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1. INTRODUCCION

En América Latina el nimero estimado de personas con VIH ha alcanzado 1.5 millones (1.2-1.7
millones) en el afio 2010, segun el ultimo informe de progreso en la respuesta global al
VIH/Sida. La epidemia de VIH en la regién se mantiene estable, produciendose desde el afio
2000 entre 90.000 y 100.00 nuevas infecciones anuales .

La poblacion de hombres que tienen sexo con hombres (HSH) ha demostrado ser sumamente
vulnerable a la infeccién por VIH. Aproximadamente el 50% de todas las infecciones en América
Latina y El Caribe resultan de relaciones sexuales sin proteccién entre hombres. Los estudios
indican una prevalencia del VIH de mas del 5% en la poblacidon HSH en la mayoria de las grandes
ciudades de la region: 7% en Buenos Aires, 13% en Asuncion y en otras ciudades de Paraguay,
17% en Montevideo, 20% en Bogotd, 21% en La Paz y Santa Cruz y 22% en Lima. Esta
vulnerabilidad se considera dependiente de tres conjuntos de factores: (a) la afiliacion a redes
sexuales —grupos o subculturas—con una mayor prevalencia del VIH y mayor frecuencia de
practicas asociadas con alta probabilidad de transmisidn, tales como sexo anal; (b) factores
sociales y del entorno de alto nivel—tales como leyes, politicas y normas culturales—que
configuran un entorno hostil; y (c) calidad y cobertura inferiores—en numeros totales y en
términos de grupos de poblacién cubiertos—de servicios y programas’.

En Ecuador la tendencia de la epidemia ha sido creciente, desde el registro de los primeros
casos en 1984. En la primera década del presente siglo se produjo un notable incremento de
casos, tanto de VIH como de Sida. En los afios 2009 y 2010 el nimero de nuevos casos de VIH se
ha estabilizado en torno a los 4.000 casos anuales. El niumero de defunciones también muestra
una tendencia a la estabilizacién con entre 600 y 700 fallecimientos anuales. Los casos
acumulados de VIH desde 1984 al 2010 ascienden a 18.524. La region Costa concentra el mayor
porcentaje de personas con VIH (74% de las nuevas infecciones); tan solo en la provincia de
Guayas se notificaron el 52% de los casos en el afio 2010. La epidemia afecta a las personas en
edad productiva, entre los 15 vy los 54 afios de edad (83.15% de los nuevos casos de VIH),
siendo el grupo comprendido entre 25 y 35 afios es el segmento poblacional mas afectado. En
Ecuador, la infeccidn por VIH es mas frecuente en los hombres, con una razén de masculinidad
(hombre/mujer) de 2,65 para casos de VIH y 2,48 para casos de Sida en el 2010°.

La epidemia de VIH en el Ecuador se considera concentrada, lo que significa que la prevalencia
en la poblacién general es menor al 1%, pero en al menos un subgrupo de poblacién se
mantiene por encima del 5% de forma constante® Asi, en Ecuador la prevalencia de VIH en
mujeres embarazadas (“proxy” de la prevalencia en la poblacidn general) se estima en 0,18% en
el 2010, mientras que la epidemia se concentra fundamentalmente en poblaciones mas
expuestas, y especialmente en los HSH, al igual que en el resto de paises de la regidn. Los datos

! WHO/UNAIDS/UNICEF. Global HIV/Aids response. Epidemic update and health sector progress towards Universal
Access. Progress Report 2011.

2 ONUSIDA/OPS/UNICEF. Retos planteados por la epidemia del VIH en América Latina y El Caribe 2009.

3 Ministerio de Salud Publica de Ecuador, Programa Nacional de VIH/Sida e ITS. Andlisis de la situacién del VIH en
Ecuador. 2010.

* WHO/ UNAIDS. Vigilancia del VIH de Segunda Generacidn. El préximo decenio. 2005.



disponibles hasta el momento en el pais son escasos y presentan limitaciones metodoldgicas,
pero apuntan a una prevalencia en HSH que ascenderia hasta el 19% (estudios realizados por la
Fundacion Ecuatoriana Equidad).

Uno de los retos identificados en la region de América Latina es disponer y utilizar informacién
estratégica para optimizar los resultados y el impacto de la respuesta a la epidemia. Es
prioritario traducir la informacién generada en politicas de salud publica y acciones
programaticas que permitan priorizar esfuerzos que alcancen a las poblaciones mas vulnerables
a la infeccion®. Los sistemas de vigilancia de segunda generacién, recomendados para
epidemias concentradas, tienen por objeto la generacién de informacién no solo sobre la
prevalencia de la infeccidn sino tambien sobre comportamientos que favorecen la transmision,
en los grupos de poblacion mas expuestos.

El presente informe ofrece los resultados del estudio de prevalencia y comportamientos frente
al VIH/Sida y otras ITS en poblacién HSH de la ciudad de Quito, y es fruto de un esfuerzo del
Ministerio de Salud Publica con el apoyo de organizaciones de la sociedad civil y de las Agencias
de Naciones Unidas para la generacion de informacidén estratégica que permita un mejor
conocimiento y una mejor respuesta a la epidemia de VIH en Ecuador.

2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo general:

Caracterizar la situacién del VIH, Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y comportamientos
relacionados con la transmisién de estas infecciones en la poblacion HSH de Quito, para
contribuir a la formulacién de politicas e intervenciones de prevencidn y atencién del VIH e ITS.

Objetivos especificos:

* Estimar la prevalencia del VIH en la poblacion HSH (“poblacidn objetivo”) en Quito;

* Determinar la prevalencia de ITS (sifilis, HSV-2 y hepatitis B) en la poblacion objetivo en
Quito;

* Estimar los principales indicadores de conocimiento del VIH, comportamientos de riesgo
para la adquisicidn y transmision del VIH en la poblacién objetivo;

* Estimacién el tamafio de la poblacidn objetivo a través del método multiplicativo con
fines de planificacidn de las estrategias de prevencion y atencion y para futuros estudios
en la poblacion objetivo;

* Fortalecer la vigilancia epidemioldgica nacional de segunda generacién para el VIH en la
poblacién HSH, una de las poblaciones mas expuestas al VIH.



3. METODOLOGIA DEL ESTUDIO

Poblacion objetivo

Poblacién HSH de la ciudad de Quito.
Criterios de inclusion

Para ser elegido en el enrolamiento del estudio, los participantes debian cumplir con los
siguientes criterios:

a) Servardn de nacimiento.

b) Reportar haber mantenido coito anal (receptivo o insertivo), con otro hombre (homosexual,
bisexual o persona HSH) en los Gltimos 12 meses.

c) Tener 15 afios 0 mas.

d) Residir o trabajar en la ciudad del estudio (Quito).

e) Estar en capacidad intelectual de dar el consentimiento y dar voluntariamente el
consentimiento informado para participar en el estudio.

f) Contar con un cupdn de RDS vigente (salvo las semillas).

En caso de participantes que no supieran leer y escribir, se establecid la participacion con el
acuerdo verbal de la persona y plasmar su huella digital.

Criterios de exclusion

Una persona no podia presentar los siguientes criterios para participar en el estudio:

* Persona que posee una condicién mental o psiquidtrica que compromete su habilidad
para firmar el consentimiento informado.

* Persona privada de libertad (por la necesidad de acudir al sitio de estudio).

Método de muestreo

La poblaciéon HSH se considera como una de las poblaciones ocultas o dificiles de alcanzar, por
diversas razones: la falta de un marco de muestreo, por su relacién con comportamientos
estigmatizados, lo cual se relaciona con condiciones especiales de privacidad y dificulta la
identificacion de la poblacién. Para este tipo de poblaciones se recomiendan diversos tipos de
muestreo especificos, que permiten llegar a personas que no serian facilmente identificabkes
de otra manera, entre ellos el muestreo dirigido por participantes (RDS por sus siglas en inglés
“respondent driving sampling”), cuyas principales caracteristicas se describen a continuacion:

El muestreo dirigido por participantes (RDS) es una variante de muestreo en cadena. El RDS se
basa en la teoria matemadtica de redes y se utiliza para establecer muestras probabilisticas y
representativas de poblaciones de dificil acceso que carecen de un marco muestral pero que
cuentan con la caracteristica de conectividad social entre sus integrantes, como es el caso de
los HSH. El RDS recoge elementos de la teoria de redes y de los procesos de Markov para la



elaboracion de un procedimiento matematico que intenta paliar los problemas derivados de la
falta de representatividad que limitan la validez de los resultados obtenidos por medio de los
muestreos no probabilisticos o intencionales.’ A diferencia del método de bola de nieve clsico,
el RDS ajusta el proceso de reclutamiento de la siguiente forma:
* Se limita el nUmero de personas reclutadas por cada participante (tipicamente entre 2 'y
3), controlado con un sistema de cupones con cddigos Unicos;

In

* En el cuestionario, se recolecta informacién estandarizada sobre el “tamafio de red
personal” de cada participante, es decir, el nUmero de personas que conoce que
cumplirian con los criterios de inclusidn al estudio; esta informacién se usa para ajustar
los resultados, tomando en cuenta la probabilidad de seleccidn de cada participante;

* En la fase de andlisis, se aplican ajustes en base a caracteristicas de la red (que se
observa en la misma muestra) a través del paquete de software RDSAT.

La metodologia RDS presenta dos clases de participantes: (1) las “semillas”, que son los
participantes iniciales seleccionados por el equipo del estudio por su liderazgo conocido y su
entusiasmo en relacidn al estudio (2) los participantes nuevos enrolados por participantes
anteriores. Las semillas reciben 3 cupones que usan para invitar hasta 3 de sus pares a
participar en el estudio. De esta manera, la primera “ola” o cadena de reclutamiento se inicia
con las semillas. Al participar en el estudio, los nuevos participantes reciben de la misma forma
3 cupones cada uno, repitiendo asi el ciclo para olas posteriores. La teoria de RDS postula que
con cadenas suficientemente largas la composicion de la muestra final seria independiente de
las caracteristicas de las semillas con las que comenzd.

Tamaifo muestral

El tamafo muestal se establecid en base a la factibilidad de reclutar a personas de la poblaciéon
objetivo en cuatro meses. Para la ciudad de Quito se fijé en 400 participantes.

Precision de las estimaciones

Para determinar la precision de las estimaciones principales del estudio (prevalencia de VIH, e
indicadores de comportamientos), se requiere establecer valores esperados para los mismos.
Con base a un estudio previo realizado en la ciudad de Guayaquil que hallé 19% de prevalencia
de VIH con un método de reclutamiento no probabilistico, y considerando que la epidemia de
VIH en Ecuador se concentra en la costa y tiene un menor impacto en la region de la sierra, se
asumio que en el presente estudio se encontraria una prevalencia de VIH del 10% en Quito. Con
este supuesto y el tamafio de muestra anteriormente mencionado, se estimé que la diferencia
minima detectable entre el estudio actual y otro estudio al futuro en cuanto al VIH seria 8%; la
diferencia minima detectable para indicadores de comportamiento seria de 14%, esto
asumiendo una estimacion conservador de prevalencia de la conducta de 50% en el presente

® Alejandro Mantecdén, Montse Juan; Amador Calafat; Elisardo Becofia, Encarna Roman. Respondent-Driven Sampling: un nuevo
método de muestreo para el estudio de poblaciones visibles y ocultas. Irefrea (Instituto Europeo de Estudios sobre la
Prevencion). Universidad de Alicante, Universidad de Santiago de Compostela. Febrero de 2008



estudio (ver anexo 1). El ancho de la mitad del intervalo de confianza seria de 4% para la
estimacion de prevalencia de VIH, y 7% para indicadores de comportamiento.

Tabla 1. Precision de estimaciones esperada

Valor Minima diferencia Ancho de la
esperado detectable en un estudio al mitad del 95% IC
Cantén futuro
. . Indicadores de
Prevalencia Prevalencia VIH Prevalencia Comportamiento
VIH VIH 1
Quito 400 10% 10% 4% 7%

Asumiendo un indicador conservador estimado en 50% durante el presente estudio; indicadores con
valores menores o menores al 50% tendra mayor precision.

Estas estimaciones se basaron en un nivel de poder estadistico de 80% (f) y una probabilidad
de concluir que hubo un cambio en prevalencias de infeccion o conducta (comparado con otro
estudio a los 4 0 5 afios) cuando en la realidad no hubiera, de 5% (o).

Estimacion del tamafio poblacional

La realizaciéon de un estudio transversal con muestreo probabilistico y representativo de una
poblacién de dificil acceso presenta una oportunidad importante para la incorporacién de una
estimacion del tamafio de la poblacién. Para ello se utilizé el método multiplicativo®, el cual se
basa en informacién procedente de dos fuentes. Una versidon del método multiplicativo, la
empleada en este estudio, consiste en la distribucion de un “objeto Unico” a los miembros de la
poblacién. Aquellos que reciben este marcador constituyen la primera muestra (de manera
similar al método de captura-recaptura). En un segundo momento, se pregunta en la encuesta
cuantos de los participantes recibieron el “objeto Unico”. La estimacidon se basa en la
informacion sobre:

* Cantidad total de personas que recibieron e

|u

objeto Unico” (n)

* Porcentaje de participantes en el estudio que manifiestaron haber recibido el “objeto
unico” (p).

El calculo se basa en la relacion bésica de una proporcion p = n/N, donde N es el total de la
poblacién. La relacion N = n/p da la estimacién del total de la poblacidn. En base al intervalo de

confianza de “p” calculado con RDSAT, se construye un intervalo de confianza para la
estimacion del tamafo poblacional N.

® UNAIDS/WHO. “Guidelines on Estimating the size of populations most at risk for HIV”. 2010.
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Investigacion formativa

Varios aspectos del disefio del estudio pueden tener un impacto en el reclutamiento y
participacion de la poblacién meta, incluyendo las estrategias de promocidn, el disefio de los
incentivos, la seleccion de la sede del estudio y del horario, caracteristicas del personal del
estudio, y beneficios percibidos (ej. examen médico, diagnédstico de VIH e ITS, manejo
sindrémico de ITS). Adicionalmente, el éxito de RDS depende del disefio de cupones y de una
seleccion cuidadosa de los primeros participantes (semillas), quienes daran inicio al
reclutamiento y cuyas redes sociales influirdn en la rapidez que tenga el estudio de llegar a los
distintos subgrupos de la poblacion. Por lo tanto, es fundamental la realizacion previa al estudio
de una investigacidn cualitativa y exploratoria, llamada investigacidon formativa, para consultar
a miembros de la poblacién meta acerca de estos temas.’

La investigacién formativa se implementd en el mes de diciembre del 2009 por parte de la
Fundacion Ecuatoriana Equidad. En esta etapa se socializé el proyecto del estudio con lideres
de la poblacion HSH, y se realizé una entrevista a 52 personas, entre las que se incluyé tanto
personas reconocidas o “lideres” HSH como personas no reconocidas identificadas a través de
los lideres o a través de la Fundacién. En esta entrevista, precedida por consentimiento
informado, se abarcaron los siguientes temas:

« Preferencias de sitios, horarios, y personal de la sede del estudio (sexo, preferencia sobre
pertenencia a la comunidad GLBT)

« Beneficios percibidos

« Disponibilidad de participar en el estudio; disponibilidad de participar como semilla

« Identificacion de grupos de dificil acceso (por identidad sexual, profesion, nivel
econdémico)

« Identificacion de posibles semillas y puentes entre subgrupos

+ Identificacion de personas que puedan obstaculizar/facilitar los estudios

« Tamanfo de la red personal (para evaluar la factibilidad de distribuir 3 cupones)

La informacién obtenida en las encuestas fue analizada y sistematizada para la obtencién de
recomendaciones para la planificacion del estudio y para la identificacion de las semillas.

Procedimientos del estudio

A. Resumen del flujo del participante en el estudio

Los participantes eran recibidos por un anfitrion, quien explicaba los procedimientos del estudio,
los requisitos para participar y confirmaba la voluntad del participante para ingresar al proceso. A
continuacion un consejero profundizaba en la explicacidn sobre el estudio, confirmaba que se cumplian
los criterios de inclusidn y aplicaba el consentimiento informado. Una vez firmado el consentimiento al
participante se le asignaba un cdédigo, el cual permitia ligar los resultados de la encuesta de
comportamientos con los resultados serolégicos manteniendo la confidencialidad del participante. El
participante completaba en primer lugar el cuestionario, el cual constaba de una primera parte cara a
cara y una encuesta administrada por computador sobre aspectos demograficos y comportamientos
relacionados con la transmisién del VIH y otras ITS. Posteriormente un consejero capacitado brindaba
consejeria previa a la realizacion de la prueba de VIH y de otras ITS. En caso de consentir para la

7 Malekinejad et al. AIDS Behav. 2008 Jul;12(4 Suppl):S105-30, “Using respondent-driven sampling methodology
for HIV biological and behavioral surveillance in international settings: a systematic review”.
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realizacion de las pruebas serolégicas, el participante pasaba a flebotomia para la extraccién de sangre,
seguido de la consulta médica en la que se hacia al participante una exploracion fisica, y en caso de
signos o sintomas de ITS el médico brindaba manejo sindréomico y ofrecia tratamiento. En la consulta
médica se tomaba también una muestra de orina, hisopado faringeo y rectal. En su visita inicial el
participante recibia los resultados de las pruebas de tamizaje de VIH vy sifilis, con consejeria pos-prueba.
En caso de que alguna de estas pruebas fuera reactiva, el participante recibia a las dos semanas los
resultados confirmatorios, junto con los resultados de las pruebas para hepatitis B y herpes. Al final de la
visita, el participante regresaba al anfitrion quien explicaba la importancia de referir a las personas de su
red social al estudio a través de los cupones, entregaba un incentivo primario por concepto de su
participacién y se acordaba la segunda visita del participante enrolado para la entrega de los resultados
de laboratorio. La participacion en el estudio era completamente voluntaria y las personas tenian la
oportunidad de abandonar el proceso de atencién en cualquier momento.

Estos pasos se describen con mas detalle a continuacién:

B. Cuestionario

El cuestionario constaba de una primera seccién realizada a través de un entrevistador cara a cara, en la
que se recogian preguntas acerca del “objeto Unico” para la estimacidn del tamafio poblacional y sobre
el tamafio de la red personal para la posterior ponderacidn en la fase de analisis de la informaciéon con
el software RDSAT.

Las siguientes secciones del cuestionario se realizaron a través de un cuestionario autoadministrado a
través de computadora (CASI, computer assisted self-interview). Este sistema es especialmente util para
obtener informacién sensible como la informacién acerca del comportamiento sexual, al disminuir el
sesgo producido en las encuestas cara a cara, en las que los entrevistados tienden a reportar menos
comportamientos de riesgo. El cuestionario se disefié en base a otros estudios similares en paises de la
region, mediante revisiéon y validacién con representantes de organizaciones comunitarias de la
poblaciéon objetivo, y fue sometido a pilotaje previo al inicio del estudio.

El cuestionario constaba de preguntas agrupadas en los siguientes médulos:

* Caracteristicas sociales y demograficas

* Acceso a servicios de salud

* Historia sexual y reproductiva

e Ultima relacién sexual

* Pareja estable hombre

* Parejas ocasionales

* Relaciones sexuales con mujeres bioldgicas

e Trabajo sexual

* Pago por relaciones sexuales

* Fiestas para tener sexo

* Infecciones de transmisidn sexual

¢ Conocimiento y actitudes frente al conddn y lubricantes
* Conocimiento y actitudes frente al VIH y pruebas
* Consumo de sustancias psicoactivas

e Estigmay discriminacion

* Redes sociales

En el cuestionario se definian los siguientes términos para estandarizacién de los términos y mejor
comprension por parte de los participantes:
* Pareja estable: nos referimos a un novio, esposo o compafiero de vida, con quien tiene una
relacion estable y existe un vinculo sentimental.
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* Pareja ocasional o casual: es una pareja con quien ha tenido algun tipo de practica sexual, a
quien usted no considera pareja estable y con quien no ha habido pago de dinero por sexo.
* Pareja mujer: alguien que nacié con vagina y que no sea transexual ni transgénero

C. Pruebas de laboratorio

Los procedimientos para la toma y procesamiento de muestras fueron previamente estandarizados y
descritos en un Manual de Procedimientos de Laboratorio. A los participantes que dieron
consentimiento para la toma de muestras se les extrajo 12 ml de sangre venosa, a partir del cual se
obtenian varias alicuotas de suero, para realizar las siguientes pruebas:

* Prueba rdpida de VIH, realizada en el laboratorio de la sede del estudio (de la Fundacién
Ecuatoriana Equidad). En un primer momento se utilizaron dos pruebas rapidas de tercera
generacién de distinto principio activo; posteriormente y debido a un cambio en el algoritmo
nacional se empled una Unica prueba répida de cuarta generacion que detecta tanto anticuerpo
como antigeno del NIH\. Las muestras reactivas en las pruebas rapidas eran enviadas al
laboratorio de referencia regional, Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical (INHMT),
para realizar una prueba confirmatoria con Western Blot.

* Para el examen de sifilis se realizaba en primer lugar la prueba de RPR (rapid plasma reagin) en
el laboratorio de la sede del estudio. En caso de resultado reactivo a cualquier dilucion la
muestra se enviaba para confirmacidn mediante FTA-Abs (Fluorescent Treponema
Absorption test) al INHMT.

* Dos alicuotas de suero por cada participante se enviaban al INHMT para el estudio de la
presencia de otras infecciones de transmisiéon sexual: examen de ELISA IgG para detectar
anticuerpos especificos del virus Herpes Simplex tipo 2 (HSV-2), el cual tiene una sensibilidad de
96% y una especificidad de 97%; examen de ELISA para medir la presencia de antigeno de
superficie del virus de la Hepatitis B, el cual indica hepatitis B aguda o crénica.

Los resultados de la prueba rdpida de VIH y del RPR para sifilis eran entregados en la visita de
enrolamiento del participante, luego de unos 40 minutos. Para la entrega de los resultados de las
pruebas confirmatorias de VIH vy sifilis, en caso de resultados reactivos en las pruebas de tamizaje, asi
como los resultados de los examenes de los virus 2 y hepatitis B, el participante recibia una tarjeta con el
codigo de participante con la que se le invitaba a retirar los resultados después de 2 semanas.

Ademas a los participantes se les pedia consentimiento informado especifico para el almacenamiento de
muestras para la realizacidn al futuro, y Unicamente con fines de vigilancia epidemioldgica, de pruebas
de otras ITS, para el genotipaje y determinacién de farmacorresistencia del VIH en aquellos participantes
que resultaron infectados, asi como para estimar la incidencia de la infeccién mediante la prueba BED
ELISA (captura de ensayo inmunoenzimatico). A los participantes que consentian se les tomaban las
siguientes muestras adicionales:

* Una muestra de orina de 20 ml, una muestra de hisopado faringeo y otra de hisopado rectal,
las cuales se conservaron a -20°C en el INHMT hasta el final del estudio para el posterior envio
al Centro de Control de Enfermedades (CDC) de Atlanta para la realizacion de PCR para
Neisseria Gonorrhoeae, Chlamydia Trachomatis, Trichomonas vaginalis y Micoplasma
Genitalium.

* Una muestra de 10 ml de sangre venosa con EDTA y una muestra de sangre total en papel filtro
obtenida mediante puncidn digital, que se emplearon para la genotipificacion del VIH y para la
realizacidn de la prueba BED ELISA por parte de la Universidad Auténoma de Honduras. A partir
de la muestra de sangre venosa con EDTA se obtuvieron varios viales de plasma mediante
separacién en cabina de seguridad nivel 2B en el INHMT y posterior conservacion a -80°C hasta
el envio a Honduras al final del estudio.

En la tabla 2 se presenta un resumen de las muestras obtenidas y pruebas realizadas en el estudio.
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Tabla 2. Resumen de las muestras obtenidas y pruebas de laboratorio realizadas

Muestra Microorganismo Prueba Laboratorio
Suero VIH Prueba rapida marca | Fundacidn Ecuatoriana Equidad
Western Blot marca INHMT Regional Norte
Suero Treponema pallidum RPR marca Fundacion Ecuatoriana Equidad
(sifilis) FTA marca INHMT Regional Norte
Suero Virus Herpes Simplex ELISA 1gG marca INHMT Regional Norte
tipo 2
Suero Hepatitis B ELISA marca INHMT Regional Norte
Orina N. Gonorrhoeae, C. PCR CDC Atlanta
Trachomatis, T.
vaginalis y M.
Genitalium
Hisopado rectal N. Gonorrhoeae, C.| PCR CDC Atlanta
Trachomatis, T.
vaginalis y M.
Genitalium
Hisopado N. Gonorrhoeae, C.| PCR CDC Atlanta
faringeo Trachomatis, T.
vaginalis y M.
Genitalium
Plasma VIH Genotipaje Universidad Auténoma de Honduras
Gota de sangre | VIH BED ELISA Universidad Auténoma de Honduras
en papel filtro

El laboratorio de la Fundacion Ecuatoriana Equidad participa en un Programa de Habilidad en Pruebas
del Colegio Americano de Patdlogos desde el afio 2006, de acuerdo al principio de Buenas Practicas
Clinicas y Pruebas Clinicas de Laboratorio. Ademas de los procedimientos de control de calidad interno
establecidos para las diferentes pruebas, se realizé el control de calidad externo del 10% de las muestras
no reactivas en las pruebas rapidas de VIH y RPR para sifilis en el INHMT .

D. Manejo clinico

En la consulta médica se realizaba una historia clinica y una exploracion fisica con énfasis en salud sexual
y reproductiva. El diagndstico y tratamiento de las ITS se basé en el enfoque de manejo sindrémico,
seglin la normativa nacional®. Los participantes con signos y/o sintomas de alguna ITS recibian
tratamiento gratuito en la misma sede del estudio e igualmente se ofrecia tratamiento a su (s) pareja (s).
Para el posterior seguimiento y control, asi como en caso de resultados positivos en las pruebas de
hepatitis B o herpes tipo 2, los participantes eran referidos a través de una hoja de referencia a los
Servicios de Atencion Integral de la Salud Sexual (SAISS) de la red del Ministerio de Salud Publica (MSP)
Los participantes con diagndstico confirmado de VIH eran referidos a las Unidades de Atencién Integral
a Personas con VIH del MSP o del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) en el caso de ser
afiliados.

& Ministerio de Salud Publica del Ecuador- Programa Nacional de Prevencidn y Control del VIH/Sida e ITS. Guia de
atencion integral de las infecciones de transmision sexual. 2011.
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E. Sistema de cupones

Las semillas o primeros participantes recibieron 3 cupones para invitar hasta 3 de sus pares a participar
en el estudio. De esta manera, la primera “ola” de reclutamiento se inicié con las semillas. Al ingresar
en el estudio, los nuevos participantes recibian de la misma forma 3 cupones cada uno, repitiendo asi el
ciclo para olas posteriores hasta alcanzar el tamafio muestral deseado. El limite de 3 cupones por
participante tiene la intencién de asegurar una amplia gama de participantes y evitar el dominio del
estudio por individuos especificos, y es una de las bases de la metodologia de muestreo RDS.

Los cupones se elaboraron de tal manera que fueran dificiles de reproducir (ver figura 1). Los cupones
contenian informacién de los auspiciantes y colaboradores del estudio, de la direccion de la sede del
estudio y de las horas de atencidn, asi como la fecha de vencimiento del mismo. Se desarrollé un
sistema de cddigos Unicos para los cupones para identificar con precision la cadena completa de
reclutamiento y al mismo tiempo manetener el anonimato de los participantes. Cada cupdn tenia dos
partes, cada uno con el mismo cddigo. Cada persona reclutada al llegar a la sede del estudio, debia
entregar el desprendible del cupdén que le habia entregado otro participante, de esta manera, se
comprobaba que el participante pertenecia a una de las olas de reclutamiento a partir de una semilla.

Figura 1. Cupdn para la participacion en el estudio

fundocidn Bouatodaro
SEQUDAD
e
H o atonciém De lunes a viernes: de 16H00

1H00 (9pm) Sébado de 10h00 a 14h00.
actrénico: encq@equidadecuador.org

SEQUIDAD
Baquerizo Moreno £ 7-8

1800 &
emes: de 16|

Este cupdn es val
desde/___/ fief
hastal__/__J__/

— .

@ No pierdas este cupén que es
tu dinico comprobante de que

"_a» Estudio “Evaluandoel culdado de
nuestro
Para particpar sclo debes

has entregado el desprendible

aunapersonaamiga

Debes llamamos para verificar si cada una
de las personas a quiénes entregaste o
despeerditle del cupdn fue sceptads
para particpar en el Estudio, ya que lo
deberd: presentaral momentode tener tu

presantar este cupdny podrés
W Hacer una entreyista asistida por
computadora

w ExAmenss de diagndtic
4 los necesitas
Site resulta mds eémoda, llémancsy

( i <
4| mTenerun eamenmédics

cita y fecibir personalmer ruestro [y

X solicita una cita gue con mucho gusto te
sgradecimiento por tu apoyo einterés de ¥

atenderemos. Por faver conserva este
cupdn enbuenas condiciones pora
4 pressntarlo als hora de tu cita.

F. Incentivos primarios y secundarios

La metodologia de muestreo RDS establece la entrega de incentivos a los participantes para motivar el
reclutamiento de las personas elegibles. Se contemplan dos tipos de incentivos, los primarios por
participar y los secundarios por reclutar. En este estudio se entregaba como incentivo primario USD$
5,00, como reconocimiento por la movilizacién, ademas de condones y lubricantes y material educativo
relacionado con el VIH/Sida y otras ITS. Adicionalmente, cada participante recibia un articulo
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promocional de un valor aproximado de USDS$ 5,00, por cada participante referido y reclutado en el
estudio, al presentar su parte del cupdn correspondiente a un participante determinado.

Aspectos éticos

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad Central de Ecuador en
su sede de Quito. Ademas, el protocolo también fue aprobado por el Comité de Revisidn Etica de la
Organizacion Panamericana de la Salud en su sede en Washington.

Para la participacidon en el estudio se requereria la firma previa del consentimiento informado. Los
beneficios asociados a la participacidon se relacionaban con el acceso a informacién preventiva, a la
prueba de VIH y de otras ITS, a un diagndstico precoz y un tratamiento adecuado, y superaban a los
riesgos considerados minimos (incomodidad al realizar la flebotomia, ansiedad en la espera de los
resultados). Los nombres del participante se recogian Gnicamente en el formato de consentimiento
informado, el cual se guardaba bajo llave y separado del resto de la informacidn del estudio. Todos los
demas formatos estaban identificados con un cddigo Unico de participacion en el estudio, y todo el
personal de la sede estaba entrenado en mantener la confidencialidad de los participantes.

4. ORGANIZACION DEL ESTUDIO

El estudio, ademas de los investigadores principales como responsables del disefio e
implementacion del estudio, contd con un Comité Técnico liderado por el Programa Nacional
de VIH/Sida e ITS del Ministerio de Salud Publica (MSP-PNS) y con la participacion de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el Instituto Nacional de Higiene y Medicina
Tropical (INHMT) y la Fundacién Ecuatoriana Equidad. El Comité Técnico fue responsable de
brindar asesoramiento y monitorear la implementacién del estudio. Los recursos financieros
para la implementacidon del estudio provinieron mayoritariamente de ONUSIDA a través de los
fondos PAF, y en menor medida de la OPS y del Programa de Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD). El MSP aportd los reactivos para la realizacion de las pruebas de VIH y de
sifilis, los medicamentos para el manejo sindrémico de ITS en la sede del estudio, asi como los
condones entregados a los participantes.

El equipo de la sede del estudio estuvo constituido por personal de la Fundacién Ecuatoriana
Equidad, una organizacidén de la sociedad civil con un reconocido trabajo en Ecuador en temas
de salud y cuidadania de la poblacién GLBT. Dicho equipo constaba de un coordinador del
trabajo en la sede, un anfitrién (encargado de dar la bienvenida a los participantes), dos o tres
encuestadores (encargados de la aplicacion del consentimiento informado, de la encuesta cara
a cara y de la entrega de cupones fundamentalmente), un consejero, un profesional de
laboratorio, un médico y personal de soporte informatico. Todo el equipo de la sede del estudio
participd en una capacitacion en los procedimientos del estudio, que incluyd capacitacién en el
método de muestreo, en el desarrollo de las entrevistas, en el manejo del sistema CASI y en los
procedimientos de laboratorio para la obtencidén y procesamiento de las muestras, entre otras
actividades propias del trabajo de campo. En el INHMT dos profesionales se encargaron del
procesamiento de las muestras y de la coordinacion para la recepcion de las muestras y la
entrega de los resultados.
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5. RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS

Durante el periodo de noviembre de 2010 a abril de 2011 (5 meses) se reclutaron 422
participantes a partir de 6 semillas, superando de esta manera el tamafio muestral definido.

El andlisis de la informacidn se realizé bajo la direccion y supervisién de la Representacion de la
OPS en Ecuador, previa realizacién de un taller de capacitacién de analisis de datos para
estudios realizados con la metodologia de muestreo RDS, abierto a un grupo de investigadores
del pais, con el apoyo de un facilitador de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

En un primer momento se realizé la depuracion, limpieza y control de calidad de las bases de
datos.

El andlisis univariado para la obtencién de las proporciones ajustadas se realizé con el programa
estadistico RDSAT versién 5.6.0., un programa disefiado especialmente para el andlisis de la
informacion procedente de estudios realizados con la metodologia de muestreo RDS. Este
programa ajusta las proporciones en base al tamafio de la red personal y a los patrones de
reclutamiento de la red social de los participantes. Las semillas se excluyeron del analisis.
Debido a que RDSAT excluye del andlisis a todas las personas que no respondieron una
pregunta del cuestionario o no se realizaron alguna preuba de laboratorio asi como a sus
reclutados, se reemplazaron los datos faltantes por un valor fijo, el cual no fue considerado en
los cdlculos. Se empled la funcién “estimate prevalence” del RDSAT para calcular las
proporciones de todas las variables.

El programa RDSAT no permite la comparacion de proporciones mediante pruebas de
significacion estadistica, por lo que para el analisis bivariado de factores asociados a la infeccion
por VIH se utilizé el programa SPSS versidn, ponderando los casos por el peso generado en
RDSAT asociado a la variable VIH.
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6. RESULTADOS

6.1. Resultados de la encuesta de comportamientos — Analisis Univariado

6.1.1. Caracteristicas Socio-demograficas

Se realizaron 14 preguntas en relacién a las caracteristicas sociales y demogréficas de los
participantes. En relacion a la edad, el 64,3% se encuentran entre 20 y 29 aifos (ICe5% 57 - 71). La
mayoria de los participantes, el 55.6% han alcanzado un nivel educativo Universitario o
Superior (ICos% 48,5 —63,1), y en relacidn a la ocupacién actual, tanto el ser empleado como el
ser estudiante representan las categorias con mayor proporcion, 47.4% (ICes% 39.1 — 54.3) y
42.1% (1Cos% 33.8 — 48.8) respectivamente. El 83.6% de encuestados reporta estar soltero (ICos%
78 - 87.5), y no haber estado casado o haber vivido con una mujer el 82.6% (ICss% 76.9 - 87.7).

Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas, HSH - Quito 2011

N | n % (IC 95%)

Edad

13-19 afos 72 12.2 (7.7 - 16)
20-29 afios 420 275 64.3 (57 -71)
30 - 44 afios 65 21 (15.9 - 29)
> 45 afios 8 2.6 (0.6 - 4)
Nivel Educativo

Ninguno 1 0.5(0.0-1.2)
Basica 12 3.8(1.3-6.8)
Secundaria 420 116 27.2(20.7-34.1)
Técnico / Tecndlogo 41 10.2 (6.2-14.3)
Universitario / Superior 240 55.6 (48.5-63.1)
Postgrado 10 2.6(0.7-5.9)

Cl 95%: Intervalos de confianza al 95%

El 95.4% de los entrevistados reportaron haber nacido en Ecuador (ICos% 93.7 - 98.2), de ellos el
75,9% provienen de la region Sierra (1Ces% 70 - 83), principalmente de la provincia de Pichincha
54.8% (ICos% 49.2 - 63.9).

Del total de participantes, el 43.3 reportd haber vivido en Quito durante toda su vida (ICes%
36.5 - 50.2) y, en términos mas especificos, el 46% dijo vivir en el norte la ciudad (ICos% 39.4 -
54.2). La mayoria de los entrevistados viven actualmente con familiares (padre, madre, otros);
un 12% vive actualmente con su pareja (ICos% 8.2 - 16.8).
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Tabla 2. (Continuacién) Caracteristicas socio demograficas, HSH - Quito 2011

N n % (IC 95%)

Ocupacion*
Empleado 420 187 47.4 (39.1-54.3)
Trabajador independiente 420 72 20 (14.7 - 27.8)
Busca trabajo 420 61 12.7 (8.4- 16.9)
Desempleado 420 11 3.3(1.1-4.7)
Estudiante 420 194 42.1(33.8-48.8)
Actividades del hogar 420 7 1.9(0.3-2.9)
Estado civil
Soltero 348 83.6 (78 - 87.5)
Casado con Mujer 9 3(0.9-4.8)
Unién libre con Hombre 420 50 9.2 (6.3-12.7)
Unidn libre con Mujer 3 0.9(0.0-2.1)
Separado/Divorciado 10 3.3(1.6-7.8)
Ha estado casado o ha vivido con una Mujer
Si 420 56 15.9 (11.2 - 22)
No 361 82.6(76.9 - 87.7)
Pais donde nacié
Alemania 0.2(0-0.4)
Brasil 0.7(0-1.2)
Colombia 16 2.5(0.7-4.6)
Cuba 4 0.4(0-1)

420
Dinamarca 1 0.1(0-0.3)
Ecuador 394 95.4 (93.7-98.2)
Republica Dominicana 1 0.1(0-0.3)
Venezuela 1 0(0-0)
Ecuador, region a la que pertenece
Sierra 316 76.8 (73.4-85.7)
Costa 391 64 17.7 (11.7 - 23.1)
Oriente 10 2.1(0.5-3.5)
Insular 1 3.4(0.0-3.9)

Cl 95%: Intervalos de confianza al 95%

* Mas de una respuesta era posible
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Tabla 3. (Continuacién) Caracteristicas socio demograficas, HSH - Quito 2011

N % (IC 95%)

Ecuador, provincia donde nacié

Azuay 5 0.7(0.1-1.8)
Bolivar 2 0.6 (0.0-1.7)
Cafiar 3 0.5(0.0-1.2)
Carchi 5 1.6(0.4-3.2)
Chimborazo 12 4.3(1.5-7.3)
Cotopaxi 9 3.6(0.9-6.2)
El Oro 10 2.7(0.5-5.2)
Esmeraldas 2.8(0.1-4.9)
Galdpagos 2.2(0.0-5)
Guayas 13 3.5(1.1-6.1)
Imbabura 17 3.4(1-6.9)
Loja 393 7 2.5(0.4-5.4)
Los Rios 8 2(0.5-3.8)
Manabi 25 6.9 (3.5-11.6)
Napo 0.2 (0.0-0.5)
Orellana 0.1(0.0-0.3)
Pastaza 1.4(0.0-3.1)
Pichincha 234 54.8 (49.2-63.9)
Santa Elena 0.3(0.0-0.6)
Santo Domingo 1.6 (0.6-3.2)
Sucumbios 2 0.2(0.0-0.6)
Tungurahua 14 3.7(1.6-6.2)
Zamora 1 0.1(0.0-0.4)
Pichincha - Quito, sector en el que vive

Norte 197 46 (39.4-54.2)
Centro 65 15.6 (10.8 - 20.6)
Sur 420 114 27.7 (20 - 34.4)
Cumbayd / Tumbaco 8 2.2(0.5-5.2)
Los Chillos 33 8.1(5-11.3)
Mitad del Mundo 3 0.4 (0.0-0.8)

Cl 95%: Intervalos de confianza al 95%
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Tabla 4. (Continuacion) Caracteristicas socio demograficas, HSH - Quito 2011

| N n | % (IC 95%)

Tiempo que lleva viviendo en Quito

Menos de 1 afio 43 11.4(6.9-15.7)
De 1 a 9 afios 97 23.3(18.3-30)
De 10 a 19 afos 417 57 12.3(8.2-16.8)
De 20 a 29 afos 15 4.6 (2.2-7.5)
Igual o mas de 30 afios 7 2.6 (0.5-5.2)
Toda la vida 192 43.3 (36.5-50.2)
Actualmente vive con*

Solo 420 66 13.4(9.8-18.2)
Hijos 420 5 2.8(0.4-4.2)
Pareja 420 54 12 (8.2-16.8)
Esposa/compafiera 420 11 3.1(0.9-5)
Padre 420 126 28.1 (22 - 33.6)
Madre 420 205 50.2 (42.4-57.4)
Otros familiares 420 93 26.1(19.3-31.8)
Otros no familiares 420 29 7.4 (3.8-11)

Cl 95%: Intervalos de confianza al 95%
* Mas de una respuesta era posible

6.1.2. Acceso a Servicios de Salud

En relacion al acceso de los servicios de salud, el 35.8% refirid buscar ayuda en centros de
atencidn sanitaria del sector publico (1Ces% 29.3 - 43.3). El 45.6% no cuenta con ningun tipo de
seguro médico (ICos% 38.4 - 52.4).

De aquellos participantes que tuvieron algun problema relacionado con su salud y que
buscaron ayuda, el 69% pagd el costo total o parcial de los servicios solicitados (ICos% 62.3 -
75.7), de ellos, la gran mayoria lo pagaron por si mismos 69.9% (ICes% 64.1 — 76).

21



Tabla 2. Acceso a servicios de salud, HSH - Quito 2011

[ n |

N % (IC 95%)
Dénde consulta cuando busca ayuda por asuntos relacionados con su salud*
Institucion publica: clinica, hospital, centro, subcentro, 420 153 35.8(29.3-43.3)
dispensario o puesto de salud
Centro de atencién de Seguridad Social 420 36 9.1(4.9-12.7)
Hospital privado, clinica privada, consultério médico 420 132 287 (22.3-34.8)
particular
Centro de atencion de medicina pre-pagada 420 22 5.8(2.4-9.3)
En una farmacia 420 48 12.3(8-16.8)
Sitio acupunturista, bioenergético, naturista o Similar 420 4 1(0.0-1.8)
Sitio de curandero o Similar 420 3 2.9(0.0-4.8)
En una organizacién No gubernamental o fundacién 420 33 9.4(5-14.1)
En el trabajo 420 18 46(1.9-6.7)
En un establecimiento educativo 420 17 4.8(1.6-7.6)
En una pagina de Internet 420 49 9.8 (6.3-13.1)
E;r;sslor;ogar, ayuda familiar o de un amigo (remedio 420 2 5.8(2.7-8.8)
L\laciuzonsulto la dltima vez que tuvo un problema de 420 7 2.8(03-5.1)
No tuvo ningun problema de salud 420 28 6.5(3.2-9.4)
Recibe atencién en salud a través de*
Carné de afiliado al IESS (seguro social) 419 107| 26.5(19.9-33.8)
Seguro médico privado 419 105| 21.9(16.9-27.6)
Medicina pre-pagada 419 48 11.5(7.7-16.2)
Carné de las fuerzas militares, la policia 419 6 1.3(0.2-2.8)
Carné del Seguro Campesino 419 2 0.7 (0.0-2)
No estd afiliado a ninglin seguro médico 419 187| 45.6(38.4-52.4)

Cl 95%: Intervalos de confianza al 95%

* Mas de una respuesta era posible
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Tabla 2. (Continuacion) Acceso a servicios de salud, HSH - Quito 2011

N n | %(ICos%)

Pago de los servicios de salud la ultima vez que buscé ayuda
Si, pago total de los servicios 186 46.9 (40.2 - 54)
Si, pago parcial de los servicios 385 89| 22.1(16.6-27.8)
No pago nada 110 31(24.4-37.9)
Los costos (parciales o totales) de los servicios de salud los cubrié*
Usted 385 251 69.9 (64.1 - 76)
Entidad de seguridad social a la cual estd afiliado 385 40 9(5.4-13.2)
Seguro médico privado 385 42 7.9(4.8-11.9)
Medicina pre-pagada 385 11 3.4(1.3-5.8)
Red de Salud Publica MSP / Municipio 385 23 6.7 (3.7-9.7)

4a 0.9 (0.0-1.9)

20b 4.4(1.8-7.6)

4c 0.4 (0.0-0.8)
Otro 385

1d 0.7 (0.0-1.8)

le 0.4(0.0-0.1)

1f 0.3(0.0-0.8)

Cl 95%: Intervalos de confianza al 95%

* Mas de una respuesta era posible

a.Amigo b. Padre/Madre c. Familiar d.Novio e. Fundacion donde trabaja f. Fundacién Equidad
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6.1.3. Historia Sexual y Reproductiva

En esta seccidn se describe la informacion sobre auto identificacion e historia sexual de los
participantes. En términos de género y orientacidn sexual, la gran mayoria se autodefine como
masculino 89.2% (1Ces% 85.1 — 94.2) y homosexual 65.4% (ICos% 59.7 — 73) respectivamente.
Dentro de las caracteristicas en relacidén a la actividad sexual, el 59.8% refiere se versatil (activo
y pasivo) en las relaciones anales mantenidas con sus parejas hombres (ICos% 53.6 - 67.6). El
64.6% reporta no estar circuncidado (ICos% 58 - 72).

Durante los ultimos 12 meses el 89.9% reporté haber tenido sexo oral con otro hombre (1Cos%
88.6 - 95.5).

Tabla 3. Historia Sexual y Reproductiva, HSH - Quito 2011

| N n | % (IC 95%)

Identidad de género
Masculino 386 89.2 (85.1-94.2)
Femenino 7 2.3(0.2-4.9)
Transexual 419 10 3.1(0.8-5.9)
Transgénero 4 1.1(0.1-2.1)
No Responde 12 4.4(1.5-7.4)
Orientacion sexual
Homosexual 269 65.4 (59.7 - 73)
Heterosexual 419 5 2.6(0.2-5.3)
Bisexual 126 28.5(21.8-33.7)
No Responde 19 3.5(1.8-5.7)
En sus relaciones anales con sus parejas hombres, usted es
Activo 88 24.1(17.7 - 30.6)
Pasivo 419 68 14 (9.4 - 18.3)
Ambos (versatil) 257 59.8 (53.6 - 67.6)
No responde 6 2.2(0.2-4.6)
Circuncidado
Si 123 29.6 (23.3-36.3)
No 419 278 64.6 (58 - 72)
No responde 18 5.8(2.1-9.5)
Sexo oral con otro hombre, durante los ultimos 12 meses
Si 386 89.9 (88.6 - 95.5)
No 419 31 7.2(3.9-9.5)
No responde 2 2.9(0.0-3.7)
En sus relaciones orales con sus parejas hombres, le gusta
Introducir su pene en la boca de su pareja 55 14.1(9-17.6)
Introducir el pene de su pareja en su boca 419 52 10.4 (6.8 - 14.2)
Ambos 284 66.3 (61.9-74.2)
No Responde 28 9.2(4.6-12.9)

Cl 95%: Intervalos de confianza al 95% * Mas de una respuesta era posible
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En relacién a la historia sexual, el 40.8% de los participantes refirid haber tenido su primera
relacién sexual de tipo anal u oral, con o sin consentimiento a una edad mayor de 18 afios (ICo5%
35 - 49.3), seguida muy de cerca de aquellos quienes la tuvieron entre los 12 y 17 afios, 39%
(ICss% 32.3 — 45.3).

La mayoria, el 72.4% reportd que el hombre con quien tuvieron la primera relacion sexual tenia
mas de 18 afios (ICos% 67.6 — 79.4).

El 87.1% de los participantes dijo que su primera relacién sexual con un hombre fue consentida
(ICo5% 82.9 - 91.2), y el 58.9% refirié que no usaron conddn (1Ces5%51.9 - 64.9).

Dentro de los varios motivos por los que no utilizaron conddn en su primera relacién sexual con
un hombre, los participantes respondieron: “estaba muy excitado” con el 28.2% (ICos% 20.1 -
36.1), y “creia que la pareja no tenia VIH o alguna enfermedad venérea” con el 15.1% (1Co5% 9.6 -
21.6).

Tabla 3. (Continuacion) Historia Sexual y Reproductiva, HSH - Quito 2011

| N | n |  %(Cos%)
Edad primera relacion sexual (anal u oral) con un hombre con o sin su consentimiento
Menos de 12 aios 48 12.3(8-16.1)
12 a 17 afios 189 39 (32.3-45.3)
18 o mas afios 419 153 40.8 (35-49.3)
No sabe 21 5.6(2.5-8.8)
No responde 8 2.3(0.4-4.1)
Edad del hombre con el que tuvo su primera relacion sexual
Menos de 12 afos 7 3.2(0.6-5.8)
12 a 17 afios 82| 18.6(13.3-23.9)
18 0 més afios 418 306| 72.4(67.6-79.4)
No sabe 19 4.5(2.1-6.9)
No responde 4 1.3(0.0-2.6)
Esa primera relacion sexual con un hombre fue con su consentimiento
Si 362| 87.1(82.9-91.2)
No 417 50| 11.7(7.9-15.1)
No responde 5 1.2 (0.0-3.3)
Uso del condén en esa primera relacion sexual con un hombre
Si 148| 36.9(31.4-44.8)
No 218 255| 58.9(51.9-64.9)
No sabe 11 2.7(0.8-4.4)
No responde 4 1.5(0.1-2.7)

CI 95%: Intervalos de confianza al 95%
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Tabla 3. (Continuacidn) Historia Sexual y Reproductiva, HSH - Quito 2011

‘ N | n | % (IC 95%)

Motivos por los cuales no usaron conddén en la primera vez que tuvo relaciones sexuales
con un hombre *

A la pareja no le gustaba 255 6 1.5(0.2-3.4)
La pareja no estaba de acuerdo en usarlo 255 11 3.9(1.5-6.8)
Usted creia que disminuiria el sentir placer 255 7 3.7(1.2-6.7)
Eran dificiles de conseguir 255 32 9.7(5.2-14.8)
Usted estaba bajo los efectos del alcohol 255 27 10.7 (5.9-16.5)
Usted estaba bajo los efectos de las drogas 255 2 1.3(0.0-2.4)
Estaba muy excitado 255 66| 28.2(20.1-36.1)
Creia que no era seguro 255 5 1.5(0.3-3)
Crel',:a que la pareja no tenia VIH o alguna enfermedad 255 40 15.1 (9.6 - 21.6)
venérea
Confiaba en la fidelidad de su pareja 255 35 14(8.2-21.2)
Eran caros 255 2 0.2 (0.0-0.5)
Se habian terminado 255 3 4.4(0.0-8.1)
No consiguié en ese momento 255 47 13.3(8.5-19.4)
Sintié verglienza de pedir el conddn 255 22 6.3(3.2-9.9)
Le causa irritacion 255 3 0.6 (0.0-1.6)
Nunca lo ha pensado 255 40 13(8.4-18.6)
La pareja estaba bajo los efectos del alcohol 255 15 5.6(2.5-9.2)
La pareja estaba bajo los efectos de las drogas 255 2 0.9 (0.0-1.6)
Fue una violacién 255 32 11.9(7.1-16.9)

7a

5b

1c

1d
Otro 255 8(3.7-10.9)

2e

2f

1g

1h
No Responde 255 14 8.1(3.3-13.6)

Cl1 95%: Intervalos de confianza al 95% * Mas de una respuesta era posible

a. b. c d e f g h




6.1.4. Ultima relacién sexual
En referencia a la ultima relacién sexual, el 53.6% de los participantes reportaron haberla

tenido durante el ultimo mes (ICos% 47.3 - 61.4), el 53.8% la tuvo con una pareja ocasional o
casual (ICos%47.9 — 61.2) y, el 59.6% refirié haber usado conddn (ICes% 54.3 - 67.3).

Tabla 4. Ultima relacién sexual, HSH - Quito 2011

| N | n ‘ % (IC 95%)
Ultima relacién sexual anal (activo y/o pasivo) con un hombre, hace
menor o igual a una semana 145| 35.1(29.4-43.1)
entre una y dos semanas 37 6.6 (3.5-9.6)
entre dos y tres semanas 46| 11.2(7.3-15.8)
entre tres semanas y un mes 6 0.7(0.1-1.4)
entre uno y tres meses 419 101| 23.7 (18.7 - 29.3)
entre tres y seis meses 35 8.8(4.9-12.2)
entre seis y nueve meses 6 3(0.6-5.9)
entre nueve y doce meses 18 2.8(1.3-4.6)
no sabe 16 4.4(1.7-7.6)
no responde 9 3.7(1.4-6.4)
Esta ultima relacidn sexual anal con un hombre o persona Trans fue con
Pareja estable 190 41.6 (35 -48)
Pareja ocasional o casual 419 208 | 53.8(47.9-61.2)
Pareja de la que recibié dinero por relaciones sexuales 9 1.9(0.5-3.1)
No Responde 12 2.6(0.7-4.3)
Uso condon la ultima vez que tuvo sexo anal con un hombre
Si 236| 59.6(54.3-67.3)
No 219 178| 39.1(31.8-44.7)
no sabe 1 0.2(0.0-0.2)
no responde 4 1.1(0.1-2.3)

CI 95%: Intervalos de confianza al 95%

6.1.5. Pareja estable hombre

Pareja estable se refiere a un novio, esposo o compafiero de vida, con quien tiene una relacion
estable y existe un vinculo sentimental, teniendo esto en consideracién, el 64% de los
encuestados dijo haber tenido entre una y tres parejas sexuales en los ultimos 12 meses (ICos5%
58.1-71.6). El 61.1% no tiene una pareja estable actualmente (ICos% 53.9 - 65.3).

De aquellos quienes tuvieron alguna pareja estable hombre en los Ultimos 12 meses, el 64.8% la
mantiene o mantuvo por un lapso de tiempo menor a un afio (ICes% 57.1 - 72.1). El 64.3%
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menciond que su Ultima pareja estable tiene o tenia entre 20 y 29 afios de edad (ICos% 56.1 -
71.8).

Ademas, el 73.7% de los encuestados refiere haber hablado sobre las infecciones de
transmision sexual, VIH o Sida con la dltima pareja estable hombre (ICes% 66.2 - 80.7). El 0.7%
respondidé que su ultima pareja estable hombre vive con el VIH (1Cos% 0.1 - 1.4).

Tabla 5. Pareja estable hombre, HSH - Quito 2011

| N [ n | % (IC 95%)
Parejas estables hombres en los ultimos 12 meses
Ninguna 72 21.7 (16 - 27.9)
Dela3 286 64 (58.1-71.6)
Dedab6 418 15 2.2(0.9-3.6)
Mas de 6 3 0.9 (0.0-2.3)
No responde 42 11.1(6.5-15)
Pareja estable hombre actualmente
Si 180 37.1(33.3-44.7)
No 418 233 61.1(53.9-65.3)
No responde 5 1.8(0.2-2.9)
Aios y meses que llevan o llevaron juntos con la ultima pareja estable
Entre 1y 5 afos 85 29.2(22.2-37.1)
Entre 6 y 10 afios 10 2.3(0.7-4.2)
Mas de 10 afios 302 3 1.1(0.0-2.9)
Menos de un afio 192 64.8 (57.1-72.1)
No sabe 12 2.6(1.1-4.4)
Edad de la ultima pareja estable hombre
Menos de 20 afios 35 11.3(6.6-17.1)
De 20 a 29 afios 199 64.3 (56.1-71.8)
De 30 a 44 afios 302 59 22.5(16.3-29.6)
De 45 a 59 afios 4 1.1(0.2-2.3)
No sabe 4 0.7 (0.0-1.6)
No responde 1 0.1(0.0-0.4)
Ha hablado sobre las infecciones de transmision sexual, VIH o Sida con esta ultima pareja
estable hombre
Si 224 73.7 (66.2 - 80.7)
No 304 78 26(19.1 - 33.5)
no responde 2 0.3(0.0-0.6)
Vive con el VIH esta tltima pareja estable hombre
Si 5 0.7 (0.1-1.4)
No 204 202 66 (58.6 - 73.4)
no sabe 96 33.1(25.8-40.5)
no responde 1 0.2 (0.0-0.5)

CI 95%: Intervalos de confianza al 95%
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De los participantes que tuvieron alguna pareja estable hombre durante los ultimos 12 meses,
el 84.2% reportd haber tenido sexo oral (ICes% 78.4 - 90) en este mismo periodo de tiempo, de
ellos el 81.2% no utilizaron conddn la ultima vez que tuvo sexo oral (ICos% 74 - 87.4) y, en
términos de frecuencia de uso, el 44.4% nunca lo utilizé en los Ultimos 12 meses (ICos% 36 —
53.2).

De igual manera, de los participantes que tuvieron alguna pareja estable hombre durante los
ultimos 12 meses, el 85.7% reportd haber tenido sexo anal (ICss% 79.6 - 92.2), de ellos el 49.9%
no utilizaron conddn la ultima vez (ICes% 40.6 - 57.5).

Tabla 5. (Continuacidn) Pareja estable hombre, HSH - Quito 2011

| N | n % (IC 95%)
Sexo oral (activo y/o pasivo) con una pareja estable hombre, en los tltimos 12 meses
Si 260 84.2 (78.4 - 90)
No 302 39 13.3(8.4-18.6)
No responde 3 2.5(0.0-6.3)
La ultima vez que tuvo sexo oral con su pareja estable hombre, usaron condén
Si 42 16.8 (10.8 - 23.6)
No 260 215 81.2 (74 -87.4)
No responde 3 2(0.0-5.3)

Frecuencia con la que utilizé condén para el sexo oral (activo y/o pasivo) con todas sus
parejas estables hombres en los ultimos 12 meses

Siempre 18 7.9(3.5-12.1)
La mayoria de veces 33 14.5(8.8-21.4)
Alguna veces 260 79 30.7 (23.2-39.1)
Nunca 125 44.4 (36 -53.2)
No responde 5 2.6 (0.2-5.5)
Sexo anal (activo y/o pasivo) con una pareja estable hombre en los ultimos 12 meses

Si 304 272 85.7(79.6-92.2)
No 31 14.1 (7.6 - 20.3)

La ultima vez que tuvo sexo anal (activo y/o pasivo) con una pareja estable hombre,
usaron condén

Si 129 47.9 (40.9 - 57.7)

272
No 140 49.9 (40.6 - 57.5)

Frecuencia con la que utilizé condén para el sexo anal (activo y/o pasivo) con sus parejas
estables “hombres” en los ultimos 12 meses

Siempre 75 29.7 (21.9-38.3)

La mayoria de veces 78 28.1(20.9-35.1)

Alguna veces 272 82 30.1(22-38.6)

Nunca 32 10 (5.9 - 15.1)

No responde 5 2.1(0.2-4.5)
Cl1 95%: Intervalos de confianza al 95% * Mas de una respuesta era posible
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Dentro de aquellos que mantuvieron sexo anal (activo y/o pasivo) con una pareja estable
hombre en los Ultimos 12 meses, el 41.9% refirieron que en los Ultimos 30 dias tuvieron entre
una y 5 relaciones sexuales de tipo anal (ICos% 33.8 - 49.6). El “confiar en la fidelidad de la
pareja” fue el motivo de no haber utilizado el condén, mayormente reportado, la uUltima vez

que tuvieron sexo anal con una pareja estable.

Tabla 5. (Continuacion) Pareja estable hombre, HSH - Quito 2011

\ N | n ‘ % (IC 95%)
Sexo anal (activo y/o pasivo) con todas sus parejas estables hombres, en los tltimos 30
dias
ninguna vez 49 20.7 (13.8- 28.2)
Entre 1y 5 128 41.9 (33.8 - 49.6)
Entre 6y 10 31 10 (5.6 - 15.9)
Entre 11y 15 272 13 4.8(2.1-8.3)
Entre 16 y 20 12 39(14-7.1)
Mas de 20 10 3.1(0.9-6.4)
No responde 29 15.8 (9.1-22.6)
Motivos por los cuales no usaron condén la ultima vez que tuvo sexo anal con una pareja
estable hombre *
A la pareja no le gustaba 140 26 22.8(12.4-32.4)
La pareja no estaba de acuerdo en usarlo 140 15 12 (5.6-19.4)
Usted creia que disminuiria el sentir placer 140 14 13 (5.2 -23)
Eran dificiles de conseguir 140 5 1.8(0.2-4.2)
Usted estaba bajo los efectos del alcohol 140 7 4.2 (0.8-8.8)
Usted estaba bajo los efectos de las drogas 140 3 0.9(0.0-2.4)
Estaba muy excitado 140 41 30.8(19.3-41.2)
Creia que no era seguro 140 2 0.4(0.0-1.1)
Creia que la pareJ:a no tenia VIH o alguna 140 20 27.9(17.7-38.2)
enfermedad venérea
Confiaba en la fidelidad de su pareja 140 81 56.5 (45.1 - 68.8)
Se habian terminado 140 12 7.4(2.9-13.1)
No consiguié en ese momento 140 20 15.5 (7.3 - 24.6)
Sintié verglienza de pedir el conddn 140 5 1.3(0.2-2.8)
Le causa irritacidn 140 3 1(0.0-3.2)
Nunca lo ha pensado 140 3 4.6 (0.0-8.6)
La pareja estaba bajo los efectos del alcohol 140 3 1(0.0-2.7)
La pareja estaba bajo los efectos de las drogas 140 3 0.9(0.0-2.4)
Fue una violacién 140 1 0.1(0.0-0.3)
No Sabe 140 2 2.2(0.0-5.7)

CI 95%: Intervalos de confianza al 95%

* Mas de una respuesta era posible
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6.1.6. Pareja Ocasional o contactos sexuales

Pareja ocasional se refiere a una pareja con quien se ha tenido algun tipo de practica sexual, a
quien no se considera pareja estable y con quien no ha habido pago de dinero por sexo,
teniendo esto en consideracion, el 86.8% dijo haber tenido sexo anal (1Ce5% 83 - 91.3) y el 76.7%
reporté haber tenido sexo oral con una pareja ocasional en los ultimos 12 meses (ICos% 71.3 -
82.6).

De aquellos quienes tuvieron sexo anal en los Ultimos 12 meses con una pareja ocasional, el
81.8% manifestd haber tenido relaciones sexuales anales con 1 a 5 parejas en los Ultimos 12
meses (ICos% 75.1 - 86.8). Ademas, el 51.2% report6 haber tenido entre una y cinco relaciones
anales en los ultimos 30 dias (ICes% 43.9 - 57.4).

Con la ultima pareja ocasional hombre, el 51.8% de los participantes refieren no haber hablado
sobre las infecciones de transmision sexual, VIH o Sida (1Ces% 44.2 - 59.5). El 0.7% respondid
que su ultima pareja ocasional hombre vive con el VIH (ICes% 0.1 - 1.4).

Tabla 6. Pareja ocasional hombre, HSH - Quito 2011

| N | n | % (1C 95%)
Sexo anal (activo y/o pasivo) con una pareja ocasional o casual hombre en los ultimos 12
meses
Si 18 363 86.8 (83 - 91.3)
No 53 11.9 (8- 16.2)
Sexo oral (activo y/o pasivo) con una pareja ocasional o casual hombre
Si 418 312 76.7 (71.3 - 82.6)
No 105 22.3(17-28.2)
Parejas ocasionales con las que ha tenido sexo anal (activo y/o pasivo) en los ltimos 12
meses
Dela5 264 81.8 (75.1-86.8)
De 6 a 10 41 10.7 (6.6 - 15.5)
De1la15 336 9 3.6(1.1-7.6)
De 16 a 20 11 2 (0.7 -3.4)
Més de 20 11 1.9 (0.5 - 4.8)
Sexo anal (activo y/o pasivo) con sus parejas ocasionales en los tltimos 30 dias
Ninguna vez 90 24.9(18.9-31.1)
Entre 1y 5 veces 193 51.2 (43.9-57.4)
Entre 6 y 10 veces 363 20 5.6(2.6-9.5)
Entre 11y 15 veces 6 2.8(0.5-6.8)
Mas de 15 veces 9 2.7 (0.9-4.7)
Ha hablado sobre las ITS, VIH o Sida con esta ultima pareja ocasional o casual hombre
Si 170 46.4 (38.9 - 54)

363

No 188| 51.8(44.2-59.5)
Esta ultima pareja ocasional o casual hombre vive con el VIH
Si 5 0.7(0.1-1.4)
No 363 185 51.3 (43.8 - 58)
No sabe 8 2.4(0.7-4.4)
No responde 165 45.6 (39 - 53)

Cl 95%: Intervalos de confianza al 95%
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Referente al uso del conddén, de 360 participantes que reportaron haber tenido relaciones
sexuales anales y de 312 participantes que reportaron haber tenido relaciones sexuales orales
con parejas ocasionales durante los ultimos 12 meses, el 66.1% (1Co5% 58.7 - 72.7) y 32.8% (ICo5%
24.7 - 40) reportaron que en su Ultima relacién usaron un preservativo respectivamente.

En la dltima relacién sexual de tipo anal (activo y/o pasivo) con la dltima pareja ocasional, el
haber “estado muy excitado” fue el motivo que se reportd en mayor proporcion, 24.3% (ICes%
15.1 - 35.7), como causa de no haber utilizado condén.

Tabla 6. (Continuacidn) Pareja ocasional hombre, HSH - Quito 2011

|

N

‘ n ‘ % (IC 95%)

Uso del condoén dltima vez que tuvo sexo anal (activo y/o pasivo) con una pareja ocasional

o casual hombre o persona Trans

Si 233 66.1 (58.7 - 72.7)

119 30.9(24.1-37.7
No 360 ( )
no sabe 1 0.1(0.0-0.3)
no responde 7 2.9(0.8-6.8)

Uso del condén dltima vez que tuvo sexo oral (activo y/o pasivo) con una pareja ocasional

hombre

Si 86 32.8(24.7 - 40)
220 65.9 (58.8-74

No 312 ( )

no sabe 1 0.1(0.0-0.4)

No responde 5 1.2(0.2-2.4)

Uso del condén para el sexo anal (activo y/o pasivo) con

los ultimos 12 meses

todas sus parejas ocasionales en

Siempre 146 37.9(31.4-45.1)
La mayoria de veces 109 33.8(27.2-41)
Algunas veces 363 72 18.9 (12.9 - 24.6)
Nunca 28 6.4 (3-10.2)
No Responde 8 3.1(0.7-6.6)

Uso del condén para el sexo oral (activo y/o pasivo) con

los ultimos 12 meses

todas sus parejas ocasionales en

Siempre 49 17 (11.3-22.5)
La mayoria de veces 51 17.4 (12.2-23.5)
Algunas veces 312 84 26.5(19.3-33.6)
Nunca 121 36.7 (29.5-45.1)
No Responde 7 2.4(0.5-4.7)

CI 95%: Intervalos de confianza al 95%
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Tabla 6. (Continuacién) Pareja ocasional hombre, HSH - Quito 2011

| n

‘ % (IC 95%)

Motivos por los cuales no usaron conddn la ultima vez que tuvo sexo anal con esta ultima

pareja ocasional o casual hombre*

A la pareja no le gustaba 119 12 13.2(3.9-23.9)
La pareja no estaba de acuerdo en usarlo 119 6.4 (1.3-13.2)
Usted creia que disminuiria el sentir placer 119 5.7 (1.2-12.5)
Eran dificiles de conseguir 119 11.3(3.3-20.7)
Usted estaba bajo los efectos del alcohol 119 11 8.1(3.1-14)
Estaba muy excitado 119 37 24.3(15.1-35.7)
Creia que la pareja no tenia VIH o alguna 119 15 13.2 (5.9-21.7)
enfermedad venérea

Confiaba en la fidelidad de su pareja 119 26 23(13.3-35)
Se habian terminado 119 7 8.4(1.7-18.8)
No consiguid en ese momento 119 22 12.3(6.7-18.9)
Sinti6 vergiienza de pedir el condén 119 2 0.6 (0.0-1.6)
Le causa irritaciéon 119 1 0.9(0.0-3.2)
Nunca lo ha pensado 119 4 1.9(0.2-4.5)
La pareja estaba bajo los efectos del alcohol 119 6 2.3(0.4-5.2)
La pareja estaba bajo los efectos de las drogas 119 1 0.3(0.0-1)
Fue una violacién 119 1 0.2(0.0-0.4)
Otro 119 la 1.2(0.0-4.5)
No Sabe 119 7 4.4(0.4-9.8)
No Responde 119 2 2.8(0.0-7.2)

CI 95%: Intervalos de confianza al 95%
a. Descuido

* Mas de una respuesta era posible

Los lugares y las formas para conseguir una pareja ocasional durante los uUltimos 12 meses
reportados con mayor proporcion fueron, con un 30.6% a través de “péginas de internet” (ICos%
25.2 -37.7),y con 30.2% los “Bares / Discotecas” (ICos% 24.9 - 37.1).
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Tabla 6. (Continuacidn) Pareja ocasional hombre, HSH - Quito 2011

N n | %(ICes%)
Lugar y forma como consigue a sus parejas ocasionales hombres *
Transporte publico 418 24 7.6(3.7-10.8)
Salén de masajes 418 2 0.9(0.0-1.3)
Saunas 418 56 13.9(9.6- 20.8)
Avisos de periddico 418 2 0.3(0.0-0.4)
Centros comerciales 418 26 4.7 (2.1-6.9)
Casa de citas / burdel / prostibulo 418 3 0.5(0.0-0.8)
Bar / Discoteca 418 149 30.2 (24.9-37.1)
Salas o Cabinas de video X 418 40 10.2 (6.9 - 15.6)
Parques o en la calle 418 28 7.3(4-9.9)
Teléfono / Celular 418 51 11.5(8.2-17.3)
Cabinas de Internet / chat 418 87 21.4(15.4-26.7)
Pagina de Internet 418 134 30.6 (25.2-37.7)
Hotel / Residencial / Hostal 418 4 0.7 (0.0-1.1)
Motel 418 2 0.8(0.0-1.3)
A través de otras personas 418 93 20.8 (15 - 26.3)
Fiestas para tener sexo 418 6 1.5(0.2-2.9)
63
1b
3c
24
Ze
4
1g
Otro 418 2 9.5 (3.8 - 10)
1i
1
2k
1
1Im
1n
20
No Responde 418 53 14.2 (9.3-18.4)
C1 95%: Intervalos de confianza al 95% * Mas de una respuesta era posible
a.Amigo b.Casa c.Trabajo d.Universidad e.Restaurante f.Viaje g TV  h.Barriodondevivo i Video

j. Exposicion de arte k. Previamente conocidos
0. No he tenido parejas ocasionales

I. Fundacién Equidad

m. Pillamada

n. Encuentros casuales
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6.1.7. Relaciones Sexuales con mujeres

Una pareja mujer se refiere a alguien que nacié con vagina y que no sea transexual ni
transgénero, con esta consideracion el 53% de encuestados ha tenido alguna vez en su vida
relaciones sexuales con una mujer (ICos% 46.8 - 60.9), de ellos, el 50.2% la tuvo antes de cumplir
la mayoria de edad (ICes% 41.4 - 60.2), y con mayor frecuencia con una mujer mayor a ellos.
Unicamente el 1.9% de los participantes no dieron el consentimiento para esa primera relacién
sexual con una mujer (ICes% 0.1 - 4.2).

Tabla 7. Relaciones Sexuales con mujeres, HSH - Quito 2011

N n ‘ % (IC 95%)
alguna vez tuvo relaciones sexuales con una mujer
Si 418 219 53 (46.8 - 60.9)
No 199 47 (39.1-53.2)
A qué edad tuvo su primera relacion sexual (anal, oral o vaginal) con una mujer con o
sin su consentimiento
menos de 12 afios 11 4.6 (1.5-8.3)
12 a 17 afios 120 50.2 (41.4 - 60.2)
18 a mas afios 219 84 43 (33 - 52.5)
no sabe 2 0.3(0.0-1)
no responde 2 1.9(0.0-4.8)
Aproximadamente qué edad tenia la mujer con la que tuvo su primera relacién sexual
menos de 12 afios 3 2.1(0.0-5)
12 a 17 afios 81 34.2 (25.5-44.3)
18 a mas afios 218 122 58.4 (48.2 - 67.5)
no sabe 9 4(1.2-7.5)
no responde 3 1.3(0.0-3.9)
Fue esa primera relacién sexual con una mujer con el consentimiento de usted
Si 219 214 98.1 (95.8-99.8)
No 4 1.9(0.1-4.2)

CI 95%: Intervalos de confianza al 95%

Mads de la mitad de aquellos que tuvieron relaciones sexuales con una mujer, no usaron conddn
en el primer contacto sexual 63.3% (ICes% 53.9 - 71.4). Dentro de los motivos mas frecuentes
por los cuales no utilizaron condén figuran “Estaba muy excitado” con 39.4% (ICss% 27.9 - 50.9),
y “No consigui6 en ese momento” con 28.3% (ICos% 16.3 - 39.8).

En relacidn a parejas estables mujeres, el 47.2% no tuvo ninguna en los Ultimos 12 meses (ICos%
37 - 57.5), de aquellos que si tuvieron pareja, el 21.1% permanecié junto a su pareja por al
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menos un afio (ICes% 11.2 - 32.3). El 40.9% de estas parejas estables tenia entre 20 y 29 afios la
ultima vez que tuvieron relaciones sexuales (ICss% 28.3 - 53.9).

Tabla 7. (Continuacidn) Relaciones Sexuales con mujeres, HSH - Quito 2011

n | % (IC 95%)

Uso del conddn en esa primera relacion sexual con una mujer

Si 82| 36.3(28.4-45.8)
No 218 135 63.3(53.9-71.4)
no responde 1 0.4 (0.0-0.9)
Motivos por los cuales no usaron condén la primera vez que tuvo relaciones sexuales
con una mujer *
A la pareja no le gustaba 135 10 4.3 (0.7 -9.6)
La pareja no estaba de acuerdo en usarlo 135 4 4(0.0-11.7)
Usted creia que disminuiria el sentir placer 135 7 8.1(1.4-17)
Eran dificiles de conseguir 135 6 3.4(0.6-7.2)
Usted estaba bajo los efectos del alcohol 135 13 11.3(4.1-2.0)
Estaba muy excitado 135 49 39.4 (27.9 - 50.9)
Crefa que no era seguro 135 3 2.1(0.0-6.4)
Creia que la pareja no tenia VIH o alguna 135 10 11.8 (3.8-21.2)
enfermedad venérea
Confiaba en la fidelidad de su pareja 135 18 14.3 (6 - 24)
Eran caros 135 1.1(0.0-2.4)
Se habian terminado 135 1(0.0-2.2)
No consiguid en ese momento 135 34 28.3 (16.3 -39.8)
Sintid verglienza de pedir el conddn 135 14 11.6 (4.3 - 20.8)
Le causa irritacion 135 1 1.8 (0.0 - 4)
Nunca lo ha pensado 135 12 9.5(3.7-16.6)
I;?cz;;:)elja estaba bajo los efectos del 135 ) 3.8(0.0-11.5)
Fue una violacion 135 0.7 (0.0-2.4)
Desean tener hijos 135 3.4(0.2-8.1)
5a
Otro 135 1b 4.7(1-9.9)
2c
No Sabe 135 4 1.5 (0.0 - 3.6)
No Responde 135 5 5.2(1.4-12.3)

Cl 95%: Intervalos de confianza al 95%
a.Nosabia  b.Presién  c. No habian

* Mas de una respuesta era posible
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Tabla 7. (Continuacién) Relaciones Sexuales con mujeres, HSH - Quito 2011

Numero de parejas estables mujeres que ha tenido en los tltimos 12 meses

Ninguna

dela3

ded4ab

218

mas de 6

no responde

n | % (1Co5%)
105 47.2 (37 -57.5)
65| 28.9(19.9-38.4)
3 1.9 (0.0 - 4.4)
4 2.1(0.0-4.6)
41 20 (12.8 - 28.4)

Numero de afios y meses que llevan/llevaron juntos uste

mujer

d y esta ultima pareja estable

entre 1y 5 afos

entre 6 y 10 afios

mas de 10 afios

menos de un afo

111

no sabe

no responde

23 14.2 (7.6 - 21.8)
4 1.7 (0.2 -3.7)
7 6.4 (1.6 - 12.7)

23 21.1(11.2 - 32.3)

13 8.5(3.1-15.6)

41 48 (33.8-62.2)

Edad que tenia esta ultima pareja estable mujer la ultima vez que tuv

sexuales

ieron relaciones

menos de 20 afios

de 20 a 29 aiios

de 30 a 44 aiios

de 45 a 59 afos

111

No Sabe

No responde

28 21.4 (12 - 30.9)
42 40.9 (28.3 - 53.9)
7 9.5 (1.7 - 20.6)
1 1(0.0-3)
11 16.1 (8.8 - 26)
22 11.1 (3.8 - 19.2)

La ultima vez que tuvo sexo anal o vaginal con esta ultima pareja estable mujer fue hace

entre uno y tres meses 21 18.4 (8.8 - 28.6)
entre tres y seis meses 14 6.6 (2.7-11.2)
entre seis y nueve meses 11 7 8.3(1.5-18.2)
entre nueve y doce meses 8 11.1(2.3-23.6)
No Sabe 19 16.6 (8.1-26.2)
No Responde 44 38.9(27.5-52.3)
Numero de veces que tuvo sexo anal o vaginal con esta tltima pareja estable mujer en los
ultimos 30 dias

ninguna vez 18 8.4(4.3-14.3)
Entre 1y 5 vez 28 30(17.2-40.9)
Entre 6y 10 vez 7 6(1-13.1)
Entre 11y 15 vez 113 1 1.4(0.0-4.9)
Entre 16 y 20 vez 4 1.1(0.1-2.5)
Mas de 20 vez 4 3.2(0.0-8.1)
No Responde 51 49.8 (37.5-63.8)

Cl 95%: Intervalos de confianza al 95%
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El 41.7% de aquellos participantes que tuvieron pareja estable mujer durante los ultimos 12
meses, habld sobre las infecciones de transmision sexual y el VIH o SIDA con su pareja (ICos%
29.2 - 55.7). La ultima vez que tuvieron relaciones sexuales anales o vaginales, el 42.9% no
utilizo conddn (ICes% 29.7 - 55.9), dentro de los motivos mas reportados por los participantes
por los cuales no usaron conddn estan: “Estaba muy excitado” con el 32.5% (ICos% 9.5 - 54.5) y
“Confiaba en la fidelidad de su pareja” con el 29.5% (ICos% 10.7 - 51.1).

Tabla 7. (Continuacidn) Relaciones Sexuales con mujeres, HSH - Quito 2011

N n | % (IC 95%)

Hablé alguna vez sobre infecciones de transmision sexual, VIH o SIDA con su pareja
estable mujer

Si 49 41.7 (29.2 - 55.7)
No 113 42 37.4(23.1-50.3)
No responde 22 20.9 (10.9 - 33.4)
Uso del conddn la ultima vez que tuvo sexo anal o vaginal con su pareja estable mujer

Si 39 32.3(20.6-44.7)
No 113 45 42.9(29.7 - 55.9)
no sabe 9 6.6 (1.8-12.4)
no responde 20 18.1(8.6-30.9)

Motivos por los cuales no usaron conddn la ultima vez que tuvo sexo anal o vaginal con su
pareja estable mujer *

A la pareja no le gustaba 45 4 3.5(0.1-10)
La pareja no estaba de acuerdo en usarlo 45 2 19.9 (0.0-42.8)
Usted creia que disminuiria el sentir placer 45 3 6.5(0.0-16.8)
Eran dificiles de conseguir 45 1 3.7(0.0-9)
Usted estaba bajo los efectos del alcohol 45 6 10.7 (2.1-24.2)
Estaba muy excitado 45 11 32.5(9.5-54.5)
Creia que la pareja no tenia VIH o ITS 45 5 6 (0.8 -15.1)
Confiaba en la fidelidad de su pareja 45 10 29.5(10.7-51.1)
Se habian terminado 45 1 1(0.0-2.5)
No consiguioé en ese momento 45 6 14.5 (1.4 -34.6)
Le causa irritacion 45 1 0.7 (0.0 - 2.5)
Nunca lo ha pensado 45 2 8.4(0.0-21.9)
Desean tener hijos 45 5 12.9 (0.6 - 32.8)
Otro 45 1 1(0.0-3.7)

CI 95%: Intervalos de confianza al 95%
* Mas de una respuesta era posible
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Al momento de la encuesta, Unicamente el 7.5% de aquellos que tuvieron alguna vez relaciones
sexuales con una mujer, tiene pareja estable mujer (ICes% 3.7 - 11.7). De ellos, el 94.4% refiere
gue su pareja estable mujer no vive con VIH (ICos% 86.9 - 100), el porcentaje restante no sabe.
Ademas el 44.3% de ellos reportan nunca haber utilizado condén en sus relaciones anales o
vaginales en los Ultimos 12 meses (1Cos% 16.3 - 73.6).

Tabla 7. (Continuacidn) Relaciones Sexuales con mujeres, HSH - Quito 2011

N n ‘ % (1C 95%)
Tiene una pareja estable mujer actualmente
Si 219 21 7.5(3.7-11.7)
No 197| 91.5(87.4-95.8)
Su pareja estable mujer vive con el VIH
No )1 19 94.4 (86.9 - 100)
No sabe 2 5.6 (0.0-13.1)

Frecuencia de uso del conddn cuando tuvo sexo anal o vaginal con su pareja estable
mujer en los ultimos 12 meses

Siempre 6 28.6 (4.1-57.6)
La mayoria de veces 1 1.6 (0.0-6.2)
Algunas veces 21 4 20.8 (1.6 - 49.2)
Nunca 8 44.3 (16.3 - 73.6)
No Responde 2 4.7 (0.0-14.7)

Cl1 95%: Intervalos de confianza al 95%

En concordancia con las parejas mujeres ocasionales, el 69% de los participantes que alguna vez
en su vida tuvieron relaciones sexuales con una mujer, refirié no haber tenido sexo anal o
vaginal con ninguna mujer en los Ultimos 12 meses (ICes% 61.7 - 79). De aquellos que si tuvieron
relaciones sexuales con parejas mujeres ocasionales durante los ultimos 12 meses, el 26.4%
reporta usar siempre condon (ICes% 14.8 - 40), sin embargo Unicamente el 39.2% utiliz6 condén
la ultima vez que tuvo sexo anal o vaginal con su pareja mujer estable (ICos% 26.6 - 57.6),
refiriendo como motivos mas frecuentes de no haberlo usado a “Estaba muy excitado” con el
62.1% (ICo5% 29.5 - 81) y “Ala pareja no le gustaba” con el 21.1% (1Ces% 1.1 - 47.2).

Cuando nos referimos al nUmero de relaciones sexuales durante los ultimos 30 dias, tanto con
parejas mujeres estables u ocasionales, el 45.9% refirié ninguna vez (ICss% 31.1 - 60.1).
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Tabla 7. (Continuaciéon) Relaciones Sexuales con mujeres, HSH - Quito 2011

| N

n

% (IC 95%)

Numero parejas mujeres ocasionales con las que ha tenido relaciones sexuales durante los

ultimos 12 meses

Ninguna 150 69 (61.7 - 79)
delabs 219 49 25.3 (15.8-33.1)
de6al0 3 1.4 (0.0 - 2.6)
No responde 17 43(1.9-7)
Uso de condén la dltima vez que tuvo sexo con una pareja mujer ocasional

Si 39 39.2 (26.7 - 54.1)
No %0 30 42.2 (26.6 - 57.6)
No responde 17 16.6 (7 - 26.9)
No sabe 4 2(0.2-4.8)

Motivos por los cuales no usaron condén la tltima vez que tuvo sexo anal o vaginal con

una pareja mujer ocasional *

A la pareja no le gustaba 29 5 21.1(1.1-47.2)
La pareja no estaba de acuerdo en usarlo 29 3 15.9(0.0-41.7)
Usted creia que disminuiria el sentir placer 29 1 5.1(0.0-13.2)
Usted estaba bajo los efectos del alcohol 29 2 4.9 (0.0 - 15.6)
Usted estaba bajo los efectos de las drogas 29 1 2.9(0.0-8)
Estaba muy excitado 29 9 62.1(29.5-81)
Creia que la pareja no tenia VIH o ITS 29 1 2.1(0.0-5.5)
Confiaba en la fidelidad de su pareja 29 3 19.7 (0.0-46.9)
Se habian terminado 29 2 4.7 (0.0-11.7)
No consiguioé en ese momento 29 6 9.5(1.6-23.4)
Sintio6 verglienza de pedir el conddn 29 2 4.2 (0.0-13.4)
Le causa irritacion 29 1 19.4 (0.0-40.7
Desean tener hijos 29 2 16.3 (0.0-42.6)

Frecuencia del uso de condén durante sexo (anal y/o vaginal) con sus parejas mujeres

ocasionales en los ultimos 12 meses

Siempre

La mayoria de veces

Algunas veces

90

Nunca

No Responde

25 26.4 (14.8 - 40)
15 13.8 (6.7 - 23)
16 14 (5.9 - 24.9)
12 24.8 (8.4 - 40.5)
22 21 (11.1-32.3)

Numero de veces que tuvo sexo con mujeres (
ultimos 30 dias

parejas esta

bles u ocasionales) durante los

ninguna vez

Entre 1y 5 veces

Entre 6 y 10 veces

Entre 11y 15 veces

90

Mas de 15 veces

No responde

35 45.9 (31.1 - 60.1)
19 19.7 (8.3 - 31.2)
2 0.8 (0.0-2.1)
1 2.1(0.0-6.9)
4 2.6(0.2-6.6)
29 28.8 (17.6 - 43.9)

CI 95%: Intervalos de confianza al 95%

* Mas de una respuesta era posible
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6.1.8. Trabajo Sexual

Setenta y seis participantes que constituyen el 19.2% de la muestra refirieron haber recibido
dinero a cambio de tener relaciones sexuales alguna vez en su vida (ICss% 13.1 - 24.5), de ellos el
62.9% tuvo su primera relacion sexual pagada cuando tenian 18 o mas afios de edad (ICos% 48.1
- 77.5), y el 81.4% reporta haberla tenido con su consentimiento (ICes% 70.7 - 98). De estos
participantes, Unicamente el 44.1% refiere haber recibido dinero a cambio de sexo durante los
ultimos 12 meses (ICos% 29.9 - 60.1), la mayoria de ellos se 43% se define como versatil en sus

relaciones sexuales anales con sus clientes hombres (ICos% 20.4 - 66.1).

Tabla 8. Trabajo Sexual, HSH - Quito 2011

% (IC 95%)

Alguna vez en su vida ha recibido dinero a cambio de tener relaciones sexuales

Si | 418 | 76] 19.2 (13.1-24.5)
Edad que tenia la primera vez que recibié dinero a cambio de tener relaciones sexuales
menos de 12 afios 1 1.6 (0.0 -4.5)
12 a 17 afios 76 26 22 (11.3-37.3)
18 o0 mas afios 44 62.9 (48.1-77.5)
No sabe 4 9.3(1.1-17.1)
Fue bajo su consentimiento la primera vez que tuvo relaciones sexuales a cambio de
dinero

Si 26 71 81.4(70.7 - 98)
No 5 18.6 (2-29.3)
Cuanto tiempo se ha dedicado a tener relaciones sexuales a cambio de dinero,

aproximadamente

menos de 1 afio
de 1a5 afios

6 0 mas afos
No sabe

No responde

75

21 20 (10.9 - 31.4)
11 19.6 (4.4 - 36.2)
2 43(0.0-12.1)
16 29.1(13.3-45.1)
25 27 (15.1 - 42.3)

Recibié dinero a cambio de tener relaciones sexuales en los ultimos 12 meses

Si \

76

| 34]

44.1(29.9 - 60.1)

Usted es activo, pasivo, o ambos (versatil) en sus relaciones sexuales anales con sus

clientes hombres

Activo

Pasivo

Ambos (versatil)
No responde

34

12 19.8 (7.8 - 37.3)
5 9.3 (1.4-22.3)
11 43 (20.4 - 66.1)
6 28 (4.6 - 52.6)

Cl 95%: Intervalos de confianza al 95%

La mayoria de participantes que han recibido dinero los ultimos 12 meses a cambio de
relaciones sexuales, con el 65.9% reportan ofrecer sexo anal, ya sea activo o pasivo, a sus




clientes (ICos% 41.7 - 89.4). Manifiestan conseguir sus clientes, con mayor proporcidn, en
“Pdginas de internet” con un 34.4% (ICss% 15.4 - 57.1), y “A través de otras personas” con el
21.5% (ICos% 4.3 - 41.5).

Tabla 8. (Continuacidon) Trabajo Sexual, HSH - Quito 2011

N N % (IC 95%)

Tipo de servicios que ofrece a sus clientes *

Sexo anal (activo y/o pasivo) 34 22 65.9 (41.7 - 89.4)
Sexo oral (activo y/o pasivo) 34 12 30.2 (12.7-52.3)
Masturbacién 34 12 29.8 (10.7-52.7)
Charlar o conversar 34 7 9.8 (0.7-27.2)
Compafiia 34 6 9.2 (0.6 - 25.4)
Masajes 34 5 3.4 (0.6 - 8.6)
Otro écul? 34 i: 1.9(0.0-3)
No responde 34 6 17.4 (4.4 - 36)
Lugar y forma de conseguir sus clientes *

Transporte publico 34 3 8.8 (0.0-24.3)
Salén de masajes 34 2 5.4(0.0-17.3)
Saunas 34 3 14.6 (0.0-33.9)
Avisos de periddico 34 2 17.1(0.0-41.9)
Centros comerciales 34 2 7.4 (0.0-23.6)
Bar / Discoteca 34 6 16.6 (2.5 -34.8)
Salas o Cabinas de video X 34 1 7.3(0.0-23.1)
Parques o en la calle 34 7 16.4 (3.3-37)
Teléfono / Celular 34 4 10.1(0.3-26.4)
Cabinas de Internet / chat 34 3 3.6(0.0-11.3)
Pagina de Internet 34 11 34.4 (15.4-57.1)
Hotel / Residencial / Hostal 34 2 5.7(0.0-17.2)
Motel 34 1 4.8(0.0-16.4)
A través de otras personas 34 6 21.5(4.3-41.5)
Fiestas para tener sexo 34 1 4.8 (0.0-16.7)
Otro écudl? 34 1c 0.7 (0.0-1.9)

Cl1 95%: Intervalos de confianza al 95% * Mas de una respuesta era posible

a.Besos b. Fantasias c. Amigo

De entre los lugares donde tienen relaciones sexuales con sus clientes referidos por los
participantes, los que fueron mayormente reportados son: en un “Motel” con el 44.2% (1Co5%
18.5 - 66.1), “casa/oficina de la pareja que paga” con el 37.5% (ICos% 16.5 — 62.4). Ademas el
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75.1% manifiesta haber utilizado siempre condén durante las relaciones sexuales anales o
vaginales con sus clientes en los ultimos 12 meses (1Co5% 60 - 92.3).
En cuanto al niUmero de personas que les pagaron por relaciones sexuales a los participantes en
los ultimos 30 dias, el 47.6% dijo que fueron entre 1 y 5 Hombres gay, homosexuales,
bisexuales, cacheros, y/o trabajadores sexuales (ICss% 22.7 - 71.3).

Tabla 8. (Continuacidn) Trabajo Sexual, HSH — Quito 2011

. N | n % (IC 95%)
Sitios donde tiene relaciones sexuales con sus clientes
Salén de masajes 34 1 4.8 (0.0-16.4)
Saunas 34 6 17.3 (2.6 —36.9)
Centros comerciales 34 1 4.8 (0.0-16.5)
Casa de citas /burdel / prostibulo 34 2 3.9(0.0-7.9)
Bar / Discoteca 34 1 4.8 (0.0-16.5)
Salas o Cabinas de video X 34 2 9(0.0-25.2)
Casa / oficina de la pareja que paga 34 11 37.5(16.5-62.4)
Parques o en la calles 34 2 10.1 (0.0-27.1)
Hotel / Residencial / Hostal 34 13 21.2 (7.4 -40.6)
Motel 34 10 44.2 (18.5-66.1)
Dentro de un carro 34 6 20.1 (3.2 -40.9)
Bafos publicos 34 1 7.3(0.0-23.2)
Fiestas para tener sexo 34 1 0.9 (0.0-2.3)
Frecuencia del uso condén con todos/as sus clientes durante sexo anal o vaginal en los
ultimos 12 meses
Siempre 23 75.1(60-92.3)
La mayoria de veces 2 5.2(0.0-12.8)
Algunas veces 34 5 13.3 (1.7 - 27.6)
Nunca 1 1.1(0.0-2.3)
No Responde 3 5.3(0.0-12.1)

Numero de personas hombres, mujeres, y/o Trans
vaginal en los ultimos 30 dias

que le pagaron por tener sexo anal o

N n % (1C 95%)

Homb h | Ninguno 14 39.2 (18.7-64.2)
ombres gay, homosexuales, Delas 14|  47.6(22.7-713)

bisexuales, cacheros, y/o trabajadores 34
De6al0 11.4 (0.6 - 26.9)

sexuales

De 11 a 15 1 1.8 (0.0 - 4)
Ninguno 31 88.4 (78.5 - 100)
Mujeres Delas 34 2 4.1(0.0-11.2)
De 11a15 1 7.5(0.0-16.3)
Trans (Transexuales o Transgénero) Ninguno 34 34 100

Cl 95%: Intervalos de confianza al 95%

* Mas de una respuesta era posible
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De igual manera, en el dltimo dia que recibieron pago de clientes tanto hombres, mujeres, y/o
Trans por tener sexo anal o vaginal, el 56.5% reporté que fueron entre 1y 5 personas (ICss%
32.4 - 77.5). La mayoria, con un 91.5% reportd haber tenido relaciones sexuales con un gay,
homosexual, bisexual, cachero, o trabajador sexual (1Ce5% 78.2 - 99.3).

De estos participantes, el 16.8% manifesté no haber usado conddn durante esta ultima relacion
sexual (ICes% 4.3 - 33.1), los motivos por los cuales no utilizaron condén mas reportados fueron:
“La pareja no estaba de acuerdo en usarlo” con el 31.6% (ICos% 0.0 - 76.9) y “A la pareja no le
gustaba” con el 30.9% (ICss% 0.0 - 76.9).

El 71.2% dijo haber hablado acerca de las ITS, VIH o SIDA con este ultimo cliente (1Ce5% 48.6 -
88.1).

Tabla 8. (Continuacién) Trabajo Sexual, HSH — Quito 2011

| N n | % (IC 95%)
Numero de clientes hombres, mujeres, y/o Trans que tuvo el tltimo dia que recibié pago
por tener sexo anal o vaginal

Ninguno 1 2.9(0.0-10.8)
Delabs 20| 56.5(32.4-77.5)
De 6a 10 34 3| 10.7(0.0-25.8)
De11a15 1 49(0.0-16.7)
No responde 9 25 (8.5-46.2)

La ultima vez que tuvo sexo anal o vaginal a cambio de dinero, écon quién fue?
Un gay, homosexual, bisexual, cachero, o

trabajador sexual 34 28| 91.5(78.2-99.3)
Una mujer 3 5.5(0.0-17.3)
Uso del condén la tltima vez que tuvo sexo anal o vaginal a cambio de dinero

Si 25| 81.4 (65.4 - 94.6)
No 34 7| 16.8(4.3-33.1)
no sabe 1 1(0.0-2.3)
no responde 1 0.9(0.0-2)

Motivos por los cuales no usaron condén la tltima vez que tuvo sexo anal o vaginal a
cambio de dinero *

A la pareja no le gustaba 7 2| 30.9(0.0-76.9)
La pareja no estaba de acuerdo en usarlo 7 2| 31.6(0.0-76.9)
Eran dificiles de conseguir 7 1 18 (0.0-62.7)
No consiguid en ese momento 7 1| 12.2(0.0-42.3)
No Sabe 7 1| 19.7(0.0-56.2)
Ha hablado sobre las infecciones de transmision sexual, VIH o Sida con este ultimo cliente?
Si 34 23| 71.2 (48.6 - 88.1)
No 11| 28.8(11.9-51.4)
Cl1 95%: Intervalos de confianza al 95% * Mas de una respuesta era posible

44



6.1.9. Pago por Relaciones Sexuales

Cincuenta participantes que constituyen el 14.2% dijo haber pagado con dinero por tener
relaciones sexuales alguna vez en su vida (ICes% 8.6 - 18.8). La mayoria con un 61%, manifestd
que la primera vez que pago por sexo tenia 18 o mas afos de edad (ICos% 42 - 79.2).

Tabla 9. Pago por Relaciones Sexuales, HSH - Quito 2011

‘ N | n | % (IC 95%)

Ha pagado con dinero por tener relaciones sexuales alguna vez en su vida

Si | 418 | 50| 14.2 (8.6 - 18.8)
Edad la primera vez que pagé dinero por tener relaciones sexuales

menos de 15 afios 3 3.5(0.0-8.8)
De 15 a 18 afios 50 15 17 (7.9 - 30.6)
Mas de 18 afios 29 61 (42 -79.2)
no sabe 2 8.9(0.0-21)

Ha pagado con dinero por tener relaciones sexuales en los ultimos 12 meses

Si

| s0

11]

23.8 (6.6 - 48.4)

Tipo de relaciones sexuales que tuvo con las parejas a las cuales les paga *

Sexo anal (activo y/o pasivo) 11 7 87.1(64.6 - 99.5)
Sexo oral (activo y/o pasivo) 11 4 16.2 (0.6 -72.2)
Masturbacion 11 3 8.7 (0.0-42.4)
Sexo vaginal 11 4 45.3 (0.8 - 54.6)
Charlar o conversar 11 1 6.3(0.0-23.7)
Masajes 11 1 6.3 (0.0-24.8)

Numero de veces ha pagado por tener sexo en |

os ultimos 12 meses

Ninguno

delas

No sabe

11

No responde

6 55.5 (10.6 - 95.8)
2 12.6 (0.0 - 50)
2 31.4(0.0-72.3)
1 0.5(0.0-1.3)

Numero de personas hombres, muje
anal o vaginal en los ultimos 12 meses

res, y/o Trans a quienes ha pagado por tener sexo

Hombres gay, homosexuales, Ninguno 3 33.4(0.0-85.4)
bisexuales, cacheros, y/o Dela5 11 7 57.6 (9.8 - 100)
trabajadores sexuales Mas de 5 1 9 (0.0 - 40.8)
Mujeres Ninguno 11 9 46.7 (15 - 100)
Delas 2 53.5 (0.0 - 85)
Ni 10 90 (63.5-100
Trans (Transexuales o Transgénero) INgUno 11 ( )
Més de 5 1 10 (0.0 - 36.5)

Cl 95%: Intervalos de confianza al 95%

* Mas de una respuesta era posible
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De aquellos que alguna vez pagaron por tener sexo, el 23.8% lo ha hecho durante los Ultimos 12
meses (ICos% 6.6 - 48.4), y de estos el 87.1% refirié haber mantenido relaciones sexuales de tipo
anal (activo y/o pasivo) (ICes% 64.6 - 99.5). Los participantes refirieron que usualmente
consiguen a las personas a quienes les pagan por tener sexo en: “Bar/Discoteca” y “Casa de
citas / burdel / prostibulo”; y los sitios en donde generalmente tiene relaciones sexuales: “Casa
de citas /burdel / prostibulo”, el 44.1% dijo que alguna vez hablo sobre ITS, VIH o SIDA con las
personas a quienes les paga (ICos% 23.2 - 88.7), y el 39.7% dijo haber utilizado siempre el
conddn en sus relaciones anales o vaginales durante los ultimos 12 meses (ICes% 14.9 - 100).

Tabla 9. (Continuaciéon) Pago por Relaciones Sexuales, HSH - Quito 2011

N | n | % (IC 95%)
Lugar y forma como consigue a las personas a quienes usted les paga para tener
relaciones sexuales

Salén de masajes 11 1 6.3 (0.0 - 25)
Casa de citas / burdel / prostibulo 11 3 40.6 (0.0 - 55.6)
Bar / Discoteca 11 1 46.4 (0.0 -77.9)
Parques o en la calle 11 2 8.4 (0.0-39.3)
Cabinas de Internet / chat 11 1 0.7 (0.0-3.8)
Hotel / Residencial / Hostal 11 1 2.3(0.0-12.5)
A través de otras personas 11 2 18.9(0.0-59.7)
Fiestas para tener sexo 11 2 35.6 (0.0 - 76)
Otro 11 la 5.1 (0.0 - 20.5)
Sitios donde tiene relaciones sexuales con las personas a quienes usted les paga

Casa de citas /burdel / prostibulo 11 2 50.2 (0.0 - 82.6)
Casa / oficina de usted 11 3 12.1(0.0-55.2)
Hotel / Residencial / Hostal 11 4 21.7 (2-84.3)
Fiestas para tener sexo 11 1 6.3 (0.0 - 24.6)
Otro 11 2b 34.9(1.2-75.2)

Hablé alguna vez sobre las infecciones de transmisidn sexual, VIH o Sida con la dltima
persona a quien usted le pago por tener relaciones sexuales

Si 11 5 44.1 (23.2 - 88.7)
Frecuencia de uso del conddn con las parejas a las que pago dinero por sexo anal o
vaginal en los ultimos 12 meses

Siempre 9 39.7 (14.9 - 100)

La mayoria de veces 11 1 50.3 (0.0 - 79)

Algunas veces 1 10.1(0.0-36.9)
Cl 95%: Intervalos de confianza al 95% * Mas de una respuesta era posible

a. Sitio de trabajo  b. Casa
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Tabla 9. (Continuacién) Pago por Relaciones Sexuales, HSH - Quito 2011

| N ‘ n | % (IC 95%)
Uso del conddn la ultima vez que pagé dinero para tener sexo anal o vaginal con una
persona Trans
No [ 1] 1] 100
Motivos por los cuales no usaron conddn la tltima vez que le pagé dinero a una persona
Trans para tener sexo anal o vaginal
A la pareja no le gustaba | 1 ‘ 1 ‘ 100
Uso del conddn la dltima vez que pagé dinero para tener sexo con una persona gay,
homosexual, bisexual, cachero, o trabajador sexual
Si g 7 85.3 (41.2 - 100)
No 1 14.7 (0.0 - 58.8)
Motivos por los cuales no usaron condén la ultima vez que le pago dinero a una persona
gay, homosexual, bisexual, cachero, o trabajador sexual, para tener sexo anal
A la pareja no le gustaba 1 1 100
Uso del conddn la ultima vez que pago dinero para tener sexo anal o vaginal con una
“mujer” (no Trans)
Si 5 1 83.3 (0.0 - 100)
No 1 16.7 (0.0 - 100)
Motivos por los cuales no usaron condén la ultima vez que le pago dinero a una “mujer”
(no Trans) para tener sexo anal o vaginal

Usted creia que disminuiria el sentir placer 1 1 100

Cl 95%: Intervalos de confianza al 95%

6.1.10. Fiestas para tener sexo

El 37.5% de los participantes manifestd haber escuchado de las fiestas para tener sexo
principalmente entre hombres gays, bisexuales, homosexuales, cacheros, y/o trabajadores
sexuales (ICos% 31.9 - 44.6), de estos han asistido a este tipo de fiestas en los Ultimos 6 meses el
13.7% (ICo5% 8.1 - 20.5).

Entre aquellos que no han asistido, pero si han escuchado de las fiestas, manifestaron que los
principales motivos para no acudir fueron: “No me atraia” con el 50.5% (ICos% 40.5 - 62), “No
he sabido de ninguna fiesta para tener sexo en Quito en los ultimos 6 meses” con el 25.7%
(ICos% 15.9 - 35.9) y “No queria tener sexo con desconocidos sin condén” con el 24.7% (ICas%
14.7 - 34.1).

De aquellos participantes que si asistieron a este tipo de fiestas en los ultimos 6 meses, el
41.4% refirid que en esa ultima fiesta habia entre 16 y 30 hombres (ICes% 17.1 - 65.4); el 12.8%
dijo haber consumido algun tipo de droga (ICss% 3.1 - 29.9); el 73.8% manifesto haber tenido
sexo anal activo y/o pasivo en la fiesta (ICos% 50.6 - 94.4) y el 79.4% dijo que si se disponia de
condones en el lugar donde se desarrollo la fiesta (ICes% 58.1 - 97.9).
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Tabla 10. Fiestas para tener sexo, HSH - Quito 2011

| N

N

| % (1C 95%)

éHa oido de las fiestas para tener sexo principalmente entre hombres (gays, bisexuales,

homosexuales, cacheros, y/o trabajadores sexuales)?

Si

No

418

174

37.5(31.9-44.6)

244

62.5 (55.4 - 68.1)

¢Ha asistido a alguna fiesta para tener sexo en Quito e

n los ultimos 6 meses?

Si

No

174

No responde

28

13.7 (8.1-20.5)

145

86.2 (79.3 - 91.9)

1

0.1(0.0-0.3)

éPor qué no ha asistido a alguna fiesta para tener sexo en Quito

*

en los

ultimos 6 meses?

No he sabido de ninguna fiesta para tener sexo en

Quito en los ultimos 6 meses 145 34| 25.7 (15.9-35.9)
Falta de tiempo 145 18| 16.5(8.2-25.7)
Falta de dinero 145 8 7.9(2.3-12.8)
Estuvo demasiado lejos 145 9 6.6 (2.4-11.7)
No tenia con quién ir 145 11 8.5(3.6-14.1)
Yo estaba en una relacion estable 145 27 15(9.3-22.1)
No me atraia 145 80 50.5 (40.5 - 62)
No queria tener sexo con desconocidos sin condén 145 41| 24.7 (14.7 - 34.1)
No Sabe 145 1 0.4 (0.0-1.3)
No Responde 145 2 1.4 (0.0-4.5)

¢Aproximadamente cuantos "hombres" estaban en la

ultima fiesta que asistio?

Delal5 7 16.2 (2.7 - 35.6)
De 16 a 30 9| 41.4(17.1-65.4)
Mas de 30 28 4 24.1(2-48.7)
No sabe 6 15.8 (2 - 35.5)
No responde 2 2.4 (0.0-7)
éUsted consumio alguna droga durante la fiesta?

Si )8 7| 12.8(3.1-29.9)
No 21| 87.2(70.2-96.9)
¢éSe disponia de condones en el lugar de la fiesta?

Si )8 23| 79.4(58.1-97.9)
No 5| 20.6(2.1-41.9)
éTuvo sexo anal (activo y/o pasivo) con alguien en esta fiesta?

Si )8 21| 73.8(50.6-94.4)
No 7| 26.2(5.6-49.4)

Cl 95%: Intervalos de confianza al 95%

* Mas de una respuesta era posible
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Del 73.8% de participantes que asistieron a estas fiestas y que refirieron haber mantenido
relaciones sexuales anales durante las mismas, el 45.2% dijo haber tenido sexo con ## personas
en esta ultima fiesta (ICos% 18.1 - 73.7); haber usado conddn todas las veces que tuvieron sexo
anal lo reportoé el 69.8% de estos encuestados (1Ces5% 53.2 - 94.3).

Del total de participantes que asistieron a fiestas para tener sexo en los ultimos 6 meses, el
76.3% manifestd haber tenido sexo oral en la Ultima fiesta (ICos% 54.6 - 94.3); y de estos el 44%
manifesté haberlo hecho con dos personas (ICes% 17.3 - 74.5); el 73.9% dijo no haber utilizado
conddn ninguna vez que tuvo sexo oral activo y/o pasivo (ICos% 47.1 - 92.1).

Las formas mas comunes por las que se enteraron de la fiesta para tener sexo en los ultimos
seis meses fueron a través de “Un amigo” con el 34.5% (ICes% 15.1 - 62.8) y “En el lugar” con un
31.6% (ICos% 2.1 - 57.5); ademas y en términos de tiempo, el 37.4% dijo haber estado durante 4
a 6 horas en esta ultima fiesta (ICos% 20.8 - 66.5) y dentro de los motivos por los cuales
asistieron estan con mayor proporcidn: “Por la emocidn/excitacion del evento” con el 33.9%
(1Ces% 13 - 59.5), “Para estar con mis amigos/comparieros” con el 33.1% (ICos% 10.7 - 58.4).

Tabla 10. (Continuacidon) Fiestas para tener sexo, HSH - Quito 2011

‘ N ‘ N ‘ % (IC 95%)
éCon cuantos "hombres" tuvo sexo anal (activo y/o pasivo) en esta fiesta?
7|  28.1(7.7-54.6)
8| 45.2(18.1-73.7)
3 6 (0.6 - 19.6)
1
1

21

1
2
3
5 1.7 (0.0 - 6)
11 17.3 (0.0 - 42.2)

No responde 1 1.7 (0.0-5.7)

éDe las veces que tuvo sexo anal (activo y/o pasivo) con “hombres” durante esta
fiesta, cuantas veces usaron condon?

Todas las veces 14| 69.8(53.2-94.3)
Algunas veces 4 21.1(0.7-41.1)
La mayoria de veces 21 1 2.3(0.0-5.6)
Ninguna vez 1 45(0.0-9.7)
No Responde 1 2.3(0.0-4.9)
éTuvo sexo oral (activo y/o pasivo) con alguien en esta fiesta?

Si - 21| 76.3(54.6-94.3)
No 7|  23.7(5.7-45.4)
Cl 95%: Intervalos de confianza al 95% * Mas de una respuesta era posible
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Tabla 10. (Continuacion) Fiestas para tener sexo, HSH - Quito 2011

N

¢Con cuantos "hombres" tuvo sexo oral (activo y/o pasivo) en esta fiesta?

1 persona

2 personas

3 personas

Mas de 3 personas

No responde

21

| N | %(Icesx)
4 19.8 (2.4 - 44)
8|  44(17.3-74.5)
4 4.2(0.4-12.3)
4|  30.2(2.1-583)
1 1.8 (0.0- 5.8)

éDe las veces que tuvo sexo oral (activo y/o pasivo) con “hombres” durante esta fiesta,

cuantas veces usaron condon?

Todas las veces 5 22.5(5-47.7)
Algunas veces 1 1 2.1(0.0-7.9)
La mayoria de veces 1 1.5(0.0-6)
Ninguna vez 14 73.9(47.1-92.1)
éPor cudnto tiempo estuvo en la fiesta?

De 1 a 3 horas 6 25.2 (3.7 - 44.4)
De 4 a 6 horas 11 37.4 (20.8 - 66.5)
Mads de 6 horas y menos de 1 dia 3 13.5(0.0-35.2)
1 dia 28 3 10.9 (0.0 - 27.6)
2 dias 1 3.2(0.0-9.3)
15 dfas 1 1.7 (0.0 - 5.4)
No responde 3 8.1(0.0-22.2)

éComo se enterd de la ultima fiesta para tener sexo que asistio? (Puede elegir mas de

una respuesta)

Por una pagina en el Internet 26 6 11.4(1.1-31.1)
Por un email que me llegd 26 6 20.4 (3.6-42.6)
Por un volante 26 1 2.5(0.0-5.5)
De otra forma ’6 10a| 34.5(15.1-62.8)
4b 31.6(2.1-57.5)
éPor qué asistid a esta fiesta para tener sexo? *
Para no sentir solo 28 9 40 (14.2-63.6)
Para el placer fisico 28 8 30.2 (6.8 - 54.9)
Para sentir mas intimidad el no usar condén 28 1 8.6(0.0-17.7)
Para encontrar parejas sexuales 28 3 9.8 (0.0-32.1)
Me gusta el anonimato 28 2 19.8 (0.0-43.6)
Por la emocidn/excitacidn del evento 28 12 33.9 (13 -59.5)
Para estar con mis amigos/compafieros 28 9 33.1(10.7 - 58.4)

Cl 95%: Intervalos de confianza al 95%
a.Porunamigo b.Enellugar

* Mas de una respuesta era posible
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6.1.11. Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

En esta seccidn que evalla los conocimientos y actitudes frente a las ITS se describe en la tabla
nimero 10; el 89.5% de los encuestados dijo haber escuchado de las infecciones que se
transmiten por contacto sexual (ICes% 85.7 - 94.1). Los conocimiento correctos en relacion a las
molestias que podrian ser consideradas como una ITS van desde el 57.2% (ICss% 50.3 - 65), el
58.5% (ICos% 51.5 - 65.3) hasta el 60.2% (ICos% 53.4 - 67.6), para “Secrecidén genital con mal
olor”, “Ulceras, llagas, granos en zona genital o anal”, “Verrugas o condilomas en el drea genital
o anal” respectivamente.

Tabla 11. Infecciones de Transmision Sexual, HSH - Quito 2011

| N | N | % (IC 95%)

¢Ha oido de las infecciones que se pueden transmitir al tener relaciones sexuales
Si 418 374 89.5 (85.7-94.1)
No 44 10.5 (5.9 - 14.3)
éCuales de las siguientes molestias podrian ser consideradas por usted como una
infeccidn de transmision sexual? *
Dolor abdominal bajo 374 76 16.9 (11.9-22.3)
Cansancio 374 72 17 (12.6 - 21.6)
Secrecion genital 374 225 55 (48.4 - 62.6)
Secrecion genital con mal olor 374 233 57.2 (50.3 - 65)
Dolor o ardor al orinar 374 255 65 (58.9-72.2)
Ardor o comezdn (urticaria) en el area genital o ano 374 248 61.5 (54.5 - 68.8)
Desmayo 374 34 7.3 (4.5-10.3)
Ulceras, llagas, granos en zona genital o anal 374 240 58.5(51.5-65.3)
Ganglios inguinales inflamados 374 150 37.2(30.3 - 44.5)
Verrugas o condilomas en el drea genital o anal 374 247 60.2 (53.4-67.6)
Otro 374 4 2.1(0.2-2.1)
No Sabe 374 16 7.3(2.9-11.7)
No Responde 374 11 3.5(0.9-6.9)
éCual o cuales de los siguientes problemas ha tenido en los ultimos 12 meses? *
Dolor abdominal bajo 414 34 10.1(5.9-14.8)
Secrecion genital 414 19 4.7 (2.5-7.2)
Secrecidn genital con mal olor 414 24 5(2.7-7.5)
Dolor o ardor al orinar 414 71 19 (13.3-25.2)
Ardor o comezon en el area genital o ano 414 68 15.6 (11.4 - 20.9)
Ulceras, llagas, granos en zona genital o anal 414 35 5.7 (3.5-8.6)
Ganglios inguinales inflamados 414 5 2(0.4-4.2)
Verrugas o condilomas en el drea genital o anal 414 30 6.3 (3.8-8.9)
Ninguno de los anteriores 414 202 46.6 (39.6 - 53.4)
No Responde 414 40 10.8 (6.8 - 15.2)

Cl1 95%: Intervalos de confianza al 95% * Mas de una respuesta era posible
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Del total de encuestados, 176 participantes ha presentado molestias durante los ultimos seis
meses, la molestia que mayormente fue reportado por los encuestados fue: “Ardor o comezdn
en el area genital o ano” con el 15.6% (ICos% 11.4 - 20.9); de estos el 41.7% (ICos% 31.8 - 52.8 )
dijo haber presentado la sintomatologia entre 1 y 6 meses atras, el 23.5 consulté en un centro
de atencién privado, clinica privada o consultorio particular (ICes% 14.8 - 33), el 23.1% no hizo
nada (ICes% 15.5 - 32.3), y Unicamente el 12.5% acudio a centros de atencidn publica (1Cos% 7.5 -

18.3).

Tabla 11. (Continuacion) Infecciones de Transmision Sexual, HSH - Quito 2011

N N % (IC 95%)
é¢Hace cudnto tiempo fue la ultima vez que tuvo algo asi?
menos de 1 mes 61| 33.5(23.8-43.2)
entre 1y 6 meses 70| 41.7 (31.8-52.8)
entre 7y 12 meses 176 26 11.9(6.4-18.1)
mas de 12 meses 3 2.3(0.0-5.8)
No responde 16 10.7 (4.7 - 18.1)

La ultima vez que tuvo alguno de los sintomas mencionados, équé hizo?

Consulté en una institucion, clinica, hospital,

centro o puesto de salud de atencion publica 176 31 12.5(7.5-18.3)
(Estatal)

Consulté en un centro de atencién de Seguridad 176

Social 4 2.6(0.1-5.7)
Consulto fen ur} hospltal .prlvado, clinica privada, 176 2 235 (14.8 - 33)
consultorio médico particular

Consulté en un centro de atencion de medicina 176 3 1.8(0.0-5)
prepagada

Consulté en una farmacia 176 15 7.1(2.4-13.5)
Constflto a up a.cupunturlsta, bioenergético, 176 2 1.5(0.0-3.1)
naturista o similar

Consulté a un curandero o similar 176 1 0.3(0.0-1)
Consulté en una organizacidén no gubernamental

(ONG) o fundacién 176 15 8(3.3-14.4)
Consulté en el trabajo 176 4 4.1(0.1-10.3)
Consulté en un establecimiento educativo 176 2 1.3(0.0-4.4)
Consulté a sus amigos o familiares 176 21 14.2 (7.2 - 22.5)
Toméd medicinas que tenia en casa 176 11 10.2 (3.6-17.9)
Se aplicé un remedio casero 176 13 11.9 (4.8 - 20.3)
!.es du.o, asus pareja§ g,ue tenia sintomas de una 176 8 28(1-52)
infeccion de transmisién sexual

Dejo de tener relaciones sexuales 176 25 15.4 (8.5 -23.6)
No hizo nada 176 47| 23.1(15.5-32.3)
Otro 176 3 0.7(0.0-2)
No Responde 176 8 5.5(1.1-11.9)

Cl 95%: Intervalos de confianza al 95%

* Mas de una respuesta era posible
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De los encuestados que presentaron molestias durante los ultimos 6 meses, al 43.1% le
prescribieron medicamentos (ICes% 32.4 - 53.2), de ellos el 71.9% acudié a una farmacia para
conseguir los medicamentos (ICos% 58.9 - 84.1) y el 49.7% pagb el total de los gastos (ICos% 37 -
62.5). Sin embargo hubo un 5.9% que no consiguidé todos los medicamentos (ICos% 1.9 - 11.2),
refiriendo como motivo mas frecuente el “No tenia dinero suficiente / eran muy costosos” con

el 60.3% (ICos% 14 - 96.4).

Tabla 11. (Continuacion) Infecciones de Transmision Sexual, HSH - Quito 2011

N | N | % (IC 95%)

éLe ordenaron o le sugirieron algiin medicamento?

Si 90| 43.1(32.4-53.2)
No 176 79| 53.1(42.7-64.1)
No responde 7 3.9(1-7.5)
¢Consiguio todos los medicamentos que le ordenaron?

Si % 80| 93.5(87.9-97.7)
No 9 5.9(1.9-11.2)

éPor qué no consiguio todos los medicamentos que le ordenaron? *

No habia / no tenian / no pudo encontrarlos 9 4 52.8 (0.0 -90.9)
No tenia dinero suficiente / eran muy costosos 9 4 60.3 (14 - 96.4)
No tenia tiempo 9 2 24.1 (0.0 - 58.4)
Ya me sentia bien/ no tenia més problemas o

sintomas 9 3 35(0.0-75.8)
Ya no los necesitaba 9 2 24.1 (0.0 - 59.7)
¢A donde fue para conseguir los medicamentos que le ordenaron o le sugirieron? *
Institucidn, clinica, hospital, centro o puesto de

salud de atencion publica (Estatal) 20 10 9:5(3.7-17.1)
Centro de atencion de Seguridad Social %0 2 24(0.0-7.4)
Hospital privado, clinica privada, consultdrio 90

médico particular 15 17.7 (7 - 29.7)
Farmacia 90 70| 71.9(58.9-84.1)
Acupunturista, bioenergético, naturista o similar 90 1 1.3(0.0-4.3)
En el trabajo o estudio 90 2 4.1(0.0-10.9)
A sus amigos o familiares 90 3 2.6(0.0-6.1)
¢Tuvo que pagar por el servicio ofrecido o los tratamientos ordenados?

Si, pago total de los servicios 54 49.7 (37 - 62.5)
Si, pagd cuota moderadora 90 6 9.1(2.1-18.4)
Si, pagd parcial de los servicios 11 14.3 (5.9-24.2)
No, no pagd nada 18| 24.9(13.5-37.9)

Cl 95%: Intervalos de confianza al 95%

* Mas de una respuesta era posible
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6.1.12. Conocimientos y Actitudes frente al conddn y lubricantes

La tabla 11 resume los conocimientos en relacién al conddn y lubricantes de los participantes
en la encuesta, de manera general podemos decir que existe un 1.5% de los participantes que
no ha oido hablar de los condones (ICss% 0.1 - 2.5). De aquellos que si han escuchado, existe un
2.6% que no lo han usado al tener relaciones sexuales (ICos% 0.9 — 4.7), pese a que buena parte
de los participantes conocen donde y con quien pueden conseguir condones.

Cabe recalcar que existe un buen porcentaje de personas que han recibido al menos un condén
gratis durante los Ultimos 12 meses, el 58.8% (ICos% 52.1 — 66.3).

Tabla 12. Conocimientos y Actitudes frente al condén y lubricantes, HSH - Quito 2011

% (IC 95%)

éHa oido hablar sobre el condén?

Si 411 98.5(97.5-99.9)
No 417 6 1.5(0.1-2.5)
¢Alguna vez ha usado un conddn al tener relaciones sexuales?

Si 399 97.4(95.3-99.1)
No 411 12 2.6(0.9-4.7)
éConoce algun lugar donde pueda comprar o conseguir condones?

Si 406 99.1 (98 - 99.9)
No 411 4 0.8(0.0-1.9)
No responde 1 0.1(0.0-0.3)
éQué lugares conoce para conseguir o comprar condones? *

Tienda / mini-market 406 193 43.3 (36-50.7)
Farmacia 406 388 94,9 (91.2-97.9)
Supermercado 406 232 51.7 (44.7 - 59.6)
Institucion, cll'rtni’ca, h’os'pital, centro o puesto de 206 110 22.8(17.4 - 28.6)
salud de atencidn publica (Estatal)

Centro de atencion de Seguridad Social 406 37 6.3(4-9.4)
:%Zﬁ:jlpp;r:;ijr;,rcllnlca privada, consultério 406 43 8.3(5.2-11.5)
Centro de atencion de medicina prepagada 406 30 49(2.6-8.2)
Salas o Cabinas de video X 406 110 22.9(17.1-28.9)
Bar / Discoteca 406 49 11.2(7.2-15.7)
Organizacidn no gubernamental o fundacion 406 100 21.2 (16.1-28.3)
Tienda de articulos para sexo 406 147 31.3(24.6-37.9)
Saunas 406 134 32.1(25.5-38.7)
Cabinas de internet 406 14 3.6(1.3-6.9)
Hotel / Residencial / Hostal 406 84 21.3(15.2-27.7)
Motel 406 108 26.1(19.7 - 32.6)
Otro 406 1 0.4 (0.0-0.8)

Cl 95%: Intervalos de confianza al 95%

* Mas de una respuesta era posible
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Tabla 12. (Continuacién) Conocimientos y Actitudes frente al condén y lubricantes, HSH -
Quito 2011

| N N | % (IC 95%)

éConoce alguna(s) persona(s) con quien(es) pueda conseguir condones?
Si 258 57.5(51.5 - 65.9)
No 402 141|  40.9(32.9-47.1)
No responde 3 1.6 (0.0-4.1)
éQué personas conoce para conseguir condones? *
Trabajador de la salud 258 96 37.8(30.4 - 46.4)
Amigos 258 199 74.8 (67.1-81.6)
Familia 258 51 16.5(10.6 - 21.6)
Vendedores ambulantes 258 8 2.4(0.8-4.1)
Trabajador(as) sexuales 258 4 1.4(0.0-3.9)
Promotores de organizaciones 258 100 32.5(27.4-42.1)
La ultima vez que comproé éaproximadamente cuanto pago por cada condén?
De 1 a 3 ddlares 206 79.5(73.2-85)
De 4 a 6 ddlares 581 36 7.5(4.3-11.1)
De 7 a 8 ddlares 3 1.1(0.0-3)
No responde 36 11.9(7.7-17.3)
Lugar donde compré los condones la ultima vez *
Tienda / mini-market 249 13 7.9(3.5-13.2)
Farmacia 249 176 69 (60.5 - 76.1)
Supermercado 249 17 6.6 (3.4-10.2)
Institucion, clirji,ca, h’os_pital, centro o puesto de 249 ) 0.5 (0.0-0.9)
salud de atencion publica (Estatal)
Salas o Cabinas de video X 249 1 0.2 (0.0-0.7)
Bar / Discoteca 249 1 1.1(0.0-2.3)
Organizacidn no gubernamental o fundacidn 249 13 5.2(1.9-9.7)
Saunas 249 1 0.2(0.0-0.7)
Motel 249 1 0.1(0.0-0.5)
No Sabe 249 7 2.9(0.7-5.8)
No Responde 249 16 6.6 (2.9-11.1)
Numero de condones gratis que recibié durante los ultimos 12 meses
Ninguno 119 36.1(28.6 - 42.5)
De1a25 189 43.3 (36.7 - 49.9)
De 25 a 50 a1 57 11.3(7.8-15.4)
De 51 a 100 18 1.9(0.6-3.9)
Més de 100 7 1.7 (0.1-5)
No responde 21 5.7(3.1-9.2)

Cl1 95%: Intervalos de confianza al 95% * Mas de una respuesta era posible
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De aquellos que han recibido condones gratis en los Ultimos 12 meses, dijeron en mayor
proporcién que los recibieron en una “Organizacién no gubernamental (ONG) o fundacién” con
el 39.1% (ICos% 31.1 - 50.3) y en “Bar / Discoteca” el 24.6% (ICos% 17.5 - 33.1).

Del total de participantes, el 57.5% respondié que no utiliza condén “Cuando tiene relaciones
sexuales con la pareja estable” (ICos% 50.2 - 64.1) y el 28% “Cuando esta bajo los efectos del
alcohol” (ICes% 22.2 - 34.1). Ademas el 3.4% respondio “si” cuando se le preguntd si alguna vez
ha fingido utilizar condén durante relaciones sexuales con un hombre (ICes% 1.6 - 5.4), y un
11.1% dafio intencionalmente un conddn antes o durante una relacion sexual con un “hombre”
sin que su pareja se diera cuenta (ICos% 7.5 - 16).

Tabla 12. (Continuacién) Conocimientos y Actitudes frente al condén y lubricantes, HSH -
Quito 2011

| N | N | % (IC 95%)

¢En qué sitio(s) o quién(es) le ha dado a usted condones gratis en los tltimos 12 meses? *
Tienda / mini-market 271 2 0.6 (0.0-1.5)
Farmacia 271 6 4.8 (0.9-9.7)
Supermercado 271 3 1.2(0.0-3.4)
ooy "% |y | 3| mi2e7-te
Centro de atencion de Seguridad Social 271 5 1.1(0.1-2.6)
En(;zpzictslpr;rri;/iijgrclinica privada, consultério 271 9 15(03-3.3)
Centro de atencion de medicina prepagada 271 3 0.3(0.0-0.8)
Salas o Cabinas de video X 271 27 11 (5.7 -18)
Bar / Discoteca 271 85 24.6 (17.5-33.1)
Organizacidn no gubernamental (ONG) o

fundacion 271 122 39.1(31.1-50.3)
Tienda de articulos para sexo 271 4 0.6 (0.0-1.7)
Saunas 271 50 13.6 (8.8 -19)
Cabinas de internet 271 1 0.2 (0.0-0.6)
Hotel / Residencial / Hostal 271 7 1.4 (0.4 -2.6)
Motel 271 12 3.2(1.1-5.7)
En el trabajo 271 8 3.2(0.7-6.8)
En un establecimiento educativo 271 22 5.8(2.9-9.1)
Amigos / compafieros 271 74 23.8(16.8-31.1)
En las fiestas para tener sexo 271 5 2.3(0.1-4.9)
Otro 271 6 4(0.5-6.4)

Cl1 95%: Intervalos de confianza al 95% * Mas de una respuesta era posible
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Tabla 12. (Continuacién) Conocimientos y Actitudes frente al condén y lubricantes, HSH -
Quito 2011

N n | %(ICos%)

¢En cuales situaciones NO utiliza condén? *
Cuando esta bajo los efectos del alcohol 409 122 28 (22.2 - 34.1)
Cuando esta bajo los efectos de las drogas 409 18 2.5(1.2-4.5)
Cuando tiene relaciones sexuales con la pareja
estable 409 226 57.5(50.2-64.1)
S I R
Cuando paga para tener relaciones sexuales 409 1 0.1(0.0-0.2)
Cuando le pagan para tener relaciones sexuales 409 4 0.6 (0.0-1.4)
En fiestas para tener sexo 409 3 0.6 (0.0-1.5)
Cuando la pareja no quiere 409 48 11.1(7.1-15.4)
Nunca utiliza condones 409 9 2.6 (0.6-5.6)
Otro 409 24 5.9(2.9-8.3)
No Responde 409 67 16.4 (12.1-21.7)
¢éAlguna vez ha fingido usar condén durante relaciones sexuales con un “hombre”?
Si 19 3.4(1.6-5.4)
No 411 389 96.2 (94.3-98.1)
No responde 3 0.3(0.0-0.8)
éAlguna vez ha dafiado intencionalmente un condén antes o durante una relacion sexual
con un “hombre” sin que su pareja se diera cuenta?
Si 44 11.1(7.5- 16)
No 411 353 85.3 (79.6 - 89.3)
No responde 14 3.6(1.3-7.1)

Cl 95%: Intervalos de confianza al 95% * Mas de una respuesta era posible

Al referirnos a los conocimientos y actitudes frente al lubricante, el 6% no ha escuchado hablar
de los lubricantes (ICss% 3.2 - 8.2) y de aquellos que si han oido hablar de los lubricantes, el
15.4% no lo ha utilizado al tener sexo anal y vaginal (ICes% 10 - 21.3), refiriendo como
principales motivos por los cuales no lo utilizaron al “No lo he pensado” con el 42.1% (ICss% 24.8
-61.7).

De aquellos que si lo han utilizado, mayoritariamente con el 42.8%, dijeron que durante los
ultimos 12 meses lo han usado “Algunas veces” (ICos% 34.9 - 50.5); el 65.8% dijo que como
lubricante utilizan al “Lubricante a base de agua” (ICss% 57.9 - 73.2); dentro de los motivos mas
frecuentes por los cuales lo utilizan esta con el 77.9% “Reducen el dolor” (ICes% 71.4 - 83.8) y
con el 32.3% “Para prevenir la ruptura del conddén” (ICes% 25.4 - 40.4). En cuanto al
conocimiento sobre cémo y dénde conseguir lubricantes, los resultados son similares a los del
condén.
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Tabla 12. (Continuacién) Conocimientos y Actitudes frente al condén y lubricantes, HSH

Quito 2011
N N | % (IC 95%)
éHa oido hablar sobre los lubricantes?
Si a7 385 94 (91.8 - 96.8)
No 32 6(3.2-8.2)
éAlguna vez ha usado lubricantes al tener sexo anal o vaginal
Si 385 337 84.6 (78.7 - 90)
No 48 15.4 (10 - 21.3)
éCual o cuales son los motivos por los cuales NO usa lubricantes? *
A la pareja no le gusta 48 3 6(0.0-18.3)
A usted no le gusta 48 2 6.8 (0.0 -15)
Son dificiles de conseguir 48 3 6.4 (0.0-15.1)
Cree que no es seguro o miedo a usarlo 48 1 0.8(0.0-2.1)
Son caros 48 4 12 (0.4 - 29.5)
Le causa irritacidn 48 2 15.6 (0.0-29.2)
Cuando se han terminado o no consigue 48 1 0.3(0.0-1)
No sabe cédmo se usa 48 7 8.6 (2.3-16.6)
Porque el conddn ya tiene 48 6 6.7 (1.9-14.7)
No es necesario 48 4 7.9(1.1-17.5)
Nunca lo ha pensado 48 19 42.1(24.8-61.7)
la
Otro 48 b 2(0.0-3.2)
No Responde 48 8 11.9(3.1-24.7)
éCon qué frecuencia ha usado lubricantes durante sexo anal en los tltimos 12 meses?
Siempre 81 22.7 (16.1-29.4)
La mayoria de veces 99 28.5(22-36.2)
Algunas veces 337 138 42.8 (34.9 - 50.5)
Nunca 9 2(0.7-4.1)
No Sabe 7 3.3(0.7-6.1)
¢Qué sustancia(s) usa cominmente como lubricante? *
Lubricante a base de agua 329 224 65.8 (57.9-73.2)
Vaselina 329 60 17.2(11.1 - 23.3)
Cremas para la piel /Cremas para el cuidado del
cabello 329 50 10.1 (6.3 - 14.6)
Gel vaginal 329 27 7.8(3.5-12)
Aceite de bebé 329 35 12.1(6.6-17.8)
Aceite de cocina 329 2 0.6 (0.0-1.7)
Miel 329 1 0.0 (0.0-0.0)
Saliva 329 139 38.8(32.3-47.3)
No Responde 329 14 5(1.6-9.1)

C1 95%: Intervalos de confianza al 95%
a. No he comprado b. No relaciones sexuales

* Mas de una respuesta era posible
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Tabla 12. (Continuacién) Conocimientos y Actitudes frente al condén y lubricantes, HSH -

Quito 2011

| N | N % (1C 95%)
éPor qué usa lubricantes? *
Reducen el dolor 336 258 77.9 (71.4-83.8)
Por placer 336 131 30.4 (23.2 - 36.8)
Para prevenir la ruptura del condén 336 124 32.3(25.4-40.4)
Por higiene 336 53 13.4(8.9-18.2)
Para tener sexo seguro 336 53 13.3(8.8-18.3)
Otro 336 2a 0.9 (0.0 - 2.6)
éConoce algun lugar con quien pueda comprar o conseguir lubricantes?
Si 385 333 84.5 (79.9 - 90)
No 50 15 (9.6 - 19.6)
¢Qué lugares conoce para conseguir o comprar lubricantes?
Tienda / mini-market 333 44 13.2(8.9-19.5)
Farmacia 333 318 93.6(89.3-96.9)
Supermercado 333 68 17.2 (12.7 - 24.2)
Institucién, ch’rTilca, hlos'pital, centro o puesto de 333 10 1.9(0.3-4.2)
salud de atencidn publica (Estatal)
Centro de atencidn de Seguridad Social 333 5 0.3 (0.0-0.6)
Hos;?ltal privado, clinica privada, consultério médico 333 11 17(04-3.7)
particular
Centro de atencidn de medicina prepagada 333 5 0.4(0.1-0.9)
Salas o Cabinas de video X 333 12 3.3(1.1-6.7)
Bar / Discoteca 333 3 0.8 (0.0-2.5)
Organizacién no gubernamental o fundacidn 333 52 11.7 (7.7 - 16.9)
Tienda de articulos para sexo 333 42 11.4 (6.6 - 16.4)
Saunas 333 15 4.1(0.9-8.2)
Cabinas de internet 333 1 0.1(0.0-0.3)
Hotel / Residencial / Hostal 333 1.1(0.1-2.8)
Motel 333 9 1.4 (0.2 - 3.3)
Otro 333 ?: 0.2 (0.0-0.5)
éConoce alguna(s) persona(s) con quien(es) pueda conseguir lubricantes?
Si 285 138 29 (23.1-36)
No 244 70.5 (63.4 - 76.4)
¢Qué personas conoce para conseguir lubricantes?
Trabajador de la salud 138 27 15.2 (8.8 - 24)
Amigos 138 96 70.3 (58.1 -79.9)
Familia 138 12 8.7 (1.4-17)
Vendedores ambulantes 138 2 1.3(0.0-4)
Trabajador(as) sexuales 138 1 0.1(0.0-0.3)
Promotores de organizaciones 138 53 33.3(24.1-46.9)

C1 95%: Intervalos de confianza al 95%

a. Mejor penetracion b. Amigos  c. Me lo enviaban de Cuba

* Mas de una respuesta era posible
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6.1.13. Conocimientos y Actitudes hacia el VIH — SIDA y pruebas

En relacidn a las conocimientos actitudes y creencias hacia el VIH — SIDA y las pruebas de
laboratorios para su diagndstico, los resultados estan divididos en cuatro secciones:
informacion general y de quien la reciben, conocimientos de su prevencidn, conocimientos de
la transmisidén y conocimientos sobre las pruebas de deteccion.

En cuanto a la informacién general, es importante subrayar que del total de participantes existe
un 2.2% que no ha oido hablar del VIH-SIDA (ICss% 0.7 - 3.2). De aquellos que si han oido hablar
del VIH-SIDA, el 32.9% conoce a alguien infectado del VIH o que haya muerto con el SIDA (ICo5%
26.5 - 40.7), ademas refieren que han recibido informacién a través de muchos medios, dentro
de los mas referidos esta: la television, amigos y establecimientos de salud con el 72.7% (ICos%
66.7 - 78.1), 56.3% (ICos% 49.4 - 63.3) y 52.7% (ICos% 45.8 - 59.9) respectivamente. Esta
informacion ha sido recibida unicamente de forma receptiva ya que la gran mayoria, con el
71.6% no ha participado en actividades de informacion o educacion sobre VIH / SIDA en los
ultimos 12 meses (ICos% 63.7 - 76.1).

Existen muchas entidades que han brindado informacién o educacion sobre el VIH — SIDA para
quienes han participado en actividades de este tipo en los ultimos 12 meses, las que presentan
mayor proporcion son:”Organizacidon no gubernamental o fundacién” con el 53.3% (ICos% 39.9 -
66.5) y otro porcentaje importante lo constituyen los medios de comunicacion.

Tabla 13. Conocimientos y Actitudes hacia el VIH — SIDA y pruebas, HSH - Quito 2011

| N | N ] % (IC 95%)

éHa oido hablar sobre el VIH o el SIDA?
Si 417 405 97.8 (96.8 - 99.3)
No 12 2.2(0.7-3.2)
La informacion que usted tiene sobre VIH, SIDA o ITS, la obtuvo por:
Television 405 291 72.7 (66.7 - 78.1)
Radio 405 149 35.7(29.9-42.7)
Prensa 405 182 45.6 (39.3 - 53)
Establecimientos de salud 405 227 52.7 (45.8 - 59.9)
Familia 405 164 34.9 (28.8 - 41.6)
Amigos 405 239| 56.3(49.4-63.3)
Pareja(s) 405 122 27.4 (21.7 - 33.8)
Compaiieros de trabajo 405 80 21.6 (15.8 - 27.5)
Iglesia(s) 405 55 13.4 (8.9-18.4)
Organizacion no gubernamental o fundacion 405 171 35.2(27.7-43.2)
Campafias promovidas por alguna entidad 405 154 33(26.8-39.4)
Establecimiento de educacién basica o
secundaria 405 185 41.9 (34.9-48.4)
Universidad 405 174 37.9(30.8-44.6)
Municipio o cantdn 405 33 5.6(3.2-8.1)
Otro écudl? 405 i: 0.9(0.0-1.2)

Cl 95%: Intervalos de confianza al 95% * Mas de una respuesta era posible

a. Internet b. Investigacion personal
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Tabla 13. (Continuacién) Conocimientos y Actitudes hacia el VIH — SIDA y pruebas, HSH -
Quito 2011

N N % (IC 95%)

éConoce a alguien que tenga la infeccién por el VIH o que haya muerto de SIDA?
Si 140 32.9(26.5-40.7)
No 405 264 67 (59.2 - 73.4)
No responde 1 0.1(0.0-0.4)
¢éHa participado en los ULTIMOS 12 MESES en actividades de informacién o educacién
sobre VIH / SIDA?
Si 134 28.3(23.8-36.3)
No 405 270 71.6 (63.7 - 76.1)
No responde 1 0.1(0.0-0.4)
¢Qué entidad le ha brindado informacién y/o educacién sobre VIH / SIDA?
Canal de television 134 45 35.1(23.7-47.7)
Emisora de radio 134 14 8.2 (3.5-15.3)
Prensa 134 27 19.5(11.6 - 29.4)
Hospital / Centro de salud 134 35 24 (16.1-34.7)
Clinica 134 15 9.8(3.6-15.7)
Lugar de trabajo 134 17 10.2(5-17.6)
Iglesia u otra institucion religiosa 134 1 2.4(0.0-4.9)
Organizacion no gubernamental o fundacion 134 79 53.3(39.9-66.5)
Establear"mento de educacién basica o 134 )8 16 (8.1-23.4)
secundaria
Universidad 134 45 30.9 (19.8-41.9)
Municipio o cantdn 134 4 2.5(0.1-6.5)
No Sabe 134 1 3.6(0.0-7.2)

Cl1 95%: Intervalos de confianza al 95% * Mas de una respuesta era posible

En cuanto a los conocimientos de prevencion del VIH — SIDA, las respuestas correctas van desde
el 69.7% para “evitar inyectarse con una aguja que alguien mas ya utilizé” (ICos% 62.9 - 76.6)
hasta el 85.5% para “utilizar el condén de manera correcta y desde el principio hasta el final de
cada una y en todas las relaciones sexuales” (ICss% 80.2 - 90.4). Por otro lado existe en todas las
respuestas un porcentaje importante, que va desde el 10 hasta el 30% aproximadamente de
aquellos que no responde correctamente y aquellos que no saben.
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Tabla 13. (Continuacién) Conocimientos y Actitudes hacia el VIH — SIDA y pruebas, HSH -
Quito 2011

N n | % (IC 95%)

¢El VIH se puede prevenir utilizando el condén de manera correcta y desde el principio
hasta el final de cada una y en todas las relaciones sexuales?
Si 354 85.5(80.2-90.4)
No 405 44 12.6 (8.1-17.4)
No sabe 7 1.9(0.2-4.8)
¢El VIH se puede prevenir teniendo una sola pareja sexual fiel, es decir, no tener multiples
parejas sexuales
Si 340 86.9 (81.7 - 90.8)
No 405 58 11.6 (7.8-16.7)
No sabe 7 1.5(0.5-2.8)
¢El VIH se puede prevenir absteniéndose de tener relaciones sexuales?
Si 297 77.4(71.5 - 82.6)
No 405 96 19.1 (14.4 - 24.5)
No sabe 12 3.5(1.1-6.9)
¢El VIH se puede prevenir teniendo solamente sexo oral?
Si 31 6.8 (3.9-9.8)
No 405 339 82.3(76.9-87.7)
No sabe 35 10.9 (6.3-16.1)
¢El VIH se puede prevenir al evitar inyectarse con una aguja que alguien mas ya utiliz6?
Si 277 69.7 (62.9 - 76.6)
No 405 118 27.9 (21.2-34.8)
No sabe 10 2.4(0.4-4.8)

Cl1 95%: Intervalos de confianza al 95% * Mas de una respuesta era posible

En relacién a los conocimientos sobre las vias de transmisién del VIH-SIDA, existe una mayor
variabilidad de los conocimientos correctos, los resultados van desde 32.5% para “Es posible
gue una persona que vive con VIH pueda reinfectarse” (1Cos% 27.2 - 40.3), hasta el 99.2% para
“El VIH se puede transmitir al recibir una transfusién de sangre infectada” (ICes% 97.8 - 100).

Sin embargo cabe tomar en cuenta que algunos conocimientos equivocados también existen
porcentajes importantes que van desde 5.7% para “El VIH se puede transmitir al compartir
cubiertos o platos con alguien infectado/a” (ICes% 2.7 - 9.1), hasta el 16.7% para “El VIH se
puede transmitir por la picadura de un zancudo” (ICes% 11.3 - 22.5). Estos sumados a aquellos
gue no saben la respuesta, constituyen en ciertos casos un porcentaje importante.
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Tabla 13. (Continuacién) Conocimientos y Actitudes hacia el VIH — SIDA y pruebas, HSH -

Quito 2011

N N | % (IC 95%)
¢El VIH se puede transmitir al tener relaciones sexuales anales o vaginales sin condén?
Si 392 96.8 (94.3 - 98.7)
No 405 10 2.2(0.8-3.8)
No sabe 3 1(0.0-2.5)
¢El VIH se puede transmitir al recibir una transfusion de sangre infectada?
Si 400 99.2 (97.8 - 100)
No 405 1 0.4 (0.0-1.3)
No sabe 4 0.4 (0.0-1.4)
¢El VIH se puede transmitir por la picadura de un zancudo?
Si 52 16.7 (11.3 - 22.5)
No 405 290 69.4 (63.4-76)
No sabe 63 13.9(9.1- 18.4)
¢El VIH se puede transmitir por compartir una comida con alguien que esta infectado/a?
Si 20 7.2 (3.4-12.4)
No 405 359 88.5(83.2-92.9)
No sabe 26 43(2.2-6.5)

¢El VIH se puede transmitir por usar una aguja que habia sido usada

estaba infectado/a?

por alguien que ya

Si 385 96.7 (94.7 - 98.7)
No 405 12 1.8 (0.6 -3.3)
No sabe 8 1.4(0.2-3)
¢El VIH se puede transmitir por usar servicios sanitarios publicos?

Si 44 9.7 (6.4 - 13.9)
No 405 315 79.3 (73.6 - 84.7)
No sabe 46 11 (6.5 -15.6)
¢El VIH se puede transmitir de la mujer embarazada e infectada al bebé?

Si 341 84.6 (78.9 - 89.7)
No 405 37 9.1(5.1-14)
No sabe 27 6.3 (2.8-10.5)
¢El VIH se puede transmitir al besar a una persona infectada?

Si 52 15.3 (10.5 - 20)
No 405 317 76.4(71.1 - 82)
No sabe 36 8.2(4.9-12.1)
¢El VIH se puede transmitir al compartir cubiertos o platos con alguien infectado/a?

Si 20 5.7 (2.7-9.1)
No 405 360 87.4(82.8-91.7)
No sabe 25 6.9 (3.7-10.7)

Cl1 95%: Intervalos de confianza al 95%

* Mas de una respuesta era posible
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Tabla 13. (Continuacién) Conocimientos y Actitudes hacia el VIH — SIDA y pruebas, HSH
Quito 2011

N n | % (1C 95%)
¢El VIH se puede transmitir al dar la mano o abrazar a alguien infectado/a?
Si 2 0.5(0.0-1.2)
No 405 396 97.7 (94.9 - 99.7)
No sabe 7 1.8(0.1-4.6)

éPuede una mujer con VIH o SIDA transmitir el virus a su hijo/hija a través de la lactancia
materna?

Si 244 60.3 (53.3 - 67.5)
No 405 68 17 (11.8 - 22)
No sabe 93 22.7 (17 - 29.1)

¢Es posible que una persona que vive con VIH pueda reinfectarse, es decir que aunque haya
sido diagnosticada con el VIH, pueda volver a infectarse?

Si 140 32.5(27.2-40.3)
No 405 135 33.6 (26.6 - 39.9)
No sabe 130 34 (26.7 - 39.8)
éCree que una persona que se ve sana puede estar infectada con el VIH?

Si 377 91.9 (87.3-96)
No 405 17 6.1(2.4-10.2)
No sabe 11 2(0.6-3.9)

Cl1 95%: Intervalos de confianza al 95%

Ahora se presentan los resultados en cuanto a los conocimientos y actitudes frente a las
pruebas de diagnéstico del VIH — SIDA, La gran mayoria ha oido hablar de las pruebas para el
VIH, sin embargo existe un 4.7% que no ha escuchado (ICss% 2 - 7.9). De aquellos que si han
escuchado el 5.5% no sabe dénde dirigirse para realizarse la prueba (ICos% 2.2 - 9.7).

Los que si han escuchado y saben donde realizarse dijeron, con la mayor proporcién, que se
pueden hacer la prueba del VIH en “Instituciones de Salud Publica” con el 68.3% (ICos% 61.8 -
74.9) y en la “Cruz Roja” con el 67.1% (ICos% 59.9 - 73.6); el 60% (ICe5% 53.9 - 68.3) manifiesta
que se ha realizado alguna vez una prueba para el VIH y de estos, el mayor porcentaje, es decir
el 42.5% dice que fue entre 1y 5 afios atras (1Ces% 34.7 - 51.5).

De aquellos que alguna vez se realizaron la prueba, un 35.4% dice que la ultima vez se la hizo
“Por iniciativa propia porque tuvo sexo desprotegido u otro comportamiento de riesgo” (ICas%
26.3-43.1) y el 29.7% dice que se la realizd en la “Cruz Roja” (ICos% 21.7 - 38.5).

En esta ultima vez que los encuestados se realizaron la prueba del VIH-SIDA, el 43% no recibid
ningun tipo de asesoria o consejeria antes de la recoleccidn de la sangre (ICos% 34.2 - 51.6) y el
47.7% no recibié ningun tipo de asesoria o consejeria al momento de recibir el resultado de la
prueba (ICes% 39.1 - 56.4). Dentro de los temas tratados en la asesoria con mayor proporcién
dentro de las respuestas de los participantes estan “Las diferencias entre VIH y SIDA” con el
73.5% (ICos% 62.8 - 83.4) y “Como prevenir la infeccidn por VIH” con el 60.2% (ICeos% 49.4 - 71.5).
Ademas de este mismo grupo el 16.5% considera que no se encuentra en riesgo para adquirir el
VIH (ICes% 9.8 - 24.4), pero de aquellos que consideran que se encuentran en riesgo para
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adquirir el VIH, el 18.4% valora que tiene un grado alto de vulnerabilidad o de riesgo para
adquirir el VIH (ICss% 3.6 - 39).

Pese a que la mayoria de aquellos que se realizaron la prueba del VIH supieron los resultados,
hay un 5.9% que no supo el resultado de la prueba (ICos% 2.6 - 10). De aquellos que si supieron
el resultado, fueron positivos el 3.4% (ICss% 0.8 - 6.7).

Tabla 13. (Continuacidn) Conocimientos y Actitudes hacia el VIH — SIDA y pruebas, HSH -
Quito 2011

| N | n | % (IC 95%)

é¢Ha oido hablar de la prueba para el VIH?
si | 405 |  384]  953(92.1-98)
éSabe a donde se puede ir para hacerse la prueba de VIH?
Si | 388 | 367] 94.5(903-97.8)
Se la puede hacer en... *
o do stoncionpitnea (sitan | 397 | 260 683(618-749)
Centro de atencién de Seguridad Social 367 127 30.4 (24.7 - 38.3)
:%szictslp;;rri;ijlc;,rclinica privada, consultério 367 213 55.6 (49 - 64)
Centro de atencidn de medicina prepagada 367 93 22.9(17.4-30.3)
Farmacia 367 4 0.7 (0.0-1.7)
Acupunturista, bioenergético, naturista o similar | 367 2 0.2 (0.0-0.5)
Otra organizacién no gubernamental o 367
fundacion 169 40.9 (34.8 - 49.6)
En el trabajo 367 13 2.7(1.1-4.7)
En un establecimiento educativo 367 9 1.2(0.3-2.4)
Cruz Roja 367 247|  67.1(59.9-73.6)
Instituto Nacional de Higiene (INH) 367 61 15 (10.3 - 20.6)
Laboratorio privado 367 199 49.2 (41.6-55.9)
éAlguna vez se ha hecho la prueba para el VIH?
Si | 384 | 241 60 (53.9 - 68.3)
éHace cuantos meses o anos se hizo una prueba de VIH?
De 1 a 6 meses 69 29.1(20.9-36.9)
De 7 a 12 meses 38 15.8(9.9-21.4)
De 1 a5 afios 241 110 42.5(34.7 - 51.5)
Mas de 5 afios 15 7.3(3.6-13.1)
No responde 9 5.3(2-9)

C1 95%: Intervalos de confianza al 95% * Mas de una respuesta era posible
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Tabla 13. (Continuacidn) Conocimientos y Actitudes hacia el VIH — SIDA y pruebas, HSH -

Quito 2011

N N % (1C 95%)
éPor qué se hizo la prueba para el VIH la ultima vez? *
oot problemas de salue o sintomat que enia | 21 37| 17(106-236)
Se la realizaron por donacién de sangre 241 40 13.8(8.9-19.9)
Se la realizaron en alguna campania de salud o 241
SIDA 29 10.2 (6.3 -15.9)
Por solicitud de trabajo 241 43 14.8(9.5-21.1)
Por solici n | legi
u(r?ivseorsicdz:idudsttla ?ni:icttiizrncgdigc;t,iva 241 38 14.6(9.2-21)
Para conseguir la afiliacion al IESS 241 3 0.6 (0.0-1.4)
Para conseguir un seguro de vida 241 1 0.1(0.0-0.1)
Para conseguir una visa 241 5 1.6 (0.3 -3.6)
Para conseguir un pasaporte 241 4 0.1(0.0-2.2)
Se la realizaron en algln estudio o investigacion 241 9 3.2 (0.8-5.9)
Por iniciati.va propia porque tuvq sexo . 241 99 35.4(26.3 - 43.1)
desprotegido u otro comportamiento de riesgo
Por iniciativa propia porque una de sus parejas 241
sexuales vive con el VIH 10 6(1.6-11.4)
Por iniciativa propia porque alguien que
conoce/conocF:'a vpiveionqel Vllﬁ o) muqric’) de SIDA 241 = 5.3(23-87)
Por iniciativa propia, por otra razon 241 86 32.9 (25.3 - 42)
Otra razén 241 la 0.8(0.0-1.6)
La ultima vez que se hizo la prueba del VIH, {Dénde se la hizo? *
Institucidn, clinica, hospital, centro o puesto de
salud de atencion publiia (Estatal) i 240 >3 22.8(15.9-303)
Centro de atencion de Seguridad Social 240 6 3.2(0.4-6.7)
Hospital privado, clinica privada, consultério 240
médico particular 46 17.7 (10.4-24.1)
Centro de atencion de medicina prepagada 240 2 0.4(0.0-1.1)
Otra organizacién no gubernamental o 240
fundacion 34 14 (7.9 - 20.8)
En el trabajo 240 5 1.8(0.2-4.1)
En un establecimiento educativo 240 2 0.4(0.0-1.3)
Cruz Roja 240 74 29.7 (21.7 - 38.5)
Instituto Nacional de Higiene (INH) 240 4 1.4(0.2-3.5)
Laboratorio privado 240 24 8.7(5.2-13.9)
Otro 240 1b 0.5 (0.0 - 1.6)

Cl 95%: Intervalos de confianza al 95%
a. Mi pareja me lo pidié  b. Investigacion personal

* Mas de una respuesta era posible
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Tabla 13. (Continuacién) Conocimientos y Actitudes hacia el VIH — SIDA y pruebas, HSH -
Quito 2011

| N | n | % (IC 95%)
La ultima vez que se hizo la prueba de VIH ¢recibid algun tipo de asesoria o consejeria
antes de la recoleccién de la sangre?
Si | 237 | 130] 54.6 (45.5 - 63)
La ultima vez que se hizo la prueba de VIH ¢recibié algun tipo de asesoria o consejeria
cuando recibid el resultado de la prueba?

Si | 240 |  122] 50 (41.5 - 58.7)
¢Qué temas fueron tratados en la asesoria o consejeria que recibié? *

Las diferencias entre VIH y SIDA 139 106 73.5 (62.8 - 83.4)
El significado de los resultados de la prueba 139 82 53.9 (41.9 - 64.8)
Las diferentes pruebas para detectar y confirmar 139 61 417 (31.3-54.6)
el VIH

Como se transmite el VIH 139 98 63 (51.9-74.5)
Los riesgo de infeccion por VIH 139 83 48.9 (39.3-61.5)
Como prevenir la infeccidn por VIH 139 85 60.2 (49.4 - 71.5)
Las formas de tratamiento para el VIH 139 53 37.6 (26.8-47.8)
Donde encontrar mas informacién sobre el VIH 139 37 23.9 (15-33.3)
Que debe hacer cuando tenga los resultados de 139 45 30(19.1-39.2)
la prueba

A cuales servicios dirigirse para conseguir
atencion médica para el VIH
Ninguno 139 7 6.9(2.1-12.8)

139 36| 23.2(15.3-32.4)

éConsidera que tiene alguin grado de vulnerabilidad o se encuentra en riesgo para adquirir
el VIH?

Si 50 33.7(22.6 - 46.7)
No 143 29 16.5 (9.8 - 24.4)
No sabe 57 46.9 (34.1-58.7)
No responde 7 2.9(0.5-6.1)
¢Como valoraria el grado de vulnerabilidad o de riesgo que tiene para adquirir el VIH?
Alto 11 18.4 (3.6 - 39)
Medio 50 26 52.6 (30.8 - 74.2)
Bajo 13 29 (9.6 - 51.3)
éConociod usted los resultados la ultima vez que se hizo la prueba de VIH?
Si | 241 |  228] 93.5(89.3-96.9)
éCual fue el resultado de esa prueba?
Positivo | 228 | 8| 3.4(0.8 - 6.7)
éUsted esta tomando o ha tomado alguna vez antirretrovirales para el VIH?
Si 6 3.2(0.4-8.1)
No 241 224 92 (86 - 96.4)
No sabe 6 1.8(0.2-4.1)
No responde 5 3(0.5-6.5)
Cl 95%: Intervalos de confianza al 95% * Mas de una respuesta era posible
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6.1.14. Consumo de Sustancias Psicoactivas

En esta seccién se describen los diversos tipos y diversas formas de consumir sustancias
psicoactivas de los encuestados, en relacion al consumo de alcohol, Unicamente el 2.3% refiere
ser abstemio (ICes% 0.1 - 3.8), de entre aquellos que si han consumido alcohol, el 59.2%
manifiesta haber consumido mas de 4 bebidas o tragos en la misma ocasién durante los Ultimos
30 dias (ICes% 51.3 - 65.3).

En relacion al consumo de drogas, distintas a los medicamentos con fines médicos o
tratamientos, el 29.1% dijo haber consumido drogas (ICss% 23.1 - 36.3). De ellos y dentro de las
distintas opciones del consumo de drogas, los participantes manifestaron con mayor
proporcién el consumo durante los Ultimos 12 meses de marihuana con el 61.1% (ICos% 47.6 -
73.7) y haber fumado o inhalado cocaina con el 31.5% (ICos% 20.2 - 43.2).

Dentro de aquellos que fuman marihuana, cuando se les pregunto puntualmente el consumo
durante los ultimos 30 dias, el 49.1% dijo hacerlo menos de una vez a la semana (ICos% 26.2 -
73).

Tabla 14. Consumo de Sustancias Psicoactivas, HSH - Quito 2011

1401 | N | N | % (IC 95%)
éAlguna vez ha consumido alcohol?
Si | 410 | 389 97.2(95.5 - 98.7)
En los ultimos 30 dias écuantas veces ha tomado mas de 4 bebidas alcohélicas o tragos en
la misma ocasion?

ninguna vez 69 21.5 (16 - 28.5)
De 1 a5 veces 226 59.2 (51.3-65.3)
De 6 a 10 veces 389 53 11.6 (7.2-16.7)
Mas de 10 veces 26 5.1(3-8.1)
No responde 15 2.6(1.1-4.8)
éAlguna vez usted ha consumido drogas?
Si \ 414 136 29.1(23.1-36.3)
éEn los ultimos 12 meses, ha...? *
N n % (1C 95%)

Fumado marihuana 134 Si 89 61.1(47.6-73.7)
Fumado o Inhalado pipa, crack o 134 i 27 16.8 (8.4 - 26.9)
bazuco
Fumado o Inhalado cocaina? 134 Si 39 31.5(20.2-43.2)
Inyectado cocaina? 131 Si 1 0.5(0.0-1.8)
Fumado heroina? 133 Si 2 0.8(0.0-2.1)
Consumido éxtasis? 132 Si 12 5.7(2-11.4)
Consumido Sildenafil (Viagra) 134 Si 1 0.3(0.0-0.9)
Consumido Sildenafil (Viagra) 136 Si 22 11.6 (6.1-17.9)

Cl 95%: Intervalos de confianza al 95% * Mas de una respuesta era posible
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Tabla 14. (Continuacién) Consumo de Sustancias Psicoactivas, HSH - Quito 2011

N N | % (IC 95%)
¢En los ultimos 30 dias con qué frecuencia: ha ¢éFumado marihuana?
Mas de una vez a la semana 2 5.4 (0.0-14.6)
Una vez a la semana 1 6(0.0-18.7)
Menos de una vez a la semana 26 12 49.1(26.2 - 73)
Ni una vez 10 33.6(13.9-55.3)
No responde 1 6 (0.0-19)

Cl 95%: Intervalos de confianza al 95%

6.1.15. Estigma y Discriminacion

El tema del estigma y discriminacién fue abordado desde varios enfoques, se han formulado
preguntas que tienen que ver con el desprecio, rechazo, ofensas, abuso y maltrato recibido por
la orientacion sexual, ademas también se encuesté los mecanismos de denuncia y solicitud de
apoyo en este sentido.

Del 75% que reportd que alguien mas a parte de sus parejas sabe de su orientacion sexual (ICos%
69.8 - 82.3), el 82.2% dijo que eran sus amigos (ICss% 75.2 - 88.1) y el 51.9% dijo que eran sus
padres (ICos% 45 - 60.3). Sin embargo hay un 21.5% que dijo que nadie a parte de sus parejas
conoce de su orientacién sexual (ICes% 15 - 26.9).

De aquellos que manifestaron que alguna vez alguien les mostré desprecio, rechazo o lo
ofendid por su orientacion sexual, que por cierto representan el 36% (ICos% 29.7 - 43.7), el
48.2% dijo haberlos sentido de parte de sus familiares (ICos% 36.7 - 58.9), seguido de
desconocidos con el 39.4% (ICas% 28.5 - 50.2).

Existe un 10.8% que manifestd haber tenido que cambiar su lugar de residencia por su
orientacion sexual (ICes% 6.2 - 14.6); a un 8.4% le han solicitado la prueba de VIH Unicamente
por su orientacion sexual (ICesx 5.7 - 13.4) y un 42.9% considera necesario ocultar su
orientacion sexual cuando recibe servicios médicos (ICes% 35.8 — 50).

Un 19.4% sufrié algun tipo de discriminacién o rechazo por su orientacién sexual en los ultimos
12 meses (ICos% 14.7 - 25.8). De estos ultimos y de acuerdo a los tipos de discriminacién con
mayor proporcién recibida en los ultimos 12 meses, el 41.9% dijo haber sido excluido de
actividades sociales (ICos% 25.8 - 57.4) y el 15.7% manifestd que le negaron la atencién en
alguna tienda o restaurante (ICos% 4.8 - 30).
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Tabla 15. Estigma y Discriminacién, HSH - Quito 2011

| N | n | % (IC 95%)

Ademas de sus parejas sexuales ¢alguien conoce su orientacion sexual?

Si | 417 ] 318] 75 (69.8 - 82.3)
Personas que conocen su orientacion sexual *

Padres 318 169 51.9 (45 - 60.3)
Pareja “mujer” 318 9 2.8(0.7-5.5)
Hermanos 318 174 51.7 (44.7 - 59.8)
Hijos 318 7 3(0.4-6.6)
Otro familiar 318 126 34.7 (27.6 - 41.5)
En el trabajo / en el estudio 318 117 31.1(24.5-38.9)
Amigos 318 281 82.2 (75.2-88.1)
Vecinos 318 58 14.5 (9.7 - 19.8)

éAlguien le ha mostrado desprecio, rechazo o lo ha ofendido por su orientacién sexual
alguna vez?

Si 417 161 36 (29.7 - 43.7)

éQuién o quiénes le han mostrado desprecio, rechazo, o lo han ofendido por su
orientacion sexual?

Familiares 161 75 48.2 (36.7 - 58.9)
Amigos 161 60 31(21.5-41.2)
Vecinos 161 42 22.2 (14.7-30.1)
Compafiero/a de trabajo 161 45 24.6 (15.9 - 34.9)
Compafiero/a de estudio 161 69 36.6 (26.1-47.7)
Profesores o docentes de estudio 161 30 18.8 (9.8 - 28.5)
Jefes o superiores de trabajo 161 26 15.8 (7.9 - 24.6)
Miembros de su iglesia u otra institucidn 161
religiosa 28 15.6 (8.2-24.2)
Otros conocidos 161 40 19.7 (12.4 - 27.8)
Otros religiosos 161 35 20.6 (12.1-29.6)
Policia 161 36 22.3(13.4-32.7)
Militares 161 21 14 (6.7 - 21.8)
Médico, enfermero u otro profesional de la 161
salud 6 2.2(0.5-4.5)
Desconocidos 161 67 39.4 (28.5-50.2)
Otro 161 1 0.3(0.0-0.7)
No Responde 161 1 0.5(0.0-1.1)
é¢Ha tenido que cambiar de lugar de residencia alguna vez por su orientacién sexual?
Si [ 417 ] 39] 10.8 (6.2 - 14.6)
¢éLe han solicitado la prueba de VIH tinicamente por su orientacion sexual alguna vez?
Si | 417 ] 34] 8.4(5.7-13.4)
Cl1 95%: Intervalos de confianza al 95% * Mas de una respuesta era posible
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Tabla 15. (Continuacion) Estigma y Discriminacién, HSH - Quito 2011

| N | n | % (IC 95%)
Considera necesario ocultar su orientacion sexual cuando recibe servicios médicos
Si | a6 | 155 | 42.9 (35.8 - 50)
Algun tipo de discriminacion o rechazo por su orientacidn sexual en los ultimos 12 meses
Si | a7 ] 81 19.4 (14.7 - 25.8)
Tipos de discriminacion o rechazo por su orientacion sexual en los ultimos 12 meses
Ha sido excluido de actividades sociales 81 30 41.9 (25.8 - 57.4)
Ha sido excluido de actividades laborales 81 12 10.7 (4.1-18)
Le han solicitado la renuncia o lo han
. 81

despedido 3 2.4 (0.0-5.9)
Le negaron un ascenso laboral 81 6 6.7 (1.9-13.3)
Le negaron comprar o arrendar una vivienda 81 11 10.8 (3.8-19.9)
Le negaron atencion en alguna tienda o 81
restaurante 12 15.7 (4.8 - 30)
Le negaron atencion en algun servicio de 81
salud 5 6 (0.7 - 13.2)
Ije .han solicitado la pr.ueba de VIH 81 5 5(0.1-11.8)
Unicamente por su orientacion sexual
Le han pegfado.s,u ingreso o inscripcion a 81 ) 2.5(0.0-4.7)
alguna institucién laboral
Le han peg_ado_s’u mgreso_o inscripcion a 31 3 2.9(0.0-6.9)
alguna institucién educativa
Le .hr?m negado Pérticipar en servicios 81 5 10 (0.8 - 23.4)
religiosos o espirituales
L(.e han. ,negado part.lflpar en actividades de 81 12 12.8 (3.3 - 26)
diversion o recreacion
Le han negado hospedarse en un hotel,
hosteria, residencia, motel u otro hospedaje 81 11 5.8(1.8-11.1)
temporal

4

7

1

1
Otro 81 1 24.7 (10 - 35.4)

1

1

1

1

C1 95%: Intervalos de confianza al 95% * Mas de una respuesta era posible

a. Rechazo por parte de familiares  b. Insultos y burlas en espacios publicos c. Criticas en el colegio d. Profesores
homofobicos e. Me han querido sacar del barrio f. Cliente en el trabajo no queria que le atendiera g. En casa de un amigo
Se alejan por estar con la pareja i. La gente habla mucho de ti
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En relacién al abuso o maltrato por la orientacidon sexual, el 9.6% reporté haberlo sufrido
durante los ultimos 12 meses (ICss% 5.3 - 13.2), de estos el 90% dijo haberse tratado de
maltrato verbal (ICss% 75 - 99.4), seguido del maltrato fisico con un 30.1% (ICos% 6.8 - 53.5).

De aquellos que han recibido algun tipo de discriminacidén, un gran porcentaje, el 82.8% no
acude a solicitar apoyo o a denunciar alguno de estos hechos (ICes% 73.7 - 91.9), teniendo como
principales motivos al “No fue lo suficientemente serio o grave” con un 27.1% (ICes% 17.8 - 37.6)
y a la “Falta de confianza en la policia” con un 22.2% (1Ces% 14.3 - 30.6). De las personas que si lo
hacen, el 47.9% manifiesta que acudi6 a la Defensoria del Pueblo (ICos% 7.6 - 79.3).

Un 2.4% ha sido victima de algun tipo de maltrato en los servicios de salud (ICos% 0.7 - 3.5), de
ellos el 67% no acudio a solicitar apoyo o a denunciar el maltrato (ICes% 27.3 - 100).

Tabla 15. (Continuacion) Estigma y Discriminacién, HSH - Quito 2011

| N | n | % (IC 95%)

¢Algun tipo de abuso o maltrato por su orientaciéon sexual en los tltimos 12 meses?
Si | 417 | 40] 9.6 (5.3-13.2)
éQué tipo de abuso o maltrato sufrié por su orientacion sexual en los ultimos 12 meses? *
Violacion (abuso sexual) 40 1 17.3(0.0-34.9)
Maltrato fisico 40 6 30.1 (6.8 - 53.5)
Maltrato verbal 40 36 90 (75-99.4)
Extorsion 40 1 1.8 (0.0-4.6)
Robo o asalto 40 7 26.3 (6.9 - 48.8)
Otro 40 1 0.7 (0.0-1.9)
éQuién/es lo han abusado o maltratado por su orientacién sexual en los dltimos 12 meses?
*
Familiares 40 8 14.8 (3.8-30.2)
Amigos 40 8 21.8(7.1-42.8)
Vecinos 40 3 5.3(0.0-14.4)
Compafiero/a de trabajo 40 7 8.2(1.9-18.3)
Compafiero/a de estudio 40 8 13.1(3.8-27.4)
Profesores o docentes de estudio 40 4 8(1-19.2)
Jefes o superiores de trabajo 40 5 6.6 (0.6 - 17.6)
Ml.er.nbros de su iglesia u otra institucién 40 ) 3.5(0.0-11.7)
religiosa
Otros conocidos 40 7 30.4 (3.9-54.5)
Otros religiosos 40 3 4.7 (0.0-13.4)
Policia 40 6 9.5(1.8-21.6)
Militares 40 4 4.9(0.2 -13.5)
Médico, enfermero u otro profesional de la 0 ) 4.1(0.0-9.5)
salud
Desconocidos 40 20 36.3(17.8-59.7)
Otro 40 1 4.1(0.0 - 14.5)

Cl1 95%: Intervalos de confianza al 95% * Mas de una respuesta era posible
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Tabla 15. (Continuacion) Estigma y Discriminacién, HSH - Quito 2011

N | n |

% (IC 95%)

éHa acudido a solicitar apoyo o a denunciar alguno de estos hechos de abuso, maltrato o

discriminatorios?

si [ 172 ] 14 12.9 (5.5-21.2)
éA donde acudié?

Defensoria del Pueblo 14 4 47.9 (7.6 -79.3)
Comisaria 14 2 9.6 (0.0-32.1)
Organizacién No Gubernamental o

fundacion 14 3 28.2 (0.0-67.2)
Organizacién GLBT 14 2 13.6 (0.0-41.5)
Medios de comunicacion 14 1 12 (0.0-39.2)
Organizacién de derechos humanos (DDHH) 14 1 0.2(0.0-0.9)
Otro 14 1a 1.3 (0.0 - 4)
No Responde 14 3 21.2 (0.0-53.2)

éPor qué motivo o motivos no solicité apoyo o denuncié estos hechos discriminatorios?

Falta de confianza en la Policia 158 42 22.2 (14.3 - 30.6)
Falta de confianza en la Comisaria,

Defensoria del Pueblo, y Ministerio Fiscal, 158 25 13.7 (7.6 -20.1)
Organizaciéon

Falta de confianza en las organizaciones 158 20 10 (4.8 -15.9)
Falta de pruebas 158 25 18.6 (10.1 - 27.7)
Usted lo resolvid con el autor del hecho 158 20 7.9(3.8-12.5)
Lo resolvid su familia 158 6 5.3(0.4-12.9)
No fue lo suficientemente serio o grave 158 48 27.1(17.8-37.6)
Por miedo a represalias 158 17 8.2(3.6-14.2)
l(;l:sqeu;rrlsjgzda que ver con las autoridades 158 8 3.7(0.9-7.5)
No sabia en donde formular la denuncia 158 17 8.8 (4.3-14)
Se requieren muchos tramites 158 11 5(1.6-9.2)
No Responde 158 46 33.7 (22.8 - 44.6)

Cl1 95%: Intervalos de confianza al 95%
a. Director de la Escuela

* Mas de una respuesta era posible
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Tabla 15. (Continuacion) Estigma y Discriminacién, HSH - Quito 2011

| N | n | % (IC 95%)

Algun tipo de maltrato en los servicios de salud por su orientacién sexual en los ultimos 12
meses
si | 417 ] 8| 2.4(0.7-3.5)
é¢Ha acudido a solicitar apoyo o a denunciar el maltrato que recibié en los servicios de
salud?
No | 8 ] 5] 67 (27.3 - 100)
A donde acudié
Organizacion No Gubernamental o
fundacion 3 1 38.5(0.0-100)
Organizacion GLBT 3 1 61.5 (0.0 - 100)
Organizacién de derechos humanos (DDHH) 3 1 38.5 (0.0 - 100)
En el mismo servicio de salud 3 2 38.5(0.0- 100)
éPor qué motivo o motivos no solicité apoyo o denuncié estos hechos discriminatorios?
Falta de confianza en la Policia 5 3 66.2 (0.0 - 100)
Falta de confianza en la Comisaria,
Defensoria del Pueblo, y Ministerio Fiscal, 5 1 21.1(0.0-71.4)
Organizacion
Falta de confianza en las organizaciones 5 1 21.1(0.0-71.4)
Falta de pruebas 5 2 38 (0.0 - 100)
No fue lo suficientemente serio o grave 5 2 33.8 (0.0-100)
Por miedo a represalias 5 1 21.1(0.0-71.4)
Se requieren muchos tramites 5 1 21.1(0.0-71.4)
Falta de confianza en el servicio de salud
donde sucedio 5 1 21.1(0.0-71.4)

Cl1 95%: Intervalos de confianza al 95% * Mas de una respuesta era posible

6.1.16. Redes Sociales

En esta seccién donde se intenta evaluar la red social del encuestado se han escogido
preguntas que estdn destinadas a buscar los nexos y el grado de socializacién de los
participantes. Dentro de los motivos mayormente reportados por los cuales accedieron a
participar en la encuesta estan: “El estudio le parece interesante y/o Gtil” con el 63.9% (ICo5%
57.1-70.4) y “Por los resultados de la prueba de VIH” con el 60.9% (ICs5% 54.3 - 67.6).

En mayor proporcion, el 79.6%, la relacidn que tenian con la persona que le entrego el cupén
era de amistad (ICos% 72.7 - 85.2).

El 84.7% de los encuestados no participa en actividades de alguna agrupacién u organizacion
GLBT (ICos% 79.3 - 89.1), muchas son las razones por las cuales no participan, dentro de las mas
reportadas estan: “No conocen de estas actividades” con un 51.2% (ICss% 43.1 - 57) y “No tiene
tiempo” con el 36.6% (ICos% 28.8 - 43.5).
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Tabla 16. Redes Sociales, HSH - Quito 2011

N n | %(ICos%)
Principal razén por la cual usted decidié aceptar el cupdn y participar en este estudio *
Por el incentivo econémico 417 20 5(2.2-8.5)
Por los resultados de la prueba de VIH 417 253 | 60.9 (54.3 - 67.6)
Por los resultados de otras ITS 417 174 | 41.8 (35.6 - 49.1)
Quien me dio el cupdn me convencié 417 91| 23.1(17.3-28.8)
El estudio le parece interesante y/o til 417 279 63.9 (57.1-70.4)
Porque tenia tiempo libre 417 70| 17.9 (12.5-23.2)
Solidaridad/apoyo a la comunidad 417 176| 38.2(32-45.5)
la
1b
Otro 417 1c 2.1(0.2-3.3)
1d
le
Relacién que tiene con la persona que le entregé el cupén
Amigo 337| 79.6 (72.7 - 85.2)
Conocido 26 7.8(3.7-13.5)
Pareja a17 23 5.2(2.8-7.9)
Desconocido 10 3.7(0.8-7.4)
3f
Otro g 0.8(0.0-2.4)
Participa en actividades de alguna agrupacion u organizacion GLBT
Si a7 54| 10.6 (6.9 - 15.6)
No 345 84.7 (79.3 - 89.1)

Razones por las que no participa en estas actividades *

No conoce sobre estas actividades 345 189| 51.2(43.1-57)
No quiere ser identificado 345 61| 20.3 (14.1-27.3)
No tiene tiempo 345 116| 36.6 (28.8 - 43.5)
Los servicios que brinda no los necesita 345 5 2(0.0-5.4)
No le interesa 345 28 7.2 (4.2-10.6)
No es‘Fa d? acuerdo con este tipo de 345 1 0.3(0.0-1.4)
organizaciones
Le da pena 345 24 6.1(3.1 -9.4)
1h
1i
Otro 345 T 1.3(0.0-2.9)
1k

Cl 95%: Intervalos de confianza al 95%
a. Apoyar a la Fundacion y concienciar en la prevencion
e. No sabia que eraesto  f.Familiar g.Otra  h.i.j. k

* Mas de una respuesta era posible
b. Es miamigo c.Quiero d.Ver cémo voy en mi vida sexual
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En cuanto al apoyo emocional y econdmico, el 35% dijo que no tenia a nadie quien le ayude en
caso de necesitar dinero comida u hospedaje (ICos% 28.3 - 41.8); el 22.4% manifestd no tener a
alguien en caso de urgencia médica (ICes% 16.2 - 28.3) y el 30.2% no tiene a alguien quien le
ayude en caso de maltrato (ICes% 23.7- 37.1).

En términos de socializacién, el 57.9% asiste a sitios de socializacién de personas gay,

homosexual, bisexual, cacheros, trabajadores sexual, y/o Trans (ICes% 51.1 - 65.2), de ellos la
mayor proporcién asiste a Bares o Discotecas con el 88.2% (I1Cos% 82.7 - 93.5).

Tabla 16. (Continuacion) Redes Sociales, HSH - Quito 2011

| N n | % (IC 95%)

Tiene a alguien que le ayude en caso de necesitar dinero, comida u hospedaje

Si a7 282| 62.2(55.1-69)
No 121| 35(28.3-41.8)

En caso de una urgencia tiene a alguien que la pueda acompaiiar al doctor o al hospital

Si 417 327| 75.1(69-81.4)
No 79| 22.4 (16.2 - 28.3)
Tiene a alguien que la ayude en caso de ser maltratado o abusado

Si 17 300| 65.5(58.3-72.1)
No 104 | 30.2(23.7-37.1)

Asiste a sitios publicos de reunion o de socializacién de personas gay, homosexual,
bisexual, cacheros, trabajadores sexuales, y/o Trans

Si 417 268| 57.9(51.1-65.2)
No 131 36.7 (29.3 - 43.4)
A qué sitios de socializacion de personas gay, homosexual, bisexual, cacheros,

trabajadores sexuales, y/o Trans asistié en los ultimos 12 meses

Salén de masajes 268 7 2.3(0.6-4.5)
Saunas 268 82| 29.8 (22.4 - 38.6)
Centros comerciales 268 41 13 (8-19.3)
Bar / Discoteca 268 241 | 88.2 (82.7-93.5)
Salas o Cabinas de video X 268 44| 17.6 (11.4-24.9)
Parques o en la calle 268 26 6.8 (3.7 -10.5)
Cabinas de internet 268 27| 10.3(5.2-15.7)
3
3
Otro écual? 268 i 5.1(1.3-7.3)
1
1
Cl1 95%: Intervalos de confianza al 95% * Mas de una respuesta era posible
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6.2. Resultados de las pruebas seroldgicas

Como parte del estudio se tomaron muestras sanguineas a los participantes para realizar
pruebas de laboratorio con la finalidad de determinar la prevalencia de VIH y algunas ITS.

En el 11% de los participantes se confirmo la infeccién por VIH habiendo usado el Western Blot
como prueba confirmatoria tras una prueba rapida de cuarta generacion reactiva (1Co5% 7.5 —
15).

En relacién a las Infecciones de Transmision Sexual, el 6.6% de los participantes presentaron
positividad en la prueba fluorescente de absorcidn de anticuerpos antitreponémicos (“FTA”)
(ICo5% 3.1 — 10.5), tras una prueba inicial de tamizaje con RPR. Para la prueba de
inmunoglobulinas G, en busca de Infeccidon por el Virus del Herpes, el 14.6% presentd una
prueba positiva (ICo5% 9.6 — 19.8). EL 1.7% de los participantes mostré una prueba positiva para
el antigeno de superficie de Hepatitis B (IC95% 0.7 — 3.5).

Tabla 27. Prevalencia de VIH-1 e Infecciones de Transmision Sexual, HSH — Quito 2011

N n % (IC 95%)
Prueba para HIV (WB)
Positivo 421 55 11 (7.5 - 15)
Negativo 366 89 (85-92.5)
Prueba para Hepatitis (HbsAg)
Positivo o1 12 1.7 (0.7 - 3.5)
Negativo 409 98.3 (96.5-99.3)
Prueba para Sifilis confirmatoria (FTA)
Positivo 421 25 6.6 (3.1-10.5)
Negativo 396 93.4 (89.5 - 96.9)
Prueba para Herpes (HIIgG)
Positivo 421 53 14.6 (9.6 - 19.8)
Negativo 368 85.4 (80.2-90.4)

6.3. Resultados de la encuesta de comportamientos — Analisis Bi-variado

6.3.1. Factores asociados a la infeccién por VIH y otras ITS

Para el analisis bi-variado se seleccionaron algunas variables para realizar asociaciones con el
hecho tener una prueba de VIH positiva. Los resultados de estas asociaciones se muestran en la
tabla 17 en la cual se afiade el valor de significancia estadistica. Aquellas variables en las que
mas de una respuesta era posible, cada opcidén se compard por separado.
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Tabla 17. Factores asociados a la infeccion por VIH, HSH - Quito 2011

Variable N | % | 1C 95% P
Edad
13-19 6 7 0.9-16
20-29 34 12.2 7.5-17 0.75
30-44 13 11.4 4-19.1
> 45 1 7.6 0.0-31.4
Nivel Educativo
Ninguno 0 15.8 0.0-50
Basica 4 23.2 2.1-65.6
Secundaria 19 14.6 6.6-23.4 0.08
Superior 31 9 5.2-12.4
Region de nacimiento
Insular 0 8.1 0.0-50
Sierra 39 11 6.7—-15
Costa 8 10 2.2-19.2 091
Amazonica 2 12.1 0.0-40.3 ’
Otro pais 4 16.2 0.0-30.8
Estado Civil
Soltero 43 10 6.3-13.7
Casado con Mujer 1 3.4 0.0-13.2
Uniodn libre con Hombre 7 19 2.6-32.9 0.2
Uniodn libre con Mujer 2 17.2 0.0-100
Separado/ Divorciado 1 13.3 0.0-22.2
Ocupacion

Si No P

Empleado 8.7 (4.1-13.5) 13.2 (7.9-18.5) 0.15
Trabajador independiente 17.7 (7.1-29.3) 9.2 (5.7-12.9) 0.01
Busca trabajo 10.2 (2.6 -18.9) 11.3 (7.3-15.2) 0.8
Desempleado 8.1 (0.0-17.3) 11.2 (7.4-15) 0.6
Estudiante 9.3 (4.7-14.2) 12.4 (7.1-17.7) 0.34

De acuerdo al nivel de significancia, dentro de las variables socio-demograficas el
Trabajador Independiente podria considerarse un factor asociado a la infeccion por VIH.

Por otro lado, en relacién a las variables de comportamiento, el hecho de haber usado condoén
durante la ultima relacién sexual con un hombre, o pareja hombre estable, o pareja hombre
ocasional estaria relacionado con el hecho de tener una prueba positiva de VIH. Ademas vy
finalmente, el no haber usado condén durante la primera relacidon sexual y el haber recibido
dinero a cambio de tener relaciones sexuales aparentemente también presentan una relacion
significativa con la infeccién del VIH.

ser
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Tabla 17. (Continuacién) Factores asociados a la infeccion por VIH, HSH - Quito 2011

Variable | N | % | IC 95% | P
Orientacion Sexual
Homosexual 30 9.9 5.7-15.2
Bisexual 22 14.5 7.4-22.1 0.42
No Responde 2 4.3 0.0-10.3
Circuncidado
Si 13 11.4 5.2-18.7
No 40 11.6 7-16.6 0.86
Edad de la primera relacién sexual
menos de 12 afos 7 18.7 5.2-35.3
12 a 17 afios 29 12.2 7.1-18 017
18 0 mas ainos 17 10 4.8-15.8
no responde 1 3.4 0.0-12.8
Uso de condén, primera relacion sexual
Si 12 5.4 1.5-10.1
No 39 13.7 8.2-19.2 0.001
no sabe 3 37.1 0.0-75.6
Uso de condon la ultima vez que tuvo sexo anal con un hombre
Si 37 13.8 8.4-19.1
No 17 8 3.2-13.1 0.05
Uso de condon la ultima vez que tuvo sexo anal con una pareja estable
Si 24 19.5 10.9-28.9
No 14 6.5 2.3-11.6 0.001
Frecuencia de uso de condodn, pareja estable, ultimos 12 meses
Siempre 10 15.8 6.3-30.3
la mayoria de veces 16 15 6.9-24.4 0.1
alguna veces 9 10.5 3-19.1 ’
Nunca 2 1.7 0.0-5
Uso de condon, ultima relacién sexual anal, pareja ocasional
Si 36 14.5 9.1-20.3
No 11 6.6 24-11.4 0.03
Frecuencia de uso de conddn, pareja ocasional, tltimos 12 meses
Siempre 20 14.5 7.8-22.1
la mayoria de veces 16 9.8 3.7-16.6 0.18
alguna veces 9 10.9 3.3-20.1 '
Nunca 1 0.7 0.0-2.5
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Tabla 17. (Continuacién) Factores asociados a la infeccion por VIH, HSH - Quito 2011

Variable ‘ N % | 1C 95% | P
Uso de condon, tltima relacion sexual, pareja mujer
Si 6 7.2 2.1-15.9
No 8 15 4.2-29.9 0.62
no sabe 3 14.6 0.0-47.6
Frecuencia de uso de conddn, pareja mujer estable, tGltimos 12 meses
la mayoria de veces 1 68 50-100
alguna veces 1 10.1 0.0-99.9 0.99
Nunca 1 4.1 0.0-18.8
Uso de conddn, ultima relacion sexual, pareja mujer ocasional
Si 6 6.9 2.1-14.7
No 2 5.1 0.0-16.4 0.18
no sabe 1 31.3 0.0-100
Frecuencia de uso de conddn, pareja mujer ocasional, tltimos 12 meses
Siempre 3 4.8 0.0-11.8
la mayoria de veces 3 8.5 0.0-22.4 0.75
Nunca 2 8 0.0-33.5
Ha recibido dinero a cambio de tener relaciones sexuales
Si 18 27.6 13.7-41.7 0.00
No 36 7.4 4.3-10.9
Ha recibido dinero a cambio de tener relaciones sexuales, ultimos 12 meses
Si 6 20.8 3.8-40.5 0.59
No 12 30.8 13.2-54.7
Ha pagado con dinero a cambio de tener relaciones
Si 9 8.4 2.4-16.5 038
No 45 11.3 7.3-15.5
Uso de condon la ultima vez que pago por sexo con una persona GLB
Si 2 15.5 0.0-78.6
No 0 14.4 0.0-50 0.88
Ha asistido a fiestas para tener sexo, Ultimos 6 meses
Si 7 25.8 5.5-48.6 0.16
No 16 11.4 6.2-18.7

El analisis bi-variado en relacion a otras Infecciones de transmision sexual, evidencid ademas
que el ardor o comezdn en el area genital o ano y ganglios inguinales inflamados referidos
como sintomas presentados en los Ultimos 12 meses, estan en relacion con la infeccion del VIH.
Existe ademas una mayor proporcion de casos de VIH en aquellos pacientes que fueron
diagnosticados con Sifilis, Hepatitis B y Herpes, siendo la diferencia significativa Unicamente
para el tercero.
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Tabla 17. (Continuacion) Factores asociados a la infeccién por VIH, HSH - Quito 2011

Variable | n | % | IC 95% P
Ingesta de alcohol tultimos 30 dias, niimero de veces
Ninguna 13 134 5.7-22.1 033
Alguna 35 10 6.1-14.2
Consumo de drogas, ultimos 12 meses
Si 16 10.8 5-16.8
No 39 11.2 7.2-16.2 0.99
UNGASS, identificacidn correcta
Si 25 8.7 4.7-14.2
No 30 12.9 7.7-18.1 0.27
Sabe a dénde ir para hacerse la prueba del VIH
Si 47 10.1 6.6-13.9 01
No 1 2.5 0.0-8.7 )
Prueba del VIH durante el ultimo afio
Si 14 9.8 3.8-16.1 021
No 18 13.3 6.9-21.2
Percepcion del grado de vulnerabilidad
Alto 2 6.5 0.0-37.8
Medio 0 1 0.0-0.0 0.25
Bajo 2 9.9 0.0-37.7
discriminacidon o rechazo por su orientacion sexual
Si 6 8.9 1.4-16 02
No 46 11.6 7.7-15.9 )
Abuso o maltrato por su orientacion sexual
Si 6 20.9 4.3 -40.2 011
No 46 10 6.5-13.4
Abuso o maltrato en los servicios de Salud por su orientacién sexual
Si 1 19.4 0.0-44.4
No 51 11.1 7.4-14.9 0.64
VIH (WB)Sintomas de ITS, ultimos 12 meses

Si No p

Dolor abdominal bajo 13.6(3.5-28.2) 10.6 (7-14.6) | 0.79
Secrecion genital 22.9(0.0-46.7) | 10.3(6.9-14.5) | 0.14
Secrecion genital con mal olor 26.9(5.6-48.7) | 10.1(6.7-14.1) | 0.59
Dolor o ardor al orinar 13.8(4.7-25.3) | 10.1(6.7-14.7) | 0.42
Ardor o comezdn en el drea genital o ano 18.8 (8-31.2) 9.5(6.1-13.4) | 0.05
Ulceras, llagas, granos en zona genital o anal 14.7(1.3-31.1) | 10.6(7.1-14.8) | 0.74
Ganglios inguinales inflamados 40.4 (0.0 - 100) 10.4 (7 -14.4) | 0.04
Verrugas o condilomas en el drea genital oanal | 15.7 (0.0-33.1) | 10.5(7.2-14.6) | 0.51
Ninguno de los anteriores 8.4(4.6-13.7) 12.9(7.1-18.9) | 0.21
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Tabla 17. (Continuacién) Factores asociados a la infeccién por VIH, HSH - Quito 2011

Variable n % IC 95% P
Hepatitis (HBsAg)
Si 3 23.2 0.0 - 67 0.21
No 52 111 7.4-15.1
Sifilis (FTA)
Si 7 16.8 2.8-38.4 021
No 48 10.5 7.1-14.6
Herpes (HIIgG)
Si 17 21.3 10-37.1

.01

No 38 9.2 6-13.4 0.0
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6.3.2. Discriminacion, Abuso o Maltrato

Se realizé un analisis bi-variado en relacidon a la seccidn de discriminacidn y estigma de la
encuesta de comportamientos. Las tablas que se presentan a continuacidén implican una
ponderacidn del analisis por lo pesos de la variable dependiente.

6.3.2.1. Discriminacion o rechazo por la orientacién sexual

De acuerdo al grado de educacion o nivel educativo, aquellos con educacion superior seguidos
de aquellos con educacién secundaria estarian mas relacionados con haber sido victimas de
discriminacion o rechazo por su orientacion sexual. Por otro lado, el hecho de estar en busca de
trabajo o estar desempleado aparentemente también esta asociado a la discriminaciéon o
rechazo por la orientacidn sexual. Sin embargo y en relacion a los intervalos de confianza, no
podriamos concluir de manera significativa ya que muchos de ellos incluyen el cero.

Tabla 18. Factores asociados a la discriminacion o rechazo por su orientacion sexual

Variable N % IC 95% p
Edad
13-19 17 21.9 9.5-35.7
20-29 52 21.8 14.1-29.4 0.46
30-44 11 13 8.2-20.1
> 45 1 18.6 0.0-55.4
Nivel Educativo
Ninguno 0 0 0
Basica 3 35 0.0-72.8
Secundaria 22 14.6 7.2-225 0.006
Superior 56 21 15.3-29.8
Recibio dinero a cambio de tener relaciones sexuales en los tltimos 12 meses
Si 8 22.3 5.2-42.2
No 10 38.5 10.2-62.4 0.35
Prueba de VIH (WB)
Positivo 6 15.1 2.9-27.3
Negativo 74 19.9 15.1-27.2 0.49
Ocupacion

Si No p
Empleado 18.8 (11.1-26.7) 20.2 (14.5-31.5) 0.24
Trabajador independiente 23.7 (14.8 - 48.6) 18.5(12.7 - 24) 0.32
Busca trabajo 30.9 (12.4-49.3) 18 (13.5-24.9) 0.07
Desempleado 50.6 (15.4 - 85.2) 18.4 (14 - 25.3) 0.01
Estudiante 23.6 (14.5-33.8) 16.5(11.5 - 25.5) 0.18
Actividades del hogar 22.8 (0.0 - 60.5) 19.4 (14.9 - 26.3) 0.89
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6.3.2.2. Abuso o maltrato por la orientacion sexual

El nivel educativo basico; el ser empleado; trabajador independiente; estar buscando trabajo o
estar desempleado, resultaron estar asociados al abuso o maltrato sufrido por la orientacion
sexual. Sin embargo y en relacidn a los intervalos de confianza, no podriamos concluir de
manera significativa ya que muchos de ellos incluyen el cero.

Tabla 19. Factores asociados al abuso o maltrato por su orientacion sexual

Variable n % 1C 95% p
Edad
13-19 7 10.2 1.8-219
20-29 25 9.5 45-15.2
30-44 7 7.3 0.8-12.6 013
> 45 1 16.9 0.0-47.6
Nivel Educativo
Ninguno 0 0
Basica 1 17.3 0.0-43.3
Secundaria 15 7.5 2.7-12.4 0.001
Superior 24 10.2 5.1-15.6
Recibio dinero a cambio de tener relaciones sexuales en los ultimos 12 meses
Si 8 19.2 3.7-38.1
No 8 31.7 5.6 -53.8 0.4
Prueba de VIH (WB)
Positivo 6 17.6 3.8-38.1
Negativo 34 8.6 4.4-12.7 0.13
Ocupacion

Si No o]
Empleado 6.5(2.1-10.3) 12.8 (5.9-19.3) 0.008
Trabajador independiente 20.1 (4.7 - 33.5) 7.5(3.7-10.1) 0.006
Busca trabajo 20.3(7.3-35) 8.3(3.8-12.1) 0.039
Desempleado 37 (0.0-69.7) 8.8 (4.7 -12.5) 0.005
Estudiante 8(2.8-14.7) 10.8 (4.9 - 15.5) 0.48
Actividades del hogar 22.7 (0.0-60) 9.5(5.3-13.2) 0.80
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6.3.2.3. Maltrato en los Servicios de Salud por la orientacion sexual

Ocho fueron los participantes que refirieron haber sufrido maltrato en los Servicios de Salud
por su orientacion sexual, en el anadlisis bi-variado la edad vy el nivel educativo muestran una
relacidn con este tipo de discriminacidn, en donde aparentemente y de manera mas especifica,
el hecho de ser mayor de 45 afios o tener una educacion bdsica les confiere una mayor
probabilidad de ser maltratados en los Servicios de Salud. Sin embargo hay que tomar en
cuenta los amplios intervalos de confianza que nos imposibilitan la capacidad de inferencia,
incluso muchos de ellos incluyen el cero.

Tabla 20. Factores asociados al maltrato en los Servicios de Salud por su orientacién sexual

Variable n % IC 95% P
Edad
13-19 2 4.3 0.0-9.7
20-29 4 1.6 0.0-2.8
30-44 1 2.2 0.0-3.7 0013
> 45 1 21.6 0.0-51.7
Nivel Educativo
Ninguno 0 0 0
Basica 1 10.2 0.0-29.2
Secundaria 3 3.9 0.0-7.8 0.057
Superior 4 1.7 0.3-29
Prueba de VIH (WB)
Positivo 1 4.3 0.0-7.2
Negativo 7 2.3 0.6-3.7 0.88
Ocupacion

Si No p
Empleado 2.8(0.0-5) 2.4(0.4-4.1) 0.88
Trabajador independiente 4(0.0-6.3) 2.4(0.4-3.7) 0.74
Busca trabajo 8.1(0.0-15) 1.7 (0.1-2.8) 0.04
Desempleado 15.8 (0.0-31.6) 2.2(0.5-3.4) 0.18
Estudiante 2.4(0.1-4.4) 2.6(0.4-4.2) 0.50

85



6.3.2.4. Ademas de sus parejas sexuales, alguien mas conoce su orientacion sexual

Se evidencia una mayor proporcion de personas adolescentes, aquellos con instruccion
secundaria, empleados y estudiantes que reportan que ademas de sus parejas sexuales alguien
mas conoce su orientacién sexual. En el caso del nivel de instruccidén se evidencia que entre
mayor es el nivel educativo mayor es el porcentaje de participantes que afirman que alguien

mas conoce de su orientacidn sexual ademads de sus parejas sexuales.

Tabla 21. Factores asociados al conocimiento de la Orientacion sexual

Variable n % 1C 95% P
Edad
13-19 48 75.6 62.8-90.4
20-29 211 72.1 63.7 - 80.6
0.039

30-44 54 84 75.7-94.6
> 45 5 44.9 6.4-100
Nivel Educativo
Ninguno 0 0 0
Basica 6 37.3 7.5-85.8
Secundaria 72 64.5 52.3-78.1 0.000
Superior 240 81 75-88.3
Prueba de VIH (WB)
Positivo 37 69.2 56.6 - 84.9 0.13
Negativo 281 75.7 69.7-83.3 '
Discriminacion o rechazo por su Orientacion sexual
Si 74 84.3 73.4-97.2 01
No 242 74.8 68.7 - 82.5 '
Abuso o maltrato por su Orientacion sexual
Si 38 79.5 61.6 — 100 0.47
No 279 75.8 70.8-83.5
Ocupacion

Si No p
Empleado 71.1(62.6-81.3) 77.8 (71 -87.4) 0.076
Trabajador independiente 72.7 (61.3-92.9) 75.1 (68.5-81.8) 0.69
Busca trabajo 69.8 (53.3-87.6) 75.8 (70 - 83.4) 0.38
Desempleado 74.2 (54.5 - 100) 74.7 (69.5 - 82.3) 0.40
Estudiante 83.1(75-91.5) 69.7 (63.4 - 80.4) 0.008
Actividades del hogar 74.8 (61.7 - 100) 74.8 (69.4 - 82.2) 0.76
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6.3.2.5. Uso del conddn en su tltima relacién sexual de tipo anal

Tabla 22. Factores asociados al uso del condén en su ultima relacion sexual de tipo anal

Variable n % IC 95% p
Discriminacion o rechazo por su orientacion sexual

i 4 A4 -75.
Si 8 56 45.4-75.8 0.06
No 183 61 55.3-69.1
Abuso o maltrato por su Orientacion sexual
Si 29 69.5 48.2 -91.7 036
No 202 58.6 52.7 - 66.6 )
Abuso o maltrato en los Servicios de Salud por su Orientacion sexual
Si . .0-

i 4 42.1 0.0-100 054
No 225 59.7 54.8 - 68.2
6.3.2.6. Prueba del VIH
Tabla 23. Factores asociados al haberse realizado la prueba de VIH

Variable n % 1C 95% p
Abuso o maltrato en los Servicios de Salud por su Orientacién sexual
Si 6 57.5 27.2-100 0.9
No 228 59.4 53.9-68.5 )

6.3.2.7. Participacion en Agrupaciones u Organizaciones GLBT

Una mayor proporcién de aquellos que participan en agrupaciones u organizaciones GLBT
sufrieron abuso o maltrato en los Servicios de Salud por su orientacion sexual. Sin embargo los
intervalos de confianza en aquellos que no sufrieron abuso o maltrato en los Servicios de Salud

no son extrapolables.

Tabla 24. Factores asociados a la participacion en Organizaciones GLBT

Variable | n | % IC 95% | P
Abuso o maltrato en los Servicios de Salud por su Orientacién sexual

Si 50 13.7 10-21.5

No 4 4.6 0.0-11.6 0.03
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6.3.2.8. Personas que le ayuden en caso de necesitar dinero, comida u hospedaje

Tabla 25. Factores asociados a tener alguien que le ayude en caso de necesitar dinero, comida
u hospedaje

Variable n % IC 95% P
Abuso o maltrato en los Servicios de Salud por su Orientacion sexual
Si 231 67.2 57.7-73.3

0.00
No 44 43.3 29.4-60.9

6.3.2.9. Personas que le ayuden en caso de Urgencia

Tabla 26. Factores asociados a tener alguien que le ayude en caso de urgencia médica

Variable | n | % | IC 95% | P
Abuso o maltrato en los Servicios de Salud por su Orientacion sexual

Si 260 78.2 72.1-85.7 0.00
No 60 67.1 52.2-83.5

6.4 ESTIMACION DEL TAMANO POBLACIONAL

En los dias previstos en el protocolo, miembros de la Fundacién Ecuatoriana EQUIDAD
entregaron un total de 969 llaveros que servirian como marcadores para el calculo del tamafio
poblacional. Durante la encuesta 70 de un total de 422 participantes refirieron haber recibido
dicho llavero. La proporcion y sus intervalos de confianza fueron obtenidos en el programa
RDSAT vy, al aplicar la formula tenemos:

N=n/p
N =969 / (70/422)
N=969 /0.139

N= 6971 personas

Por lo tanto el estimado poblacional es de 6971 personas con unos intervalos de confianza que
van entre 5127 a 10200 personas en el Distrito Metropolitano de Quito, que en relacién a la
edad, representan el 1.07% del total de hombres entre 15 y 45 afios en el DMQ reportados en
el ultimo censo nacional (ICe5% 0.79 — 1.57) (INEC, 2010). HAY QUE ACLARAR QUE ES LA
POBLACION QUE SE IDENTIFICA PUBLICAMENTE
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6.5. ESTIMACION DE INDICADORES PROPUESTOS POR LA ASAMBLEA GENERAL DE
LAS NACIONES UNIDAS SOBRE EL VIH/SIDA

El estudio también proporcioné informacidn para estimar algunos de los indicadores UNGASS,
que entre otras cosas nos ayudan a conocer el grado de acceso que tiene esta poblacién a
programas de prevencién y promocion, el nivel de proteccidon y el grado de percepcion de
riesgo frente a las ITS, VIH/SIDA. Estos porcentajes se muestran en la tabla 28.

Tabla 28. Estimadores UNGASS, HSH - Quito 2011

oo~ | on % [ icesw

1. Poblacidn mas expuesta que se sometio a la prueba del VIH en los Ultimos 12 meses y
conoce los resultados

\ 422+ \ 105 ] 24.2 \ 18.6 -30.1
2. Sabe a dénde tiene que dirigirse si desea someterse a la prueba del VIH

| a2+ | 367 | 816 | 82.9-92
3. Le han suministrado preservativos en los Ultimos doce meses

| a2 | 211 | 576 |  s11-e52

4. |dentifica correctamente las formas de prevenir la transmisién sexual del VIH y rechaza
ideas erréneas sobre la transmisién del virus
| a2+ | 206 | 464 | 397-532

5. Uso de preservativo durante su ultimo coito anal con una pareja masculina
| 422+ 236 | 588 | 533- 664

*Incluye a todos los participantes de la encuesta.

En el indicador 1 se incluyé en el denominador a aquellos participantes que se realizaron la
prueba hace mas de un afio y ademas a aquellos que respondieron “No sabe”.

En los demas indicadores, se incluyd en el denominador a aquellos participantes que
respondieron “No sabe” y aquellos participantes que no respondieron a la pregunta es decir los
valores “missing”. En otras palabras, el denominador incluye a todos los participantes de la
encuesta.
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7. METODOLOGIA DEL ESTUDIO

El presente estudio que utiliza un muestreo dirigido hacia poblaciones dificiles de alcanzar, ha
permitido esbozar el perfil de salud de los hombres que tienen sexo con hombres en la capital
del Ecuador. Las estimaciones de comportamientos sexuales de riesgo, prevalencias de VIH e
ITS, estigma y discriminacion, indicadores UNGASS, tamafio poblacional, etc., nos muestran de
alguna manera la situacion y los escenarios a los cuales se enfrenta esta poblacion que ha sido
denominada vulnerable. Es importante recalcar que la informaciéon aqui presentada ha
implicado la colaboracidn de diversas instituciones tanto gubernamentales como de la sociedad
civil evidenciando un trabajo multisectorial y multidisciplinario.

Las caracteristicas socio demograficas de los participantes muestran a una poblacién de
predominio joven (64%) con un nivel de instruccion superior (68.4%), en su mayoria soltera
(83.6%) y ubicada en mayor proporcidn en la zona centro norte de Quito (62%). En cuanto a su
dependencia laboral el 67.4% manifesto tener trabajo, por lo que a pesar de desconocer el tipo
de empleo al cual se dedican y la remuneracion promedio alcanzada, se trataria de una
poblacién de alguna manera independiente econémicamente, aunque por otro lado la gran
mayoria (78.3%) vive con alguno de sus padres. Es importante destacar el hecho de que
aproximadamente la mitad de los encuestados nacieron y han vivido toda su vida en Quito, el
resto de participantes provienen de otras regiones/ciudades del pais e incluso de otros paises.

Mas del 50% de los participantes tienen alguin tipo de seguro médico, sin embargo la ultima vez
que buscaron ayuda en centros de atencién médica el 70% cubrid personalmente los costos de
la atencion.

En cuanto a su historia sexual y reproductiva podriamos decir que se trata principalmente de
una poblacidén que se identifica en términos de género como masculina (90%), y Unicamente el
5% se autodefine como Femenino, Transexual o Transgénero. Enfocdndonos en los
comportamientos sexuales, se observa que la ultima relacién sexual con un hombre la tuvieron
en similares proporciones tanto con parejas estables como ocasionales. El uso del condén en la
ultima relacién sexual con un hombre, que de alguna manera nos da indicios sobre el grado de
proteccidn en las relaciones sexuales, se dio en el 59.6% de los participantes. El uso consistente
del conddn durante todas las relaciones sexuales con hombres, parejas estables u ocasionales,
se evidencio en aproximadamente 30 a 40 % de los encuestados.

En el caso de las relaciones sexuales con mujeres los estimados en relacion a aquellos
reportados en las relaciones sexuales con hombres difieren. Cerca del 30% de los participantes
ha tenido al menos una pareja mujer estable durante los ultimos 12 meses, y cerca del 25% ha
tenido al menos una pareja mujer ocasional durante los Ultimos 12 meses. De ellos el 39 y el
32% refirieron haber usado condén en la ultima relacién sexual respectivamente.

Adentrandonos un poco a la informaciéon que nos guiaria en la planeaciéon de programas de
promocién y educacién que fortalezcan las conductas sexuales seguras, tenemos que como
motivos por los cuales no utilizaron conddn durante sus Ultimas relaciones sexuales tanto
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anales como vaginales y tanto con parejas estables u ocasionales, predominantemente estd el
hecho de haber estado muy excitado y el hecho de creer que la pareja no tenia VIH o alguna
ITS.

En términos de trabajo sexual, que potencian el riesgo de adquirir VIH o ITS, el 19% refirid
haber recibido dinero a cambio de relaciones sexuales, y de estos el 44% refirié haberlo hecho
durante el dltimo afio. El hecho de recibir dinero a cambio de relaciones sexuales se convierte
en un factor que triplica el riesgo de contagio con VIH ya que el 27.6% de aquellos que
recibieron dinero fueron diagnosticados con VIH en comparacién con el 7.4% de aquellos que
no. En este tipo de relaciones sexuales pagadas, el porcentaje de aquellos que utilizaron
conddn durante el Ultimo contacto sexual ascendié a 81.4%.

Respecto al hecho de recibir dinero por sexo, el 14.2% ha pagado por tener relaciones sexuales
y de estos Unicamente el 23.8% lo ha hecho durante el ultimo mes.

En cuanto a los conocimientos frente a las ITS, entre el 50 y 60% distinguen correctamente los
sintomas y signos de una ITS. En el caso de los conocimientos frente al VIH, el 46.4% identifica
correctamente las formas de prevenir la transmisidén sexual del VIH y rechaza ideas erréoneas
sobre la transmision del virus. Informacion que de acuerdo a los indicadores propuestos por la
Asamblea General de las NN.UU. sobre el VIH/SIDA, serviria de guia para monitorear el grado
de conocimiento a largo tiempo.

De la misma manera, el porcentaje de personas que saben a ddénde dirigirse si quisiera
someterse a una prueba del VIH y el porcentaje de personas que recibié al menos un
preservativo gratis durante el Ultimo mes, nos ayudan a evaluar el impacto en esta poblaciéon de
los programas de prevencidn y promocion, en este estudio se evidencio6 el 87.6% y el 57.6%
respectivamente.

La prevalencia de VIH en HSH en Quito esta en concordancia con la definicion de epidemia
concentrada, si bien la prevalencia estimada para poblaciones generales en paises
latinoamericanos es menor al 1%, esta poblacién considerada como mas expuesta presenta una
prevalencia para el afio 2011 de 11% (IC95% 7.5 - 15), implicando un grupo que por su condicién
socialmente estigmatizada representa mayor vulnerabilidad.

De acuerdo a las estimaciones por el método multiplicativo el estimado poblacional representa

el 1.07% (ICo5% 0.79 — 1.57) del total de hombres entre 18 a 64 afos residente actualmente en
Quito (INEC, 2010).
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8. CONCLUSIONES

1. EL presente estudio muestra informacién descriptiva basica sobre los conocimientos y
actitudes frente al VIH/SIDA de los hombres que tienen sexo con hombres en el Distrito
Metropolitano de Quito para el afio 2011, descripcién que alimenta el acervo de informacién
referente a esta poblacién y da la pauta para el entendimiento de su situacion y la base para la
contextualizacién de las condiciones en las cuales se desenvuelve.

2. Nos encontramos frente a una poblacion con un buen nivel educativo, una presumible buena
independencia econdmica, con relativamente buenos conocimientos en relacién a las ITS y VIH,
pero que lamentablemente no conciben completamente el riesgo de conductas sexuales
inseguras.

3. Los hombres que tienen sexo con hombres constituyen un grupo con un riesgo mayor para
contraer VIH en la ciudad de Quito, la prevalencia estimada para el afio 2011 es de 11%
confirmando la epidemia de tipo concentrada en la que vive el Ecuador. Informacion que
argumenta objetivamente la necesidad de estrategias alterativas de promocién y prevencién
destinadas a estas poblaciones en riesgo.

4. Los programas de prevencion y promocién de ITS, VIH / SIDA, han llegado de manera
incompleta a esta poblacién, logrando buenos resultados en algunos componentes como el
caso de comunicacién de informacion sobre el VIH/SIDA y otras ITS, pero dejando vacios en
otros como el caso de promocidn de conductas seguras al ofrecer condones de forma gratuita.

5. La discriminacion en su amplia tipologia, aun se sigue manteniendo hacia esta poblacién y se
evidencia en distintos escenarios, factor que deberia estudiarse a profundidad para valorar su
influencia en las conductas sexuales de riesgo y sobre todo evaluar la magnitud de ésta en la
estigmatizacién de esta poblacién.

6. El trabajo multisectorial fue crucial para la elaboracién de este informe que, al utilizar un
método de muestreo dirigido a poblaciones de dificil acceso, ha estructurado el perfil de salud
de los HSH en Quito especificamente en relacién al VIH e ITS, sin embargo amerita profundizar
en temas como el de discriminacion, consumo de drogas y redes sociales, asi como también
merece la pena monitorear y dar seguimiento a esta informacidn para la planeacién de
programas preventivos y de promocion alternativos destinados a esta poblacion.
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ANEXO 1. Precision segin tamafio de muestra

Tamano minimo de la muestra para detectar una diferencia en proporciones

Proporciéon
estimada en Diferencia a detectar en un estudio posterior [P1-P2|
primer (en términos absolutos)
estudio

P1 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%
2% 2378 800 444 298 221 174 143 120 103 90

4% 3821 1153 598 383 274 210 168 139 118 102

6% 5201 1490 744 463 324 244 193 157 132 113

8% 6518 1811 883 540 372 276 216 175 145 123
10% 7773 2117 1016 612 417 307 237 191 158 133
12% 8964 2407 1141 681 460 336 258 206 169 142
14% | 10093 2682 1260 746 500 363 277 220 180 150
16% | 11160 2940 1371 806 538 388 295 233 190 158
18% | 12163 3183 1476 863 573 411 312 246 199 166
20% | 13104 3411 1574 916 605 433 327 257 208 172
22% | 13982 3623 1664 965 636 453 341 267 216 178
24% | 14797 3819 1748 1010 663 471 354 277 223 183
26% | 15550 3999 1824 1051 688 488 366 285 229 188
28% | 16240 4163 1894 1089 711 503 376 292 234 192
30% | 16867 4312 1957 1122 731 516 385 299 239 196
32% | 17432 4446 2013 1151 749 527 392 304 243 198
34% | 17933 4563 2061 1177 764 537 399 308 246 201
36% | 18373 4665 2103 1199 776 545 404 312 248 202
38% | 18749 4752 2138 1216 786 551 408 314 250 203
40% | 19062 4822 2166 1230 794 555 410 316 251 204
42% | 19313 4877 2187 1240 799 558 412 316 251 203
44% | 19501 4916 2201 1246 801 559 412 316 250 202
46% | 19627 4940 2208 1248 801 558 410 314 248 201
48% | 19690 4948 2208 1246 799 555 408 312 246 198
50% | 19690 4940 2201 1240 794 551 404 308 243 196
52% | 19627 4916 2187 1230 786 545 399 304 239 192
54% | 19502 4877 2166 1216 776 537 392 299 234 188
56% | 19313 4822 2138 1199 764 527 385 292 229 183
58% | 19063 4752 2103 1177 749 516 376 285 223 178
60% | 18749 4665 2061 1151 731 503 366 277 216 172
62% | 18373 4563 2013 1122 711 488 354 267 208 166
64% | 17934 4446 1957 1089 688 471 341 257 199 158
66% | 17432 4312 1894 1051 663 453 327 246 190 150
68% | 16867 4163 1824 1010 636 433 312 233 180 142
70% | 16240 3999 1748 965 605 411 295 220 169 133
72% | 15550 3819 1664 916 573 388 277 206 158 123
74% | 14798 3623 1574 863 538 363 258 191 145 113
76% | 13982 3411 1476 806 500 336 237 175 132 102
78% | 13104 3183 1371 746 460 307 216 157 118 90
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Proporcién

estimada en Diferencia a detectar en un estudio posterior |P1-P2|
primer (en términos absolutos)
estudio
P1 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

80% | 12163 2940 1260 681 417 276 193 139 103 78

Notas:
1 . . . . ~ .
Asumiendo muestras independientes y con el mismo tamaifio de muestra en los dos estudios;
2 . <1 . .
Las entradas en la tabla incorporan la correccion por continuidad;

3 Efecto de disefio (DEFF) para RDS =2.0

Los valores en la tabla se basan en las formulas a continuacion.’

_ 1
p=5(p1+p2)
2
Z, 2p(1-p)+Z,\Jo,(1- 1-
n'=DEFFx[ 1-u\/ p(1-p) + Ij\/p1( p,)+P,( pz)]

2

(pz _p1)

Para llegar al tamafio minimo de muestra final se aplica la correccion de continuidad:

2

n=rl 1+ 1+IL
4 n pz_p‘])‘

p1 es la proporcion estimada en el primer estudio;

donde:

P2 es la proporcion estimada en un estudio al futuro;

Z,.. es el punto de la distribucion Normal estandar correspondiente a la probabilidad de concluir que hubo
un cambio cuando en la realidad no hubiera (a=5%);

Z,., es el punto de la distribucion Normal estandar correspondiente a la probabilidad de concluir que hubo

un cambio si alguno de tamafio |p; — p,| ocurriera (=95%);

° Fleiss FJ, Levin B, Cho Paik M, "Statistical Methods for Rates and Proportions", Third Edition, John
Wiley & Sons
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D es el tamafio minimo de la muestra antes de la correccion de continuidad;

n es el tamafio minimo de la muestra final.

Tamaiio minimo de la muestra segun intervalo de confianza deseado

Proporcion Mitad del Intervalo de Confianza Deseado (EI)
estimada
en estudio (en términos absolutos)

P|20% 25% 3.0% 35% 40% 45% 50% 55% 6.0% 65% 7.0% 75% 80% 85% 9.0% 9.5% 10.0%
2% 376 241 167 123 94 74 60 50 42 36 31 27 24 21 19 17 15
4% 738 472 328 241 184 146 118 98 82 70 60 52 46 41 36 33 30
6% | 1083 693 481 354 271 214 173 143 120 103 88 77 68 60 53 48 43
8% | 1414 905 628 462 353 279 226 187 157 134 115 101 88 78 70 63 57

10% | 1729 1106 768 564 432 341 277 229 192 164 141 123 108 96 85 77 69
12% | 2028 1298 901 662 507 401 325 268 225 192 166 144 127 112 100 90 81
14% | 2313 1480 1028 755 578 457 370 306 257 219 189 164 145 128 114 102 93
16% | 2582 1652 1147 843 645 510 413 341 287 244 211 184 161 143 127 114 103
18% | 2835 1814 1260 926 709 560 454 375 315 268 231 202 177 157 140 126 113
20% | 3073 1967 1366 1004 768 607 492 406 341 291 251 219 192 170 152 136 123
22% | 3296 2109 1465 1076 824 651 527 436 366 312 269 234 206 182 163 146 132
24% | 3504 2242 1557 1144 876 692 561 463 389 332 286 249 219 194 173 155 140
26% | 3696 2365 1642 1207 924 730 591 489 411 350 302 263 231 205 182 164 148
28% | 3872 2478 1721 1264 968 765 620 512 430 367 316 275 242 214 191 172 155
30% | 4034 2582 1793 1317 1008 797 645 533 448 382 329 287 252 223 199 179 161
32% | 4180 2675 1858 1365 1045 826 669 553 464 396 341 297 261 231 206 185 167
34% | 4310 2759 1916 1407 1078 851 690 570 479 408 352 307 269 239 213 191 172
36% | 4426 2832 1967 1445 1106 874 708 585 492 419 361 315 277 245 219 196 177
38% | 4525 2896 2011 1478 1131 894 724 598 503 428 369 322 283 251 223 201 181
40% | 4610 2950 2049 1505 1152 911 738 610 512 436 376 328 288 255 228 204 184
42% | 4679 2995 2080 1528 1170 924 749 619 520 443 382 333 292 259 231 207 187
44% | 4733 3029 2103 1545 1183 935 757 626 526 448 386 337 296 262 234 210 189
46% | 4771 3054 2121 1558 1193 942 763 631 530 452 389 339 298 264 236 211 191
48% | 4794 3068 2131 1565 1199 947 767 634 533 454 391 341 300 265 237 212 192
50% | 4802 3073 2134 1568 1201 949 768 635 534 455 392 341 300 266 237 213 192
52% | 4794 3068 2131 1565 1199 947 767 634 533 454 391 341 300 265 237 212 192
54% | 4771 3054 2121 1558 1193 942 763 631 530 452 389 339 298 264 236 211 191
56% | 4733 3029 2103 1545 1183 935 757 626 526 448 386 337 296 262 234 210 189
58% | 4679 2995 2080 1528 1170 924 749 619 520 443 382 333 292 259 231 207 187
60% | 4610 2950 2049 1505 1152 911 738 610 512 436 376 328 288 255 228 204 184
62% | 4525 2896 2011 1478 1131 894 724 598 503 428 369 322 283 251 223 201 181
64% | 4426 2832 1967 1445 1106 874 708 585 492 419 361 315 277 245 219 196 177
66% | 4310 2759 1916 1407 1078 851 690 570 479 408 352 307 269 239 213 191 172
68% | 4180 2675 1858 1365 1045 826 669 553 464 396 341 297 261 231 206 185 167
70% | 4034 2582 1793 1317 1008 797 645 533 448 382 329 287 252 223 199 179 161
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Proporcién Mitad del Intervalo de Confianza Deseado (|:|)
estimada
en estudio (en términos absolutos)

P|20% 25% 3.0% 35% 40% 45% 50% 55% 6.0% 65% 7.0% 75% 80% 85% 9.0% 9.5% 10.0%
72% | 3872 2478 1721 1264 968 765 620 512 430 367 316 275 242 214 191 172 155
74% | 3696 2365 1642 1207 924 730 591 489 411 350 302 263 231 205 182 164 148
76% | 3504 2242 1557 1144 876 692 561 463 389 332 286 249 219 194 173 155 140
78% | 3296 2109 1465 1076 824 651 527 436 366 312 269 234 206 182 163 146 132
80% | 3073 1967 1366 1004 768 607 492 406 341 291 251 219 192 170 152 136 123

"Efecto de disefio (DEFF) para RDS = 2.0

Los valores en la tabla se determinaron en base de la formula a continuacién:'®

n=DEFF x

p(1-p)Z,_,
A2
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