mas vulnerables a las trabajadoras sexuales; esto debido a que los mi-
grantes documentados e indocumentados que se dedican al trabajo sexual a
menudo enfrentan graves obstaculos al acceso, a raiz de las dificultades lin-
glisticas, a la exclusion de los servicios disponibles a nivel local y al minimo
contacto con las redes de apoyo (Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/Sida, 2009).

Recomendaciones.
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Bajo los hallazgos de la primera encuesta de vigilancia del comportamiento
sexual y de prevalencia del VIH y de ITS en Belice y tomando los lineamientos
internacionales del ONUSIDA y de la Organizacién Mundial de la Salud, se
recomienda desarrollar una politica publica que aborde de manera integral la
problematica del VIH en las trabajadoras sexuales en Belice (Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida, 2009). Lo anterior, con el
propasito de reducir la vulnerabilidad al VIH en el contexto del trabajo sexual;
para tal fin, es necesario que la politica publica incluya los pilares esenciales
para una respuesta eficaz al VIH.

Se requieren estrategias de prevenciéon del VIH e infecciones de transmision
sexual, como la ampliacion de servicios de diagnostico y tratamiento del VIH e
ITS, acceso a condones, a consejeria, a prueba del VIH y a una exitosa vincu-
lacion a las clinicas de atencién del VIH con acceso a antirretrovirales, asi
como a otros servicios de salud sexual reproductiva dirigidos a trabajadoras
sexuales. Segun nuestros hallazgos son los servicios de salud publica los luga-
res donde ellas asisten con mas frecuencia.

Aunque la prevalencia del VIH encontrada no supera a 1% esto no indica que
no exista un problema del VIH entre las trabajadoras sexuales, en vista de que
se encontraron factores que aumentan la vulnerabilidad, como altas prevalen-
cias de ITS, bajo uso de conddn, bajo conocimientos adecuado sobre la trans-
mision del VIH, alto consumo de alcohol y abuso sexual, entre otros.

Las organizaciones no gubernamentales y los servicios de salud publica deben
revisar el abordaje que realizan con las mujeres trabajadoras sexuales; esto
con el objetivo de fortalecer o replantear el modelo que utilizan, si es necesario.
Segun los datos de esta encuesta, el contexto del trabajo sexual en Belice
presenta algunas barreras estructurales que vulneran los derechos de las
trabajadoras sexuales como las escasas organizaciones, la ausencia de redes
comunitarias, el estigma y la discriminacion, y el estatus migratorio, que influ-
yen para que el trabajo sexual no sea reconocido o se ejerza clandestinamente.
Por ello, el enfoque de derechos humanos, la organizacion comunitaria y la
creacion de redes con lideresas donde exista la participacion de las trabajado-
ras sexuales es de vital importancia en la respuesta al VIH en Belice. En casi
todos los paises en los que se ha hecho retroceder a la epidemia del VIH, las
organizaciones comunitarias de base han sido un componente fundamental de
la respuesta nacional (Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/Sida, 2009).

Un componente fundamental de este proceso es el empoderamiento de las
comunidades o poblaciones, su apropiacion y control de los propios esfuerzos y
destinos (Organizacion Mundial de la Salud, 1986). En el contexto del trabajo
sexual, el empoderamiento comunitario implica ayudar a las personas que
trabajan en este sector a aunarse para la asistencia mutua, a eliminar los obs-
taculos para la participaciéon plena, a respetar, proteger y hacer valer los dere-
chos humanos, a combatir el estigma y la discriminacién y a fortalecer las
asociaciones entre el gobierno, la sociedad civil y los actores de la comunidad,
con el objeto de lograr la mayor eficacia en las respuestas al VIH (Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida, 2009).
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Los resultados de la presente encuesta han puesto de manifiesto otros proble-
mas que requieren de estudios especificos para una mejor comprension del
contexto en el que se encuentran las trabajadoras sexuales en Belice como
derechos humanos, trata de personas, dinAmica de migracién, alcohol y dro-
gas, temas que fueron abordados de manera general en esta encuesta y que
necesitan de una profundizacion mayor para atender las necesidades y retos
que se presentan.

Es necesario establecer la vigilancia de las infecciones de transmision sexual,
desde la misma estructura existente en el sistema de salud de Belice. Los
resultados de la encuesta son una evidencia clara y contundente de la necesi-
dad que existe en el pais de realizar la vigilancia de las ITS en las trabajadoras
sexuales. La OMS y el ONUSIDA consideran que la vigilancia de las ITS es un
componente clave de los sistemas de vigilancia del VIH y del sida de segunda
generacion, porque tener datos sobre infecciones de transmision sexual es
importante para actuar como una alerta temprana de la posibilidad de exposi-
cion al VIH, asi como el seguimiento de los efectos en la contencion de la epi-
demia cuando se realizan estrategias combinadas. (World Health Organization,
UNAIDS and Family Health International, 2005)

Finalmente, y por ser la primera encuesta que se realiza en Belice con el enfo-
que de vigilancia de segunda generacion, se recomienda realizar un esfuerzo
similar, con el fin de implementar el ciclo de la vigilancia en los préximos afios y
documentar y caracterizar los comportamientos de riesgo para contraer ITSy
el VIH, las caracteristicas del trabajo sexual, la migracién y la tendencia del VIH
y de las infecciones de transmisién sexual a través del tiempo en las trabajado-
ras sexuales (World Health Organization, UNAIDS and Family Health
International, 2005).

b) Hombres que tienen sexo con hombres

Conclusiones

La presente encuesta encontrd entre los hombres que tienen sexo con hom-
bres entrevistados una prevalencia del VIH de 13.85% y una prevalencia de
28.0 % del virus de herpes tipo 2; estas altas prevalencias podrian explicarse
por las bajas proporciones de uso de condon, y por el bajo nivel de conocimien-
tos adecuados para la prevencion y la transmisién del VIH. Por lo tanto, los
resultados presentados sugieren que la epidemia del VIH en Belice esta con-
centrada en la poblacion de hombres que tienen sexo con hombres: sin embar-
go, no haber obtenido el tamafio de muestra planificado y la falta en el cumpli-
miento de los supuestos del RDS, limita las inferencias para toda la poblacion
de hombres de Belice que tienen sexo con hombres.

Aunque las comparaciones deben hacerse con cautela, la prevalencia del VIH
encontrada en los hombres de Belice que tienen sexo con hombres fue la mas
alta reportada en la region centroamericana, después del Estudio Multicéntrico
Centroamericano (EMC), ya que supera el 10.8% reportado en San Salvador,
El Salvador (Hernandez FM., Guardado ME., Paz-Bailey G, 2010), el 9.8%
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reportado en Masaya, Nicaragua (Morales-Miranda S, Beteta E, Alvarez B,
Romero LM, 2011) y el 9.7% encontrado en San Pedro Sula, Honduras (M.
Paredes, 2007).

Respecto a los comportamientos de riesgo que exponen a los hombres que
tienen sexo con hombres a la infeccion por el VIH y a otras ITS, se encuentra el
bajo uso del condoén. Este hallazgo es similar a lo encontrado en las otras en-
cuestas realizadas en esta poblacion en ElI Salvador (Hernandez FM.,
Guardado ME., Paz-Bailey G, 2010), Nicaragua (Morales-Miranda S, 2010) y
Guatemala (Paz-Bailey G.y col 2011). Sin embargo, son tasas de uso de con-
don mayores a lo encontrado en Cuba y en Santa Lucia en la poblacion general
masculina, donde se reportd una prevalencia de uso de condon en su ultima
relacion sexual en 41.0% y 48.8%, respectivamente (ECLAC, 2010).

Las relaciones sexuales tanto con hombres como con mujeres es una caracte-
ristica de los hombres que tienen sexo con hombres en Belice; mas de la mitad
reportd haber tenido relaciones sexuales con mujeres alguna vez en la vida y
una alta proporcién lo report6é en los dltimos 12 meses; estos datos, aunados
al bajo uso de conddn con parejas femeninas, deben urgir a tomar medidas
efectivas enfocadas a la bisexualidad.

Debemos destacar que la mayor prevalencia de bisexualidad puede estar in-
fluenciada por el contexto de discriminacion que existe en el pais hacia la co-
munidad homosexual y al tabu que representa la practica de relaciones sexua-
les anales. Lo anterior es sustentado por ONUSIDA, cuando afirma que el
enfrentarse al VIH puede resultar polémico e incomodo para individuos, socie-
dades y gobiernos, pues obliga a abrir debates de asuntos sensibles y comple-
jos como son la sexualidad y el consumo de drogas (ONUSIDA, 2005). Esta
situacién tiene un impacto negativo en la salud de los hombres que tienen sexo
con hombres; ademas de los riesgos de infectarse con el VIH y con ITS por las
relaciones sexuales clandestinas, puede haber graves consecuencias emocio-
nales para los hombres cuya identidad sexual debe ser mantenida en secreto
durante la mayor parte de sus vidas. El efecto de tener una identidad estigmati-
zada a menudo se llama "estrés de minorias”, que puede ser un factor agra-
vante de la vulnerabilidad de dichas minorias (World Health Organization,
December, 2012).

Desde el enfoque epidemioldgico, cuando la epidemia del VIH esta concentra-
da en la poblacion de hombres que tienen sexo con hombres, éstos pueden
representar una poblacion clave en la transmision de la infeccion del VIH hacia
la poblacion general, lo cual debe traducirse en el disefio e implementacion de
estrategias con mayor evidencia de efectividad para prevencion, atencién,
vigilancia y control (World Health Organization, UNAIDS and Family Health
International, 2005).

Esta encuesta encontré que casi un tercio de los participantes menciond haber
consumido drogas como mariguana, cocaina, crack y éxtasis en los ultimos 12
meses. Las proporciones del consumo de alcohol y uso de drogas en Belice
son mayores a las encontradas en El Salvador y Nicaragua. En relacion con el
tema de uso de drogas y bajo uso de conddén, un estudio con hombres que
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tienen sexo con hombres en Ciudad Juarez, México, hizo una comparacion de
uso de conddn entre los que consumen y quienes no consumen drogas, encon-
trAndose que fue mas frecuente el uso inconsistente de conddn cuando practi-
caban penetracion anal receptiva, oral receptiva, oral insertiva cuando se en-
contraban bajo el efecto de las drogas, en comparacién con quienes no esta-
ban bajo el efecto de dichas sustancias (Juan C. Mendoza-Pérez - Programa
Comparfieros A.C).

Respecto a la discriminacion por identidad sexual, los resultados de la presente
encuesta revelan una desfavorable situacion social y cultural para los hombres
que tienen sexo con hombres en Belice, pues casi la mitad reportaron que en el
altimo afio habian sufrido abuso o maltrato por ser un hombre que tiene sexo
con otro hombre. El abuso o maltrato méas reportado fue el verbal, y luego el
maltrato fisico. Dos terceras partes de los entrevistados indicaron que ese
abuso o maltrato fue realizado por personas desconocidas, este hecho enfatiza
las consideraciones que se estan haciendo en el contexto legislativo en Belice
sobre las relaciones sexuales entre personas del mismo sexo.

El indice de conocimientos adecuados respecto a las formas de prevenir la
transmision del VIH apenas alcanzé6 57% entre los participantes. Lo anterior
tiene concordancia con las proporciones reportadas en relacion con la partici-
pacion de esta poblacién en actividades de informacion y educacion sobre el
VIH en los ultimos doce meses, ya que solo 45.0% habia tenido acceso a
informacion y mas de la mitad habian sido captados a través de las interven-
ciones de las organizaciones no gubernamentales; lo anterior podria sugerir el
escaso acceso a la informacion adecuada sobre el VIH en esta poblacion.

De las caracteristicas sociodemograficas de los hombres que tienen sexo con
hombres, los datos describen una poblacién joven, alfabetizada, con un inicio
temprano de relaciones sexuales, con un patron recurrente de bisexualidad y
desprovista de servicios de salud clave para atender sus necesidades de salud
sexual.

Recomendaciones

Para disefiar una respuesta efectiva ante el VIH y el sida, es esencial enfocarse
en las poblaciones que concentran la mayor carga de la infeccion. En 2007-
2008, ONUSIDA (UNAIDS, 2008), recomienda a los paises que analicen en
donde surgiran los proximos casos incidentes del VIH, para enfocar los esfuer-
z0os en la prevencion.

Esta recomendacién presupone un reto grande a los Estados puesto que para
enfocar los recursos en los grupos mas afectados es necesario contar con
datos actuales que reflejen las tendencias y el comportamiento de las infeccio-
nes por el VIH en los paises; en el caso de Belice, esta encuesta representa
una oportunidad para la reasignacién de los recursos, ya que la epidemia del
VIH esta concentrada en la poblacion de hombres que tienen sexo con hom-
bres.
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Una respuesta a los grupos mas afectado por la epidemia del VIH, como lo son
los hombres que tienen sexo con hombres, exige la consideracion de los su-
puestos culturales y juridicos respecto a la sexualidad de los hombres y las
expresiones de la masculinidad. Otros estudios han demostrado que la homo-
fobia, viene de la sociedad y de las leyes coercitivas, ya que reprimen las rela-
ciones sexuales entre personas del mismo sexo y refleja la realidad en la que
viven actualmente hombres que tienen sexo con hombres, los que generalmen-
te estan estigmatizados, criminalizados o sujetos a castigos (Ottosson D,
2009),

La desigualdad basada en el género o en la identidad sexual se suma a otras
inequidades propias del contexto del pais; en este caso un bajo acceso a edu-
cacion superior, a falta de informacion sobre salud sexual para hombres gays,a
problemas de acceso a los servicios de salud y a un marco juridico desigual
para quienes no se definen dentro de la masculinidad permitida.

Es imperativo considerar el disefio de una estrategia institucional que garantice
la busqueda de los casos del VIH en las poblaciones méas afectadas por la
epidemia, con el fin de garantizar en los servicios de salud la atencion integral y
de calidad a grupos en contextos de mayor vulnerabilidad como los hombres
gue tienen sexo con hombres. Dicha estrategia podria marcar una mejoria
significativa en el acceso a los servicios de salud para la prevenciéon de nuevas
infecciones por el VIH, y para realizar un diagndstico temprano de la presencia
del virus. El diagndstico y tratamiento de las ITS deben ser bajo el nuevo enfo-
que de atencion con intervenciones de prevencion impostergables para el con-
trol de la epidemia en todo el pais.

Sistematicamente se deben promover intervenciones de prevencion del VIH y
de las infecciones de transmision sexual, focalizadas al uso consistente del
conddn en todas las relaciones sexuales con sus parejas hombres y mujeres.
Dichas acciones deben realizarse en un esfuerzo de pais, en el que estén
involucradas las organizaciones de base comunitarias, las ONG vy los servicios
de salud del Estado.

Adicionalmente, se recomienda fortalecer las iniciativas de educacién sexual,
con la inclusiéon de temas que permita mejorar el ejercicio de una sexualidad
responsable en hombres que tienen sexo con hombres mas jovenes, puesto
gue los datos muestran un inicio temprano de las relaciones sexuales y una
proporcion lo hace sin utilizar los métodos apropiados para el auto cuidado de
la salud.

Se requiere estudiar la relacion entre el alto consumo de alcohol y el uso de
drogas y los comportamientos de riesgo para la infeccion por el VIH. Hay esca-
sez de informacion sobre la relacion entre estas dos variables; indagar sobre
estos factores podria ayudar a conocer mejor a la poblacion de los hombres
gue tienen sexo con hombres y plantear estrategias de prevencion, atencion y
reduccion del dafio producido por las adicciones.

Existe la necesidad de obtener datos de vigilancia del comportamiento de los
hombres que tienen sexo con hombres de Belice; en la actualidad la disponibi-
lidad de informacion es insuficiente para tener un conocimiento mas acertado
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respecto a las tendencias en los comportamientos de riesgo, en el uso de con-
dones y lubricantes, en el acceso a servicios de salud, en la violencia y en el
maltrato, en la prevalencia del VIH, entre otras. Por lo tanto, se recomienda el
disefio e implementacién de una estrategia de vigilancia centinela del VIH y de
las otras ITS en la poblacion de hombres que tienen sexo con hombres, y reali-
zar estudios con enfoque de vigilancia de segunda generacion que permita
explicar la dindmica de la epidemia en esta poblacion y monitorear los cambios
a través del tiempo.

a) Personas con el VIH

Conclusiones

Encontramos que el virus de herpes simple tipo 2, fue la ITS mas prevalente
entre las personas con el VIH en Belice (74.2% en los hombres y 89.2% en las
mujeres); la prevalencia de sifilis activa fue baja en ambos sexos (1.0% en
hombres y del 2.13% en las mujeres). Belice es quizés el pais de Centroaméri-
ca donde se han encontrado las prevalencias mas bajas de sifilis y sifilis activa
en personas con el VIH, segun los datos de la presente encuesta, comparada
con el resto de paises de Centroamérica: 1.2% en Honduras (M. Paredes,
2007), 15.3% en el Salvador (Ministerio de Salud de El Salvador, 2009) y
11.6% en Nicaragua (Morales-Miranda S, 2010).

Sin embargo, se encontré una alta prevalencia de Trichomonas vaginalis
(24.6% en total y 40.8% en mujeres) , en comparacion con las personas con el
VIH de Honduras donde fue de 4.9% (M. Paredes, 2007), 5.0% en el Salvador
(Ministerio de Salud de El Salvador, 2009) y 6.1% en Nicaragua (Morales-
Miranda S, 2010) .

Segun las Guias de Tratamiento de ITS del CDC, la N. gonorrhoeae y C. tra-
chomatis, son los organismos que mas comunmente causan uretritis y cervici-
tis; entre 15% — 40% de los casos se deben a estos patdogenos (Center for
Disease Control and Prevention, 2010). En la presente encuesta se encontra-
ron prevalencias de N. gonorrhoeae and C. trachomatis en personas con el
VIH de 0.5% y de 4.6%, respectivamente. Al comparar estos hallazgos con las
prevalencias de C. trachomatis, son mas altas a las encontradas en las perso-
nas con el VIH en Honduras en donde se encontro en 1.4% (M. Paredes,
2007), 1.2% en el Salvador (Ministerio de Salud de El Salvador, 2009) y 2.0%
en Nicaragua (Morales-Miranda S, 2010).

La prevalencia de Mycoplasma genitalium entre las personas de Belice con el
VIH fue de 15.0%, siendo mas alta en los hombres (17.8%), en comparacion
con las mujeres (13.1% ). Es de importancia mencionar que la prevalencia de
Mycoplasma genitalium reportada en Belice es la mas alta entre las personas
con el VIH en Centroamérica: 11.8% en Honduras (M. Paredes, 2007), 14.4%
en el Salvador (Ministerio de Salud de El Salvador, 2009) y 4.6% en Nicaragua
(Morales-Miranda S, 2010). Existe evidencia acerca de que este patdgeno esta
asociado con el diagnostico de cervicitis, uretritis no gonocécica y de enferme-
dad inflamatoria pélvica en las mujeres, y de epididimitis y prostatitis en los
hombres (J D C Ross, J S Jensen, 2005).
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La estrategia de prevencion en personas VIH positivas hace parte de un enfo-
que integral que provee servicios de prevencion focalizados en las personas
con el VIH y es una apropiada estrategia para reducir nuevas infecciones
(Collins C. B, Hearn K. D. y cols, 2010). Para ello, se requiere conocer los
comportamientos de riesgo y las principales caracteristicas de esta poblacion;
en ese sentido, Belice cuenta ahora con la primera encuesta en personas con
VIH, con enfoque de vigilancia de segunda generacion, que provee informacion
bésica y apoyara al disefio de intervenciones que mejoren la salud de las per-
sonas con el VIH y de esta manera se incida en el control de la transmision del
virus.

Las guias actuales de prevencion en personas VIH positivas indican que algu-
nas ITS pueden ser causa de complicaciones en la salud de las personas con
el VIH, particularmente en aquellas que tienen bajos CD4. La presencia de una
ITS no tratada disminuye la eficacia de la terapia antirretroviral y como resulta-
do, la posibilidad de prevencion de la transmision del VIH se reduce (IPPS,
2010).

Se encontr6 baja tasa de uso de condon entre las personas con el VIH; el uso
consistente del conddn durante la ultima relacion sexual fue escasamente re-
portado por 65.0% de los hombres entrevistados y por menos de la mitad de
las mujeres. Del uso de condon con parejas estables mujeres, la proporcion
del uso consistente fue reportada por casi la mitad de los hombres. En un me-
ta- andlisis de 14 estudios en los que se incluyeron parejas sero-discordantes,
un total de 587 personas informaron usar "siempre" el condon durante las rela-
ciones sexuales y 276 informaron no usarlo "nunca". La incidencia de infeccién
por el VIH en el primer grupo fue de 1.14 por 100 persona-afio, mientras que
para el segundo grupo fue de 5.75 por 100 persona-afo, o que indica que el
uso de preservativo produjo una reduccion de 80% en la incidencia de la infec-
cion (Wilkinson D. Organizacion Mundial de la Salud, OMS, 2012).

Usar condones de forma correcta y consistente en todas las relaciones sexua-
les es clave para la prevencion de la transmision del VIH y en las personas
infectadas ayuda a prevenir la reinfeccion del VIH y la transmisién de cepas
resistentes a los antirretrovirales, la prevencién de infecciones de transmision
sexual y la ocurrencia de nuevas infecciones. Por tanto, mejorar el uso de con-
don entre las personas con el VIH, en Belice, representa un reto importante
para la salud publica, pues las personas con el VIH tienen derecho a una vida
sexual plena, seguray saludable, sin detener el goce de su vida sexual por
tener un resultado positivo a la infeccion.

No obstante, también tienen la responsabilidad de prevenir nuevas infecciones,
por lo que se hace necesario un abordaje de derecho y corresponsabilidad y
los proveedores de salud deben estar preparados y tener la capacidad de
brindar la orientacién con un enfoque de salud sexual y reproductiva, a las
personas con el VIH (IPPS, 2010).

El reporte de relaciones sexuales forzadas en las personas con el VIH fue
cerca de 5.0%; al comparar este hallazgo con otros paises en la region Cen-
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troamericana, se observa que el dato reportado en la presente encuesta es
menor a lo encontrado en Honduras (13.5%) (M. Paredes, 2007), pero mas
altas que la de El Salvador (3.4%) (Ministerio de Salud de El Salvador, 2009).
En estos tres paises las mujeres reportaron una mayor proporcion de relacio-
nes sexuales forzadas en los dltimos 12 meses, respecto a los hombres

De todas las personas con el VIH entrevistadas, 5.7% de las mujeres informa-
ron que se dedicaban al trabajo sexual al momento de la entrevista. Al compa-
rar este hallazgo con las otras encuestas realizadas en Centroamérica, tanto en
la ECVC de Belice, como en Honduras, el dedicarse actualmente al trabajo
sexual fue reportado en una proporcion menor (5.0%). (M. Paredes, 2007).

Respecto al uso de drogas, esta encuesta encontré6 que cerca de un tercio de
los hombres y 13.0% de las mujeres habian consumido drogas en los dltimos
12 meses, siendo las méas altas proporciones encontradas en esta poblacion,
en comparacion con lo reportado en otras encuestas de Centroamérica. Un
nuevo hallazgo en Belice es el uso de drogas inyectables entre las personas
VIH positivas: cerca de 1.0% de los encuestados reportd haberse inyectado
drogas alguna vez en su vida.

Se encontrd un bajo indice de conocimiento adecuado respecto a las formas de
prevenir la transmisién y las medidas de prevencion del VIH; entre las personas
con el VIH entrevistadas la proporcion de hombres con conocimientos adecua-
dos fue de 67.2%, mientras que en las mujeres esta proporcion fue de 49.6%.
Sin embargo, las proporciones son similares a las encontradas en la ECVC de
Nicaragua (61.0%) (Morales-Miranda S, 2010). Los conocimientos adecuados
respecto a la prevencion de la transmision por el VIH pueden ser fundamenta-
les para reducir el riesgo de transmision a personas no infectadas que son
parejas sexuales de las personas VIH positivas; asimismo, los conocimientos
tienen un rol practico en la dinamica de la discriminacion hacia las personas
con el VIH.

De la discriminacion relacionada con el estatus seroldgico, 15.0% de los hom-
bres y 21.38% de las mujeres en esta encuesta indicaron que habian sufrido
algun tipo de discriminacion, abuso o maltrato por ser una persona con el VIH;
la mayoria habian recibido maltrato verbal (76.09%). Por otro lado, fueron los
hombres quienes recibieron mas abstencion de contacto fisico, que las muje-
res. Al contrastar estos hallazgos con las otras encuestas en Centroamérica,
las proporciones de discriminacion en Belice son mas bajas a las encontradas
en Nicaragua (40%) (Morales-Miranda S, 2010), El Salvador (25.1%) (Ministerio
de Salud de El Salvador, 2009) y Honduras (30.6%) (M. Paredes, 2007). La
discriminacion y el estigma hacia las personas con el VIH siguen siendo un
topico que requiere atencién en Belice; el estigma y la discriminacion no solo
causan dafo psicolégico y emocional, sino que en esta poblacion puede tam-
bién limitar el acceso a los servicios de salud para recibir atencion integral.

El sistema nacional de salud publica en Belice proporciona tratamiento antirre-
troviral y acceso a pruebas de seguimiento, como CD4 y carga viral del VIH,
libres de costo para el paciente. Sin embargo, los pacientes no cumplen de
forma regular con sus citas y el impacto de esto en el apego se desconoce. Es
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necesario disefiar estrategias de acompafiamiento para mejorar el seguimiento
a las citas de control y el apego al tratamiento antirretroviral

Recomendaciones

Considerando los hallazgos de la presente encuesta, se recomienda revisar el
modelo de atencion a las personas en Belice con el VIH, en vista de que a
pesar de encontrarse en constante contacto con prestadores de servicios de
salud existen muchas brechas que deben superarse, con el fin de tener un
impacto en la calidad de vida de las personas con el VIH, principalmente en lo
relacionado con el apego a los ARV, con el diagndstico, con la atencién y con
el control de las ITS, con el estigma y la discriminacién, con el uso de drogas, y
con el incremento en el uso del condén.

El nuevo modelo de atencion integral podria estar fundamentado en acciones
de prevencion en personas con el VIH definidas como un conjunto de estrate-
gias que ayudan a las personas con el VIH a tener una vida larga y saludable
mediante la promocioén y proteccion de la salud sexual y reproductiva, lo que
incluye prevenir las ITS, retrasar la progresion a etapa de sida, promover la
responsabilidad de proteger la salud sexual y la reduccién del riesgo de trans-
mision del VIH (IPPS, 2010).

La vigilancia centinela de las ITS podria ser una estrategia a implementar como
parte de la atencion integral a las personas con el VIH, pues se ha comprobado
el efecto que tiene en el sistema inmunoldgico el impacto de las ITS en las
personas con el VIH, no tratadas; asimismo, esta vigilancia debe incluir inter-
venciones para la prevenciéon de segunda generacion.

Se recomienda el disefio e implementacién de estrategias de cambio de com-
portamiento que promuevan el uso consistente del condén en todas las relacio-
nes sexuales, fortaleciendo especialmente los beneficios para su sistema in-
munoldgico, la prevencion de la resistencia trasmitida a los antirretrovirales, y
la prevencion de las ITS, ademas de la importancia de prevenir nuevos casos
del VIH.
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