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1. Resumen

mujeres trans son una de las poblaciones con mayor vulnerabilidad

frente el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) a nivel mundial
y por ende, una de las mas afectadas por la epidemia del VIH/Sida. En América
Latina, estudios recientes realizados en Peru, El Salvador, Brasil, Argentina y
Uruguay han reportado prevalencias altas en esta poblacion, condiciones sociales
de estigma y discriminacion, y oportunidades reducidas de generacion de ingresos
que aumentan su vulnerabilidad y actuan como barreras de acceso oportuno
al diagnostico, tratamiento y apoyo que requieren. El presente estudio tuvo
como objetivo caracterizar por primera vez en cuatro ciudades de Colombia —
Barranquilla, Bogota, Cali y Medellin— la prevalencia de infeccion por VIH y los
factores de vulnerabilidad y riesgo en las mujeres trans mayores de dieciocho afios
de edad.

En el marco de un convenio entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el
Fondo de Poblacion de Naciones Unidas se elabord el protocolo del estudio, cuya
metodologia fue desarrollada como producto del trabajo de un comité consultivo
y un estudio exploratorio cualitativo en tres de las cuatro ciudades (Bogota, Cali
y Barranquilla), con el fin de determinar las condiciones y parametros operativos
mas deseables para la poblacion. La seleccion de participantes se hizo a través de
estrategias combinadas tales como mapeo social de sitios y zonas de encuentro
de la poblacion, y mujeres referenciadas por las lideres trans de las diferentes
ciudades del estudio.

Para asequrar la privacidad y confidencialidad del estudio, se establecieron varias
sedes proximas a las zonas de mayor presencia de la poblacion tales como oficinas,
casasy apartamentos arrendados o prestados de las participantes o las pares trans,
asi como areas confidenciales en los mismos sitios de reunion identificados como
las peluquerias en el caso de especifico de Cali. Cabe mencionar que en todos los
casos los lugares fueron adecuados para fines del estudio y tanto las horas como
los lugares de reunion se acordaron previamente con las posibles participantes
segun sus preferencias de movilidad y ambiente.

La recoleccion de datos del estudio se realizo mediante entrevistas presenciales
cuya informacion fue grabada con dispositivos mdviles de captura de datos,
previo consentimiento informado de las participantes. Las pruebas serologicas
se realizaron con las respectivas asesorias pre-prueba y post-prueba, y se hizo
seguimiento efectivo a las mujeres trans que tuvieron un resultado positivo para
VIH por parte de dos profesionales del equipo de investigacion con experiencia en
APV en los casos en los que se tuvo informacion de contacto efectivo (Illamadas
telefonicas en las cuales se logré comunicacion con la participante).

Previo trabajo de campo conjunto entre las entidades territoriales, las
secretarias de salud municipales y departamentales, las entidades ejecutoras,
los profesionales de enlace y el equipo de investigacion se levanto una ruta




orientadora de la atencion en salud segun el tipo de afiliacion al SGSSS, la cual se
suministro a las participantes durante la entrega del resultado luego de la asesoria
post-prueba.

La muestra total del estudio estuvo conformada por 972 mujeres trans. Las prevalencias
de infeccion encontradas fueron las siguientes: Medellin, 10,0%; Barranquilla, 13,1%;
Bogota, 17,1% y Cali, 18,8%. De los 135 casos detectados con la infeccion, 120 (89%)
no habian sido diagnosticadas previamente. Estas prevalencias, si bien se encuentran
por debajo de las que se registran en paises vecinos —que oscilan entre 29% y 34%
(Peru, Brasil, Argentina)—, sugieren la posibilidad de que la epidemia aumente en el
futuro si no se implementan las medidas preventivas adecuadas en este poblacion de
forma inmediata.

Asimismo, se identificaron brechas importantes que sefalan necesidades de interven-
cion y fortalecimiento a futuro en los siguientes aspectos:

Acceso a la prueba y adecuacion de los servicios de salud a las necesidades
de las mujeres trans, particularmente el vinculo agil a los servicios de segui-
miento y tratamiento;

Suministro de informacién sobre el uso adecuado del conddn y lubricantes
asi como acceso a los mismos;

Abordaje del consumo de sustancias psicoactivas en los programas de pre-
vencion, asi como referencia a servicios de atencidon adecuados y sensibiliza-
dos para esta poblacion;

Mecanismos agiles de apoyo, denuncia y proteccion tanto para situaciones
de violencia sexual como para actos de estigma y discriminacion asociados al
género.
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2. Introduccion

la situacion y caracteristicas de la epidemia de VIH en los

grupos poblacionales mas vulnerables es requisito para la
accion; por lo cual entender la magnitud de afectacion, los factores que generan
comportamientos de riesgo tanto a nivel individual como colectivo e identificar las
principales barreras de acceso a los servicios de diagnostico y tratamiento es esencial
para el desarrollo de estrategias efectivas. Por ello, es recomendacion mundial de
ONUSIDA y la OMS1 realizar vigilancia de la infeccion por VIH y las conductas
asociadas al riesgo de infeccion en poblaciones en contextos de mayor vulnerabilidad
cada cuatro o cinco afos, con el fin de generar informacion estratégica para la accion.

La epidemia del VIH en Colombia tiene un impacto generalizado, pues afecta
departamentos, estratos economicos, niveles educativos, grupos etarios vy
categorias de sexo y género, situacion que evidencia los datos registrados en el
sistema nacional de reporte de casos del VIH. Al mismo tiempo, y al igual que en
otras partes de las Américas y del mundo?, en Colombia se han identificado niveles
elevados de vulnerabilidad y riesgo frente al VIH en distintos grupos poblacionales y
con diferentes intensidades, entre ellos hombres que tienen relaciones sexuales con
otros hombres (HSH)®, mujeres trabajadoras sexuales (MTS)*, y usuarios de drogas
inyectadas (UDI)®. El acercamiento a los niveles de vulnerabilidad y dinamicas de
riesgo de estas poblaciones ha sido posible gracias a los estudios de vigilancia
epidemiologica que incluyen analisis de los comportamientos de las mismas.

Sinembargo, esreciente la evidenciade enfermedad por VIH en mujeres trans a nivel
mundial. La primera revision de estudios publicados sobre mujeres trans, realizada
en 2013, evidencia un alto nivel de afectacion consistente en los quince paises con
datos disponibles®, entre ellos, cuatro paises en América Latina: Argentina’, Brasil,
El Salvador y Peru®. Estos mismos sefialan condiciones de vulnerabilidad comunes
que incluyen opciones limitadas de empleo y el trabajo sexual como actividad
economica principal; consumo de alcohol y drogas; prevalencias elevadas de otras
infecciones de transmision sexual que aumentan las posibilidades de transmision
del VIH durante las relaciones sexuales; y la aplicacion de inyecciones de hormonas
y otros procedimientos para la transformacion del cuerpo sin supervision médica.
Las experiencias de discriminacion y exclusion social a causa de la identificacion
de género de las mujeres trans pueden generar barreras de acceso a los servicios
de diagnostico, prevencion y tratamiento, asi como violencia sexual, factores
destacados en la literatura internacional®.

En Colombia, una encuesta de caracter exploratorio de conocimientos, actitudes y
practicas en mujeres trans llevada a cabo en el afio 2010 en Bogota y Cali evidencio
factores de vulnerabilidad similares'?; sin embargo, estos estudios tienen la limitante
de tener un nimero de participantes reducido (<100 participantes por ciudad).

Por ello, en el marco de Proyecto VIH del Fondo Mundial “Fortalecimiento de
la capacidad institucional y comunitaria para la oferta de servicios de calidad
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y la reduccion de la morbi-mortalidad por
VIH/Sida en grupos de alta vulnerabilidad
en Colombia”, se llevd a cabo el Estudio
de comportamiento sexual y prevalencia
de infeccion por VIH en mujeres trans en
cuatro ciudades de Colombia, 2012: Bogotd,
Barranquilla, Cali y Medellin, con el fin de
fortalecer la vigilancia epidemioldgica y
generar informacion estratégica sobre la
situacion de la epidemia, los factores de
vulnerabilidad y el acceso a servicios de las
mujeres transde las ciudades mencionadas.

En apartado titulado “Aproximaciones a
las identidades de las mujeres trans" se
presenta una discusion sobre las identida-
des de las mujeres trans, los términos que
se encuentran en uso y su significado en el
contexto colombiano.

En el capitulo sobre la metodologia del
estudio, se aborda la investigacion ex-
ploratoria realizada como paso previo al
desarrollo del protocolo del estudio, el
proceso de muestreo y reclutamiento de
participantes, los instrumentos y proce-
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dimientos para la recoleccion de datos, y
consideraciones de confidencialidad.

En el capitulo dedicado a los resultados,
se presentan las caracteristicas de la
muestra obtenida en cada ciudad y las
estimaciones para los principales ejes de
la investigacion.

El alcance de estos resultados, caracteris-
ticas de la estrategia de reclutamiento y
otros procedimientos aplicados que pue-
den influir en la calidad del dato e inter-
pretacion de los hallazgos, se explora en
la parte de limitaciones.

Posteriormente, en la seccion de las con-
clusiones, se destacan y sintetizan los ha-
llazgos mas importantes en cuanto a la
situacion de la epidemia y las caracteristi-
cas que pueden orientar las acciones para
contrarrestarla. Por ultimo, se ofrece una
serie de recomendaciones para la realiza-
cion de futuras investigaciones sobre la
poblacion de mujeres trans y la respuesta
a la epidemia de infeccion por el VIH.
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las identidades

Imaciones a
de las mujeres trans

3. Aprox

un debate sobre las categorias que se emplean en el contexto

local, distrital, nacional y regional (Latinoamérica y el Caribe)
para nombrar las identidades de género no hegemonicas. Desde lo politico,
lo médico y lo cotidiano, aparecen multiples nombres, diversas formas de
reconocimiento que entran en disputa o que se superponen, haciendo de lo trans
una categoria inestable e imposible de significar.

El término 'transgenerista’ surge de la traduccion de la palabra inglesa transgender'.
En Colombia, se emplea en la representacion politica como término ‘sombrilla’
que incluye personas con diversas manifestaciones identitarias de transito por los
sexos y por los géneros; y de transgresiones a la continuidad socialmente impuesta
entre sexo —entendido como atributos naturales— y género —entendido como
construcciones culturales del yo—"*"®.

Desde 2003 y después de un proceso de consolidacion y dialogo de movimientos
sociales denominado Planeta Paz', la categoria de transgeneristas en Colombia
agrupa las identidades que se trascienden el binarismo masculino-femenino y que
cuestionan la continuidad del sexo biologico y el género cultural. Es el término
que denota la representacion oficial que se emplea en las politicas publicas
institucionales y en las politicas identitarias del sector LGBT —Lesbianas, Gay,
Bisexuales y Transgeneristas—.""'®

La categoria de transgeneristas esta conformada por diversas manifestaciones
de la identidad de género, a saber: transexuales, son personas que para construir
su identidad necesitan transformar sus caracteristicas sexuales, corporales y
de género, mediante intervenciones endocrinoldgicas y quirurgicas que por lo
general incluyen cirugias de reasignacion sexual o de cambio de sexo. En este
caso se trata de una categoria definida desde la institucion médica. Travestis,
son personas que asumen una identidad atribuida socialmente al sexo opuesto
interviniendo sus cuerpos con hormonas y cirugias pero sin transformar
quirurgicamente sus genitales. En ocasiones, esta denominacion parte del prejuicio
y adquiere connotaciones negativas e incluso de insulto o injuria. Por su parte, los
transformistas son generalmente hombres que asumen identidades femeninas en
contextos de noche, festivos o de espectaculo; drag queens, hombres que asumen
una identidad transgresora del género en contextos festivos, exagerando rasgos
de la feminidad; o drag kings, mujeres que asumen una identidad transgresora del
género en contextos festivos, exagerando rasgos de la masculinidad'*'>192,

Desde otras perspectivas politicas mas autonomas y desde las practicas cotidianas
de autorreconocimiento de muchas personas, se prefiere utilizar la categoria
de trans como espacio de accion politica y de construccion de identidad. Las
organizaciones sociales contemporaneas de mujeres trans en Colombia?"? y en
Latinoamérica?*?* han ido posicionando paulatinamente la categoria trans como
una categoria para la accion politica y para el reconocimiento de las personas
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que asumen una identidad de género que
no esta acorde con el sexo anatomico
asignado al nacer, asi como para la defensa
de los DDHH de estas poblaciones' 1926,

Diversas mujeres trans en Bogota y Cali
emplean de forma cotidiana la palabra
‘trans’ para definir su identidad, los
procesos de construccion de su cuerpo
y sus experiencias de transito y de
ubicacion en los espectros y espacios
del sexo, el género y la sexualidad. Lo
trans, entonces, surge de iniciativas de
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organizacion y de enunciacion autonomos
que cuestionan las instituciones y las
practicas politicas que nombran a otros y
a otras con categorias como transexuales
0 transgeneristas. Atendiendo a estos
procesos de organizacion politica y de
autorreconocimiento, en este texto se
hara énfasis en la denominacion mujeres
trans teniendo en cuenta también los
debates identitarios y la multiplicidad de
denominaciones empleadas para hacer
alusion a la diversidad de género en
nuestro contexto.
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4. Objetivos

Objetivo general

la vulnerabilidad y la prevalencia de VIH en

mujeres trans en las ciudades seleccionadas
para contribuir a la formulacion de politicas e intervenciones de prevencion y
atencion del VIH e ITS en esta poblacion.

Objetivos especificos

1. Estimar la prevalencia de infeccion por el VIH en mujeres trans de cuatro ciu-
dades en Colombia.

2. Describir las caracteristicas sociodemograficas, los niveles de conocimiento so-
bre el VIH y otras ITS y la cobertura de intervenciones recientes de prevencion.

3. ldentificar las principales necesidades de salud relacionadas con las ITS, asi
como barreras de acceso a los servicios de salud.

4. Determinar los niveles de exposicion a estigma y discriminacion.

5. Formular recomendaciones orientadas a suministrar informacion adicional
para el disefo de politicas y programas de salud sexual y reproductiva con
énfasis en VIH e ITS.
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5. Metodologia

5.1 Diseno del estudio

protocolo y la metodologia del estudio fueron construidos a partir del

trabajo de un comité técnico consultivo que celebro cinco reuniones de
trabajo entre septiembre y noviembre del 2011. Los integrantes de dicho comité
fueron mujeres trans lideres de sus comunidades en Barranquilla, Bogota y Cali,
asi como representantes de ONG con trabajos de investigacion, prevencion y
educacion con mujeres trans en las mismas ciudades. Con el apoyo de un facilitador
experimentado en el desarrollo de investigaciones sobre VIH en poblaciones de
dificil alcance en diferentes paises de América Latina, el Comité:

® Reviso y debatio la pertinencia y factibilidad de metodologias aplicadas en
otros paises para estudios parecidos, y consensu0 la metodologia a aplicar en
las ciudades seleccionadas.

® Desarrolld un estudio exploratorio para orientar las decisiones metodoldgicas
del estudio, realizado por Andrea Garcia, profesora del Departamento de An-
tropologia de la Pontificia Universidad Javeriana, mujer trans especializada en
temas de género y derechos humanos.

e Consensu6 los criterios de inclusion y exclusion del estudio, los formatos de
consentimiento informado, el cuestionario y modo de aplicacion del mismo y
la técnica de reclutamiento de las participantes.

El protocolo del estudio fue revisado y aprobado previo inicio de la puesta en
marcha del mismo por un comité de ética ad hoc, conformado por una sociologa
especialista en bioética, una antropologa con experiencia en investigacion sobre VIH
y una sociologa, mujer trans, como representante de la sociedad civil de las mujeres
trans. En reunion del 26 de junio de 2012, previa revision de los ajustes solicitados
al protocolo del estudio, se concedid el aval para la implementacion del mismo.

5.2 Estudio exploratorio

2011, se llevo a cabo un estudio cualitativo en tres ciudades —Bogota,

Cali y Barranquilla— para orientar el desarrollo del presente estudio de
VIH. En cada ciudad se realizaron tres entrevistas a profundidad con mujeres
trans y un grupo focal que contd con cinco a diez mujeres trans, contactadas
gracias a la informacion facilitada por ONG en las ciudades respectivas. Se realizé
adicionalmente una entrevista con personal de la salud en cada una de las tres
ciudades.

De igual manera, se realizd observacion directa en campo de sitios y zonas de
reunion frecuentados por mujeres trans y el registro de las observaciones se
consigno en un diario de campo. El estudio examino varios temas para orientar la
construccion de la metodologia del estudio, a saber:
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Condiciones economicas, educativas y de salud

Identidad de género, raza y pertenencia €tnica

Procesos de movilidad, migracion y desplazamiento

Acceso, utilizacion y pertinencia de programas de prevencion de VIH y de programas
de salud en general

El trabajo de organizaciones transgeneristas

Significados y creencias sobre el VIH

Practicas sexuales, relaciones socio afectivas, trabajo sexual

Consumo de sustancias psicoactivas

Lugares de residencia, trabajo, socializacion y la posibilidad de realizar un estudio
por sitios y zonas visibles

Redes sociales y las posibilidades para realizar un estudio por referencia por pares
® Perspectivas acerca de un estudio de VIH, posibles barreras a la participacion y pre-
ferencias en cuanto a la logistica y parametros operativos del estudio

5.3 Poblacion vy sitios del estudio

poblacion meta para el estudio fueron mujeres trans mayores de 18 afios que
vivieran o trabajaran en las areas metropolitanas de las ciudades de Barranquilla,
Bogota, Cali y Medellin. Los criterios de elegibilidad se presentan a continuacion.

Criterios de inclusion

Para participar en el estudio, la persona tenia que cumplir con todos los criterios que se
mencionan a continuacion:

a. Asignacion de sexo masculino al nacer

b. Reportar su autoidentificacion como mujer, persona trans, travesti, transformista,
transgénero, o transexual

c. Vivir o trabajar en el area metropolitana de la ciudad del estudio
Dar voluntariamente el consentimiento informado
Tener de 18 afios de edad en adelante

Estos criterios de inclusion fueron definidos luego de profundas y extensas
discusiones por parte de los integrantes del comité técnico consultivo conformado
para la elaboracion del protocolo de estudio. Cabe resaltar que entre los miembros
de este comité se encontraban mujeres trans lideres de organizaciones de trabajo de
esta poblacion habitantes de algunas ciudades del estudio. El método de verificacion
del cumplimiento de los criterios de inclusion durante el trabajo de campo se hizo
por medio de la formulacidon de preguntas que se encontraban plasmadas en el
formulario “Criterios de elegibilidad" que se encuentra en el protocolo de estudio.
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Criterios de exclusion

Personas que cumplian uno o mas de los siguientes criterios no eran elegibles para
participar en el estudio:

a. Persona que a juicio del entrevistador no comprendia la informacidn que se
suministraba para el desarrollo de la encuesta

b. Persona que a juicio del entrevistador poseia una condicion mental que com-
prometia su habilidad para firmar el consentimiento informado

El criterio de edad se verifico con la cédula de |a posible participante. Si la persona
no poseia cédula o no deseaba presentarla, no podia participar en el estudio. Esta
situacion se presento en pocas ocasiones; sin embargo, no se cuenta con registro
de ello.

Los criterios de inclusion y exclusion se verificaron por medio del diligenciamiento
presencial del formulario “Criterios de elegibilidad” que se aplico a todas las
participantes. El formulario incluye preguntas como por ejemplo:

[]1. Hombre S Agradezca y termine
[12. Mujer
[13. Mujer trans
[14. Persona trans
5. Travesti
4 Como se identifica Ud.? H 6. Transformista
[17. Transgénero o transgenerista
[18. Transexual
[]9. Otro: ;,Cual?
Sila participante indicd “otro” (9), el término que utiliza corresponde al
género femenino?
01.8Si
[]2.No 9 Agradezca y termine

[13. Participante no indico “otro” (9)

Como se menciond anteriormente, los criterios de inclusion fueron ampliamente
debatidos por el comité técnico consultivo para la construccion del protocolo,
puesto que era importante asegurar, por los medios posibles, que estos resultados
reflejaran la situacion de la epidemia del VIH en esta poblacion y fueran la base
para guiar de manera acertada las decisiones y acciones frente a la poblacion de
mujeres trans.

Por ello, en el formulario de criterios de elegibilidad se incluyeron dos preguntas
para asegurar que los participantes hicieran parte de la poblacion sujeto de
estudio: en primer lugar se formulaba la pregunta empleada en el ejemplo anterior
¢Como se identifica Ud.? Si la respuesta correspondia a persona trans, travesti,
transformista, transgénero, transgenerista u otro a continuacion se preguntaba a
la persona si se identificaba con el género femenino la mayor parte del tiempo,
con opciones de respuesta si 0 no; aquellos participantes que respondian no, se
les agradecia y no continuaban en el proceso de seleccion para ingresar al estudio.
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Mapeo social

La técnica de reclutamiento consistio en una primera etapa de identificacion de los
lugares de reunion de mujeres trans de cada ciudad, incluyendo lugares publicos (calles,
parques, plazas) y establecimientos (peluquerias, locales de estética y belleza, locales
de reunion nocturnos, residencias). Una vez concluido el proceso de identificacion
de lugares, se consultaron entre tres y cuatro lideres locales para revisar el listado e
identificar sitios adicionales. Este proceso de identificacion fue realizado por la empresa
experta en recoleccion de informacion contratada para tal fin.

Técnica de reclutamiento

Con el apoyo de las mujeres trans lideres locales de la poblacion, se realizaron visitas a
los lugares identificados durante el mapeo social para presentar el estudio a las personas
presentes.

Segun las posibilidades para habilitar un espacio con condiciones adecuadas de
confidencialidad y privacidad en los lugares identificados, y las preferencias de las
mujeres trans contactadas por las lideres, se establecieron citas para realizar el proceso
de enrolamiento y recoleccion de datos en la misma localizacion y/o en sedes del estudio
ajenas a los lugares mapeados.

Las sedes del estudio que se establecieron fueron casas y apartamentos alquilados
para fines del estudio, fundaciones y ONG que trabajaban con la poblacion, y/o casas o
establecimientos de lideres trans. Estas variaban segun la disponibilidad de opciones en
cada ciudad.

Previa recepcion de las participantes, se adecuaron los lugares identificados y las sedes
para asegurar condiciones de privacidad y confidencialidad. En muchos casos las sedes
se establecieron durante un periodo corto —algunos dias o semanas— en funcion del
numero de posibles participantes en la zona correspondiente de la ciudad.

Los horarios de las visitas de reclutamiento y de las sedes se establecieron segun la
disponibilidad de la poblacidn y variaban entre las 09:00 y las 23:00 horas.

Capacitacion

El personal del estudio —las encuestadoras, supervisoras y coordinadores de campo de
las cuatro ciudades— recibieron durante una semana en Bogota una capacitacion en
temas de la epidemia de VIH, asesoria y prueba voluntaria, vigilancia epidemioldgica,
identidades y contextos de vulnerabilidad que enfrentan las mujeres trans, metodologia
y procedimientos del estudio, y recoleccion de datos con énfasis en los procedimientos
para asegurar la confidencialidad de la informacion proporcionada por las participantes.
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5.4 Seleccion de participantes

metodologia definida en el protocolo del estudio para la seleccion de

participantes consistio en una etapa preliminar de "mapeo social”, en
la que, en conjunto con miembros de la comunidad, se identificaron los sitios
visibles de reunion de mujeres trans —establecimientos, locales, calles y otros
sitios publicos—; luego, en la realizacion de visitas a cada uno de los sitios
identificados para verificar su existencia y ubicacion, entrevistar informantes clave
para determinar el numero de mujeres trans que tipicamente se encuentran en
cada lugar asi como variacion en aquel numero por diferentes dias y horarios. En
esta primera etapa se definio un listado integral de todos los sitios identificados,
cada uno con un codigo asignado y con los datos recolectados durante las visitas
de verificacion. Posteriormente, se programaron dos visitas a cada uno de los
sitios identificados, durante los dos horarios de mayor presencia de la poblacion.
Durante ambas visitas se entro en dialogo con cada una de las personas presentes
para invitarlas a participar en el estudio (estrategia denominada "toma todos").

No obstante, este informe no da cuenta del numero estimado de mujeres trans
que tipicamente se encuentran en cada sitio, ni de la tasa de participacion en
el estudio, puesto que esta informacion no fue recolectada durante el mapeo
social. De otro lado, los equipos de campo no identificaron los horarios de mayor
presencia para la programacion de las visitas y posiblemente algunas de las
participantes fueron referidas directamente al estudio por las lideres trans, y no a
través del proceso descrito anteriormente.

Ademas del mapeo de sitios visibles y la aplicacion en los mismos de la estrategia
“toma todos", el protocolo definid un mapeo virtual de las mujeres trans que
ejercen el trabajo sexual a través de Internet y por avisos en los diarios. Este
proceso no siguio debido a que en un ensayo previo realizado por la empresa de
recoleccion de informacion el listado de sitios de Internet fue extenso y variable,
y al tratar de realizar una busqueda especifica hubo menos probabilidad de éxito,
pues implicaba mas tiempo del estipulado, por lo cual se decidio, con aprobacion
de la coordinacion de los estudios, no implementar esta metodologia.

Numero de participantes

Sibien la metodologia planteada para la seleccion de participantes no era por muestreo
aleatorio, no se fijo un tamafio de muestra sino un numero anticipado de personas que
se encontraria presente en los sitios identificados por el mapeo social preliminar. Este
numero anticipado de participantes fijado en el protocolo se baso en la revision del
alcance de estudios e iniciativas anteriores en cada una de las ciudades. En total, se
anticipaba identificar 890 mujeres trans en las cuatro ciudades. Durante el transcurso
del estudio se contd con la participaron de 972 mujeres trans, cifra que supero el
numero anticipado en Bogota, Medellin y Barranquilla, con excepcion de Cali.
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Tabla 1. Nimero de participantes y fechas de reclutamiento

N.2 de participantes Anticipado Muestra obtenida Fechas de reclutamiento (2012)
Bogota 300 316 29 de junio a 9 de agosto
Cali 230 207 4 de julio a 17 de agosto
Medellin 230 250 4 de julio a 3 de agosto
Barranquilla 130 199 28 de junio a 17 de agosto

Total 890 972

28 de junio a 17 de agosto

Aunque la muestra obtenida a partir del estudio es una muestra a conveniencia, es
importante sefalar, como punto de referencia, el nivel de precision que corresponderia a
una muestra aleatoria del mismo tamaro. La precisidn para estimaciones de prevalencia
de entre doscientas y trescientas participantes por ciudad estaria entre el 5% y el 6% y
menor al 3% para el total'.

El proceso de reclutamiento de participantes y recoleccion de informacion se llevo a
cabo entre el 28 de junio y el 17 de agosto de 2012 y tuvo una duracion total de 49 dias
calendario —aproximadamente 1,5 meses— con una variacion de 29 dias en Medellin,
40-43 dias en Bogota y Cali, y 49 dias en Barranquilla.

5.5 Ruta de participacion en el estudio

personas invitadas a participar en el estudio por los distintos mecanismos
de reclutamiento que Ilegaron a presentarse en los sitios establecidos para

recibir a las participantes pasaron por la ruta que se detalla a continuacion:
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. Se le explico a la posible participante el proposito del estudio, los objetivos y los
procedimientos del estudio en general

. Se aplico el formulario criterios de elegibilidad cara a cara para evaluar los mismos

. A las personas que no cumplieron con los criterios se les agradecio y no continuaron
con el proceso

. Se reviso en conjunto con la posible participante el formato de consentimiento in-
formado (ver Anexo 10.1), el cual detallaba los riesgos que podrian presentarse y los
beneficios para la participante y para la comunidad, y aclaraba que la participacion
era voluntaria y confidencial.

. Las personas que estaban de acuerdo en participar firmaron el formato de con-
sentimiento y procedieron con los siguientes pasos. Personas que no podian leer o
escribir pusieron una huella indicando su acuerdo con el proceso. A las personas que

Este calculo asume una prevalencia de VIH de 20%, un tamafio poblacional de 1.000 personas para la

correccion por poblaciones finitas y un efecto de disefio de 1.5 para el muestreo por conglomerados. Es
conservadora en el sentido de que el tamafio poblacional probablemente sea menor frente al alcance de
iniciativas anteriores en las ciudades del estudio y la prevalencias encontradas en algunas de las ciudades
también fueron menores, lo que reduce el nivel de error.
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no estuvieron de acuerdo en participar se les agradecio su colaboracion y no
siguieron en el proceso.

6. Se aplico la encuesta cara a cara acerca de conocimientos, conductas, facto-
res de vulnerabilidad y acceso a servicios de salud.

7. Se aplico el formato de consentimiento para la prueba de VIH brindando ase-
soria para la prueba voluntaria que consistio en el suministro de informacion
acerca de la infeccion por el VIH, mecanismos de transmision y prevencion,
procedimientos de diagnostico voluntario, entre otros.

8. A las personas que indicaron su acuerdo al poner su firma y huella, segun el
caso, se les recolectd la muestra de sangre y se les proporciono informacion
acerca de la entrega de resultados.

9. Después de la recoleccion de la muestra, en un periodo de entre ocho y veinte
dias se entregaron los resultados con su respectiva asesoria post-prueba, en-
trega de bono de compensacion por el tiempo dedicado a la recoleccion de la
informacion ($40.000) y condones.

10. A las participantes que obtuvieron resultados positivos de infeccion por VIH,
se les brindo orientacion para enlace con la EPS o IPS correspondiente a su
condicion de afiliacion al SGSSS. Asi mismo, se les ofrecid acompafamiento
durante el proceso de ingreso al programa de VIH de la EPS respectiva, por lo
cual se les solicitaron numeros de teléfono de contacto.

5.6 Encuesta sobre conocimientos, conductas,
vulnerabilidad y acceso a servicios

el primer proceso de consentimiento informado, una de

las encuestadoras aplico la encuesta por modalidad cara
a cara para recolectar informacion de la participante acerca de distintos temas
relacionados a la epidemia del VIH, entre ellos:

Caracteristicas sociales y demograficas

Salud y acceso a servicios

Transformaciones del cuerpo

Infecciones de transmision sexual (ITS)

Parejas sexuales comerciales y no comerciales
Ejercicio del trabajo sexual/trabajo sexual

Uso y actitudes con relacion al condén y lubricantes
Conocimientos sobre VIH y Sida

Exposicion a intervenciones de prevencion y la prueba de VIH
Consumo de sustancias psicoactivas

Experiencias de estigma y discriminacion
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El registro de la informacion se realizo con dispositivos moviles de captura de datos. La
captura incluia un codigo consecutivo que permitiera la vinculacion de los datos de la
encuesta con los resultados de las pruebas bioldgicas.

Las encuestadoras fueron de sexo femenino y no mujeres trans, de acuerdo con las
preferencias expresadas por la poblacion durante el estudio exploratorio que se realizo
para fines del desarrollo del protocolo del estudio.

La encuesta se construyo a partirde un instrumento estandar recomendado por lineamientos
internacionales para encuestas de vigilancia epidemioldgica del VIH?. El instrumento fue
revisado y ajustado por el comité técnico del estudio. Previo al inicio del estudio, se realizo
una prueba piloto del instrumento con veinte mujeres trans en Villavicencio, ciudad no
incluida en el estudio, con el fin de mejorar su estructura y redaccion.

5.7 Muestras biologicas y procedimientos de
laboratorio

finalizar la encuesta cara a cara con las participantes que dieron voluntariamente

su consentimiento para la prueba de VIH, la encuestadora, previamente
capacitada en el procedimiento, realizo la recoleccion de muestra sanguinea en papel
filtro por medio de puncion capilar.

Durante el transcurso del estudio, semanalmente se enviaron las muestras sanguineas
al Centro de Analisis Molecular (CAM) ubicado en Bogota para su procesamiento segun
el algoritmo nacional: realizacion de dos pruebas ELISA de tercera generacion para
determinar la presencia de anticuerpos seguidas, en caso de que ambas resultaran
reactivas, por la prueba confirmatoria Western Blot (Anexo 10.2).

Como se indico a las participantes en el momento de la recoleccion de la muestra de sangre,
la entrega de resultados se realizo a los veinte dias posteriores a la toma. En algunos casos se
contactd a las personas por teléfono o celular para acordar el sitio de entrega del resultado
con su respectiva asesoria post-prueba; en otros, las encuestadoras y las lideres realizaban
un recorrido por los sitios en los cuales se realizaron las encuestas para indicarle a las
participantes que los resultados se encontraban listos. Es importante resaltar que en todos
los casos entre la participante y la encuestadora se acordo el sitio de entrega, que segun la
preferencia de la participante podia realizarse en una de las oficinas de YanHaas o uno de
los establecimientos de reclutamiento. En todo caso, en un area especifica designada que
aseguraba las condiciones adecuadas de privacidad y confidencialidad. Adicionalmente, en
algunas de las ciudades se ofrecid la opcion de entrega de resultado en un apartamento o
casa alquilada para este fin, casas de las lideres mujeres trans, y/o en fundaciones'y ONG que
trabajaban con la poblacion. No se logré contactar al 4% de las mujeres trans para hacer la
entrega del resultado con su respectiva asesorias post-prueba.
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Junto con la entrega del resultado, se realizd una asesoria post-prueba, se
proporciono6 una cantidad de tres a seis preservativos, se orientd en el adecuado
uso de los mismos, y se suministro un bono por valor de $40.000 pesos a manera
de agradecimiento y reconocimiento del tiempo destinado al estudio. El bono
podia cambiarse en almacenes de cadena por productos diferentes a cigarrillos y
alcohol.

La asesoria post-prueba se realizo por parte del personal previamente capacitado
y entrenado en asesoria y prueba voluntaria.

A las personas que obtuvieron resultados positivos para infeccion por el VIH se les
proporciond informacion acerca de la entidad promotora de servicios de salud (EPS)
correspondiente a su condicion de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS). Asi mismo, se les indico que si deseaban acompafiamiento de
profesionales con experiencia en APV durante el acceso a los servicios de salud era
necesario que proporcionaran un numero de teléfono de contacto. Esta autorizacion
se registrd con firma de la participante en el documento “Guia de las asesorias
pre-post prueba”. A las mujeres trans que suministraron un numero telefénico se
les realizaron diferentes llamadas telefonicas por parte de dos profesionales del
equipo de investigacion; cuando por medio de la llamada se logro comunicacion
con la participante, el profesional dio sequimiento y acompafiamiento que se
registro en el Formato 14.4 "Seguimiento a pacientes”, en el que se consignaron
las observaciones pertinentes que se resumen en el anexo 10.3. Sin embargo, en
algunas ocasiones las Ilamadas no fueron exitosas debido a motivos como: la
persona que responde no es a quien se busca, el numero telefonico estaba fuera
de servicio, la persona no responde la llamada y pasa a buzon de voz, el numero
telefonico es de un(a) amigo(a) o familiar, o el teléfono se encuentra apagado.
No se logré contactar al 10% de las mujeres que obtuvo resultado positivo para
entregar el resultado de la prueba con su respectiva asesoria post-prueba.

En el anexo 10.3 se encuentra el numero de encuestas, asesorias pre-prueba
voluntaria de VIH, muestras recolectadas, asesorias post-prueba voluntaria de VIH,
bonos de compensacion entregados, numero de mujeres trans con descripcion del
seguimiento realizado y numero de mujeres trans incluidas en el analisis de los
datos que se presentan en este documento.

5.8 Analisis de datos

continuacion se presentan los resultados del estudio para cada una de las
ciudades y se realiza un analisis conjunto de los mismos.

Para las variables categoricas se presentan las frecuencias absolutas y las
proporciones para cada respuesta. Las proporciones son acompanadas de intervalos
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de confianza del 95%, calculados con el método exacto para la distribucion binomial.
Para las variables continuas se calculd la mediana y rango intercuartil (50% central de
la distribucion entre el primer y tercer cuartil), agrupandolas también en categorias y
obteniendo las frecuencias absolutas y porcentajes correspondientes.

Se excluyen de los calculos respuestas que corresponden a datos faltantes (por ejemplo:
"no responde”). Con excepcion de las estimaciones acerca de conocimiento, en seis
preguntas que se recopilan en el capitulo VIII de la encuesta “"Conocimientos sobre VIH/
Sida" en las que se indaga por ejemplo puede una persona de aspecto saludable tener
el VIH o Sida?, se excluyen del analisis las respuestas "no sabe" Para la estimacion de
la prevalencia de infeccion por el VIH, se excluyen los resultados indeterminados de las
pruebas realizadas, que fueron minimos (0,8%, 8 de 972 participantes).

Varias preguntas del cuestionario eran de opcion multiple. Para facilitar la interpretacion
de los hallazgos y la precision estadistica de las estimaciones, en algunos casos se
agruparon categorias conceptualmente parecidas. Asi mismo, cuando el numero de
participantes que eligio la opcion de respuesta era baja (menor del 5%) se agruparon
bajo la denominacion “otro", salvo que se considerase particularmente relevante y por
ello, a pesar de la baja frecuencia, se mantuvo de manera independiente en el reporte.

La presentacion de resultados se hace mediante tablas y graficos. Para cada pregunta o
grupo de preguntas se presentan dos tablas, una con los resultados de Bogota y Medellin,
y otra con los resultados de Barranquilla y Cali.

En las tablas, las razones denominadas “n/N" se refieren el nimero de participantes en
la categoria correspondiente (n), sobre el nimero total de participantes para quienes se
cuenta con el dato (N).

Ademas del analisis univariado, en la Seccidon 6.15 se presenta la relacion entre el
resultado de la prueba del VIH durante el estudio y el resultado de la ultima prueba
que se realizo la participante en los ultimos doce meses. No se conto con informacion
suficiente para estimar el porcentaje de participantes con infeccion no previamente
diagnosticada.

El analisis se realiz6 empleando el programa STATA 12.0, y los graficos estadisticos se
elaboraron en Microsoft Office Excel 2007.
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6. Resultados

6.1. Muestra de participantes

Verificacion de elegibilidad

E el estudio participaron 991 personas. Aunque todas ellas pasaron por un
n filtro para asegurar su elegibilidad, durante el analisis se identificaron
19 personas (1,9%) que reportaron vivir fuera de las areas metropolitanas de las
ciudades del estudio o ser menores de edad, por lo cual se obtuvo una muestra
efectiva de 972 participantes incluidos en el analisis. Todas las participantes
reportaron identificarse con el género femenino (Seccion 6.4).

6.2. Caracteristicas sociales y demograficas

L mediana de la edad de las participantes en el estudio fue 25,5 afios (rango
a intercuartil 21 a 33). Las participantes de Bogota presentaron la menor
mediana de edad (24 afos), mientras que en Cali se encontrdé la mayor mediana
de edad (27 afos). En general, las participantes tenian entre 18 y 24 afos. Por
ciudad, las participantes entre 18 y 24 afos representaron el 43,6% de la muestra
en Medellin, el 44,2% en Barranquilla, el 50,9% en Bogota y el 43,0% en Cali.
La mayor proporcion de participantes tuvo un nivel educativo de secundaria, con
variaciones entre ciudades (64,4% en Medellin, 57,3% en Barranquilla, 68,7% en
Bogota y 69,6% en Cali). La gran mayoria de participantes considerd que le era
facil leer y entender un texto, siendo Bogota la ciudad donde se registro el mayor
porcentaje para este indicador (95,6%), mientras que en Medellin se obtuvo
la menor frecuencia (89,6%). Mayoritariamente las participantes son solteras
(85,0%), mientras que el 12,2% declararon tener una union libre. En Cali (16,9%)
y Bogota (14,2%) fueron las ciudades donde se registraron las mayores frecuencias
de union libre. En la Tabla 2 y la Tabla 3 se presentan en detalle estos hallazgos.
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Tabla 2. Caracteristicas demograficas de las participantes, Bogota y Medellin

Bogota Medellin
Caracteristica
n/N % (1IC 95%) n/N % (1IC 95%)
Edad
Mediana 24 26
[Rango intercuartil] [20-31] [21-133]
Grupo etario
18a24 161/316 50.9 (45.3-56.6) 109/250 43.6 (37.4-50.0)
25a29 54/316 17.1 (13.1-21.7) 54/250 21.6 (16.7-27.2)
30a39 76/316 24.1 (19.4-29.2) 53/250 21.2 (16.3-26.8)
40y mas 25/316 7.9 (5.2-11.5) 34/250 13.6 (9.6-18.5)
Nivel educativo
Ninguno 3/316 0.9 (0.2-2.7) 4/250 1.6 (0.4-4.0)
Primaria 21/316 6.6 (4.2-10.0) 39/250 15.6 (11.3-20.7)
Secundaria 217/316 68.7 (63.2-73.7) 161/250 64.4 (58.1-70.3)
Técnico/Tecnoldgico 40/316 12.7  (9.2-16.8) 40/250 16.0 (11.7-21.1)
Universitario/Postgrado 35/316 11.1  (7.8-15.1) 6/250 2.4 (0.9-5.2)
Leer y entender un texto es:
Facil 302/316 95.6 (92.7-97.6) 224/250 89.6 (85.1-93.1)
Dificil/Imposible 14/316 44  (2.4-7.3) 26/250 10.4  (6.9-14.9)
Estado civil
Soltera 259/316 82.0 (77.3-86.0) 222/250 88.8 (84.2-92.4)
Unidn libre 45/316 14.2 (10.6-18.6) 21/250 8.4 (5.3-12.6)
Casada 6/316 1.9  (0.7-4.1) 3/250 1.2 (0.2-3.5)
Separada/divorciada/viuda 6/316 1.9 (0.7-4.1) 4/250 1.6 (0.4-4.0)

Tabla 3. Caracteristicas demograficas de las participantes, Barranquilla y Cali

Barranquilla Cali
Caracteristica
n/N % (IC 95%) n/N % (IC 95%)
Edad
Mediana 26 27
[Rango intercuartil] [31-136] [21-37]
Grupo etario
18a24 88/199 44.2 (37.2-51.4) 89/207 43.0 (36.2-50.0)
25a29 39/199 19.6 (14.3-25.8) 32/207 15.5 (10.8-21.1)
30a39 42/199 21.1 (15.7-27.4) 48/207 23.2 (17.6-29.5)
40 y mas 30/199 15.1 (10.4-20.8) 38/207 18.4 (13.3-24.3)
Nivel educativo
Ninguno 0/199 0.0 (0.0-1.8) 0/207 0.0 (0.0-1.8)
Primaria 8/199 4.0 (1.8-7.8) 37/207 179 (12.9-23.8)
Secundaria 114/199 57.3 (50.1-64.3) 144/207 69.6 (62.8-75.8)
Técnico/Tecnolégico 48/199 24.1 (18.4-30.7) 19/207 9.2 (5.6-14.0)
Universitario/Postgrado 29/199 14.6 (10.0-20.3) 7/207 34 (1.4-6.8)
Leer y entender un texto es:
Facil 188/199 94.5 (90.3-97.2) 193/207 93.2 (88.9-96.3)
Dificil/Imposible 11/199 5.5 (2.8-9.7) 14/207 6.8 (3.7-11.1)
Estado civil
Soltera 179/199 89.9 (84.9-93.8) 166/207 80.2 (74.1-85.4)
Uniodn libre 18/199 9.0 (5.4-13.9) 35/207 169 (12.1-22.7)
Casada 1/199 05  (0.0-2.8) 4/207 19 (0.5-4.9)
Separada/divorciada/viuda 1/199 0.5 (0.0-2.8) 2/207 1.0 (0.1-3.4)
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Al analizar las fuentes de ingreso economico, en general se tiene que el primer
lugar lo ocupa el trabajar en una peluqueria (estilista, estética, belleza), sequido del
trabajo sexual. Estos resultados varian segun ciudad, asi: en Medellin la principal
fuente de ingresos es el trabajo sexual (44,4%), mientras que a la peluqueria se
dedica el 30%; en Barranquilla es donde mas se hace referencia a la peluqueria
(50,8%) y menos al trabajo sexual (solo 4%); en Bogotd ambas actividades
presentan frecuencias similares (25,9% peluqueria y 24,7% prostitucion), y en
Cali el 44% declaré como fuente de ingresos principal la peluqueria, sequida del
trabajo sexual (19,3%). La proporcion de mujeres que no tiene ingreso alguno,
vario entre el 9,2% en Cali hasta 22,2% en Bogota. Cuando se analiza el ingreso
mensual segun el salario minimo, un poco menos de la mitad de las entrevistadas
tiene un ingreso mensual promedio de un salario minimo o mas pero menor que
dos, mientras que una quinta parte tiene un ingreso mensual menor a un salario
minimo (Tabla 4 y Tabla 5).

Tabla 4. Actividad econdmica principal e ingresos mensuales,
Bogota y Medellin

Bogota Medellin
Variable
n/N % (IC 95%) n/N % (IC 95%)
Ocupacidn principal
Peluqueria, estilista, 82/316 259 (21.2-31.2)  75/250 30.0 (24.4-36.1)
estética, o belleza
Trabajo sexual 78/316  24.7 (20.0-29.8) 111/250 44.4 (38.1-50.8)
Empleada 47/316 149 (11.1-19.3) 6/250 2.4 (0.9-5.2)
shows, espectaculos, 5/316 1.6  (0.5-3.7) 3/250 1.2 (0.2-3.5)
striptease
Modista, disefiadora 3/316 0.9 (0.2-2.7) 10/250 4.0 (1.9-7.2)
Otro 31/316 9.8  (6.8-13.6) 15/250 6.0  (3.4-9.7)
Sin ingresos 70/316  22.2 (17.7-27.1) 30/250 12.0 (8.2-16.7)

Ingresos mensuales
Mediana 80 000 80 000
[Rango intercuartil] [56 000 — 1 200 000] [60 000 — 1 000 000]
Ingresos mensuales
Sin ingresos 70/310 22.6 (18.0-27.6) 30/246 12.2  (8.4-16.9)

< 1 salario minimo (SM) 57/310 184 (14.2-23.2) 46/246  18.7 (14.0-24.1)

la<2SM 120/310 38.7 (33.3-44.4) 134/246 54.5 (48.0-60.8)
2a<3SM 29/310 9.4 (6.4-13.2) 22/246 8.9 (5.7-13.2)
>3 5SM 34/310 11.0 (7.7-15.0) 14/246 5.7 (3.1-9.4)

®
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Tabla 5. Actividad econdmica principal e ingresos mensuales, Barranquilla y Cali

Barranquilla Cali
Caracteristica
n/N % (1C 95%) n/N % (1IC 95%)

Ocupacion principal

Peluqueria, estilista,

estética, o belleza 101/199 50.8 (43.6-57.9) 91/207 44.0 (37.1-51.0)

Trabajo sexual 8/199 4.0 (1.8-7.8) 40/207 193 (14.2-25.4)

Empleada 22/199 111 (7.1-16.3) 6/207 2.9 (1.1-6.2)

Shows, espectaculos,

. 9/199 45 (2.1-8.4) 13/207 6.3 (3.4-10.5)

striptease

Modista, disefiadora 1/199 0.5 (0.0-2.8) 1/207 0.5 (0.0-2.7)

Otro 32/199 16.1 (11.3-21.9) 37/207 17.9 (12.9-23.8)

Sin ingresos 26/199 13.1 (8.7-18.6) 19/207 9.2 (5.6-14.0)
Ingresos mensuales

Mediana 60 000 65 000

[Rango intercuartil] [40 000 — 1 000 000] [40 000 — 1 000 000]
Ingresos mensuales

Sin ingresos 26/192 13,5 (9.0-19.2) 19/190 10.0 (6.1-15.2)

< 1 salario minimo (SM) 70/192 36.5 (29.6-43.7) 55/190 28.9 (22.6-36.0)

la<2SM 71/192  37.0 (30.1-44.2) 79/190 41.6 (34.5-48.9)

2a<3SM 17/192 8.9 (5.2-13.8) 21/190 11.1 (7.0-16.4)

>3 SM 8/192 4.2 (1.8-8.0) 16/190 8.4 (4.9-13.3)

6.3. Transformaciones del cuerpo

tercera parte de lasentrevistadasse ha practicadoal menos un procedimiento
de transformacion de su cuerpo, siendo Medellin la ciudad donde con mayor

frecuencia se han realizado estos procedimientos (44,8%), mientras que en Barranquilla
solo el 18,6% reporto este antecedente. El procedimiento mas empleado fue el consumo
de hormonas, seguido de la cirugia de gluteos y cirugia de senos. Este orden (pero con
diferentes frecuencias) se observa en todas las ciudades (Tabla 6 y Tabla 7).
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Tabla 6. Procedimientos de transformacion corporal alguna vez en su vida, Bogota y Medellin

L Bogota Medellin
Procedimiento
n/N % (1IC95%) n/N % (IC95%)

Ninguno 217/316  68.7 (63.2-73.7) 138/250 55.2 (48.8-61.5)
Consumo de hormonas 47/316 149 (11.1-19.3) 76/250 30.4 (24.8-36.5)
Cirugia 52/316 16.5 (12.5-21.0) 44/250 17.6 (13.1-22.9)

Gluteos 36/316 11.4  (8.1-15.4) 31/250 124  (8.6-17.1)

Senos 23/316 7.3 (4.7-10.7) 24/250 9.6 (6.2-13.9)

Liposuccidn, lipectomia o 9/316 2.8  (1.3-5.3) 4/250 16  (0.4-4.0)

rinoplastia

Mutilacion del pene,

testiculos o castracion 2/316 0.6 (0.1-2.3) 1/250 0.4 (0.0-2.2)
Otro procedimiento 11/316 35 (1.8-6.1) 1/250 0.4 (0.0-2.2)
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Tabla 7. Procedimientos de transformacion corporal alguna vez en su
vida, Barranquilla y Cali

Barranquilla Cali
Procedimiento
n/N % (IC 95%) n/N % (1C 95%)

Ninguno 162/199 81.4 (75.3-86.6) 130/207 62.8 (55.8-69.4)
Consumo de hormonas 25/199 12.6 (8.3-18.0) 43/207 20.8 (15.5-26.9)
Cirugia 16/199 8.0 (4.7-12.7) 46/207 22.2  (16.8-28.5)

Gluteos 13/199 6.5 (3.5-10.9) 35/207 169 (12.1-22.7)

Senos 6/199 3.0 (1.1-6.4) 19/207 9.2  (5.6-14.0)

Liposuccion, lipectomia o 8/199 40  (1.8-7.8) 16/207 7.7  (4.5-12.2)

rinoplastia

Mutilacion del pene,

testiculos o castracion 0/199 0.0 (0.0-1.8) 0/207 0.0 (0.0-1.8)
Otro procedimiento 2/199 1.0 (0.1-3.6) 0/207 0.0 (0.0-1.8)

Entre las entrevistadas que declararon haberse realizado procedimientos de
transformacion, solo una tercera parte de las mujeres declaroé haber realizado al
menos un procedimiento en un establecimiento de salud, mientras que las dos
terceras partes lo ha hecho en lugares que no lo son. En Cali (49,4%) es donde
en mayor frecuencia se ha acudido a establecimientos de salud, mientras que
Medellin es la ciudad donde con mayor frecuencia se hicieron los procedimientos
de transformacion en lugares que no son establecimientos de salud (75,2%). Al
analizar los establecimientos de salud, ha sido mucho mas frecuente hacerse los
procedimientos en establecimientos privados que publicos, siendo en todas las
ciudades esta diferencia bastante marcada, aunque con frecuencias diferentes en
cada una. Respecto a los lugares que no son establecimientos de salud, los dos
mas frecuentes fueron la propia casa de la entrevistada (sola) y una drogueria o
farmacia. Por ciudades, el orden es diferente. En Medellin y Barranquilla, lo mas
frecuentemente reportado fue la propia casa de la entrevistada (sola) (51,3% y
35,1%, respectivamente), mientras que en Bogota y Cali el lugar mas frecuente
fue una drogueria o farmacia (27,3% en cada ciudad) (Tabla 8 y Tabla 9).
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Tabla 8. Lugar donde se realizo procedimientos de transformacion corporal,
Bogota y Medellin

Bogota Medellin
Lugar
n/N % (IC 95%) n/N % (IC 95%)
Establecimiento de salud 38/99 38.4 (28.8-48.7) 32/113 28.3 (20.2-37.6)
Privado 33/99 33.3 (24.2-43.5) 27/113  23.9 (16.4-32.8)
Estatal 6/99 6.1 (2.3-12.7) 5/113 4.4  (1.5-10.0)
?acl’uzs establecimiento de 64/99 64.6 (54.4-74.0) 85/113 752 (66.2-82.9)
Sola, en mi hogar 10/99 101 (5.0-17.8) 58/113 51.3 (41.7-60.8)
Drogueria o farmacia 27/99 27.3 (18.8-37.1) 39/113 34.5 (25.8-44.0)
Hogar de una amiga 14/99 14.1 (8.0-22.6) 10/113 8.8 (4.3-15.7)
E:::‘e‘l:e”a' salon de 13/99 13.1 (7.2-21.4) 9/113 8.0 (3.7-14.6)
Otro 1/99 1.0 (0.0-5.5) 2/113 1.8  (0.2-6.2)

Tabla 9. Lugar donde se realizo procedimientos de transformacion corporal,
Barranquilla y Cali

Barranquilla Cali
Lugar
n/N % (IC 95%) n/N % (IC 95%)
Establecimiento de salud 12/37 32.4 (18.0-49.8) 38/77 49.4 (37.8-61.0)
Privado 12/37 32.4 (18.0-49.8) 31/77 40.3 (29.2-52.1)
Estatal 0/37 0.0  (0.0-9.5) 7/77 9.1 (3.7-17.8)
L\'acl’ue; establecimiento de 26/37 703 (53.0-84.1) 40/77 519  (40.3-63.5)
Sola, en mi hogar 13/37 35.1 (20.2-52.5) 11/77 143 (7.4-24.1)
Drogueria o farmacia 3/37 8.1 (1.7-21.9) 21/77 27.3 (17.7-38.6)
Hogar de una amiga 6/37 16.2 (6.2-32.0) 6/77 7.8 (2.9-16.2)
Peluqueria, salon de
bellera 6/37 162  (6.2-32.0) 3/77 3.9 (0.8-11.0)
Otro 0/37 00  (0.0-9.5) 0/77 0.0 (0.0-4.7)

Respecto al uso de inyecciones los doce meses previos a la encuesta, la tercera parte de
las entrevistadas declard haberse inyectado al menos un tipo de sustancia. En Medellin
se registrd la mayor frecuencia de esta practica (56,4%), mientras que en Barranquilla
(30,2%) y Bogota (31,6%) registraron las menores frecuencias. Entre las sustancias
inyectadas, las mas frecuentes en todas las ciudades fueron las hormonas. Entre las otras
sustancias inyectadas se tiene silicona, vitaminas, colageno, botox, acido hialurénico,
biogel o polimeros, plasma de sangre, aceites vegetales y aceites minerales. La mayoria
de las entrevistadas que se inyectaron sustancias los doce meses previos a la entrevista
nunca usaron una jeringa ya empleada por una persona diferente, el 2,3% algunas veces
las usaron y el 0,5% (dos entrevistadas) siempre usaban jeringas usadas. En Barranquilla
y Cali el 100% de las entrevistadas nunca usaron jeringas ya utilizadas. En Medellin el
97,9% nunca uso jeringas ya utilizadas, el 1,4% las us6 algunas veces y el 0,7% (una
entrevistada) siempre. En Bogota el 92% nunca uso jeringas ya utilizadas, el 7% las uso
algunas veces y el 1% (una entrevistada) siempre (Tabla 10, Tabla 11).
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Tabla 10. Inyeccion de sustancias los Ultimos doce meses, Bogota y

Medellin
., . Bogota Medellin
Inyeccidn de sustancias
n/N % (IC 95%) n/N % (1IC 95%)
No 216/316 68.4 (62.9-73.4) 109/250 43.6 (37.4-50.0)
Si 100/316 31.6 (26.6-37.1) 141/250 56.4 (50.0-62.6)
Hormonas 68/316 21.5 (17.1-26.5) 108/250 43.2 (37.0-49.6)
Vitaminas 8/316 2.5 (1.1-4.9) 49/250 19.6 (14.9-25.1)
Silicona fluida 36/316 114 (8.1-15.4) 18/250 7.2 (4.3-11.1)
Otro 10/316 3.2 (1.5-5.7) 26/250 10.4  (6.9-14.9)
Usé jeringas ya utilizadas
Siempre 1/100 1.0 (0.0-5.4) 1/141 0.7 (0.0-3.9)
Algunas veces 7/100 7.0 (2.9-13.9) 2/141 1.4 (0.2-5.0)
Nunca 92/100 92.0 (84.8-96.5) 138/141 97.9 (93.9-99.6)

Tabla 11. Inyeccidn de sustancias los ultimos doce meses, Barranquilla y Cali

. Barranquilla Cali
Inyeccion de sustancias
n/N % (1C 95%) n/N % (IC 95%)
No 139/199 69.8 (63.0-76.1) 124/207 59.9 (52.9-66.6)
Si 60/199 30.2 (23.9-37.0) 83/207 40.1 (33.4-47.1)
Hormonas 39/199 19.6 (14.3-25.8) 69/207 33.3 (27.0-40.2)
Vitaminas 15/199 7.5 (4.3-12.1) 9/207 4.3 (2.0-8.1)
Silicona fluida 16/199 8.0 (4.7-12.7) 16/207 7.7 (4.5-12.2)
Otro 12/199 6.0 (3.2-10.3) 7/207 3.4 (1.4-6.8)
UsO jeringas ya utilizadas
Siempre 0/60 0.0 (0.0-6.0) 0/83 0.0 (0.0-4.3)
Algunas veces 0/60 0.0 (0.0-6.0) 0/83 0.0 (0.0-4.3)
Nunca 60/60 100.0 (94-100) 83/83 100.0 (95.7-100)

6.4. Autoidentificacion de género

indagar sobre la autoidentificacion de género, casi la totalidad de las

entrevistadas optd por una sola opcion, siendo la mas frecuente mujer
trans, sequida de transformista y travesti. Si bien en todas las ciudades el
identificarse como mujer trans fue lo mas frecuente, las frecuencias fueron
diferentes y para las otras categorias el orden también fue distinto. En Medellin,
el 37,2% se identifico como mujer trans, mientras que las otras categorias que
siguen en frecuencia fueron travesti (23,6%) y mujer (13,2%). En Barranquilla,
la identificacion como mujer trans (35,2%) tuvo una frecuencia similar a
transformista (34,2%), sequidas de mujer (16,6%). Bogota fue la ciudad con
la mayor proporcion de entrevistadas que se identificaron como mujer trans
(40,2%), sequido de transformista (23,4%) y travesti (15,2%). En Cali, el
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considerarse mujer trans (32,4%) fue sequido de persona trans (23,7%), travesti
(18,4%) y transformista (17,9%) (Tabla 12, Tabla 13, Grafica 1).

Vale la pena destacar, que como su nombre lo indica, estos resultados hacen
referencia a la autoidentificacion de género, es decir con qué género se identifica
cada participante, y esta autoidentificacion hacia parte de los criterios de inclusion,
cuya unica manera de verificacion durante el trabajo de campo fue por medio de la
formulacion de preguntas que se encontraban plasmadas en el formulario de criterios
de elegibilidad que se encuentra en el protocolo de estudio. De ahi que ninguna
participante incluida en el estudio menciond ser hombre, puesto que si asi hubiese
ocurrido, como se enfatizd en la capacitacion de encuestadoras y lideresas y como lo
indicaba el formulario, se le agradecia al participante y no continuaba en el proceso de
seleccion para ingresar al estudio, y por ende esta informacion no quedaba registrada
en la tabla de datos que se analiza.

Tabla 12. Autoidentificacion de género, Bogota y Medellin

Bogota Medellin
Autoidentificacion
n/N % (IC 95%) n/N % (1C 95%)
Solo una opcidn 312/316 98.7 (96.8-99.7) 243/250 97.2 (94.3-98.9)
Mujer trans 127/316  40.2 (34.7-45.8) 93/250 37.2 (31.2-43.5)
Transformista 74/316  23.4 (18.9-28.5) 16/250 6.4 (3.7-10.2)
Travesti 48/316 15.2 (11.4-19.6) 59/250 23.6 (18.5-29.4)
Persona trans 32/316 10.1  (7.0-14.0) 19/250 7.6 (4.6-11.6)
Mujer 13/316 4.1  (2.2-6.9) 33/250 13.2  (9.3-18.0)
Transexual 11/316 3.5  (1.8-6.1) 16/250 6.4  (3.7-10.2)
Otro* (Transgénero) 7/316 2.2 (0.9-4.5) 7/250 2.8 (1.1-5.7)
Dos opciones 4/316 1.3 (0.3-3.2) 7/250 2.8 (1.1-5.7)

* La categoria otro corresponde a las mujeres transgénero que respondieron a esta pregunta con la opcion transgénero. En la
ciudad de Bogota a este grupo se le sumé una mujer que respondid con la opcidn otro y manifestd ser intersexual.

Tabla 13. Autoidentificacion de género, Barranquilla y Cali

Barranquilla Cali
Autoidentificacon
n/N % (IC95%) n/N % (IC95%)
Solo una opcién 199/199 100.0 (98.2-100)  205/207 99.0 (96.6-99.9)
Mujer trans 70/199 35.2 (28.6-42.2) 67/207 32.4 (26.0-39.2)
Transformista 68/199 342 (27.6-41.2) 37/207 17.9 (12.9-23.8)
Travesti 18/199 9.0  (5.4-13.9) 38/207 18.4 (13.3-24.3)
Persona trans 7/199 3.5 (1.4-7.1) 47/207 22.7 (17.2-29.0)
Mujer 33/199 16.6 (11.7-22.5) 11/207 5.3 (2.7-9.3)
Transexual 2/199 1.0  (0.1-3.6) 4/207 1.9 (0.5-4.9)
Otro* (Transgénero) 1/199 0.5 (0.0-2.8) 1/207 0.5 (0.0-2.7)
Dos opciones 0/199 0.0 (0.0-1.8) 2/207 1.0 (0.1-3.4)

* La categoria otro corresponde a las mujeres transgénero que respondieron a esta pregunta con la opcion transgénero.
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Grafica 1. Autoidentificacion de género segun ciudad

Bogota

Barranquilla Cali

I Mujertrans [ Transformista [l Travesti [ Persona trans Mujer ||| otro
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6.5. Relaciones sexuales con parejas estables y
ocasionales

los ultimos seis meses, la mediana del numero de parejas sexuales masculinas, de

las cuales no se recibe ninguna clase de retribucion monetaria, fue de dos [con un
rango intercuartil (RIQ) de una a cinco). Este indicador presentd diferencias por ciudad. En
Medellin la mediana de parejas masculinas fue solo de una (RIQ una a tres), en Barranquilla
de tres (RIQ una a seis), en Bogota dos (RIQ una a cuatro) y en Cali cuatro (RIQ una a diez).
Al categorizar el numero de parejas, se tiene que menos del 20% no ha tenido relaciones
sexuales con hombres en los ultimos seis meses, mientras que una cuarta parte solo tuvo
una pareja masculina y otra cuarta parte de dos a tres. Por ciudad, en Medellin el 23,6% no
ha tenido relaciones sexuales con hombres en los ultimos seis meses, el 28,8% solo tuvo una
pareja masculinay el 26% de dos a tres. En Barranquilla, solo el 5% no habia tenido relaciones
sexuales con hombres en los ultimos seis meses, mientras que el 28,6% tuvo una sola pareja
masculina y el 21,6% entre dos y tres. En Bogota, el 17,4% no ha tenido relaciones sexuales
con hombres los ultimos seis meses, mientras que el 25,9% solo tuvo una pareja masculina
y el 27,2% de dos a tres. Finalmente, en Cali, el 10,6% no ha tenido relaciones sexuales con
hombres los ultimos seis meses, mientras que el 18,8% solo tuvo una pareja masculina, y el
17.9% de dos a tres. Respecto al numero de parejas sexuales femeninas en los ultimos seis
meses, sin intercambio de dinero, la mayoria no tuvo relaciones sexuales con mujeres (99,6%
en Medellin, 96,5% en Barranquilla, 94,3% en Bogota y 98,1% en Cali). Y sobre el nimero de
parejas sexuales trans en los ultimos seis meses, sin intercambio de dinero, también casi la
totalidad de entrevistadas no tuvo relaciones sexuales con trans (99,6% en Medellin, 98% en
Barranquilla, 94,9% en Bogota y 96,1% en Cali) (Tabla 14 y Tabla 15).

Tabla 14. Numero de parejas sexuales no comerciales los tltimos seis meses,
Bogota y Medellin

, . Bogota Medellin
Numero de parejas
n/N % (IC95%) n/N % (IC95%)
Parejas masculinas
Mediana 2 1
[Rango intercuartil] [1-4] [1-3]
Ndmero
0 55/316 17.4 (13.4-22.0) 59/250 23.6 (18.5-29.4)
1 82/316 25.9 (21.2-31.2) 72/250 28.8 (23.3-34.8)
2-3 86/316 27.2 (22.4-32.5) 65/250 26.0 (20.7-31.9)
4-10 76/316  24.1 (19.4-29.2) 47/250 18.8 (14.2-24.2)
211 17/316 5.4 (3.2-8.5) 7/250 2.8 (1.1-5.7)
Parejas femeninas
0 298/316 94.3 (91.1-96.6) 249/250 99.6 (97.8-100)
21 18/316 5.7 (3.4-8.9) 1/250 0.4 (0.0-2.2)
Parejas trans
0 300/316 94.9 (91.9-97.1) 249/250 99.6 (97.8-100)
21 16/316 5.1 (2.9-8.1) 1/250 0.4 (0.0-2.2)
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Tabla 15. Numero de parejas sexuales no comerciales los ultimos seis
meses, Barranquilla y Cali

Barranquilla Cali
Numero de parejas
n/N % (IC 95%) n/N % (IC 95%)
Parejas masculinas
Mediana 3 4
[Rango intercuartil] [1-6] [1-10]
Ndmero
0 10/199 5.0 (2.4-9.0) 22/207 106  (6.8-15.6)
1 57/199 28.6 (22.5-35.5) 39/207 18.8 (13.8-24.8)
2-3 43/199 21.6 (16.1-28.0) 37/207 17.9 (12.9-23.8)
4-10 55/199 27.6 (21.5-34.4) 72/207 34.8 (28.3-41.7)
211 34/199 17.1 (12.1-23.0) 37/207 179 (12.9-23.8)
Parejas femeninas
0 192/199 96.5 (92.9-98.6) 203/207 98.1  (95.1-99.5)
>1 7/199 3.5 (1.4-7.1) 4/207 1.9 (0.5-4.9)
Parejas trans
0 195/199 98.0 (94.9-99.4) 199/207 96.1  (92.5-98.3)
>1 4/199 2.0 (0.6-5.1) 8/207 3.9 (1.7-7.5)

Teniendo en cuenta que se puede tener mas de un compafero estable, se indago
entre las 833 entrevistadas que tuvieron al menos una pareja sexual ocasional o
estable en los ultimos seis meses sobre aquella persona que es mas significativa
porque existe un vinculo sentimental —persona a quien generalmente le han
denominado pareja amorosa, novio, marido, entre otros— encontrando que la
mitad refirio tener una pareja amorosa, la cual es principalmente un hombre.
Medellin es la ciudad en la que mas entrevistadas afirmaron tener una pareja
amorosa en el momento de la entrevista (69,3%), sequida de Bogota (48,7%) y
Barranquilla (48,1%), mientras que en Cali solo el 36,6% presentaba este tipo de
relacion sentimental (Tabla 16 y Tabla 17).

Tabla 16. Entrevistadas con parejas amorosas, Bogota y Medellin

Actualmente tiene una pareja Bogota Medellin

amorosa n/N %  (IC95%) n/N % (IC95%)
Hombre 123/316  38.9 (33.5-44.5) 132/250 52.8 (46.4-59.1)
Mujer 1/316 03  (0.0-1.8) 0/250 00  (0.0-15)
Trans 6/316 19  (0.7-4.1) 1/250 04  (0.0-2.2)
Ninguna 186/316 589 (53.2-64.3)  117/250 46.8 (40.5-53.2)
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Tabla 17. Entrevistadas con parejas amorosas, Barranquilla y Cali

Actualmente tiene una pareja Barranquilla Cali

amorosa n/N % (1C 95%) n/N % (1IC 95%)
Hombre 88/199 44.2 (37.2-51.4) 66/207 319 (25.6-38.7)
Mujer 1/199 05  (0.0-2.8) 0/207 00  (0.0-1.8)
Trans 2/199 1.0  (0.1-3.6) 2/207 1.0  (0.1-3.4)
Ninguna 108/199 54.3 (47.1-61.3) 139/207 67.1 (60.3-73.5)

De las entrevistadas cuya pareja amorosa mas significativa es hombre, 395 mencionaron
haber practicado sexo oral en los ultimos seis meses. En Bogota se observa la frecuencia
mas alta con el 24,5%. El sexo anal fue practicado con sus parejas amorosas hombres
por 395 entrevistadas, una tercera parte de ellas usd siempre condon en este tipo de
relacion, con diferencias entre las ciudades (en Medellin solo el 26,7% lo uso siempre,
mientras que en Barranquilla lo hizo el 43%). En la ultima relacion sexual anal un poco
mas de la mitad no usé conddn (Medellin 60,3%, Barranquilla 53,5%, Bogota 50,4% vy
Cali 53,8%) (Tabla 18 y Tabla 19).

Tabla 18. Uso de condodn con la pareja amorosa hombre mas significativa,
Bogota y Medellin

Bogota Medellin
Tipo de relacion sexual
n/N % (IC 95%) n/N % (IC 95%)

Uso de conddn en sexo oral

Siempre 27/110 245 (16.8-33.7) 20/132 15.2 (9.5-22.4)

Algunas veces/Nunca 83/110 75.5 (66.3-83.2) 112/132 84.8 (77.6-90.5)
Uso de conddn en sexo anal

Siempre 46/113  40.7 (31.6-50.4) 35/131  26.7 (19.4-35.2)

Algunas veces/Nunca 67/113 59.3 (49.6-68.4) 96/131 73.3 (64.8-80.6)
Uso de conddn en la dltima
relacion anal

Si 56/113  49.6 (40.0-59.1) 52/131 39.7 (31.3-48.6)

No 57/113  50.4 (40.9-60.0) 79/131  60.3 (51.4-68.7)
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Tabla 19. Uso de condon con la pareja amorosa hombre mas
significativa, Barranquilla y Cali

Barranquilla Cali
Tipo de relacion sexual
n/N % (IC 95%) n/N % (IC 95%)

Uso de conddn en sexo oral

Siempre 9/87 10.3 (4.8-18.7) 13/66 19.7 (10.9-31.3)

Algunas veces/Nunca 78/87 89.7 (81.3-95.2) 53/66 80.3 (68.7-89.1)
Uso de conddn en sexo anal

Siempre 37/86 43.0 (32.4-54.2) 22/65 33.8 (22.6-46.6)

Algunas veces/Nunca 49/86 57.0 (45.8-67.6) 43/65 66.2 (53.4-77.4)
Uso de conddn en la ultima
relacion anal

Si 40/86 46.5 (35.7-57.6) 30/65 46.2  (33.7-59.0)

No 46/86 53.5 (42.4-64.3) 35/65 53.8 (41.0-66.3)

Del total de entrevistadas, mas de la mitad tuvo relaciones sexuales con parejas
ocasionales hombres o trans, es decir con personas con las cuales no existe ningun
vinculo sentimental, no es una pareja amorosa y no hubo intercambio de dinero.
Las frecuencias segun ciudad fueron: Medellin 51%, Barranquilla 65%, Cali 60%
y Bogota 53%. Los lugares o formas mas frecuentes de contacto con parejas
ocasionales son los bares, discotecas y tabernas, sequido por los lugares publicos
(parques, plazas y calles) y las peluquerias y los salones de belleza.

Los otros lugares o formas de contacto explorados, presentaron una frecuencia
menor al 10%. Sin embargo, existen diferencias por ciudades. Los tres lugares
o formas de contacto mas frecuentes con parejas sexuales ocasionales en
Medellin fueron los bares, discotecas y tabernas (36,7%), los lugares publicos
(parques, plazas y calles) (35,9%) y las peluquerias y salones de belleza (11,7%).
En Barranquilla, los lugares de contacto mas frecuentes fueron también los
bares, discotecas y tabernas (35,7%), sequidos de las peluquerias y salones de
belleza (24,8%) y los lugares publicos (parques, plazas y calles) (22,5%); en esta
ciudad presenta también una frecuencia importante el contacto través de otras
personas (19,4%). En Bogota los lugares o formas mas frecuentes de contacto con
parejas ocasionales fueron los bares, discotecas y tabernas (29,5%), los lugares
publicos (parques, plazas y calles) (27,1%) y las peluquerias y salones de belleza
(22,9%); llama la atencion también la frecuencia de las paginas de internet y chat
(13,3%). Finalmente, en Cali son los lugares publicos (parques, plazas y calles)
donde con mayor frecuencia se contacta a parejas ocasionales (35%), sequidos
de las peluquerias y salones de belleza (33,3%) y los bares, discotecas y tabernas
(27,6%) (Tabla 20 y Tabla 21).
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Con relacion al rol asumido por las participantes durante las relaciones sexuales anales,
se encuentra que la respuesta mas frecuente fue tanto de activa como pasiva (versatil),
sequida del rol pasivo, y menos del 5% declaro tener un rol activo; los resultados se
observan en la Tabla 22 y Tabla 23. Se debe tener en cuenta que estos resultados no
representan al total de la muestra entrevistada, puesto que las participantes que no
tuvieron parejas ocasionales en los ultimos seis meses no respondieron esta pregunta.
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Tabla 20. Relaciones sexuales con parejas ocasionales hombres/trans no
comerciales los tltimos seis meses, Bogota y Medellin

Relaciones sexuales con Bogotd Medellin

parejas ocasionales n/N % (IC95%) n/N % (IC95%)
Si 166/316 52.5 (46.9-58.1) 128/250 51.2 (44.8-57.5)
No 150/316 47.5 (41.9-53.1) 122/250 48.8 (42.5-55.2)

Lugar o forma de contacto
Bar/Discoteca/Taberna 49/166 29.5 (22.7-37.1) 47/128 36.7 (28.4-45.7)

Lugares publicos
(parques, plazas, calles)

Peluqueria/salén de

45/166  27.1 (20.5-34.5) 46/128 35.9 (27.7-44.9)

38/166 229 (16.7-30.0) 15/128 11.7 (6.7-18.6)
belleza
Paginas de internet/chat 22/166 13.3  (8.5-19.4) 8/128 6.3 (2.7-11.9)
Cabinas de internet 7/166 4.2 (1.7-8.5) 5/128 3.9 (1.3-8.9)
Centros comerciales 14/166 8.4 (4.7-13.7) 6/128 4.7 (1.7-9.9)
Hotel/motel/residencia 9/166 5.4  (2.5-10.0) 6/128 47  (1.7-9.9)
Otro 30/166 18.1 (12.5-24.8) 22/128 17.2 (11.1-24.9)

Tabla 21. Relaciones sexuales con parejas ocasionales hombres/trans no
comerciales los Ultimos seis meses, Barranquilla y Cali

Relaciones sexuales con Barranquilla Cali

parejas ocasionales n/N % (1C 95%) n/N % (1C 95%)
si 129/199 64.8 (57.8-71.4)  123/205 60.0 (52.9-66.8)
No 70/199 35.2 (28.6-42.2) 82/205 40.0 (33.2-47.1)

Lugar o forma de contacto

Bar/Discoteca/Taberna 46/129 35.7 (27.4-44.6) 34/123 27.6 (20.0-36.4)
Lugares publicos

(parques, plazas, calles) 29/129 22.5 (15.6-30.7) 43/123 35.0 (26.6-44.1)
E:::‘;‘;e”’a/ salon de 32/129 24.8 (17.6-33.2) 41/123 333  (25.1-42.4)
Paginas de internet/chat 16/129 12.4 (7.3-19.4) 3/123 2.4 (0.5-7.0)
Cabinas de internet 7/129 5.4  (2.2-10.9) 6/123 49 (1.8-10.3)
Centros comerciales 1/129 0.8 (0.0-4.2) 0/123 0.0 (0.0-3.0)
Hotel/motel/residencia 3/129 2.3 (0.5-6.6) 0/123 0.0 (0.0-3.0)
Otro 46/129 35.7 (27.4-44.6) 15/123  12.2 (7.0-19.3)
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Tabla 22. Rol en las relaciones sexuales anales no comerciales con
hombres en los ultimos seis meses, Bogota y Medellin

. Bogota Medellin
Rol en las relaciones sexuales
n/N % (1IC 95%) n/N % (IC 95%)
Activa (penetra) 6/166 3.6 (1.3-7.7) 9/127 7.1 (3.3-13.0)
Pasiva (es penetrada) 57/166 34.3 (27.2-42.1) 38/127 29.9 (22.1-38.7)
Ambas (versatil) 103/166 62.0 (54.2-69.5) 80/127 63.0 (54.0-71.4)

Nota: por un error en un salto aplicado en el cuestionario, las entrevistadas que no tuvieron parejas ocasionales los

ultimos seis meses no respondieron esta pregunta.

Tabla 23. Rol en las relaciones sexuales anales no comerciales con
hombres en los ultimos seis meses, Barranquilla y Cali

Barranquilla Cali
Rol en las relaciones sexuales
n/N % (IC 95%) n/N % (1C 95%)
Activa (penetra) 2/129 1.6 (0.2-5.5) 5/123 4.1 (1.3-9.2)
Pasiva (es penetrada) 46/129 35.7 (27.4-44.6) 47/123 38.2 (29.6-47.4)
Ambas (versatil) 81/129 62.8 (53.8-71.1) 71/123 57.7 (48.5-66.6)

Nota: por un error en un salto aplicado en el cuestionario, las entrevistadas que no tuvieron parejas ocasionales los

ultimos seis meses no respondieron esta pregunta.

De las 546 entrevistadas que declararon tener parejas ocasionales no comerciales,
544 mencionaron haber practicado sexo anal los ultimos seis meses. El uso del
condon siempre en este tipo de relacion se encontro con variaciones desde el 57%
en Bogota hasta el 71,1% en Barranquilla.

En la ultima relacion sexual anal, el 81,1% usd condon (Medellin 82,8%,
Barranquilla 89,1%, Bogota 76,5% y Cali 77,2%). Las relaciones sexuales orales
con parejas ocasionales fueron practicadas por 532 entrevistadas, en este tipo
de relacion la tercera parte siempre uso condon. En Barranquilla, el 81,3% de las
entrevistadas no siempre usé conddn cuando tuvo sexo oral, mientras que en Cali
el 46,5% siempre lo uso (Tabla 24 y Tabla 25).
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Tabla 24. Uso de condodn con parejas ocasionales hombres/trans no
comerciales en los Ultimos seis meses, Bogota y Medellin

Bogota Medellin
Tipo de relacion sexual
n/N % (IC 95%) n/N % (1IC 95%)

Uso de conddn en sexo anal

Siempre 94/165 57.0 (49.0-64.6) 85/128 66.4 (57.5-74.5)

No siempre 71/165 43.0 (35.4-51.0) 43/128 33.6 (25.5-42.5)
Uso de condoén en la ultima
relacion anal

Si 127/166 76.5 (69.3-82.7) 106/128 82.8 (75.1-88.9)

No 39/166 235 (17.3-30.7) 22/128 17.2 (11.1-24.9)
Uso de conddn en sexo oral

Siempre 67/160 419 (34.1-49.9) 51/127 40.2 (31.6-49.2)

Algunas veces/Nunca 93/160 58.1 (50.1-65.9) 76/127 59.8 (50.8-68.4)

Tabla 25. Uso de conddn con parejas ocasionales hombres/trans no
comerciales en los ultimos seis meses, Barranquilla y Cali

Barranquilla Cali
Tipo de relacion sexual /N % (IC95%) n/N % (IC95%)
Uso de conddn en sexo anal
Siempre 91/128 71.1 (62.4-78.8) 74/123 602  (50.9-68.9)
No siempre 37/128 28.9 (21.2-37.6) 49/123 39.8 (31.1-49.1)
Uso de conddn en la dltima
relacién anal
Si 115/129 89.1 (82.5-93.9) 95/123 77.2 (68.8-84.3)
No 14/129 109 (6.1-17.5) 28/123 22.8 (15.7-31.2)
Uso de conddn en sexo oral
Siempre 23/123 187 (12.2-26.7) 58/122 47.5 (38.4-56.8)
Algunas veces/Nunca 100/123 81.3 (73.3-87.8) 64/122 52.5 (43.2-61.6)

6.6. Trabajo sexual

del 70% de las entrevistadas declard haber recibido dinero u otro tipo de

prebenda a cambio de tener sexo alguna vez; en Bogota y Barranquilla
se registro con menos frecuencia esta actividad (61,1% y 62,3%, respectivamente)
sequidas de Medellin (68%), y en Cali llegd hasta el 82,1%. Cuando se indago sobre el
trabajo sexual en los ultimos seis meses, aproximadamente la mitad de las participantes
lo habia ejercido (Medellin 47,2%, Barranquilla 25,1%, Bogota 39,6% y Cali 49%). A
las entrevistadas que manifestaron haber ejercido el trabajo sexual en los ultimos seis
meses se les prequnto por la edad de inicio de esta actividad. El inicio del trabajo sexual
tuvo una mediana de 16 afios (RIQ 14-19), siendo Cali la ciudad con la menor mediana
de edad de inicio de trabajo sexual (15 afios, RIQ 14-17), sequida de Medellin (16 afios,
RIQ 14-19), mientras que Barranquilla y Bogota presentaron similares medianas y RIQ
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Tabla 26. Trabajo sexual, Bogota y Medellin

(17 afos, RIQ 14-19). El 49,4% se inicio en el trabajo sexual entre los 15y 19
afos, siendo preocupante que el 31,4% lo hiciera antes de los 15 afos; en Cali
esta respuesta ascendio a 36,7% (Tabla 26 y Tabla 27).

Bogota Medellin
Trabajo sexual
n/N % (1IC95%) n/N % (1IC95%)

Alguna vez

Si 193/316 61.1 (55.5-66.5) 170/250 68.0 (61.8-73.7)

No 123/316  38.9 (33.5-44.5) 80/250 32.0 (26.3-38.2)
Los ultimos seis meses

Si 125/316 39.6 (34.1-45.2) 118/250 47.2 (40.9-53.6)

No 191/316 60.4 (54.8-65.9) 132/250 52.8 (46.4-59.1)
Edad de inicio en afios

Mediana 17 16

[Rango intercuartil] [14-19] [14-19]

Edad de inicio en afios

<14 35/125 28.0 (20.3-36.7) 36/116 31.0 (22.8-40.3)

15-19 65/125 52.0 (42.9-61.0) 54/116 46.6 (37.2-56.0)

20-24 20/125 16.0 (10.1-23.6) 22/116  19.0 (12.3-27.3)

>25 5/125 4.0  (1.3-9.1) 4/116 3.4  (0.9-8.6)

Tabla 27. Trabajo sexual, Barranquilla y Cali
Barranquilla Cali
Trabajo sexual
n/N % (IC 95%) n/N % (1C 95%)

Alguna vez

Si 124/199 62.3 (55.2-69.1) 170/207 82.1 (76.2-87.1)

No 75/199 37.7 (30.9-44.8) 37/207 17.9 (12.9-23.8)
Los ultimos seis meses

Si 50/199 25.1 (19.3-31.7) 100/204 49.0 (42.0-56.1)

No 149/199 74.9 (68.3-80.7) 104/204 51.0 (43.9-58.0)
Edad de inicio en afios

Mediana 17 15

[Rango intercuartil] [14-19] [14-17]

Edad de inicio en afios

<14 15/50 30.0 (17.9-44.6) 36/98 36.7 (27.2-47.1)

15-19 23/50 46.0 (31.8-60.7) 52/98 53.1 (42.7-63.2)

20-24 10/50 20.0 (10.0-33.7) 5/98 5.1 (1.7-11.5)

225 2/50 4.0 (0.5-13.7) 5/98 51  (1.7-11.5)

§
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Tabla 29. Clientes de trabajo sexual en los tltimos seis meses,
Barranquilla y Cali

Todas las participantes declararon haber tenido clientes hombres, menos del 5% tuvo
clientes mujeres y trans. Cali fue la ciudad donde se reporté en mayor frecuencia
como clientes mujeres (8%), y en Bogota trans (2,4%). El lugar mas comdn para consequir

. Sy . . Tipo de client | d Barranquilla Cali
clientes fueron los lugares publicos, sequido de los bares, discotecas y tabernas, los Ipo de cliente y lugares de
. . , . encuentro n/N % (1IC 95%) n/N % (1C 95%)
hoteles, moteles y residencias, y las peluquerias y salones de belleza. Por ciudad se P
. y , €XO0 ae |0s clientes
presentan resultados muy diferentes. En Medellin, los lugares mas frecuentes fueron
s : . . Hombres 50/50 100.0 (92.9-100)  100/100 100.0  (96.4-100)
los lugares publicos (87,3%), sequido de los hoteles, moteles y residencias (11,9%), y los Mujeres 50 20  (0.1106) 8100 80 (35152
. 0 . ’ . v . P . . e by .
bares, discotecas y tabernas (11%). En Barranquilla, los lugares publicos fueron los mas Trans /50 20 (0.1-106) 0100 00 (0.03.6)

frecuentes (46%), sequidos de los bares, discotecas y tabernas (24%) y las paginas de
Internet y chat (22%). En Bogota, el lugar mas cominmente reportado para conseguir
clientes fueron los lugares publicos (60%), seguido de los bares, discotecas y tabernas
(25,6%), y los hoteles, moteles y residencias (18,4%). Finalmente, en Cali las respuestas
mas frecuentes fueron los lugares publicos (48%), sequidos de los bares, discotecas y

Lugar o forma de conseguir
clientes
Lugares publicos

23/50 46.0 (31.8-60.7) 48/100 48.0 (37.9-58.2)
(parques, plazas, calles)

tabernas (219%), y las peluquerias y salones de belleza (19%) (Tabla 28 y Tabla 29). Bar/Discoteca/Taberna 12/50 240 (13.1-382)  21/100 210 (13.5-30.3)
Hotel/Motel/Residencia 2/50 4.0 (0.5-13.7) 0/100 0.0 (0.0-3.6)
E:::’;‘;e”a 0 salones de 8/50 16.0 (7.2-29.1) 19/100 19.0 (11.8-28.1)

Tabla 28. Clientes de trabajo sexual en los ultimos seis meses,

Bogotd y Medellin Paginas de internet/chat 11/50 22.0 (11.5-36.0) 8/100 8.0 (3.5-15.2)

- - Teléfono/celular 3/50 6.0 (1.3-16.5) 5/100 5.0 (1.6-11.3)

Tipo de cliente y lugares de Bogota Medelln Cabinas de Int t 7/50 140 (5.8-26.7) 3/100 3.0 (0.6-8.5)
abinas de Interne . .8-26. . .6-8.

encuentro n/N % (IC 95%) n/N % (1C 95%)

Sexo de los clientes Otros 6/50 12.0 (4.5-24.3) 8/100 8.0 (3.5-15.2)
Hombres 125/125 100.0 (97.1-100) 118/118 100.0 (96.9-100) *Otros: saunas/bafios turcos, centros comerciales, videos xxx, cantinas, a través de otras personas, transporte publico,
Mujeres 8/125 6.4 (2.8-12.2) 3/118 25 (0.5-7.3) fiestas para tener sexo, avisos por radio/periddicos/television, casa de citas/coreograficos/whiskerias/prostibulo,
Trans 3/125 24  (0.5-6.9) 0/118 0.0  (0.0-3.1) bafios publicos.

La mediana del numero de clientes el Gltimo mes fue de 20 (RIQ 5-40), habiendo
marcadas diferencias entre las ciudades. Barranquilla es la ciudad con la menor
mediana de numero de clientes (4, RIQ 2-8), sequida de Cali (9,5, RIQ 4-20),
Bogota (25, RIQ 5-60); Medellin fue la ciudad en la que mediana fue mayor

Lugar o forma de conseguir
clientes
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Lugares publicos

75/125 60.0 (50.9-68.7) 103/118 87.3 (79.9-92.7)
(parques, plazas, calles)

Bar/Discoteca/Taberna 32/125 256 (18.2:34.2) 13/118 - 11.0 (6.0-18.1) (30, RIQ 20-50) (Tabla 30 y Tabla 31). La tercera parte de las participantes que
H°te'/M‘?te'/Re“de”Cia 23125 184 (12.0-26.3) 14/118 119 (6:6-19.1) ejercio el trabajo sexual el Gltimo mes tuvo entre uno y diez clientes, mientras
E::lueqz‘;e”aosakmes de 11/125 88 (45-152) 0/118 00  (0.03.1) que el 20,6% tuvo entre once y veinte. Por ciudad, en Barranquilla la mayoria
paginas de internet/chat 5/125 40 (1391 4118 34 (0985) tuvo de uno a diez clientes (72%), al igual que en Cali (56%). En Medellin,
Teléfono/celular 5/125 40  (1.3-9.1) 2118 17 (0.2:6.0) el 23,7% tuvo entre once y veinte clientes, y el 17,8% entre treinta y uno y
Cabinas de Internet 3125 24 (0.569) 0/118 00  (0.03.1) cuarenta. En Bogota, el 23,2% tuvo entre uno y diez clientes, y otro 23,2% tuvo
Otros* 10/125 80 (3.9-14.2) 2/118 17  (0.2-6.0) mas de sesenta clientes.

*Qtros: saunas/bafios turcos, centros comerciales, videos xxx, cantinas, a través de otras personas, transporte publico, fiestas
para tener sexo, avisos por radio/periddicos/television, casa de citas/coreograficos/whiskerias/prostibulo, bafios publicos.
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Tabla 30. Numero de clientes sexuales los ultimos treinta dias,

Bogota y Medellin

Bogota Medellin

Numero de clientes
n/N % (IC 95%) n/N % (1C 95%)

Mediana 25 30
[Rango intercuartil] [5-60] [20-50]
0 12/125 9.6 (5.1-16.2) 2/118 1.7 (0.2-6.0)
1-5 20/125 16.0 (10.1-23.6) 5/118 4.2 (1.4-9.6)
6-19 19/125 15.2 (9.4-22.7) 19/118 16.1 (10.0-24.0)
20-49 30/125 24.0 (16.8-32.5) 61/118 51.7 (42.3-61.0)
>50 44/125 352 (26.9-44.2) 31/118 26.3 (18.6-35.2)

Nota: entre participantes que reportaron el ejercicio de trabajo sexual en los Ultimos seis meses.

Tabla 31. Numero de clientes sexuales los ultimos treinta dias,
Barranquilla y Cali

Numero de clientes Barranguilla cal
n/N % (1IC95%) n/N % (1IC95%)

Mediana 4 9.5

[Rango intercuartil] [2-8] [4-20]

0 4/50 8.0 (2.2-19.2) 3/100 3.0 (0.6-8.5)
1-5 28/50 56.0 (41.3-70.0) 41/100 410 (31.3-51.3)
6-19 14/50 28.0 (16.2-42.5) 29/100 29.0 (20.4-38.9)
20-49 2/50 4.0 (0.5-13.7) 20/100 20.0 (12.7-29.2)
>50 2/50 4.0 (0.5-13.7) 7/100 7.0 (2.9-13.9)

Nota: entre participantes que reportaron el ejercicio de trabajo sexual en los Ultimos seis meses.

El uso de condon de forma consistente en las relaciones sexuales orales con los clientes
se reportd con mayor frecuencia en Bogota (71.2%), mientras que en Barranquilla el
64% nunca lo uso. En el caso de las relaciones anales, en Medellin es donde mas
frecuentemente se reportd el uso de conddn siempre que se tuvieron relaciones anales
con clientes, mientras que en Cali es donde con mayor frecuencia se uso solo algunas
veces (30%). En la ultima relacion sexual anal con un cliente, el uso del condon tuvo
variaciones que van desde el 88% en Cali, hasta el 98% en Barranquilla (Tabla 32 y
Tabla 33).
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Tabla 32. Uso de condodn con clientes en los ultimos seis meses,

Bogota y Medellin

Uso de conddn

Bogota

Medellin

n/N % (IC 95%)

n/N

% (1C 95%)

Relaciones sexuales orales
Siempre
Algunas veces/nunca

Relaciones sexuales anales

89/125 71.2 (62.4-78.9)
36/125 28.8 (21.1-37.6)

85/118
33/118

72.0 (63.0-79.9)
28.0 (20.1-37.0)

Siempre 103/125 82.4 (74.6-88.6)  102/118 86.4 (78.9-92.0)
Algunas veces/nunca 22/125 17.6 (11.4-25.4) 16/118 13.6  (8.0-21.1)

Ultima relacién sexual anal
Si 118/125 94.4 (88.8-97.7) 113/118 95.8 (90.4-98.6)
No 7/125 5.6 (2.3-11.2) 5/118 4.2 (1.4-9.6)

Tabla 33. Uso de conddn con clientes en los ultimos seis meses,
Barranquilla y Cali

Barranquilla Cali
Uso de conddn
n/N % (1IC95%) n/N % (1IC 95%)

Relaciones sexuales orales

Siempre 18/50 36.0 (22.9-50.8) 59/100 59.0 (48.7-68.7)

Algunas veces/nunca 32/50 64.0 (49.2-77.1) 41/100 41.0 (31.3-51.3)
Relaciones sexuales anales

Siempre 40/50 80.0 (66.3-90.0) 69/100 69.0 (59.0-77.9)

Algunas veces/nunca 10/50 20.0 (10.0-33.7) 31/100 31.0 (22.1-41.0)
Ultima relacién sexual anal

Si 49/50 98.0 (89.4-99.9) 88/100 88.0 (80.0-93.6)

No 1/50 20 (0.1-10.6) 12/100 12.0 (6.4-20.0)

6.7. Consumo de sustancias psicoactivas

bebidas alcohdlicas fueron las sustancias mas consumidas, sequidas

de la marihuana y la inhalacion de cocaina o el fumar o inhalar pipa,
crack o bazuco. En el caso del consumo de bebidas alcohdlicas, fue referido por
el 88,8% en Medellin; 91,5% en Barranquilla; 91,1% en Bogota; y 73,4% en Cali.
Entre las 844 participantes que consumieron bebidas alcohdlicas en los ultimos
seis meses, el consumo en orden descendente de frecuencia fue de una vez a la
semana, sequido de menos de una vez a la semana. Los resultados varian por
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ciudad. En Medellin fue donde mas se consumid todos los dias (7,7%) y mas de una vez a
la semana (23,4%); Barranquilla es la ciudad donde la respuesta una vez a la semana fue
la mas frecuente (54,4%), y Cali la ciudad donde fue mas frecuente la respuesta menos
de una vez a la semana (42,1%). Los amigos, con una amplia diferencia, son la compaiiia
mas frecuente para consumir bebidas alcohdlicas, sequidos de las parejas sexuales no
comerciales; las frecuencias para ambos fue similar entre las ciudades. En el caso del
consumo de alcohol con clientes si es notoria la diferencia entre ciudades, desde un
1,6% en Barranquilla hasta un 21,6% en Medellin (Tabla 34 y Tabla 35).

Tabla 34. Consumo de alcohol, Bogota y Medellin

Bogota Medellin
n/N % (IC 95%) n/N % (1C 95%)

Consumo de alcohol

Consumo de alcohol los

s . 288/316 91.1 (87.4-94.0) 222/250 88.8 (84.2-92.4)
ultimos seis meses

Frecuencia los Ultimos treinta dias

Todos los dias 10/288 35  (1.7-6.3) 17/222 7.7  (4.5-12.0)
1 a 6 dias por semana 184/288 63.9 (58.0-69.4) 143/222 64.4 (57.7-70.7)
<1 vez por semana 94/288 32.6 (27.3-38.4) 62/222 279 (22.1-34.3)

Con quien ha consumido
alcohol los ultimos treinta dias

Amigos/as 267/288 92.7 (89.1-95.4) 203/222 91.4 (87.0-94.8)
Parejas sexuales no 64/288 22.2 (17.6-27.5) 55/222 248 (19.2-31.0)
comerciales

Clientes de trabajo sexual 28/288 9.7 (6.6-13.7) 48/222 21.6 (16.4-27.6)
Familiares 13/288 45  (2.4-7.6) 6/222 2.7  (1.0-5.8)
Sola 12/288 42  (2.2-7.2) 8/222 36  (1.6-7.0)

Tabla 35. Consumo de alcohol, Barranquilla y Cali

Barranquilla Cali
n/N % (IC 95%) n/N % (1C95%)

Consumo de alcohol

Consumo de alcohol los

s K 182/199 91.5 (86.7-94.9) 152/207 73.4 (66.9-79.3)
ultimos seis meses

Frecuencia los Ultimos treinta dias

Todos los dias 0/182 0.0 (0.0-2.0) 2/152 13 (0.2-4.7)
1 a 6 dias por semana 122/182 67.0 (59.7-73.8) 86/152 56.6 (48.3-64.6)
<1 vez por semana 60/182 33.0 (26.2-40.3) 64/152 42.1 (34.2-50.4)

Con quien ha consumido
alcohol los ultimos treinta dias

Amigos/as 176/182 96.7 (93.0-98.8)  150/152 98.7 (95.3-99.8)
Parejas sexuales no 45/182 247 (18.6-31.7)  32/152 211 (14.9-28.4)
comerciales

Clientes de trabajo sexual 3/182 1.6 (0.3-4.7) 15/152 9.9 (5.6-15.8)
Familiares 0/182 0.0  (0.0-2.0) 8/152 53  (2.3-10.1)
Sola 9/182 49  (2.39.2) 4/152 26  (0.7-6.6)
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Respecto a la marihuana, su consumo se reportd en el 56% de las entrevistadas de
Medellin; 27,1% en Barranquilla, 43% en Bogota y 52,7% en Cali. La inhalacion de
cocaina o el fumar o inhalar pipa, crack o bazuco se dio en un 33,2% en Medellin,
25,6% en Barranquilla, 25,35% en Bogota y 20,8% en Cali (Tabla 36 y Tabla 37).

Tabla 36. Consumo de drogas ilegales durante los ultimos seis
meses, Bogota y Medellin

. Bogota Medellin
Consumo de drogas ilegales
n/N % (IC 95%) n/N % (1IC 95%)

Fumado marihuana 136/316 43.0 (37.5-48.7) 140/250 56.0 (49.6-62.2)
Inhalado cocaina, fumado o

inhalado pipa, crack o bazuco ~ 80/316 253 (20.6-30.5) 83/250 33.2 (27.4-39.4)
Consumido popper o éxtasis 32/316 10.1  (7.0-14.0) 35/250 14.0 (9.9-18.9)
Consumido pepas roches

(rivotril, rohipnol) 34/316 10.8 (7.6-14.7) 43/250 17.2 (12.7-22.5)
Inhalado thinner o pegante,

sacol 15/316 47  (2.7-7.7) 33/250 13.2  (9.3-18.0)
Inyectado cocaina, bazuco o

heroina 2/316 06  (0.1-2.3) 1/250 04  (0.0-2.2)
Otras drogas 10/316 3.2 (1.5-5.7) 23/250 9.2 (5.9-13.5)

Tabla 37. Consumo de drogas ilegales durante los ultimos seis meses,
Barranquilla y Cali

Barranquilla Cali
Consumo de alcohol
n/N % (IC95%) n/N % (IC 95%)
Fumado marihuana 54/199 27.1 (21.1-33.9)  109/207 52.7 (45.6-59.6)

Inhalado cocaina, fumado o
inhalado pipa, crack o bazuco ~ 51/199  25.6 (19.7-32.3) 43/207 208  (15.5-26.9)

Consumido popper o éxtasis 11/199 55  (2.8-9.7) 19/207 9.2 (5.6-14.0)
Consumido pepas roches
(rivotril, rohipnol) 4/199 2.0  (0.6-5.1) 14/207 6.8  (3.7-11.1)

Inhalado thinner o pegante,
sacol 1/199 05  (0.0-2.8) 15/207 72 (4.1-11.7)

Inyectado cocaina, bazuco o

heroina - - - 1/207 0.5 (0.0-2.7)

Otras drogas 1/199 05  (0.0-2.8) 12/207 5.8 (3.0-9.9)

Entre las cuatro entrevistadas que declararon haber usado drogas inyectables, una
manifesto haberlo hecho hace ocho meses (Bogota), una hace un mes (Bogota),
una hace cuatro dias (Cali) y una hace tres dias (Medellin). Las dos participantes
de Bogota que usaron drogas inyectables lo hicieron solas, la participante de Cali
con su pareja estable y la de Medellin con amigos.
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Cuando se pregunto a las participantes que practican el trabajo sexual si las personas que
manejan el sitio las obligan a consumir alcohol o drogas, la mayoria nego tal situacion
(96,6% en Medellin, 90% en Barranquilla, 94,4% en Bogota y 86% en Cali). Frente a la
presion por obligarlas a consumir alcohol, menos del 20% afirmo este hecho, siendo Cali
la ciudad en la que mas se presenta esta situacion (149%), mientras que en Medellin el
3,4% manifestd vivirla. Respecto a la obligacion de consumo de drogas, menos del 5%
lo refirio (Tabla 38 y Tabla 39).

Tabla 38. Consumo obligado de sustancias en el lugar donde consigue clientes,
Bogota y Medellin

Bogota Medellin
Consumo obligado
n/N % (IC95%) n/N % (1IC95%)
Alcohol 6/125 4.8 (1.8-10.2) 4/118 3.4 (0.9-8.5)
Drogas 5/125 4.0 (1.3-9.1) 3/118 25 (0.5-7.3)
Ninguno 118/125 94.4 (88.8-97.7) 114/118 96.6 (91.5-99.1)

Tabla 39. Consumo obligado de sustancias en el lugar donde consigue clientes,
Barranquilla y Cali

Barranquilla Cali
Consumo obligado
n/N % (IC 95%) n/N % (IC 95%)
Alcohol 5/50 10.0 (3.3-21.8) 14/100 14.0 (7.9-22.4)
Drogas 2/50 4.0 (0.5-13.7) 3/100 3.0 (0.6-8.5)
Ninguno 45/50 90.0 (78.2-96.7) 86/100 86.0 (77.6-92.1)

6.8. Conocimiento y actitudes frente al condon y
lubricantes

del 80% de las participantes fueron informadas o instruidas sobre el uso

adecuado del condon, siendo Bogota la ciudad con la mayor frecuencia
(92,4%), sequida de Cali (86,5%), Barranquilla (84,9%) y la que tuvo menor frecuencia
Medellin (82,8%). Todas las participantes conocian al menos un lugar donde comprar
0 conseguir condones. El lugar mas frecuentemente mencionado para comprar o
conseguir condones fueron las farmacias y droguerias, sequidos con menor frecuencia
de los supermercados, las tiendas y cigarrerias. En cada ciudad la respuesta mas
frecuente también fue las farmacias y droguerias, pero los siguientes lugares tuvieron
diferencias. Asi, en Medellin el 90,4% menciono las farmacias y droguerias, sequido del
supermercado (44,4%) y de los hoteles, moteles y residencias (25,2%). En Barranquilla
el lugar mas frecuentemente mencionado para comprar o conseguir condones fue las
farmacias y droguerias (95%), sequido de los supermercados (44,2%) y las tiendas
y cigarrerias (32,2%). Para Bogotda, la respuesta mas frecuente fue las farmacias y
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droguerias (94,3%), sequido de las tiendas y cigarrerias (25%) y los supermercados
(24,4%). En Cali, luego de las farmacias y droguerias (85,5%), se reporto los
supermercados (39,6%) y las fundaciones, asociaciones u ONG (28%).

Sobre las personas que conocen como posible forma de consequir condones,
en general las respuestas mas frecuentes fueron trabajador de salud, amigos
y promotor de fundacidén, asociacion u ONG. Por ciudades hubo diferencias en
estas respuestas. En Medellin, las personas mas frecuentemente mencionadas
fueron los amigos (48%), los trabajadores de salud (44,4%) y la familia (17,6%).
En Barranquilla fueron los amigos (44,2%) y los promotores de fundaciones,
asociaciones u ONG (20,1%). En el caso de Bogota, la gran mayoria menciono a los
trabajadores de salud (85,8%), sequidos de los amigos (27,2%) y los promotores de
fundaciones, asociaciones u ONG (25,3%). Mientras que en Cali, los amigos fueron
los mas mencionados (60,4%), sequidos de los trabajadores de salud (47,8%), los
promotores de fundaciones, asociaciones u ONG (27,5%) y la familia (24,6%). El
12,1% refirid no conocer a persona alguna que le pudiera proporcionar condones
llegando este porcentaje al 30,7% en Barranquilla y al 16,4% en Medellin, por el
contrario en Bogota fue solo el 3,5% y en Cali el 2,4% (Tabla 40, Tabla 41).

Tabla 40. Informacion sobre condones y su obtencion, Bogota y Medellin

Bogota Medellin
n/N % (1C 95%) n/N % (IC 95%)
292/316  92.4 (88.9-95.1) 207/250 82.8 (77.5-87.3)

Condones

Ha recibido informacién
sobre el uso adecuado

Lugares que conoce para
comprar o conseguir

Farmacia/drogueria 298/316 94.3 (91.1-96.6) 226/250 90.4 (86.1-93.8)
Supermercado 77/316 244 (19.7-29.5)  111/250 44.4 (38.1-50.8)
Tienda/cigarreria 79/316  25.0 (20.3-30.2) 36/250 14.4 (10.3-19.4)
Fundaciones,
asociaciones u ONG 47/316 149 (11.1-19.3) 27/250 10.8 (7.2-15.3)
Hotel/motel/residencias 25/316 7.9 (5.2-11.5) 63/250 25.2 (19.9-31.1)
Centro de salud/hospital 23/316 7.3  (4.7-10.7) 26/250 10.4  (6.9-14.9)
Bar/discoteca/taberna 10/316 3.2 (1.5-5.7) 23/250 9.2 (5.9-13.5)
Otro 21/316 6.6 (4.2-10.0) 37/250 14.8 (10.6-19.8)
Personas para conseguir
Trabajador de salud 271/316 85.8 (81.4-89.4) 111/250 44.4 (38.1-50.8)
Amigos 86/316 27.2 (22.4-32.5) 120/250 48.0 (41.7-54.4)
Promotor de fundacion,
- sociacion u ONG 80/316 25.3 (20.6-30.5) 39/250 15.6 (11.3-20.7)
Familia 2/316 06  (0.1-2.3) 44/250 17.6 (13.1-22.9)
Vendedor ambulante 29/316 9.2 (6.2-12.9) 28/250 11.2  (7.6-15.8)
Trabajador(a) sexual 7/316 2.2 (0.9-4.5) 26/250 10.4  (6.9-14.9)
Otro 3/316 09  (0.2-2.7) 3/250 12 (0.2-3.5)
No conoce 11/316 3.5 (1.8-6.1) 41/250 16.4 (12.0-21.6)
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Tabla 41. Informacion sobre condones y su obtencidn, Barranquilla y Cali

Barranquilla Cali
n/N % (1C 95%) n/N % (1IC95%)

Condones

Ha recibido informacién

sobre el uso adecuado 169/199 84.9 (79.2-89.6)  179/207 86.5 (81.0-90.8)

Lugares que conoce para
comprar o conseguir

Farmacia/drogueria 189/199 95.0 (91.0-97.6) 177/207 85.5 (80.0-90.0)
Supermercado 88/199 44.2 (37.2-51.4) 82/207 39.6 (32.9-46.6)
Tienda/cigarreria 64/199 32.2 (25.7-39.1) 33/207 159 (11.2-21.7)
Fundaciones,

asociaciones u ONG 19/199 9.5 (5.8-14.5) 58/207 28.0 (22.0-34.7)
Hotel/motel/residencias 22/199 111  (7.1-16.3) 14/207 6.8 (3.7-11.1)
Centro de salud/hospital 9/199 45 (2.1-8.4) 17/207 8.2 (4.9-12.8)
Bar/discoteca/taberna 15/199 7.5 (4.3-12.1) 5/207 2.4 (0.8-5.5)
Otro 20/199 10.1 (6.2-15.1) 31/207 15.0 (10.4-20.6)
Personas para conseguir
Trabajador de salud 11/199 5.5 (2.8-9.7) 99/207 47.8 (40.9-54.9)
Amigos 88/199 44.2 (37.2-51.4)  125/207 604 (53.4-67.1)
:Zgg:zgndf ;‘:\I”Gdadé"’ 40/199 20.1 (14.8-26.3) 57/207 275 (21.6-34.2)
Familia 9/199 4.5 (2.1-8.4) 51/207 24.6 (18.9-31.1)
Vendedor ambulante 1/199 0.5 (0.0-2.8) 25/207 12.1 (8.0-17.3)
Trabajador(a) sexual 1/199 0.5 (0.0-2.8) 17/207 8.2 (4.9-12.8)
Otro 25/199 12.6  (8.3-18.0) 0/207 0.0 (0.0-1.8)
No conoce 61/199 30.7 (24.3-37.6) 5/207 2.4 (0.8-5.5)

Entre el total de entrevistadas, el principal motivo de uso del condon es la prevencion
de ITS/VIH, seguido del autocuidado. En todas las ciudades ambos motivos son los mas
frecuentemente mencionados (Medellin 77,2% y 36,8%, Barranquilla 67,8% y 44,2%,
Bogota 75,6% y 44,3%, Cali 75,8% y 21,3%, respectivamente).

En las situaciones en las cuales las participantes no usaron condon, el caso mas
frecuentemente reportado es cuando tuvieron relaciones sexuales con su pareja
amorosa, sequido con menos frecuencia de situaciones como la de excitaciéon o
erotismo, o en las cuales ha estado bajo los efectos de alcohol o drogas. Si bien en
todas las ciudades la principal situacion en la que no se usa condon es la misma,
las situaciones que siguen en frecuencia varian. En Medellin, luego de las relaciones
con la pareja amorosa como situacion en la que no se us6 condon (64,8%), sigue por
excitacion o erotismo (16%) y luego cuando ha estado bajo los efectos de alcohol
o drogas (10,8%). En Barranquilla, lo mas frecuente es cuando tuvieron relaciones
sexuales con su pareja amorosa (41,2%), sequido del sexo oral (21,1%). En Bogota,
después de las relaciones con la pareja amorosa (52,2%), sigue como situacion de no
uso de conddon cuando estuvo bajo los efectos de alcohol o drogas (12%). Y en Cali,
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Tabla 42. Motivos de uso y situaciones de no uso del

condon, Bogota y Medellin

luego de las relaciones sexuales con su pareja amorosa (59,9%), la sequnda
situacion en la cual no se uso condon fue la practica de sexo oral (8,7%) (Tabla
42, Tabla 43).

Uso de condén Bogota Medellin
n/N % (IC 95%) n/N % (IC 95%)
Usa condon 303/316 959 (93.1-97.8) 242/250 96.8 (93.8-98.6)
Motivos de uso
Prevencién de ITS/VIH 239/316 75.6 (70.5-80.3) 193/250 77.2 (71.5-82.3)
Por mi cuidado 140/316 44.3 (38.7-50.0) 92/250 36.8 (30.8-43.1)
Por higiene 11/316 3.5 (1.8-6.1) 58/250 23.2 (18.1-28.9)
Costumbre 10/316 3.2 (1.5-5.7) 29/250 116 (7.9-16.2)
Comodidad 8/316 25  (1.1-4.9) 33/250 13.2  (9.3-18.0)
Por cuidar a mi pareja 11/316 3.5 (1.8-6.1) 10/250 4.0 (1.9-7.2)
Otro 9/316 2.8  (1.3-5.3) 2/250 0.8  (0.1-2.9)
Situaciones de no uso
Con la pareja amorosa 165/316 52.2 (46.6-57.8) 162/250 64.8 (58.5-70.7)
Por excitacién/erotismo 31/316 9.8 (6.8-13.6) 40/250 16.0 (11.7-21.1)
:fcjghlglsfzegg:sdel 38/316 12.0 (8.7-16.1) 27/250 10.8  (7.2-15.3)
Cuando hace sexo oral 17/316 5.4 (3.2-8.5) 9/250 3.6 (1.7-6.7)
S:S”ugfer:jas ocasionaleso 1 316 44 (2.4-7.3) 2/250 08  (0.1-2.9)
Cuando no ha conseguido 24/316 7.6 (4.9-11.1) 8/250 3.2 (1.4-6.2)
sﬂfe”rgo la pareja no 13/316 41  (2.2-6.9) 9/250 3.6  (1.7-6.7)
Otro 35/316 11.0 (7.4-14.6) 19/250 7.6 (4.1-11.0)

*QOtro: cuando hay un extra por no usarlo, cree que la pareja no tiene VIH o alguna ITS, cuando siente verglienza de

pedir el conddn, cuando la pareja esta bajo los efectos del alcohol o sustancias psicoactivas, el cliente es atractivo,

el cliente es joven, con parejas comerciales, cuando la pareja estd tomando tratamiento antirretroviral, cuando la

relacion ha sido sin su consentimiento, cuando le gusta correr riesgos, cuando esta con los amigos, cuando ha querido

tener hijos, nunca usa condén.
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Tabla 43. Motivos de uso y situaciones de no uso del conddn,
Barranquilla y Cali

Barranquilla Cali
Uso de conddn
n/N % (1C 95%) n/N % (1IC95%)
Usa conddn 187/199 94.0 (89.7-96.8) 200/207 96.6  (93.2-98.6)

Motivos de uso
Prevencion de ITS/VIH 135/199 67.8 (60.9-74.3) 157/207 75.8 (69.4-81.5)

Por mi cuidado 88/199 442 (37.2-51.4) 44/207 213 (15.9-27.5)
Por higiene 7/199 35  (1.4-7.1) 29/207 140  (9.6-19.5)
Costumbre 0/199 0.0  (0.0-1.8) 20/207 9.7  (6.0-14.5)
Comodidad 0/199 00  (0.0-1.8) 9/207 43  (2.0-8.1)
Por cuidar a mi pareja 9/199 45 (2.1-8.4) 9/207 43 (2.0-8.1)
Otro 2/199 1.0  (0.1-3.6) 12/207 58  (3.0-9.9)

Situaciones de no uso
Con la pareja amorosa 82/199 41.2 (34.3-48.4) 124/207 59.9 (52.9-66.6)
Por excitacién/erotismo 10/199 5.0 (2.4-9.0) 14/207 6.8 (3.7-11.1)

Bajo los efectos del

alcohol o drogas 14/199 7.0  (3.9-11.5) 13/207 63  (3.4-10.5)

Cuando hace sexo oral 42/199 21.1 (15.7-27.4) 18/207 8.7 (5.2-13.4)
Con parejas ocasionaleso 5, 199 156 (57-15.7) 8/207 39  (1.7-7.5)
casuales

Cuandono haconseguido ¢/ 109 5 (ggs5g 5/207 24  (0.85.5)
condones

Cuando la pareja no 6/199 3.0  (1.1-6.4) 13/207 63  (3.4-10.5)
quiere

Otro 16/199 80  (4.0-12.0) 8/207 38  (0.9-6.7)

*Otro: cuando hay un extra por no usarlo, cree que la pareja no tiene VIH o alguna ITS, cuando siente verglienza de pedir
el conddn, cuando la pareja esta bajo los efectos del alcohol o sustancias psicoactivas, el cliente es atractivo, el cliente es
joven, con parejas comerciales, cuando la pareja estd tomando tratamiento antirretroviral, cuando la relacién ha sido sin su
consentimiento, cuando le gusta correr riesgos, cuando esta con los amigos, cuando ha querido tener hijos, nunca usa condon.

Entre las entrevistadas que usaron condon los ultimos seis meses, alrededor del 50%
manifestd que nunca se les rompio el condon. Medellin es la ciudad donde con mayor
frecuencia se reportd ruptura del condon algunas veces en los ultimos seis meses (52,2%),
sequida de Bogota (45,6%), Cali (44,9%) y luego Barranquilla (40,2%) (Tabla 44 y Tabla 45).

Tabla 44. Ruptura del condon los ultimos seis meses, Bogota y Medellin

Bogota Medellin
Ruptura de condones
n/N % (IC 95%) n/N % (IC 95%)
Si 5/316 1.5 (0.5-3.6) 2/249 0.8 (0.0-2.8)
Algunas veces 144/316  45.5 (39.9-51.2) 130/249 52.2 (45.8-58.6)
Nunca 167/316 52.8 (47.2-58.5) 117/249 47.0 (40.7-53.4)

Nota: entre las personas que reportaron haber usado conddn en los ultimos seis meses.
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Tabla 45. Ruptura del conddn los ultimos seis meses, Barranquilla y Cali

Barranquilla Cali
Ruptura de condones
n/N % (IC 95%) n/N % (1C95%)
Siempre 0 NA NA 2/207 0.9 (0.1-3.4)
Algunas veces 80/199 40.2 (33.3-47.4) 93/207 449 (37.9-51.9)

Nunca

119/199 59.8 (52.6-66.7) 112/207

541 (47.1-61.0)

Nota: Entre las personas que reportaron haber usado conddn en los ultimos seis meses.

La mediana del numero de condones recibidos gratuitamente los ultimos seis
meses fue de 12 (rango RIQ 0 a 35). En Medellin fue donde menos condones
se recibieron gratuitamente (mediana 5, RIQ 0-20), mientras que las medianas
fueron similares en Bogota (mediana 15, RIQ 0-40) y Cali (mediana 15, RIQ 7-30).
Barranquilla fue la ciudad en la que se recibieron mas condones de forma gratuita
(mediana 20, RIQ 8-50). Cuando se analiza la frecuencia de entrevistadas que
no recibieron ningun condon gratis, la cuarta parte refirid esta situacion, siendo
menor en Barranquilla (solo 9,5%) y llegando hasta el 46,4% en Medellin (Tabla

46, Tabla 47).

Tabla 46. Condones recibidos gratuitamente los ultimos seis

meses, Bogota y Medellin

Numero de condones que Bogota Medellin

recibio gratis n/N % (1C 95%) n/N % (1C95%)
Mediana 15 5

[Rango intercuartil] [0-40] [0-20]

1-10
11-30
230

86/316  27.2 (22.4-32.5) 116/250
54/316 17.1 (13.1-21.7) 37/250

89/316  28.2 (23.3-33.5) 55/250
87/316  27.5 (22.7-32.8) 42/250

46.4 (40.1-52.8)
14.8 (10.6-19.8)

220 (17.0-27.7)
16.8  (12.4-22.0)

Tabla 47. Condones

recibidos gratuitamente los ultimos seis meses,

Barranquilla y Cali

Nimero de condones que Barranquilla Cali

recibid gratis n/N % (1C 95%) n/N % (IC 95%)
Mediana 20 15

[Rango intercuartil] [8 —50] [7-30]

0 19/199 9.5  (5.8-14.5) 28/206 13.6  (9.2-19.0)
1-10 51/199 25.6 (19.7-32.3) 64/206 31.1 (24.8-37.9)
11-30 60/199 30.2 (23.9-37.0) 67/206 32.5 (26.2-39.4)
>30 69/199 347 (28.1-41.7) 47/206 22.8 (17.3-29.2)
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Entre las entrevistadas que recibieron condones gratuitamente, el lugar de recepcion mas
frecuentemente mencionado fueron las fundaciones, asociaciones u ONG, sequidas de los
amigos y compaferos y de los establecimientos de salud estatales. En Medellin, los tres
lugares mas frecuentes fueron las fundaciones, asociaciones u ONG (70,9%), los hoteles,
moteles y residencias (17,2%) y los amigos y compaieros (12,7%). En Barranquilla,
las fundaciones, asociaciones u ONG (52,2%©%) tuvieron una frecuencia levemente
superior a los amigos y compafieros (51,7%), mencionando con menor frecuencia los
bares, discotecas y tabernas (15,6%). En Bogota, el lugar mas frecuentemente fue las
fundaciones, asociaciones u ONG (60,6%), sequidas de los establecimientos de salud
estatales (22,9%) y de los bares, discotecas y tabernas (10,4%). Mientras que en Cali
el lugar de recepcion mas frecuente fue las fundaciones, asociaciones u ONG (66,5%),
sequidas de los amigosy compaferos (27,4%) y de los establecimientos de salud estatales
(7,8%) (Tabla 48, Tabla 49).

Tabla 48. Lugar donde ha recibido condones gratis los tltimos seis meses,
Bogota y Medellin

Lugar Bogota Medellin
n/N % (IC95%) n/N % (IC95%)
(I;uNngIaciones, asociacionesu  1449/931 606 (54.0-67.0)  95/134 709 (62.4-78.4)
Amigos/as 18/231 7.8 (47-120)  17/134 127 (7.6-19.5)
E:,t;‘b'e“mie"m de salud o 74/231 320 (26.1-385)  16/134 119 (7.0-18.7)
EESS estatal 53/231 229 (17.7-28.9)  11/134 82  (4.2-14.2)
Hospital o clinica privada  11/231 4.8  (2.4-8.4) 4/134 30  (0.8-7.5)
EPS 15/231 65  (3.7-10.5) 1/134 07  (0.0-4.1)
Bar/discoteca/taberna 24/231 104 (6.8-15.1) 3/134 2.2 (0.5-6.4)
Otro 35/231 152 (10.820.4)  7/134 52  (2.1-10.5)

Tabla 49. Lugar donde ha recibido condones gratis los ultimos seis meses,
Barranquilla y Cali

Barranquilla Cali
n/N % (1C 95%) n/N % (IC 95%)

Lugar

Fundaciones, asociaciones 94/180 522 (44.7-59.7)  119/179 66.5 (59.1-73.3)

:gil:sSs/as 93/180 51.7 (44.1-59.2) 49/179 27.4 (21.0-34.5)
E:t:b'eamie”to de salud o 24/180 133  (8.7-19.2) 25/179 140  (9.2-19.9)
EESS estatal 20/180 11.1 (6.9-16.6) 14/179 7.8 (4.3-12.8)
Hospital o clinica privada 4/180 2.2 (0.6-5.6) 10/179 5.6 (2.7-10.0)
EPS 5/180 2.8  (0.9-6.4) 2/179 1.1 (0.1-4.0)
Bar/discoteca/taberna 28/180 15.6 (10.6-21.7) 5/179 2.8 (0.9-6.4)
Otro 7/180 39  (1.6-7.8) 11/179 6.1  (3.1-10.7)
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En relacion con el uso regular de lubricante entre las entrevistadas que declararon
haber tenido relaciones sexuales anales los ultimos seis meses, la ciudad donde
con mayor frecuencia siempre se uso lubricante fue en Barranquilla (46,1%),
sequida de Medellin (45,9%), Bogota (35,6. Cali registrd la menor frecuencia
(32,7%) (Tabla 50 y Tabla 51).

Tabla 50. Uso de lubricantes en el sexo anal los ultimos seis
meses, Bogota y Medellin

Bogota Medellin
Uso de lubricantes
n/N % (1C95%) n/N % (IC 95%)
Siempre 108/237 45.6 (39.1-52.1) 90/196 459 (38.8-53.2)
Algunas veces 79/237 333 (27.4-39.7) 78/196  39.8 (32.9-47.0)
Nunca 50/237 21.1 (16.1-26.8) 28/196 143  (9.7-20.0)

Tabla 51. Uso de lubricantes en el sexo anal los ultimos seis meses,
Barranquilla y Cali

Barranquilla Cali
Uso de lubricantes
n/N % (IC 95%) n/N % (1C 95%)
Siempre 70/152 46.1 (37.9-54.3) 54/165 32.7 (25.6-40.5)
Algunas veces 64/152 42.1 (34.2-50.4) 62/165 37.6 (30.2-45.4)
Nunca 18/152 11.8 (7.2-18.1) 49/165 29.7 (22.8-37.3)

Los lubricantes mas empleados son aquellos a base de agua, en seqgundo lugar la
saliva, luego las cremas y la vaselina. En Medellin se usan con mayor frecuencia
los lubricantes a base de agua (55,1%), sequidos de la saliva (53,6%) y cremas
(46,9%). En Barranquilla, lo mas empleado como lubricante fue la saliva
(63,2%), sequido de los lubricantes a base de agua (48,7%) y cremas (39,5%).
En Bogota los lubricantes a base de agua son los mas usados (54%), sequidos
de las cremas (32,1%) y saliva (30%). En Cali las cremas son la sustancias mas
comunmente empleadas como lubricante (40,6%), luego los lubricantes a base
de agua (35,8%) vy la saliva (35,2%) (Tabla 52 y Tabla 53).
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Tabla 52. Sustancia usada comunmente como lubricante en el sexo anal,
Bogota y Medellin

Lubricante Bogota Medellin
n/N % (IC 95%) n/N % (IC 95%)

Lubricante a base de agua 128/237 54.0 (47.4-60.5) 108/196 55.1 (47.9-62.2)
Saliva 71/237 30.0 (24.2-36.2) 105/196 53.6 (46.3-60.7)
Cremas 76/237 32.1 (26.2-38.4) 92/196 46.9 (39.8-54.2)
Vaselina 38/237 16.0 (11.6-21.3) 42/196 21.4 (15.9-27.8)
Aceite de bebé 25/237 105  (6.9-15.2) 40/196 204 (15.0-26.7)
Gel vaginal 17/237 7.2 (4.2-11.2) 6/196 3.1  (1.1-6.5)
Otra 16/237 6.8 (3.9-10.7) 11/196 56  (2.8-9.8)

Nota: en los ultimos seis meses; otro lubricante incluye mantequilla, aceite de cocina, miel y aceite mineral.

Tabla 53. Sustancia usada comunmente como lubricante en el sexo anal,
Barranquilla y Cali

Lubricante Barranquilla Cali
n/N % (1IC 95%) n/N % (1C95%)

Lubricante a base de agua 74/152  48.7 (40.5-56.9) 59/165 35.8 (28.5-43.6)
Saliva 96/152  63.2 (55.0-70.8) 58/165 35.2 (27.9-43.0)
Cremas 60/152  39.5 (31.6-47.7) 67/165 40.6 (33.0-48.5)
Vaselina 34/152 22.4 (16.0-29.8) 39/165 23.6 (17.4-30.9)
Aceite de bebé 14/152 9.2 (5.1-15.0) 27/165 16.4 (11.1-22.9)
Gel vaginal 25/152 16.4 (10.9-23.3) 16/165 9.7 (5.6-15.3)
Otra 23/152 151  (9.8-21.8) 17/165 10.3 (6.1-16.0)

Nota: en los ultimos seis meses; otro lubricante incluye mantequilla, aceite de cocina, miel y aceite mineral.

6.9. Conocimiento y actitudes frente al VIH

gran mayoria de entrevistadas ha oido hablar de VIH o Sida; solo cuatro

respondieron que no haber oido hablar del tema (una de Medellin, dos de Bogota
y una de Cali). Por ciudad han oido hablar de VIH o sida el 99,6% (IC 95% 97.8-99.9) en
Medellin, 100% (IC97.5% unilateral 98.2-99.9) en Barranquilla, 99,4% (IC 95% 97.7-
99.9) en Bogota y 99,5% (IC 95% 97.3-99.9) en Cali.

Se evaluaron cinco situaciones para establecer el conocimiento sobre el VIH. La mayor
frecuencia de respuestas correctas la tuvo la afirmacion “El VIH se puede prevenir
utilizando el condon de manera correcta y desde el principio hasta el final de cada una
y en todas las relaciones sexuales”, sequida de “Puede una persona de aspecto saludable
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tener el VIH o Sida" En tercer y cuarto lugar se tiene la situacion "Se puede
transmitir el VIH por compartir alimentos con una persona infectada”, "Puede
reducirse el riesgo de transmision de VIH manteniendo relaciones sexuales con una
unica pareja fiel y no infectada”. Finalmente, la afirmacion “Se puede transmitir
el VIH por picaduras de mosquito”. El orden de las situaciones con respuestas
correctas en las diferentes ciudades, en general, fue similar a lo encontrado para
toda la muestra.

Solo se invirtid el orden de la primera y segunda situacion mas contestada de
manera correcta en Bogota y Cali. En estas dos ciudades la situacion con mayor
frecuencia de respuestas correctas fue "Puede una persona de aspecto saludable
tener el VIH o Sida" y en sequndo lugar estuvo “El VIH se puede prevenir utilizando
el condon de manera correcta y desde el principio hasta el final de cada unay en
todas las relaciones sexuales”. Se considera como conocimiento adecuado sobre
el VIH cuando se responden correctamente las cinco preguntas planteadas. En ese
sentido, en Medellin el conocimiento adecuado fue del 25%, en Barranquilla del
449, en Bogota del 35% y en Cali del 61% (Tabla 54, Tabla 54, Grafica 2).

Tabla 54. Conocimiento sobre el VIH, Bogota y Medellin

o Bogota Medellin
Conocimiento
n/N % (1IC 95%) n/N % (1IC 95%)
Conocimiento adecuado sobre
112/316  35.4 (30.2-41.0) 62/250 24.8 (19.6-30.6)

el VIH/Sida, indicador UNGASS

¢Puede reducirse el riesgo

de transmisién de VIH

manteniendo relaciones 218/316 69.0 (63.6-74.0) 179/250 71.6 (65.6-77.1)
sexuales con una Unica pareja

fiel y no infectada?

¢El'VIH se puede prevenir
utilizando el condén de
manera correcta y desde el
principio hasta el final de cada
unay en todas las relaciones
sexuales?

291/316 92.1 (88.5-94.8) 241/250 96.4 (93.3-98.3)

¢Puede una persona de
aspecto saludable tenerel VIH  294/316 93.0 (89.6-95.6) 219/250 87.6 (82.9-91.4)
o Sida?

éSe puede transmitir el VIH 196/316 62.0 (56.4-67.4)  114/250 456  (39.3-52.0)
por picaduras de mosquito?

¢Se puede transmitir el VIH
por compartir alimentos con  284/316 89.9 (86.0-93.0)  182/250 72.8 (66.8-78.2)
una persona infectada?

Nota: se presentan las estimaciones correspondientes a las respuestas correctas. El andlisis clasifica como no correcta
respuestas de “no sabe”.
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Tabla 55. Conocimiento sobre el VIH, Barranquilla y Cali

Lubricante

Barranquilla

Cali

n/N

%

(IC 95%)

n/N

%

(IC 95%)

Conocimiento adecuado sobre el

VIH/Sida (respuesta correcta a las
cinco situaciones planteadas, indicador
UNGASS)

¢Puede reducirse el riesgo de
transmisién de VIH manteniendo
relaciones sexuales con una Unica
pareja fiel y no infectada?

¢El VIH se puede prevenir utilizando
el conddén de manera correcta y
desde el principio hasta el final de
cada unay en todas las relaciones
sexuales?

¢Puede una persona de aspecto
saludable tener el VIH o Sida?

¢Se puede transmitir el VIH por
picaduras de mosquito?

éSe puede transmitir el VIH por
compartir alimentos con una
persona infectada?

87/199

161/199

187/199

180/199

116/199

179/199

43.7

80.9

94.0

90.5

58.3

89.9

(36.7-50.9)

(74.7-86.1)

(89.7-96.8)

(85.5-94.2)

(51.1-65.2)

(84.9-93.8)

126/207

183/207

191/207

196/207

152/207

188/207

60.9

88.4

92.3

94.7

73.4

90.8

(53.9-67.6)

(83.2-92.4)

(87.8-95.5)

(90.7-97.3)

(66.9-79.3)

(86.0-94.4)

Nota: se presentan las estimaciones correspondientes a las respuestas correctas. El andlisis clasifica como no correcta respuestas

de “no sabe”.

Grafica 2. Proporcion de participantes con conocimiento adecuado sobre VIH/Sida
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Las fuentes de informacion sobre VIH/Sida o ITS reportadas por el total de
entrevistadas son diversas, siendo las principales las fundaciones, asociaciones
u ONG, los amigos o amigas y los establecimientos educativos. Sin embargo,
en cada ciudad se presentan frecuencias distintas. Asi, en Medellin las fuentes
mas frecuentes de informacion sobre VIH/Sida o ITS son los amigos o amigas
(47,2%), sequidos de las fundaciones, asociaciones u ONG (26%), y la television,
radio o prensa (20,8%). En Barranquilla la fuente de informacion mas comun
son las campafias promovidas por alguna entidad (46,7%), luego las fundaciones,
asociaciones u ONG (33,7%) y los amigos o amigas (28,6%). En Bogota, las
fundaciones, asociaciones u ONG (500%) y los establecimientos educativos
(35,8%), y las campafias promovidas por alguna entidad (25,3%). Por dltimo, en
Cali la fuente mas frecuentemente reportada fue las clinicas, hospitales u otras
instituciones de salud (37,7%), sequidas de las fundaciones, asociaciones u ONG
(36.2%) y los amigos y amigas (31,4%) (Tabla 56, Tabla 57).

Tabla 56. Fuente de la informacion sobre VIH, Sida o las ITS,
Bogota y Medellin

Bogota Medellin
Fuente
n/N % (IC 95%) n/N % (IC 95%)
g‘ﬁ‘gac'mes' asociaciones, u 158/316 50.0 (44.4-55.6) 65/250 260  (20.7-31.9)
Amigos/as 45/316 14.2 (10.6-18.6) 118/250 47.2 (40.9-53.6)
Establecimiento educativo 113/316 35.8 (30.5-41.3) 47/250 18.8 (14.2-24.2)
Campafias 80/316 25.3 (20.6-30.5) 39/250 15.6  (11.3-20.7)

Clinica, hospital u otra

institucion de salud 48/316 15.2 (11.4-19.6) 47/250 18.8 (14.2-24.2)

Televisidn, radio o prensa 35/316 11.1  (7.8-15.1) 52/250 20.8 (15.9-26.4)
Familia 6/316 1.9  (0.7-4.1) 40/250 16.0  (11.7-21.1)
Lugar de trabajo 4/316 1.3 (0.3-3.2) 37/250 14.8 (10.6-19.8)
Alcaldia o secretarias 19/316 6.0 (3.7-9.2) 30/250 12.0 (8.2-16.7)
Otro 28/316 8.9 (6.0-12.6) 12/250 4.8 (2.5-8.2)
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Tabla 57. Fuente de la informacion sobre VIH, Sida o las ITS, Barranquilla y Cali

Fuente Barranquilla Cali
n/N % (IC 95%) n/N % (IC 95%)

g”h;‘gacm”es’ asociaciones, u 67/199 33.7 (27.1-40.7) 75/207 362 (29.7-43.2)
Amigos/as 57/199 28.6 (22.5-35.5) 65/207 31.4 (25.1-38.2)
Establecimiento educativo 40/199 20.1 (14.8-26.3) 46/207 22.2 (16.8-28.5)
Campafias 93/199 46.7 (39.6-53.9) 15/207 7.2 (4.1-11.7)
fn'i’gfj;igﬂsggigfuj”a 31/199 15.6 (10.8-21.4) 78/207 37.7 (31.1-44.7)
Televisidn, radio o prensa 76/199 38.2 (31.4-45.3) 38/207 18.4 (13.3-24.3)
Familia 12/199 6.0 (3.2-10.3) 49/207 23.7 (18.1-30.1)
Lugar de trabajo 13/199 6.5  (3.5-10.9) 7/207 3.4 (1.4-6.8)
Alcaldia o secretarias 7/199 3.5 (1.4-7.1) 3/207 1.4 (0.3-4.2)
Otro 11/199 55  (2.89.7) 7/207 3.4 (1.4-6.8)

Menos de la mitad de las entrevistadas ha participado en los ultimos doce meses
en actividades de informacion o educacion sobre VIH/Sida, habiendo tenido mayor
participacion las encuestadas de Bogota (46,2%, IC 95% 40.6-51.9), sequidas de Cali
(34,8%, IC 95% 28.3-41.7), Barranquilla (32,7%, IC 95% 26.2-39.7) y en Medellin solo
el 19,2% (IC 95% 14.5-24.6).

La valoracion del grado de vulnerabilidad o de riesgo de infectarse de VIH por parte de
las entrevistadas se analizd solo entre aquellas que manifestaron no haberse realizado
pruebas para detectar el VIH, o que habiéndosela realizado, no conocen el resultado de
la prueba (684 personas). EI 31,9% considero tener un alto riesgo, el 36,4% un riesgo
medio, el 31,7% ninguno o bajo riesgo. Por ciudades, las respuestas mas frecuentes
varian. Asi, en Medellin la valoracion mas frecuente fue riesgo medio (41,6%), en
Barranquilla fue bajo/ningun riesgo (42,3%), en Bogota riesgo medio (41,1%) y en Cali
bajo/ningun riesgo (35%) (Tabla 58, Tabla 59).

Tabla 58. Valoracion del grado de vulnerabilidad o riesgo de infectarse de VIH,
Bogota y Medellin

Valoracién del grado de Bogota Medellin
vulnerabilidad o riesgo n/N % (1IC95%) n/N % (1IC 95%)
Alto 58/197 29.4 (23.2-36.3)  69/202 342 (27.6-41.1)
Medio 81/197 41.1 (34.2-48.3) 84/202 41.6 (34.7-48.7)
Bajo/ninguno 58/197 29.4 (23.2-36.3) 49/202 24.3 (18.5-30.8)

Nota: se ha excluido del andlisis a las personas que se hicieron la prueba de VIH en los ultimos doce meses y recibieron su
resultado.
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Tabla 59. Valoracion del grado de vulnerabilidad o riesgo de infectarse
de VIH, Barranquilla y Cali

Valoracion del grado de Barranquilla Cali
vulnerabilidad o riesgo n/N % (IC 95%) n/N % (IC 95%)
Alto 43/142 30.3 (22.9-38.5) 48/143 33.6 (25.9-41.9)
Medio 39/142 27.5 (20.3-35.6) 45/143 315 (24.0-39.8)
Bajo/ninguno 60/142 42.3 (34.0-50.8) 50/143 35.0 (27.2-43.4)

Nota: se ha excluido del andlisis a las personas que se hicieron la prueba de VIH en los tltimos doce meses y recibieron
su resultado.

6.10. Conocimiento y acceso a la prueba del VIH
del 40% de las entrevistadas manifesto haberse hecho una
prueba para detectar el VIH en los ultimos doce meses. Bogota

es la ciudad en la que fue mas frecuente el haberse hecho una prueba (37%),
sequida de Cali (29,5%), Barranquilla (21,1%) y Medellin (19,6%) (Grafica 3).

Grafica 3. Proporcion de realizacion de prueba para detectar el VIH los

ultimos doce meses
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Proporcién de realizacion de prueba de VIH (%) [1C95%]

Bogota Cali Barranquilla Medellin

Entre las 269 entrevistadas que se realizaron la prueba el ultimo afio, la mayoria lo
hizo por propia iniciativa, siendo este motivo en Bogota el 86,3%, el Barranquilla
el 81%, en Cali el 62,3% y en Medellin el 61,2%. En sequndo motivo de realizacion
de la prueba fue por solicitud de un personal de salud. En las cuatro ciudades,
después de la propia iniciativa, los dos motivos siguientes mas frecuentes fueron:
Medellin, por solicitud de personal de salud (18,4%) y porque alguien la convencio
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(10,2%); en Barranquilla por solicitud de personal de salud (14,3%) y por haber tenido
relaciones sexuales sin proteccion u otro comportamiento de riesgo (9,5%); en Bogota
por solicitud de personal de salud (6,8%) y participar en un estudio, investigacion o
campafia (4,3%); y en Cali por solicitud de trabajo (13,1%) y solicitud de personal de
salud (8,2%). De la proporcion de mujeres que se hizo la prueba en los ultimos doce
meses, entre el 64% y el 82% recibio asesoria sobre la prueba, variando en las ciudades
asi: 82,9% en Bogota, 79,6% en Medellin, 72,1% en Cali, y solo 64,3% en Barranquilla.
Respecto al conocimiento de los resultados, la gran mayoria los conocio (89,8% en
Medellin, 97,6% en Barranquilla, 90,6% en Bogota y 98,4% en Cali). Con relacion al
resultado de esa prueba se encontro que en Medellin ninguna mujer tuvo un resultado
positivo, en contraste con Cali en donde el 13,1% tuvo resultado positivo (Tabla 60 y
Tabla 61).

Tabla 60. Prueba de VIH, consejeria y resultados, Bogota y Medellin

L Bogota Medellin
Realizacion de la prueba de VIH
n/N % (1IC 95%) n/N % (IC 95%)
Se realizé la prueba los Ultimos
doce meses
Si 117/316  37.0 (31.7-42.6) 49/250 19.6 (14.9-25.1)
No 199/316 63.0 (57.4-68.3) 201/250 80.4 (74.9-85.1)
Motivo de realizacion
Propia iniciativa 101/117 86.3 (78.7-92.0) 30/49 61.2 (46.2-74.8)
S:I'L'f(;t”d de personal de 8/117 6.8 (3.0-13.0) 9/49 184  (8.8-32.0)
Solicitud de trabajo 1/117 0.9 (0.0-4.7) 1/49 2.0 (0.1-10.9)
Sexo desprotegido u otro /117 09  (0.0-4.7) 2/49 41  (0.5-14.0)
comportamiento de riesgo
Participacion en estudio, 5/117 43 (1.49.7) 3/49 61 (1.3-16.9)
investigacion o campafia
Otro 7/117 6.0 (2.4-11.9) 8/49 163  (7.3-29.7)
Conocid los resultados
Si 106/117 90.6 (83.8-95.2) 44/49 89.8 (77.8-96.6)
No 11/117 9.4  (4.8-16.2) 5/49 102  (3.4-22.2)
Recibid asesoria sobre la
prueba
Si 97/115 84.3 (76.4-90.5) 39/45 86.7 (73.2-94.9)
No 18/115 157 (9.5-23.6) 6/45 133  (5.1-26.8)
Resultados
Positivo o reactivo 5/104 4.8 (1.6-10.9) 0/43 0.0 (0.0-8.2)
Negativo 101/104 95.2 (89.1-98.4) 43/43 100.0 (91.8-100)
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Tabla 61. Prueba de VIH, consejeria y resultados, Barranquilla y Cali

Barranquilla Cali
Realizacion de la prueba de VIH
n/N % (IC 95%) n/N % (1C 95%)
Se realizo la prueba los ultimos
doce meses
Si 42/199 21.1 (15.7-27.4) 61/207 29.5 (23.4-36.2)
No 157/199 78.9 (72.6-84.3) 146/207 70.5 (63.8-76.6)
Motivo de realizacién
Propia iniciativa 34/42 81.0 (65.9-91.4) 38/61 62.3 (49.0-74.4)
?:I'L'ch't”d de personal de 6/42 143 (5.4-28.5) s/61 82  (2.7-18.1)
Solicitud de trabajo 1/42 2.4  (0.1-12.6) 8/61 131  (5.8-24.2)
Sexo desprotegido u otro 4/42 95  (2.7-22.6) 361 49  (1.0-13.7)
comportamiento de riesgo
Participacién en estudio, 1/42 24  (0.1-12.6) 0/61 0.0 (0.0-5.9)
investigacion o campafia
Otro 1/42 2.4 (0.1-12.6) 11/61 18.0  (9.4-30.0)
Conocié los resultados
Si 41/42 97.6 (87.4-99.9) 60/61 98.4 (91.2-100.0)
No 1/42 2.4  (0.1-12.6) 1/61 1.6 (0.0-8.8)
Recibié asesoria sobre la
prueba
Si 27/42 64.3 (48.0-78.4) 44/56 78.6 (65.6-88.4)
No 15/42 35.7 (21.6-52.0) 12/56 21.4 (11.6-34.4)
Resultados
Positivo o reactivo 2/41 49 (0.6-16.5) 8/60 13.3 (5.9-24.6)
Negativo 39/41 95.1 (83.5-99.4) 52/60 86.7 (75.4-94.1)

De las quince participantes con resultado positivo (dos de Barranquilla, cinco de
Bogota y ocho de Cali), trece de ellas (86,7%) manifesto recibir atencion integral
para el VIH (dos de Barranquilla, cuatro de Bogota y siete de Cali). De las trece que
afirmaron recibir atencion integral, once manifestaron recibir informacion sobre
prevencion, sequimiento médicoy seguimiento con examenes de laboratorio; diez
reportaron recepcion de condones, tratamiento antirretroviral y apoyo psicoldgico.
Entre estas trece participantes, la ultima vez que se realizaron una prueba de VIH,
nueve lo hicieron en una clinica u hospital, dos en un laboratorio privado y dos en
una fundacion, asociacion u ONG.
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De las 703 entrevistadas que no se hicieron una prueba de VIH los ultimos doce meses,
los motivos variaron entre las ciudades. En Medellin, las razones mas frecuentes fueron
el temor a tener VIH y no saber qué hacer después (40,8%), el no tener tiempo (24,9%)
y el no saber a donde ir (23,9%). En Barranquilla el motivo mas frecuente fue no tener
tiempo (36,3%), sequido del temor a tener VIH y no saber qué hacer después (33,8%).
En Bogota los motivos mas frecuentes fueron el temor a tener VIH y no saber qué
hacer después (32,2%), el no tener tiempo (31,7%) y el no saber a donde ir (11,6%).
Finalmente, en Cali lo mas frecuente fue el costo (30,8%), no tener tiempo (29,5%),
temor a tener VIH y no saber qué hacer después (20,5%) y la vergiienza, ansia o temor

de saber como la iban a recibir (20,5%) (Tabla 62, Tabla 63, Grafica 4).

Tabla 62. Motivos para no realizar la prueba de VIH en los ultimos doce meses,
Bogota y Medellin

. Bogota Medellin

Motivo
n/N % (IC 95%) n/N % (IC 95%)

Temor a tener VIH y no saber ¢\ /159 355 (257.39.1) 82/201 408 (33.9-47.9)
qué hacer después
No tenia tiempo 63/199 31.7 (25.3-38.6) 50/201 24.9 (19.1-31.4)
El costo 18/199 9.0 (5.4-13.9) 32/201 159 (11.2-21.7)
No sabia a dénde ir 23/199 116 (7.5-16.8) 48/201 23.9 (18.2-30.4)
Por verglienza, ansia o temor
sobre como lo tban a recibir 8/199 40  (1.8-7.8) 5/200 2.5  (0.8-5.7)
No tenia aseguramiento 7/199 3.5 (1.4-7.1) 10/201 5.0 (2.4-9.0)
Otro 28/199 14.1 (9.6-19.7) 13/201 6.5 (3.5-10.8)

Tabla 63. Motivos por no realizar la prueba de VIH en los ultimos doce meses,
Barranquilla y Cali

. Barranquilla Cali

Motivo
n/N % (IC 95%) n/N % (IC 95%)

Temor a tener VIH y no saber  oo)107 338 (264.41.7) 30/146 205 (14.3-28.0)
qué hacer después
No tenia tiempo 57/157 36.3 (28.8-44.3) 43/146 295 (22.2-37.6)
El costo 10/157 6.4  (3.1-11.4) 45/146 30.8 (23.5-39.0)
No sabia a dénde ir 10/157 6.4  (3.1-11.4) 7/146 4.8 (1.9-9.6)
Por verglenza, ansia o temor 5, 43 (945 30/146 205 (14.3-28.0)
sobre cdmo le iban a recibir
No tenia aseguramiento 0/157 0.0 (0.0-2.3) 4/146 2.7 (0.8-6.9)
Otro 40/157 25.5 (18.9-33.0) 19/146  13.0 (8.0-19.6)
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Grafica 4. Motivos para no realizarse la prueba de VIH en los
ultimos doce meses
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6.11. Infecciones de transmision sexual

participantes que refirieron haber presentado sintomas y signos de ITS

durante los ultimos seis meses fueron: Medellin 10,8%, Barranquilla
15,6%, Bogota 14,6% y Cali 14%. Las molestias mas frecuentes fueron el dolor
abdominal, el dolor y ardor al orinar, el ardor o comezon en el area genital o0 ano
y las ulceras, llagas o granos en la boca. En Medellin los sintomas mas frecuentes
fueron el dolor abdominal (4,8%), sequidos del dolor o ardor al orinar (3,6%) y
de las ulceras, llagas o granos en la boca (2,4%). En Barranquilla, el dolor y ardor
al orinar se presento en el 55% de las entrevistadas y el dolor abdominal en
el 5%. En Bogota, lo mas frecuente fue el dolor abdominal y el dolor y ardor al
orinar (4,1% cada uno), sequidos del ardor o comezon en el area genital o ano, las
ulceras, llagas o granos en la boca y las ulceras, llagas o granos en zona genital o
anal (2,5% cada una). Mientras que en Cali, el sintoma mas frecuente fue el dolor
y ardor al orinar (4,8%), sequido del dolor abdominal (3,9%) y del ardor o comezon
en el area genital o ano y ganglios inguinales inflamados (2,4% cada uno). Entre
el 5% y el 20% menciond haber sido diagnosticada de una ITS por un profesional
de la salud, siendo las mas frecuentes la gonorrea y la sifilis. Segun ciudad, en
Medellin el 11,2% fue diagnosticada de alguna ITS (6% gonorrea y 5,2% sifilis). En
Barranquilla el 7,5% fue diagnosticada de alguna ITS, siendo la mas frecuente la
gonorrea (4,5%). En Bogota el 14,2% refirid haber sido diagnosticada de una ITS,
siendo las mas frecuentes la gonorrea (5,1%) y la sifilis (3,8%). Cali fue la ciudad
con la mayor frecuencia de antecedente de diagndstico de ITS (20,3%), siendo las
mas frecuentes la sifilis (8,2%) y el VIH (4,3%) (Tabla 64, Tabla 65).
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Tabla 64. Signos, sintomas y diagndsticos previos de ITS,
Bogota y Medellin

s Bogota Medellin
n/N % (IC 95%) n/N % (IC 95%)
Signos y/o sintomas de ITS en
los Ultimos seis meses
Si 46/316 14.6 (10.9-18.9) 27/250 10.8 (7.2-15.3)
No 270/316 85.4 (81.1-89.1) 223/250 89.2 (84.7-92.8)
Signos y/o sintomas reportados
en los Ultimos seis meses
Dolor abdominal 13/316 4.1 (2.2-6.9) 12/250 4.8 (2.5-8.2)
Dolor o ardor al orinar 13/316 4.1 (2.2-6.9) 9/250 3.6 (1.7-6.7)
Ardor o comezén en el drea
) 8/316 2.5 (1.1-4.9) 4/250 1.6 (0.4-4.0)
genital o ano
Ulceras, llagas, granos,
verrugas, condilomas,
9/316 2.8 (1.3-5.3) 4/250 1.6 (0.4-4.0)
cresta de gallo en zona
genital o anal
Ulceras, llagas, granos en
8/316 2.5 (1.1-4.9) 6/250 2.4  (0.9-5.2)
la boca
Ganglios inguinales
) 4/316 1.3 (0.3-3.2) 1/250 0.4 (0.0-2.2)
inflamados
Secrecidn genital (con o sin
- - - 1/250 0.4 (0.0-2.2)
mal olor)
ITS diagnosticada por
profesional de salud
Si 45/316 14.2 (10.6-18.6) 28/250 11.2  (7.6-15.8)
No 271/316 85.8 (81.4-89.4) 222/250 88.8 (84.2-92.4)
ITS diagnosticada
Gonorrea 16/316 5.1 (2.9-8.1) 15/250 6.0 (3.4-9.7)
Sifilis 12/316 3.8 (2.0-6.5) 13/250 5.2 (2.8-8.7)
VIH 6/316 1.9 (0.7-4.1) - - -
Herpes 7/316 2.2 (0.9-4.5) - - -
Hepatitis Bo C 5/316 1.6  (0.5-3.7) - - -

Nota: no se presentan ITS reportadas por <1% del total de las participantes en el estudio.
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Tabla 65. Signos, sintomas y diagndsticos previos de ITS,

Barranquilla y Cali

s Barranquilla Cali
n/N % (IC 95%) n/N % (1IC 95%)
Signos y/o sintomas de ITS en
los Ultimos seis meses
Si 31/199 15.6 (10.8-21.4) 29/207 14.0 (9.6-19.5)
No 168/199 84.4 (78.6-89.2) 178/207 86.0 (80.5-90.4)
Signos y/o sintomas reportados
en los Ultimos seis meses
Dolor abdominal 10/199 5.0 (2.4-9.0) 8/207 3.9 (1.7-7.5)
Dolor o ardor al orinar 11/199 5.5 (2.8-9.7) 10/207 4.8 (2.3-8.7)
Ardor o comez6n en el drea 4/199 20  (0.6-5.1) 5/207 24  (0.85.5)
genital o ano
Ulceras, llagas, granos,
verrugas, condilomas, 4/199 2.0  (0.65.1) 4/207 1.9 (0.5-4.9)
cresta de gallo en zona
genital o anal
Ulceras, llagas, granos en 3/199 1.5  (0.3-4.3) 3/207 14 (0.3-4.2)
la boca
Ganglios inguinales
inflamados 1/199 0.5 (0.0-2.8) 5/207 2.4 (0.8-5.5)
Secrecién genital (con o sin 2/199 1.0  (0.1-3.6) 2/207 1.0 (0.1-3.4)
mal olor)
ITS diagnosticada por
profesional de salud
Si 15/199 7.5 (4.3-12.1) 42/207 20.3 (15.0-26.4)
No 184/199 92.5 (87.9-95.7) 165/207 79.7 (73.6-85.0)
ITS diagnosticada
Gonorrea 9/199 4.5 (2.1-8.4) 7/207 34 (1.4-6.8)
Sifilis 2/199 1.0 (0.1-3.6) 17/207 8.2 (4.9-12.8)
VIH - - - 9/207 4.3 (2.0-8.1)
Herpes 2/199 1.0 (0.1-3.6) 3/207 1.4 (0.3-4.2)
HepatitisBo C -- -- -- 2/207 1.0 (01-34)

Nota: no se presentan ITS reportadas por <1% del total de las participantes en el estudio.

De las 133 participantes con algun signo o sintoma de ITS reciente, menos del
50% recibio tratamiento en todos los casos. Medellin fue la ciudad que registro
menor cantidad de mujeres con tratamiento completo (lo recibio solo 22,2%),

hasta el 51,6% en Barranquilla (Tabla 66 y Tabla 67).
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Tabla 66. Tratamiento médico para los sintomas y signos de ITS,
Bogota y Medellin

Bogota Medellin
Recibié tratamiento médico
n/N % (IC 95%) n/N % (IC 95%)
Si, para todos 17/46 37.0 (23.2-52.5) 6/27 222 (8.6-42.3)
Si, pero solo para algunos 1/46 2.2 (0.1-11.5) 1/27 3.7 (0.1-19.0)
No 28/46 60.9 (45.4-74.9) 20/27 74.1 (53.7-88.9)

Tabla 67. Tratamiento médico para los sintomas y signos de ITS,
Barranquilla y Cali

Barranquilla Cali
Recibid tratamiento médico
n/N % (IC 95%) n/N % (1C 95%)
Si, para todos 16/31 51.6 (33.1-69.8) 11/29 379 (20.7-57.7)
Si, pero solo para algunos 0/31 0.0 (0.0-11.2) 0/29 0.0 (0.0-11.9)
No 15/31 48.4 (30.2-66.9) 18/29 62.1 (42.3-79.3)

A la mayoria de mujeres trans que no recibieron tratamiento o lo recibieron parcialmente,
se les recordd que se podian remitir a su EPS por estos problemas de salud, logrando
hacer la referencia al 100% de participantes que lo necesitaban en Medellin, al 94,4%
en Cali, al 86,7% en Barranquilla y al 86,2% en Bogota.

De las 422 participantes que declararon tener una pareja amorosa, el porcentaje que ha
conversado alguna vez con su pareja sobre las ITS, VIH o Sida fue: Medellin 80,5% (IC
950 72.7-86.8), Barranquilla 75,8% (IC 95% 65.7-84.2), Bogota 81,5% (IC 95% 73.8-
87.8) y Cali 82,4% (71.2-90.5).

6.12. Problemas de salud en general

se pregunto a las mujeres trans sobre las molestias o problemas

de salud en general los ultimos doce meses, el 21,4% de las
entrevistadas respondio afirmativamente, siendo los mas frecuentes los problemas
respiratorios, los digestivos, el dolor de cabeza, las alergias y las molestias urinarias. En
Medellin el 13,2% tuvo alguna molestia, siendo las mas frecuentes las respiratorias y el
dolor de cabeza (2,8% cada uno). En Barranquilla el 29,1% refirio alguna molestia, las
mas frecuentes fueron las digestivas (6,5%) y respiratorias (5,5% cada uno). En Bogota
el 24,1% de entrevistadas tuvo molestias o problemas de salud generales, siendo los
mas frecuentes los problemas respiratorios (7,3%) y el dolor de cabeza (3,8%). Y en
Cali, la frecuencia de alguna molestia o problema fue 19,8%, siendo las principales las
digestivas (4,8%) y el dolor de cabeza (4,3%) (Tabla 68, Tabla 69).
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Tabla 68. Molestias o problemas de salud en general los tltimos doce

meses, Bogota y Medellin

Bogota Medellin

n/N % (IC 95%) n/N % (IC 95%)

2';"53‘:3; ;e‘:::;a oproblema 10316 759 (70.8-80.6)  217/250 868 (82.0-90.7)
Si 76/316 24.1 (19.4-29.2) 33/250 13.2  (9.3-18.0)
Respiratorios 23/316 7.3 (4.7-10.7) 7/250 2.8 (1.1-5.7)
Digestivos, diarrea, vomitos  11/316 3.5 (1.8-6.1) 4/250 1.6 (0.4-4.0)
Dolor de cabeza 12/316 3.8  (2.0-6.5) 7/250 28  (1.1-5.7)
Alergias 8/316 2.5  (1.1-4.9) 3/250 12 (0.2-3.5)
Molestias urinarias 4/316 1.3 (0.3-3.2) 6/250 2.4 (0.9-5.2)
Fiebre 5/316 16  (0.5-3.7) 4/250 1.6  (0.4-4.0)
Falta de energia, cansancio 4/316 1.3 (0.3-3.2) 1/250 0.4 (0.0-2.2)
hMu‘fSco“S'ares' articulaciones, o310 16 (05-3.7) 0/250 0.0  (0.0-1.5)
Piel 3/316 09  (0.2-2.7) 3/250 12  (0.2-3.5)
Otros 20/316 63  (3.9-9.6) 9/250 3.6  (1.7-6.7)

Tabla 69. Molestias o problemas de salud en general los Gltimos doce

meses, Barranquilla y Cali

Barranquilla Cali
n/N % (IC95%) n/N % (IC 95%)
:;"f;;‘; g’e‘:':f;a oproblema /1199 709 (64.0-77.1)  166/207 802 (74.1-85.4)
Si 58/199 29.1 (22.9-36.0) 41/207 19.8 (14.6-25.9)
Respiratorios 11/199 5.5 (2.8-9.7) 8/207 3.9 (1.7-7.5)
Digestivos, diarrea, vomitos 13/199 6.5 (3.5-10.9) 10/207 4.8 (2.3-8.7)
Dolor de cabeza 8/199 4.0 (1.8-7.8) 9/207 43 (2.0-8.1)
Alergias 10/199 5.0 (2.4-9.0) 2/207 1.0 (0.1-3.4)
Molestias urinarias 6/199 3.0 (1.1-6.4) 5/207 2.4 (0.8-5.5)
Fiebre 8/199 40  (1.8-7.8) 1/207 0.5 (0.0-2.7)
Falta de energia, cansancio 5/199 2.5 (0.8-5.8) 4/207 1.9 (0.5-4.9)
m;f;co‘;'ares’ articulaciones, 4/199 20  (0.65.1) 2/207 1.0 (0.1-3.4)
Piel 3/199 1.5 (0.3-4.3) 1/207 0.5 (0.0-2.7)
Otros 14/199 7.0 (3.9-11.5) 8/207 3.9 (1.7-7.5)

Entre las 208 participantes que refirieron al menos una molestia o problema
de salud general los ultimos doce meses, se considerd6 como los mas graves
los problemas respiratorios, sequidos de los digestivos, el dolor de cabeza y los

problemas urinarios.
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6.13. Acceso a servicios de salud

al modo de atencion, lo mas frecuente es mediante el carné

de EPS del régimen subsidiado, siendo la forma mas frecuente
en todas las ciudades (Medellin 55,2%, Barranquilla 54,8%, Bogota 40,8% Cali 51,2%).
En Medellin y Barranquilla se encontrd que el 15,6% vy el 17,6% de las mujeres no
esta afiliado al SGSS, y en Bogota y Cali la cuarta parte. Los lugares mas frecuentes
a los que acuden las participantes por problemas de salud son los establecimientos
publicos, las IPS/EPS y las droguerias o farmacias. En Medellin, los lugares de atencion
mas frecuentemente mencionados fueron son los establecimientos publicos (48,8%),
las IPS/EPS (25,6%) y las droguerias y farmacias (25,2%). En Barranquilla acudieron a
los establecimientos publicos (37,7%), las IPS/EPS (22,6%) y los hospitales o clinicas
privadas (16,6%). En Bogota se acudio con mayor frecuencia a las IPS/EPS (33,2%) y
las droguerias y farmacias (30,4%), sequidas de los establecimientos publicos (22,8%).
En Cali los lugares de atencion mas frecuentes fueron los establecimientos publicos
(37,7%), las IPS/EPS (26,6%) y los hospitales o clinicas privadas (17,4%) (Tabla 70 y
Tabla 71).

Tabla 70. Afiliacion al SGSS y servicios a los que acude generalmente,
Bogota y Medellin

Afiliacion al SGSSS y servicios Bogatd Medellin
n/N % (1IC 95%) n/N % (1IC95%)
Afiliacién al SGSSS:
Si 238/316  75.3 (70.2-80.0) 211/250 84.4 (79.3-88.7)
No 78/316  24.7 (20.0-29.8) 39/250 15.6 (11.3-20.7)
Tipo de afiliacion
Régimen subsidiado 129/316 40.8 (35.4-46.5) 138/250 55.2 (48.8-61.5)
Régimen contributivo 62/316 19.6 (15.4-24.4) 37/250 14.8 (10.6-19.8)
Carta de vinculada 37/316 117 (8.4-15.8) 36/250 14.4 (10.3-19.4)
Poblacion especial 8/316 2.5 (1.1-4.9) - - -
Medicina prepagada 1/316 0.3 (0.0-1.8) - - -
Régimen especial (militares, 1/316 0.3 (0.0-1.8) _ B B

policia, magisterio, ECOPETROL)

Servicio al que acude

Establecimiento de salud 72/316 22.8 (18.3-27.8)  122/250 48.8 (42.5-55.2)

publico

IPS/EPS 105/316 33.2 (28.1-38.7) 64/250 25.6 (20.3-31.5)
Drogueria o farmacia 96/316 30.4 (25.4-35.8) 63/250 25.2 (19.9-31.1)
Hospital o clinica privada 20/316 6.3 (3.9-9.6) 1/250 0.4 (0.0-2.2)
Otro 26/316 82 (5.4-11.8) 14/250 56  (3.1-9.2)
A ningun sitio 18/316 5.7 (3.4-8.9) 7/250 2.8 (1.1-5.7)
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Tabla 71. Afiliacion al SGSS y servicios a los que acude generalmente,
Barranquilla y Cali

Afiliacion al SGSSS y servicios Barranquilla cali
n/N % (IC 95%) n/N % (IC 95%)
Afiliacién al SGSSS:
Si 164/199 82.4 (76.4-87.4) 155/207 74.9 (68.4-80.6)
No 35/199 17.6 (12.6-23.6) 52/207 25.1 (19.4-31.6)
Tipo de afiliacién
Régimen subsidiado 109/199 54.8 (47.6-61.8)  106/207 51.2  (44.2-58.2)
Régimen contributivo 29/199 14.6 (10.0-20.3) 32/207 15.5 (10.8-21.1)
Carta de vinculada 24/199 121 (7.9-17.4) 11/207 5.3 (2.7-9.3)
Poblacion especial -- - - - - -
Medicina prepagada - - - 4/207 1.9 (0.5-4.9)
Ejﬁ:?ﬁ:gifgicfc'o‘ﬂ;;’ff 2/199 1.0  (0.1-3.6) 2/207 1.0 (0.1-3.4)
Servicio al que acude
Eztslti’c'zdmie”m de salud 75/199 377 (30.9-44.8)  78/207 377 (31.1-44.7)
IPS/EPS 45/199 22.6 (17.0-29.1) 55/207 26.6  (20.7-33.1)
Drogueria o farmacia 10/199 5.0  (2.4-9.0) 28/207 135  (9.2-19.0)
Hospital o clinica privada 33/199 16.6 (11.7-22.5) 36/207 17.4  (12.5-23.3)
Otro 16/199 8.0  (4.7-12.7) 11/207 5.3 (2.7-9.3)
A ningln sitio 20/199 101  (6.2-15.1) 11/207 5.3 (2.7-9.3)

Entre las 208 entrevistadas que tuvieron un problema de salud general los ultimos
doce meses, las tres cuartas partes aproximadamente buscaron atencion médica
por el problema que consideraron el mas grave. En Medellin la busqueda de
atencion fue del 66,7% (IC 95% 48.2-82), en Barranquilla 82,8% (IC 95% 70.6-
91.4), en Bogota 76,3% (IC 95% 65.2-85.3) y en Cali 70,7% (IC 95% 54.4-83.9).

Es importante resaltar que de las mujeres trans incluidas en el estudio que
refirieron buscar atencion médica, la gran mayoria expresé que la recibio. En
Medellin el 100% recibié atencion (IC 95% 84.6-100), en Barranquilla el 97,9%
(IC 95% 88.9-99.9), en Bogota el 94,7% (IC 95% 85.4-98.9) y en Cali el 96,8% (IC
9500 83.3-99.9).

Entre las cinco participantes que no recibieron atencion (una de Barranquilla, tres
de Bogota y una de Cali), la participante de Barranquilla refirio que fue porque el
costo del servicio era demasiado alto, una participante de Bogota porque surgio
otra cosa y tuvo que salir, otra participante de la misma ciudad porque no tenia
carné y una de Bogota y una de Cali por otros motivos.
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Entre las 51 participantes que no buscaron atencion por el problema de salud considerado
grave, los principales motivos fueron no tener tiempo, no tener carné de aseguramiento
y porque el costo hubiera sido demasiado alto. Los principales motivos varian entre
ciudades: en Medellin fue porque creia que no la atenderian (27,3%), en Barranquilla
porque no tenia tiempo, no tenia carné y no sabia a donde ir (20% cada uno), en Bogota
y Cali porque no tenian tiempo (38,9% y 50% respectivamente).

6.14. Estigma, discriminacion y violencia sexual por ser
mujer trans

mas de la mitad de participantes refirieron haber sufrido actos de estigma

y discriminacion los ultimos doce meses. En donde mas se reportaron
estos actos fue en Barranquilla (58,8%), luego en Bogota (52,5%) y finalmente Cali
y Medellin con frecuencias similares (50,7% y 50,4%, respectivamente). Las formas
de estigma y discriminacion mas frecuentes fueron la agresion verbal, el desprecio o
rechazo y la violencia fisica. En todas las ciudades se presentd el mismo orden en la
frecuencia de actos de estigma y discriminacion, aunque con valores diferentes. En
Medellin la agresion verbal se reporto por el 42,8%, el desprecio o rechazo por el 29,2%
y la violencia fisica por el 18,8%. En Barranquilla las frecuencias fueron: agresion verbal
(28,6%), desprecio o rechazo (28,1%) y violencia fisica (7%). En Bogota la agresion
verbal tuvo una frecuencia de 28,8%, el desprecio o rechazo 20,3% vy la violencia fisica
15,8%. En Cali la agresion verbal tuvo una frecuencia de 41,1%, el desprecio o rechazo
23,7% y la violencia fisica 11,6% (Tabla 72 y Tabla 73).
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Tabla 72. Actos de estigma y discriminacion sufridos por su género, Bogota y Medellin

Ha sufrido actos de estigma y Bogota Medellin
discriminacion n/N % (IC 95%) n/N % (1C 95%)
No 150/316 47.5 (41.9-53.1)  124/250 49.6 (43.2-56.0)
Si 166/316 52.5 (46.9-58.1)  126/250 50.4 (44.0-56.8)
Agresién verbal 91/316 28.8 (23.9-34.1)  107/250 42.8 (36.6-49.2)
Mostrado desprecio o 64/316 203 (16.0-25.1) 73/250 29.2 (23.6-35.3)
rechazo
Violencia fisica 50/316 15.8 (12.0-20.3) 47/250 18.8 (14.2-24.2)
Excluido de actividades 25/316 7.9 (5.2-11.5) 4/250 1.6  (0.4-4.0)
laborales
Negaron atencidn en tienda,
restaurante u hospedaje 23/316 7.3 (4.7-10.7) 6/250 2.4  (0.9-5.2)
Excluido de actividad religiosa 15 5,¢ 35 (50,65 7/250 2.8  (1.1-5.7)
o espiritual
Negaron entradaaactividad 16 3 (39.94) 2/250 08  (0.1-2.9)
de diversion
Negaron compraroarrendar 4,500 35 (18679) 6/250 2.4  (0.9-5.2)
una vivienda
Excluido de espacios de
sarticipacién aadadans 11/316 35  (1.86.1) 3/250 12 (0.2-3.5)
Negaron atencidn en servicio
o 11/316 35  (1.8-6.1) 4/250 1.6  (0.4-4.0)
Otro 11/316 35  (1.86.1) 2/250 0.8  (0.1-2.9)

Nota: en los ultimos doce meses; ‘Incluye negacion de ascenso laboral y solicitud de renuncia o despedido.

Tabla 73. Actos de estigma y discriminacion sufridos por su género, Barranquilla y Cali

Ha sufrido actos de estigmay Barranquilla Cali
discriminacion n/N % (IC95%) n/N % (IC 95%)
No 82/199 41.2 (34.3-48.4) 102/207 493  (42.3-56.3)
Si 117/199 58.8 (51.6-65.7) 105/207 50.7 (43.7-57.7)
Agresion verbal 57/199 28.6 (22.5-35.5) 85/207 41.1  (34.3-48.1)
Mostrado desprecio o 56/199 28.1 (22.0-34.9) 49/207 23.7 (18.1-30.1)
rechazo
Violencia fisica 14/199 7.0 (3.9-11.5) 24/207 11.6 (7.6-16.8)
Excluido de actividades 14/199 7.0  (3.9-11.5) 8/207 3.9 (1.7-7.5)
laborales
Negaron atencidn en tienda,
restaurante u hospedaje 14/199 7.0 (3.9-11.5) 8/207 3.9 (1.7-7.5)
Excluido de actividad 8/199 40  (1.8-7.8) 4/207 19  (0.5-4.9)
religiosa o espiritual
Negaron entrada a actividad 7/199 35  (14-7.1) 2/207 10  (0.1-3.4)
de diversion
Negaron comprar o arrendar 3/199 15  (0.3-4.3) 10/207 48  (2.3-87)
una vivienda
Excluido de espacios de 9/199 45  (2.1-8.4) 5/207 24 (0.8-5.5)
participacion ciudadana ' - ’ o
Negaron atencién en servicio
do <alud 0/199 0.0  (0.0-1.8) 3/207 1.4 (0.3-4.2)
Otro 7/199 35  (1.4-7.1) 7/207 3.4 (1.4-6.8)
Nota: en los ltimos doce meses; *Incluye negacidn de ascenso laboral y solicitud de renuncia o despedido.
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Al indagar por los principales agresores, se encontré que eran personas desconocidas
(80,2% en Medellin, 84,6% en Barranquilla, 83,1% en Bogota, 91,4% en Cali); sequidos
de otras personas conocidas (no amigos ni familiares), y por tltimo los familiares y los
amigos. Después de los desconocidos, en Medellin los familiares (17,5%) y los amigos
(15,9%) son quienes con mas frecuencia discriminaron y estigmatizaron. En Barranquilla,
luego de los desconocidos, fueron personas conocidas que no son amigos ni familiares
(17,1%) y los familiares (12,8%). En Bogota también fueron personas conocidas que
no son amigos ni familiares (19,9%), y los familiares (10,8%) quienes discriminaron y
estigmatizaron con mayor frecuencia luego de los desconocidos. Finalmente, en Cali
se refirieron principalmente los amigos (12,4%) y otras personas conocidas que no son
amigos ni familiares los que discriminaron y estigmatizaron con mayor frecuencia luego
de los desconocidos (10,5%) (Tabla 74, Tabla 75).

Tabla 74. Personas que han perpetrado estigma y discriminacion a causa del
género, Bogota y Medellin

Persona que le ha tratado asi Bogota Medellin

a causa de su género n/N % (1IC 95%) n/N % (IC 95%)
Desconocidos 138/166 83.1 (76.6-88.5) 101/126  80.2 (72.1-86.7)
Otras personas conocidas 33/166 199 (14.1-26.8) 14/126 111 (6.2-17.9)
Familiares 18/166 10.8  (6.6-16.6) 22/126  17.5 (11.3-25.2)
Amigos 8/166 48  (2.1-9.3) 20/126 15.9 (10.0-23.4)
Policias o militares 9/166 5.4  (2.5-10.0) 5/126 4.0 (1.3-9.0)
Personal del lugar de trabajo 5/166 3.0 (1.0-6.9) 7/126 5.6  (2.3-11.1)
Personal de salud 6/166 3.6 (1.3-7.7) 11/126 8.7 (4.4-15.1)
Otro! 17/166  10.2 (6.1-15.9) 9/126 7.1 (3.3-13.1)

*Incluye religiosos, personal de centros educativos, funcionarios publicos, compafieros de estudio.

Tabla 75. Personas que han perpetrado estigma y discriminacion a causa del
género, Barranquilla y Cali

Persona que le ha tratado asi Barranquilla Cali

a causa de su género n/N % (IC 95%) n/N % (IC 95%)
Desconocidos 99/117 84.6 (76.8-90.6) 96/105 91.4 (84.4-96.0)
Otras personas conocidas 20/117 17.1 (10.8-25.2) 11/105 10.5 (5.3-18.0)
Familiares 15/117 12.8 (7.4-20.3) 10/105 9.5 (4.7-16.8)
Amigos 10/117 85 (4.2-15.2) 13/105 12.4  (6.8-20.2)
Policias o militares 8/117 6.8 (3.0-13.0) 5/105 48  (1.6-10.8)
Personal del lugar de trabajo 5/117 4.3 (1.4-9.7) 3/105 2.9 (0.6-8.1)
Personal de salud 1/117 0.9 (0.0-4.7) 1/105 1.0 (0.0-5.2)
Otro? 8/117 6.8 (3.0-13.0) 3/105 2.9 (0.6-8.1)

!Incluye religiosos, personal de centros educativos, funcionarios publicos, compafieros de estudio.
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Entre el 10% y el 20% de las mujeres trans participantes manifesto que alguna
vez en la vida la han obligado a tener relaciones sexuales; en Bogota se registro la
menor frecuencia (12%), mientras que en Medellin la mayor (17,6%). Al indagar
por este hecho durante los ultimos doce meses, las frecuencias oscilan entre 1,3%
en Bogota hasta 7% en Barranquilla (Tabla 76 y Tabla 77).

Tabla 76. Antecedente de violencia sexual, Bogota y Medellin

Antecedente de violencia Bogotd Medellin

sexual n/N % (IC95%) n/N % (IC95%)
Alguna vez en la vida 38/316 12.0 (8.7-16.1) 44/250 17.6 (13.1-22.9)
Los ultimos doce meses 4/316 1.3 (0.3-3.2) 11/250 4.4 (2.2-7.7)

Tabla 77. Antecedente de violencia sexual, Barranquilla y Cali

Antecedente de violencia Barranquilla Cali

sexual n/N % (IC95%) n/N % (IC 95%)
Alguna vez en la vida 29/199 14.6 (10.0-20.3) 36/207 17.4 (12.5-23.3)
Los ultimos doce meses 14/199 7.0 (3.9-11.5) 7/207 34 (1.4-6.8)

Respecto al agresor sexual, entre las 36 entrevistadas que refirieron haber sido
victimas, el 61,1% sefalo que fue un desconocido, sequido de un conocido que no
es amigo ni familiar (13,9%) y de un amigo (11,19%).

Entre quienes han sufrido de estigma y discriminacion o agresiones sexuales,
menos del 10% solicitd apoyo o acudié a denunciar estos actos. En Medellin Ia
busqueda de ayuda o denuncia fue hecha solo por el 3,1% (IC 95% 0.8-7.6) de las
victimas, en Barranquilla por el 8,2% (IC 95% 4-14.6), en Bogota por el 7,4% (IC
95% 3.9-12.6) y en Cali por el 8,5% (IC 95% 4-15.5) (Grafica 5).

Entre las 35 victimas de estigma, discriminacion o violencia sexual que buscaron
apoyo o denunciaron el hecho, la mayoria acudio a la policia o fiscalia (68,6%).
En sequndo lugar, en general, estuvieron las organizaciones LGBT y fundaciones,
asociaciones u ONG (17,19%).
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Grafica 5. Busqueda de apoyo o denuncia ante actos de estigma,
discriminacion o agresiones sexuales

Bogota Medellin
93 97
Barranquilla Cali
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No buscé apoyo ni denuncid B Buscé apoyo o denuncid

6.15. Prevalencia de infeccion por el VIH

Como se menciono6 anteriormente en el apartado de metodologia, a las 972 mujeres trans
participantes en el estudio se les realizo la prueba diagnostica de VIH, con la respectiva
asesoria y prueba voluntaria, segun lo establecido en la normatividad nacional y lo
especificado en el protocolo. De estas 972 pruebas realizadas, la mediana de prevalencia
de infeccion por VIH fue de 15,1%. Estos resultados, por ciudad, fueron los siguientes:
25 mujeres trans en Medellin, lo que equivale al 10% (IC 95% 6.6-14.4); 26 mujeres en
Barranquilla equivalentes a un 13,1% (IC 95% 8.8-18.7); en Bogota se estimo el 17,1%
(IC 95% 13.2-21.8) que corresponde a 54 mujeres trans, y en Cali se encontraron 39
mujeres trans que equivalen al 18,8% (IC 95% 14.0-25.3) (Grafica 6).

Grafica 6. Prevalencia de infeccion por el VIH
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Al comparar el resultado de las pruebas para VIH del estudio segun el antecedente
de infeccion declarado por las participantes (segun pruebas realizadas los ultimos
doce meses), se observa que en Bogota de las 54 mujeres con un resultado positivo,
el 22% habia tenido un resultado negativo en una prueba realizada en los doce
meses previos (Tabla 78).

En Medellin, de las 25 mujeres que tuvieron un resultado positivo en la prueba
diagndstica de VIH el 17% habia tenido una prueba previa con resultado negativo
en los doce meses previos a la realizacion de este estudio (Tabla 79).

Tabla 78. Relacion entre estado actual de infeccion por el VIH y resultados
de pruebas recientes previas al estudio en la muestra de mujeres trans en
Bogota, 2012

Resultado de la Infeccidon por VIH segln el estudio

u’Iuma prueba Negativo Indeterminado Positivo Total
(ultimos doce

meses) n % n % n % n %
Negativo 87 33% 0 0% 12 22% 99 31%
Indeterminado 0 0% 0 0% 2 4% 2 1%
Positivo 0 0% 0 0% 5 9% 5 2%
Sin prueba 173 67% 2 100% 35 65% 210 66%

Tabla 79. Relacion entre estado actual de infeccion por el VIH y
resultados de pruebas recientes previas al estudio en la muestra de
mujeres trans en Medellin, 2012

Resultado de la Infeccion por VIH segun el estudio

u!hma prueba Negativo Positivo Total
(ultimos doce

meses) n porcentaje n porcentaje n porcentaje
Negativo 40 18% 3 12% 43 17%
Positivo 0 0% 0 0% 0 0%
Sin prueba 184 82% 22 88% 206 83%

En Barranquilla y Cali, al comparar el resultado de las pruebas para VIH del estudio
sequn el antecedente de infeccion declarado por las participantes (pruebas
realizadas los Ultimos doce meses), se observa que en Cali de las 39 mujeres con
un resultado positivo el 10% habia tenido un resultado negativo en una prueba
realizada en los doce meses previos (Tabla 80); en tanto que en Barranquilla, de
las 26 mujeres que tuvieron un resultado positivo en la prueba diagnostica de VIH,
el 27% habia tenido una prueba previa con resultado negativo en los doce meses
previos a la realizacion de este estudio (Tabla 79).
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Tabla 80. Relacion entre estado actual de infeccion por el VIH y resultados de
pruebas recientes previas al estudio en la muestra de mujeres trans en Cali, 2012

Resultado de la Infeccidn por VIH segun el estudio

u!Uma prueba Negativo Indeterminado Positivo Total
(ultimos doce

meses) n porcentaje n porcentaje n porcentaje n  porcentaje
Negativo 47 29% 1 25% 4 10% 51 25%
Positivo 0 0% 0 0% 8 23% 8 5%
Sin prueba 117 71% 3 75% 27 69% 144 71%

Tabla 81. Relacion entre estado actual de infeccion por el VIH y resultados
de pruebas recientes previas al estudio en la muestra de mujeres trans en
Barranquilla, 2012

Resultado de la Infeccion por VIH segln el estudio

u!nma prueba Negativo Indeterminado Positivo Total
(dltimos doce

meses) n porcentaje n porcentaje n porcentaje n porcentaje
Negativo 31 18% 1 50% 7 27% 39 20%
Positivo 0 0% 0 0% 2 8% 2 1%
Sin prueba 140 82% 1 50% 17 65% 158 79%
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Imitaciones

7. L

Muestra

Es importante sefialar que en el trabajo de campo no se realizé una enumeracion
de la poblacion en los sitios identificados y, por tanto, no se cuenta con el nimero
total de mujeres trans, es decir un marco muestral. En ese sentido, en términos
estadisticos la muestra obtenida se caracteriza por ser una muestra a conveniencia,
aunque vale |a pena indicar, como se expreso previamente, que el nivel de precision
por ciudad que corresponderia a una muestra aleatoria del mismo tamafo estaria
entre el 5% y el 6% para muestras entre 200 y 300 participantes por ciudad.

Sin olvidar que la precision presentada anteriormente asume una prevalencia
de VIH de 20%, un tamafio poblacional de mil personas para la correccion
por poblaciones finitas y un efecto de disefio de 1.5 para el muestreo por
conglomerados, se consideran conservadores en el sentido de que el tamafio
poblacional probablemente sea menor con base en el alcance de iniciativas
anteriores en las ciudades del estudio y, dado que las prevalencias encontradas
en algunas de las ciudades también fueron menores, se disminuye el nivel de
error. Esto significa que las caracteristicas de las personas que participaron en
el estudio no necesariamente son iguales a las de la totalidad de la poblacion
de mujeres trans en las ciudades del estudio (el universo); por tanto, durante
el analisis siempre se hace referencia exclusivamente a las participantes. No
obstante, es importante resaltar que el tamafio de muestra obtenido es util para
brindar informacion instructiva y estratégica para la orientacion de iniciativas de
salud publica.

Diferencias entre el protocolo y el trabajo en
terreno

Los procedimientos del estudio que se aplicaron en el terreno difieren en algunos
aspectos de lo planteado en el protocolo. Se considera importante sefialar estas
diferencias asi como profundizar en cuanto a su impacto en la calidad y validez de
los resultados obtenidos. Tales aspectos se detallan a continuacion.

El protocolo define una etapa previa al inicio de reclutamiento de mapeo geografico
de sitios "visibles" y un mapeo virtual de mujeres trans. Luego, se aplicaria un
formato estandar a tres informantes clave de cada uno de los sitios identificados
para producir un conteo —una enumeracion— del numero de mujeres trans en
cada ciudad. En la practica, el equipo de recoleccion de informacion aplico el
formato en algunos sitios mas no en todos, y no se realizé la enumeracion. Como
consecuencia, no se logré una estimacion del universo en cada ciudad. Por tanto,
no se sabe en qué medida la muestra se acerca a la poblacion, y si esta fraccion
varia entre ciudades. No se sabe en cuales de los diferentes segmentos de la




poblacion (ej. calle vs. peluquerias vs. sitios nocturnos vs. Internet/diarios) se logré una
mejor aceptacion del estudio y reclutamiento, aunque es importante anotar que esta
situacion es la mas comun en estudios de poblaciones “ocultas” como mujeres trans.

1. Uno de los criterios de elegibilidad es ser igual o mayor a 18 afios de edad. El
protocolo indicaba verificacion por autorreporte, mientras que en el trabajo
en terreno se exigio la cédula. Las personas que no presentaron su cédula
no podian participar, teniendo como consecuencia que algunas personas sin
cédula, o que no deseaban presentarla no se incluyeron en el estudio, por lo
cual se tuvo seguridad de que el criterio de edad se cumplio.

. Del proceso de analisis de resultados del presente estudio se excluyeron los
participantes que no vivian o trabajaban en el area metropolitana de las
respectivas ciudades incluidas en el estudio, como lo indican los criterios
de inclusion.

. El protocolo indica que las participantes en el estudio que reportaron haber
experimentado signos o sintomas de ITS durante los ultimos doce meses se
deben canalizar hacia los servicios de salud adecuados para seguimiento
y atencion. El equipo de estudio apoy6 a las participantes con diagnostico
confirmado de la presencia de infeccion por el VIH pero no para signos y
sintomas de otras ITS. De esa manera, participantes con sintomas recientes
no fueron vinculadas a servicios, lo que representa oportunidades perdidas
para la deteccion y control de ITS.
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8. Conclusiones

8.1. Niveles de infeccion por el VIH

niveles de infeccion por el VIH estimados a partir de este estudio

son altos —entre el 10% y el 19%-— lo cual indica una alta carga de
enfermedad de las mujeres trans de las ciudades estudiadas si se comparan con
los resultados obtenidos en estudios de otras poblaciones vulnerables como los
habitantes de calle de cuatro ciudades de Colombia, cuya prevalencia mediana
fue 4,4%; en las mujeres trabajadoras sexuales de cinco ciudades de Colombia,
de 1,15%; y en la poblacion privada de la libertad de ocho establecimientos
penitenciarios, cuya prevalencia mediana se calculé en 0,5%.

Los resultados arrojados por este estudio son similares a las prevalencias a nivel
mundial, en promedio del 19% (IC 95% 17.4-20.7)°. En América Latina, estudios de
mujeres trans en El Salvador y Uruguay han encontrado prevalencias entre el 18%
y 19%, y estudios en Argentina, Brasil y el Peru han sido mas altas, entre el 29% y
349%:5, lo que sugiere que la epidemia en mujeres trans en Colombia podria aumentar
mas si no se fortalecen las acciones preventivas de manera inmediata.

Las prevalencias del VIH en Barranquilla, Bogota y Cali son parecidas y mayores
comparadas con la prevalencia en Medellin (con base en los intervalos de confianza).

8.2 . ldentidad, caracteristicas sociodemograficas y
transformaciones del cuerpo

® El nivel educativo mas comun es secundaria o mayor, y el analfabetismo
es menor al 10%.

* El nivel de ingresos es relativamente bajo, puesto que las mujeres trans
que participaron en el estudio reciben menos de un salario minimo; sin
olvidar que en Bogota, una mayor proporcion se encuentra sin ingresos
(229%) con respecto a otras ciudades.

® La mayor parte de las mujeres trans no se ha realizado procedimientos de
transformacion corporal (81% en Barranquilla).

8.3. Condiciones de vulnerabilidad a la infeccion

Parejas sexuales, roles versatiles y pasivos, y sexo desprotegido
1. La gran mayoria de las mujeres trans que participaron en el estudio reportaron

ser solteras. Pocas se encuentran en uniones libres 0 matrimonio.
2. De igual manera, las mujeres trans manifestaron tener multiples parejas sexuales
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no comerciales con hombres, particularmente en Barranquilla y Cali (35% repor-
tan mas de tres y 10% mas de once).

3. Pocas reportaron haber sostenido relaciones sexuales con mujeres y con otras mu-
jeres trans.

4. En relaciones anales, lo mas comun es el rol versatil (activo y pasivo) con parejas
no comerciales y la tercera parte son exclusivamente pasivas, lo que aumenta las
probabilidades de adquirir VIH si se tienen relaciones desprotegidas.

Frente a este item se encontrd que:

1048

El uso inconsistente de condon en relaciones anales con parejas comerciales
es moderado (mas comun en Barranquilla y Cali), con parejas ocasionales es
considerable (>30%) y mayor con parejas amorosas (entre 50% y 75%).

El uso inconsistente de conddn en relaciones orales es mayor con todo tipo de
pareja.

El motivo para el uso de conddn es principalmente para la prevencion de VIH e
ITS.

Las razones y situaciones para el no uso son principalmente con la pareja amo-
rosa, sexo oral (particularmente en Barranquilla), erotismo y el efecto de alco-
hol o drogas.

Menos del 15% de las mujeres trans no ha recibido informacion sobre el uso
adecuado del condon. Cerca del 50% manifesté que algunas veces ha experi-
mentado recientemente la ruptura del condon.

Entre el 27% al 46% de las mujeres trans no habia recibido condones gratuita-
mente durante los Ultimos seis meses en Bogota y Medellin (menor en Barran-
quilla y Cali, 10%-149%). Las fundaciones, asociaciones y ONG son los lugares
mas reportados para la suministro de condones (62%).

Menos de la mitad manifesto siempre utilizar lubricante durante sexo anal. De
ellas, solo la mitad reporto usar lubricantes a base de agua, sequido por saliva,
cremas y vaselina lo que en gran parte explica la falla de proteccion del condon
por inadecuada utilizacion.

Cerca del 70% de las mujeres trans han realizado sostuvo relaciones sexuales
a cambio de dinero alguna vez en la vida. Haber cambiado sexo por dinero en
los ultimos seis meses se presento entre el 25% y el 50% de las mujeres en las
cuatro ciudades.

Sin embargo, menos del 25% consideraron dedicarse al trabajo sexual (mayor
en Medellin, 44%).

Entre las que ejercen el trabajo sexual, la mediana del numero de clientes es de
veinte en el ultimo mes, mayor en Bogota y Medellin.
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® Lla cuarta parte de las mujeres manifesto el consumo reciente de cocai-
na, crack o bazuco, en tanto que el consumo de sustancias psicoactivas
inyectables es minima (< 0.6%).

® El consumo de alcohol con clientes sexuales es bajo (<10%) en todas
las ciudades, excepto en Medellin en donde el 22% de las mujeres trans
reportd el consumo de alcohol con los clientes.

* El conocimiento integral sobre el VIH es bajo: desde el 25% en Medellin,
Bogota (35%) y Barranquilla (44%) hasta el 61% en Cali.

e La mayor cobertura de informacion sobre el VIH/ITS es agenciada por las ONG,
sequidas de los establecimientos educativos, campafas y medios masivos.

® |a tercera parte de las personas considero tener baja o ninguna vulne-
rabilidad frente al VIH, y esto no varia de forma importante segun las
conductas de sexo desprotegido.

8.4. La prueba del VIH y acceso a servicios de salud

® La utilizacion de la prueba en el ultimo afo es baja: entre el 20%
(Medellin) y 37% (Bogota). Aproximadamente el 10% de las mujeres de
Medellin y Bogota que se realizaron la prueba no conocian los resultados.
El 10% se realizo la prueba por solicitud de personal de salud, lo que
podria indicar una etapa avanzada de la infeccion y el poco acceso o la
baja utilizacion de las mujeres trans de los servicios de salud.

® Los motivos mas comunes para no realizarse la prueba son temor a tener
VIH y no saber qué hacer después, asi como no tener tiempo. La ver-
glienza y temor son comunes en Cali (21%) y desconocimiento de donde
realizarse la prueba en Medellin (249%). El costo también resulto ser un
impedimento, mayor en Cali, 31%.

® La mayor parte de las infecciones detectadas en el estudio no se habian
diagnosticado antes: el 2% habia sido diagnosticado previamente con el
VIH, comparado con una prevalencia del 15%.

® Alas mujeres que tuvieron un resultado positivo durante la asesoria post
se les indico la posibilidad de ser acompafadas y tener un seguimiento
para el ingreso a los servicios de salud que requerian; sin embargo, la
mayoria no suministré informacion de contacto efectiva.
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e Alrededor del 30% de las mujeres trans se inyectan hormonas; sin embargo, el

uso de agujas utilizadas es poco frecuente.

® Los procedimientos se realizan principalmente fuera de establecimientos de

salud y muchas veces son practicados por ellas mismas.

® Realizar los procedimientos en el sector privado es mucho mas comun que en

el estatal.

* El problema de salud general mas comunmente reportado fueron las molestias

0 problemas respiratorios. Las razones mas referidas para no buscar atencion
fueron la falta de tiempo y la falta de aseguramiento, a pesar de que el 79,5%
en promedio se encontraban afiliadas al sistema

* Una parte importante de las participantes habian sido diagnosticadas previa-

mente con alguna ITS en Cali (20%). Entre el 10% y el 20% reportd signos y/o
sintomas recientes. De estas, la mayor parte no habia recibido tratamiento
médico.

* La quinta parte (21,5%) de las participantes no estaba afiliada al SGSSS. Del

total de la muestra, la mitad estaba afilada al régimen subsidiado y menos del
20% al contributivo.

* De otra parte, al indagar sobre los motivos por los cuales las mujeres trans no

106§

acudieron a buscar atencion médica cuando presentaron un problema de salud,
el 10% manifesto que no creia que no le atenderian.

8.5. Estigma y discriminacion a causa de geénero y
violencia sexual

Un numero considerable de mujeres trans (51,6%) ha sufrido la violencia sexual
en la vida, y en menor proporcion en el ultimo afio, la mayor se presentd en
Barranquilla (7%). Menos del 10% en cada ciudad habia buscado apoyo o denuncié
el acto.

Mas de la mitad de las mujeres trans entrevistadas habia sufrido algun acto
de estigma o discriminacion por su género, principalmente agresion verbal y
desprecio/rechazo. La violencia fisica también era comun. De las que sufrieron
actos estigmatizadores/discriminatorios, relativamente pocas indicaron al personal
de salud como los perpetradores.

m RESULTADOS DEL ESTUDIO COMPORTAMIENTO SEXUAL Y PREVALENCIA DE INFECCION POR VIH EN MUJERES TRANS EN CUATRO CIUDADES DE COLOMBIA, 2012



_—

=
=

9. Recomendaciones

e Con relacion

0.
o

e Con relacion

a los servicios de salud se recomienda:

Fortalecer el acceso y utilizacion de la prueba, con difusién masiva
sobre los procedimientos de acceso a la prueba, los lugares de rea-
lizacion de la misma, los beneficios de realizarsela, las garantias,
los costos, entre otros. Esta divulgacion no deberia ser focalizada
a las poblaciones vulnerables sino la poblacion general, de esta
manera se podria disminuir el estigma y la discriminacion que los
medios de comunicacion generan frente a unas poblaciones mas
vulnerables que otras.

Junto con la difusion de la prueba voluntaria de VIH se debe enfa-
tizar que siempre debe haber una asesoria pre y post prueba que
le ayude a la persona a comprender y asimilar los resultados de la
prueba de VIH.

Los servicios de salud deberian ser especializados para atender con
calidad y pertinencia a las diferentes poblaciones y de esta manera
brindar una atencion integral.

Alinear estrategias para facilitar acceso a la supervision médica
para procedimientos de transformaciones corporales, particular-
mente de inyecciones.

Deben ser divulgadas de manera general las rutas de atencion que
se han implementado en cada ciudad para que las mujeres trans
conozcan la manera de acceder a los servicios de salud.

Se deben generar estrategias para vincular de manera agil y oportu-
na a las poblaciones mas vulnerables frente a la infeccion por VIH.
Se deben generar estrategias para brindar un acompafiamiento
efectivo que logre, si es el caso, un tratamiento oportuno a las
mujeres trans que reciben un resultado positivo de VIH o acceso al
programa de VIH.

Fortalecer el uso oportuno de servicios de diagnostico y tratamiento
para las ITS.

Las entidades territoriales deben hacer entrega masiva de condones
como una estrategia preventiva.

a la Educacion se recomienda:

Fortalecer a las organizaciones no gubernamentales para que pue-
dan abordar con las mujeres trans las barreras de vergiienza y te-
mor frente al VIH.

Intensificar las intervenciones de educacion e informacion sobre
uso correcto de condones y lubricantes, impulsar el sexo protegido
con parejas comerciales y no comerciales en relaciones anales y
orales, y aumentar la oferta gratuita de condones y lubricantes a
base de agua.
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+ Fortalecer el conocimiento sobre el VIH y mayor comprension de la
vulnerabilidad de esta poblacion.

+ Fortalecer en los programas de prevencion el abordaje del consumo de
sustancias psicoactivas, especialmente cocaina, crack y bazuco; facilitar
el vinculo con programas de calidad para el tratamiento a las adicciones.

+ Hacer disponible mecanismos agiles de apoyo y denuncia después de la
violencia sexual, asi como de actos de estigma y discriminacion a causa
de género.

+ Fortalecer a las organizaciones no gubernamentales para disminuir el estig-
ma y la discriminacion de la cual es objeto la poblacion de mujeres trans.
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10. Anexos

10.1 Formato de consentimiento informado

Numero papel filtro [ [ [ [ [ [ [ [ 1]

CONSENTIMIENTO INFORMADO
ESTUDIO DE VULNERABILIDAD AL VIH Y PREVALENCIA DE VIH EN MUJERES TRANS
EN COLOMBIA, 2012

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
Introduccion

Usted esta siendo invitada a participar en este estudio sobre VIH que esta llevando
a cabo Cooperative Housing Foundation (CHF International) y el Mecanismo
Coordinador de Pais; en el marco del Convenio n.>c COL-911-G04-H suscrito entre
CHF y el Fondo Mundial como receptor principal del Proyecto de Novena Ronda
del Fondo Mundial “Fortalecimiento de la capacidad institucional y comunitaria
para la oferta de servicios de calidad y la reduccion de la morbi-mortalidad por
VIH/Sida en grupos de alta vulnerabilidad en Colombia".

El objetivo de este consentimiento es brindarle informacion sobre el estudio, las
actividades a realizar y proporcionarle un espacio para que usted pueda realizar
las preguntas que considere necesarias; con el fin de que todo sea completamente
claro y de esta manera pueda decidir si desea participar o no en el estudio.

Proposito del estudio

El propdsito del estudio consiste en determinar en cuatro (4) ciudades de Colombia
la cantidad de mujeres trans que viven con el VIH y los comportamientos asociados
a las practicas sexuales, para orientar programas nacionales que controlen o
reduzcan la presencia del virus en la poblacion colombiana.

Procedimientos

Si usted acepta participar en el estudio, un encuestador capacitado realizara los
siguientes procedimientos:

1. Lecturay firma del consentimiento informado para el estudio.

2. Diligenciamiento de una encuesta con unas preguntas acerca de su salud
y sus comportamientos, actitudes y practicas sexuales.

3. Asesoria pre-prueba para VIH.

4. Llectura y firma del consentimiento informado para la recoleccion y
procesamiento de la prueba de VIH.
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Recoleccion de la muestra de sangre.
Entrega del resultado.

Asesoria pos prueba para VIH.
Entrega del bono.

© NG

La asesoria previa para la recoleccion de una muestra de sangre para la prueba de VIH,
en donde se le explicara en qué consiste el virus, las formas de prevencion, el apoyo que
recibira si ésta llegase a salir positiva, y demas temas que usted considere convenientes.
Luego se procedera a recolectar la muestra de sangre pinchandola en un dedo con una
lanceta desechable de forma que se obtengan cuatro gotas de sangre con las que se
realizaran los examenes pertinentes en un laboratorio clinico especializado localizado
en la ciudad de Bogota. La participacion dentro del estudio no tiene ningun costo.
Finalmente se programara con usted una fecha en la cual recibira una asesoria post-
prueba y su resultado. Las asesorias que usted recibira, seran realizadas por personal
capacitado y especializado en el tema.

El tiempo promedio de duracion de todo el proceso en el que usted participara, sera de
una (1) hora y (30) treinta minutos aproximadamente.

Riesgos e incomodidades

No existe ningun riesgo para usted en este estudio, pues no se le aplicaran medicamentos
para le realizacion del mismo. Solo se recolectara una muestra de gotas de sangre mediante
la puncidn en un dedo; situacion que puede causar leve dolor en el lugar donde se tome la
muestra. Esta muestra se recolectara exclusivamente para el examen del VIH.

Es posible también que usted pueda sentirse un poco incomoda con algunas preguntas
de naturaleza privada que le hara el encuestador; sin embargo, estas se realizaran en un
lugar privado y bajo total confidencialidad.

Beneficios

La prueba para la deteccion de VIH sera gratuita y usted recibira un bono por $40.000
pesos por su participacion, este bono se le suministrara al momento de la entrega del
resultado de las pruebas de laboratorio, y lo podra cambiar por articulos en almacenes
de cadena de la ciudad.

De acuerdo con el resultado de la prueba, la persona que le realice la asesoria post-
prueba le orientara si usted necesita de alguna atencion adicional, y en caso de ser
necesario le remitira a una institucion especializada en atender su caso; esta atencion
sera cubierta por el Sistema General de Seguridad Social en Salud, de acuerdo con su
situacion de aseguramiento.

Si usted llegara a ser diagnosticada con la infeccion, el proyecto le ofrecera las pruebas
de laboratorio para cuantificar carga viral y conteo de linfocitos. Si usted no tiene
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ningun tipo de aseguramiento en salud, se le ofrecera atencion en la red publica
y el proyecto le suministrara el tratamiento antirretroviral y las pruebas de
seguimiento requeridas durante maximo 8 meses. El profesional de enlace del
departamento del proyecto de novena ronda la apoyara y acompafara en las
gestiones necesarias para lograr la afiliacion a la sequridad social.

Con su colaboracion usted ayudara a que se conozca la cantidad de mujeres trans
que viven con VIH en varias ciudades del pais, y de esta manera establecer medidas
para controlar o reducir el crecimiento de la epidemia de VIH.

Las personas que se encuentran desarrollando esta encuesta no tienen
responsabilidad frente a los tratamientos o sequimientos clinicos que puedan ser
sugeridos como consecuencia de los resultados de los examenes realizados.

Almacenamiento de muestras para estudios a futuro

La muestra de sangre que sera recolectada para la prueba de VIH, podra ser utilizada
para realizar otras pruebas adicionales de interés en salud publica. Solicitamos su
permiso para almacenar estas muestras.

Sus muestras podrian ser usadas para estimar niveles de diferentes formas de
infeccion con VIH y/u otras infecciones o enfermedades y factores asociados como
parte de otros estudios al futuro.

Si se llegasen a utilizar muestras suyas tomadas durante este estudio, para
otro diferente en el futuro no se le contactara en ningun momento ya que su
participacion en este estudio es andnima y el equipo de investigacion no tendra
acceso a su nombre o datos de contacto.

Sus muestras no seran vendidas o usadas directamente para la produccion de
derivados comerciales. Sus muestras estaran almacenadas indefinidamente,
de forma andnima con un cddigo y sin ninguna informacion personal que le
identifique (ej. nombre, teléfono, direccidn).

Al dar su permiso para el uso de sus muestras en estudios al futuro, usted no
disfrutara de ningun beneficio directo; sin embargo, su permiso posibilitara
posibles avances en la prevencion de enfermedades y/o mejorias en los servicios
de salud a la poblacion.

La decision de que sus muestras se almacenen es completamente voluntaria y no
afectara su participacion en el resto del estudio.
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¢A quién acudir en caso de que necesite ayuda profesional?

Si usted tiene alguna duda o pregunta sobre el estudio, presenta alguna dificultad,
o si usted decide dejar el estudio, sirvase comunicarse con la Coordinadora de los
estudios de VIH, Clara Angela Sierra Alarcon, al teléfono celular 300 2 66 60 21 o al
correo electronico clara77angela@yahoo.com y/o Natalia Calderon, al teléfono celular
3144789500 o al correo electronico nataliamarcelaunal@yahoo.com

Confidencialidad

Toda la informacion que usted brinde y el resultado de su examen de laboratorio se
mantendran completamente confidenciales, su nombre no aparecera en el cuestionario,
ni en los resultados finales de la investigacion.

Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y usted tiene el derecho de
retirarse del estudio en cualquier momento.

Usted puede preguntar al supervisor(a) local del proyecto, cualquier duda que tenga, él
atendera sus inquietudes o sugerencias.

Aceptacion del participante

Si usted tiene alguna pregunta, por favor hagala en este momento y se le dara solucion.
Usted recibira una copia de este consentimiento diligenciado a su solicitud. Antes de
firmar debe sentirse libre de dudas y sin presiones.

Si usted esta de acuerdo en participar voluntariamente en este estudio, y toda la
informacion que se le ha proporcionado ha sido leida y ha quedado clara, por favor firme
a continuacion y marque la casilla correspondiente:

[15si acepto participar en este estudio, incluyendo la prueba para VIH, y el almacenamiento de mi muestra para
estudios futuros.

[15si acepto participar en este estudio, incluyendo la prueba para VIH, pero no el almacenamiento de mi muestra
para estudios futuros.

[15si acepto participar en este estudio, pero no la prueba para VIH, ni en el almacenamiento de mi muestra para
estudios futuros.

[] NO, acepto participar en este estudio.

Participante del estudio Facilitador del estudio

Firma: Firma:

Cédula No. Cédula No.

IR N R EEEEN
Dia Mes Ao
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Resultad

Recibe asesoria post prueba
y material didactico

10.2 Algoritmo de diagndstico de infeccion por el VIH

Asesoria pre prueba y
consentimiento informado de la
prueba de VIH

'

Recoleccion de muestras de sangre
en papel filtro por puncion capilar

'

Se envia muestra a laboratorio
clinico para procesamiento

l

Se utiliza la técnica
inmunoenzimatica ELISA
(32 generacion) para determinar
presencia de anticuerpos

/

0 negativo Resultado positivo

l

Se realiza un segundo ELISA

Resultado negativo Resultado positivo

' '

Se realiza un Western Blot

!

Resultado negativo Resultado positivo Resultado Indeterminado

Recibe asesoria post prueba,
material educativo y es
remitido al SGSSS respectivo
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