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Programa Nacional ITS-VIH/Sida - Ministerio
de Salud Publica

Uno de los mayores desafios de paises que, como el nuestro, tienen epidemias
de VIH de tipo “concentrado”, es alcanzar con medidas integrales de promocioén,
prevencién y atencion a las poblaciones desproporcionadamente afectadas por
el VIH muchas veces excluidas en los sistemas de salud. Una de estos colectivos
es precisamente el de las personas trans, y mas especificamente las mujeres trans,
quienes suelen vivir en condiciones de extrema vulnerabilidad por condiciones
sociales, econdmicas y culturales, impuestas por un estereotipo que responde a
una construccioén cultural heteronormativa y hegemonica.

La vulnerabilidad ante las ITS y el VIH han permitido visibilizar especialmente
a las mujeres trans y los datos objetivos muestran una mayor prevalencia de
estas infecciones, hallazgos que en esta investigacion se reproducen. También
este informe brinda informacion acerca de las condiciones de vulnerabilidad,
niveles de conocimientos y practicas de la poblacidn estudiada, que si bien tiene
limitaciones de representatividad son similares a investigaciones previas.

Algunos datos merecen una especial consideracién cuando se compara con
los hallazgos de la investigacion similar realizada en el afo 2008, si bien estos
hallazgos deben relativizarse dado las limitaciones muestrales del estudio actual,
al menos estimulan a la reflexion y generan la necesidad de disponer de nuevas
investigaciones que aporten mayores insumos para la interpretaciéon. Lo mas
destacado es el aumento en la cobertura en el acceso a programas de prevencion
(acceso a preservativos, realizacion de la prueba de VIH en el ultimo ano), asi
como una menor prevalencia de VIH en esta poblacion.

Por otra parte es destacable el aporte de informacidn acerca de otras necesidades
en salud, no cubiertas o escasamente contempladas en las prestaciones actuales
como el acceso a terapias para modificaciones corporales, que hacen a la salud
integral de las mujeres trans y a las cuales actualmente acceden, mayormente, a
través de practicas no seguras.

Nuestro pais se encuentra transitando un periodo histdrico de reconocimiento de Derechos
gue se materializa en un fuerte marco juridico-legal, que genera las condiciones para el
ejercicio de Derechos de aquellos/as quienes han sido y siguen siendo discriminados/
as en funcién de su orientacion sexual o identidad de género. Sin embargo este es un
camino recientemente iniciado y que es necesario avanzar y fortalecer en su construccion
en todas las dreas de ejercicio de ciudadania, incluido el dmbito de la salud.

El gran desafio en salud es profundizar en la reforma del modelo de atencién para
construir un sistema que sea verdaderamente accesible, integral y de calidad
a todos y todas los ciudadanos/as sin discriminacion de cualquier origen, en
resumen garantizar el ejercicio del Derecho a la Salud.

Dra. Susana Cabrera
Responsable Programa Nacional ITS-VIH/Sida
Ministerio de Salud Publica

T30Sk
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Prologo de la Unidad de Gestion Proyecto Fondo
Mundial (UGPFM) Ministerio de Salud Publica

La implementacion en nuestro pais del Proyecto Fondo Mundial “Hacia la
inclusion social y el acceso universal a la prevencion y atencion integral en
VIH/Sida de las poblaciones mas vulnerables en Uruguay” ha sido de particular
importancia, para poner a luz la necesidad de implementar determinadas
acciones, lineas de trabajo concretas y estrategias especificas para acercarse
a la poblacidn objetivo de este proyecto.

Una de las especificidades del proyecto ha sido el trabajo entre pares, con
la participacion activa de referentes de la poblacidn de trans femeninas y
de hombres que tienen sexo con hombres (HSH) durante toda la ejecucion
del proyecto, de manera de favorecer el acercamiento y el acceso al Sistema
Nacional Integrado de Salud (SNIS) de esta poblacidn, en situacion de elevada
vulnerabilidad.

Durante la implementacion del proyecto, se identificaron algunas necesidades
especificas poco contempladas dentro de las prestaciones del SNIS. Sobresalen
el estigma y la discriminacién que sufren estas poblaciones y que inciden
como un obstaculo al acceso a la salud, tanto de los abordajes preventivos y
diagnosticos como terapéuticos y en otras esferas de la vida social, educativa
y laboral. El estigma y la discriminacion requieren esfuerzos de educacion y
sensibilizacion, dirigidos especificamente al personal relacionado a la salud,
ademas de los dirigidos a la poblaciéon general.

La tarea desde la Unidad de Gestion del Proyecto Fondo Mundial del Ministerio
de Salud Publica (UGPFM-MSP), conjuntamente con el area de trabajo
de la Agencia Nacional de Investigacion e Innovaciéon (ANII) y la sociedad
civil, durante la implementacién del proyecto, contribuyd a fortalecer y
potenciar acciones que se venian implementando desde diversas instancias
de la sociedad civil y del gobierno nacional. La UGPFM-MSP, como Receptor
Principal Estatal, implementd acciones de acercamiento a los Servicios de
Salud, para lo cual se implementaron cinco Centros de Salud, denominados
“Espacio Diverso de Inclusion Social y Accion” (EDISA) en acuerdo con la
Administracion de los Servicios de Salud del Estado (ASSE) instalados en los
departamentos de Artigas, Cerro Largo, Maldonado, Colonia y Montevideo. Se
implementaron también acciones a través de dos Unidades Modviles equipadas
como Policlinica, que recorrian el pais para acercarse a la poblaciéon objetivo.
Al terminar la fase de implementacién de dos afos y la fase de transicion
del proyecto Fondo Mundial, parece importante dejar constancia del trabajo
realizado a lo largo de la ejecucion de este programa.

Parte de ese trabajo incluye la transferencia de equipamientos al subsector
publico de salud (ASSE), asi como de conocimientos, experiencias y Estudios
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especificos de las dos poblaciones con las que se focalizd el trabajo en
diversas instancias de capacitacion, difusion y publicaciones, de manera de
qgue el Proyecto implementado tenga continuidad en el tiempo y se rescaten
las experiencias positivas y los datos significativos obtenidos para pensar
politicas publicas y en salud.

En este sentido- y tal cual estaba planificado en el Proyecto- el Estudio que
se presenta se realizd en el 2013 y aportd elementos relevantes sobre la
poblacidon trans femenina.

Este estudio de Segunda Generacidn permitidé conocer el status seroldgico
para el VIH de las personas trans femeninas, realizar un tamizaje para la Sifilis,
y aportar elementos sobre conocimientos, actitudes y practicas (CAPs) en
esta poblacién. Ademas de ser un requisito del organismo financiador - Fondo
Mundial de lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria- para evaluar el
estado de situaciéon de esta poblacion, también ha sido una necesidad nacional
y epidemioldgica que posibilita el monitoreo de la epidemia, identificando los
avances que se han producido en materia de salud y particularmente en la
prevencion del VIH, asi como la situacién- segun el tamizaje a implementar- de
las personas que padecieron o padecen actualmente sifilis.

Asimismo permitié identificar algunas de las dificultades que tiene el SNIS
para acercarse a esta poblacién vulnerable, a fin de reducir los niveles tanto
de prevalencia, como la estigmatizacion y la discriminacion de las cuales
son objeto las personas en el dmbito de la salud, ya sea por su orientacion
sexual y/o identidad de género, como por padecer alguna de estas patologias.
Este estado de situacidn es imprescindible para avanzar y mejorar no solo
técnicamente por parte del sector salud, sino también en los aspectos éticos
y de atencion del trabajador de la salud hacia el/la usuario/a.

Es importante destacar que el estudio tuvo por finalidad generar informacioén
que proporcionara a los actores que participan en la respuesta nacional al VIH/
Sida, informacién esencial sobre los indicadores basicos que miden la eficacia
de dicha respuesta, contribuyendo de ese modo al disefio de estrategias y
politicas sanitarias adecuadas a ésta poblacién. Dicha informacién serd de
particular utilidad al momento de establecer las prioridades respecto a las
necesidades de realizar intervenciones en términos de subpoblaciones
vulnerables y zonas geograficas.

Geraldine Gaillot-Novak Daniel Pérez
Coordinadora General Coordinador Area Monitoreo y Evaluacién
Unidad de Gestion del Unidad de Gestion del

Proyecto Fondo Mundial (UGPFM) Proyecto Fondo Mundial (UGPFM)

Ministerio de Salud Publica Ministerio de Salud Publica
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Introduccidén

El Estudio de Segunda Generacion de prevalencia de la infecciéon por Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), de Sifilis' y de conocimientos, actitudes y practicas
(CAPs) enlapoblacion de personas trans femeninas2, se realizd en el marco del Proyecto
pais “Hacia la inclusion social y el acceso universal a la prevencién y atencién integral
en VIH/SIDA de las poblaciones mas vulnerables en Uruguay”, implementado bajo
la responsabilidad del Receptor Principal Estatal, la Unidad de Gestidn del Proyecto
Fondo Mundial (UGPFM) del Ministerio de Salud Publica.

Este Proyecto -presentado por la Comision Nacional de Sida (CONASIDA) - Mecanismo
Coordinador Pais Uruguay (MCP-U.), fue aprobado para Uruguay, en la 102. Ronda del
Fondo Mundial, se firmoé en el 2011y comenzd suimplementacidn -previo al cumplimiento
de requisitos y documentacion exigida por dicha Institucion- en enero del 2012, donde
se incluyen varias lineas estratégicas preventivas, de intervencion e investigacion para
la identificacion del estado de situacidn de esta poblacidn a nivel nacional, obstaculos
y desafios para su inclusidn social y en salud.

De acuerdo a la informacion disponible, en Uruguay, la epidemia de VIH presenta una
prevalencia inferior a 1% en la poblacidn general y superior a 5% en algunas poblaciones
vulnerables, por lo cual es considerada desde el punto de vista epidemioldgico como
una epidemia concentrada.

En este sentido, en epidemias concentradas es prioritario contar con vigilancia
de Segunda Generacidén a través de investigaciones periddicas centradas en las
subpoblaciones en condiciones de mayor vulnerabilidad frente al VIH, de manera de
predecir la posible evolucidn futura de la epidemia a fin de dirigir mejor los esfuerzos
nacionales de prevencion y atencion a la salud integral.

La ultima evidencia cientifica que se tiene en el pais, sobre la poblacién de personas
trans femeninas, mostré una prevalencia de VIH del 37% en Montevideo - ya que
se implementd solo en este departamento- de acuerdo al estudio realizado en los
afos 2008-20093%. En estos casos, segln recomendaciones internacionales de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y Naciones Unidas sobre el Sida (ONUSIDA)?4,
es necesario que los paises tengan un monitoreo permanente de la epidemia mediante
la realizacion de estudios similares a éste con una frecuencia no mayor a los tres afos.

Por otro lado, en 2006, Uruguay, al igual que otros paises, adoptd un compromiso histoérico
ante las Naciones Unidas para ampliar exponencialmente la respuesta al VIH/Sida. Esta

1 - Infeccidon causada por la bacteria espiroqueta Treponema Pallidum que tiene como reservorio los seres humanos. Es una
infeccion sistémica, de evolucion cronica, con periodos asintomadticos. El T. Pallidum se adquiere fundamentalmente por con-
tacto sexual, aunque no es esta la unica via de adquirirlas, pudiendo también transmitirse por contacto con sangre u otros
fluidos contaminados, de madre a hijo durante el embarazo, el parto y lactancia.

2 - Trans: personas auto identificadas como travestis (quienes se visten habitualmente con atuendo femenino), como trans-
género (quienes ademas se consideran mujeres) y transexuales (quienes se sometieron a una cirugia de reasignacion de su
sexo anatdomico).

3 - Programa Prioritario de ITS/Sida y Departamento de Laboratorios de Salud Publica-MSP; Facultad de Ciencias Socia-
les-UDELAR, Organizacion No Gubernamental: Asociacion de Trans del Uruguay (ATRU) y el apoyo técnico del Dr. Hernan
Laca. - OPS/OMS y ONUSIDA. En “Ciudadania y Salud: Acercandonos al conocimiento de dos poblaciones en condiciones de
mayor vulnerabilidad para el VIH en Uruguay “2008/20009.

4 - Programa Conjunto para las Naciones Unidas para VIH/SIDA - ref. http.//www.nacionesunidas.or.ct/programas-conjuntos/
onusida/ique-es-el-onusida
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promesa tiene su base en la Declaracion de Compromiso en la lucha contra el VIH y el Sida
(2001, en la que los gobiernos adoptaron una serie de responsabilidades vinculantes para
ampliar sus esfuerzos en la respuesta al VIH y para el control de la epidemia.

En este sentido, las acciones para conocer y por ende mejorar la salud de esta poblacidn
vulnerable, y la disponibilidad del acceso a la misma, son entonces imperativos
relacionados con la salud, los derechos humanos y el compromiso asumido por nuestro
pais ante esta patologia.

Enel2011fue presentado el Protocolo de Investigacion - elaborado porlosInvestigadores
de la UGPFM-MSP y el Departamento Laboratorio de Salud Publica (DLSP)-MSP, en
el marco de los Acuerdos con el Fondo Mundial y la documentacion exigida por el
Comité de Etica Nacional del Ministerio de Salud Publica para su aprobacion, la cual se
concretd en el afio 2012.

Justificacion del Estudio:

Este estudio tiene como propdsitos:

¢ actualizar los datos obtenidos en el estudio realizado en Montevideo en el 2008-
2009 con esta poblacién;

* obtenerunalinea de base para monitorear la epidemia nacional, identificar dificultades,
brechas y logros, confrontar los resultados con los supuestos que surgen a partir del
estudio anterior, disefar estrategias y politicas sanitarias adecuadas a la poblacién y
a la situacién observada;

e conoceral 2012-2013 la situacion de esta poblacioén, y en otro estudio, de caracteristicas
similares y de caracter prospectivo, a realizarse en el 2015, identificar el impacto de
las acciones implementadas desde el Estado y el Proyecto Pais del Fondo Mundial de
lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria;

e proporcionar a los actores que participan en la respuesta nacional al Sida informacioén
esencial sobre los indicadores basicos que miden la eficacia de la misma, realizando
el seguimiento de la Declaraciéon de Compromiso en la Lucha contra el VIH/Sida
firmada por los Jefes de Estado y representantes de los gobiernos en junio del 2001
durante el periodo Extraordinario de la Asamblea General de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA y poder evaluar desafios que se tienen para alcanzar los Objetivos
del Milenio en el 2015.

En definitiva contribuir con la finalidad de los sistemas de vigilancia de la infecciéon por
el VIH en mejorar la respuesta a la epidemia permitiendo:®

e conocer como se disemina el VIH en esta poblacion;

5 - FamilyHealth International-UNAIDS-OMS-OPS 2009 -Valoracion previa a la vigilancia. Guia para la planificacion de la sero-
vigilancia de la infeccion por el VIH, prevalencia de las infecciones de transmision sexual y los componentes conductuales de
la vigilancia de segunda generacidn de la infeccidn por el VIH.-Grupo de Trabajo de ONUSIDA/OMS sobre Vigilancia Mundial
del VIH/sida e ITS.- ( pag.13)
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» establecer prioridades respecto a las necesidades de realizar intervenciones en
términos de subpoblaciones vulnerables y zonas geogréaficas;

* informacidn para abogar por recursos e intervenciones;

» datos para controlar y evaluar el impacto de la respuesta nacional de prevenciéon y
atencion;

» mejorar el control de las ITS/VIH que pueden servir como un sistema de alerta
anticipada;

* Se planifica la realizacidon de este estudio, de caracteristicas similares al realizado
en el 2008/2009, pero mas amplio en su muestra poblacional e incluyendo los
departamentos de Artigas, Canelones, Cerro Largo, Colonia, Maldonado, Montevideo
vy Rivera.

Algunos supuestos

A partir de los conocimientos, actitudes y practicas que se identificaron en el estudio
realizado en el afo 2008-2009, se prevé que al haberse realizado escasas acciones
focalizadas en esta poblacion de promocion de acceso a los servicios de salud y a
la prevencidén, se puedan encontrar situaciones similares o cifras aun mayores a las
registradas en dicho estudio. En tal sentido se buscara relevar algunos datos que permitan
comparar la informacidn obtenida en el estudio anterior con los datos que surjan de este
estudio. Algunos datos relevantes obtenidos en ese estudio indicaban que:

* en referencia a la atencidn de salud, un 9,2% de la muestra tiene mutualista, la mayor
parte de las encuestadas (62%) atienden su salud en el subsector publico (ASSE), y
un cuarto de la muestra declara que no se asiste en el subsector privado, ni el publico.

e de las trabajadoras sexuales el 56% no tiene Libreta de Visita Médica®.

* el porcentaje de esta poblacion con serologia positiva para el VIH, en Montevideo,
fue de un 37%.

* un 41% de las personas trans femeninas, no se realizé el diagndstico de VIH en el
ultimo ano.

* el 44% de las personas trans femeninas, se auto percibe como una poblacidon de
riesgo, considerando como “muy probable” la infeccidon de VIH, no obstante lo cual,
solo el 22% de las que se realizaron el test de VIH no fueron a buscar el resultado.

* el 32% de las encuestadas experimentd alguna vez sintomas que podrian ser atribuibles
a una infeccidon de transmision sexual (ITS), siendo los principales de estos sintomas

6 - En Uruguay, el MSP otorga la “Libreta de Visita Médica” que acredita a las trabajadoras/es sexuales el haberse sometido
a los andlisis de las ITS correspondientes. No es un “permiso” para realizar el trabajo sexual, sino que es un control sanitario
- como trabajador que ejerce una funcion con riesgos-y fundamentalmente para su propio control y prevencion. En la tapa
de esa Libreta aclara: “este documento no acredita que la persona esté libre de infecciones de transmision sexual y resalta
que sdlo el conddn previene las ITS/VIH-Sida” ( Resolucion 340-MSP-DIGESA del 2.12.2004)

SITUACION Y DESAFIOS PARA LA INCLUSION SOCIAL Y EL DERECHO
A LA SALUD DE LAS PERSONAS TRANS FEMENINAS EN URUGUAY

15




las secreciones en el canal de la orina (12,02% de la muestra) y las heridas en el pene
(8,59%).

* en cuanto a las conductas, el 10% de estas personas declaran haber tenido relaciones
sexuales comerciales sin conddn.

Caracteristicas del Estudio de Segunda Generacion

Este estudio- tal como lo seflala su Protocolo- es de caracter descriptivo transversal
y cualitativo, realizdndose desde abril a diciembre de 2013 en los departamentos de
Artigas, Canelones, Cerro Largo, Colonia, Maldonado, Montevideo y Rivera.

Los cinco departamentos de Montevideo, Colonia, Maldonado, Cerro Largo y
Artigas se seleccionaron por: la densidad poblacional, prevalencia de VIH/Sida,
mayor vulnerabilidad social por ser departamentos fronterizos y/o turisticos y/o de
migracion poblacional tanto nacional como internacional. Al mismo tiempo, en estos
departamentos fue donde se instald el Proyecto Fondo Mundial - con los Servicios de
Salud EDISA- y realizar este estudio en ellos, permitiria generar una linea de base para
posteriormente evaluar el impacto de las acciones implementadas por el mismo.

Se seleccionaron otros dos departamentos similares a los anteriores en sus caracteristicas
poblacionales y de vulnerabilidad ante las ITS/VIH, para cumplir la funcidén de poblacion
departamental para el control los resultados del estudio, a efectos de poder comparar
posteriormente - a los 4 o 5 afos de implementaciéon del Proyecto- si existian diferencias
entre los departamentos donde se implementaron acciones del Proyecto pais del Fondo
Mundial y los departamentos donde no se encontraba presente el mismo.

El Protocolo definid una muestra de 640 personas mayores de 18 afos, distribuidas en
los diferentes Departamentos seleccionados en forma proporcional en funcidn de la
poblacién de cada uno de ellos. Luego debidé ser modificada debido a dificultades de
acceso a la poblacidon que se describirdn mas adelante.

El estudio estuvo orientado a la poblaciéon de personas trans femeninas, para lo
cual se utilizé la siguiente definicion operativa de trans: se considera como trans
femeninas aquellas personas habiendo nacido con sexo anatémico masculino se auto
identifican como travestis -quienes se visten habitualmente con atuendo femenino-,
como transgénero -quienes ademas se consideran mujeres- o transexuales -quienes se
sometieron a una cirugia de reasignacion de su sexo anatémico-.

Implementacion del Estudio realizado en 2013

El Estudio se desarrolld en dos partes:

e Laaplicaciondeunaencuestapor parte deencuestadores capacitados especificamente
para este estudio con la finalidad de relevar conocimientos, actitudes y practicas
de la poblacién objetivo en relacion a su sexualidad, la prevencidn del VIH y otras
infecciones de transmision sexual, para ello se utilizd un formulario individual
suministrado por la UGPFM/MSP a la Institucidn seleccionada para realizar el estudio,
en donde se registrd toda la informacion relevante de cada participante.
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* Larealizacion de pruebas diagnodsticas de VIH y Sifilis para lo cual participaron equipos
de médicos que solicitaban consentimiento informado y realizaban consejeria
previo al testeo y con los resultados. El médico también solicitaba el consentimiento
informado para participar en el estudio, el cual fue registrado mediante la firma
de la participante, entregando el original a la misma y quedando una copia para el
equipo de salud que llevaba adelante el estudio. En todos los casos se garantizd a
los participantes la absoluta confidencialidad acerca de sus datos, asi como de los
resultados obtenidos mediante el proceso diagndstico realizado, rigiéndonos por el
secreto profesional y la Ley 18.331 de Datos Personales y Habeas Data’.

El diagndstico de VIH se realizd mediante estudio de sangre periférica con método de
tamizaje convencional (EIA) y confirmacion de las pruebas reactivas segun algoritmo
convencional. El diagndstico de sifilis se realizé mediante prueba rapida tal como fue previsto
con el Departamento de Laboratorios de Salud Publica (DLSP)/Direccién General de Salud
(DIGESA)/MSP. Dicha muestra de sangre fue procesada por una dependencia del DLSP-MSP
0 por algun laboratorio de la Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE).

Una vez conocido el resultado de dicho proceso diagnodstico, se procedid a contactar
a la participante para la entrega del resultado a la usuaria por parte del médico,
nuevamente en forma confidencial y con consejeria post test.

Las colaboradoras trans femeninas pertenecientes a las ONG que participaron,
apoyaban- cuando asi lo solicitaba la persona trans participantes de este -estudio- en
la consejeria entre pares de enorme valor, asi como acompaiamiento a las derivaciones
y/0 atencidn a la salud que se las orientaba realizar.

En el caso de la sifilis, se realizé un tamizaje a través de un test rapido, permitiendo
saber quiénes tuvieron sifilis algun momento de la vida o tienen actualmente, pero el
test rapido no permite conocer la prevalencia actual de esta infeccion.

Organizacion del Estudio

La UGPFM -MSP, conjuntamente con el Departamento de Laboratorio de Salud Publica
(DLSP)-MSP, fueron responsables de la gerencia general de este Estudio: elaboracion
del Protocolo Preliminar, vigilancia de la colecta y procesamiento de muestras
de sangre, de recoleccién y almacenamiento de datos, analisis, reporte y uso de la
informacion. La implementacion y trabajo de campo, del estudio estuvo a cargo de la
Consultora Grupo RADAR, con el apoyo de la UGPFM-MSP.

Se realizaron actividades de capacitacion a los integrantes involucrados en la
investigacion por parte del Grupo RADAR- particularmente en los aspectos técnicos y
especificos del estudio Seroldgico- previamente a la realizaciéon del estudio, por parte
de la UGPFM-MSP conjuntamente con el DLSP-MSP.

El Protocolo del estudio -el cual fue aprobado por el Comité de Etica Nacional- se enmarca
en las normativas nacionales de la Direccidon General de Salud (DIGESA)/MSP, considerando

7 - http://www.parlamento.gub.uy/leyes/ley18331.htm
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la modalidad de notificacion obligatoria de la Division de Epidemiologia y Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica bajo la érbita de la DIGESA/MSP.

Objetivos del Estudio

Los objetivos incluian la identificacion de datos exigidos por la Asamblea General
de las Naciones Unidas (UNGASS) sobre el VIH/Sida, el Marco de Desempeio del
Proyecto pais presentado al Fondo Mundial de lucha contra el Sida y contempld las
exigencias de informacion que el Plan Estratégico Nacional del VIH/Sida- bajo la érbita
del Programa ITS-VIH/Sida del MSP, tenia para su control y prevencién de la epidemia.

Objetivo General:

Conocer la prevalencia de VIH y otras Infecciones de Transmision Sexual (ITS)-
particularmente sifilis, asi como describir conocimientos, actitudes y practicas en torno
al VIH y otras ITS en personas trans femeninas.

Objetivos especificos:

Conocer y describir el grado de conocimientos, actitudes y practicas ante el VIH,
basandose en el cuestionario estandar recomendado por ONUSIDA para la construccion
de indicadores de prevencion en la poblacion objetivo:

* Porcentaje que identifica correctamente las diversas formas que existen para prevenir
la transmision sexual del VIH y que rechazan conceptos erréneos sobre la transmision
del virus.

e Porcentaje que declara usar preservativo en todas sus relaciones sexuales.

e Porcentaje que declara tener pareja estable y utilizar preservativo en sus relaciones
sexuales.

* Porcentaje que se ha realizado la prueba de VIH en los ultimos 12 meses y conoce el
resultado.

¢ Porcentaje que contrajo en alguna oportunidad Sifilis

e Porcentaje que se ha beneficiado de programas de prevencion del VIH, discriminado
entre quienes ejercen y no ejercen el trabajo sexual.

e Porcentaje de personas trans que realiza trabajo sexual y declara utilizar siempre
preservativo en sus relaciones sexuales comerciales.

e Porcentaje de personas trans que realiza trabajo sexual y declara haber utilizado
siempre preservativo en su ultima relacién sexual comercial.
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e Porcentaje que se ha realizado la prueba de VIH en los ultimos 12 meses y conoce el
resultado, discriminado entre quienes ejercen y no ejercen el trabajo sexual.

» Porcentaje de personas trans femeninas que realiza trabajo sexual y declara utilizar
siempre preservativo en sus relaciones sexuales comerciales.

Metodologia

Acceder a la poblacidn de trans femenina presenta serias dificultades debido en buena
parte a que desde distintos ambitos de la sociedad se las cuestiona, discrimina e incluso
estigmatiza, siendo para ellas muy dificultosa la insercién en los distintos ambitos de la
vida social, especialmente el conseguir un empleo o continuar los estudios.

A la discriminacion y estigmatizacion que reciben, se debe incorporar que el estudio
estaba referido a la epidemia de VIH, lo cual - fue seflalado por los integrantes de
este colectivo- que podia implicar una sefializacién, pudiendo incluso reforzar la
discriminacion y estigmatizacidn de las personas en relacidn al VIH/Sida - y por tanto
SuU negacion a participar de este estudio. Esto implicé que algunas personas trans
femeninas se negasen a participar de este estudio o que incluso promoviera su no
participacion en él.

Cabe sefalar que el proyecto con la poblacién objetivo, fue elaborado y aprobado
por la CONASIDA-MCP en 2010-2011 -donde incluye representacion de organizaciones
de la Sociedad Civil integradas por personas trans femeninas- que en ese momento
percibieron la necesidad de contar con un Proyecto de estas caracteristicas y
poblacidn, que permitiera una “discriminacion positiva” para asi poder fortalecer la
demanda y exigencia posterior de acciones en salud y derechos humanos de esta
poblacidn. Asi se aprobd en su momento y se elevd al Fondo Mundial, para trabajar en
los dos dmbitos propuestos: drea de salud por parte del MSP y el SNIS vy por el drea de
Derechos Humanos y ciudadanos por parte de ANII.

Estas dificultades -no siempre expresadas claramente- requerian pensar -
conjuntamente con las ONGs colaboradoras de este estudio y trabajando con personas
trans femeninas - una estrategia y una metodologia especificas para poder realizar
el estudio de Segunda Generacidon orientado a esta poblacion. Por esta razén -y tal
como se realiza habitualmente en estudios similares- se tomaron algunas estrategias
gue favorecieran el acercamiento y participacion en el estudio de las personas trans
femeninas, pudiendo hoy contar con datos sociales, laborales y de riesgos a la salud
gue tienen y que exige intervenciones desde el SNIS conjuntamente con la misma
poblacién y sus ONGs.

En tal sentido, se optd asi por utilizar la metodologia conocida como “Bola de Nieve”.
Este tipo de muestreo, no probabilistico, consiste en solicitar a cada una de las personas
seleccionadas que indiquen o inviten a otra persona que cumpla con considerarse trans
femeninas (travesti, transexual, transgénero)- para colaborar con el estudio. Para llevar a
cabo el trabajo de campo, la consultora procedio a seleccionar en cada departamento un
grupo de referentes de esta poblacion, previamente identificadas. Fueron seleccionadas
teniendo en cuenta que pertenecieran a diferentes franjas etarias, que vivieran en
distintas zonas residenciales y que pertenecieran a distintos niveles socio-econdmicos.
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Se mantuvieron reuniones con ellas, a efectos de informarles sobre el estudio, la importancia
del mismo para actualizar la informacion que el pais tiene, asi como los objetivos propuestos.

Para la selecciéon de estas referentes, trans femeninas, se tuvo en consideracién que
las mismas tuvieran algun tipo de vinculo con organizaciones sociales de base de esta
poblacidny en la medida de lo posible que tuvieran cierto reconocimiento social dentro
de la comunidad trans femenina.

Se optd por un disefo cualitativo, donde el método de seleccidn de las participantes
fuera guiado por las propias entrevistadas, el cual posibilité el acceso a una parte de esta
poblacidén que de otro modo seria imposible alcanzar. Asimismo se tomaron algunas
medidas que permitieran cierto grado control por parte del equipo investigador para
reducir los sesgos en los que pudiera incurrirse.

La metodologia de este Estudio, tuvo dos instancias en su implementacion:

¢ Al inicio, a cada uno de estas primeras referentes se las invitd a participar del estudio,
respondiendo la encuesta y realizandose el diagndstico de VIH y el tamizaje de Sifilis.
Se les pidid que invitaran a otras personas trans conocidas de ellas y que pertenezcan
a esta poblacion a participar también, limitandose a cinco el numero de personas que
cada participante pudiera invitar como forma de evitar el sesgo social de una sola
personay su red, especificado anteriormente.

¢ Una de las dificultades encontradas para llevar adelante el estudio tal como estaba
pensado originalmente, consistid en tener tasa de rechazo a participar del mismo
mayor a la esperada, asi como problema de acceder a dicha poblacidn, tal como se
explicitd anteriormente alguna de las razones que pudieron provocar este rechazo.
También se observd que las redes vinculares de las personas trans femeninas, son
mas cortas de lo previsto, muchas de las cuales ademas se entrecruzan, lo cual hizo
se vieran truncados los contactos a los cuales se podian llegar.

¢ Esta metodologia se utilizd hasta fines del mes de agosto del 2013, momento en
el que se hace una revision de la misma por parte de la Consultora y el equipo de
investigacion de la UGPFM-MSP- analizandose las dificultades que se tenia para
captar a nuevas participantes y las posibles estrategias y revision metodoldgica y
muestral de manera de avanzar en un camino que permitiera sortear estas dificultades
y obtener datos relevantes necesarios para el pais, las ONGs involucradas y para el
Proyecto Fondo Mundial tal como se habia planificado y aprobado.

¢ A partir de alli se resolvid adecuar la metodologia de “Bola de Nieve” e integrar
casos a partir de una muestra coincidental como forma de acelerar el proceso de
recoleccidon de datos. El muestreo coincidental -al igual que el muestreo por Bola
de Nieve- no es probabilistico y consiste en encuestar personas seleccionandolas de
manera puramente casual, en este caso en boliches, lugares de encuentro o trabajo
sexual y otros lugares donde habitualmente concurre la poblacién trans femenina.
Cabe recordar que las muestras coincidentales se suelen utilizar cuando no existe un
marco muestral previo, tal como ocurre en este estudio.
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Esta reformulacion, posibilité avanzar en el trabajo de campo aumentando
significativamente la cantidad de casos obtenidos hasta ese momento vy llegar a los
206 casos con los que finalmente se culmind el mismo.

Muestra poblacional

El estudio se realizé en 7 departamentos: Artigas, Canelones, Cerro Largo, Colonia,
Maldonado, Montevideo y Rivera. La muestra original prevista -aprobada por el
Fondo Mundial- era de 640 casos, los cuales se distribuian de la siguiente forma:

Montevideo 350
Maldonado 50
Artigas 24
Cerro Largo 26
Colonia 38
Canelones 120
Rivera 32
Total 640

La eleccidn de los departamentos de este estudio se realizé tomando en cuenta:

 la densidad poblacional, prevalencia de VIH/Sida, y mayor vulnerabilidad por ser
departamentos fronterizos, turisticos y/o de migracion poblacional tanto nacional
como internacional.

* también se tuvo en cuenta que las actividades del Proyecto Fondo Mundial de
lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria se implementarian en cinco de
estos departamentos: Artigas, Cerro Largo, Maldonado, Colonia y Montevideo.
Incorporandose otros dos departamentos similares a los anteriores -en sus
caracteristicas poblacionales y de vulnerabilidad ante las ITS/VIH- con la intencidn
de poder comparar en un proximo estudio, los resultados para juzgar la funcion
de control del impacto del Proyecto: Canelones y Rivera, donde no se implementd
ninguna policlinica especifica, EDISA.

* Para la definicion del tamafo de la muestra, no probabilistica, se tuvo en cuenta también al
tamano de la poblacion masculina mayor de 18 afios de cada uno de esos departamentos,
asi como las estimaciones de cuanta es la poblacidon trans en nuestro pais®.

8 - A partir de la aproximacion censal realizada en 2006 y 2007 entre profesionales del sexo trans femeninas en calle,
en Montevideo (PPITS/Sida, ATRU, OPS), se identificaron 1.721 personas de esta poblacion, pudiéndose estimar que la
poblacion de personas trans femeninas en el total del pais es de aproximadamente 3.000 personas.
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Muestra alcanzada

Posteriormente y debido a las dificultades enumeradas anteriormente, se resolvid
reducir el tamafio muestral, pero manteniendo como puntos muestrales los mismos
departamentos.

La muestra final quedé conformada por 206 casos. Este tamafio de muestra no nos
permite hacer la desagregacion por departamento para analisis de la informacidn por
su pequeio tamafio. Ahora bien, se puede hacer si una aproximacion al analisis de
los datos, tomados en su conjunto, pudiendo observar algunos aspectos relevantes
a tener en cuenta desde el punto de vista epidemioldgico, y en salud, pero también
en aspectos sociales, laborales, educativos, de manera de orientar - aunque sea en
grandes rasgos- las politicas publicas y las acciones hacia esta poblacién. Del mismo
modo es posible hacer algunas comparaciones a nivel regional entre Montevideo e
Interior y entre quienes realizan trabajo sexual y quienes no lo hacen.

En definitiva debido al tamafio muestral pero también por ser un estudio de caracter
cualitativo y coincidental, no permite hacer ningun tipo de generalizacion y que por
tanto, no pueden extrapolarse los resultados que aqui se presentan.

Por otra parte, debido a la metodologia que se utilizd para llegar a las trans femeninas
que participaron del estudio no es posible saber si la distribucidn de la muestra
coincide con la distribuciéon del universo de personas trans en el pais, tanto en lo que
refiere a datos sociodemograficos como edad, lugar de residencia, educacion, nivel
socio econdmico como a otras variables que refieren al comportamiento, actitudes o
practicas de las personas trans. Por lo tanto, todas las afirmaciones y conclusiones que
se hacen en esta publicacidon dan cuenta exclusivamente de la muestra alcanzada, es
decir, de las personas trans femeninas que participaron del estudio. En ningln caso se
puede pensar que refiere a todas las trans femeninas que viven en nuestro pais.

La conformacion final de la muestra fue la siguiente:

Departamento Casos Porcentajes
Montevideo 109 53%
Artigas 18 9%
Rivera 20 10%
Colonia 15 7%
Canelones 13 6%
Maldonado 14 7%
Cerro Largo 17 8%
Total 206 100%
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Caracterizacion sociodemografica

Edad en tramos

Frecuencia | Porcentaje
18 a 25 afos 59 28,6
26 a 35 afos 57 27,7
36 a 45 afnos 40 19,4
46 y mas anos 50 24,3
Total 206 100,0

A partir de la muestra obtenida se puede observar que el 56% de las personas trans
tienen 35 anos o menos. En una sociedad envecejecida como es la uruguaya esto
podria estar indicando -al igual que se vio en el estudio de hombres que tienen sexo
con hombres- un cambio cultural, donde las generaciones mas jovenes viven su
sexualidad y su identidad de género en forma mas libre y abierta. No obstante eso
es destacar que en comparacion con el estudio de Segunda Generacion de hombres
gue tienen sexo con hombres que realizé la UGPFM-MSP vy la consultora Aire.uy se
encuentran diferencias importantes, ya que en ese caso el 70% de los participantes

tenian 35 aflos o0 menos.

Nivel socio econdémico

4% 1%

B Bsio
B Medio Inferior
P Medio

Medio Superior

Alto
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Nivel Socioecondmico por lugar de residencia

Nivel Lugar de residencia
. e Total
socloeconomiCo | Mmontevideo | Interior
Bajo 48,6% 62,9% 55,3%
Medio Inferior 29,4% 21,6% 25,7%
Medio 16,5% 10,3% 13,6%
Medio Superior 4,6% 41% 4,4%
Alto ,9% 1,0% 1,0%
No 67,2% 85,8% 74,5
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Como se puede observar en el grafico mas de la mitad de las personas trans femeninas que
participaron del estudio pertenecen al nivel socioecondmico bajo, mientras que otra cuarta
parte pertenece al nivel medio inferior. Vale decir que el 80% de las participantes pertene-
cen a los estratos socioecondmicos mas bajos, lo cual muestra por si solo el grado de vulne-
rabilidad en el que se encuentra esta poblacion.

Estos datos son muy reveladores ya que difieren notoriamente de la distribucion
del resto de la poblacion uruguaya, donde segun datos del ultimo censo realizado
en 2011 por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), el 31% del total de la pobla-
cion pertenece al nivel socioecondmico bajo y un 18% al nivel socioecondmico
medio inferior.

Considerando el lugar de residencia surge que entre quienes residen en el interior del
pais, el porcentaje de personas trans de nivel socioecondmico bajo es mas alto, llegan-
do al 63% frente al 49% entre quienes viven en Montevideo, mientras que en todos los
demas estratos es mayor el porcentaje trans que residen en Montevideo. Esto podria
estar hablando de una mayor dificultad de las personas trans que viven en el interior
para poder insertarse en la sociedad y en particular en el mercado de empleo, la cual
podria sugerir que su insercion social y su posicion econdémica, estd condicionada o
limitada a su orientacion de género.

¢Cudl crees que es tu ascendencia étnica?

Consultadas acerca de cual era su ascendencia étnica el 53% de las entrevistadas in-
dicd tener ascendencia blanca, mientras que un 21% dijo tener ascendencia afro y una
6% expresd que su ascendencia étnica era de origen indigena. Estos datos también
difieren de los relevados por el INE en el Censo 2011, del cual surge que el 94% de la
poblacion dice tener ascendencia de origen blanco, un 8% indica tener ascendencia
étnica afro y un 5% expresa que su ascendencia de origen indigena.
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Nivel educativo mas alto alcanzado

Lugar de residencia
Total
Montevideo Interior
Ninguno 1,8% 1,0%
Primaria Incompleta 10,1% 15,5% 12,6%
Primaria Completa 12,8% 23,7% 18,0%
Secundaria Incompleta 55,0% 48,5% 51,9%
Secundaria Completa 9,2% 5,2% 7,3%
Terciaria 5,5% 41% 4,9%
Universitaria 4,6% 2,1% 3,4%
NS/NC ,9% 1,0% 1,0%

100,0%

Cuando se les pregunto cudl era el nivel educativo mas alto alcanzado, algo mas de
la mitad indico tener secundaria incompleta, mientras que un 12,6% dijo no haber cul-
minado la educacion primaria y un 18% expreso tener primara completa. Del total de
personas que participaron del estudio el 7,3% dijo haber culminado la educacidén se-
cundaria y un 8,3% indico tener estudios terciarios o universitarios.

Al observar los datos por lugar de residencia, se puede apreciar que entre quienes
residen en el interior es mas alto el porcentaje de quienes dicen tener solamente edu-
cacioén primaria -completa o incompleta- que el porcentaje de quienes dicen lo mismo
entre las residentes en Montevideo. Es asi que casi el 40% de quienes residen en el
interior del pais indica tener solo educaciéon primaria completa o incompleta, mientras
gue esa cifra desciende al 23% entre quienes residen en Montevideo.

Por el contrario entre quienes residen en Montevideo, el porcentaje de personas trans
gue dicen tener educaciéon secundaria completa o incompleta es mas alto que entre
quienes residen en el interior del pais -64% entre quienes residen en Montevideo frente
al 54% de quienes residen en el interior del pais-.

También se observan diferencias en el nivel terciario o universitario, mientras que el 10%
de personas trans gque residen en Montevideo indica haber alcanzado estudios terciarios o
universitarios esa cifra desciende al 6% entre quienes residen en el interior del pais.

Cobertura de Salud

Cuando se les pregunto acerca de cudl era su cobertura de salud, el 90% de las trans
gue participaron del estudio, indicaron que su prestador de salud era el subsector pu-
blico del SNR (ASSE), mientras que un 6% dijo recibir atencion de salud en el subsector
privado del SNIS (IAMC) y un 3% indico no tener ningun cobertura de salud.
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Es posible presumir que esta distribucion esté vinculada al nivel socioeconémico de las
personas entrevistadas, ya que el 80% de las participantes del estudio pertenecen al nivel
socio econdmico bajo o medio inferior, y a la vez carecen de un trabajo formal y con bene-
ficios sociales tales como el ingreso al FONASA vy al SNIS - de manera de que pueda elegir
otro prestador de salud que no sea el sector publico.

0,

6% 0%

Ninguna

B Sector Publico/ASSSE
B Sector Privado/IAMC

“Policlinica de Intendencia

Formalidad del trabajo

80 —
70 — 20%
B Formal

B nformal

No Contesta
16%
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Principal fuente de ingresos
0%
6% ° B Asalariado privado
Asalariado publico
B Patron

[ Cuenta propia sin local

5%
0 Cuenta propia con local
Incapacitado para trabajar
1% Trabajador sexual
No trabaja
B NS/NC

En relacidn al vinculo que mantienen las personas trans con el mercado de empleo, dos
de cada tres trans femeninas encuestadas indicod que el trabajo que tiene un empleo
informal, mientras que sélo una de cada cinco expresd tener un empleo formal.

Del mismo modo, al consultarles cual es la principal fuente de ingresos econdmicos,
una de cada dos personas trans femeninas indicd que su principal fuente de ingresos
es el trabajo sexual, mientras que una de cada cinco trans tiene como principal fuente
un empleo en el sector privado y una de cada diez de un emprendimiento unipersonal
sin local propio o inversion de capital.

Ve

Auto definicion de Identidad sexual o de género

Cuando se les consultd acerca de que palabra definia mejor su identidad sexual o de género,
cuatro de cada diez participantes se autodefinieron como trans, mientras que una de cada
cuatro dijo ser travesti y una de cada cinco participantes se definid a si misma como muijer.

Si se observan los datos por lugar de residencia, encontramos que es mayor la canti-
dad de participantes que se define como trans entre quienes viven en el interior del
pais - 47%-, mientras que esa cifra desciende al 31% entre quienes viven en Montevi-
deo. Algo similar ocurre entre quienes se autodefinen como mujeres, mientras que mas
del 20% de quienes residen en el interior asumen esta autodefinicion, el 16% de quienes
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viven en Montevideo se autodefinen como mujeres. Lo contrario ocurre entre quienes
se consideran travestis, entre quienes residen en Montevideo casi el 30% dice ser tra-
vesti mientras que lo hace el 17% de quienes residen en el interior del pais.

Identidad sexual o de género

3,9%
1,9% 1% B Travest

4,9%

Transexual

B Transgénero

Trans

Mujer
\ Otra

B Transformista
Homosexual/Gay

B B serxual

dQué palabra consideras que describe mejor tu identidad sexual o de género?

Lugar de residencia
Total
Montevideo Interior
Travesti 29,4% 17,5% 23,8%
Transexual 6,4% 3,1% 4,9%
Transgénero 1,8% 2,1% 1,9%
Trans 31,2% 47,4% 38,8%
Mujer 16,5% 21,6% 18,9%
Otra 6,4% 3,1% 4,9%
Transformista 2,8% 1,0% 1,9%
Homosexual/ Gay 3,7% 4.1% 3,9%
Bisexual 1,8% ,0% 1,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
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Trabajo sexual

Realiza trabajo sexual

17,5%
B Si realizo actualmente
. Relicé pero
NO actualmente
M No
29,1%
53,4%

Realiza trabajo sexual

Lugar de residencia

- } Total
Montevideo Interior

Si, realizo

65,1% 40,2% 53,4%
actualmente

Realicé pero NO

29,4% 28,9% 29,1%
actualmente
No 5,5% 30,9% 17,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
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Mas de la mitad de las personas trans femeninas que participaron del estudio indicaron
gue realizan actualmente trabajo sexual y mas del 80% de ellas realizdé en algdn mo-
mento de su vida. Asimismo se pueden observar grandes diferencias entre quienes vi-
ven en Montevideo y el interior del pais, mientras cuatro de cada diez trans que reside
en el interior dice realizar trabajo sexual, esa cifra asciende a mas de seis de cada diez
entre quienes residen en Montevideo. Por otra parte, el 30% de las trans que reside en
el interior del pais dijo no haber realizado trabajo sexual nunca, algo que solo ocurre
en el 5% de las personas que viven en Montevideo.

Esta informacion se encuentra en consonancia con otros estudios acerca de esta
poblacion, y que indican debido a la marginacién y estigmatizacion que sufren las
personas trans femeninas por parte de la sociedad, hace muy dificil a esta pobla-
cion conseguir empleo en otros ambitos de la vida econdmica del pais que no sea
el trabajo sexual.

Edad de quienes realizan trabajo sexual

39.1%

39.1% B 18225 afos

B 26 a 35 afos
39.1%

P 36 a45afos

46 y mas anos

Entre quienes realizan trabajo sexual se puede observar -tal como era de esperarse-
una mayor concentracion en las personas mas jovenes. Casi el 40% de quienes realizan
trabajo sexual tiene entre 18 y 25 afos y un casi el 70% de las trabajadoras sexuales
tiene 35 anos o menos. Es de recordar que este estudio estuvo dirigido exclusivamen-
te a personas mayores de edad, por lo cual no existe informacidn acerca de cudl es el
porcentaje de personas trans menores de edad realizan trabajo sexual.
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Edad de inicio en el trabajo sexual

8%

36% B Hasta 15 afios
B Entre 16 y 17 afos
31%
[ Entre 18y 25 afios
Mas de 25 afos

25%

Edad de inicio del trabajo sexual por lugar de residencia

Lugar de residencia
Total
Montevideo Interior
Hasta 15 afios 33,0% 40,3% 35,9%
Entre 16 y 17 afos 25,2% 23,9% 24,7%
Entre 18 y 25 anos 32,0% 29,9% 31,2%
Mas de 25 afos 9,7% 6,0% 8,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

A quienes indicaron realizar o haber realizado trabajo sexual en algin momento de su vida,
se les preguntd a qué edad se habian iniciado en dicha actividad. Ante esta pregunta, el
60% de las encuestadas indico haberse iniciado en el trabajo sexual antes de los 18 afos de
edad y un 35% antes de los 15 afos de edad, lo cual indica que estas personas fueron victi-
mas de abuso o explotacion sexual, mostrando, otro dato mas del grado de vulnerabilidad
social, que tiene esta poblacién por lo que urge profundizar y disefar politicas publicas,
dirigidas especificamente a atender y promover que se revierta esta realidad social.

Al desagregar los datos por lugar de residencia de las participantes, se puede encon-
trar que entre quienes residen en el interior del pais el porcentaje de personas trans
gue se inicié en el trabajo sexual siendo menor de edad es mayor al de quienes residen
en Montevideo. Mientras el 64% de quienes viven en el interior y realizan o han reali-
zado trabajo sexual se iniciaron en esa actividad antes de los 18 afios de edad, entre
guienes viven en Montevideo lo hizo el 58%.
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Tenencia de libreta de visita médica del MSP para realizar trabajo sexual

1%

B Tiene libreta

50% 49% B No tiene libreta

B NS/NC

dTe controlas en profilaxis o en clinica de Infecciones de Transmisién Sexual?

45%

B Nunca
B Aveces
I 1vez por mes

NS/NC
7%

A quienes realizan trabajo sexual se les consultd si tenian la Libreta de Visita Médica
que expide el Servicio de control de las ITS/VIH de ASSE en todos los departamentos
del pais. De las consultadas, la mitad dijo no tener dicha libreta. A quienes dijeron no
tenerla, se les preguntd con qué frecuencia se controlaban en una Policlinica de In-
fecciones de Transmision Sexual (ITS), obteniendo como resultado que el 45% de las
trans femeninas trabajadoras sexuales que no la tienen y no se controlan nunca en un
policlinica de ITS.
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Este dato, exige al SNIS- Policlinicas de ITS/VIH de ASSE- y particularmente al MSP, en
su control de los servicios de salud y la aplicacién de las Normativas nacionales, para
que se implemente a la brevedad posible la atencién integral a la salud para varones
y personas trans femeninas- de manera de atender a las necesidades de salud de esta
poblacidn. Las Policlinicas de ITS (ASSE) -al haber trabajado desde hace afos, con
mujeres trabajadoras sexuales- generalmente cuentan entre sus técnicos con médicos
Ginecodlogos, pero dificiimente con otros médicos de otras especialidades como Uro-
logos, Dermatdlogo, etc'®.

Conocimientos e informacion

Puede reducirse el riesgo de transmision del VIH manteniendo
relaciones sexuales con una Unica pareja

1,.5%

B s

B No
B NS/NC

Puede reducirse el riesgo de transmision del VIH
teniendo relaciones sexuales con una Unica pareja

Realiza trabajo sexual
Total
Si No
Si 68,2% 68,8% 68,4%
No 30,0% 30,2% 30,1%
NS/NC 1,8% 1,0% 1,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

70 - Directrices para la Atencion Integral de la Salud de las/os Trabajadores/as Sexuales.- Programa Prioritario ITS y
Sida-MSP; ONUSIDA -Uruguay.-2009
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Puede reducirse el riesgo de transmision del VIH t
eniendo relaciones sexuales con una Unica pareja

Lugar de residencia
Total
Montevideo Interior
Si 64,2% 73,2% 68,4%
No 33,9% 25,8% 30,1%
NS/NC 1,8% 1,0% 1,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Puede reducirse el riesgo de transmision del VIH

teniendo relaciones sexuales con una Unica pareja

Edad en tramos
18 a 25 26 a 35 36a45 | 46y mas Total
anos anos anos anos
Si 69,5% 71,9% 75,0% 58,0% 68,4%
No 28,8% 28,1% 22,5% 40,0% 30,1%
NS/NC 1,7% 0,00% 2,5% 2,0% 1,5%
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

En el segundo madédulo se les realizé una serie de preguntas vinculadas a las ITS con la
finalidad de conocer el grado de informacidn y conocimiento que tienen las personas
trans femeninas, respecto a estas infecciones: particularmente en relacién al VIH y las
formas de transmisidn de este virus.

La primer pregunta que se les realizd era si el riesgo de transmisidn del VIH podia redu-
cirse al mantener relaciones sexuales con una Unica pareja que no estuviera infectada.
Ante esta pregunta el 68% de quienes participaron del estudio respondieron afirmati-
vamente y un 30% respondié negativamente.

Cuando se desagregan los datos vemos que existen diferencias entre quienes residen
en el interior del pais y quienes lo hacen en Montevideo. Mientras el 73% de quienes
residen en el interior creen que puede reducirse el riesgo de transmision del VIH de
esta forma, en Montevideo es un 64%.

Al observar los datos por rango etario se puede apreciar que, entre quienes tiene ente
26 y 45 aifos es mas alto el porcentaje de quienes responden afirmativamente, mien-
tras que esta creencia disminuye entre quienes tienen entre 18 y 25 anos y especial-
mente entre quienes tienen 45 anos o mas. No se observan diferencias entre quienes
realizan trabajo sexual y quienes no lo hacen.
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Puede reducirse el riesgo de transmision del VIH utilizando
preservativos en las relaciones sexuales

7,8%

B s
B o

Se reduce el riesgo de transmision del VIH utilizando

preservativos en las relaciones sexuales

Realiza trabajo sexual
Total
Si No
Si 90,0% 94,8% 92,2%
10,0% 5,2% 7,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Se reduce el riesgo de transmision del
VIH utilizando preservativos
Lugar de residencia
Total
Montevideo Interior
Si 90,8% 93,8% 92,2%
No 9,2% 6,2% 7,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Posteriormente se les preguntd si podia reducirse el riesgo de transmision del VIH
utilizando preservativos en las relaciones sexuales, ante lo cual el 92% de las encues-
tadas respondié afirmativamente y negativamente un 8%. Si bien no existen grandes
diferencias es algo mayor el porcentaje de personas que responden positivamente
entre quienes residen en el interior del pais y entre quienes no realizan trabajo sexual.
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Puede una persona de aspecto saludable tener VIH

2,9%

“ 96,1%

Puede una persona de aspecto saludable tener VIH

H s
B o

B NS/NC

Lugar de residencia
Total
Montevideo Interior
Si 97.2% 94,8% 96,1%
No 1,8% 41% 2,9%
NS/NC ,9% 1,0% 1,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Puede una persona de aspecto saludable tener VIH

Realiza trabajo sexual
Total
Si No
Si 95,5% 96,9% 96,1%
No 3,6% 2,1% 2,9%
NS/NC ,9% 1,0% 1,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

También se les consultd si una persona que tuviera aspecto saludable podia ser por-
tadora del VIH, ante lo cual el 96% de las trans femeninas que participaron del estudio
indicaron que si y solo un 3% dijo que no, no observandose diferencias importantes al
desagregar los datos por alguna variable.
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Se puede contraer el VIH por picaduras de mosquitos

18,4%
H s
B Vo

13,6%

68%

Se puede contraer el VIH por picaduras de mosquitos

Realiza trabajo sexual
Total
Si No
Si 17,3% 19,8% 18,4%
No 69,1% 66,7% 68,0%
NS/NC 13,6% 13,5% 13,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Se puede contraer el VIH por picaduras de mosquitos

Lugar de residencia
Total
Montevideo Interior
Si 18,3% 18,6% 18,4%
No 65,1% 71,1% 68,0%
NS/NC 16,5% 10,3% 13,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Tal cdmo es recomendacion de UNGASS, se incluyeron en este moédulo algunas pre-
guntas con la finalidad de saber si existen creencias erréneas acerca de las vias de
transmision del VIH. En ese sentido, se les preguntd si se podia contraer el virus del
VIH a través de la picadura de mosquitos. Del total de personas trans que participaron
del estudio de Segunda Generacioén el 68% indicd que no se podia contraer el VIH por
medio de picaduras de mosquitos, mientras que un 18% dijo que era una via posible
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de transmisidén, un 14% no sabe o no contesta esta pregunta. No se observan grandes
diferencias entre quienes residen en el interior y quienes lo hacen en Montevideo, ni
entre quienes realizan o no trabajo sexual.

A mas de 30 afos de la convivencia nacional con el virus del VIH, un 32% de esta poblacidn, aun tiene
informacion errénea, por lo que es necesario continuar informando y difundiendo informacion.

Se puede contraer el VIH por tomar mate con una persona infectada con VIH

0,5%

B s

B o

B NS/NC
93,7%

Se puede contraer el VIH por tomar mate con una persona infectada con VIH

5,8%

Realiza trabajo sexual
Total
Si No
Si 6,4% 5,2% 5,8%
No 92,7% 94,8% 93,7%
NS/NC 0,9% 0,0% 0,5%

Total 100,0% 100,0% 100,0%

Se puede contraer el VIH por tomar mate con una persona infectada con VIH

Lugar de residencia
. ) Total
Montevideo Interior
Si 4,6% 7.2% 5,8%
No 94,5% 92,8% 93,7%
NS/NC 0,9% 0,0% 0,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
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También se preguntd a las participantes del estudio, si se podia contraer el VIH al
tomar mate con una persona que estuviera infectada por ese virus. Del total de per-
sonas trans encuestadas el 94% negd que fuera una via de transmisién, pero adn un
6% de ellas cree que si es posible contraer el VIH al tomar mate con una persona
que tenga dicho virus.

Ademads de ser una idea errdénea, esta creencia refuerza la discriminaciéon y segregacion
de la gue muchas veces - en circulos sociales- son objeto las personas que viven con VIH
en nuestra sociedad.

Se puede observar que esta falsa creencia que es posible contraer el VIH al tomar mate

con una persona infectada de VIH, se encuentra algo mas arraigada entre las personas
que residen en el interior que entre quienes lo hacen en Montevideo.

|dentificacion de las formas de transmisiéon del VIH

43%

B /dentificacion correcta

B Alguna incorrecta

Cuando se analizan las respuestas de las cinco preguntas en forma conjunta, se
puede observar que del total de personas que participaron del estudio mas de la
mitad de ellas - un 57%-, respondid en forma incorrecta al menos una de las pre-
guntas acerca de cudles eran las formas de transmision del VIH, mientras que un
43% respondid correctamente las cinco preguntas formuladas sobre este tema.
Esto muestra la necesidad - una vez mas- de continuar trabajando en informar
focalizadamente en esta poblacidn, procurando estrategias y metodologias viven-
ciales, promoviendo el trabajo entre pares, sobre cuales son las vias por las cudles
se trasmite el virus, ya que eso no solo reportard en mejorar la prevencion, sino que
también contribuird a eliminar ideas erroneas y disminuir la discriminacidon hacia
quienes padecen dicha patologia.
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ITS que se pueden contraer por no utilizar preservativo en las relaciones sexuales

O,
100 95.6% ——
80.6%
80
B Dengue
e B sifilis
40 [ Hepatitis B y/o C
VIH vy sida
20
Gonorrea
O ]

Posteriormente se les presentd una lista de enfermedades y se les consultd cuales
de ellas podian contraerse si no se utilizaba preservativos en las relaciones sexuales.
Esta pregunta buscaba conocer el grado de informacion que tiene la poblacidén trans
femenina acerca de cuales son las infecciones que pueden transmitirse por via sexual
e incluia en la lista algunas ITS y también alguna enfermedad que no se transmite por
via sexual.

Frente a esta pregunta las personas trans que participaron del estudio en su gran
mayoria identificaron al VIH y la Sifilis cdmo dos infecciones que pueden contraerse
al mantener relaciones sexuales sin utilizar preservativos. En ese sentido el 98,5% de
las entrevistadas indicd que el VIH podia contraerse por esta viay el 95,6% expresd lo
mismo respecto de la Sifilis. Asimismo, el 80% dijo que se podia contraer Gonorrea al
no utilizar preservativos en las relaciones sexuales y una cifra algo menor - 77%- dijo
que podia contraerse Hepatitis B o C de este modo.

Ahora bien, también se debe considerar que hubo respuestas erréneas: 8% de las
personas que participaron del estudio, indicaron que si no se utiliza preservativos en
las relaciones sexuales, se puede contraer Dengue, lo cual puede deberse a dos razo-
nes: gue respondieran eso por creer que esa era la respuesta que se esperaba de ellas
0 porgué realmente creyeran que ésta es una via de transmisién de dicha patologia
y también desinformacidén en relacidn al Dengue. En todo caso -tal como se expresod
anteriormente- , es otra informacidn a considerar explicitamente en forma correcta
cuando se trabaja con esta poblacion.
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30

25

20

15

Tuvo algunos de estos sintomas de ITS alguna vez

Secreciones
en el canal de orina

B Peguenas ampollas

B Heridas en el pene
en el pene

Verrugas Ulceras y heridas

e & [pEn en el ano B Irritacion anal B Verrugas anal

Tuvo algun sintoma de ITS

42,7%
B s
B No
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Tuvo algun sintoma de ITS

Lugar de residencia
Total
Montevideo Interior
Si 4,6% 7,2% 5,8%
No 94,5% 92,8% 93,7%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Tuvo algun sintoma de ITS

Realiza trabajo sexual
Total
Si No
Si 46,4% 38,5% 42,7%
No 53,6% 61,5% 57,3%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Para finalizar este modulo se les enumerd a las participantes del estudio una serie
de sintomas vinculados a las infecciones de transmisién sexual y se les consulto si
alguna vez los habian tenido.

Entre quienes indicaron haber tenido alguno de los sintomas que se les menciond,
se destaca la irritacién anal como el sintoma mas preponderante, ya que tres de
cada diez participantes del estudio indicaron haber tenido dicho sintoma en algun
momento de su vida. Los otros dos sintomas que fueron mencionados por mayor
nuimero de las participantes del estudio, fueron las verrugas anales -mencionadas
por el 13%- vy la irritacidon anal -mencionada por el 11% de los casos-.

Del total de participantes el 42% indicd haber tenido alguno de los sintomas aso-
ciados a las infecciones de transmision sexual en algun momento de su vida, siendo
mas alto el porcentaje entre quienes residen en Montevideo, donde un 46% indicd
haber tenido alguno de los sintomas, mientras que entre las residentes en el interior
estd cifra desciende al 39% de los casos. Asimismo entre quienes realizan trabajo
sexual el 46% tuvo algun sintoma asociado a las ITS, mientras que entre quienes no
realizan dicha actividad menos del 40% tuvo alguno de estos sintomas.
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Prevencion de VIH y otras ITS

Recibio preservativos en los ultimos 12 meses

segun realice o no trabajo sexual

Realiza trabajo sexual
Total
Si No
Si 84,5% 83,3% 84,0%
No 15,5% 15,6% 15,5%
NS/NC 0,0% 1,0% 0,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

cTe hiciste la prueba de VIH en los dltimos 12 meses?

Recibid preservativos en los ultimos 12 meses

segun realice o no trabajo sexual

Lugar de residencia
Total
Montevideo Interior
Si 85,3% 82,5% 84,0%
No 13,8% 17,5% 15,5%
NS/NC 0,9% 0,0% 0,5%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

cTe hiciste la prueba de VIH en los dltimos 12 meses?

En este modulo se les realizd a las participantes una serie de preguntas vinculadas al
diagndstico vy prevencion del VIH. En ese sentido se les consultd si habian recibido
preservativos en los Ultimos 12 meses, ya sea a través del subsector publico del SNIS,
del subsector privado, intendencias, un centro EDISA de los implementados por el
Proyecto Fondo Mundial u otro servicio de salud.

Del total de personas trans consultadas, casi el 85% indico que habia recibido pre-
servativos durante el ultimo afo en algun servicio de salud o centro asistencial. No
se observan diferencias entre quienes realizan trabajo sexual y quienes no lo hacen
y es leve la diferencia existente entre quienes residen en Montevideo y quienes |lo
hacen en el interior del pais.
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dSabes donde puedes acudir si deseas hacerte la prueba de diagnodstico de de VIH?

7%

B Sabe

B No sabe

Sabe dénde puede acudir si desea hacerse la
prueba de VIH segun si realiza o no trabajo sexual

Realiza trabajo sexual
Total
Si No
Si 94,5% 91,7% 93,2%
5,5% 8,3% 6,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Sabe dénde puede acudir si desea hacerse la
prueba de VIH segun si realiza o no trabajo sexual

Lugar de residencia
Total
Montevideo | Interior
Si 91,7% 94,8% 93,2%
No 8,3% 5,2% 6,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
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Consultadas acerca de si sabian a qué lugar podian acudir para realizarse el diagndsti-
co de VIH, el 93% de las entrevistadas indicd saber ddnde hacérselo, mientras que un
7% desconoce donde hacerlo. Entre quienes realizan trabajo sexual, el porcentaje que
sabe donde se realiza fue de casi un 95%, mientras que entre quienes no realizan esta
actividad, dicha cifra desciende al 91,7%, algo por debajo del promedio de la muestra.

Del mismo modo, al tener en cuenta el lugar de residencia se observan algunas pe-
quenas diferencias. De las personas trans femeninas que residen en el interior, casi
el 95% expresd que conocia donde podia hacerse la prueba diagnodstica de VIH,
mientras que entre quienes residen en Montevideo dicha cifra es del 91,7%.

Se hizo la prueba de diagnodstico de VIH en los

ultimos 12 meses segun si realiza o no trabajo sexual

Realiza trabajo sexual
Total
Si No
Si 76,4% 68,8% 72,8%
No 23,6% 29,2% 26,2%
NS/NC 0,0% 2,1% 1,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Se hizo la prueba de diagndstico de VIH en los

ultimos 12 meses segun si realiza o no trabajo sexual

Lugar de residencia
Total
Montevideo Interior
Si 67,9% 78,4% 72,8%
No 30,3% 21,6% 26,2%
NS/NC 1,8% 0,0% 1,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

En este moédulo también se les preguntd si se habian realizado la prueba de diagndstico
de VIH en los ultimos doce meses, ante lo cual casi tres cuartas partes de las participan-
tes indicd haberlo hecho, mientras que una cuarta parte de las encuestadas -26,2%-, dijo
no habérsela hecho en el ultimo afo.

Si se tiene en cuenta el lugar de residencia se pueden observar diferencias importantes,
dado que mientras casi el 80% de quienes residen en el interior expresd haberse hecho
el diagndstico en el periodo mencionado, esa cifra no llega al 70% entre quienes residen
en Montevideo.
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También se observan diferencias entre quienes realizan trabajo sexual y quienes no lo
hacen. El 76% de quienes realizan trabajo sexual se realizé la prueba diagndstica de
VIH en los ultimos 12 meses, mientras que ocurre lo mismo con el 69% de quienes no
realizan esta actividad.

Principal motivo para realizarse la prueba de VIH

segun si realiza o no trabajo sexual

Realiza trabajo sexual
Total
Si No
Iniciativa propia 51,5% 44.4% 48,3%
Sugerencia médica o cirugia 6,1% 7,4% 6,7%
Influencia de amigos(as) 0,0% 3,7% 1,7%
Pensar que podia estar infectada 36,4% 25,9% 31,7%
Curiosidad 6,1% 7,4% 6,7%
Te lo pidid tu pareja 0,0% 3,7% 1,7%
Tu pareja esta infectada 0,0% 3,7% 1,7%
Por comenzar una nueva relacion 0,0% 3,7% 1,7%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Principal motivo para realizarse la prueba de VIH

segun si realiza o no trabajo sexual

Lugar de residencia
Total
Montevideo Interior
Iniciativa propia 57,9% 43,9% 48,3%
Sugerencia médica o cirugia 0,0% 9,8% 6,7%
Influencia de amigos(as) 5,3% 0,0% 1,7%
Pensar que podia estar infectada 26,3% 34,1% 31,7%
Curiosidad 5,3% 7,3% 6,7%
Te lo pidid tu pareja 0,0% 2,4% 1,7%
Tu pareja estd infectada 5,3% 0,0% 1,7%
Por comenzar una nueva relacion 0,0% 2,4% 1,7%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
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Consultadas acerca de cudles fue la principal razén que las llevod a realizarse la prueba de
VIH, casi la mitad de las encuestadas esgrimio la iniciativa propia como razén fundamen-
tal. Por otro lado, casi un tercio de las encuestadas dijo que el miedo a estar infectada
por el virus del VIH fue la motivacion para hacerse el diagndstico.

Estas dos razones son mas frecuentes entre quienes realizan trabajo sexual que entre
quienes no lo hacen. De las trans femeninas que se dedican al trabajo sexual, el 51% indico
haberse realizado la prueba por iniciativa propia, mientras que entre quienes no hacen
trabajo sexual, esta motivacion fue expresada por el 44%. Asimismo el 36% de quienes
realizan trabajo sexual indicd hacerse la prueba por el temor a estar infectada con el virus
del VIH, mientras que entre quienes no hacen esta actividad un 26% tenia el mismo temor.

Existen diferencias en esta pregunta entre la poblacidon trans femenina que reside en
Montevideo, donde el 58% indicd que la principal motivacion fue la iniciativa propia, y
quienes residen en el interior, de las cuales el 44% dio la misma respuesta. El riesgo de
estar infectada fue expresado como principal motivacion para hacerse la prueba por el
26% de quienes residen en Montevideo y el 34% de quienes lo hacen en el interior.

Conoce el resultado de la prueba de VIH

4%

B si
B o
B NSs/NC
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A quienes se realizaron la prueba de diagndstico de VIH en los ultimos doce meses,
se les preguntod si conocian el resultado de dicha prueba. El 91% de las personas que
participaron del estudio indicd conocer el resultado de la misma, mientras que un
9% indicd que no lo conocia o no contestd la pregunta.
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El 95% de las personas que realizan trabajo sexual, que se realizaron la prueba
diagndstica del VIH, conoce su resultado. Entre trabajo sexual, el 86% conoce
dicho resultado.

Quienes residen en el interior del pais, casi la totalidad de las participantes -el 97%-
que se realizaron la prueba de VIH dijo conocer el resultado, mientras que entre
guienes viven en Montevideo el 85% de ellas indicd conocerlo.

Relaciones sexuales y uso de preservativos

Frecuencia que utiliza preservativos con su pareja estable
(porcentaje sobre quienes tienen pareja estable)

35%
B Nunca
B A veces
B Siempre
NS/NC

15%

%

2
48%

Frecuencia que utiliza preservativos con su pareja estable

Realiza trabajo sexual
Total

Si No
Nunca 40,4% 28,4% 35,0%
A veces 15,7% 14,9% 15,3%
Siempre 43,8% 52,7% 47,9%
NS/NC 0,0% 4,1% 1,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
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Frecuencia que utiliza preservativos con su pareja estable

Lugar de residencia
Total
Montevideo Interior
Nunca 34,1% 36,1% 35,0%
A veces 17,6% 12,5% 15,3%
Siempre 47,3% 48,6% 47,9%
NS/NC 1,1% 2,8% 1,8%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

En este mddulo se les realizaron preguntas acerca de la frecuencia con la que utili-
zaban preservativos en sus relaciones sexuales tanto con parejas estables como en
relaciones ocasionales y en las relaciones comerciales a aquellas personas trans que
realizan trabajo sexual.

Cuando se les preguntd sobre el uso del preservativo con su pareja estable, mas de
un tercio indicd que nunca utilizaba preservativos en estas relaciones sexuales, un 15%
dijo hacerlo algunas veces y un 48% dijo hacerlo siempre. Al momento de realizar el
estudio, un 21% de las personas encuestadas dijo no tener pareja estable.

A quienes se realizaron la prueba de diagndstico de VIH en los ultimos doce meses,
se les preguntd si conocian el resultado de dicha prueba. El 91% de las personas que
participaron del estudio indicé conocer el resultado de la misma, mientras que un 9%
indicd que no lo conocia o no contestd la pregunta.

Si se observan las respuestas en relacion a la realizacidn de trabajo se pueden apreciar
algunas diferencias. Entre quienes realizan trabajo sexual, el 40% expresd que nunca
utilizaba preservativos con su pareja estable - situacion que deberad considerarse a la
hora de trabajar en salud con las trabajadoras sexuales- ya que el 24% no utiliza siem-
pre conddn con sus parejas ocasionales.

Un 44% dijo utilizarlo siempre, mientras que entre quienes no hacen esta actividad me-
nos del 30% dijo no utilizar nunca preservativos en las relaciones con su pareja estable.
Mas del 50% dijo utilizar siempre preservativos.

También se observan diferencias segun el lugar de residencia de las participantes, aun-
gue las mismas son de menor entidad.
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Frecuencia que utiliza preservativos con parejas ocasionales

2% 4%

20%

B Nunca
B A veces
B Siempre

NS/NC

74%

Frecuencia que utiliza preservativos con parejas ocasionales

Realiza trabajo sexual
Total

Si No
Nunca 5% 4% 4,5%
A veces 19% 21% 19,6%
Siempre 76% 71% 73,7%
NS/NC 0% 5% 2,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Frecuencia que utiliza preservativos con parejas ocasionales

Lugar de residencia
Total
Montevideo Interior
Nunca 4% 5% 4,5%
A veces 17% 22% 19,6%
Siempre 78% 69% 73,7%
NS/NC 1% 4% 2,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
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Cuando se les preguntd a las trans femeninas sobre el uso de preservativos en sus re-
laciones sexuales ocasionales, casi tres cuartas partes de ellas indicaron utilizar siempre
preservativos con sus parejas ocasionales, mientras que un 20% dijo hacerlo solo a veces
y casi un 5% dijo no usar nunca preservativos con sus parejas ocasionales. Un 13% de las
participantes del estudio dijo no tener parejas ocasionales. Segun estos datos al menos
una de cada cuatros personas trans no siempre utiliza preservativos con sus parejas oca-
sionales, arriesgandose por tanto a contraer el virus del VIH por esa via.

Entre quienes realizan trabajo sexual, el 76% de ellas expreso utilizar siempre preservati-
VOS CoNn sus parejas ocasionales frente al 71% de quienes no realizan trabajo sexual. Entre
quienes residen en Montevideo casi el 80% indicd utilizar siempre preservativos en sus
relaciones sexuales ocasionales, mientras que entre quienes residen en el interior esa cifra
se situa en poco menos del 70%.

Se debe continuar trabajando con esta poblacidn en la difusién e informacion de los
riesgos de contraer el VIH, asi como en las formas de prevenir dicha enfermedad, lo
cual implica contar con servicios de salud amigables que permitan acercar a estas per-
sonas al sistema de salud y brindarles una atencién integral acorde a sus necesidades,
para de esa forma contribuir a disminuir el riesgo de infeccién asi como la prevalencia
del VIH entre las personas trans.

Del mismo modo que se dijo en relaciéon a toda la poblacidn trans, es necesario realizar
esfuerzos focalizados para llegar a la subpoblacidn de trans que realizan trabajo sexual,
ya que por su actividad son personas que estan particularmente expuestas al riesgo de
contraer la enfermedad.

Utilizd preservativo con su ultimo cliente. Porcentaje valido

B s
B No
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En las relaciones comerciales en que usas preservativos, équién los trae?

W T
B Elcliente

| Casa de huéspedes/
Prostibulo/ whiskeria

A quienes dijeron que realizan trabajo sexual -110 personas- se les consultd si habian
utilizado preservativos con su ultimo cliente, ya que éste es uno de los indicadores
de UNGASS. Ante esta pregunta, solo una de las personas que actualmente realiza
trabajo sexual indicd no haber utilizado preservativos con el ultimo cliente.

También se les consultd a quienes realizan trabajo sexual, quien llevaba los preser-
vativos cuando mantenian relaciones sexuales comerciales, ante lo cual en el 94% de
los casos dijeron ser ellas quienes los llevaban, un 4% dijo que lo llevaba el cliente y
un 2% indicd que lo proveia la casa de huéspedes o prostibulo.

Es necesario seflalar- que solo el 4% de clientes llevaron preservativos- por lo que
significa que el 96% espero que la trabajadora sexual lo cuidase. Lo cual implica que
la inmensa mayoria de los clientes no son conscientes de los riesgos y por tanto es
necesario también orientar acciones de prevencion hacia esta poblacion.
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dHas recibido preservativos en los ultimos 12 meses?

0%

B s
B o

B NS/NC

dHas recibido preservativos en los ultimos 12 meses?

Lugar de residencia
Total
Montevideo Interior
Si 85% 82% 84%
No 14% 18% 16%
NS/NC 1% 0% 0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Frecuencia que utiliza preservativos con parejas ocasionales

Realiza trabajo sexual
Total
Si No
Si 85% 83% 84%
No 15% 16% 16%
NS/NC 0% 1% 0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
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En éste mdédulo también se consultd a las participantes del estudio si habian recibido
preservativos en el Ultimo afo. Frente a esta pregunta el 84% de las trans femeninas
indicd haber recibido preservativos en el ultimo aflo, mientras que el 16% restante
dijo haber hecho. Cabe destacar que esta pregunta es uno de los indicadores que se
utilizan habitualmente para medir el alcance de los programas de prevencidén del VIH.

Se pueden apreciar algunas diferencias -aunque muy pequefias- entre quienes re-
siden en Montevideo y en el interior, mientras que 85% de quienes residen en Mon-
tevideo dijo haber recibido preservativos en el Ultimo afo, entre quienes residen en
el interior esta respuesta fue dada por el 82% de las trans femeninas. Algo similar
ocurre al observar los datos en funcion de si realizan o no trabajo sexual.

Consumo de bebidas alcohdlicas

dHas consumido bebidas alcohdlicas en los ultimos 30 dias?

B s
B o

¢Has consumido bebidas alcohdlicas en los ultimos 30 dias?

Lugar de residencia
Total
Montevideo Interior
Si 56% 66% 61%
No 43% 34% 39%
NS/NC 1% 0% 0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

SITUACION Y DESAFIOS PARA LA INCLUSION SOCIAL Y EL DERECHO
A LA SALUD DE LAS PERSONAS TRANS FEMENINAS EN URUGUAY




dHas consumido bebidas alcohdlicas en los ultimos 30 dias?

Realiza trabajo sexual
Total
Montevideo Interior
Si 64% 57% 61%
No 36% 42% 39%
NS/NC 0% 1% 0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Posteriormente se les formularon una serie de preguntas vinculadas al consumo de
bebidas alcohdlicas. La primer pregunta que se les realizdé a las personas trans que
participaron del estudio fue si habian consumido bebidas alcohdlicas en los ultimos
30 dias. Esta pregunta arrojé como resultado que seis de cada diez trans femeninas
dijo haber consumido bebidas alcohdlicas en ese periodo.

Entre las personas trans que residen en el interior del pais, el porcentaje que dijo ha-
ber consumido bebidas alcohdlicas en los Ultimos 30 dias fue del 66%, mientras que
entre las residentes en Montevideo, dicha cifra fue del 56%. Entre quienes realizan
trabajo sexual también se registré un porcentaje mas alto de personas trans que in-
dicaron haber consumido alcohol en el Ultimo mes, 64% de las trabajadoras sexuales
brindaron esa respuesta frente al 57% de quienes no realizan trabajo sexual.

Es de destacar que esta cifra es bastante inferior a la registrada en el estudio de
Segunda Generacidon que se hizo en el mismo periodo con hombres que tienen sexo
con hombres, donde casi el 75% de los encuestados indicd haber consumido bebi-
das alcohdlicas en los 30 dias anteriores a la realizacion del estudio. Por tanto, esta
diferencia puede ser una diferencia real entre ambas poblaciones o puede deberse
a que en el presente estudio el tamafo muestral es menor y por tanto, el margen de
error es mas alto.
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Frecuencia con la que consumid cerveza en los ultimos 30 dias

4%

Diariamente

Algunos dias
de la semana

Fines de semana

Solo en
eventos sociales

Soélo una vez

No consumio

Frecuencia con la que consumid vino en los ultimos 30 dias

Diariamente

Algunos dias de la semana
13%

Fines de semana

Solo en eventos sociales

Solo una vez
6%

No consumio

SITUACION Y DESAFIOS PARA LA INCLUSION SOCIAL Y EL DERECHO
A LA SALUD DE LAS PERSONAS TRANS FEMENINAS EN URUGUAY




Frecuencia con la que consumioé bebidas fuertes
(Whisky, Vodka, licores, etc) en los ultimos 30 dias

6%

B Diariamente
Algunos dias de la semana
B Fines de semana

[ Solo en eventos sociales

Solo una vez

B No consumio

7% 9%

Posteriormente se les consultd acerca de la frecuencia con la gue consumian deter-
minadas bebidas alcohdlicas en los ultimos 30 dias. La bebida mas consumida es
la cerveza, del total de personas trans que consumieron alcohol en los ultimos 30
dias, el 68% dijo haber consumido cerveza al menos una vez, mientras que el 58% de
las encuestadas indico haber consumido alguna bebida fuerte como whisky, vodka
o licores en ese mismo periodo y solo un 39% dijo haber consumido vino en algun
oportunidad en los 30 dias anteriores a participar del estudio.

El momento de mayor consumo cualquiera de estas bebidas es durante el fin de se-
mana, particularmente en lo que refiere al consumo de cerveza o bebidas fuertes. El
consumo de vino, si bien aumenta durante los fines semana, dicho aumento es menor
comparativamente con las otras bebidas mencionadas. Del total de las personas trans
gue indicaron haber consumido alguna bebida alcohdlica durante los ultimos 30 dias,
el 35% dijo consumir cerveza los fines de semana, un 28% dijo consumir alguna bebi-
da fuerte durante los fines de semana y solo un 13% dijo consumir vino durante el fin
de semana. Cabe destacar que estas cifras son independientes una de otra, ya que se
realizaron tres preguntas distintas, por lo cual alguien que dijo consumir una bebida,
también pude haber indicado que consumioé otra bebida en el mismo periodo.

Es de destacar que de acuerdo a la informacién aportada en otras investigaciones
nacionales a las personas que realizan trabajo sexual, muchas veces se les exige -por
parte del cliente y/o el local donde trabajan-consumir alcohol u otras sustancias.
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AEl consumo de alcohol, puede cambiar tu comportamiento respecto al uso de
preservativos en las relaciones sexuales?

2%

14%

B o
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B NS/NC

A quienes indicaron haber consumido bebidas alcohdlicas en los ultimos 30 dias, se
les preguntod si el consumo de dichas bebidas podia influir de algun modo enrelacién a
su conducta al momento de mantener relaciones sexuales, particularmente respecto
al uso del preservativo. El 84% respondid que el consumo de bebidas alcohdlicas no
hacia variar su conducta, mientras sélo un 14% indicé que sus practicas podian variar
si habia consumido alguna bebida alcohdlica.

Modificaciones corporales: uso de siliconas

En este moédulo se le formuld a las participantes del estudio una serie de preguntas
vinculadas a si habian llevado a cabo acciones para modificar su apariencia fisicay en
particular acerca del uso de silicona inyectada. El uso de silicona industrial inyectada
es una practica riesgosa que puede ocasionar serios efectos adversos tanto en forma
inmediata como alejada en el tiempo; desde infecciones locales, deformacion del
cuerpo y uUlceras hasta la muerte. Por lo cual es necesario identificar las practicas en
este sentido para poder intervenir en la prevencidn y atencién integral de la salud de
esta poblacidn. Es de particular interés conocer quienes llevan a cabo esta practica,
si se comparte material de puncién y las cantidades aplicadas en cada ocasién dado

que todos estos elementos influyen en el riesgo al que se exponen.
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dAlguna vez en la vida te inyectaste siliconas?

59%
B o
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¢Cuantas veces te has realizado inyeccion de siliconas?

B Unavez
B Dos veces
9% [ Tres veces o mas

Ninguna vez

Cuatro de cada diez participantes indico haber utilizado siliconas al menos una vez
en la vida con la finalidad de modificar su cuerpo.

El 22% de las personas trans encuestadas indico haber utilizado una sola vez en la vida, un
9% dijo haberlo hecho en dos oportunidades y un 10% lo hizo en 3 0 mas oportunidades.

SITUACION Y DESAFIOS PARA LA INCLUSION SOCIAL Y EL DERECHO
A LA SALUD DE LAS PERSONAS TRANS FEMENINAS EN URUGUAY

ol




dAlguna vez en la vida te inyectaste siliconas?

Lugar de residencia
; : Total

Montevideo Interior
Si 59% 22% 41%
No 41% 78% 59%
Total 100,0 100,0 100,0

dAlguna vez en la vida te inyectaste siliconas?

Realiza trabajo sexual
- Total
Si No
Si 48% 33% 41%
No 52% 67% 59%
Total 100,0 100,0 100,0

Cuando se observan las respuestas segun el lugar de residencia de las participantes
del estudio se encuentran notorias diferencias. Mientras las personas trans que resi-
den en Montevideo casi el 60% indicd haber utilizado alguna vez siliconas para modi-
ficar su cuerpo, entre quienes residen en el interior, poco mas de un 20% lo ha hecho.

También se observan diferencias importantes —aunque de menor envergadura- en-
tre quienes realizan trabajo sexual y quienes no lo hacen. Mientras una de cada dos
personas trans trabajadora sexual se inyectd en algun momento siliconas para modi-
ficar su cuerpo, entre las no trabajadoras sexuales, esto ocurrid con una de cada tres
trans. Posiblemente esta diferencia se deba a la necesidad de las trabajadoras se-
xuales de mostrar un cuerpo mas atractivo como forma de captar posibles clientes.

dQuién te lo sugirio la primera vez?

4% 7%

[ Un profesional de la salud
B Una amiga/companera
B otro

NS/NC
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dQuién te lo sugirid la primera vez?

1%
4% 2% 1%

TU misma

Una companera trans

[ Otra persona no profesional
Otro profesional de la salud
Un médico

B NSs/NC

Cuando se les preguntd a quienes habian utilizado siliconas, quién les habia sugerido
inyectarse siliconas antes de realizarlo por primera vez, el 80% manifestd que lo hizo
por sugerencia de una amiga, un 7% dijo que lo hizo por sugerencia de un profesional
de la salud y un 9% indicd que fue otra persona.

También se les consultd quien habia sido la persona que le habia inyectado siliconas por

primera vez. El 85% de quienes se inyectaron siliconas indicé que fue una amiga, un 6%
dijo que fue un médico u otro profesional de la salud y un 7% dijo que fue otra persona.

dCudnta fue la cantidad maxima que te inyectaste en una sola vez?
39%
33%
B Menos de 250 ml.
B Entre 251y 500 ml.

B Entre 501 ml. y 11t

Mas de 1 It.
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dCuanta fue la cantidad maxima que te inyectaste en una sola vez

Realiza trabajo sexual
- Total
Si No
Menos de 250 mililitros 4% 19% 9%
Entre 251y 500 mililitros 17% 22% 19%
Entre 501 mililitros y un litro 38% 41% 39%
Mas de 1 litro 42% 19% 33%
Total 100,0 100,0 100,0

Consultadas acerca de cuanta fue la cantidad maxima de silicona que se inyectaron en
una sola vez, cuatro de cada diez personas trans que se inyecto siliconas dijo haberse
inyectado entre medio litro y un litro, mientras que un tercio manifesté haberse inyec-
tado mas de un litro de siliconas. Esto quiere decir que mas del 70% de las trans que
se inyectaron siliconas alguna vez, se inyectd por lo menos medio litro de una sola vez.

Cuando se observan las respuestas en funcion de si realizan trabajo sexual o no, se aprecian gran-
des diferencias en los dos extremos. Entre quienes realizan trabajo sexual y se inyectaron siliconas
alguna vez, mas del 40% se inyectd mas de un litro en una sola vez, mientras que entre quienes
no realizan trabajo sexual algo menos del 20% se inyectd esa cantidad de una sola vez. En el
otro extremo casi el 20% de quienes no realizan trabajo sexual se inyectd menos de 250 mililitros,
mientras que solo el 4% de quienes realizan trabajo sexual se inyectd esa cantidad de una sola vez.

dQuiénes utilizan la jeringa con la que te inyectas siliconas?

1% 1%

Bl soloyo
Yo y otra persona

B NSs/NC
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Posteriormente - a quiénes se inyectaron siliconas en alguna oportunidad- se les
preguntd si la jeringa con la que se inyectaron fue utilizada solo por la persona o si
la misma era utilizada por mas de una persona. Ante esta pregunta el 98% respondid
que la jeringa fue utilizada solo por ella, mientras que un 2% dijo que la jeringa fue
compartida o que no recordaba si la compartid o no.

Desde que comenzaste a inyectarte siliconas, étuviste alguna complicacién?

1%

B s
B No

NS/NC

Posteriormente se les preguntd si habian tenido alguna complicacidén como conse-
cuencia de haberse inyectado siliconas. Ante esto, ocho de cada diez chicas trans
que se inyectaron siliconas respondieron no haber tenido ninguna complicacion, pero
dos de cada diez dijo haber tenido alguna complicacion por inyectarse siliconas.

El hecho de que muchas veces la silicona es administrada por personal no calificado, en malas
condiciones de higiene en el local de la administracion, malas practicas de asepsia y antisepsia,
contaminacion quimica de los materiales de relleno (con aceite de linaza y aceite mineral), asi
como también exponerse a contaminacion bacteriana o por hongos. Entonces, ademas de las
complicaciones derivadas de estas condiciones, la practica de inyectar silicona industrial (dimetil-
polisiloxano) o aceites de parafina directamente al tejido celular subcutaneo o los pdmulos puede
tener graves consecuencias médicas, inmediatas y/o posteriormente en algunos meses o afios.

Modificaciones corporales: hormonoterapia de feminizacién

El uso de hormonas para feminizar el cuerpo es una practica habitual de la cual no hay infor-
macion suficiente en nuestro medio. La forma mas adecuada de llevar adelante un tratamien-
to hormonal para modificar los caracteres sexuales secundarios es que sea indicado y guiado
por un médico capacitado quien podra indicar la medicacion mas apropiada, contraindicarla
en algunos casos y controlar a las usuarias. Sin embargo es una practica frecuente que las per-
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sonas trans femeninas se autoadministren hormonas sin ningun tipo de control lo cual puede
determinar efectos adversos” . Se considera de especial importancia conocer qué proporcion
de personas utilizan este método de modificacion corporal y en qué condiciones.

éHas utilizado hormonas femeninas?

B s
B No

dHas utilizado hormonas femeninas?

Total

100,0

éHas utilizado hormonas

100,0

Realiza trabajo sexual
- Total
Si No
Si 72,7% 66,7% 69,9%
No 27,3% 33,3% 30,1%

100,0

femeninas?

Lugar de residencia
- - Total
Montevideo Interior
Si 77,1% 61,9% 69,9%
No 22,9% 38,1% 30,1%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

77- Documento de Trabajo- Primera Version Uruguay 2012 - Unidad de Gestion Proyecto Fondo Mundial para el SIDA-AR-
EA Salud Sexual y Reproductiva-Programa Nacional de ITS-VIH/Sida-Programa Salud de los Varones
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Como parte de este modulo, se les consultd si habian utilizado hormonas femeninas
como forma de transformar su apariencia fisica, ante lo cual el 70% indicd haberlo hecho.

Entre las que residen en Montevideo cerca del 80% dijo haber utilizado hormonas mientras
gue entre quienes residen en el interior, algo mas del 60% respondid lo mismo. También se
observan diferencia si se tiene en cuenta la variable trabajo sexual, mientras que el 73% de
quienes realizan trabajo sexual expresd haber utilizado hormonas para modificar su cuer-
po, entre quienes no hacen esta actividad el 66% indico haber tenido tal conducta.

dUtilizaste alguna otra técnica para modificar tu cuerpo?

B s
B No

Finalmente en este mddulo se indagd si habian utilizado alguna otra técnica -distinta de las
anteriores- para modificar su cuerpo, ante lo cual un 17% respondié afirmativamente. Las
otras técnicas utilizadas incluyen cirugias parciales de rostro, nariz o labios, la colocacién
de protesis mamarias y distintas técnicas de depilacion. No se presentan aqui los resultados
por ser pocos casos y tener una dispersidn importante en la variedad de respuestas, que no
permiten extraer ningun tipo de conclusion.

SITUACION Y DESAFIOS PARA LA INCLUSION SOCIAL Y EL DERECHO
A LA SALUD DE LAS PERSONAS TRANS FEMENINAS EN URUGUAY




éTe has realizado la operacion de cambio de sexo?

1% 1%

Si, ya me la hice

m No, pero me
gustaria hacermela

B No, no tengo interes

B No contesta

Para finalizar este modulo se les pregunto si se habian realizado o pensaban realizarse la
operacion de cambio de sexo. Una de cada tres personas trans indicd que si bien no lo
habia hecho hasta el momento, le gustaria hacerse operacion de reasignacion de sexo,
mientras que dos de cada tres personas trans indicd que no tenia interés en hacerlo.

Resultados seroldgicos y andlisis de prevalencias del VIH y Sifilis

El diagnodstico de infeccion por VIH se hizo mediante método seroldgico de tamizaje
(Enzimo inmunoanalisis, EIA) en sangre periférica en laboratorios regionales del
subsector publico ASSE del SNIS y en caso de prueba reactiva se siguid el algoritmo
habitual con la extraccion de una segunda muestra para confirmacion de identidad en
laboratorios regionales del subsector publico ASSE del SNIS y pruebas confirmatorias
(WB o INNO-LIA) en Departamento de Laboratorios de Salud Publica-DIGESA/MSP.

El diagndstico de sifilis se realizé mediante prueba rapida que detecta infeccién actual o
pasada

SITUACION Y DESAFIOS PARA LA INCLUSION SOCIAL Y EL DERECHO
A LA SALUD DE LAS PERSONAS TRANS FEMENINAS EN URUGUAY




Resultado de prueba rapida de Sifilis

B Positivo

B Negativo

Resultado de prueba rapida Sifilis

Lugar de residencia
- - Total

Montevideo Interior
Si 63% 38% 51%
No 37% 62% 49%

Total

Resultado de prueba rapida Sifilis

100,0%

100,0%

100,0%

Realiza trabajo sexual
; Total
Si No
Si 53% 48% 51%
No 47% 52% 49%
Total 100,0 100,0 100,0

De acuerdo a los resultados obtenidos de este tamizaje, el 51% de las personas trans incluidas en
el estudio, estuvo alguna vez infectada por la bacteria Treponema pallidum que produce la Sifilis.

Entre las personas trans que participaron del estudio y residen en Montevideo el 63% tuvo
prueba rapida reactiva de sifilis, un porcentaje mucho mayor al que registraron las perso-
nas trans que residen en el interior del pais, de las cuales el 38% tuvo resultado positivo.

Del mismo modo, las personas trans que realizan trabajo sexual presentan un resultado
positivo mas alto ante el test rdpido de Sifilis que quienes no realizan dicha actividad. El
53% de las trans trabajadoras sexual dio resultado positivo de Sifilis, mientras que ocurrid
lo mismo con el 48% de las trans que no realizan trabajo sexual.
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Resultado de prueba de VIH

20%
80%

Resultado de prueba de VIH

B Positivo

B Negativo

Lugar de residencia
- - Total

Montevideo Interior
Positivo 26% 13% 20%
Negativo 74% 87% 80%

100,0%

Total

100,0%

100,0%

Resultado de prueba rapida Sifilis

Realiza trabajo sexual
- Total
Si No
Positivo 19% 22% 20%
Negativo 81% 78% 80%
Total 100,0 100,0 100,0

El diagndstico de VIH en la poblacion trans arrojé como resultado una prevalencia del 20%
del total de la muestra y 26% para Montevideo. Comparando este dato, con los datos ob-
tenidos para Montevideo en el estudio con esta poblacion en el 2008-09- que fue de 37%-
se puede observar que el estudio actual obtuvo una cifra mucho menor de casos de VIH.
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La diferencia respecto al estudio previo 2008-2009 puede ser debida a un sesgo en la
muestra -dadas las limitaciones previamente explicitadas del estudio- o ser un verdade-
ro descenso de la prevalencia. De cualquier forma, la cifra de casos de serologia positiva
para el VIH en esta poblacion es muy superior a la de la poblacion general -menor al 0,5%,
lo cual hace gque continle siendo poblaciéon vulnerable para esta patologia

Entre quienes realizan trabajo sexual, la prevalencia del VIH es menor que entre quienes no son
trabajadoras sexuales, lo cual estaria mostrando que la realizacidon de trabajo sexual no es un
elemento que explique -al menos no por si solo- la prevalencia de la epidemia en esta poblacion.
También se encuentran diferencias entre quienes residen en Montevideo y en el interior
del pais. Los resultados seroldgicos realizados durante este estudio indican que la preva-

lencia de VIH entre las personas trans que residen en Montevideo es el doble de la preva-
lencia entre quienes lo hacen en el interior del pais.

Consideras que la infeccidon por VIH para ti es...

3%

B Muy probable
B Algo probable
B Poco probable

Nada probable

NS/NC

24%

Es de destacar que cuando se consultd a las participantes del estudio acerca de cuan
probable creian ellas que era que contrajeran el virus del VIH, un tercio de ellas res-
pondid que era muy probable que lo contrajeran y una cuarta parte indicé que era
algo probable, es decir que mas de la mitad de las trans encuestadas consideran que
es algo o muy probable que contraigan el virus, con lo cual muestra que ellas mismas
tienen una autopercepcidon de ser una poblacidn vulnerable frente a esta epidemia.
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Algunas conclusiones relevantes

Para finalizar, aqui se presentan algunas conclusiones que se pueden extraer de los
datos analizados con anterioridad; que pueden ser de utilidad tanto a nivel guberna-
mental como para los integrantes de esta poblacidén, particularmente las Organiza-
ciones de la Sociedad Civil, al momento de implementar y/o avanzar en las politicas
publicas, Derechos Humanos, asi como en salud, orientadas a la poblacién trans
femenina.

1. Caracteristicas socioecondédmicas de la poblacidon trans alcanzada:

e Casi un 40% de las participantes se autodefinieron como trans femenina, un 24%
se define como travesti y el 19% lo hace como mujer.

¢ Se constata un bajo nivel educativo en la poblacién trans. Sélo el 16% de las
personas trans encuestadas tiene secundaria completa o mas, mientras que un
13% dijo no haber culminado la educacién primaria.

* EI 80% de las participantes pertenecen a los estratos socioeconédmicos mas bajos.

¢ Del estudio surge una alta proporcién de las personas encuestadas realiza o
realizd trabajo sexual. Mas del 50% de las entrevistadas reconoce que su principal
fuente de ingresos es el trabajo sexual y casi un 30% dice haber realizado trabajo
sexual, aunque no lo hace actualmente. Casi el 40% de quienes realizan trabajo
sexual tiene entre 18 y 25 anos, el 70% tiene menos de 35 afnos y el 60% de
quienes realizan o realizaron trabajo sexual se inicid en esa actividad antes de
los 18 afnos.

e Los datos de educacioén, nivel socio econdmico y trabajo sexual- casi como
Unica salida laboral para esta poblacion- son indicadores clave del grado de
vulnerabilidad en el que se encuentra esta poblaciéon

* El 90% de las personas trans que participaron del estudio recibe cobertura de
salud a través del subsector publico del SNIS- ASSE.

2. En relacién a sus conocimientos:

AUn persisten creencias e informacidn errénea acerca de las vias de transmision del
VIH. De hecho solo el 43% de las participantes del estudio identifica correctamente
las formas de transmision del VIH, el 57% responde al menos una de las preguntas -
sobre informacion y conocimientos del VIH- en forma incorrecta.

Esto muestra la necesidad de continuar trabajando en informar, sensibilizar, vivenciar,
cudles son las vias por las cuales se trasmite el virus, ya que eso no solo reportard en
mejorar la prevencion, sino que también contribuira a eliminar ideas erréneas y con-
secuentemente disminuir la discriminacion hacia quienes padecen dicha enfermedad.
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3. Participantes del estudio que han respondido afirmativamente a haber tenido
alguin sintoma de ITS

* Cuatro de cada diez personas trans femeninas declara haber tenido alguno de
los sintomas caracteristicos de las infecciones de transmision sexual, siendo la
irritacion anal el principal sintoma mencionado por las participantes.

4. Distribucién de preservativos en esta poblacién y su uso

e Del estudio surge que el acceso a formas de prevencidon es alta en esta
poblacion. Cuatro de cada cinco personas trans femeninas entrevistadas recibid
preservativos en algun servicio de salud, no existiendo diferencias entre quienes
realizan trabajo sexual y quienes no lo hacen.

« Tres de cada cuatro personas trans femeninas encuestadas acceden a los
programas de prevencion de VIH que tiene el pais.

e Es de destacar que casi la totalidad de las trabajadoras sexuales utilizd
preservativos con su ultimo cliente. En el 94% de los casos el preservativo es
llevado por la trabajadora sexual.

* Sin embargo se constata que todavia existe un grupo importante que tiene
conductas deriesgo. Una de cada cinco personas trans utiliza a veces preservativo
cuando mantiene relaciones sexuales con parejas ocasionales. Un 4,5% no utiliza
nunca preservativos en sus relaciones sexuales con parejas ocasionales. Una de
cada tres personas trans femeninas no usa nunca preservativos en las relaciones
sexuales con su pareja estable.

u

Modificaciones corporales

Un alto porcentaje de personas trans busca transformar su cuerpo, para lo cual
recurre a métodos que son riesgosos para su salud, ya sea por el método que
se utiliza y/o por las condiciones en que se realiza. Los datos que se detallan a
continuacion son de particular relevancia ya que no existia hasta el momento en
el pais informacidn al respecto y sin dudas puede contribuir al disefio de politicas
publicas de salud dirigidas a esta poblacion.

e Cuatro de cada diez personas trans femeninas se inyectd siliconas en algun
momento de su vida. Siendo mas frecuente entre quienes realizan trabajo sexual.

* En el 80% de los casos la inyeccidn de siliconas se debid a una sugerencia de
una amiga o companera. En el 85% de los casos fue una amiga la encargada de
inyectarle siliconas.

* El 40% de las personas trans femeninas que utilizaron siliconas como forma de
modificar su apariencia fisica, se inyectaron entre medio litro y un litro en una
sola vez y un 33% se inyectd mas de un litro de siliconas.
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¢ En casi la totalidad de los casos, la jeringa utilizada para inyectar silicona no se
comparte con ninguna otra persona.

¢« Una de cada cinco personas que se inyecto siliconas experimentd algun tipo de
complicacion posteriormente.

e Siete de cada diez personas han utilizado hormonas femeninas como forma de
modificar su cuerpo, siendo mas frecuente esta conducta entre quienes realizan
trabajo sexual y quienes residen en Montevideo.

e Una de cada tres personas indicd que le gustaria hacerse operacion de
reasignacion de sexo.

6. éConocen su estado serolégico?

e El acceso al diagnodstico de VIH por parte de las personas trans femeninas es
alto. Siete de cada diez personas trans femeninas se realizaron una prueba
diagndstica de VIH en los ultimos 12 meses, siendo mas frecuente entre quienes
realizan trabajo sexual y entre quienes residen en el interior del pais.

* Nueve de cada diez personas que se realizaron el diagndstico de VIH en los
ultimos 12 meses dijo conocer el resultado del mismo.

e Tres de cada diez personas que se realizaron el diagndstico de VIH dijo haberlo
hecho por considerar que existia el riesgo de estar infectada.

¢ Es importante sefalar que casi la cuarta parte de personas que realizan trabajo
sexual no se realizd el diagndstico de VIH en los ultimos 12 meses.

7. Diagnéstico de Sifilis y VIH en esta poblacién

¢ El diagndstico de VIH en la poblacion trans femeninas, arrojé como resultado una
prevalencia del 20% en el total de los 7 departamentos. Montevideo mostrd una
prevalencia de 26%. En el estudio realizado en Montevideo en el 2008-2009, se
obtuvo una prevalencia mucho mayor de 37% para Montevideo.

No obstante las limitaciones de la muestra y en particular, aquella que indica que
todos los resultados que aqui se exponen son representativos exclusivamente de
guienes participaron de este estudioy en ningun caso se puede extraer conclusiones
para toda la poblacidn trans de nuestro pais, las cifras obtenidas, exigen al pais
continuar trabajando en la prevencidn del VIH y desarrollar estrategias tendientes
a mejorar el acceso de esta poblacidon a los servicios de salud, ofreciendo una
atencion integral a las personas trans y a la vez, capacitar a los equipos de salud,
para una atencioén a la salud que respete los derechos humanos de las usuarias,
favoreciendo su inclusion social.

12 - Dra. Michelle Suarez Bertora.- “Hacia Una Igualdad Sustantiva. Realidades y perspectivas de la normativa vigente
para la inclusion social de la diversidad sexual”. ANII-MYSU en el marco del Proyecto Pais y con el apoyo del Fondo
Mundial de Lucha contra el Sida, la tuberculosis y la malaria. Montevideo/Uruguay 2012.
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La prevalencia del VIH entre quienes realizan trabajo sexual es menor que entre
guienes no son trabajadoras sexuales, lo cual estaria mostrando que la realizacidon
de trabajo sexual no es un elemento que explique -al menos no por si solo- la
prevalencia de la epidemia en esta poblacién. Pero también deberd considerarse
que hay un 30% de personas que participaron del estudio que declaran haber
trabajado sexualmente anos anteriores.

» Se detectd una alta prevalencia de sifilis. EI 51% de las participantes dio positivo al
test rapido de Sifilis, lo cual ocurre con el 63% de quienes residen en Montevideo
y el 38% de quienes lo hacen en el interior del pais.

Este estudio también pone a luz, una vez mas, que las personas trans siguen siendo una
poblacion extremadamente vulnerable en las posibilidades educativas alcanzadas, en
Su exposicion a riesgos en salud, en sus posibilidades laborales, etc. Muestra también la
necesidad de fortalecer y aumentar las acciones impulsadas por las organizaciones de
la sociedad civil y actualmente incorporadas como politicas publicas’?-, incluyendo la
aprobacién de normativas y leyes - en relacion a desarrollar y exigir actitudes de inclu-
sidn social, no discriminatorias y de estigmatizacion orientadas a la poblacién general,
con la finalidad de avanzar en una sociedad que incluya la diversidad tanto sexual, de
género, étnica, etc., promoviendo asi un fortalecimiento de la democracia.

Por otro lado también estos datos indican la necesidad de desarrollar politicas publi-
cas - discriminacion positiva- orientadas a esta poblacion, trabajando con su grupo
de pares, realizando intervenciones en los lugares de encuentro de los mismos, pro-
moviendo una distribucion de preservativos de manera de que se incorpore en sus
practicas sexuales sin dificultad, apelando ademas a la creatividad de las estrategias
de intervencion focalizada a esta poblacion.

Y por dltimo y no menos importante, exige intervenciones, fuertes en la formacién y
capacitacion de los equipos de salud en aspectos técnicos especificos de esta pobla-
cion que contemplen por ejemplo las practicas de modificaciéon del cuerpo entre otros
y consideren los derechos humanos de las usuaria y respeto por la diversidad sexual.

Incluir en las exigencias a los servicios de salud por parte de la reforma de la salud
llevada en curso bajo el contralor del Ministerio de Salud Publica, que se cuente con
especialistas que atiendan a las necesidades de diagndstico y atencion de las per-
sonas trans femeninas, procurando en definitiva, el imprescindible acercamiento e
inclusion de esta poblaciéon al Sistema Nacional Integrado de Salud, tanto en el sub-
sector publico como en el privado.
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Anexo
Cuestionario aplicado

ENCUESTA DE PERSONAS TRANS
ESTUDIO DE SEGUNDA GENERACION QUE INCLUYE ESTUDIO SEROLOGICO PARA EL VIH
Y SIFILIS, ASI COMO DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN PERSONAS

TRANS, EN EL MARCO DEL PROYECTO APOYADO POR EL FONDO MUNDIAL PARA EL
SIDA, LA TUBERCULOSIS YLA MALARIA”

FORMULARIO DATOS

Dia Mes

FECHA

ENTREVISTADOR

La Unidad de Gestion del Proyecto Fondo Mundial para el Sida del Ministerio de Salud Publica esta
realizando esta encuesta sobre |la poblacion trans. La informacion que nos proporciones sera confi-
dencial. Tienes la libertad de interrumpir la entrevista en cualquier momento. Para mayor informacion
puedes ponerte en contacto con la coordinacion del trabajo de campo (el telefono es 24035023 o
celular 094033488). Tu consentimiento en esta etapa indica que comprendiste qué es lo que se
espera de ti y gue estas de acuerdo en participar en esta encuesta.

12 Apellido

22 Apellido

12 Nombre

22 Nombre

Calle Nro.

Ciudad

Teléfono fijo

Celular

FORMULARIO

AUTOGENERADO
Aflo Hes Dbia Inlclal 12 Inlclal 2® Inlclal 1% Inlclal 2%

RDS
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ESTUDIO DE SEGUNDA GENERACION QUE INCLUYE ESTUDIO SEROLOGICO
PARA EL VIH Y SIFILIS, ASI COMO DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS EN PERSONAS TRANS, EN EL MARCO DEL PROYECTO APOYADO
POR EL FONDO MUNDIAL PARA EL SIDA, LA TUBERCULOSIS Y LA MALARIA”

FORMULARIO

FORMULARIO ENTREVISTA
AUTOGENERADO

1

RDS

RU: Respuesta Unica // RE: Respuesta Espontanea // RM: Respuesta Multiple
‘ BLOQUE A.: INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

Al [Edad]. ¢Cudl es tu edad? anos.
(Si tiene menos de 18 afnos =>AGRADECER Y FINALIZAR)

A2 [IdGen]. ¢Qué palabra consideras que describe mejor tu identidad sexual o de género?
(Sdlo leer todas las opciones si no puede nombrar espontdneamente. RU)

1-Travesti

2-Transexual

3-Transgénero

4-Trans

5-Mujer
6-Otra (Especificar)

A3 [sex_trab].cRealizas o realizaste alguna vez en tu vida trabajo sexual?

1-Si realiza actualmente ‘ 2-Si, realicé pero NO actualmente | 3-No

A4 [sex_edad]. ¢A qué edad te iniciaste en el trabajo sexual? (RE) A Jos anos.

A5 [Educa]. ¢Cudl es el nivel de estudios mas alto que alcanzaste? (Leer opciones. RU)

1-Ninguno

2-Primaria Incompleta

3-Primaria Completa

4-Secundaria Incompleta

5-Secundaria Completa

6-Terciaria (cursos que requieran secundaria completa para ingresar)
7-Universitaria

8-Postgrados

98-NS/NC (No leer)
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AB[Etnial.cCon respecto a tu ascendencia étnica, cual crees que es tu ascendencia?
(Leer opciones.RU)

1-Asiatica o amarilla
2-Blanco

3- Indigena

4-Afro

5-Otra
cCudl?
98-NS/NC (No leer)

A7[Vivien].cEn qué tipo de residencia vives habitualmente? (Leer opciones.
RU)

1-Pension 6-Apartamento alquilado por vos
2-Hotel 7-Casa o apartamento propio
3-Habitacion alquilada por ti dentro de una casa | 8-Casa o apartamento de
de familia familiares
4-Casa o apartamento compartido 9-Estas en situacion de calle

- 10- Otra
5-Casa alquilada por vos iCual?

A8[Ingreso] En los ultimos 12 meses éCual fue tu principal fuente de ingresos? (RE)
(Indagar por la actividad econdmica o laboral que le generé mas dinero. Detallar tipo de
ocupacion, si tiene personal a cargo, es publico o privado, etc.)

A9[Formall.El trabajo que tienes, ées formal o informal?(Sélo si su ingreso es por
trabajodependiente o independiente. Si es necesario preguntar si aporta al BPS)

|1- Formal | 2- Informal | 98-NS/NC |

Al0[Clasi_Ingre].(NO PREGUNTAR, SOLO CLASIFICAR) Encuestador clasifique la
principal ocupacion.

1-Asalariado privado 7-Programa publico de empleo (MIDES)

2-Asalariado publico 8-Incapacitado para trabajar

3-Miembro de cooperativa de produccion | 9-Trabajador sexual

4-Patrén 10-No trabaja

5-Cuenta propia sin local o inversion 11-Otra

(unipersonal) (Especificar)

6-Cuenta propia con local o inversion 98-No sabe como clasificarlo

All[CobSalud]éQué cobertura de salud tienes? (Leer opciones, RM)

1-Ninguna 4-Servicio de Emergencia Movil
2-Sector Publico/ASSE 5-Seguro Privado
3-Sector Privado/Mutualista 6-Policlinica de la Intendencia
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| DATOS DE CLASIFICACION

A. Barrlo de Montevideo (segin nomenclatura del INE) o Departamento del
Interior: ( )
Una persona 0 K. Automévil (sélo para uso del
Dos o tres personas 3 m%?hay 0
Cuatro personas 4 Uno 4
Cinco © mas personas 6 Mas de uno 7
C.&Ycl.lhtosnlﬁocmonomdomahoc.lncluymdo L. TV color
reclén nacldos, viven habltualmente en este hogar? Ninguno 0
Un menor o ninguno 2 Uno 2
Dos menores 1 Dos 4
Mas de dos menores O Mas de dos 4
D. &Cuél es el mé&xdmo nivel educativo alcanzado por || |M. Heladera con o sin freezer
el principal sostenedor del hogar? Tiene 4
Primaria comopleta o Menos No tiene 0
Ensefanza media completa o incompleta EEMIW (No Incluye
1
Ensefanza tecnica (UTU o similar) completa o
incompleta 1 Una 2
Terciaria iIncompleta (Mag/Profesorado)
1 Dos 3
Universitario Incompleto Mas de dos 4
Terciaria c:ompletaz(Mag/Profesorado) No tiene 0
Universitario Completo O. Teléfono fljo
Post grado Tiene 3
E. ¢Cuéntos mlembros del hogar tlenen estudios No tiene 0
universitarios (completos o Incompletos)? P. TV para abonados
No hay O Tiene 2
Una persona o mas No tiene o}
F. ¢En cudl de las sigulentes Instituciones de Q. Alre Acondiclonado
asistencla aéa‘sa se atlende el principal Tiene 5
Hospital Publico [0] No tiene o
Hospital Policial o Militar 5
Mutualista 7 Tiene 2
Seguro Privado 8 No tiene 0]
{Cuéntas personas perclben Ingresos en el hogar? |
Una persona 0 Tiene 2
Dos personas 5 No tiene O
Tres personas 9 .
Mas de tres personas 11 Tiene 2
H. El material predominante del techo es: No tiene 0
De chapa u otro material precario 0] g
De material (planchada u otro tipo) 3 Tiene 1
I. éCuéntos bafios tlene la vivienda? No tiene o]
Uno o ninguno 0 PUNTOSDE CORTE INSE PUNTAE
Dos 3 B- De OaZ23 TOTAL:
Mas de dos 7 B+ De 24 a 32
J. ¢El hogar cuenta con serviclo doméstico? M- De 33 a 39
No tiene o} M De 40 a 46
Por hora 4 M+ De 47 a 54
Por dia 7 A- De 55 a 65
Con cama 11 A+ De 66 a 100
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Al3 [Libreta]. (S| ES TRABAJADORA SEXUAL o en A3 dljo10 2)

cTienes libreta de visita méedica del MSP?

| 1-Si(Pasara A16) | 2-No | 98-NS/NC |

Al4 [profllaxis] : Te controlas en profilaxis o en clinica de ITS que atienden a trabajadoras
sexuales? (Leer opclones. RU)

‘ 1-Nunca [ 2- A veces [ 3- Una vez por mes ‘ 98- No responde (No leer) ‘

Al5 [Mot_llbrotaL(HACER SOLO SI NO TIENE LIBRETA):Por qué no tienes libreta?
(Sélo leer todas las opclones sl no puede nombrar espontdneamente. RM)

1-No quieres ser identificada 6-No te atienden bien
(Indagar, PREGUNTAR POR QUE?)

2-Horario de tramite inadecuado

3-Mala atencion en el tramite 7-Te discriminan en ese servicio de salud

4-No te la piden 8- No le ves utilidad porgue no te aporta nada

9-Otros
(Especificar)

A16 [sex_ext]1(SOLO Sl ALGUNA VEZ REALIZO TRABAJO SEXUAL)

cEjerciste el trabajo sexual en el exterior?
1- Si ‘ No (Pasar a B1) ‘

5-No sabes donde se saca

A7 [sex_lu'?o:ngé nde? (Transcribir cludad o cludades). c Cuidndo? (Sefialar perlodo de tlempo
conmesya

mesafio mes afio
1. De / a /
2. De / a /
3. De / a /

Al8[sex_mot].Cuando fuiste a estas ciudades, ¢Cual fue la principal motivacién del viaje?
(Leer opciones. RM)

1- A trabajar
2- Vacaciones

3-Visita a familiares

4-Salida de fin de semana
5-Otro motivo (Especificar)
98-NS/NC (No leer)

‘ BLOQUE B: FORMAS DE TRANSMISION DE ALGUNAS ENFERMEDADES

Ahora voy a hacerte algunas preguntas sobre la forma de transmlisién de algunas enfermedades.

B1[R_pareja] ¢Puede reducirse el riesgo de transmision del VIH manteniendo relaciones
sexualescon una uUnica pareja no infectada y que no tiene otras parejas?

\ 1- si | 2-NO | 98- NS/NC

B2[R_preserv]iPuede reducirse el riesgo de transmision del VIH usando
preservativos/condonescada vez que se mantienen relaciones sexuales?

\ 1- Si \ 2- No \ 98- NS/NC

B3[R_saluda]. ¢Puede una persona de aspecto saludable tener el VIH?
1- Si \ 2- No \ 98- NS/NC

B4[R_mosqul]. {Se puede contraer el VIH por picaduras de mosquito?
1- Si | 2- No | 98- NS/NC
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B5[R_mate]. cSe puede contraer el VIH por tomar mate con una persona infectada?
1-Si | 2-No | 98- NS/NC |

nfqoc],dCuél o cuales de las siguientes infecciones pueden contraerse al no usar
preservativo/condoén en las relaciones sexuales? (Mostar TARJETA 1, RM)

1- Dengue 5- Gonorrea

5- Sifilis 6- Otras (Especificar)

3- Hepatitis B y/o C 7- Ninguna de las anteriores
4- VIH y sida 98-NS/NC

BLOQUE C: INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL

Ahora voy a hacerte preguntas sobre enfermedades de transmisién sexual.

C1 [problemas].cAlguna vez en tu vida tuviste alguno de los siguientes
problemas? (Mostrar TARJETA 2)

a. Secreciones en el canal de orina 1- Si 2- No 98-NS/NC
b. Heridas en el pene 1- Si 2- No 98-NS/NC
¢. Pequenas ampollas en el pene 1- Si 2- No 98-NS/NC
d. Verrugas en el pene 1- Si 2- No 98-NS/NC
@. Ulceras y heridas en el ano 1- Si 2- No 98-NS/NC
f. Irritacién anal 1- Si 2- No 98-NS/NC
g. Verrugas anales 1- Si 2- No 98-NS/NC

Sloon'rl‘li:vzrobé por lo menos 1 de estas opciones afirmativamente pasar a la sigulente
unta.
Eﬁ% comprobé ninguna afirmativamente pasar al Bloque D

C2[tratamliento] La ultima vez que tuviste algun problema de ese tipo, {Recibiste
algun tratamiento?

| 1-Si [2-No (Pasar a D1)| 98-NS/NC(Pasar a D1) |
C3 [Trat_lugar]. cDénde (Leer opclones. RM)

1-Policlinica de Infecciones de Transmision Sexual del Sector Publico/ASSE

2- Algun medico particular

3-Farmacéutico

4- Sector Privado/Mutualista

5-Otra lugard Cuél?

98-NS/NC (No leer)

BLOQUE D: DIAGNOSTICO DEL VIH

Ahora voy a hacerte algunas preguntas sobre la prueba de VIH/ Slda
D1[Iugar VIH] éSabes donde puedes acudir si deseas hacerte la prueba de VIH?

| 1-si [ 2-No (Pasar a D3) | 98- NS/NC (Pasar a D3) |
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D2[donde_VIH]. iDonde? (No leer opciones. RM)

1- Policlinica ASSE
2- Hospital Publico/ASSE

3- Policlinica ITS

4- Policlinica de la Intendencia

5- Mutualista

6- Servicio de Emergencia Movil

7- Seguro Privado

8- Centros EDISA/ Unidad Movil EDISA
9- Otro (Especificar)

D3[ult.12_VIH] éTe hiciste la prueba de diagndstico de VIH en los ultimos 12 meses?
[1-Si  [2-No (Pasar a D5) |98- NS/NC(Pasar a D5) |

D4[resol_VIH]INo queremos saber el resultado, pero éconoces el resultado de la
prueba?

\1-51’ |2- No ‘98- NS/NC |

D5[prueba_VIH]. (SOLO SI NO SE HIZO LA PRUEBA EN LOS ULTIMOS 12
MESES) é¢No queremos saber el resultado porque es confidencial, pero te hiciste
alguna vez en la vida la prueba del VIH?

\1- Si \2- No (Pasar a D8) [98- NS/NC(Pasar a D8)

D6 [Motivo_VIH]iPor qué te la hiciste, qué te llevd a hacértela, la ultima vez?

(Mostar TARJETA 3,RM).

D7[Top_motVIH]. (Hacer sélo si indicé mas de un motivo en D6)éDe estas opciones
cual dirias que fue la principal motivacion para hacértela? (Mostar TARJETA 3,RU)

PREGUNTA D6- RM PREGUNTA D7- RU
1- Iniciativa propia 1- Iniciativa propia
2- Sugerencia meédica o cirugia 2- Sugerencia médica o cirugia
3- Donarsangre 3- Donarsangre
4- Influencia de amigos(as) 4- Influencia de amigos(as)
5- Pensar que podia estar infectada 5- Pensar que podia estar infectada
6- Por ser usuaria de drogas 6- Por ser usuaria de drogas
7- Curiosidad 7- Curiosidad
8- Te lo pidiod tu pareja 8- Te lo pidiod tu pareja
9- Tu pareja estd infectada por el virus de VIH | 9- Tu pareja esta infectada por el virus de VIH
10- Por comenzar una nueva relacion 10- Por comenzar una nueva relacion
11- Otros(Especificar) N- Otros(Especificar)
98- NS/NC 98- NS/NC

D8[Nunca_VIH].(SOLO SI NUNCA SE LA HIZO) ¢Por qué nunca te la hiciste?
(Mostar TARJETA 4, RM)
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D9[Top_NuncaVIH].(Hacer solo si indicé mas de un motivo en D8)De estas opciones
¢cual dirias que fue la principal motivacion para no hacértela?(Mostrar TARJETA 4, RU)

PREGUNTA D8- RM PREGUNTA D9- RU
1-Porgue no se me ocurrio 1-Porgue no se me ocurridé
2-Por miedo al resultado 2-Por miedo al resultado
3-Porgue no tuve préacticas de riesgo 3-Porque no tuve practicas de riesgo
4-Porgue no se donde se hace 4-Porque no se donde se hace
5-Porgue el médico no me lo indicd 5-Porgue el médico no me lo indicd

6-Porque hace anos tengo pareja estable | 6-Porgue hace afnos tengo pareja estable

7-Porque no me controlo en profilaxis 7-Porque no me controlo en profilaxis
8-Porgue el costo es muy alto 8-Porque el costo es muy alto
9-Otros (Especificar) 9-Otros (Especificar)

98-NS/NC 98-NS/NC

BLOQUE E: RELACIONES SEXUALES COMERCIALES Y NO COMERCIALES Y
USO DEL CONDON

El[cond_ult.cli].(SOLO SE PREGUNTA S| REALIZA TRABAJO SEXUAL) ¢Has
utilizado preservativo/condoén con tu cliente mas reciente? (Leer opciones)

[1-Si [2-No [98-NS/NC |

Elb[cond_ult.rel]. ¢Has utilizado preservativo/conddn con tu Ultima pareja sexual?
[1- Si [2- No [98- NS/NC |
E2. iConqué frecuencia utilizas condodn en tus relaciones sexuales?(Leer opciones)

Nunca Aveces Siempre (Hgﬂgﬁ—) l(\lh?oagg':g
a.[rel_com] Comerciales 1 2 3 a8 88
b. [rel_pareja]Con tu
pareja estable 1 2 3 o8 88
¢. [rel_ocasion] Con parejas
ocasionales 1 2 3 o8 88

E3 [Trae_ult.cli](SOLO SI NO RESPONDE “NUNCA” EN E2.a) En las relaciones comerciales
en gue usas condon, dquién lo trae la mayor parte de las veces?(Leer opciones, RU)

1-Tu
2-El cliente
3-Lo dan en la Casa de Huéspedes/prostibulo/whiskeria

4- Policlinica de la Intendencia
5- Mutualista

E4 [trae_cond (SOLO SINO RESPONDE “NUNCA” EN E2.b vy E2.c)En las relaciones no-
comerciales o con tu pareja en las que utilizas condon, équién los trae? (Leer opciones, RU)

1-Siempre tu

2-A veces tu

3-Nunca tu(Pasar a E6)
98-NS/NC (No leer)
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ES [lugar_cond(Si dice NUNCA enE2_aY E2_b Y E2_c NO HACER)
Cuando sos tu quien trae los condones en tus relaciones sexuales,
cdonde los consigues generalmente? (Leer opciones, RM)

1-Los compras

2-Los recibis de un Servicio de Salud

3-Te los da una ONG o colectivo. éCual?

4-Los conseguis de amigos o familiares

5-En los Centros EDISA o Unidades Méviles del Proyecto Fondo Mundial/MSP

6-Otro (Especificar)

98-NS/NC (No leer)

E6 ¢Has recibido preservativos en los Ultimos 12 meses? (por ejemplo a través de
un servicio de difusion, centro de consulta, o una clinica de salud sexual)

|1- Si ‘2- No |98- No contesta ‘

E7 [Cons_all.Ahora hablemos de otro tema. éHas consumido bebidas alcohdlicas
en los ultimos 30 dias?

\1- S \2- No (Pasar a E12) \98- NS/NC \

E8[Cons_ult.30]. éCuéantos dias tomaste bebidas alcohdlicas en los ultimos 30
dias?
dias.

E9[tipo_all. En los ultimos 30 dias, ¢Qué tipo de bebida alcohdlica consumiste vy
con queé frecuencia?
(Mostrar TARJETA 5. Registrar la frecuencia para cada bebida).

Algunos Fi Séloen | Sdlo
Diariamente | dias de la | FiNSde | cVontos | una No
semana | SeMana | cociales | vez | consumio
a. [cerv]
Cerveza 1 2 3 4 5 6
b. [vino] Vino 1 2 3 4 5 6
c. [Fuertes]
Bebidas Fuertes 1 2 3 4 5 6

*Bebidas fuertes (Whisky, Vodka, licores, etc.)

E10[veces_al]. (Realizar para las bebidas que consumié en E9Q)En los ultimos 30
dias ¢Cuantas veces consumiste...

Cantidad de veces (registrar el N2 de veces)

a. 2 litros de cerveza o mas

b. 1litro de vino o mas

c. 4 o mas medidas de Whisky

Ell[cambio_al]iEl consumo de alcohol, puede cambiar tu comportamiento
respecto al uso de conddén en las relaciones sexuales?

1- Si 2-No |98-NS/NC |
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E12[Cons_sus] é¢Has consumido alguna de estas sustancias...(Leer opciones, RM).

PREGUNTAR PARA CADA UNA DE LAS
SUSTANCIAS

b. [edad_prueb]

a. [cons_sus_30] ¢Qué edad tenia

¢{Consumiste en

e cuando probaste
NO Sl Jgi;’l(thr&%éﬁq por primera vez?
CON UNA X) (ANOTAR EDAD
EN ANOS)
1- Solventes e inhalables 2 1
(naftas, pegamentos, pinturas)
2- Popers 2 1
3- Marihuana/Porro 2 1
4- Hashis 2 1
5- Pasta Base 2 1
6- Cocaina 2 1
7- Crack 2 1
8- Extasis 2 1
9- Heroina 2 1
10- Opio 2 1
11- Morfina 2 1
(Sélo uso no recetado)
12- Alucinogenos (LSD, Peyote
o San Pedro, PCP, mescalina, 2 1
hongos)
13- Ketamina 2 1
14- Anfetaminas 1
15- Metanfetaminas 2 1
(polvo, cristalizada, tabletas)
16- Otras drogas,
(Especificar abajo) 2 1

E13[medical]. Hay medicamentos tranquilizantes como el Aceprax, Rivotril, Dormicum,
Plidex, u otros, que son usados para calmar los nervios y otros conocidos como
hipnoticos que son para poder dormir. é¢Alguna vez en la vida tomaste este tipo de

medicamentos?

No Si Especificar cudl medicamento toma
(NOMBRE)
1- Tranquilizantes 2 1
2- Hipnoticos 2 1
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Proyecto:
Hacia la inclusion social y el acceso universal a la prevencion y atencion integral
en VIH/Sida de las poblaciones mas vulnerables en Uruguay
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De lucha contra el SIDA, 1a tuberculosis v 1a malaria




