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Abreviaturas, siglas y acronimos

ARV Antirretrovirales

CDC Por sus siglas en inglés, Centers for Disease Control and Prevention
(Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades)

CNE Centro Nacional de Epidemiologia

EMC Estudio Multicéntrico Centroamericano

ENCOVI Encuesta Nacional de Condiciones de Vida
ENSMI Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil

GAP Por sus siglas en inglés, Global AIDS Program (Programa Global de Sida)

IDH Indice de Desarrollo Humano

HSH Hombres que tienen sexo con hombres

INE Instituto Nacional de Estadistica

ITS Infeccién de transmision sexual

MSPAS Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

MoT Modelo para el analisis de la distribucion de nuevas infecciones por el
VIH en poblaciones vulnerables

ND No disponible

MTS Mujeres trabajadoras sexuales

ONUSIDA Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el Sida

PASCA Programa de USAID para fortalecer la respuesta Centroamericana al
VIH

PEMAR Poblaciones en mayor riesgo

PCV Paciente con VIH

PIB Producto Interno Bruto

PNS Programa Nacional de Prevenciéon y Control de ITS, VIH y Sida

PNUD Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

Trans Mujeres transgénero, transexuales, travesti

Sida Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

SIGSA Sistema de Informacion Gerencial de Salud

SVE Sistema de Vigilancia Epidemiolégica

SEGEPLAN Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia
UDI Usuario de drogas inyectables

UNGASS  Por sus siglas en inglés, United Nations General Assembly Special Session
on HIV/AIDS

USAID Por sus siglas en inglés, United States Agency for International Development
(Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional)

UVG Universidad del Valle de Guatemala
VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana
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RESUMEN EJECUTIVO

En Guatemala la epidemia de infeccion por VIH es de tipo concentrada en los
grupos de mayor riesgo: hombres que tienen sexo con hombres, trabajadoras
y trabajadores sexuales y sus clientes. La prevalencia estimada en poblacién
adulta de 15 a 49 afios es de 0.79'. La prevalencia en los grupos de hombres
que tienen sexo con hombres fue de 7.7% y en mujeres trabajadoras sexuales
de 3.8%"%

Durante el afio 2011 se realizé un esfuerzo conjunto del Ministerio de Salud, la
sociedad civil y oficinas cooperantes en la respuesta organizada al VIH en Gua-
temala, que permitio llevar a cabo el estudio de "Modelo de Modos de Transmi-
sion de VIH" (MoT), contribuyendo al conocimiento de la epidemia en el pais a
fin de contar con insumos para la planificacién de acciones a corto plazo.

El MoT se ha llevado a cabo en Guatemala mediante la colaboracion de diferen-
tes entes oficiales, internacionales y la participacion de la sociedad civil, en un
proceso que ha permitido identificar inicialmente las principales fuentes de
informacion, evaluar su validez y pertinencia en el proceso, y posteriormente,
mediante consenso, integrar un paquete de datos definitivo para poblar el mo-
delo MoT. La participacién de representantes de los grupos vulnerables en el
proceso ha permitido identificar diferentes necesidades locales, como la inclu-
sion del grupo Trans en el andlisis de estimacién de incidencia.

Se resalta el hecho de que el modelo MoT es una herramienta sencilla que ofre-
ce informacidén para la toma de decisiones, debiendo tomarse en cuenta que
esa sencillez implica una serie de supuestos que limitan en cierta medida la
comprension total y profunda de la dindmica de transmision del VIH. Se mane-
jaatravés de grupos de riesgo que son excluyentes, por lo cual una persona en
este modelo no puede pertenecer a dos categorias al mismo tiempo y su riesgo
de infeccion proviene Uinicamente de la categoria de contacto que le corres-
ponda. Otros supuestos, como el tener prevalencias de VIH fijas en el tiempo,
hacen que el modelo sea viable para estimaciones a corto plazo (1 afio en este
caso).

El modelo en Guatemala estim6 6,267 nuevos casos para el afio 2012 y se ve li-
derado por el grupo de HSH contribuyendo con 57.06% a la incidencia, seguido
por el grupo de sexo casual heterosexual (SCH) con 17.37%.

1 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, CNE. Estimaciones y Proyecciones de VIH
y Sida, Guatemala, 2010.

2 Informe de Linea Final de Evaluacién, Proyecto VIH del Fondo Mundial, Visién Mundial,
Guatemala 2010.
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INTRODUCCION

El Plan Estratégico Nacional para la Prevencion, Atencion y Control de ITS, VIH
y Sida 2011-2015 (PEN 11-15), establece principios rectores orientados al lo-
gro de la respuesta integral, efectiva y sostenible, orientada a la prevencién de
nuevas infecciones de transmision sexual®.

El esfuerzo conjunto del programa nacional de ITS/VIH/Sida, agencias de coo-
peracion y demas actores de la respuesta organizada al VIH en Guatemala, ha
permitido realizar el estudio de "Modelo de Modos de Transmision de VIH"
(MoT) que contribuye al conocimiento de la epidemia en el pais a fin de contar
con insumos para la planificacion estratégica de acciones a corto plazo.

El MoT es un modelo matematico epidemiol6gico para la estimacion de la in-
cidencia de VIH a corto plazo en grupos vulnerables, creado por una iniciativa
del grupo de referencia en estimaciones, modelacion y proyecciones de ONUSI-
DA, en colaboracion con expertos mundiales en modelacién de la epidemia de
VIH. El modelo de incidencia utiliza informacién disponible sobre tallas po-
blacionales, prevalencias de VIH e ITS y parametros de comportamiento de la
poblacioén, siendo su objetivo mas importante proporcionar informacién sobre
la distribucién de nuevas infecciones de VIH y estimar los nuevos casos del afio
siguiente.

Si bien es cierto que en Guatemala se han hecho esfuerzos integrales en la res-
puesta al VIH y se tienen logros importantes en la respuesta a la epidemia,
principalmente en la atencién a las Personas con VIH (PCV) y en los avances
en los Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica y de Informacidn, este modelo
nos ha permitido identificar ademas brechas importantes en los esfuerzos de
prevencion, por medio de los cambios de actitud y de estilos de vida saludables
sexualmente en poblaciones de alto riesgo.

El resultado principal de este modelo es la distribucion porcentual de la inci-
dencia entre los grupos de riesgo, que se puede interpretar como la proporcion
de laincidencia atribuible a cada mecanismo de transmisién en cada subpobla-
cion de riesgo, en un periodo de un ano.

La respuesta de la sociedad en su conjunto cuenta ahora con informacién
que puede ser sistematizada y dirigida a las necesidades de la poblacién mas
vulnerable, y con informaciéon sobre la identificacion de los grupos humanos
préximos a infectarse. Esto proporciona evidencia cientifica a los tomadores
de decisidn, para orientar los esfuerzos y recursos necesarios para la atencion
de este problema de salud.

3 Plan Estratégico Nacional para la Prevencion, Atencién y Control del ITS, VIH y Sida 2011-
2015, Ministerio de Salud Publica. Guatemala, junio de 2011.
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La metodologia utilizada se basé en la revision de la informacién disponible,
verificar la calidad de la misma y lograr el consenso de expertos nacionales
e internacionales. El estudio también evidenci6 una brecha de conocimiento
sobre comportamientos humanos en el tema de VIH, que es necesario incluir
en una agenda de investigacion, asi como la estandarizacidn de definiciones.
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ANTECEDENTES

Aspectos geogrdficos

Guatemala forma parte de la regidon centroamericana. Esta ubicada entre las
latitudes 132 44" y 182 30" norte y las longitudes 872 24" y 922 14" al oeste del
meridiano de Greenwich. Limita al norte y al oeste con México, al sur con el
océano Pacifico y al este con Belice, Honduras y El Salvador. La extension terri-
torial es de 108,889 kildmetros cuadrados.

Guatemala es un pais pluricultural y multilingiie, en donde oficialmente se han
reconocido 23 idiomas diferentes. El pais se ha dividido en 8 regiones geogra-
ficas, politica y administrativamente en 22 departamentos y desde el afio 2011
en 334 municipios.

Aspectos sociodemogrdficos

Segun las proyecciones de poblacion del Instituto Nacional de Estadistica
(INE), para 2011 la poblacién de Guatemala se estimé en 14.713,763 habitan-
tes, 7.173,966 hombres (47%) y 7.539,797 (53%) mujeres. El grupo de hom-
bres de 15 a 49 afios representa el 41% de ellos y el grupo de mujeres de 15
a 49 anos 49% representa el de las mismas. La tasa de crecimiento poblacio-
nal contintia sin mayores variaciones durante los ultimos afios. Es una de las
tasas de crecimiento poblacional mas elevadas de la region centroamericana.
De acuerdo al XI Censo Nacional de Poblacién y VI de Habitacion de 2002 la
mayor proporcién de la poblacion se encuentra en la region Metropolitana; la
distribucidn geografica de la poblacion es heterogénea en cantidad y en grupos
étnicos. Se considera que el 41% de la poblacion es indigena concentrandose
en las regiones Central, Norte, Nor-Occidente y Sur-Occidente, que en su mayo-
ria sélo habla un idioma maya; el Oriente del pais y la region Metropolitana la
habita predominantemente poblacién del grupo no indigena.*

Guatemala es el pais de Centroamérica con mayor poblacién, que se caracteri-
za por un elevado crecimiento como resultado de la relacién de una alta tasa
de fecundidad y la reduccion de la mortalidad general. La situacién econémica
se refleja en el hecho de que 16 de los departamentos cuentan con mas de 50%
de la poblacién en condiciones de pobreza; y en 12 municipios, una de cada
dos personas se encuentra en pobreza general. Estos son municipios principal-
mente con alta ruralidad y poblacién indigena maya.®

Ante esas condiciones socioeconomicas, cada afo ingresa al circulo de la po-
breza un nimero significativo de guatemaltecos y guatemaltecas, con todas las
implicaciones que afectan su calidad de vida. La pobreza en condiciones tan

4 ENSMI 2008-2009.
5 Mapas de Pobreza de Guatemala, SEGPLAN 2005.
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adversas se convierte en hereditaria de generacién en generacion, porque las
causas que la producen no se transforman.

Sistema de Salud de Guatemala

Para dar respuesta a las necesidades de salud de Guatemala, el sistema de ser-
vicios de salud estd conformado por: el subsector publico, que se integra por
la red de servicios del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS),
el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), los servicios de salud del
Ministerio de la Defensa, del Ministerio de Gobernacion y de la Universidad
de San Carlos de Guatemala; por su parte, el subsector privado lo integran los
gobiernos locales, las organizaciones no gubernamentales y quienes prestan
servicios de medicina comunitaria tradicional o alternativa. E1 MSPAS es res-
ponsable constitucional de la atencién de salud de los guatemaltecos y es quien
tiene la rectoria de los procesos de atencion definidos en las politicas naciona-
les de salud.®

Es importante mencionar que el pais cuenta con un marco legal y normativo
que regula en general la salud y en particular la respuesta nacional al VIH. El
marco legal esta definido en el Decreto 27-2000: "Ley general para el combate
del virus de inmunodeficiencia humana -VIH- y del sindrome de inmunodefi-
ciencia adquirida -Sida- y de la promocidn, proteccion y defensa de los dere-
chos humanos ante el VIH/Sida"; en la Politica Publica 638-2005: "Politica pu-
blica respecto de la prevencion a las infecciones de transmisiéon sexual -ITS-y
de la respuesta a la epidemia del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
-Sida-; y en el Acuerdo Gubernativo 317-2002: "Reglamento de la ley general
para el combate del virus de inmunodeficiencia humana -VIH- y del sindrome
de inmunodeficiencia adquirida -Sida- y de la promocion, proteccion y defen-
sa de los derechos humanos ante el VIH/Sida".

Situacion del VIH y Sida

En Guatemala la epidemia de infeccién por VIH y sida es de tipo concentrada
en los grupos de mayor riesgo: hombres que tienen sexo con hombres (HSH),
trabajadoras y trabajadores sexuales (TS) y sus clientes. La prevalencia estima-
da en poblacién adulta de 15 a 49 afios fue de 0.797. La prevalencia en los gru-
pos de HSH fue de 7.7%?® y en mujeres trabajadoras sexuales (MTS) de 3.8%7.

6 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Organizacién Panamericana de la Sa-
lud-Agencia Sueca de Desarrollo Internacional. Perfil del Sistema de Salud de Guatemala.
Guatemala, octubre 2007.

7 Guatemala, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, CNE. Estimaciones y Proyec-
ciones de VIH y Sida en Guatemala 2010.

8 Informe de Linea Final de Evaluacién, Proyecto VIH del Fondo Mundial, Visién Mundial,
Guatemala 2010.

9 Informe de Linea Final de Evaluacién, Proyecto VIH del Fondo Mundial, Visién Mundial,
Guatemala 2010.
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La tendencia en el tiempo de los casos con diagnéstico de VIH avanzado fue
ascendente hasta 2005, observandose un pequefio decremento durante el pe-
riodo 2006-2008. La razén hombre/mujer ha descendido desde 3.5:1 en 1986
a2.1:1en2010%.

La actividad sexual se ha reportado en 93.7% de los casos como mecanismo
de transmision. En 5.8%, la transmisiéon fue madre-hijo. En lo relacionado con
el grupo étnico, 75.6% de todos los casos se autodefinié como ladino y 21.9%
como maya. Para el ambito nacional no existen estudios que determinen la pre-
valencia del VIH y comportamientos de riesgo en poblacion indigena.

Los departamentos con las tasas de prevalencia de VIH mas altas son, en pri-
mer lugar Guatemala, seguido de Retalhuleu, Izabal, Suchitepéquez, Quetzal-
tenango, Sacatepéquez y Escuintla, los cuales concentran el 80% de los casos
reportados!! 2,

10 Perfil Epidemiolégico del VIH en Guatemala. CNE, MSPAS y UVG, 2011.

11 Guatemala, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, CNE. Estadistica de casos acu-
mulados de nitrificaciéon VIH y Sida de enero 1984 a octubre 2009.

12 Reporte de UNGASS Guatemala 2010, Periodo de cobertura: enero 2008-diciembre 2009:
Seguimiento de la Declaracién de Compromisos sobre VIH y Sida, marzo 2010.
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OBJETIVOS

Los objetivos principales de desarrollar el Modelo de Modos de Transmision
en Guatemala son:

a) Conocer la dindmica de transmision del VIH entre grupos vulnerables.

b) Generar un perfil desagregado y especifico de la incidencia del VIH a corto
plazo.

c) Proveer informacion para la toma de decisiones a la medida de las necesi-
dades nacionales

METODOLOGIA MoT

El modelo Modos de Transmision (MoT)

MoT es un modelo matematico para la estimaciéon de la incidencia de VIH a
corto plazo en grupos vulnerables, creado por iniciativa del grupo de referen-
cia en estimaciones, modelacién y proyecciones de ONUSIDA, en colaboracion
con expertos mundiales en modelacién de la epidemia de VIH. El modelo de
incidencia utiliza informacién disponible sobre tallas poblacionales, prevalen-
cias de VIH e ITS y parametros de comportamientos de riesgo, tales como tasa
de recambio anual de parejas sexuales, nimero de actos por pareja por afio y
proporcion de actos protegidos con conddn. Igualmente, el modelo tiene en
cuenta la transmision por uso de drogas intravenosas, transfusiones sangui-
neas e inyecciones médicas.

El resultado principal de este modelo es la distribuciéon porcentual de la inci-
dencia entre los grupos de riesgo, que se puede interpretar como la proporcion
de laincidencia atribuible a cada mecanismo de transmisién o subpoblacién de
riesgo, en un periodo de un afio. Este ejercicio va acompafiado de una exten-
sion del modelo que estima la incertidumbre alrededor de la estimacidn inicial,
con el fin de dar cuenta de la calidad y robustez de la informacién utilizada
para poblar el modelo.

El ejercicio MoT es una herramienta tutil y sencilla que provee informacion su-
ficiente para la toma de decisiones enfocada a grupos de riesgo en contextos
especificos, y de gran valor para la toma de decisiones informadas sobre la
priorizacion de recursos e intervenciones preventivas en VIH a la medida de

las necesidades nacionales.
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APLICACION DE MODELO MoT EN GUATEMALA

Equipo de trabajo

Para el desarrollo y aplicacién del Modelo MoT en el pais se conform6 un equi-
po de trabajo con técnicos representantes de:

Coordinacion del Programa Nacional de ITS/VIH/Sida

Monitoreo del Programa Nacional de ITS/VIH/Sida

USAID/PASCA

ONUSIDA

USAID

Universidad del Valle/CDC

Consultora nacional por parte de USAID/PASCA

y un consultor internacional por parte de ONUSIDA para apoyar el proceso

Seleccion y definicion de poblaciones en estudio

Se identificaron y establecieron las poblaciones vulnerables a tomar en cuenta
para ser incorporadas en el modelo. Se incluy6 al grupo de poblacién de mu-
jeres transgénero por ser especialmente vulnerable y no visualizado en otros
estudios.

Se realiz6 una revision de documentacion de las diferentes poblaciones, to-
mando en cuenta la calidad de los estudios y a los mas actuales posible.

A continuacion se detallan las poblaciones objeto de revision e inclusion en el
modelo:

Definiciones de las poblaciones vulnerables de mayor riesgo

POBLACION DEFINICION

Mujeres trabajadoras Mujeres que en los Ultimos doce meses han tenido relaciones
sexuales sexuales a cambio de dinero

Clientes de mujeres trabaja- Hombres de 15 a 49 afios que refieren haber pagado por tener
doras sexuales relaciones sexuales en los tltimos doce meses

Hombres de 15 a 49 afos de edad que refieren haber pagado
por tener relaciones sexuales y que reportaron estar unidos o
casados

Parejas de clientes de mujeres
trabajadoras sexuales

Hombre que refiere haber tenido al menos un episodio de ac-
tividad sexual con otro hombre en los dltimos doce meses pre-
vios al estudio

Hombres que tienen sexo con
hombres

Continta en la pagina siguiente
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POBLACION DEFINICION

Parejas femeninas de hom-
bres que tiene sexo con
hombres

Personas Trans

Personas que tienen sexo ca-
sual heterosexual

Parejas de personas que tie-
nen sexo casual heterosexual

Personas de bajo riesgo

Personas sin riesgo

Usuarios/as de
intravenosas

drogas

Parejas de usuarios/as de dro-

Mujeres que son pareja de hombres que tienen sexo con hom-
bres y que se autoidentifican como bisexuales.

Transexual
Transgénero
Travesti

Hombres o mujeres que reportaron haber tenido relaciones se-
xuales con mas de una pareja en los doce meses previos a la
entrevista

Hombres o mujeres que reportaron haber tenido relaciones se-
xuales con mas de una pareja en los doce meses previos a la
entrevista, y que reportan ser unidos o casados

Hombre o mujer de 15 a 49 afios de edad que en los doce meses
previos a la entrevista refiere una pareja sexual heterosexual

Hombre o mujer de 15 a 49 afios de edad sin experiencia sexual

Hombre o mujer que en los dltimos 6 meses se ha inyectado
drogas

Aproximadamente el 50% de la poblacién de UDI

gas intravenosas

Revision y verificacion de datos

Como primer paso en la revision de documentacion existente, se identificaron las
posibles fuentes de datos. Se tom6 como base el documento ANEXO 3 BASE DE
DATOS Y REFERENCIAS del Plan Estratégico Nacional para la prevencidn, atencién
y control de ITS, VIH y SIDA Guatemala, (PEN 2011-2015), revision y recopilacion
realizada por el programa con el apoyo de USAID/PASCA en el afio 2011. Se com-
pleté la bisqueda de informacion a través de internet identificando publicaciones
sobre VIH de Guatemala y Centroamérica, y de llamadas telefénicas a organiza-
ciones que trabajan en investigacion en temas de VIH para obtener los estudios
correspondientes. Para cada estimacidn se llen¢ la ficha individual de revision de
datos, posteriormente se elaboré la ficha de recoleccién de datos (anexo 2) que
identifica para cada grupo los valores de prevalencias disponibles y utilizados, con
las explicaciones correspondientes. Para evaluar la calidad de los datos se proce-
di6 a revisar cada articulo y verificar si el tamafio muestral correspondia, la con-
sistencia de datos con otros estudios, cobertura y fecha de realizacion del estudio.

En casos como el de la poblacidn Transexual solo se cuenta con un estudio nacional.
Todos los datos seleccionados fueron consensuados con el equipo técnico de MoT.

La base demografica para la definicion de las poblaciones de referencia se basé
en la estimacion de poblacién del Instituto Nacional de Estadistica para el afio
2011. Se realizaron algunos calculos para llegar al dato de base, como puede
observarse en el cuadro de poblaciones de referencia del anexo 1.
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Informacion disponible y estrategias de estimacion para otros
datos

No todos los datos necesarios se encontraron como estudios a nivel de pais,
por lo que se utilizaron otros métodos de obtencién. Entre ellos es importante
resaltar:

Consenso con expertos.

En el caso que no se encontré el dato exacto necesario, se procedié a definir
con el equipo técnico de MoT el que se deberia utilizar; tal es el caso de la po-
blacién general de Guatemala, en donde se llegé al consenso de utilizar como
base demografica las Proyecciones de Poblacion oficiales de Instituto Nacional
de Estadistica (INE) para el afio 2011. Para la base demografica del grupo de
poblacion de mujeres transgénero, se consensud con el equipo técnico de MoT
utilizar el 1% de la poblacion de HSH, de acuerdo con la talla poblacional es-
timada para este grupo en el ejercicio de estimaciones de poblaciones 2011.
Para esto se realizaron tres reuniones con el equipo técnico.

Analisis de datos secundarios.

Hubo casos en donde no se conté con el dato especifico, pero si con posibili-
dades de obtenerlo a través de analisis secundarios de indicadores de fuentes
nacionales, tales como la Encuesta de Salud Materno Infantil 2008-2009 y los
datos de poblacion de 15 a 49 afios en base a las proyecciones de poblacion
para el afio 2011.

Analisis de datos y elaboracion de informe.

Se realiz6 el procesamiento de datos en el modulo de estimaciones del MoT
y posteriormente se procedié a compartir los resultados preliminares con un
grupo ampliado de técnicos nacionales; también se compartieron con otros
grupos de organizaciones no gubernamentales y de la sociedad civil, incorpo-
rando sus aportes para el enriquecimiento del analisis de los datos.

Modulo de incertidumbre.

Una vez completado el modelo MoT, se llevo a cabo el proceso de desarrollo del
modulo de incertidumbre. Este es un analisis de la sensibilidad que reporta al
final un estimado de la media de la proporcién de la incidencia para cada grupo
de riesgo en estudio, asi como su correspondiente rango de plausibilidad. Para
correr el modulo de incertidumbre se establecieron parametros para la clasifi-
cacién de los datos de la forma siguiente:

a) Datos locales 10% (a menos que el rango sea menor)

b) Si el dato es local pero no representativo (muestra pequefia, menor de 200
individuos) o muy antiguo (mayor de 5 afios) 15%.

c) Datos de prevalencia estimada de otros paises 20%.
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RESULTADOS

De manera consensuada con representantes de los grupos vulnerables, enti-
dades oficiales, expertos locales y los organizadores de esta iniciativa en Gua-
temala, se decidié presentar los resultados de la estimacion desagregada de
la incidencia en HSH y mujeres transgénero, considerando la importancia que
tiene este ultimo grupo en Guatemala. Se tomé en cuenta que se contaba con la
informacion necesaria para estimar la incidencia en este grupo y que se que-
rian reflejar las particularidades en cuanto a comportamiento sexual y preva-
lencia de VIH en esta poblacidn.

Estimacion del MoT (incluyendo el grupo de mujeres transgénero)

Este modelo incluy6 a la poblacion de mujeres transgénero, asumiendo que
los contactos sexuales de este grupo eran exclusivamente con el grupo de HSH.

El modelo estima un total de 6,267 nuevos casos (tasa de incidencia de 91 casos
por 100,000 habitantes del grupo de riesgo), distribuidos de la manera siguien-
te: el grupo de HSH es el grupo mas afectado con la mayor cantidad de casos
nuevos con un 57.06%, seguidos por el sexo casual heterosexual (17.4%), sexo
heterosexual de bajo riesgo (9.2%), parejas de SCH (6.3%), mujeres transgéne-
ro (2.1%), parejas féminas de HSH (2.1%), UDI (2%), clientes de TS (1.5%), pa-
rejas de clientes (1.4%), trabajadoras sexuales (0.8%), parejas de UDI (0.1%) y
0% entre transfusiones sanguineas e inyecciones médicas. (Figura 1).

Figura 1:
Distribucion porcentual de nuevos casos de acuerdo al mecanismo
y grupo de riesgo en el Modelo MoT, Guatemala, junio de 2012
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Destaca el mecanismo sexual heterosexual (Ver Anexo 2) con un 38.8% de la
incidencia total anual, dandole importancia a las poblaciones puente y a las
parejas de grupos de mayor riesgo.
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Figura 2:
Distribucion porcentual de incidencia y tasa de incidencia por
100,000 personas por grupos de riesgo en el modelo MoT
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La distribucién porcentual de incidencia que se ve en barras equivale al nime-
ro total de casos producto del modelo (6,267) y distribuidos en las porciones
de ese total que se van a ver en cada grupo de riesgo en un afio y que repre-
sentan los grupos en que se van a presentar mas casos. Los resultados de esta
forma de anadlisis estan fuertemente ligados al tamafio de la poblacion de ries-
go, asi que es dificil de interpretar si no se observa también la incidencia por
100,000. La linea de la figura 2 es la tasa de incidencia por 100,000 personas.
Entendemos que este calculo nos indica realmente el riesgo de transmision en
cada grupo, independientemente de su talla poblacional. El hecho de que sea
una tasa quiere decir que existe una tasa de cambio para cada grupo, es decir,
que por ejemplo los HSH se van a infectar a una tasa de 0.025 por afio. Si lo
multiplicamos por 100,000 queremos decir que si la poblacién de HSH fuera de
100,000 tendriamos una tasa de infeccién de 2,591 nuevos casos en un afio. De
esta manera nos quita el problema de la talla poblacional, pues iguala todas las
tallas poblacionales a un escenario hipotético de 100,000 para cada grupo y lo
que nos queda es el riesgo real de transmisién dentro de ese grupo.

Ahora, si vemos por ejemplo en la figura 2 la barra correspondiente para UDIs,
vemos que corresponde a tan solo el 2%, pero si vemos la tasa por 100,000
vemos que seria de 3,338. Esto quiere decir que si la poblacion total de UDIs
fuera en Guatemala tan grande como 100,000, tendriamos 3,338 nuevos casos
en un afio, es decir, una epidemia liderada por UDIs. Si interpretamos los dos
datos al mismo tiempo, podemos decir con tranquilidad que de hecho el mayor
riesgo de transmisién esta entre los UDIs, por la probabilidad asociada a sus
conductas, por sus parametros de comportamiento y la prevalencia dentro del
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grupo; pero ya que esta poblacion es tan pequeia en Guatemala, esa tasa por
100,000 no se refleja en el numero total de casos que se observarian después
de un afio y por lo tanto no son un problema central para el pais. Sin embargo,
el caso de los UDIs es casi tedrico, pues se requiere de datos mas consistentes
en este grupo que no estan todavia disponibles en el pais.

Si miramos los HSH, vemos que tienen una participacion del 57% en la inci-
dencia total y que ademas su tasa por 100,000 es bastante alta, lo que quiere
decir que existe un alto riesgo de transmision entre este grupo y ademas su
poblacion es suficientemente grande para aportar de manera importante al
numero total de casos.

En general, la figura 3 hace un contraste entre el dato observado de casos por
poblacion, contra el riesgo de transmisidn.

Los rangos de incertidumbre se encuentran de la manera siguiente: en el gru-
po de HSH (34.6% a 71.8%), sexo casual heterosexual (8.9% a 40.8%) y UDI
(0.0% a 6.7%). Para el grupo de mujeres transgénero se estimé una incidencia
plausible entre 1.2% y 3.6% (Figura 3).

Figura 3:

Rango de incertidumbre para la distribucion porcentual de
incidencia por grupos de riesgo y mecanismo de transmision en el
modelo MoT
Guatemala, junio 2012
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DISCUSION DE RESULTADOS

El modelo de modos de transmision se ha llevado a cabo en Guatemala me-
diante la colaboracion de diferentes entes oficiales, internacionales y la parti-
cipacion de la sociedad civil, en un proceso que ha permitido identificar inicial-
mente las principales fuentes de informacion, evaluar su validez y pertinencia
en el proceso, y posteriormente, mediante consenso, integrar un paquete de
datos definitivo para poblar el Modelo MoT. La participacién de representan-
tes de los grupos vulnerables en el proceso ha permitido identificar diferentes
necesidades locales, como la inclusion del grupo de mujeres transgénero en el
analisis de estimacidn de incidencia.

Por la importancia en la transmisién observada que tiene el grupo de muje-
res transgénero en Guatemala, esto implic6 desagregar esta subpoblacion de
la categoria HSH, atribuyéndole una serie de particularidades en términos de
talla poblacional, prevalencia y parametros de comportamiento que permitio
estimar el impacto de la transmisién de VIH en este grupo.

En general, podemos decir que el MoT refleja una epidemia en Guatemala con-
centrada en HSH, seguido por el grupo de sexo casual heterosexual (Figura 1).

La contribucion elevada de casos dentro del mecanismo sexual heterosexual es
preocupante para el pais, pues refleja en principio el escape de nuevos casos
desde los grupos de alta transmisibilidad a los grupos de mediano y bajo ries-
go, a través de poblaciones puente como clientes de trabajadoras sexuales y
los actos bisexuales. Este fendmeno se ve reforzado por una tendencia general
a un bajo uso del conddén dentro de parejas estables, lo cual facilita el rompi-
miento de la barrera epidemioldgica entre grupos de riesgo.

La participacion en la incidencia del grupo de trabajadoras sexuales no se debe
desestimar, pues refleja un pequefio tamafio poblacional de este grupo y su
aporte a la incidencia global debe también analizarse desde el impacto de la
infeccidn en el grupo de clientes y parejas de clientes. La suma de los casos
entre TS, clientes y parejas de clientes aportan aproximadamente un 4% de la
incidencia total. Es claro, sin embargo, que la epidemia de VIH en Guatemala no
esta liderada por el sexo comercial, tal como se ve en otros contextos.

Con respecto al analisis de incertidumbre, es importante mencionar que las
estimaciones de rangos de plausibilidad reflejan la calidad de la informacion
recolectada. En este ejercicio se identificaron brechas en el conocimiento de la
epidemia local, con especial importancia en los parametros de comportamien-
to sexual en los diferentes grupos vulnerables.

El resultado de UDI debe ser analizado teniendo en cuenta el alto nivel de in-
certidumbre y la ausencia casi total de datos locales sobre este grupo de riesgo.

Finalmente, es importante reconocer las limitaciones que pueda tener el mo-
delo para su andlisis, pero que en la medida en que se tengan nuevos datos,
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habra que alimentarlo para fortalecer los resultados. El Modelo MoT es una
herramienta sencilla que ofrece mucha informacién para la toma de decisio-
nes, pero esa sencillez implica una serie de supuestos que limitan en cierta
medida la comprensién total y profunda de la dindmica de transmisién del VIH.
El primero de estos es la ausencia de una historia natural de la enfermedad en
la estructura del modelo, lo cual impide reflejar diferentes probabilidades de
transmision de acuerdo al estado de la infeccion (infecciéon aguda, VIH avan-
zado). Por otro lado, los grupos de riesgo son excluyentes, por lo cual una per-
sona en este modelo no puede pertenecer a dos categorias al mismo tiempo
y su riesgo de infeccion proviene tinicamente de la categoria de contacto que
le corresponda. Otros supuestos, como el tener prevalencias de VIH fijas en el
tiempo, hacen que el modelo sea viable para estimaciones a corto plazo (1 afio
en este caso).
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CONCLUSIONES

. Guatemala recolect6 y analiz6 de manera conjunta con organismos de go-
bierno, no gubernamentales, la sociedad civil y la cooperacion internacio-
nal, la informacién suficiente para llevar a cabo el modelo MoT. El modelo
estima 6,267 nuevas infecciones por VIH para el presente afio con un rango
de 4,224 a 8,925.

. E1 MoT refleja que en Guatemala el 57.06% de los nuevos casos sucederan
en el grupo de HSH, seguido del 17.4% en el grupo de personas con sexo
casual heterosexual. El grupo de Trans con 2.1% de los nuevos casos, debe
darsele la prioridad que corresponde en las intervenciones, debido a que
el riesgo de transmisién en este grupo es muy alto. 27 Trans seran nuevos
casos infectados por VIH por cada 1,000 personas de ese grupo vulnerable.

. Un 38% de los nuevos casos del proximo afio estan relacionados con el me-
canismo sexual heterosexual, dindole importancia a las poblaciones puen-
te, es decir clientes de TS, HSH y Hombres bisexuales.

. La participacion en la incidencia del grupo de trabajadoras sexuales es baja
con un 0.84% de la incidencia porcentual total, lo cual puede ser debido a
los cambios de comportamiento logrados en este grupo en la prevencion
de la transmision. Sin embargo, no se debe desestimar por su aporte a la
incidencia global. Suimpacto debe analizarse desde la infeccién en el grupo
de clientes y parejas de clientes, que contribuyen con un 4% a la incidencia
total.

. Mas del 95% de la informacién utilizada para poblar el modelo fue local.
El analisis de incertidumbre refleja la necesidad de mejorar algunos datos
usados por el modelo, que permitan aumentar la precision de los resul-
tados. Se identificé la necesidad del conocimiento de datos relacionados
con comportamientos de grupos de riesgo, de poblaciones puente (parejas,
relaciones sexuales sin proteccion, sexo casual, etc.), usuarios de drogas,
accidentes laborales y bancos de sangre.

. Existe una alta incertidumbre alrededor de las estimaciones de UDI debido

a la ausencia de informacion local.



-24- MODOS DE TRANSMISION DEL ViH -MoT- || [N}

RECOMENDACIONES

1. Utilizar los resultados que se dan en la distribucién porcentual de los gru-
pos de mayor riesgo y de mayor incidencia obtenidos a través del MoT,
como parte de la informacion estratégica para la planificacion anual.

2. Revisar las estrategias de intervencion dirigidas a los grupos especificos
con mayor incidencia estimada, es decir, HSH y grupo de mujeres trans-
género, para que permitan reducir la incidencia de nuevos casos y por lo
tanto, el control de la epidemia en Guatemala.

3. Desarrollar una agenda nacional de investigacion que responda a las bre-
chas de conocimiento identificadas, es decir, investigar variables sobre el
comportamiento de grupos de riesgo, de poblaciones puente y de usuarios
de drogas, que permitan conocer nimero y comportamientos de parejas,
de las relaciones sin proteccidn, sobre el sexo casual, etc.; ademas, caracte-
rizar accidentes laborales y tamizaje de los bancos de sangre. Todo esto con
el fin de utilizar datos estandarizados en investigaciones futuras.

4. Utilizar parametros y tallas poblacionales que el pais ha estandarizado, en
la aplicacién de modelos matematicos, como se ha hecho en el presente
estudio. Revisar y actualizar la base de datos y referencia de nuevos datos,
que permitan la actualizaciéon del modelo.



1] | MODOS DE TRANSMISION DEL VIH -MoT-__-25-

ANEXOS

ANEXO 1
POBLACIONES DE REFERENCIA PARA EL MoT
Guatemala, junio de 2012

Poblaciones

Referencia Casados/Unidos
% N

Total = Foblacion 100 6900913 0.631950627 4361036
de 15-49
Hombres 47% 3272763 0.58622 2180518
Mujeres 53% 3628150 0.601 2180518
HSH total 4.00%  62182.497
HSH Bisexual 0.694% 22696.61141
UDI total 011%  7591.0043

Dato Calculado
Dato de referencia

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

%

%

\| N

Calculo

Referencia

Se distribuye el

Uso Drogas % de UDI entre el Aceijas, 2004.
Inyectables 0.052%  0.058% 1,800 1,995 0/0 de hombres AIDS;18(17):
(UDI) o ¢ y 2295-2303
mujeres
(% UDI sexo
* (0,
ParejasUDI  0.035%  0.031% 1199 1055 gﬂfgit:}casa d(o/g
sexo opuesto)
Estimacion de la
Trabaiadoras poblacién de HSH
sexua{es 0%  0.930% 0 32,089 y MTS en Guate-
mala, 2010 UVG/
ONUSIDA
Clientes 4.9% 0% 169,072 0 ENSMI 2008-2009
Pareias de %(Clientes * Construccién mo-
clien]tes 0% 2.872% 0 99,114 9%hombres delo matematico
unidos de expertos -MoT-
Linea final de Eva-
HSH 4.0% 0% 138,018 0 (1.9%-%Trans) pacon del For-
2010
Trans 0.14% 0% 4,891 0 (1% *1.9%) OTRANS 2010
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Parejas
féminas de
HSH

Sexo Casual
Heterosexual

Parejas SCH

Sexo hete-
rosexual de
bajo riesgo

Sin riesgo

Hombres

%

0%

33.4%

10.02%

28.05%

19.4%

Mujeres

%

1.06%

16.7%

19.58%

33.07%

25.7%

Hombres Mujeres
N N
0 36,713
1.152,452 576,226
345,736 675,591
967,899 1,140,906
669,389 886,767

Calculo

% HSH Bisexual
* 0% hombres
unidos

(% SCH sexo
opuesto)

*(% Unidos sexo
opuesto)

1-(SUM todas las
categorias)

Referencia

Multicéntrico Cen-
troamericano  de
prevalencia de VIH/
SIDA y comporta-
mientos en pobla-
ciones especificas
en Centroamérica,
2003

ENDESA  Nicara-
gua 2006-200713

ENSMI 2008-2009

Dato Calculado

Dato de referencia

Para el tamizaje de reactividad de VIH en Bancos de Sangre, se utiliz6 el dato
correspondiente al afio 2009 de 0.7% por ser el mas consistente seglin la serie
revisada del Reporte de VIH en Bancos de Sangre del Ministerio de Salud.

13 Segun recomendacion de Juan Vesga, Consultor Internacional en MoT, este es el dato mas
confiable y robusto para ser utilizado y el que nos da los resultados proporcionales que
mejor modelan la situacién en Guatemala.
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