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Introduccion

AIDSTAR-Two (AS-Two) es un proyecto liderado por Management Science for Health (MSH) con el
financiamiento de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) en
Honduras, bajo el contrato No. GHH-I-00-0700068-00.

Desde el 2009, AS-Two ofrece apoyo técnico y financiero a organizaciones no gubernamentales
(ONG) que proveen servicios de promocidn y prevencion de las ITS/VIH/Sida a poblaciones en mas
alto riesgo (PEMAR), incluyendo a hombres que tiene sexo con otros hombres (HSH), mujeres
trabajadoras sexuales (MTS) y la comunidad garifuna. Estas ONG también ofrecen servicios de
prevencion a las parejas femeninas y masculinas de HSH, clientes y maridos/parejas estables de
MTS. El objetivo principal de AS-Two es contribuir a la reduccién de la transmisidn del VIH entre
las PEMAR en los departamentos de Francisco Morazan, Comayagua, Cortés y Atlantida.

Para el logro de este objetivo, AS-Two tiene previsto alcanzar los siguientes dos resultados:

1. ONG fortalecidas en gestién, gobernabilidad, habilidades técnicas y de liderazgo para
prestar servicios de prevencion de VIH/ITS de alta calidad para las PEMAR.

2. Los grupos PEMAR accesando servicios de prevencién del VIH/ITS de alta calidad.

El objetivo principal de este estudio es evaluar el cambio en los conocimientos, actitudes y
practicas (CAP) en relacidn a la prevencion del VIH/Sida/ITS en HSH, MTS y garifunas intervenidos
directa e indirectamente con estrategias para el cambio de comportamiento implementadas por
los seis proyectos de las ONG que AS-Two/USAID/Honduras ha apoyado durante el periodo de
octubre 1 de 2010 a septiembre 30 de 2011.

Las intervenciones realizadas por las ONG que AS-Two apoya en Honduras cuentan con una linea
base contra la cual se puede comparar el efecto e impacto del trabajo de prevencion que hacen las
mismas en las poblaciones intervenidas. Como linea base para esta investigacion se utilizaron los
resultados de la encuesta CAP 2009 realizada por el proyecto Comunicando Vida y Comunicando
Cambio para la Vida (COMCAVI/AED), el cual intervino las mismas organizaciones, asi como
poblaciones y areas geograficas similares a las de AS-Two.

A continuacion se describe la metodologia utilizada y se presentan los resultados de la encuesta
CAP aplicada en septiembre de 2011 con la poblacién intervenida por las ONG que reciben apoyo
técnico y financiero de AS-Two en Honduras; seguido por las conclusiones y recomendaciones
basada en el andlisis de los resultados.



Metodologia de la Evaluacion

Diseio de la evaluacion:

Este es un estudio cuantitativo, transversal y descriptivo de los conocimientos, actitudes y
practicas (CAP) relacionadas a la prevencién del VIH/ITS entre las PEMAR intervenidas por las ONG
gue reciben asistencia técnica y financiamiento a través de AS-Two. El mismo fue realizado entre
el 5y el 17 de septiembre de 2011 en los departamentos de Francisco Morazan, Comayagua,
Cortés y Atlantida.

Los proyectos de las ONG y las poblaciones que ellas intervienen y que fueron evaluados a través
de este estudio son:

Poblacion (o]\[c]
1. Garifuna e Ecologiay Salud (ECOSALUD)
e Comision de Accidon Social Menonita
(CASM)
2. Hombres que tienen sexo con otros e Comunidad Gay Sampedrana para la Salud
hombres (HSH)' y parejas femeninas y Integral (CGSSI)

masculinas de HSH

3. Mujeres trabajadoras sexuales (MTS), e Asociacion Hondurefia Mujer y Familia
clientes y maridos/parejas estables de (AHMF)
MTS e Centro de Orientacion y Capacitacidn en

SIDA (COCSIDA)
e Programa para el Desarrollo de la Infancia y
la Mujer (PRODIM)

Muestra:

Para esta evaluacion se encuesté el 100% de la poblacion meta intervenida por los proyectos
implementados por las ONG. En total se aplicaron 2,614 encuestas (ver tabla 1).

L En este informe, el concepto de HSH se utiliza para referirse a toda la poblacién de la diversidad sexual.




Tabla 1: Total de Personas Encuestadas por Poblacién Meta - CAP 2011
Poblacién { No. de Personas
Encuestadas, 2011

Poblacién garifuna (10-12 afios de edad)? 150
Poblacion garifuna (13-15 afos de edad) 167
Poblacion garifuna (16-24 afos de edad) 373
Poblacion garifuna (25 afos o mas) 507
HSH (18 afios 0 mas) 500
Parejas femeninas de HSH (18 aiflos o mas) 75
MTS (18 afios 0 mas) 776
Maridos/parejas estables de MTS (18 afios 0 mas) 66

Total Encuestas Aplicadas 2,614

Recoleccion de datos:

La recoleccién de datos se realizd por medio de encuestas individuales, utilizando cuestionarios
con preguntas cerradas y de respuestas espontaneas, disefiados para cada poblacion estudiada. En
total se utilizaron siete encuestas adaptadas a cada grupo poblacional.

La informacion fue recolectada por encuestadores externos identificados y contratados por las
ONG usando el perfil provisto por AS-Two. Este personal asi como el coordinador del proyecto de
cada ONG fue capacitado en la aplicacion de las encuestas y en los procedimientos para la
realizacion del estudio CAP por el Oficial de Monitoreo y Evaluacién de AS-Two. Cada ONG era
responsable de supervisar el equipo de encuestadores seleccionados y capacitados. La digitacion,
salida, limpieza de datos asi como el andlisis y la elaboracién del informe estuvo a cargo del Oficial
de M&E de AS-Two.

Consideraciones éticas:

El protocolo de la investigacion contd con la aprobacién del Comité de Investigacion Biomédica de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Honduras (UNAH), asi
como de la Secretaria de Salud y de USAID/Honduras.

Antes de aplicar la encuesta a la poblacidn HSH y MTS mayores de 18 afios de edad y a la
poblacién garifuna mayor de 21 afios de edad se les solicité firmar una hoja de consentimiento
informado para poder participar en la encuesta. Con la poblacién garifuna menor de 21 afios de
edad se les solicitd contar con el consentimiento informado firmado por sus padres o encargados,
asi como el asentimiento de cada encuestado.

? Cabe sefialar que en el CAP 2009 la segmentacion para esta poblacidn incluyo nifios/as de 9 a 12 afios.
Dado que las ONG en el periodo de 2010-11 no intervinieron a personas de 9 afios, la segmentacion y
analisis se realizo con participantes de 10 a 12.



Presentacion y Analisis de los Resultados

1. Poblacion garifuna de 10-12 anios

A. Datos socio-demograficos

En la encuesta participaron 150 jovenes garifuna de 10-12 afios de edad: 87 fueron intervenidos
por la Comisién de Accidn Social Menonita (CASM) en las comunidades de Bajamar (32), Travesia
(42) y Masca (13); y 63 fueron intervenidos por la organizacién llamada Ecologia y Salud
(ECOSALUD) en las comunidades de Corozal (15), Sambo Creek (23), Nueva Armenia (10) y Rio
Esteban (15).

Hubo un predominio del sexo femenino con un 65%, mientras que el 35% era del sexo masculino.
El 57% de los encuestados se encontraba entre las edades de 10-11 afios y el 43% tenia 12 afios de
edad. El 100% de los encuestados sabia leer y escribir.

B.

Conocimientos sobre el VIH/ITS

De los 150 encuestados, el 98% menciond tres o mas formas correctas de transmisién del VIH,
siendo las mas frecuentes: por medio de relaciones sexuales 98%, de una mujer embarazada a
su hijo/a 78%, por medio de la leche materna 71% y al compartir agujas o jeringas usadas
(tatuarse) 68%.

El 99% de los encuestados no menciond ninguna forma errénea de transmisidon del VIH.
Solamente un 1% menciond como forma de transmision mediante picaduras de mosquitos y el
compartir cubiertos, vasos, platos, bafos y al abrazar, besar o dar la mano a una persona
infectada.

El 93% (139) conocia al menos tres o mas formas de prevencién del VIH, siendo las mas
mencionadas: no teniendo relaciones sexuales (postergacidon) 95%, usando proteccion
(conddn) 81%, siendo fiel 61% y dejar de tener relaciones sexuales (abstinencia) 50%.

El 81% (121) de los encuestados no mencioné teniendo menos parejas (disminucién de
parejas) como una forma de prevencion del VIH.

El 89% (134) conocia al menos tres sefiales correctas de una ITS, siendo las mas mencionadas:
secrecidon o pus en los genitales 95%, Ulceras, llagas, granos y ronchas en los genitales 95%, y
secas o golondrinas 67%. Ademas mencionaron picazdn en los genitales 45%, y mal olor en los
genitales 42%.

El 92% (138) refirié que con ver a una persona no se puede saber si estd infectada o no con el
VIH.

Un 47% (70) refirié conocer los derechos de las personas que tienen VIH/Sida, mencionando
los siguientes: a recibir atencion médica 87%,; recibir educacidon 71%; y tener un trabajo o
empleo 57%.



= EI97% (145) de los encuestados menciond que cuidarian a un familiar si se enfermara de Sida.

Analisis Comparativo de los Resultados del CAP 2009 y 2011 en Relacion a los Conocimientos de
la Poblacion Garifuna 10 — 12 Aiios de Edad

Poblacion garifuna 10 — 12 anos de edad CAP 2009 CAP 2011

Conoce tres o mas formas correctas de transmisién de VIH 60% 98%
No menciona formas erréneas de transmision de VIH 98% 99%
Conoce tres o mas formas correctas de prevencion de VIH 46% 93%
Conoce tres o mas sefales de ITS 44% 89%
Refieren que con mirar a una persona NO se sabe si estd 93% 92%

infectada del VIH
éCuidaria a un familiar si se enfermara de Sida?
o Si 90% 97%

La tabla anterior muestra un aumento en los porcentajes de los conocimientos sobre VIH/ITS de la
poblacién garifuna de 10-12 afios. Esto indica que las actividades educativas para reforzar los
conocimientos de esta poblacidn sobre la prevencién del VIH/ITS han tenido un efecto positivo.

C. Actitudesy Practicas
® Poblacion garifuna de 10-12 afios que no han tenido relaciones sexuales
= De los 150 encuestados, el 99% (149) no han tenido relaciones sexuales.

= De los 149 que no han tenido relaciones sexuales, el 98% (146) refirieron no considerarse en
riesgo de adquirir el VIH y un 2% (3) mencionaron que si. Entre las razones por las que el 98%
(146) no se consideran en riesgo de adquirir el VIH mencionaron: nunca haber tenido
relaciones sexuales 97% (145), y no tienen novio(a) 26%.

= Del total que no ha tenido relaciones sexuales, el 99% (147) respondid que no aceptarian si les
propusieran tener relaciones sexuales, mientras que el 1% (2) respondié no saber si aceptaria
o no. Entre las razones por las que no aceptarian tener relaciones sexuales si se lo
propusieran, los encuestados mencionaron: los consejos de sus padres 68%, para no infectarse
con el VIH/ITS 56%, y por los consejos de los educadores 33%.



Analisis Comparativo de los Resultados del CAP 2009 y 2011 en Relacién a los Comportamientos
de la Poblacion Garifuna 10 — 12 Afios de Edad que No Han Tenido Relaciones Sexuales

Poblacion garifuna 10 — 12 afnos de edad que no han tenido

. CAP 2009 CAP 2011
relaciones sexuales
Poblacion 10-12 aiios que no han tenido relaciones sexuales 98% 99%
que postergan
Se perciben en riego de infectarse del VIH 50% 2%
¢éSi le proponen tener relaciones sexuales aceptaria?
e Sj 0% 1%

La tabla anterior nos muestra que el porcentaje de jévenes que siguen postergando el inicio de las
relaciones sexuales en relacion al CAP 2009 se mantiene al mismo nivel, asi como aquellos que
tienen la intencién de seguir postergando. Sin embargo, se notd una recaida en cuanto a la
percepcidon de riesgo de este grupo, posiblemente relacionada a que se encuentran postergando
las relaciones sexuales.

Basado en estos resultados, es importante retomar cdmo los proyectos de las ONG estan
orientando la percepcion de riesgo con este grupo y cémo lo relacionan con los comportamientos
que practican actualmente, asi como el riesgo al que se expondrian si iniciasen su actividad sexual.

Analisis segun el Modelo Transtedrico con la Poblacién Garifuna 10 — 12 Aiios de Edad que No
Han Tenido Relaciones Sexuales

Segun el Modelo Transtedrico para el Cambio de Comportamiento, la poblacién garifuna de 10 a
12 afios de edad que no ha tenido relaciones sexuales se encuentra entre las etapas de
preparacion y accion.

Comportamiento de la
poblacion garifuna de 10-12
afios de edad que no ha tenido
relaciones sexuales

MANTENIMIENTO
ACCION

PREPARACION

CONTEMPLACION 99%

PRE-CONTEMPLACION 99%
Postergando

2% Tienen
intencion de
93% Nivel de postergar para
percepcion de prevenir el VIH
riesgo

Nivel de
conocimiento*




* Nota: Incluye las tres formas de prevencion del VIH, formas de transmision y sefiales de ITS.

La grafica anterior muestra que la poblacién garifuna de 10-12 afios de edad que no ha tenido
relaciones sexuales se encuentra entre las mismas etapas donde se encontraban segin los
resultados del CAP 2009. Ademds, cabe sefialar que en el CAP 2009 participaron las poblaciones
intervenidas en las comunidades de Puerto Cortes, Trujillo y Tela, mientras que en el CAP 2011 los
participantes pertenecian a las comunidades de Puerto Cortes y La Ceiba. Esto aplica a todos los
grupos de edades intervenidos en comunidades garifuna.

La grafica anterior muestra que hay un alto porcentaje de conocimientos y que los jovenes tienen
la intencion de continuar postergando su actividad sexual (99%); mientras que un 99% ya estd
postergando sus relaciones sexuales. A pesar de que esta poblacidn tiene un alto nivel de
conocimientos sobre la prevencion del VIH/ITS, se identificd un bajo nivel de percepcion de riesgo,
lo cual es un drea que se debe fortalecer con este grupo en intervenciones futuras.

®  Poblacion garifuna de 10-12 aiios que han tenido relaciones sexuales

=  De los 150 encuestados, hay 1% (1) que reportd haber tenido relaciones sexuales. Su primera
relaciéon sexual fue a los 9 afios.

= Esta persona encuestada refiridé que su ultima relacién sexual fue hace mas de un afio.
= Al preguntarle si le propusieran tener relaciones sexuales lo aceptaria respondid que no.

= La persona encuestada también refirié no considerarse en riesgo de adquirir el VIH, ya que ha
dejado de tener relaciones sexuales y no usa alcohol.

Analisis Comparativo de los Resultados del CAP 2009 y 2011 con la Poblacién Garifuna 10 — 12
Anos de Edad que Han Tenido Relaciones Sexuales

Poblacion garifuna 10 — 12 afnos de edad que han tenido

. CAP 2009 CAP 2011

relaciones sexuales
éHa tenido relaciones sexuales alguna vez?
e Sj 2% 1%
Se percibe en riesgo de infectarse del VIH
¢éSi le proponen tener relaciones sexuales aceptaria? 50% 0%
e Sj 0% 0%
Poblacion 10-12 afios que han tenido relaciones sexuales 100% 100%
que dirian no, si les proponen tener relaciones sexuales
Poblacion 10-12 afios que han tenido relaciones sexuales Y 75% 100%
qgue no han tenido relaciones sexuales en el tltimo mes
Poblacion 10-12 afios que han tenido relaciones sexuales 25% 100%
que y no han tenido relaciones sexuales en el periodo de dos
meses 0 mas
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En cuanto a los comportamientos en la poblacién que han tenido relaciones sexuales se ve un
aumento en la postergacion y en las intenciones de continuar con esta conducta comparado al
CAP 2009.

Sin embargo, en comparacién a los resultados del CAP 2009 se puede observar una recaida en
relacidn a la percepcién de riesgo. Basado en lo anterior, es importante reforzar este tema en los
proyectos de las ONG que intervienen a esta poblacidn.

Andlisis segun el Modelo Transtedrico con la Poblacion Garifuna 10 — 12 Afos de Edad que Han
Tenido Relaciones Sexuales

Segun el Modelo Transtedrico para el Cambio de Comportamiento, la poblacién garifuna de 10 a
12 afos de edad que ha tenido relaciones sexuales se encuentra entre las etapas de accién y
mantenimiento.

Comportamiento de la
poblacion garifuna de 10-12
afios de edad que ha tenido

relaciones sexuales

MANTENIMIENTO

ACCION

PREPARACION 100%

CONTEMPLACION 100% e abetiene

PRE-CONTEMPLACION 100% . por mas de 6
Se abstiene meses

0% Dirian que no
93% Nivel de

percepcién de
riesgo

Nivel de
conocimiento*

* Nota: Incluye las tres formas de prevencion del VIH, formas de transmision y sefiales de ITS.

En el CAP 2009 la poblacién garifuna de 10-12 afios de edad que han tenido relaciones sexuales se
encontraba entre las etapas de preparacidn a accidon, mientras que en el CAP 2011 se puede
mostrar una mejoria dado a que esta poblacién se encuentra entre las etapas de accion a
mantenimiento en relacion a sus comportamientos (abstinencia).

La grafica anterior nos muestra que aunque hay un aumento en sus conocimientos asi como en
sus comportamientos saludables, hay que reorientar las estrategias relacionadas a aumentar la
percepcidn de riesgo dado a que estos jovenes pueden decir no abstenerse en algin momento vy al
no considerarse en riesgo podrian exponerse a situaciones que aumenten su vulnerabilidad de
infectarse con el VIH.
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2. Poblacién garifuna de 13-15 arfios

A. Datos socio-demograficos

En la encuesta participaron 167 jovenes garifuna de 13-15 afios de edad: 86 fueron intervenidos
por CASM en las comunidades de Bajamar (40), Travesia (28) y Masca (18); y 81 fueron
intervenidos por ECOSALUD en las comunidades de Corozal (21), Sambo Creek (14), Nueva
Armenia (25) y Rio Esteban (21).

Hubo un predominio del sexo femenino con un 65%, mientras que el 35% era del sexo masculino.
El 37% % de los encuestados cuenta con 13 afios de edad y 34 % con 14 aios de edad y el 29% con
15 anos de edad. El 100% de los encuestados sabia leer y escribir.

B. Conocimientos sobre el VIH/ITS

= Del total de los encuestados 167 encuestados, el 98% menciond tres o mas formas correctas
de transmision del VIH, siendo las mas frecuentes: por medio de relaciones sexuales 98%, de
una mujer embarazada a su hijo/a 87%, por medio de la leche materna 75% y al compartir
agujas o jeringas usadas (tatuarse) 68%.

= E| 99% de los encuestados no menciond forma erronea de transmision del VIH. Solamente un
1% menciond como forma de transmisién el abrazar, besar o dar la mano a una persona
infectada.

= El 96% refirid tres formas de prevencién del VIH, siendo las mds mencionadas: no teniendo
relaciones sexuales (postergacion) 95%, usando proteccion (conddn) 92%, siendo fiel 68% vy
dejar de tener relaciones sexuales (abstinencia) 44%.

= El 77% (128) de los encuestados no menciond teniendo menos parejas (disminucion de
parejas) como una forma de prevencion del VIH.

= El 90% (150) refiri6 conocer al menos tres sefiales correctas de una ITS, siendo las mas
mencionadas: Ulceras, llagas, granos y ronchas en los genitales 93%, secrecién o pus en los
genitales 92%, y secas o golondrinas (ganglios inflamados) 65%. Ademas de estas sefiales el
47% menciond picazdn en los genitales, y 38% mal olor en los genitales y dolor/ardor al orinar.
Un 1% (2) refirié no conocer seial alguna de ITS.

= El90% (151) refirid que con ver a una persona no se puede saber si estd infectada o no con el
VIH.

= Un 73% (121) refirieron conocer los derechos de las personas que tienen VIH/Sida
mencionando los siguientes: a recibir atencion médica 87%, recibir educacién 71%y a tener

un trabajo 65%.

= EI97% (161) de los encuestados menciond que cuidarian a un familiar si se enfermara de Sida.
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Andlisis Comparativo de los Resultados del CAP 2009 y 2011 en Relacion a los Conocimientos de

la Poblacidon Garifuna 13 — 15 Afios de Edad

Poblacion garifuna 13-15 afios de edad CAP 2009 CAP 2011

Conoce tres o mas formas correctas de transmisién de VIH 69% 98%
No menciona formas erréneas de transmision de VIH 98% 99%
Conoce tres o mas formas correctas de prevencion de VIH 55% 96%
Conoce tres o mas seiiales de ITS 49% 90%
Refieren que con mirar a una persona NO se sabe si esta 92% 90%
infectada del VIH

éCuidaria a un familiar si se enfermara de Sida?

e Si 95% 97%

La tabla anterior muestra un aumento en los porcentajes de los conocimientos de la poblacion
garifuna de 13-15 afios con relacién el VIH/ITS. Esto indica que las actividades educativas para
reforzar los conocimientos de esta poblacidn sobre la prevencidn del VIH/ITS han tenido un efecto

positivo.

D. Actitudes y Practicas

Poblacién garifuna de 13-15 afios que no han tenido relaciones sexuales

Del total de los encuestados, 146 personas (87%) refirieron que nunca han tenido relaciones
sexuales.

De estos, un 2% (3) se perciben en riesgo de adquirir el VIH.

El 98% (143) de los no se perciben en riesgo, indicaron entre las razones por las cuales no se
perciben en riesgo se debe a que: nunca han tenido relaciones sexuales 99%, no usan alcohol
93%, no usan drogas 90%, y no tengo novia(o) 78%.

De los 146 encuestados, al consultarles si les proponen tener relaciones sexuales aceptarian, el
93% (135) refirié que no; mientras que el 6% (9) menciond que siy un 1% (2) indicd no saber.
De los 135 que no aceptarian tener relaciones sexuales, el 69% (95) tenian la intencidn de no
tener relaciones sexuales para no infectarse del VIH.

Analisis Comparativo de los Resultados del CAP 2009 y 2011 en Relacion a los Comportamientos
de la Poblacién Garifuna 13 — 15 Afios de Edad que No Han Tenido Relaciones Sexuales

Poblacion garifuna 13 — 15 afos de edad que no han tenido

: CAP 2009
relaciones sexuales

Poblacion 13-15 afios que no han tenido relaciones sexuales 86% 87%
que postergan
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Se perciben en riego de infectarse del VIH 22% 2%

Tiene la intencidn de postergar para prevenir el VIH 27% 69%

La tabla anterior muestra que el porcentaje de la poblacidon garifuna de 13-15 afios que no ha
tenido relaciones sexuales se mantienen al mismo nivel comparado a los resultados del CAP 2009.
Ademads se muestra un aumento en el porcentaje de los jovenes que tienen la intencion de
postergar como forma de prevencion, lo cual se ve reflejado en el aumento del nivel de los
concomimientos adquiridos en esta poblacién.

En relacion al porcentaje de percepcion se muestra una recaida, lo cual indica que las ONG deben
revisar y reorientar las intervenciones relacionadas a la percepcidn de riesgo, ya que los jovenes
pueden estar manejando los conceptos de manera tedrica y no se estan preparando para cuando
decidan tener relaciones sexuales ya que no se perciben en riesgo.

Analisis segun el Modelo Transtedrico con la Poblacion Garifuna 13 — 15 Afos de Edad que No
Han Tenido Relaciones Sexuales

Segln el Modelo Transtedrico para el Cambio de Comportamiento, la poblacidn garifuna de 13 a
15 afios de edad que no han tenido relaciones sexuales se encuentra entre las etapas de
preparacion y accion.

Comportamiento de la
poblacion garifuna de 13-15
afios de edad que no han tenido
relaciones sexuales

MANTENIMIENTO
ACCION

PREPARACION

CONTEMPLACION 87%

A 0,
PRE-CONTEMPLACION 69%

Postergando
[
2% Tienen
intencion de

0, .
95% Nivel de postergar para

percepcion de prevenir el VIH
riesgo

Nivel de
conocimiento*

* Nota: Incluye las tres formas de prevencion del VIH, formas de transmision y sefiales de ITS.

En el CAP 2009 esta poblacidn se encontraba en las etapas de pre-contemplacién a contemplacidn,
mientras que en el CAP 2011 se ubican en las etapas de preparacién-accion. Esto demuestra una
mejoria debido a que ha habido un aumento en el porcentaje de conocimiento y en el porcentaje
de los que tienen la intencién de postergar su actividad sexual para prevenir el VIH.
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Por otra parte, la grafica indica que se deben reorientar y reforzar la percepcidon de riesgo
relacionandolo con los comportamientos de estos jovenes que a pesar de que no han iniciado su
actividad sexual podrian hacerlo en cualquier momento. El tema de la percepcion de riesgo con
esta poblacidon podria abordarse a través de actividades vivenciales, orientadas a nivel de
sentimientos, sus planes de vida a corto, mediano y largo plazo, sin descuidar el reforzamiento de
sus conocimientos.

®  Poblacion garifuna de 13-15 afios que han tenido relaciones sexuales

= Del total de los encuestados, 21 (13%) reportd haber tenido relaciones sexuales alguna vez. De
estos, el 57% tuvo su primera relacién sexual entre los 13-15 afios, y 43% tuvo su primera
relacidn sexual entre los 10 y 12 afos.

=  EI10% (2) refirié percibirse en riesgo de infectarse del VIH.

= EI29% (6) diria que no si le alguien le propusiera tener relaciones sexuales.

= De las 21 personas encuestadas, el 48% no ha tenido relaciones hace un mes, y 52% en el
periodo de dos meses o mas.

= Delos 21 que ha tenido relaciones sexuales, el 86% (18) utilizé conddn.

Analisis Comparativo de los Resultados del CAP 2009 y 2011 Poblaciéon Garifuna 13 — 15 Aios de
Edad que Han Tenido Relaciones Sexuales

Poblacion garifuna 13 — 15 aios de edad que han tenido

. CAP 2009 CAP 2011
relaciones sexuales

éHa tenido relaciones sexuales alguna vez?

o Sj 14% 13%
Se percibe en riesgo de infectarse del VIH 69% 10%
Poblacion 13-15 afios que han tenido relaciones sexuales 67% 29%
que dirian no, si les proponen tener relaciones sexuales

Poblacion 13-15 afios que han tenido relaciones sexuales y 60% 48%
qgue no han tenido relaciones sexuales en el tltimo mes

Poblacion 13-15 afios que han tenido relaciones sexuales 40% 52%
que y no han tenido relaciones sexuales en el periodo de dos

meses 0 mas

En relacion al CAP 2011 se observa que el porcentaje de poblacién garifuna de 13-15 afios que ha
tenido relaciones sexuales alguna vez es similar al CAP 2009. Por otra parte, se refleja una recaida
en el nivel de percepcidn de riesgo y el porcentaje de jévenes que no aceptaria tener relaciones
sexuales si alguien se lo propusiera. Lo anterior nos indica que hay que revisar las estrategias de
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percepcién de riesgo ya que los jovenes actualmente no estan teniendo relaciones sexuales no
necesariamente por considerarse en riesgo sino por otras razones. Ademas se deben reorientar
las actividades para llevarlas a un nivel de historias y planes de vida de manera que puedan
relacionar la percepcion de riesgo con el comportamiento adoptado.

Andlisis segun el Modelo Transtedrico con la Poblacién Garifuna 13 — 15 Aiios de Edad que Han
Tenido Relaciones Sexuales

Segun el Modelo Transtedrico para el Cambio de Comportamiento, la poblacién garifuna de 13 a
15 afios de edad que han tenido relaciones sexuales se encuentra entre las etapas de pre-
contemplacion y contemplacion.

Comportamiento de la
poblacion garifuna de 10-12
afios de edad que han tenido

relaciones sexuales

MANTENIMIENTO

ACCION

PREPARACION [SYA)
CONTEMPLACION 48%

No ha tenido

PRE-CONTEMPLACION 29% _ relaciones
No ha tenido sexuales en
10% Dirian que no relaciones un rango de
sexuales en el dos meses o
95% Nivel de dltimo mes ES

Nivel de
conocimiento*

percepcién de
riesgo

* Nota: Incluye las tres formas de prevencion del VIH, formas de transmision y sefiales de ITS.

La poblacidn garifuna sexualmente activa de 13-15 afios se mantiene en la misma etapa en
relacidn al CAP 2009, reflejando un aumento en el nivel de conocimientos no asi en la percepcidn
de riesgo y los comportamientos. Es por esto que es importante reforzar las actividades
orientadas a aumentar la percepcidn de riesgo y las conductas saludables que implementan las
ONG con esta poblacion.

16




3. Poblacion garifuna de 16-24 aios

A. Datos socio-demograficos

En la encuesta participaron 373 jévenes garifuna de 16-24 anos de edad: 169 fueron intervenidos
por CASM en las comunidades de Bajamar (70), Masca (30) y Travesia (69); y 204 fueron
intervenidos por ECOSALUD en las comunidades de Corozal (51), Sambo Creek (51), Nueva
Armenia (51) y Rio Esteban (51).

Del total de los encuestados, el 60% eran del sexo femenino y el 40% del sexo masculino. El 58%
de los encuestados se encuentran entre las edades de 16-19 afos, 26% entre los 20-22 afios y el
16% de 23-24 afios de edad. En relacion a su nivel de escolaridad, el 100% sabia leer y escribir.

Del total de encuestados, el 58% se identificaron como solteros, 40% estaban en union libre, 1%
eran casados y 1% estaban separados.

B. Conocimientos sobre el VIH/ITS

= De los 373 encuestados, el 99% (371) menciond tres o mas formas correctas de transmision
del VIH, siendo las mas mencionadas: por medio de relaciones sexuales 98%, a través de
transfusiones de sangre 88%, de una mujer embarazada con VIH a su hijo 76%, al compartir
agujas o jeringas usadas (tatuajes) 71%, y por medio de la leche materna 70%.

=  EI99% no menciond ninguna forma errénea de transmisién del VIH.

= El 96% (358) mencionaron tres o mas formas de prevenir el VIH siendo las mas
frecuentemente mencionadas: usando conddén (99%), siendo fiel (85%), no teniendo
relaciones sexuales (postergacidn) (62%), no utilizando jeringas o agujas usadas (55%), no
teniendo relaciones sexuales aunque ya haya tenido (abstinencia) (41%) y teniendo menos
parejas sexuales (33%).

= El91% (338) conocia tres o mas sefiales correctas de una ITS, siendo las mas frecuentes: flujo,
secrecion por la vagina/pene (95%); ulceras, llagas, granos y ronchas en los genitales (94%);
secas o golondrinas (ganglios inflamados) en la ingle (80%); y verruga, condiloma o caballitos
(41%).

= El 96% refirieron que con ver a una persona no se puede saber si estd infectada o no con el
VIH.

= El99% de los encuestados reporté que cuidarian a un familiar si se enfermara de Sida.
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Analisis Comparativo de los Resultados del CAP 2009 y 2011 en Relacion a los Conocimientos de
la Poblacion Garifuna 16 — 24 Anos de Edad

Poblacion garifuna 16-24 ainos de edad CAP 2009 CAP 2011

Conoce tres o mas formas correctas de transmisién de VIH 69% 99%
No menciona formas erréneas de transmision de VIH 99% 99%
Conoce tres o mas formas correctas de prevencion de VIH 62% 96%
Conoce tres o mas seiiales de ITS 53% 91%
Refieren que con mirar a una persona No se sabe si esta 85% 96%

infectada del VIH
éCuidaria a un familiar si se enfermara de Sida?
o Si 93% 99%

La tabla anterior muestra un aumento en los porcentajes de los conocimientos de la poblacién
garifuna de 16-24 afios en relacion al CAP 2009. Esto refleja que las intervenciones que las ONG
han implementado para aumentar los conocimientos sobre la prevencién del VIH/ITS han tenido
un efecto positivo en esta poblacidn.

C. Actitudesy Practicas
® De los sexualmente activos

= De los 373 encuestados, el 64% (237) refirieron haber tenido relaciones sexuales en los
Ultimos 12 meses. De estos, 72% (172) se considera en riesgo de adquirir el VIH, un 26% (63)
no se considera en riesgo y 2 personas no respondieron.

= De los 237, 183 (77%) personas reportaron tener pareja estable, y 101 (42%) reportaron tener
solamente pareja ocasional (dos o mas parejas).

= El62% (114) refirid percibirse en riesgo con su pareja estable y un 67% (68) se considerd en
riesgo su pareja ocasional.

= De los 183 que refirieron haber tenido relaciones sexuales en los Ultimos doce meses y tiene
pareja estable, 146 (79%) le ha propuesto el uso del conddn a su pareja estable. De los 101
que tienen pareja ocasional y han tenido relaciones sexuales en los ultimos doce meses, 94
(93%) reportd haber propuesto el uso del conddn a su pareja y 26 (11%) no ha propuesto el
uso del condédn.

= De los 183 que tienen pareja estable, 68% (124) utilizé el conddn en su ultima relacién sexual
con su pareja estable y de los 101 que tiene pareja ocasional un 94% (95) con su pareja
ocasional.

= De los que refirieron tener pareja estable (183), 70% (129) utilizé conddn en los ultimos tres
meses con su pareja estable y de los 101 que tienen pareja ocasional, 91% (92) utilizé conddn
en los ultimos tres meses con su pareja ocasional y un 18% (42) con nadie.
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= De los 237, un 2% (4) pagaron para tener relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses. De
estos, el 75% (3) utilizé el conddn en esa relacidn sexual.

= Delos 237, el 6% (15) han padecido una sefial de ITS, de los cuales el 100% (15) se la trataron.
Entre las acciones que tomaron un 80% asistié a un centro de salud, 33% utiliz6 conddn, 20%
toma todo su tratamiento, 20% asistié a la clinica/proyecto y 27% llevé a su pareja al médico.

= El100% (15) refirieron no auto-medicarse.

Analisis Comparativo de los Resultados del CAP 2009 y 2011 en Relacion a Comportamientos de
la Poblacién Garifuna 16 — 24 Afios de Edad que Han Tenido Relaciones Sexuales en los Ultimos

Doce Meses

Percencion o Comportamiento Pareja Estable Pareja Ocasional
P P 2009 | 2011 | 2009 | 2011

Percepcidn de riesgo 66% 62% 78% 67%
Propuesto el uso del condén 96% 79% 99% 93%
Usaron condon la ultima vez que tuvieron 88% 68% 79% 94%
relaciones sexuales

Usaron condodn en los ultimos tres meses 82% 70% 80% 91%

La tabla anterior muestra una recaida en la percepcién de riesgo y comportamiento sobre el uso
del conddn con su pareja estable en comparacién al CAP 2009. El hecho de que esta poblacién no
se perciba en riesgo de adquirir el VIH se refleja en sus comportamientos ya que no estan
proponiendo el conddn a sus parejas estables ni lo estdn usando consistentemente.

Donde los encuestados refirieron un mayor uso del condén en comparacion con el CAP 2009 es
con su pareja ocasional en su ultima relacion sexual y en los ultimos tres meses, a pesar de que la
proposicién del uso del conddn se mantuvo a un nivel similar al del CAP 2009.

Por otra parte, se refleja una recaida en la percepcién de riesgo con su pareja ocasional, lo cual
requiere una revision de las estrategias que las ONG usan para reforzar la percepcién de riesgo
con este grupo.
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Andlisis seguin el Modelo Transtedrico con la Poblacién Garifuna 16 — 24 Afos de Edad que Han
Tenido Relaciones Sexuales con Pareja Estable

Segun el Modelo Transtedrico para el Cambio de Comportamiento la poblacidn garifuna de 16-24
afios de edad en relacién al uso del conddn con su pareja estable, se encuentra entre las etapas de
pre-contemplacion y contemplacion.

Comportamiento de la poblacion

garifuna de 16-24 afios que han

tenido relaciones sexuales con
pareja estable

MANTENIMIENTO

ACCION

/ 70%
CONTEMPLACION 68%

Uso del
PRE-CONTEMPLACION 79% condén

Uso condoén ultimos tres
62% Propone uso dltima vez meses
del condén
95% Percepcion
de riesgo

Nivel de
conocimiento

*

* Nota: Incluye las tres formas de prevencion del VIH, formas de transmision y sefiales de ITS.

Entre la poblacién de 16-24 aifos que ha tenido relaciones sexuales con pareja estable se ha
notado una recaida dado a que en el CAP 2009 esta poblacion se encontraba entre las etapas de
accion a mantenimiento y en el CAP 2011 se encuentran de pre-contemplacién a contemplacién.

En esta poblacion se observa que tiene un alto nivel de conocimientos sobre el VIH/ITS, pero una
baja percepcidn de riesgo con su pareja estable. Ademas se puede observar que proponen el uso
del conddn en sus relaciones sexuales con pareja estable y estan utilizando el conddn pero no son
consistentes en el uso del mismo.

Basado en estos resultados, se debe explorar con mayor profundidad los factores que motivarian a
esta poblacién a adoptar conductas saludables con sus parejas estable y a mantenerlas de forma
consistente, implementando estrategias dirigidas a aumentar su percepcidn de riesgo y a trabajar
mas a nivel de sentimientos y los beneficios de adoptar el uso del conddn con su pareja estable.
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Angdlisis segun el Modelo Transtedrico con la Poblacién Garifunas 16 — 24 Afios de Edad que Han
Tenido Relaciones Sexuales con Pareja Ocasional

Segun el Modelo Transtedrico para el Cambio de Comportamiento la poblacidn garifuna de 16-24
afios de edad en relacién al uso del conddn con su pareja ocasional, se encuentra entre las etapas
de accion a mantenimiento.

Comportamiento de la
poblacién garifuna de 16-24
afios que han tenido relaciones
sexuales con pareja ocasional

ANTENIMIENTO

ACCION

PREPARACION 91%

CONTEMPLACION 94%
Uso del

PRE-CONTEMPLACION 93% ’ condén
Uso condén altimos tres

67% Propone uso dltima vez meses

95% Percepcion del condén

Nivel de de riesgo
conocimiento*

* Nota: Incluye las tres formas de prevencion del VIH, formas de transmision y sefiales de ITS.

La poblacion de 16-24 afios que ha tenido relaciones sexuales con pareja ocasional se ha
mantenido entre las etapas de accidon a mantenimiento como lo muestran los resultados del CAP
2009 y del 2011.

Similar a los hallazgos en el cuadro anterior, la poblacién que ha tenido relaciones sexuales con
parejas ocasionales muestran un alto nivel de conocimientos sobre el VIH/ITS, pero su percepcion
de riesgo es baja. Sin embargo, se puede observar que esta poblacidén estd proponiendo vy
utilizando el conddn consistentemente. Es por esto que es importante el reforzar las actividades
para aumentar la percepcién del riesgo a fin de que sigan manteniéndose con una alta proposicion
y uso del conddn con su pareja ocasional.

® De los NO sexualmente activos

= De los 373 encuestados, 96 (26%) refirié no haber tenido relaciones sexuales en los ultimos
doce meses (se estan absteniendo).
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= De estos, 79 (83%) no se consideran en riesgo de adquirir el VIH, mientras que un 17% (17) si
se perciben en riesgo.

= De los 96 encuestados que refieren no haber tenido relaciones sexuales en los ultimos doce
meses, 88 (92%) indicaron que dirian que no si les propusieran tener relaciones sexuales, 6
(6%) dirian que siy 2 (2%) indicaron no saber.

=  El 11% (39) refirid nunca haber tenido relaciones sexuales (postergacién) y ademas no se
percibian en riesgo de infectarse del VIH.

= De los 39 que refirieron nunca haber tenido relaciones sexuales (postergacion) al consultarles
si les propusieran tener relaciones sexuales aceptarian, 32 (82%) dijeron que no y 7 (18%)
dirian que si. El 66% indicd que no quieren tener relaciones sexuales para no infectarse con el
VIH.

Analisis Comparativo de los Resultados del CAP 2009 y 2011 en Relacién a los Comportamientos
de la Poblacién Garifuna 16 — 24 Afios de Edad No Han Tenido Relaciones Sexuales

Percepcion o Comportamiento CAP

2009 2011
Refieren no haber tenido relaciones sexuales en los ultimos 31% 26%
doce meses (abstinencia)
Si se perciben en riesgo de los que refieren que se 36% 17%
abstienen
De los que se abstienen Dirian que no si les propusiera No se cuenta 92%
tener sexuales con ¢l dato
Nunca han tenido relaciones sexuales (postergando) 11% 11%
Si se perciben en riesgo de los que refieren que estan 0% 0%
postergando.
No quieren tener relaciones sexuales para no infectarse con | No se cuenta 66%
el VIH. con el dato
De los que estan postergando Dirian que no si les No se cuenta 82%
propusiera tener sexuales a0 2l ek

Como se observa en la tabla anterior, los datos del CAP 2009 y del 2011 son similares en cuanto a
la proporcién de quienes practican la abstinencia o la postergacién. Esto indica que los jovenes
garifunas de 16-24 aios no sexualmente activos contindan con una percepcidn de riesgo baja a
pesar de que en cualquier momento pueden decidir iniciar su actividad sexual, lo cual aumenta su
vulnerabilidad ante el VIH. Basado en esto se debe retomar el aumento en la percepcién de riesgo
con esta poblacidn.

Por otra parte cabe sefialar que en esta poblacidon existe un alto porcentaje que tiene la intension
de continuar postergandose o absteniéndose.
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Anidlisis seguin el Modelo Transtedrico con la Poblacién Garifunas 16 — 24 Afios de Edad que Han
Tenido Relaciones Sexuales y Se Abstienen

Segun el Modelo Transtedrico para el Cambio de Comportamiento la poblacidn garifuna de 16-24

afios de edad que han tenido relaciones sexuales y se abstienen, se encuentra entre las etapas de
pre-contemplacion y contemplacion.

Comportamiento de la
poblacion garifuna de 16-24
afios de edad que han tenido
relaciones sexuales y se

abstienen
MANTENIMIENTO
ACCION
PREPARACION 26%
CONTEMPLACION
No ha tenido
PRE-CONTEMPLACION 92% relaciones

sexuales en
0) oo P
17% Diria que no los Ultimos

95% Nivel de doce meses

Nivel de percepcion
conocimiento* de riesgo

Notas:
* Incluye tres formas de prevencion del VIH, formas de transmision y sefiales de ITS.

**No se puede realizar el andlisis del comportamiento en relacion a los jévenes de 16-24 afios que se estdn absteniendo
ya que no se incluyd la pregunta que si no ha tenido relaciones sexuales en el periodo menor a doce meses.
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Andlisis seguin el Modelo Transtedrico con la Poblacién Garifuna 16 — 24 Anos de Edad que No
Han Tenido Relaciones Sexuales (Postergan)

Segun el Modelo Transtedrico para el Cambio de Comportamiento la poblacién garifuna de 16 a 24
afios de edad que no ha tenido relaciones sexuales (postergan) se encuentra entre las etapas de
pre-contemplacion y preparacion.

Comportamiento de la
poblacion garifuna de 16-24
afios de edad que no han tenido
relaciones sexuales (postergan)

MANTENIMIENTO

ACCION

PREPARACION
CONTEMPLACION 11%

PRE-CONTEMPLACION 66%

0% Tienen
o . intencion de
95% Nivel de postergar para

Postergando

percepcion de prevenir el VIH
riesgo

Nivel de
conocimiento*

* Nota: Incluye las tres formas de prevencion del VIH, formas de transmision y sefiales de ITS.

En el CAP 2011, comparado a los resultados del CAP 2009, se ha visto un aumento en relacién a los
conocimientos de VIH/ITS con esta poblacién y se ha mantenido al mismo nivel la percepcién de
riesgo. Esto indica que es necesario revisar como los proyectos de las ONG estan trabajando la
percepcion de riesgo y el manejo de los sentimientos con este grupo poblacional.

®  Pruebas Rdpidas de VIH
= El 64% (239) del total de encuestados se ha hecho la prueba del VIH en los ultimos 12 meses.
De estos, el 97% recibié consejeria antes y después realizarse de la prueba y el 100% recibid

su resultado.

= Del total que se hizo la prueba, el 93% se la realizd en una de las ONG que AS-Two apoya y el
100% recibid consejeria pre y post prueba.
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Comparativo de los Resultados del CAP 2009 y 2011 en Relacion a las Pruebas Rapidas de VIH en
la Poblacion Garifunas 16-24 Aiios de Edad

Percepcion o Comportamiento : CAP ‘
P P 2009 2011

Pruebas realizadas en las ONG de AS-Two 64% 93%
Recibid consejeria pre y post prueba 95% 100%

La tabla anterior muestra que se ha incrementado el porcentaje de personas que se realizan la
prueba en las ONG que apoya AS-Two y que han recibido la consejeria pre y post prueba. Esto
estd vinculado al alto nivel de conocimientos que refleja esta poblacidn sobre la prevencidn del
VIH/ITS y el efecto que ha tenido la promocion de estos servicios en las areas geograficas de
intervencion, a lo cual se le debe dar continuidad.
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4. Poblacion garifuna adulta (25 anos o mas)

A. Datos socio-demograficos

En la encuesta participaron 507 garifunas de 25 afios o mds: 256 fueron intervenidos por CASM en
las comunidades de Bajamar (104), Masca (46) y Travesia (106); y 251 fueron intervenidos por
ECOSALUD en las comunidades de Corozal (63), Sambo Creek (64), Nueva Armenia (61) y Rio
Esteban (63).

El 72% era del sexo femenino y el 28% del sexo masculino. El 62% se encontraba entre las edades
de 25 a 39 afios, el 31% entre los 40-59 afios y un 7% de 60-79 afios de edad. En relacidén al grado
de escolaridad, el 99% reportd saber leer y escribir.

En relacidn al estado civil: 52% reporté estar en unién libre, 15% casado, 27% soltero, 4% separado
y un 2% viudo.

B. Conocimientos sobre el VIH/ITS

=  El99% de los encuestados conocia tres o mas formas correctas de transmision del VIH, siendo
las mas mencionadas: por medio de relaciones sexuales 99%, a través de transfusiones de
sangre 93%, de una mujer embarazada con VIH a su hijo 78%, a través de la leche materna
62%, y al compartir agujas o jeringas usadas o tatuajes 60%.

=  EI99% no menciond ninguna forma errénea de transmisién del VIH.

= El 94% conocia tres o0 mas formas de prevencién del VIH, siendo las mas frecuentes: usando
conddn (99%), siendo fiel (90%), no utilizando jeringas o agujas usadas (63%), no teniendo
relaciones sexuales (49%) y teniendo menos parejas sexuales (38%).

= El 89% menciond tres o mas sefiales correctas de una ITS siendo las mas frecuentemente
mencionadas: flujo o secrecion de pus por la vagina o el pene (98%); Ulceras, llagas, granos o
ronchas en los genitales (93%); secas, golondrinas o ganglios inflamados en la ingle (79%); vy
verrugas, condilomas o caballitos (43%). Entre otras, también mencionaron dolor o ardor al
orinar (41%), mal olor en los genitales (31%) y picazon en los genitales (43%).

=  El97% de los encuestados menciond que cuidarian a un familiar si se enfermara de Sida.

= El 93% refirieron que con ver a una persona no se puede saber si estd infectada o no con el
VIH.
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Analisis Comparativo de los Resultados del CAP 2009 y 2011 en Relacion a los Conocimientos de
la Poblacion Garifuna Adulta 25 Anos de Edad o Mas

Poblacion garifuna 25 afios o mas CAP 2009 CAP 2011

Conoce tres o mas formas correctas de transmisién de VIH 61% 99%
No menciona formas erréneas de transmision de VIH 100% 99%
Conoce tres o mas formas correctas de prevencion de VIH 65% 94%
Conoce tres o mas seiiales de ITS 49% 89%
Refieren que con mirar a una persona No se sabe si esta 76% 93%
infectada del VIH

La tabla anterior muestra que en el CAP 2011 hubo un aumento en los conocimientos sobre
ITS/VIH adquiridos por la poblacion garifuna 25 afios o mas. Lo cual indica que las intervenciones
enfocadas en el aumento de conocimientos han tenido un efecto positivo en esta poblacién.

C. Actitudes y Practicas
®» Con pareja estable y ocasional

= El 77% (389) de los encuestados refirieron haber tenido relaciones sexuales en los ultimos 12
meses. De estos, el 72% (278) se considerd estar en riesgo de infectarse con el VIH y un 28%
(109) no se consideran en riesgo de adquirir el VIH.

= De los 389, el 72% (281) reportd tener una pareja estable, el 17% (65) reporto tener parejas
ocasionales y 11% (43) reportd tener parejas estables y ocasionales.

= De los 324 que tienen pareja estable, 60% (196) de los encuestados indicé percibirse en riesgo
de infectarse con su pareja estable; y de los 108 que tienen pareja ocasional, un 69% (75)
reportd percibirse en riesgo de infectarse con su pareja ocasional.

= De los 324 que tienen pareja estable, el 64% (210) le ha propuesto el uso del condén a su
pareja estable y de los 108 que tienen pareja ocasional, el 88% (96) le ha propuesto el uso del
condén a su pareja ocasional.

= El 45% de los 324 reportd utilizar conddn en su ultima relacién sexual con su pareja estable y
87% de los 108 con su pareja ocasional.

= El 45% de los 324 utilizé conddn en los ultimos tres meses con su pareja estable y 88% de los
108 con su pareja ocasional.

=  El 21% (83) de los entrevistados refirié tener su Gltima relacion sexual hace un mes o mas, el

49% (190) de una a tres semanas y el 29%(112) un dia antes o el mismo dia en que se aplico la
encuesta. De este total, el 55% refiridé haber utilizado el conddn en esa ultima relaciéon sexual.
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= El 1% (3) ha pagado para tener relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses y el 100% (3)
utilizé el conddn en esa relacidn pagada.

Analisis Comparativo de los Resultados del CAP 2009 y 2011 en Relacion a los Comportamientos
de la Poblacién Garifuna Adulta de 25 Afios o Mds que Han Tenido Relaciones Sexuales en los
Ultimos Doce Meses

Percepcién o Comportamiento Pareja Estable Pareja Ocasional |
P P R 2000 | 2011 |

Percepcion de riesgo 67% 60% 67% 69%
Propuesto el uso del condén 65% 64% 67% 88%
Usaron condon la ultima vez que 52% 45% 59% 87%
tuvieron relaciones sexuales

Usaron conddn en los ultimos tres 51% 45% 55% 88%
meses

La tabla anterior muestra que la poblacién garifuna adulta de 25 afios o0 mas en relacién al uso del
conddn con su pareja estable ha reducido en comparacién a los resultados del CAP 2009. Esto
representa un reto para las ONG ya que el 72% de la poblacidon que intervienen son mujeres a
quienes se les dificulta negociar el uso del condén con su pareja debido a factores culturales y
socio-econdmicos. Es por esto que se recomienda continuar reforzando las actividades del manejo
de los sentimientos, fortalecimiento de la autoestima y la comunicacion efectiva sobre la
negociacién y uso del conddn con su pareja estable.

Con relacidn a su pareja ocasional, se ve un aumento en la proposicién y uso consistente del
conddn en comparacion a los resultados del 2009; mientras que la percepcion de riesgo continla
al mismo nivel. Esto indica que esta poblacidn proponen y usan el condén no necesariamente por
percibirse en riesgo de infectarse con el VIH/ITS, sino por otros factores (como por ejemplo, evitar
embarazos no deseados, porque sus parejas ocasionales se lo proponen, etc.). Esto es algo que las
ONG deben retomar en sus intervenciones para este sub-grupo.
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Andlisis seguin el Modelo Transtedrico con la Poblacién Garifuna Adulta de 25 Afios de Edad o
Mas con Pareja Estable

Segun el Modelo Transtedrico para el Cambio de Comportamiento en relacién al uso del condén
con su pareja estable, la poblacién garifuna adulta se encuentra entre las etapas de pre-
contemplacion y contemplacion.

Comportamiento de la poblacién
garifuna adulta de 25 afios 0 més
gue han tenido relaciones
sexuales con pareja estable

MANTENIMIENTO

ACCION

/ PREPARACION 45%
CONTEMPLACION 45%

Uso del

PRE-CONTEMPLACION 64% condon

. Uso condon dltimos tres
60% Propone uso Ultima vez meses

del condén
94% Percepcion

de riesgo

Nivel de
conocimiento*

* Nota: Incluye las tres formas de prevencion del VIH, formas de transmision y sefiales de ITS.

En el CAP 2009 la poblacién garifuna adulta con relacidn al uso del condén con su pareja estable
se encontraba entre las etapas de pre-contemplacidon a contemplacion, asi como se ha mantenido
en el CAP 2011. Sin embargo, con relacidén a los conocimientos sobre el VIH/ITS se ha visto una
mejoria significativa.

El nivel de percepcién de riesgo se mantiene constante, asi como el uso del conddn; lo cual puede
deberse a que hubo un mayor esfuerzo en el ultimo afio por incrementar los conocimientos de
esta poblacidn.

Basado en esto, es importante revisar las intervenciones que se estan realizando con mujeres y
hombres adultos garifuna para realizar las modificaciones necesarias a las actividades que no
estan teniendo el impacto deseado para alcanzar una mayor adopcidn de practicas saludables de
prevencion. También se deben elaborar o adaptar herramientas e implementar metodologias que
capturen el interés y motiven a la poblacién masculina garifuna, en particular, a adoptar conductas
que reduzcan sus riesgos (ej., practicar la fidelidad mutua).
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Andlisis seguin el Modelo Transtedrico con la Poblacién Garifuna Adulta de 25 Afios de Edad o
Mas que Han Tenido Relaciones Sexuales con Pareja Ocasional

Segun el Modelo Transtedrico para el Cambio de Comportamiento en relacién al uso del condén
con su pareja ocasional, la poblacién garifuna adulta se encuentran entre las etapas de accion y
mantenimiento.

Comportamiento de la poblacién
garifuna adulta de 25 afios 0 mas
gue han tenido relaciones
sexuales con pareja ocasional

MANTENIMIENTO

ACCION

PREPARACION 88%

CONTEMPLACION 87%
Uso del
PRE-CONTEMPLACION 88% . condon
0 Uso condén dltimos tres
69% Propone uso Gltima vez meses

del condon
94% Percepcion

de riesgo

Nivel de
conocimiento*

* Nota: Incluye las tres formas de prevencion del VIH, formas de transmision y sefiales de ITS.

En el CAP 2009 esta poblacion se encontraba en las etapas de pre-contemplacién a contemplacién,
mientras que el CAP 2011 se muestra un avance dado a que se encuentran entre las etapas de
accion a mantenimiento. La grafica anterior muestra un aumento en los conocimientos en relacién
al VIH/ITS/Sida, en la proposicion y uso del conddn con su pareja ocasional. Es importante, sin
embargo, continuar implementando acciones para aumentar su percepcidon de riesgo para que
esta poblacion mantenga conductas saludables.

» TS

= El 9% (45) de los encuestados han padecido alguna sefial de ITS en los Ultimos doce meses, de
las cuales el 100% se traté la sefial.

= Al preguntarles que hicieron para tratarse la sefial de ITS, el 93% (42) indicé haber acudido al

centro de salud, 38% (17) se tomd el medicamento, 22% (10) usé conddn y 16% (7) consulté a
un educador.
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® Pruebas rdpidas de VIH

= EI 85% de los encuestados (430) se ha realizado la prueba de VIH; de los cuales el 96% recibio
consejeria antes y después de la prueba.

= EI92% (395) se realizd la prueba en una de las ONG que AS-Two apoya; de los cuales el 99%
(390) recibio consejeria antes y después de la prueba, y el 100% (395) recibio su resultado.

Comparativo de los Resultados del CAP 2009 y 2011 en Relacion a Pruebas Rapidas de VIH en
poblacion Garifuna Adulta de 25 Aiios de Edad o Mas

_ cereeecdnocomportamiento 000 [ 2011

Pruebas realizadas en las ONG de AS-Two 69% 92%
Recibid consejeria pre y post prueba 96% 99%

Entre el 2009 y 2010 solamente ECOSALUD realizaba pruebas rdpidas. A inicios del 2011, CASM
con el apoyo de AS-Two recibidé su licenciamiento para realizar pruebas rapidas de VIH con
consejeria pre y post a través de la Secretaria de Salud. Considerando lo anterior se refleja que ha
incrementado la poblacién garifuna que acceso estos servicios a través de las ONG y se ha visto
una mejoria en cuanto a la realizacién de la consejeria pre y post prueba asi como a la entrega de
los resultados.
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5. Hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH)

A. Datos socio-demograficos

En la encuesta participaron 500 HSH que fueron intervenidos por la Comunidad Gay Sampedrana
para la Salud Integral (CGSSI) en las comunidades de Chamelecén (99), Choloma (96), El Progreso
(110), La Lima (74) y San Pedro Sula (121).

El 71% estaba entre los 18-24 afios de edad, el 19% entre 25-29 afios, 9% entre 30-39afios y 1%
entre los 40-59 afios de edad. El 100 % reporté saber leer y escribir. Del total de encuestados, el
84% reportd ser soltero, 12% estar en unién libre, y 4% estar casado.

En cuanto al grupo étnico al que pertenecen, 14% se identific6 como mestizo, 1% lenca, 2%
garifunas, 78% indicd no saber, 0.2% reportd ser chorti y el mismo porcentaje reporté ser tolupan
y misquito, respectivamente.

B. Conocimientos sobre el VIH/ITS

= El 91% menciondé tres o mas formas correctas de transmision del VIH, siendo las mas
frecuentes: por medio de relaciones sexuales 98%, las transfusiones de sangre 89%, el
compartir agujas o jeringas usadas o tatuajes 87%, y de una mujer embarazada a su hijo 42%.

=  EI99% no menciond ninguna forma errénea de transmision del VIH.

= El 87% menciond tres o mas formas de prevencion del VIH, siendo las mas frecuentes: usar
conddn 99%, siendo fiel (fidelidad) 73%, no utilizar jeringas o agujas usadas o tatuajes 63%, no
tener relaciones sexuales 45%, masturbacion 17%, y disminuyendo nimero parejas sexuales
17%.

= El 63% menciond tres o mas sefales correctas de una ITS siendo las mds frecuentemente
mencionadas: Ulceras, llagas, granos o ronchas en genitales 83%, flujo o secrecién de pus por
la vagina o pene 82%, verrugas, condilomas 64%, secas, golondrinas o ganglios inflamados en
laingle 31%. Ademas, identificaron picazén en los genitales 32%, dolor o ardor al orinar 29%,
y mal olor en genitales 19%.

= El 97% refirieron que con ver a una persona no se puede saber si estd infectada o no con el
VIH.
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Analisis Comparativo de los Resultados del CAP 2009 y 2011 en Relacion a los Conocimientos de
los HSH

Poblacién HSH CAP 2009 CAP 2011

Conoce tres o mas formas correctas de transmisién de VIH 86% 91%
No menciona formas erréneas de transmision de VIH 100% 99%
Conoce tres o mas formas correctas de prevencion de VIH 82% 87%
Conoce tres o mas seiiales de ITS 92% 63%
Refieren que con mirar a una persona No se sabe si esta 100% 97%
infectada del VIH

La tabla anterior muestra que los porcentajes con relacidn a los conocimientos sobre el VIH han
aumentado en relacién al 2009; no asi el conocimiento sobre las sefiales de las ITS. Dado a que un
5% de los encuestados reportd haber tenido una sefial de ITS (dado descrito abajo) es importante
gue se incorporen actividades para reforzar estos conocimientos para que puedan identificar las
sefiales y buscar tratamiento oportuno.

C. Actitudesy Practicas

®» Con parejas ocasionales y estable

= De los 500 encuestados, el 30% (151) reportd tener una pareja estable en los uUltimos 12
meses, 31% (153) reporto tener parejas ocasionales y 39% (195) reportd tener parejas estables
y ocasionales. Una persona no respondio a esta pregunta.

= De los 346 que tienen pareja estable, 63% (218) de los encuestados se percibe en riesgo de
infectarse con su pareja estable y de los 348 que tienen pareja ocasional un 82% (284) con su

pareja ocasional.

= El 90% (311) le ha propuesto el uso del conddn a su pareja estable y 98% (342) a su pareja
ocasional.

= El 86% (299) utilizd el conddn en su Ultima relacién sexual con su pareja estable y 97% (338)
con su pareja ocasional.

= El 86% (296) utilizd conddn en los Ultimos tres meses con su pareja estable y 96% (335) con su
pareja ocasional.

= Del total de encuestados, 256 (51%) tuvo su ultima relacion sexual hacia una semana antes de
aplicarle la encuesta, 119 (24%) el dia anterior a la aplicacion de la encuesta, y 118 (23%) un

mes o mas. De estos, el 91% reportd utilizar el conddn en esa relacién sexual.

= De los 500 encuestados, 8% (42) ha pagado para tener relaciones sexuales y de estos el 98%
(41) utilizdé conddn en esa relacién pagada.
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= De los 500 encuestados, el 63% (315) ha tenido relaciones sexuales con mas de una persona
en los ultimos seis meses.

= Del total de los encuestados, el 61% (303) refirié que en los ultimos 12 meses ha tenido de una
a dos parejas sexuales y un 38% (189) tres o mas. Un 1% (8) no respondio a esta pregunta.

= Al momento de realizar la encuestas, el 76% reporté tener de una a dos parejas sexuales, 18%
ninguna pareja sexual, y un 5% tres parejas o mas. Un 1% no respondio a esta pregunta.

Analisis Comparativo de los Resultados del CAP 2009 y 2011 en Relacién a los Comportamientos
de los HSH que Han Tenido Relaciones Sexuales en los Ultimos Doce Meses

., . Pareja Estable Pareja Ocasional
Percepcion o Comportamiento

Percepcion de riesgo 85% 63% 96% 82%
Propuesto el uso del condén 87% 90% 97% 98%
Usaron condon la ultima vez que tuvieron 98% 86% 93% 97%
relaciones sexuales

Usaron conddn en los ultimos tres meses 99% 86% 94% 96%

Analisis segln el Modelo Transtedrico de la Poblacién HSH que Han Tenido Relaciones Sexuales
con Pareja Estable

Segun el Modelo Transtedrico para el Cambio de Comportamiento en relacién al uso del condén
con su pareja estable, la poblacién HSH se encuentra entre las etapas de accion y mantenimiento.

Comportamiento de hombres
gue tienen sexo con hombres
gue han tenido relaciones
sexuales con pareja estable

ATENIMIENTO

ACCION

PREPARACION 86%

CONTEMPLACION 86%
Uso del

PRE-CONTEMPLACION 90% : condén
Uso conddn altimos tres

63% Propone uso dltima vez meses

80% Percepcién del condon

de riesgo

Nivel de
conocimiento*

* Nota: Incluye las tres formas de prevencion del VIH, formas de transmision y sefiales de ITS.
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Al igual que en el CAP 2009, esta poblacion en relacion al uso del conddn con su pareja estable se
encuentra entre las etapas de accidn a mantenimiento. Sin embargo, se ha notado una
disminucién en la proporcién total que usé el condoén en la dltima relacion sexual y en los ultimos
tres meses. Esto nos indica que se debe reforzar las actividades orientadas para evitar las recaidas,
continuar con la formacion de nuevos lideres y mentores y seguir trabajando con herramientas
como los diarios de vida e intervenciones orientadas al manejo de los refuerzos de manera que la
poblacién se sienta motivada a seguir manteniendo un comportamiento saludable.

Andlisis segln el Modelo Transtedrico de la Poblacién HSH que Han Tenido Relaciones Sexuales
con Pareja Ocasional

Segun el Modelo Transtedrico para el Cambio de Comportamiento en relacién al uso del conddén
con su pareja ocasional, la poblacidon HSH se encuentra entre las etapas de accion y
mantenimiento.

Comportamiento de hombres
gue tienen sexo con hombres
gue han tenido relaciones
sexuales con pareja ocasional

MANTENIMIENTO

ACCION

PREPARACION 96%

CONTEMPLACION 97%

Uso del
PRE-CONTEMPLACION 98% . condon
Uso conddn dltimos tres

0 b
82% Propone uso Gltima vez meses

i ,
80% Percepcion defcondon

Nivel de de riesgo
conocimiento*

* Nota: Incluye las tres formas de prevencion del VIH, formas de transmision y sefiales de ITS.

Al igual que en el CAP 2009, esta poblacién en relacion al uso del conddn con su pareja ocasional
se encuentra entre las etapas de accién a mantenimiento. Cabe sefalar que a diferencia de la
grafica anterior, el nivel del uso del conddn en la udltima relacion sexual asi como en los Ultimos
tres meses con pareja ocasional ha aumentado en comparacion a los resultados del CAP 2009. La
tendencia es similar con relacién a la proposicién del uso del conddn.

A pesar de que no han tenido una recaida en relacion a la etapa del Modelo Transtedrico en la que
se encuentran con relacién al uso del condén, se observa una disminucidn en su percepcion de
riesgo, notandose una diferencia mayor en relacién a su pareja estable. Dado a la alta rotacién de
parejas en esta poblacion es importante aumentar la percepcidon de riesgo, el manejo de
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sentimientos, las relaciones de poder y la negociacién y uso del conddn con cualquier tipo de
pareja sexual.

Ademas, cabe sefialar que se deben re-orientar y reforzar las actividades para hombres bisexuales,
ya que algunos tienen parejas estables femeninas y como lo reflejan los resultados con mujeres
parejas de hombres bisexuales (en la préxima seccion) se ha visto una disminucion en el uso
consistente del conddn con sus parejas estables. Estas actividades deben incluir el manejo de
sentimientos, relaciones de poder, la dependencia emocional, asi como las ventajas y desventajas
de no adoptar comportamiento saludable con sus parejas estables.

»

Diferentes prdcticas sexuales

En relacion al uso del conddn cuando se tiene sexo oral, el 39% (196) refirid utilizar condon,
44% (220) no lo utiliza, 11% (57) lo utiliza a veces y un 5% (26) reportd no practicar sexo oral.
Una persona no respondio a esta pregunta.

En relacién al uso del conddn cuando se tiene sexo anal, el 93% (464) refirié utilizar condén,
5% (23) no lo utiliza, 1% (3) lo utiliza a veces y un 2% (9) reportd no practicar sexo anal. Una
persona no respondio a esta pregunta.

En relacién al uso del conddn cuando se tiene sexo vaginal, el 54% (271) refirid utilizar conddn,
9% (43) no lo utiliza, 7% (23) respondid usarlo a veces y 32% (163) reportd no practicar el sexo
vaginal con una mujer.

ITS

El 5% (27) de los encuestados han padecido una sefial de ITS en los ultimos 12 meses. Entre
las sefales reportadas con mayor frecuencia se mencionaron: flujo secrecién de pus por el
pene o ano (3%), ulceras, llagas, granos o ronchas en los genitales (2%) y verruga o condilomas

(0.6%). El 100% reportd no haber padecido de secas o golondrinas.

De los 27 que reportaron haber tenido una sefial de ITS, 93% (25) buscd y recibié tratamiento
y un 7% (2) no buscod o se tratd dicha sefal.

De los 25 que se trataron la ITS, un 72% asistié a un centro de salud, 56% se tomd todo el
tratamiento que le recetaron, 20% asistié a una clinica privada y 16% usé conddn.
Pruebas rdpidas de VIH

El 82% (408) de los encuestados se realizé la prueba de VIH en los ultimos 12 meses; de los
cuales el 95% recibid consejeria antes y después de la pruebas y el 100% recibio su resultado.

Un 96% (390) de estos se realizo6 la prueba en una de las ONG que AS-Two apoya y de estos el
96% (374) recibié consejeria antes y después de la prueba y el 99.7% (389) recibi6é su

resultado.

36



Comparativo de los Resultados del CAP 2009 y 2011 en Relacion a Pruebas Rapidas de VIH en
HSH

CAP
p . . :
ercepcion o Comportamiento 2009 2011
96%

Pruebas realizadas en las ONG de AS-Two 95%
98% 96%

Recibio consejeria pre y post prueba

Los porcentajes de la poblacion HSH que se ha realizado la prueba rapida del VIH en la ONG se
mantiene en relacién al CAP 2009, asi como los que recibieron consejeria pre y post prueba. Por lo
cual es importante continuar reforzando con los consejeros de la ONG la realizacidn de la

consejeria pre y post junto con la prueba.
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6. Parejas femeninas de hombres que tienen sexo con otros
hombres (HSH)

A. Datos socio-demograficos

En la encuesta participaron 75 parejas femeninas de HSH que son intervenidas por la CGSSI en las
comunidades de Chamelecdn (15), Choloma (16), El Progreso (14), La Lima (15) y San Pedro Sula
(15).

El 83% (62) de las encuestadas se encuentra entre los 18 y 29 afos de edad, 16% (12) entre los 30-
49 afios, y 1% (1) de 50-59 afios de edad. El 100% reportd saber leer y escribir. En cuanto al
estado civil, 81.3% reportd estar en unidn libre, 9.3% son casadas, y 9.3% son solteras.

En relacion al grupo étnico al que pertenece, el 78% (59) indicd no saber, el 17% (13) se identifico
como mestizo, 1.3% (1) lenca y el mismo porcentaje reportéd ser garifuna y misquito,
respectivamente.

B. Conocimientos sobre el VIH/ITS

= El 93% menciond tres o mas formas correctas de transmision del VIH, siendo las mas
frecuentes: por medio de relaciones sexuales 97%, las transfusiones de sangre 87%, compartir
agujas o jeringas usadas o hacerse tatuajes 85%, de una mujer embarazada a su hijo 55%, y a
través de la leche materna 25%.

=  El 84% menciond tres o mas formas de prevencidn del VIH, siendo las mas frecuentes: usando
conddn 100%, siendo fiel 72%, evitando transfusiones de sangre 51%, no usar jeringas o agujas
(incluyendo tatuajes) 47%, no teniendo relaciones sexuales (abstinencia) 31%, vy
disminuyendo el nimero de parejas sexuales 13%.

= En relacidon a si conocian o no las formas de prevencion de la transmisién de VIH de madre a
hijo, las encuestadas mencionaron con mayor frecuencia lo siguiente: ponerse en control de
embarazo y/o visitar al doctor 75%, tomar tratamiento anti-viral 73%, y hacerse una cesarea
64%.

= El 65% menciond tres o mas sefiales correctas de una ITS, siendo las mas frecuentemente
mencionadas: Ulceras, llagas, granos o ronchas en los genitales 78%, flujo o secrecién de pus
por la vagina o pene 72%, verrugas, condilomas o caballitos 65%, secas, golondrinas o ganglios
inflamados en la ingle 39%. Ademds, mencionaron dolor o ardor al orinar 36%, picazén en los
genitales 37%, mal olor en los genitales 24%, y dolor en el vientre 3%.

= El 95% refirieron que con ver a una persona no se puede saber si esta infectada o no con el
VIH.
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Andlisis Comparativo de los Resultados del CAP 2009 y 2011 en Relacion a los Conocimientos de
las Parejas Femeninas de HSH

Poblacion parejas femeninas de HSH CAP 2009 CAP 2011

Conoce tres o mas formas correctas de transmisién de VIH 93% 93%
No menciona formas erréneas de transmision de VIH 100% 100%
Conoce tres o mas formas correctas de prevencion de VIH 73% 84%
Conoce tres o mas sefiales de ITS 88% 65%
Refieren que con mirar a una persona no se sabe si esta 100% 95%
infectada del VIH

La

tabla anterior muestra que los porcentajes en relacién a los conocimientos sobre el VIH se

mantienen al mismo nivel en relacidn al 2009; no asi el referente a las sefiales de ITS. Basado en
estos resultados, es importante reforzar las actividades que la ONG realiza sobre la identificacién y
respuesta ante las sefiales de las ITS.

C.

»

Actitudes y Practicas
Pareja ocasional y estable

El 63% (47) de las encuestadas se considerd estar en riesgo de adquirir el VIH con su marido o
pareja estable.

El 87% (65) le ha propuesto el uso del conddn a su marido o pareja estable.

El 70% (53) utilizd conddn la uUltima vez que tuvo relaciones sexuales con su marido o pareja
estable.

El 76% (57) utilizd conddn en las relaciones sexuales en los Ultimos tres meses con su pareja
estable o marido.

En los Ultimos 12 meses, el 89% (67) refirié haber tenido entre una y dos parejas, 8% (6) entre
tres o0 mas; mientras que el 3% (2) no respondid a esta pregunta.

En el momento en que se realizé esta encuesta, el 93% reportd tener de una a dos parejas
sexuales, 6% ninguna y 1% no respondié a esta pregunta.

Comparativo de los Resultados del CAP 2009 y 2011 en Relacion a los Comportamientos de las
Parejas Femeninas de HSH que Han Tenido Relaciones Sexuales en los Ultimos Doce Meses

Percepcion o Comportamiento |
2009 | 2011 |

Percepcidn de riesgo 80% 63%

Propuesto el uso del condén 84% | 87%
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Usaron condon la dltima vez que tuvieron 80% 70%
relaciones sexuales
Usaron condon en los ultimos tres meses 84% 76%

En el comparativo del CAP 2009 y 2011 se refleja una disminucién en la percepcion de riesgo y en
el uso del conddn, sin embargo se ha mantenido la proposicion del uso del condén al mismo nivel.
Es por esto que la ONG debe retomar las estrategias que motivaban a esta poblacidn a percibirse
en riesgo y usando el conddn con sus parejas sexuales. Adicionalmente, hubo un aumento del 4%
de mujeres parejas sexuales de HSH que ha padecido una ITS.

Analisis segun el Modelo Transtedrico con las Parejas Femeninas de HSH que Han Tenido
Relaciones Sexuales con Pareja Estable

Segun el Modelo Transtedrico para el Cambio de Comportamiento en relacién al uso del conddn
con su pareja estable, las parejas femeninas de HSH se encuentran entre las etapas de
preparacion y accion.

Comportamiento de parejas
femeninas de hombres que
tienen sexo con otros hombres

MANTENIMIENTO
ACCION

PREPARACION 76%

CONTEMPLACION 70%
Uso del

PRE-CONTEMPLACION 87% : condén
Uso conddn dltimos tres

63% Propone uso  Ultima vez meses

81% Percepcion def condon

de riesgo

Nivel de
conocimiento*

* Nota: Incluye las tres formas de prevencion del VIH, formas de transmision y sefiales de ITS.

En el CAP 2009 esta poblacion se encontraba en las etapas de accidon a mantenimiento. Basado en
la grafica anterior, se observa una recaida en cuanto al uso del condén con pareja estable. Esto
indica que se deben retomar las actividades para aumentar su percepcién de riesgo asi como
aquellas de auto-revaluacidn y equilibrio de decisiones donde ellas puedan hacer el comparativo
sobre las ventajas de adoptar un cambio de comportamiento versus lo que podrian perder si no lo
adoptan.
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Por otra parte, similar a los resultados con HSH, en el CAP 2011 con parejas femeninas de HSH se
observa un aumento en el porcentaje del conocimiento sobre el VIH, mientras que ha habido una
disminucién en el conocimiento con relacion a las sefiales de ITS. Esta es un drea que se debe
reforzar. Con relacidn a las actitudes y practicas sobre el uso del conddn se puede observar un
leve aumento en la proposicidn del uso del condén.

Ademas, se debe re-orientar las actividades de los hombres bisexuales en relacién al uso del
conddn con sus parejas femeninas para crear un efecto complementario y de reforzamiento a las
intervenciones con sus parejas.

» TS

= Del total de las encuestadas, el 4% (3) reportd haber padecido de una ITS en los ultimos 12
meses; de las cuales 67% asistid a un centro de salud, y el 33% asistid a una clinica privada y se
tomo todo el tratamiento recetado.

® Pruebas rdpidas del VIH

= El 73% (55) de las encuestadas se ha hecho la prueba del VIH en los ultimos 12 meses. De
estas, el 95% recibid consejeria antes y después de la prueba y el 100% recibié su resultado.

= Del 73% (55) que se realizd la prueba en los ultimos 12 meses, el 91% (50) se la realizaron en
una de las ONG que AS-Two apoya y de estas, el 96% recibid consejeria antes y después de
hacerse la prueba.

Comparativo de los Resultados del CAP 2009 y 2011 en Relacién a Pruebas Rapidas de VIH con
las Parejas Femeninas de HSH

o e T e
P P a9 | aou

Se realizaron la prueba en los ultimos 12 meses* 88% 73%

Recibio consejeria pre y post prueba 96% 96%
* Nota: No es posible comparar cudntas de estas personas se realizaron la prueba en la ONG ya que no contamos con el
dato del CAP 2009.

En relacion al CAP 2009 se ve una disminucion en las mujeres parejas de HSH que se realizaron la
prueba rdpida de VIH en los ultimos doce meses, manteniéndose los valores que recibieron
consejeria pre y post prueba. Basado en estos datos, se debe incrementar la promocion de los
servicios de pruebas rapidas con consejeria pre y post entre esta poblacion.
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7. Mujeres trabajadoras sexuales (MTS)

A. Datos socio-demograficos

En la encuesta participaron 776 MTS: 343 fueron intervenidas por la Asociacién Hondurefia Mujer
y Familia (AHMF) en las ciudades de San Pedro Sula (137), Puerto Cortés (58) y Comayagua (148);
198 por el Centro de Orientacion y Capacitacion en SIDA (COCSIDA) en el municipio de Tela,
Departamento de Atlantida; y 235 por el Programa para el Desarrollo de la Infancia y la Mujer
(PRODIM) en Comayagliela y Tegucigalpa.

El 29% se encontraba entre las edades de 18-24 anos, 25% entre 25-29 afios, 41% entre los 30-49
afos y 6% tenia 50 afios 0 mas. El 94% sabia leer y escribir y el 4% no sabian. En relacidn al estado
civil, 54% reportd estar en unidn libre, 36% soltera, 5% casada, 1% viuda y 4% ser divorciada o
separada.

En relacidn al grupo étnico: el 64.7% reportd no saber el grupo étnico al que pertenece, el 33.5%
reportd ser mestizo, 0.4% lenca, 0.9% garifuna, 0.3% negro inglés, 0.2% tolupam y 0.2% misquito.

B. Conocimientos sobre el VIH/ITS

= El 99% menciond tres o mas formas correctas de transmision del VIH, siendo las mas
frecuentes: por medio de relaciones sexuales 100%, transfusiones de sangre 98%, de una
mujer embarazada a su hijo 95%, compartir agujas o jeringas usadas o tatuajes 81%, y a través
de la leche materna 76%.

= Un 99% no menciond ninguna forma incorrecta de transmisién del VIH.

= El 72% menciond tres o mas formas de prevencidn del VIH, siendo las mas frecuentes: usando
conddén 99%, no utilizando jeringas o agujas usadas 79%, siendo fiel 62%, no teniendo
relaciones sexuales 50%, y disminuyendo el nimero de parejas sexuales 39%.

= Entre las formas de prevencién de la transmisidon de VIH de madre a hijo, se mencionaron con
mayor frecuencia: el ponerse en control de embarazo y/o visitar al doctor 98%, hacerse una
cesarea 90%, y tomar tratamiento anti-retroviral 90%.

= El 83% menciond tres o mas sefales correctas de una ITS, siendo las mas frecuentes: flujo o
secrecion de pus por la vagina o pene 99%; Ulceras, llagas, granos o ronchas en genitales 97%;
secas, golondrinas o ganglios inflamados 76%; y verrugas, condilomas o caballitos 65%.
Ademads mencionaron picazén en los genitales 42%, mal olor en los genitales 22% y dolor o
ardor al orinar (31%).

= El 96% refirieron que con ver a una persona no se puede saber si estd infectada o no con el
VIH.
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Analisis Comparativo de los Resultados del CAP 2009 y 2011 en Relacion a los Conocimientos de
la Poblacion MTS

Poblacion de MTS CAP 2009 CAP 2011 ‘

Conoce tres o mas formas correctas de transmisién de VIH 86% 99%
No menciona formas erréneas de transmision de VIH 100% 99%
Conoce tres o mas formas correctas de prevencion de VIH 69% 72%
Conoce tres o mas seiiales de ITS 93% 83%
Refieren que con mirar a una persona No se sabe si esta 99% 96%
infectada del VIH

Los resultados del CAP 2011 muestran una mejoria o mantenimiento con relacién a los
conocimientos sobre el VIH y las sefales de las ITS. Sin embargo, las ONG que intervienen a esta
poblacién deben continuar reforzando estos conocimientos en sus actividades de prevencion.

C. Actitudes y Practicas
® Clientes y parejas estables
= EI100% (776) de la poblacidn entrevistada reporté ejercer el trabajo sexual.

= De este total, el 62% (477) refirieron haber tenido una pareja estable en los Ultimos 12 meses.

= De las 477 que tienen pareja estable, el 95% (454) se percibid en riesgo con su pareja estable y
del total de las encuestadas (776), el 97% (753) se percibio en riesgo con su cliente.

= De las que reportaron tener pareja estable, el 91% (437) propuso el uso del conddn a su pareja
estable, mientras que un 99% (771) del total de las encuestadas propuso el uso del condén a
su cliente.

= El73% (348) utilizo el conddn en su ultima relacidn sexual con su pareja estable y un 99% (775)
con su cliente.

= El 74% (352) utilizd el conddn en los ultimos tres meses con su pareja estable y un 99% (773)
con su cliente.

=  E| 99% de las encuestadas indicd haber utilizado conddn en el ultimo mes con todos sus
clientes.

= El 62% refirié haber tenido su ultima relacion sexual el dia anterior o el mismo dia en que se

aplicé la encuesta; un 33% una semana antes; y 5% un mes o mas tiempo atrds. El 97% indico
haber utilizado el conddn en esa ultima relacion sexual.
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Analisis Comparativo de los Resultados del CAP 2009 y 2011 en Relacién a los Comportamientos
de las MTS que Han Tenido Relaciones Sexuales en los Ultimos Doce Meses

Percepcidn de riesgo 92% 95% 89% 97%
Propuesto el uso del condén 96% 91% 99% 99%
Usaron condon la ultima vez que tuvieron 70% 73% 95% 99%
relaciones sexuales

Usaron conddn en los ultimos tres meses 72% 74% 100% 99%

Con relacidn a la pareja estable, la percepcion de riesgo, proposicion y uso del conddn se mantiene
al mismo nivel que en el 2009. Lo cual indica que se debe continuar reforzando las destrezas de
negociacién del conddn con su marido a nivel de sentimientos para poder sobrepasar las barreras
que les impiden negociar y usar el conddn con sus parejas estables.

Por otra parte, se notd un aumento en la percepcion de riesgo y se han mantenido en el mismo
nivel los porcentajes de proposicion y uso consistente del condén.

Analisis segln el Modelo Transtedrico con la Poblacion MTS que tienen Relaciones con Pareja
Estable

Segun el Modelo Transtedrico para el Cambio de Comportamiento en relacidn al uso del conddén

con su pareja estable, las MTS se encuentran entre las etapas de accién y mantenimiento.

Comportamiento de MTS con
pareja estable

MANTENIMIENTO

ACCION

PREPARACION 74%

CONTEMPLACION 73%
Uso del

PRE-CONTEMPLACION 91% . condon
Uso conddn altimos tres

95% Propone uso dltima vez meses

85% Percepcion del condon

de riesgo

Nivel de
conocimiento*

* Nota: Incluye las tres formas de prevencion del VIH, formas de transmision y sefiales de ITS.
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En el CAP 2009 esta poblacidén se encontraba en las etapas de accién a mantenimiento, lo cual
continda siendo asi segun los datos del CAP 2011. A pesar de que las conductas de prevencién se
han sostenido a través del tiempo, es importante que se continte reforzando la percepcion de
riesgo y la negociacion del uso del conddn con su pareja estable con esta poblacién.

Analisis segtlin el Modelo Transtedrico con la Poblacion MTS que tienen Relaciones con Pareja
Ocasional
Segun el Modelo Transtedrico para el Cambio de Comportamiento en relacidn al uso del condén

con su pareja ocasional, las MTS se encuentran entre las etapas de accion y mantenimiento.

Comportamiento de MTS con
pareja ocasional

MANTENIMIENTO

ACCION

PREPARACION 99%

CONTEMPLACION 09%,
Uso del

PRE-CONTEMPLACION 99% ) condon
Uso condén dltimos tres

0 o
97% Propone uso  Ultima vez meses

85% Percepcion eEl et

Nivel de de Riesgo
conocimiento*

* Nota: Incluye las tres formas de prevencion del VIH, formas de transmision y sefiales de ITS.

De igual forma, esta poblacién con relacién al uso del condén con su pareja ocasional se ha
mantenido entre las etapas de accidn a mantenimiento como se observé en los datos del CAP
2009. Esto da la pauta de continuar implementando actividades orientadas a evitar posibles
recaidas y reforzar las intervenciones con los grupos de lideresas y mentoras mediante el manejo
del refuerzo para estimular el sentido de orgullo de usar siempre el conddén con sus parejas
ocasionales o clientes.

» TS

= De las 776 MTS entrevistadas, 90% (695) expresé no haber tenido ninguna sefial de ITS en los
ultimos 12 meses.
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= Un 10% (81) de las encuestadas refirié haber tenido una sefal de ITS en los ultimos 12 meses.
Las sefales que mencionaron con mayor frecuencia eran: flujo o secrecidn por la vagina 6%;
dolor o ardor en los genitales 2%; ulceras, llagas, granos o ronchas en los genitales 1%,
verrugas, condilomas o caballito 0.4%; y secas, golondrinas o ganglios inflamados 0.3%.

= De este 10% (81) que refirié haber tenido una sefial de ITS, un 99% (80) recibid tratamiento; el
89% se tomé todo el medicamento recetado, 74% fue a un centro de salud, 20% se atendié en
una clinica privada, 19% dejé de tener relaciones sexuales, 11% usé conddn y un 6% se auto-
medico.

® Pruebas rdpidas de VIH

=  Un99% (767) de las encuestadas se realizé la prueba del VIH en los Ultimos 12 meses. De este
total, el 98% (748) recibié consejeria antes y después de realizarse la prueba y el 99% (764)
recibio su resultado.

= De las 767 que se realizaron la prueba, el 90% (689) lo hizo en una de las ONG que AS-Two
apoya; y el 99% (681) recibid consejeria antes y después de realizarse la prueba. El 99.7% (687)
recibid su resultado.

Comparativo de los Resultados del CAP 2009 y 2011 en Relaciéon a Pruebas Rapidas de VIH con
las MTS

R — e ]
° ¢ 2009 | 2011 |
Se realizaron la prueba en los ultimos 12 meses* 95% 99%

Recibid consejeria pre y post prueba 99% 98%

* Nota: No es posible comparar cudntas de estas personas se realizaron la prueba en las ONG ya que no contamos con el
dato del CAP 2009.

En relacién al CAP 2009 se ve un aumento en las MTS que se realizaron la prueba rdpida de VIH en
los ultimos doce meses, manteniéndose los valores que recibieron consejeria pre y post prueba.
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8. Maridos/parejas estables de mujeres trabajadoras sexuales (MTS)

A. Datos socio-demograficos

En la encuesta participaron 66 maridos/parejas estables MTS. De este total, 36 fueron
intervenidos por la AHMF en las ciudades de San Pedro Sula (14), Puerto Cortés (4) y Comayagua
(18); 10 por COCSIDA en el municipio de Tela, Departamento de Atlantida; y 20 por PRODIM en
Comayagliela y Tegucigalpa.

El 17% de los encuestados estaba entre las edades de 18-24 afios, 50% entre los 25-39 afios, 17%
de 40-49 aios, y el 16% tenia 50 aflos o mds. En relacion al estado civil, 74% reportd estar en
unién libre, 9% ser soltero, y 17% casado.

El 94% (62) sabia leer y escribir y 6% (4) no sabe. En relacidn al grupo étnico: el 68% indicé no
saber el grupo étnico al que pertenece; 30% se identificé como mestizo y 2% como misquito.

B.

Conocimientos sobre el VIH/ITS

El 97% de los encuestados mencioné tres o mdas formas correctas de transmisién del VIH,
siendo las mas frecuentes: el tener relaciones sexuales 100%, las transfusiones de sangre 99%,
compartir agujas o jeringas usadas o hacerse tatuajes 91%, de una mujer embarazada a su
hijo 89%, y a través de la leche materna 59%.

El 100% no menciond ninguna forma errénea de transmision del VIH.

El 77% conocia tres o mds formas de prevencidon del VIH, siendo las mas frecuentes: usar
conddn 100%, no utilizando agujas o jeringas usadas 73%, siendo fiel 64%, no tener relaciones
sexuales 55% y disminuir el nUmero de parejas sexuales 38%.

El 83% reconocid tres o mas sefiales correctas de una ITS, siendo las mas frecuentemente
mencionadas: flujo o secrecién de pus por la vagina o pene 99%; Ulceras, llagas o granos en los
genitales 94%; secas, golondrinas o ganglios inflamados 76%; y verrugas, condilomas o
caballitos 58%. Ademas mencionaron: picazén en los genitales 27%; dolor o ardor al orinar
23% y mal olor en los genitales 20%.

El 91% refirieron que con ver a una persona no se puede saber si estd infectada o no con el
VIH.
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Andlisis Comparativo de los Resultados del CAP 2009 y 2011 en Relacion a los Conocimientos de
los Maridos/Parejas Estables de MTS

Poblacion parejas femeninas de MTS CAP 2009 CAP 2011

Conoce tres o mas formas correctas de transmisién de VIH 83% 97%
No menciona formas erréneas de transmision de VIH 100% 100%
Conoce tres o mas formas correctas de prevencion de VIH 63% 77%
Conoce tres o mas seiiales de ITS 85% 83%
Refieren que con mirar a una persona No se sabe si esta 100% 91%
infectada del VIH

En los resultados del CAP 2011 en comparacidn con el CAP 2009, se puede observar un aumento
en el nivel de conocimientos sobre el VIH, y una leve disminucién en cuanto a los conocimientos
sobre las sefiales de las ITS. Por lo cual, esta es una drea que se debe reforzar en intervenciones
futuras.

C. Actitudes y Practicas

® De las parejas estables y ocasionales

= De los 66 encuestados, el 15% (23) ha tenido una pareja estable en los ultimos 12 meses, 9%
(6) ha tenido parejas ocasionales y 68% (45) ha tenido parejas estables y ocasionales.

= EI80% (48) se percibid en riesgo con su pareja estable y 92% (47) con su pareja ocasional.
= EI85% (51) le propuso el conddn a su pareja estable y 100% (51) a su pareja ocasional.

= El 67% (40) utilizdé el conddn en su ultima relacién sexual con su pareja estable y un 92% (47)
con su pareja ocasional.

= El 73% (44) utilizé el conddn en los Ultimos tres meses con su pareja estable y el 98% (50) con
su pareja ocasional.

Analisis Comparativo de los Resultados del CAP 2009 y 2011 en Relacion a los Comportamientos
de los Maridos/Parejas Estables de MTS que Han Tenido Relaciones Sexuales en los Ultimos
Doce Meses

Pareja Estable | Pareja Ocasional |

Percepcion o Comportamiento

Percepcidn de riesgo 63% 80% 63% 92%
Propuesto el uso del condon 91% 85% 80% 100%
Usaron condon la dltima vez que tuvieron 91% 67% 69% 92%
relaciones sexuales

Usaron conddn en los ultimos tres meses 91% 73% 69% 98%
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En la tabla anterior se observa un aumento en la percepcion de riesgo con su pareja estable, pero
no asi en la proposicion y uso del condén donde hubo una recaida en los porcentajes con relacion
al 2009. En cambio con la pareja ocasional, se ve un aumento tanto en la percepcidn de riesgo
como en la proposicion y uso del condon.

Lo anterior indica que se deben desarrollar intervenciones de acuerdo a la etapa que se encuentra
actualmente los maridos/parejas estables de las MTS. Ademas se debe reforzar las actividades
orientadas al uso del conddn con su pareja estable utilizando estrategias llamativas, innovadoras y
vivenciales.

Analisis segtn el Modelo Transtedrico con la Poblaciéon de Maridos/Parejas Estables de MTS con
Su Pareja Estable

Seguln el Modelo Transtedrico para el Cambio de Comportamiento en relacién al uso del condén
con su pareja estable, los maridos/parejas estables de MTS se encuentran entre las etapas de
preparacion y accion.

Comportamiento de
maridos/parejas estables de

MANTENIMIENTO
ACCION
PREPARACION 73%
CONTEMPLACION 67%
Uso del
PRE-CONTEMPLACION 85% condén

80% Uso condén dltimos tres
0 Propone uso dltima vez meses

86% Percepcion del condén

de riesgo

Nivel de
conocimiento*

* Nota: Incluye las tres formas de prevencion del VIH, formas de transmision y sefiales de ITS.

En el CAP 2009 esta poblacidn se encontraba entre las etapas de accién a mantenimiento. Segun
los datos del 2011, ahora se encuentran entre las etapas de preparacién a accién, lo que refleja
una recaida. Basado en los resultados, este grupo poblacional se percibe en riesgo con su pareja
estable y ha propuesto el uso del conddn. Sin embargo, no estd usando el condén de forma
consistente debido a la variabilidad que se puede observar entre la ultima relacién sexual y el uso
del conddn en los dltimos tres meses.
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Como de discutié anteriormente, las MTS en relacidn al uso del condén y percepcién de riesgo con
su pareja estable mostraron una disminucion lo cual puede indicar que aunque sus maridos
propongan el uso del condén no siempre lo usan. Es por esto, que es importante reforzar con
ambos grupos el uso correcto y consistente del conddn en toda relacidn sexual.

Anidlisis seguin el Modelo Transtedrico con la Poblacién de Maridos/Parejas Estables de MTS con
Su Pareja Ocasional

Seguln el Modelo Transtedrico para el Cambio de Comportamiento en relacién al uso del condén

con su pareja ocasional, los maridos/parejas estables de MTS se encuentran entre las etapas de
accion a mantenimiento.

Comportamiento de
maridos/parejas estables de
MTS en relaciéon a su pareja

ocasional

MANTENIMIENTO

ACCION

PREPARACION 98%

CONTEMPLACION 92%
Uso del
PRE-CONTEMPLACION 100% : conddn
92% Uso condon ultimos tres
Propone uso dltima vez meses

86% Percepcion def condon

Nivel de de riesgo
conocimiento*

* Nota: Incluye las tres formas de prevencion del VIH, formas de transmision y sefiales de ITS.

En el CAP 2009 esta poblacién se encontraba entre las etapas de preparacién a accién. Segun los
datos del 2011, ahora se encuentran entre las etapas de accién a mantenimiento, lo cual indica
que ha habido un avance positivo. El mismo puede estar influenciado por el efecto que han tenido
las intervenciones dirigidas a la formacion de lideres con este grupo poblacional implementadas
por las ONG.

» TS

= EI5% (3) del total de los encuestados ha tenido sefiales de ITS en los ultimos 12 meses.
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= El 100% recibid tratamiento en un centro de salud y se tomé todo el tratamiento recetado. El
68% dejo de tener relaciones sexuales.

®  Pruebas rdpidas de VIH

=  ElI 97% (64) de los encuestados se realizd la prueba del VIH en los ultimos 12 meses; de los
cuales, el 98% recibid consejeria antes y después de la prueba y el 100% recibid su resultado.

= El 100% (64) se realizé la prueba en una de las ONG que AS-Two apoya y de estos, el 98% (63)
recibié consejeria antes y después de la prueba del VIH.

Comparativo de los Resultados del CAP 2009 y 2011 en Relacién a Pruebas Rapidas de VIH con
Maridos/Parejas Estables de MTS

__ eeeneemeeramene a0 120

Se realizaron la prueba en los tltimos 12 meses* 72% 97%

Recibid consejeria pre y post prueba 100% 98%

* Nota: No es posible comparar cudntas de estas personas se realizaron la prueba en las ONG ya que no contamos con el
dato del CAP 2009.

En relacién al CAP 2009 se ve un aumento significativo entre los maridos/parejas estables de las
MTS que se realizaron la prueba rdpida de VIH en los ultimos doce meses y se ha mantenido los
porcentajes de quienes recibieron consejeria pre y post prueba.
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Conclusiones y Recomendaciones

A continuacion se presentan las conclusiones y sus respectivas recomendaciones en relacion a los

hallazgos de esta evaluacién.

Esta seccién estructurada en cinco partes enfocadas en:

conocimientos, actitudes, practicas, las etapas del Modelo Transtedrico en las que cada sub grupo
poblacional se encuentra y recomendaciones generales.

l. Conocimientos

Conclusiones

Recomendaciones

La mayoria de las poblaciones encuestadas
obtuvieron un alto porcentaje referente al
conocimiento sobre el VIH/ITS en comparacion
a los resultados del 2009; a excepcion de los
HSH y las parejas femeninas de hombres
bisexuales los cuales mostraron una leve
disminucién en su conocimiento sobre las
senales de las ITS.

En todos los grupos poblacionales, pero
particularmente entre los HSH y las parejas
femeninas de hombres bisexuales, se debe
reforzar la identificacién de las sefiales de
las ITS debido a que en las encuestas varios
participantes de cada grupo mencionan el
mal olor y ardor al orinar como sefiales de
ITS, a pesar de ser sintomas.

Al momento de reforzar los conocimientos
sobre el VIH/ITS, también se debe incluir
actividades que aumenten la percepcién de
riesgo.

Il.  Actitudes y Practicas

La poblacién garifuna de 10-12 afios de edad
qgue se encuentra practicando la abstinencia y
postergacién sexual, muestra un bajo nivel de
percepcion de riesgo.

De igual forma, la poblacién garifuna de 13-15
afios de edad que se encuentra practicando la
abstinencia y postergacidn sexual, muestra un
bajo nivel de percepcién de riesgo.

Se recomienda incorporar estrategias para
trabajar percepcion de riesgo ampliando el
abanico de opciones (alcohol, droga abuso
infantil Etc), ya que no analizan las
situaciones de riesgo por eso no se
perciben en esta poblacién
independientemente estén postergando
sus relaciones sexuales o practicando la
abstinencia. Estas estrategias se pueden
integrar en las actividades educativas en
una forma sencilla de entender y de
acuerdo a las circunstancias de este grupo.

También se deben continuar reforzandola
adopcidn y el mantenimiento de conductas
saludables como Ila abstinencia vy
postergacién sexual, no sélo los conceptos

52




tedricos cuando se realizan las actividades
de educacion.

Se recomienda explorar los factores que
motivarian a este grupo a aceptar tener
relaciones sexuales e identificar formas en
que esta poblacion tomaria decisiones
saludables para la prevencion de ITS/VIH.

Orientar actividades a los padres de familia
como invitandolos a los grupos de los
adultos.

Con el grupo de 13-15 afios se debe de
tocar el tema de negociacion del conddn ya
gue hay un porcentaje que refirié haber
utilizado el conddn en su relacién sexual

En la poblacidn garifuna de 16-24 afios de edad
se identificd un bajo nivel en su percepcién de
riesgo.

Con los jovenes de 16 a 24 afios de edad se
debe revisar la forma en como se esta
trabajando la percepcidn de riesgo ya que
dentro de este grupo hay un porcentaje de
personas sexualmente activas, con las
cuales se puede reforzar la identificacion
de riesgos individuales para que tomen
acciones preventivas.

También se debe indagar, evaluar y analizar
si el porcentaje que esta en abstinencia se
mantienen abstenias por factores externos
(ej., no tener novia, que nadie les ha
propuesto tener relaciones sexuales, etc.)
o si es por que valoran esta forma de
prevencion y por eso la practican. Esto
estd relacionado al porcentaje que
contestd que si les propusieran tener
relaciones sexuales si aceptarian.

En la poblacién garifuna de 16-24 afos y de 25
afios 0 mas se identificd que proponen el uso
del condén en mayor porcentaje a su pareja
estable que a su pareja ocasional.

Es importante continuar reforzando Ila
negociaciéon del conddn, particularmente
con el grupo de lideresas y mentoras
debido a que una proporcién significativa
de esta poblacion estda compuesta por
mujeres.

También se debe reforzar la negociacién
del conddn con los grupos de hombres.
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En la poblacién garifuna de 16-24 afios y de 25
afios o mas en relacién al uso del conddn se
refleja mayor uso con sus parejas estables, en
comparacién con sus parejas ocasionales.

A la par con la recomendacion anterior, se
debe reforzar el uso del conddn tanto con
parejas  estables como  ocasionales
partiendo de un andlisis de los factores que
motivarian a estos grupos poblacionales.

También se deben implementar actividades
de prevencion entre parejas (mujeres y
hombres) de manera personalizada vy
confidencial donde tengan la oportunidad
de analizar las razones por las que no
utilizan el conddén y para elaborar un plan a
corto plazo para tomar acciones
preventivas. En estas sesiones con parejas
se pueden identificar las barreras o
posibles recaidas y métodos para evitarlas
y/o superarlas.

En el grupo de HSH se notd una menor
percepciéon de riesgo con su pareja estable que
con su pareja ocasional.

Se recomienda reforzar la percepcién de
riesgo enfocandose en relaciones con su
pareja estable pues ha bajado el nivel en
relacién al CAP del 2009. Este es un factor
importante ya que en esta poblacidon se ha
observado el cambio de parejas estables
con mayor frecuencia comparado a otros
grupos en la poblacidon general que estan
en menor riesgo a infectarse con el VIH/ITS.

podrian

|ll

Las ONG implementar
intervenciones como el “alivio dramdtico”
donde se discute la percepcion del nivel de
riesgo a infectarse con el VIH/ITS con su
pareja estable versus su pareja ocasional y
analicen los factores por los cuales no se
perciben en riesgo con su pareja estable.
Esto puede ser complementado con
historias o testimonios de otras personas
en relaciéon al riesgo al que han sido
expuestos a través de su pareja estable.

Con relacién al uso del condén en diferentes
practicas sexuales, los HSH mostraron un
menor uso del mismo al tener sexo oral y/o
vaginal.

Se recomienda reforzar las estrategias
sobre el uso consistente y correcto del
condon en toda relacién  sexual,
independiente del tipo de practica.

Los educadores pueden desarrollar una
estrategia para identificar a HSH con
practicas bisexuales y trabajar de manera
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personalizada el uso del conddén en
relaciones sexuales vaginales.

Entre las parejas femeninas de HSH se refleja
una reduccién en su percepcién de riesgo y la
proposiciéon del uso del condén, comparado
con los resultados del CAP 2009. También se
notd el uso inconsistente del conddn.

Dado a que un alto numero de las mujeres
intervenidas en este grupo reciben
educacion y servicios de prevencion del
VIH/ITS a través de las ONG que AS-Two
apoya por primera vez, es importante que
se continle reforzando la percepcién de
riesgo, la proposicion del uso del conddn,
asi como la adopcién de practicas
saludables.

También se recomienda trabajar con este
grupo las relaciones de poder, el manejo de
los sentimientos y la dependencia
emocional en relacidon a su pareja.

En el grupo de MTS se refleja un menor grado
de negociacion y uso del conddn con su pareja
estable.

Se recomienda incrementar las acciones
orientadas a la negociacién y uso del
conddén con su pareja estable, para
empoderar a las MTS. También se debe
tomar en cuenta la dependencia emocional
de estas mujeres con sus parejas estables,
la rotacion de parejas estables que tienen y
la duracién de estas relaciones.

lll.  Pruebas Rapidas de VIH

No todos los encuestados mayores de 18 afos
se han realizado la prueba rapida de VIH.

Se recomienda examinar cémo y dénde se
esta haciendo la promocidn de los servicios
de pruebas rapidas de VIH y determinar
nuevas formas y mercados (areas
geograficas) donde se puede brindar este
servicio. También se debe examinar el
horario y los lugares donde se ofrecen las
pruebas rapidas y realizar los ajustes
necesarios para satisfacer las necesidades
de cada grupo poblacional.

También se debe expandir el alcance que
tienen los lideres y mentores para motivar
a sus pares y parejas sexuales a realizarse la
prueba.

Se deben aprovechar Ilas actividades
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educativas para también promocionar los
servicios de pruebas rapidas.

e Asimismo se debe continuar reforzando el
seguimiento a la consejeria pre y post
prueba para que vaya apegada a los riesgos
individuales del usuario y asegurar que el
100% de quienes se realizan la prueba
reciban sus resultados.

V.
Acuerdo al Modelo Transteorico

Etapas de Cambio de Comportamiento donde Cada Grupo Poblacional se Encuentra de

La poblacion garifuna de 10-12 afios de edad
que no han tenido relaciones sexuales se
encuentra entre las etapas de preparacion y
accion.

® Con esta poblacién se debe continuar
implementando los diarios de vida en el
cual ellos visualizan sus metas a corto y
mediano plazo, los retos a superar y cémo
el seguir adoptando practicas de
prevencion que contribuyan al logro de sus
metas y a mantenerse saludable.

®» Se deben desarrollar historias de los logros
o ventajas que han tenido al mantener
conductas saludables para que estas sirvan
de modelo a los demas.

®» También implementar intervenciones que
les permita visualizar el impacto a si
mismos y a sus seres queridos que tendria

el no adoptar y mantener practicas
saludables.
La poblacién garifuna de 10-12 afios de edad | ® Se debe reforzar con este grupo la

que han tenido relaciones sexuales se
encuentran entre las etapas de accion y
mantenimiento

adopcion de formas de prevencion en base
a un analisis que ellos realicen sobre sus
propios riesgos (ej., alcohol, droga, etc.) y
decidir entre lo que ganan o pierden si
adoptan o no conductas saludables y como
esto puede impactar su futuro.

® Explorar los factores externos (ej., drogas,
presiones sociales, etc.) que influyen en
que no estén adoptando comportamientos
saludables y en base a esto, realizar juegos
de roles y otras actividades interpretativas
del impacto que esto tiene, asi como la
forma en que podrian manejarlos.
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B También se debe explorar los miedos para
adoptar formas de prevencién vy realizar un
plan a corto plazo con pasos para
superarlos o disminuirlos.

® Dirigir intervenciones para que no haya una
recaida en esta poblacidn.

La poblacion garifuna de 13-15 afios de edad
que no han tenido relaciones sexuales se
encuentra entre las etapas de preparacion y
accion.

B Se debe reforzar con este grupo la
adopcion de formas de prevencién en base
a un anadlisis que ellos deben de realizar
sobre sus propios riesgos (ej., alcohol,
droga, etc.) y decidir entre lo que ganan o
pierden si adoptan o no conductas
saludables y como esto puede impactar su
futuro.

® Explorar los factores externos (ej., drogas,
presiones sociales, etc.) que influyen en
gue no estén adoptando comportamientos
saludables y en base a esto, realizar juegos
de roles y otras actividades interpretativas
del impacto que esto tiene, asi como la
forma en que podrian manejarlos.

®» También se debe explorar los miedos para
adoptar formas de prevencién vy realizar un
plan a corto plazo con pasos para
superarlos o disminuirlos.

La poblacion garifuna de 13-15 afos de edad
que han tenido relaciones sexuales se
encuentran entre las etapas de pre-
contemplacion y contemplacion

® Se debe de trabajar en la percepcién de
riesgo a través de historias inconclusas,
donde se refleje las opciones de cémo
pueden estar en riesgo.

B También se puede enlistar los pros y contra
que tienen esta para adoptar un cambio de
comportamiento y como esto podria
afectarlos a ellos mismos y sus seres
queridos.

®» Manejo de sentimientos de manera que
ellos no se vean influenciado por
precisiones de grupo u otros factores
externos para no adoptar un
comportamiento.
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La poblacion garifuna de 16-24 afios y 25 afios
0 mds de edad (con pareja estable solamente)
se encuentran entre las etapas de pre-
contemplacion y contemplacion.

Se debe dar seguimientos a los miedos
identificados por este grupo para no
adoptar cambio de comportamiento que
promuevan la prevencién del VIH/ITS.

Se debe trabajar el manejo de los
sentimientos y como estos influyen en la
toma de decisiones e impactan la
autoestima.

También se puede enlistar los pros y contra
que tienen esta para adoptar un cambio de
comportamiento y como esto podria
afectarlos a ellos mismos y sus seres
queridos.

Se debe realizar consejeria o trabajo en
parejas.

La poblacion de parejas femeninas de HSH se
encuentra entre las etapas de preparacion y
accion.

Se debe implementar intervenciones que
incrementen su percepcion de riesgo
mediante  técnicas como historias
inconclusas donde se refleje en otros
personajes los riesgos que existen para
infectarse con el VIH

Identificar las barreras que tiene para
negociar y utilizar el conddn con su parejay
en base a esto elaborar un plan donde
desarrollen las acciones para superar los
miedos que se presentan para la
negociacién y uso del condon.

La poblacién garifuna de 25 afios o mds de
edad (con pareja ocasional unicamente), MTS,
maridos/parejas estables de MTS y HSH se
encuentran entre las etapas de accion y
mantenimiento.

Se recomienda fortalecer a las mentoras en
cuanto a su crecimiento personal para que
continlen modelando sus cambios de
comportamiento y darles un papel mas
protagdnico ante los demas lideres.

Se debe desarrollar planes de accién que
les permita proponerse metas personales a
cortos plazo para evitar recaidas.

Se pueden establecer grupos de autoayuda
que al momento en que sientan que
puedan tener una recaida, estén dispuestos
a ofrecer apoyo y acompafiamiento.
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®» Fomentar el sentido de orgullo en los
lideres y mentores de manera que se les
reconozca o premie por haber adoptado y
mantenido comportamientos saludables.

® Seguir fortaleciendo el trabajo con los
maridos de las MTS, formandolos como
lideres para realizar efecto multiplicador.

® Se recomienda fortalecer los controles sobre el nimero de lideres que son constantes en los
proceso y buscar estrategias para disminuir la rotacién de los mismos.
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