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Este documento esta dirigido a autoridades de gobierno, redes comunitarias y movimientos
sociales y demas actores sociales involucrados en la respuesta nacional al VIH y Sida e ITS en
Venezuela.

La Base de Datos y Referencias para una Estrategia basada en Evidencia presenta, de manera
organizada, sistematica y consistente, los resultados de investigaciones, publicaciones técnicas
e informes estadisticos nacionales en un formato sencillo y amigable para el usuario,
destacando aquella informacion relevante producida en los ultimos afios.

Esperamos que el presente documento facilite la toma de decisiones basadas en evidencia y
contribuya a los esfuerzos de planificacion estratégica de Venezuela respecto al VIH y Sida.
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Observaciones técnicas del grupo de trabajo

Con la colaboracion de ASAP/ONUSIDA, el Ministerio del Poder Popular para la Salud, en su
rol planificador y rector, ha liderado los esfuerzos para recopilar toda la informacién relevante
respecto al VIH, Sida e ITS generada en los ultimos diez afios. A continuacion se presentan
algunas consideraciones referentes al andlisis de los estudios incluidos en el presente
compendio.

Primero, se han recopilado un total de 41 documentos que han producido informacion sobre
diferentes grupos poblacionales. La informaciébn no esta centralizada ni sistematizada y por
ende quienes desean planificar e implementar acciones en respuesta a la epidemia de VIH no
poseen todos los datos disponibles, organizados de manera metddica y presentados con
criterios de calidad.

Segundo, se cuenta con informacion de prevalencia de VIH e ITS para hombres que tienen
sexo con hombres (HSH), trabajadoras sexuales (TS) y embarazadas. Sin embargo, el Unico
dato empirico disponible de prevalencia de VIH en HSH (25.0%) corresponde a un estudio
serolégico realizado por Castro entre 1994 y 1995. Por otro lado, entre los estudios serolégicos
en TS, el més reciente de los cuales fue realizado en 2002, han obtenido consistentemente
prevalencias de de VIH de 0.0%, excepto se trata de TS no registradas (3.6%) (Castro, 1997).

Tercero, se ha recopilado informaciéon en el campo del conocimiento, actitudes y practicas
relacionadas al VIH y se cuenta con datos para adolescentes y jovenes, mujeres en edad fértil,
hombres y personal de salud. En los estudios de conocimiento, actitudes y practicas, se ha
encontrado una multiplicidad de indicadores que si bien son similares, en muchos casos no son
comparables. Uno de los principales desafios consiste en la dificultad de comparar la
informacion, debido a que los rangos de segmentacion de edades, ubicacién geogréfica o
conjunto de indicadores basicos no son comunes a los diferentes estudios. Redundaria en
beneficio de la utilidad de los datos que cuestionarios y grupos de indicadores basicos se
armonizaran al momento de realizar los estudios.

Cuarto, no obstante los logros alcanzados sobre el conocimiento de los determinantes de la
epidemia, existen areas con deficiencias relativas como aquellas relacionadas a conocimientos
y comportamientos en HSH y Trans, personal uniformado, poblaciones mdviles, personas
privadas de libertad, trabajadores sexuales masculinos y usuarios de drogas inyectables, asi
como también en areas que aportan al conocimiento de la dinamica de ITS, sifilis y sifilis
congénita,

Quinto, el Programa Nacional de SIDA/ITS ha aportado a este compendio no sélo datos
programaticos sino también investigaciones, estudios y otras publicaciones que contienen
datos relevantes para la respuesta nacional. El sector académico, representado en los diversos
programas de postgrado y de investigacion de la Universidad Central de Venezuela también ha
contribuido a generar la evidencia que apoya la planificacién estratégica por medio de tesis
monogréficas. A la vez, las redes comunitarias y movimientos sociales han facilitado las
investigaciones disponibles para ser incluidas en esta base de datos.

Sexto, este compendio cuenta con estudios cuyo alcance geogréfico abarca a la nacion (en el
caso de estudios como la Encuesta Nacional de Poblacién y Familia), los estados venezolanos,



las principales areas metropolitanas, las zonas fronterizas, municipios y areas mas pequefas
como las parroquias.

Finalmente, es de suma importancia destacar la nociéon de proceso continuo que tiene este
emprendimiento, pues su éxito esta vinculado a la capacidad de actualizar periédicamente la
Base de Datos y Referencias para mantener su validez como repositorio nacional de
informacion de calidad.
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Presentacion

La Republica Bolivariana de Venezuela cuenta por primera vez con un compendio de evidencia
cientifica sobre VIH, Sida e ITS, concretizado en la presente Base de Datos y Referencias para
una Estrategia Basada en Evidencia, un logro que resulta oportuno para apoyar la respuesta
qgue el pais da a la epidemia. Este proceso, apoyado por el Servicio de Estrategia y Plan de
Accién contra el SIDA (ASAP, por sus siglas en inglés) de ONUSIDA, ha marcado un punto de
partida relevante en materia de planificacion estratégica.

Esta Base de Datos y Referencias presenta, en forma sistematica y sencilla, los resultados de
las investigaciones, publicaciones y reportes estadisticos que han sido recolectados,
destacando la informacion relevante (lugar del estudio, poblacion, prevalencia, tamafio de la
muestra, intervalos de confianza, pruebas estadisticas —cuando éstas estan disponibles-, entre
otros aspectos).

Para realizar un analisis secundario, desarrollar una sintesis epidemioldgica o profundizar en
alguno de los datos que aqui se presentan de forma resumida, se sugiere consultar la fuente
primaria de la que proceden los mismos. Para ello, la seccién bibliografica del documento
ofrece esta informacion en forma comprensible y detallada.

Un elemento importante que debe ser resaltado es el dinamismo del presente documento,
como una herramienta que puede y debe ser enriquecida constantemente, a medida que se
realicen nuevas investigaciones, con el objetivo de contar con la informacién mas actualizada
posible para fortalecer la toma de decisiones.

Finalmente, agradecemos el apoyo de todos los actores que, con gran compromiso Yy
responsabilidad, han colaborado para hacer de esta herramienta una realidad.

Dra. Eugenia Sader Castellanos
Teniente Coronel de la Aviacion
Ministra del Poder Popular para la Salud

Dra. Miriam Morales
Viceministra de Redes de Salud Colectiva
Ministerio del Poder Popular para la Salud

Dr. Alexis Guilarte
Director General de Programas de Salud
Ministerio del Poder Popular para la Salud

Dra. Deisy Matos

Directora del Proyecto Salud Segura
Coordinadora del Programa Nacional de SIDA/ITS
Ministerio del Poder Popular para la Salud

11



Justificacion

El proceso de toma de decisiones en materia de VIH y Sida e ITS en un pais se fortalece a
partir de una revision sélida y exhaustiva de la evidencia existente. Si dicha evidencia no esta
facilmente al alcance de los implementadores de politicas, es probable que las decisiones no
estén debidamente sustentadas. Es precisamente para acortar la distancia entre los resultados
de investigacion y la implementacion de politicas que el presente documento se convierte en
una herramienta clave debido a que:

e documenta la evidencia generada en el pais durante un periodo de tiempo determinado,
teniendo en cuenta las poblaciones, areas geograficas y temas estudiados y permite
observar el rumbo de la epidemia, definir brechas investigativas y de monitoreo que deben
ser cerradas.

e constituye un compendio de evidencia cientifica, lo cual es un paso necesario para una
buena orientacion de recursos.

o facilita el proceso de planificacién estratégica y contribuye a que dicha planificacion se
oriente a resultados especificos definidos por los resultados de las distintas investigaciones.
o fomenta el debate Util entre los diferentes sectores de la respuesta con el fin de contar
con informacion actualizada y robusta.

Por lo anterior, solicitamos entonces a todos los actores que trabajan en esta tematica, que
continden contribuyendo a mejorar la respuesta nacional, generando conocimiento de calidad,
publicando sus datos y difundiendo los hallazgos de sus investigaciones. Mantener actualizado
este relevante documento permitird extender su validez como repositorio central de datos
necesarios para un proceso de planificacién racional y orientada a resultados medibles.
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Metodologia

Busqueda de informacién:

En primer lugar se procedi6 a realizar busquedas en linea en revistas y bases de datos
internacionales de Salud como MedLine, LILACs y PUBMED, asi como en sitios de
organizaciones nacionales que trabajan en el tema de VIH y Sida.

Durante la primera misién realizada en Venezuela (Mayo 8 a Mayo 31, 2011) el equipo de
ASAP/ONUSIDA trabajé en las oficinas del Programa Nacional de SIDA/ITS, donde se
obtuvieron publicaciones disponibles, estadisticas nacionales oficiales y referencias a estudios
especificos que debian ser analizados. Ademds, se visitd la Biblioteca Central de la
Universidad Central de Venezuela, el Servicio de Infectologia del Hospital Universitario y el
Hospital de Nifios JM de los Rios para recolectar los trabajos de investigacion vy tesis
pertinentes en materia de VIH y Sida y se solicitaron investigaciones y estudios a diversas
instituciones que laboran en el tema.

Fuentes de la informacion
La produccién de conocimiento sobre la epidemia proviene de los siguientes sectores:

¢ Instituciones estatales como el Ministerio del Poder Popular para la Salud

¢ Redes comunitarias y movimientos sociales que trabajan en el tema de VIH.

e Academia: Universidades y Centros de Investigacién como el Sistema de Postgrado de
la Universidad Central de Venezuela y las facultades de Medicina.

Criterios de inclusion

Se incluyé informacién procedente de fuentes primarias de datos cuantitativos vinculados a la
epidemia VIH y Sida e ITS con una antigiiedad, en el caso de estudios de conocimientos
actitudes y practicas, no mayor a 15 afios. Se incluyeron todos los estudios de prevalencia
independientemente de su fecha de publicacion.

Criterios de exclusion

Se excluyeron a los efectos de la elaboracion de la Base de Datos y Referencias para una
Estrategia Basada en Evidencia los estudios cualitativos y de descripcion de casos. También
fueron excluidos los informes o documentos que contenian datos de fuentes secundarias.

Organizacion de la informacion

Para un mejor ordenamiento de la informacion la base de datos se estructura de la siguiente
manera:

lArea Tematica (Prevalencia, Conocimiento, Comportamiento)|

Indicador
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Poblacion?]
IAfio?, Area Geogréfica,*Autor y Afio de Publicacion|
NValor del indicador.

La informacién ha sido clasificada en las siguientes areas tematicas: incidencias y prevalencias
del VIH y otras ITS, conocimientos sobre el VIH y Sida e ITS, prueba del VIH,
comportamientos de riesgo, uso del preservativo. Si bien el tema del uso del preservativo forma
parte del comportamiento, se lo colocé como un componente separado, por su importancia
como medida preventiva del VIH.

Las poblaciones estudiadas para cada variable o indicador, se ordenaron consistentemente a lo
largo de todo el documento.

Dentro de la Base de Datos y Referencias para una Estrategia Basada en Evidencia, la cita de
cada documento incluye el afio o periodo en el que fue realizado el estudio; el area geografica
con el detalle de las ciudades o regiones que abarcd; el nombre del autor y el afio de
publicacion del mismo; en el caso de no encontrarse publicado, la fecha de elaboracion del
informe escrito. Ademas las citas incluidas en cada una de las variables fueron ordenadas en
orden cronolégico, comenzando por la mas reciente. De esta forma se espera conocer de
manera clara detallada y sencilla, la informacion generada en el pais a lo largo de un periodo
de tiempo determinado y en areas especificas.

Control de calidad

Luego de elaborada la base de evidencia se procedié a controlar la calidad de la misma
mediante la verificacién del 10% de los documentos cargados elegidos en forma aleatoria.

! Poblaciones de las gue se obtuvo informacion (Estas pueden ser: HSH, MTS, ME, otras)
2 Afio en que se realiz6 el estudio.
% Zona geogréfica que abarcé el estudio
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Inventario de evidencias

Tabla 1: Panorama de investigaciones/estudios disponibles en grupos

prioritarios

Evidencia encontrada

Evidencia no encontrada

No aplica/no corresponde

*

sexual

* Sifilis congénita

CCC
- Incide . Comportamiento,
Poblacién Grupo neia Prevalencia conocFi)miento Y USO
del condon
2 .
o | & g
sl 2| 8|z
21213 °|2
ol E|Elalg|3
< 213|2|8E|S
0 %) s} =
= | O T = © c IS o | = g
L 2 = = = o o %] 7] fud
o | D > w | O|lO0O|O|D|W| o
Poblaciones con mayor prioridad
Personas que viven con VIH X | X
Hombres que tienen sexo con
hombres XX R
Poblacién Trans
Trabajadoras sexuales X | X
Trabajadores sexuales X
Embarazadas X
Nifios y nifias
Personas con Tuberculosis X
Personas privadas de libertad X
Personal militar
Cuerpos policiales y otros
uniformados
Adolescentes X | X
Jovenes
Mujeres en edad fértil X | X
Hombres X
Poblacién general X | X
Donantes voluntarios de sangre
Personal de salud X
Otras poblaciones
Huérfanos por causa del Sida X | X
Pueblos indigenas X
Clientes de Trabajadoras
sexuales
Poblacién movil
Nifios y nifias en explotacién X
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Leshianas

Personas que viven con
discapacidad

Usuarios de drogas intravenosas

Usuarios de otras drogas
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Abreviaturas

ACCSI
ARV
ASAP
CPN
ENPOFAM
GLBT
HSH

TS

HTLV
INPSASEL
INE
INNTR
INTR

IP

ITR

ITS

IVSS
MPPS
ONUSIDA
PTMI
RVG+
TARV
TB

ucv
UNFPA
UNICEF
VIH

VPH

Accion ciudadana contra el Sida

Antirretroviral

Servicio de Estrategia y Plan de Accién contra el SIDA
Control Prenatal

Encuesta Nacional de Pablacion y Familia

Gay, Lesbiana, Bisexual y Trans

Hombres que tienen sexo con hombres

Trabajadoras sexuales

Virus Linfotropico de Células T

Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad Laborales
Instituto Nacional de Estadistica

Inhibidores No Nucledésidos de la Transcriptasa Reversa
Inhibidores Nucledsidos de la Transcriptasa Reversa
Inhibidores de la Proteasa

Inhibidores de la Transcriptasa Reversa

Infecciones de transmision sexual

Instituto Venezolano de los Seguros Sociales

Ministerio del Poder Popular para la Salud

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el SIDA
Prevencion de la Transmision Materno Infantil

Red Venezolana de Gente Positiva

Terapia antirretroviral

Tuberculosis

Universidad Central de Venezuela

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

Fondo de Naciones Unidas para la Infancia

Virus de Inmunodeficiencia Humana

Virus Papiloma Humano
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Prevalencia VIH
VIH

Hombres que tienen sexo con hombres
1994-1995. Isla Margarita, Nueva Esparta. (Castro, 1997). n=40

Por auto-identificacion sexual:
Hombres gay: 25.0%°

Trabajadoras sexuales

2002. Isla Margarita. (Bautista, 2006). n=652
0.0%

2000. Eje La Fria-San Antonio-Rubio (estado Tachira). (Aragon, 2000). n=89
0.0%

1999. Ciudad de Los Teques. (Camejo, 2003). n=212
0.0%

1999. Pueblo Nuevo. (Aragén, 2002). n=100
0.0%

1999. San Cristébal. (Arag6n, 2002). n=200
0.0%

1994-1995. Isla Margarita. (Castro, 1997). n=141
0.7%
Por condicion de trabajo sexual:

Registradas: 0.0%° n=115
Caminadoras: 3.6%’ n=26

> (z=1.645, o = 0.056)

® (z=1.96,8 =0.012)
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Mujeres embarazadas

2004. Estado Aragua. (Lopez-Zambrano, 2009).
0.5%

2003. Estado Aragua. (L6pez-Zambrano, 2009).
0.1%

2002. Estado Aragua. (L6épez-Zambrano, 2009).
0.1%

2001. Estado Aragua. (L6épez-Zambrano, 2009).
0.3%

2000. Estado Aragua. (Lopez-Zambrano, 2009).

0.4%

n=26,631

n=27,284

n=23,690

n=25,125

n=25,853

"(z=1.96, o = 0.012)
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Prevalencia de ITS
Hepatitis B

Trabajadoras sexuales
1999. Ciudad de Los Teques. (Camejo, 2003). n=212
Total: 3.8%°
Por grupos de edad:
18-25 afios: 3.5% n=85
26-35 aflos: 2.8% n=72
36-54 aflos: 5.5% n=55

Por nivel de escolaridad:

Secundaria completa: 0.0% n=25

Secundaria incompleta: 3.6% n=111

Primaria completa: 4.2% n=48

Primaria incompleta: 7.1% n=28
Hepatitis C

Trabajadoras sexuales
1999. Ciudad de Los Teques. (Camejo, 2003). n=212
Total: 0.5%
Por grupos de edad:
18-25 afios: 0.0% n=85
26-35 aflos: 1.4% n=72
36-54 aflos: 0.0% n=55

Por nivel de escolaridad:

Secundaria completa: 0.0% n=25
Secundaria incompleta: 0.0% n=111
Primaria completa: 2.1% n=48
Primaria incompleta: 0.0% n=28

® Para HBsAg
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Donantes voluntarios de sangre

1999. Barquisimeto. (Rojas, 2003). n=3,381

1.2%
Sifilis

Trabajadoras sexuales
2002. Isla Margarita (Sanchez, 2006). n=613
2.6%
1999. Ciudad de Los Teques. (Camejo, 2003). n=212
2.4%
Por grupos de edad:
18-25 afios: 3.5% n=85
26-35afos: 1.4% n=72
36-54 aflos: 1.8% n=55

Por nivel de escolaridad:

Secundaria completa: 4.0% n=25
Secundaria incompleta: 2.7% n-111
Primaria completa: 2.1% n=48
Primaria incompleta: 0.0% n=28

1996. Estado Bolivar. (Faas, 1999). n=88

29.5%

Mujeres embarazadas

2004. Estado Aragua. (L6pez-Zambrano, 2009). n=26,631
1.7%

2003. Estado Aragua. (L6pez-Zambrano, 2009). n=27,284
1.1%

2002. Estado Aragua. (Lépez-Zambrano, 2009). n=23,690

0.8%
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2001. Estado Aragua. (L6épez-Zambrano, 2009). n=25,125
0.9%
2000. Estado Aragua. (Lépez-Zambrano, 2009). n=25,853

1.2%

Hombres®

1996. Estado Bolivar. (Faas, 1999). n=189

16.9%

Mujeres en edad fértil*°

1996. Estado Bolivar. (Faas, 1999). n=154
16.2%

Personal de salud

1996. Estado Bolivar. (Faas, 1999). n=60
21.7%

Poblacion indigena™

1996. Estado Bolivar. (Faas, 1999). n=218

13.3%

Gonorrea

Trabajadoras sexuales
2002. Isla Margarita (Sanchez, 2006). n=613

1.6%

9 .
Mineros

10
Amas de casa

" (Pemon y Arawak)
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Herpes

Trabajadoras sexuales
2002. Isla Margarita (Sanchez, 2006). n=613

0.8%

Condiloma

Trabajadoras sexuales

2002. Isla Margarita (Sanchez, 2006). n=613

0.5%

Clamidia

Trabajadoras sexuales

2002. Isla Margarita (Sanchez, 2006). n=613

0.3%
Vaginosis bacteriana

Mujeres embarazadas con VIH
1996-2000. Maracaibo, Zulia. (Villalobos, 2003). n=36

27.5%

VPH

Mujeres embarazadas con VIH
1996-2000. Maracaibo, Zulia. (Villalobos, 2003). n=36

15.0%
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Sifilis congénita

- e 12
NINos y ninas
2001-2005. Valera, Trujillo (Vazquez-Mansilla, 2007). n=39

85.0%

'? Hijo/as de madres con sifilis
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Prevalencia de HTLV
HTLV

Hombres que tienen sexo con hombres

1994-1995. Isla Margarita, Nueva Esparta. (Castro, 1998). n=40

Por auto-identificacion sexual:
Hombres gay: 2.5%

Trabajadoras sexuales

1994-1995. Isla Margarita, Nueva Esparta. (Castro, 1998). n=141
Total: 0.0%

Donantes voluntarios de sangre

2000-2001. Caracas. (Lebn, 2003). n=23,413

0.1%

Poblacion indigena™®
1996. Las Majadas, Estado Bolivar. (Le6n-Ponte, 1996). n=166

24.8%

3 Guahibo
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Antecedentes de ITS

¢Han padecido de infecciones de transmision sexual en los
ultimos dos afios?

Trabajadoras sexuales

1999. Pueblo Nuevo. (Aragén, 2002). n=100
No:  78.0%

1999. San Cristébal. (Aragén, 2002). n=200

No:  84.5%
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Conocimiento

Conocimiento sobre el VIH y Sida

Hombres que tienen sexo con hombres
2004. Anaco, Estado Anzoéategui. (Ceballos, 2004). n=279
Por auto-identificacion sexual:
Hombres gay:

Afirma que toda persona sexualmente activa es susceptible
a la enfermedad: 58.1%

Trabajadoras sexuales

2000. Eje La Fria-San Antonio-Rubio (Estado Téachira). (Aragén, 2000). n=89

Sabe que el VIH es un virus que produce el Sida: 32.6%
Sabe que el Sida es una enfermedad incurable ocasionada por

dicho virus: 25.8%
Identifica algunos sintomas del Sida: 59.6%

1999. Pueblo Nuevo. (Aragén, 2002). n=100

El VIH es un virus que causa el Sida en los humanos: 29.0%
El Sida es una enfermedad mortal: 61.0%

1999. San Cristébal. (Aragén, 2002). n=200
El VIH es un virus que causa el Sida en los humanos: 40.5%

El Sida es una enfermedad mortal: 59.5%
Menciona dos sintomas del Sida: 78.5%

Embarazadas con VIH

2003-2005. La Gran Caracas. (Guerra, 2009) n=58

No manejan conocimiento sobre VIH: 74.1%
No manejan conocimiento sobre Sida: 86.2%
VIH se cura: 13.8%
VIH se controla: 31.0%

Adolescentes
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2008. Municipio Jiménez. Estado Lara. (Déavila, 2008). n=208

El Sida causa el VIH: 79.8%
No hay cura para el Sida: 66.3%
No hay forma de protegerse contra el VIH: 58.2%
Una persona puede ser positiva y no saberlo: 82.7%

2003-2004. La Gran Caracas (Caracas, y ciudades periféricas: Guarenas, Guatire, Los
Teques). (Blanco-Cedres, 2005). n=268

Es lo mismo decir VIH que Sida: 69.0%

Toda persona VIH tiene Sida: 64.2%
Una vez infectado por el virus VIH, hay posibilidad de curacion: 11.6%

2001. Caracas. (Dayar, 2001). n=30

El Sida es una enfermedad producida por el VIH: 43.3%

14
Personal de Salud
2007. Municipio Iribarren, Estado Lara. (Davila, 2007).n=48
El riesgo de morir por una infeccion causada por VHB es mayor

que el de la causada por VIH: 35.4%
Los enfermos de SIDA deben ser aislados: 95.8%

Nivel de conocimiento sobre el VIH y Sida

Adolescentes

2008. Municipio Jiménez. Estado Lara. (Davila, 2008). n=208.
Bueno: 40.9%
Regular: 51.9%
Deficiente: 7.2%

2007-2008. Parroquia 23 de Enero. Municipio Libertador, Distrito Capital. (Broche, 2009).
n=450

Bueno: 26.2%
Regular: 45.7%
Malo: 28.0%

* Odontélogos
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Fuente de la informacidon sobre ITS

Adolescentes
2007. Barrio San José del Peru, Municipio de Heres, Bolivar (Rios, 2009). n=43

Previa a la intervencion:

Radio: 11.2%
Television: 25.0%
Amigo/amiga: 5.5%
Médico: 2.7%
Maestro: 19.4%
Padres: 5.5%
Publicaciones cientificas: ND

Revistas: 11.1%
Periédicos: 5.5%

Posterior a la intervencion:

Radio: 20.9%
Television: 48.8%
Amigo/amiga: 72.0%
Médico: 79.0%
Maestro: 39.5%
Padres: 16.2%
Publicaciones cientificas: 9.3%
Revistas: 25.5%
Periédicos: 18.6%

Conocimiento de las formas de transmision del VIH

Hombres que tienen sexo con hombres
2004. Anaco, Estado Anzoategui. (Ceballos, 2004). n=279
Por auto-identificacion sexual:

Hombres gay:
Conoce las principales formas de transmisién del VIH:  74.2%

Trabajadoras sexuales
2000. Eje La Fria-San Antonio-Rubio (estado Tachira). (Aragon, 2000). n=89
Nombra dos 0 mas formas concretas de transmision de la infeccién: 64.0%

1999. Pueblo Nuevo. (Aragon, 2002). n=100
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El VIH se transmite por via sexual y por el uso de
instrumentos punzocortantes infectados 91.0%

1999. San Cristébal. (Aragon, 2002). n=200

Refiere dos o mas formas especificas de transmision: 86.5%

Embarazadas con VIH
2003-2005. La Gran Caracas. (Guerra, 2009) n=58

No identifican transmision durante el embarazo:

No identifican transmision durante el parto:

No identifican transmision a través de lactancia materna:
No identifican transmisién mediante sexo desprotegido:

El VIH se transmite por el uso de utensilios de personas que viven con VIH:

El VIH se transmite por el uso de servicios sanitarios:
El VIH se transmite al darse besos o abrazos:

Hombres?®®

2001. Area metropolitana de Caracas. (Barrios, 2002). n=400

Transfusién de sangre: 40.7%
Contacto con sangre: 33.6%
Sexo oral: 2.7%
Fluidos corporales: 1.9%
Besos. Boca: 1.5%
Promiscuidad 1.5%
Saliva y sudor 1.4%
Relaciones gays 1.3%
Contacto c/seropositivo: 1.0%
Drogas: 0.9%
De madre a hijo: 0.8%
Compartir objetos: 0.7%
Sexo con trabajadoras sexuales:  0.6%
Otros. 3.1%
No sabe/No respondi6 8.7%

Adolescentes
2008. Municipio Jiménez. Estado Lara. (Davila, 2008). n=208.

El VIH y Sida se puede contraer al tener relaciones sexuales sin
Proteccion con una persona infectada:

Una persona se puede infectar con VIH a través de una transfusion:

15 , . . . . .
Las categorias de respuesta corresponden a las incluidas en el cuestionario del estudio

95.7%

31.0%
22.4%
22.4%

3.5%
24.1%
34.5%
39.7%
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sanguinea: 95.7%
El VIH se transmite al besar: 60.6%

2004. Caracas. (Diaz, 2004). n=125

Transmision vertical: 10.0%
Contacto sexual: 86.0%

2003-2004. La Gran Caracas (Caracas, y ciudades periféricas: Guarenas, Guatire, Los
Teques). (Blanco-Cedres, 2005). n=268

Se transmite VIH por compartir agujas y jeringas: 92.2%

Se transmite VIH por medio de mosquitos: 23.5%

La leche materna contiene el virus VIH: 62.7%

VIH se transmite por sexo oral: 76.1%

El infectado transmite VIH por coito: 87.8%
Jovenes

1999. Caracas. (Barrios, 2001). n=570

Relaciones sexuales sin preservativo: 48.9%

Transfusiones de sangre: 37.6%

Jeringas contaminadas: 8.0%

De la madre al bebé: 1.9%

Fluidos: 1.1%

Otros: 1.3%

No sé: 1.3%

Por sexo:

Femenino
Relaciones sexuales sin preservativo: 48.8%
Transfusiones de sangre: 36.7%
Jeringas contaminadas: 8.9%
De la madre al bebé: 2.2%
Fluidos: 0.7%
Otros: 1.2%
No sé: 1.5%
Masculino

Relaciones sexuales sin preservativo: 48.9%
Transfusiones de sangre: 39.0%
Jeringas contaminadas: 6.7%
De la madre al bebé: 1.3%
Fluidos: 1.5%
Otros: 1.5%

No sé: 1.1%



¢, Cuales ITS conoce?

Adolescentes

2001. Caracas. (Dayar, 2001). n=30

Conocimiento de las formas de transmision de ITS

Hepatitis B:  3.3%

Adolescentes

2007. Barrio San José del Peru, Municipio de Heres, Bolivar (Rios, 2009). n= 43

Previa a la intervencion:
Beso:

Uso de ropa comun:
Picadura de insecto:
Transfusién de sangre:
Estrecharse las manos:

Compartir jeringas:

Uso de bafios publicos:
Sexo sin preservativo:

Lactancia materna:
Sexo oral:

Posterior a la intervencion:

Beso:

Uso de ropa comun:
Picadura de insecto:
Transfusion de sangre:
Estrecharse las manos:

Compartir jeringas:

Uso de bafios publicos:
Sexo sin preservativo:

Lactancia materna:
Sexo oral:

44.4%
13.8%
13.8%
27.7%
50.0%
30.5%
47.2%
41.6%
36.1%
30.5%

25.5%
6.9%
9.3%

72.0%
9.3%

67.4%
9.3%

95.3%

65.1%

13.9%

ldentificacion de conductas de riesgo para la transmision de

ITS

Adolescentes

2007. Barrio San José del Pert, Municipio de Heres, Bolivar. (Rios, 2009). n=43

Previa a la intervencion:
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Drogadiccion: 52.7%

No uso de conddn en una relacién ocasional: 30.5%
Promiscuidad: 58.3%
Habito de fumar: 22.2%
Alcoholismo: 22.2%
Posterior a la intervencion:
Drogadiccion: 86.0%
No uso de conddn en una relacién ocasional: 83.7%
Promiscuidad: 90.6%
Habito de fumar: 6.9%
Alcoholismo: 22.3%

Conocimiento de formas de prevencion de ITS

Adolescentes
2001. Caracas. (Dayar, 2001). n=30

Evitar tener diferentes parejas: 33.3%
Uso de preservativo: 13.3%

Conoce qué es el VPH
Jovenes

1999. Caracas. (Barrios, 2001). n=570

Si: 59.1%
No: 40.9
Por sexo:
Femenino
Si: 60.8%
No: 39.2%
Masculino
Si: 56.7%
No: 43.3%

Conocimientos sobre las formas de transmision del VPH

Jovenes



1999. Caracas. (Barrios, 2001). n=570

Relaciones sexuales sin preservativo:  44.1%

Uso de prendas intimas: 9.3%

Contacto fisico: 5.0%

Transfusiones de sangre: 3.2%

Fluidos: 2.6%

De la madre al bebé: 2.2%

Pocetas: 2.2%

Sexo oral: 1.9%

Besos. saliva: 1.4%

Jeringas contaminadas: 0.7%

Bafarse en piscinas: 0.4%

Otros: 1.4%

No sé: 25.7%

Por sexo:

Femenino
Relaciones sexuales sin preservativo: 45.8%
Uso de Prendas intimas: 10.7%
Contacto Fisico: 4.7%
Transfusiones de Sangre: 2.6%
Fluidos: 1.9%
De la madre al bebé: 2.6%
Pocetas: 2.6%
Sexo Oral: 1.6%
Besos. Saliva: 0.7%
Jeringas Contaminadas: 0.5%
Bafarse en piscinas: 0.7%
Otros: 2.1%
No sé: 23.7%
Masculino

Relaciones sexuales sin preservativo: 41.5%
Uso de Prendas intimas: 7.1%
Contacto Fisico: 5.4%
Transfusiones de Sangre: 4.1%
Fluidos: 3.7%
De la madre al bebé: 1.7%
Pocetas: 1.7%
Sexo Oral: 2.4%
Besos. Saliva: 2.4%
Jeringas Contaminadas: 1.0%
Bafiarse en piscinas: 0.0%
Otros: 0.3%

No sé: 28.6%



Conocimiento de las formas de prevencion del VIH

Hombres que tienen sexo con hombres
2004. Anaco, Estado Anzoategui. (Ceballos, 2004). n=279
Por auto-identificacion sexual:

Hombres gay:
Conoce medidas de prevencién del VIH:  65.2%

Trabajadoras sexuales

2000. Eje La Fria-San Antonio-Rubio (estado Téchira). (Aragon, 2000). n=89
Menciona dos o mas medidas especificas para la prevencion del VIH:
50.6%

1999. Pueblo Nuevo. (Aragén, 2002). n=100

El VIH puede prevenirse manteniendo una pareja estable, con el

empleo de condones y evitando el manejo de instrumentos punzocortantes

contaminados:
86.0%
1999. San Cristébal. (Aragén, 2002). n=200
Refiere dos o mas formas especificas de prevencion:

86.5%

Adolescentes
2004. Caracas. (Diaz, 2004). n=125
Abstinencia: 22.0%

Sexo seguro: 88.0%
Uso correcto del condoén: 74.0%
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Nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion del VIH

Adolescentes
2007. Municipio Jiménez. Estado Lara. (Davila, 2008). n=208.

Bueno: 78.8%
Regular: 19.7%
Deficiente; 1.5%

Conoce las medidas de prevencion de la exposicion a sangre
y fluidos

Personal de salud

2004. Zulia. (Lubo-Palma, 2004). n=60

Reportada: 100.0%
Observada: 96.7%

Percepcion del riesgo de infeccion por el VIH

Trabajadoras sexuales

2000. Eje La Fria-San Antonio-Rubio (estado Tachira). (Aragén, 2000). n=89

Esta muy expuesta a contraer la infeccion: 57.3%
Esta regularmente expuesta a contraer la infeccion 12.4%
Esta poco expuesta: a contraer la infeccion: 7.9%
No esta expuesta a contraer la infeccion: 22.5%

1999. Pueblo Nuevo. (Aragon, 2002). n=100
Esta muy expuesta a contraer la infeccion: 82.0%

1999. San Cristobal. (Aragén, 2002). n=200

Esta muy expuesta a contraer la infeccion: 49.5%
Esta regularmente expuesta a contraer la infeccion: 3.5%
Esta poco expuesta a contraer la infeccion: 8.0%
No esta expuesta a contraer la infeccién: 39.0%

Riesgo de transmision del VIH por besar en la boca
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Jovenes
1999. Caracas. (Barrios, 2001). n=570

Ninguno:42.5%
Bajo: 39.1%
Medio: 13.2%
Alto: 1.9%
Nosé: 3.3%

Riesgo de transmision del VIH por hacer sexo oral

Jovenes
1999. Caracas. (Barrios, 2001). n=570

Ninguno: 7.5%
Bajo: 15.6%
Medio: 23.0%
Alto: 46.5%
Nosé: 7.4%

Riesgo de transmision del VIH por recibir sexo oral

Jovenes
1999. Caracas. (Barrios, 2001). n=570

Ninguno:20.2%
Bajo: 24.6%
Medio: 20.9%
Alto: 25.3%
Nosé: 9.1%

Riesgo de transmision del VIH por beber del mismo vaso

Jovenes
1999. Caracas. (Barrios, 2001). n=570

Ninguno:74.0%
Bajo: 15.8%
Medio:  4.6%
Alto: 0.9%



Nosé: 4.7%

Riesgo de transmision del VIH en penetracion con
preservativo

Jovenes

1999. Caracas. (Barrios, 2001). n=570
Ninguno:21.9%
Bajo: 34.4%
Medio: 21.1%

Alto: 20.2%
No sé: 2.5%

Riesgo de transmision del VIH en masturbacion mutua

Jovenes
1999. Caracas. (Barrios, 2001). n=570

Ninguno:47.7%

Bajo: 22.1%
Medio: 12.1%
Alto: 6.1%

No sé: 11.9%

Recibid educacion en manejo de sangre y fluidos corporales

Personal de salud

2000. Maracaibo, San Francisco, Zulia. (Sirit, 2003). n=249
42.0%
Por profesion:

Enfermero: 45.1% n=155
Médico: 42.0% n=94
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Comportamiento

Edad mediana de primera relacion sexual

Mujeres en edad fértil*°

1998. Nacional. (INE, 2001). n= no disponible*’
17.6 afios

Por grupos de edad
15-19: ND
20-24: ND
25-29: 17.6 afos
30-34: 18.2 afios
35-39: 18.0 afios
40-44: 18.0 afios
45-49: 17.7 afios

Por nivel de instruccion:

0-3 afos: 16.0 afios
4-6 afnos: 16.7 afos
7-9 afos: 17.2 afos

10 y mas afios: 19.4 afios

Por zona de residencia:

Zona Metropolita de Caracas: 18.5 afios
Centros de mas de 25000 hab.: 17.8 afios
Resto del pais: 17.2 afios

Por nivel de pobreza:
Pobres:  19.0 afos
No pobres: 17.2 afos

Edad a la primera relacion sexual

Trabajadoras sexuales

2002. Isla Margarita (Sanchez, 2006). n=613

120 a 49 afios

Y7 si bien el informe de la encuesta presenta datos expandidos (utilizando un factor de expansion) a toda la
poblacién del pais, no presenta el tamafio de la muestra utilizada. Esto aplica para todos los datos obtenidos de la
ENPOFAM 1998.
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Promedio: 17 anos

1999. Ciudad de Los Teques. (Camejo, 2003). n=212

11-15 afos: 39.2%
16-18 afios: 42.2%
19 afos 0 mas: 18.6%
Media + Desviacion estandar: 16.5 + 2.4 afos
18
Hombres

2001. Area metropolitana de Caracas. (Barrios, 2002). n=395

Antes de los 12 afios: 8.4%

12-13 afios: 28.5%
14-15 afios: 34.4%
16-17 afios: 21.1%
18-19 afios: 7.8%
20 afos o0 mas: 2.5%
No respondi6: 1.8%

Adolescentes

2007-2008. Parroquia 23 de Enero. Municipio Libertador, Distrito Capital. (Broche, 2009).

n=250

11-13 afios: 73.0% n=78
14-17 anos: 88.4% n=69

Primera relacion sexual antes de los 15 anos

Mujeres en edad fértil*®

1998. Nacional. (INE, 2001). n= no disponible

10.4%

Por grupos de edad:
20-24: 6.1%
25-29: 13.6%
30-34: 9.1%
35-39: 8.9%

8 Hombres iniciados sexualmente

19 20-49 afios
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40-44: 15.4%
45-49: 12.8%

Por nivel de instruccion:

0-3 afos: 25.2%
4-6 afos: 16.1 %
7-9 afos: 11.9%

10 y mas afios: 2.0%

Por zona de residencia:
Zona Metropolitana de Caracas: 6.9%
Centros de més de 25000 hab.: 6.7%
Resto del pais: 12.8%

Por nivel de pobreza
Pobres: 12.8%
No pobres: 5.0%

Primera relacion sexual antes de los 18 afnos

Mujeres en edad fértil*°
1998. Nacional. (INE, 2001). n= no disponible
37.9%

Por grupos de edad:
15-19: NA
20-24: 32.7%
25-29: 39.8%
30-34: 35.0%
35-39: 38.1%
40-44: 42.0%
45-49: 46.4%

Por nivel de instruccion:

0-3 afios: 60.7%
4-6 afios: 56.2%
7-9 afios: 44.4%
10 y més afos: 17.8%

Por zona de residencia:
Zona Metropolitana de Caracas: 28.7%
Centros de mas de 25000 hab.: 26.4%
Resto del pais: 39.1%

Por nivel de pobreza:

20 15.49 afios
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Pobres: 45.3%
No pobres: 21.1%

Primera relacion sexual antes de los 20 anos

Mujeres en edad fértil*

1998. Nacional. (INE, 2001). n= no disponible
56.1%

Por grupos de edad:
15-19: NA
20-24: 44.8%
25-29: 59.2%
30-34: 54.9%
35-39: 62.4%
40-44: 59.9%
45-49: 64.6%

Por nivel de instruccion:

0-3 afos: 78.0%
4-6 afos: 74.7%
7-9 afos: 67.0%

10y méas afios: 34.1%
Por zona de residencia:
Zona Metropolitana de Caracas: 52.7%
Centros de mas de 25000 hab.: 37.9%
Resto del pais: 52.9%
Por nivel de pobreza:

Pobres: 63.2%
No pobres: 40.0%

Primera relacion sexual antes de los 22 anos

Mujeres en edad fértil*

1998. Nacional. (INE, 2001). n= no disponible
66.4%

Por grupos de edad:

21 15-49 afios

22 15.49 afios

43



15-19: NA

20-24: NA

25-29: 72.7%
30-34: 68.0%
35-39: 73.5%
40-44: 72.7%
45-49: 77.4%

Por nivel de instruccion:

0-3 afios: 83.0%
4-6 afos: 85.0%
7-9 afos: 75.8%

10y més afos: 46.9 %

Por zona de residencia:
Zona Metropolitana de Caracas: 65.2%
Centros de mas de 25000 hab.: 44.5%
Resto del pais: 60.5%

Por nivel de pobreza:

Pobres:  72.9%
No pobres: 51.8%

Primera relacion sexual antes de los 25 anos

Mujeres en edad fértil*

1998. Nacional. (INE, 2001). n= no disponible

73.8%

Por grupos de edad:
15-19: NA
20-24: NA

25-29: 79.2%
30-34: 77.0%
35-39: 84.3%
40-44: 84.8%
45-49: 86.9%

Por nivel de instruccion:

0-3 afos: 88.5%
4-6 afos: 88.8%
7-9 afos: 80.7%

10y méas afios: 57.8%

Por zona de residencia:

2 15-49 afios



Zona Metropolitana de Caracas: 76.0%
Centros de mas de 25000 hab.: 50.0%
Resto del pais: 64.2%

Por nivel de pobreza:

Pobres:  78.6%
No pobres: 62.7%

Frecuencia de relaciones sexuales con persona diferente de
la pareja frecuente

Hombres?*

2001. Area metropolitana de Caracas. (Barrios, 2002). n=395

Nunca: 36.7%
Pocas veces: 52.2%
Muchas veces: 9.1%
No respondieron: 2.0%

Pareja con la que tuvo la relacion sexual mas reciente

Hombres?®

2001. Area metropolitana de Caracas. (Barrios, 2002). n=395

Con pareja frecuente: 72.4%
Con una pareja ocasional conocida: 22.3%
Con alguien que no conocia: 2.5%
Con alguien a quien pagé 0.8%
Otros: 0.8%
No respondio: 1.3%

Numero de parejas sexuales (desde inicio sexual)

Trabajadoras sexuales

2002. Isla Margarita (Sanchez, 2006). n=613

1-5: 71.8%
6-10: 9.5%

** Hombres iniciados sexualmente

> Hombres iniciados sexualmente

45



11-20: 3.6%

21-50: 4.6%
>50: 8.2%
Sin datos: 2.4%

Practicas realizadas en larelacion sexual mas reciente

Hombres?®

2001. Area metropolitana de Caracas. (Barrios, 2002). n=395

Recibi6 sexo oral: 43.8%
Hizo sexo oral: 36.4%
Penetré por la vagina: 86.9%
Penetro por el ano: 13.5%

Tuvo relaciones sexuales con otros hombres

27
Hombres
2001. Area metropolitana de Caracas. (Barrios, 2002). n=395%

Si: 13.0%
No: 87.0%

Consumo de bebidas alcohdlicas

Trabajadoras sexuales

2002. Isla Margarita (Sanchez, 2006). n=613

No consume: 27.6%
1-2 tragos/mes: 17.0%
1 trago/semana: 30.7%
1 trago/dia: 9.1%
>1 trago/dia: 11.9%
Sin datos: 3.3%

2000. Eje La Fria-San Antonio-Rubio (estado Tachira). (Aragén, 2000). n=89

*® Hombres iniciados sexualmente
?” Con edades entre los 18 y 55 afios

*® Hombres iniciados sexualmente
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Al prestar sus servicios profesionales consume, aunque sea
algunas veces, bebidas alcohdlicas:: 83.2%

1999. Pueblo Nuevo. (Aragén, 2002). n=100

Al prestar sus servicios profesionales consume, casi siempre
bebidas alcoholicas: 29.2%

1999. San Cristébal. (Aragén, 2002). n=200

Al prestar sus servicios profesionales consume, casi siempre
bebidas alcohdlicas:: 44.5%

Niflos y nifias victimas de la explotacién sexual infantil

2005. Caracas. (AMBAR, 2006). n=23

Consumo frecuente: 17.4%
Consumo ocasional: 47.8%
No consume: 8.7%
No responde: 26.0%

Consumo de drogas

Trabajadoras sexuales

2002. Isla Margarita (Sanchez, 2006). n=613

Marihuana: 8.6%

Cocaina: 6.2%
Heroina: 1.3%
Crack: 0.8%

Consumo de drogas inyectables

Trabajadoras sexuales

2002. Isla Margarita (Sanchez, 2006). n=613

0.0%

Relaciones sexuales riesgosas
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Joévenes

2003-2004. La Gran Caracas (Caracas, y ciudades periféricas: Guarenas, Guatire, Los
Teques). (Blanco-Cedres, 2005). n=268

Tiene relaciones sexuales con personas que desconoce: 31.0%
Tiene relaciones sexuales sin preservativo: 39.6%

Toma de decisiones relacionadas al trabajo sexual

Trabajadoras sexuales
2000. Eje La Fria-San Antonio-Rubio (estado Téchira). (Aragon, 2000). n=89
Decide sobre la aceptacién o rechazo del cliente: 51.7%

Decide el tipo de practica sexual: 70.7%
Decide la duracién o tiempo de servicio: 62.9%

Colocé la funda a la aguja antes de desecharla

Personal de salud

2000. Maracaibo, San Francisco, Zulia. (Sirit, 2003). n=249
50.2%
Por profesion:

Enfermero: 81.9% n=155
Médico: 88.8% n=94

Utilizé guantes para manipular sangre y fluidos con sangre
visible

Personal de salud

2000. Maracaibo, San Francisco, Zulia. (Sirit, 2003). n=249
87.5%
Por profesion:

Enfermero: 86.4% n=155
Médico: 89.3% n=94



Utilizé guantes para extraccion de sangre

Personal de salud

2000. Maracaibo, San Francisco, Zulia. (Sirit, 2003). n=249
44.5%
Por profesion:

Enfermero: 43.2% n=155
Médico: 46.8% n=94

Utilizo guantes para colocar o retirar lineas venosas

Personal de salud

2000. Maracaibo, San Francisco, Zulia. (Sirit, 2003). n=249
35.3%
Por profesion:

Enfermero:  30.3% n=155
Médico: 43.6% n= 94
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Uso de preservativo

Uso reportado de preservativo

Hombres que tienen sexo con hombres
2004. Anaco, Estado Anzoategui. (Ceballos, 2004). n=279
Por auto-identificacion sexual:

Hombres gay:
No usa preservativo: 34.1%

Uso de preservativo alguna vez en la vida

29
Hombres
2001. Area metropolitana de Caracas. (Barrios, 2002). n=395%
Si: 87.8%

No: 9.6%
No responde: 2.5%

Uso de preservativo en la ultima relacion sexual

Trabajadoras sexuales

2002. Isla Margarita (Sanchez, 2006). n=613

20.6%

31
Hombres
2001. Area metropolitana de Caracas. (Barrios, 2002). n=131
70.2%

Por grupo de edad:

# Con edades entre los 18 y 55 afios
% Hombres iniciados sexualmente

% Con edades entre los 18 y 55 afios
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18-25 afios: 66.1% n=no disponible
26-35 afios:  73.0% n=no disponible
36-55 afios:  75.0% n=no disponible

Uso de preservativo en las ultimas tres relaciones sexuales

Hombres®?

2001. Area metropolitana de Caracas. (Barrios, 2002). n=395%

En ninguna de las tres ultimas relaciones sexuales: 40.1%
Solo en una de las tres Ultimas relaciones sexuales: 16.0%
Solo en dos de las tres Ultimas relaciones sexuales: 17.5%
En las tres Ultimas relaciones sexuales: 24.9%
No respondieron: 1.5%

Por grupo de edad:
18-25 afios: n=no disponible

En ninguna de las tres Ultimas relaciones sexuales: 30.3%
Solo en una de las tres Ultimas relaciones sexuales: 18.6%
Solo en dos de las tres ultimas relaciones sexuales: 19.3%
En las tres Ultimas relaciones sexuales: 30.3%
No respondieron: 1.4%
26-35 aflos: n=no disponible
En ninguna de las tres dltimas relaciones sexuales: 34.6%
En una de las tres ultimas relaciones sexuales: 18.7%
En dos de las tres Gltimas relaciones sexuales: 21.5%
En las tres Gltimas relaciones sexuales: 23.4%
No respondieron: 1.9%

36-55 afios: n=no disponible

En ninguna de las tres Gltimas relaciones sexuales: 54.2%
En una de las tres ultimas relaciones sexuales: 11.3%
En dos de las tres ultimas relaciones sexuales: 12.7%
En las tres Gltimas relaciones sexuales: 20.4%
No respondieron: 1.4%

Uso de preservativo en la tltima relacion sexual con pareja
masculina

Hombres que tienen sexo con hombres

2001. Area metropolitana de Caracas. (Barrios, 2002). n=49*

% Con edades entre los 18 y 55 afios

* Hombres iniciados sexualmente



Si: 47.0%

No:  53.0%
Por grupo de edad:
18-25 afios: n=no disponible
Si: 39.1%
No: 56.5%

No respondi6: 4.3%
26-35 afos: n=no disponible
Si: 46.7%
No: 46.7%
No respondi6: 6.7%
36-55 afios: n=no disponible
Si: 42.9%
No: 35.7%
No respondi6: 21.4%

Uso de preservativo en la ultima relacidon sexual con un(a)
trabajador(a) sexual

35
Hombres
2001. Area metropolitana de Caracas. (Barrios, 2002). n=120

Si: 73.0%
No: 27.0%

Utilizo alguna vez el preservativo como método
anticonceptivo

Mujeres en edad fértil
1998. Nacional. (INE, 2001). n= no disponible
17.1%

Por grupos de edad:
15-19: 4.3%

* Hombres iniciados sexualmente que reportaron haber tenido relaciones sexuales con otros hombres

% Hombres que han pagado por tener relaciones sexuales
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20-24: 11.5%
25-29: 23.7%
30-34: 22.1%
35-39: 21.5%
40-44: 20.7%
45-49: 22.2%

Por unioén;:

Actualmente unidas: 22.1%
No unidas sexualmente activas: 33.8%

Utiliza el preservativo como método anticonceptivo

Mujeres en edad fértil
1998. Nacional. (INE, 2001). n= no disponible
2.4%

Por grupos de edad:
15-19: 0.6%
20-24: 1.9%
25-29: 5.0%
30-34: 2.7%
35-39: 2.7%
40-44: 2.0%
45-49: 2.2%

Por unién:
Actualmente unidas: 3.4%
No unidas sexualmente activas: 9.9%

Frecuencia de uso del preservativo

Trabajadoras sexuales

1999. Ciudad de Los Teques. (Camejo, 2003). n=212
Nunca: 36.6%
En ocasiones: 20.7%

Siempre: 42.7%

Frecuencia de uso del preservativo en sexo oral

Trabajadoras sexuales



2002. Isla Margarita (Sanchez, 2006). n=613

Siempre: 9.3%
Nunca: 57.4%
No practica sexo oral: 18.6%
Sin datos: 14.7%

Frecuencia de uso del preservativo en sexo anal

Trabajadoras sexuales

2002. Isla Margarita (Sanchez, 2006). n=613

Siempre: 2.6%
Nunca: 6.5%
No practica sexo anal: 90.9%

Siempre utiliza el preservativo con pareja estable

Trabajadoras sexuales
2002. Isla Margarita, Nueva Esparta. (Sanchez, 2006). n=613

6.0%

Ocasionalmente utiliza el preservativo con pareja estable

Trabajadoras sexuales

2002. Isla Margarita (Sanchez, 2006). n=613

7.5%

Nunca utiliza el preservativo con pareja estable

Trabajadoras sexuales

2002. Isla Margarita (Sanchez, 2006). n=613

71.6%
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Siempre utiliza el preservativo con clientes

Trabajadoras sexuales

2002. Isla Margarita (Sanchez, 2006). n=613

11.7%*%¢

Nunca utiliza el preservativo con clientes

Trabajadoras sexuales

2002. Isla Margarita (Sanchez, 2006). n=613

9.3%*%’

Exige el uso de preservativo a clientes

Trabajadoras sexuales

2000. Eje La Fria-San Antonio-Rubio (estado Tachira). (Aragén, 2000). n=89
49.4%

1999. San Cristobal. (Aragén, 2002). n=200

47.5%

Exige el uso de preservativo a clientes en algunas ocasiones

Trabajadoras sexuales

1999. Pueblo Nuevo. (Aragén, 2002). n=100
76%

1999. San Cristobal. (Aragén, 2002). n=200

23.0%

%% 79.0% de las participantes declinaron contestar la pregunta

%7.79.0% de las participantes declinaron contestar la pregunta
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El preservativo es para las primeras veces, luego no es
necesario

Hombres®®

2001. Area metropolitana de Caracas. (Barrios, 2002). n=400

Si: 38.0%
No: 56.5%
No sé: 5.5%

Jovenes

1999. Caracas. (Barrios, 2001). n=570

De acuerdo: 10.7%
En desacuerdo: 83.2%
No sabe: 61.0%

Si alguien usa preservativo, es porque algo sospechoso ha
hecho

Hombres®®

2001. Area metropolitana de Caracas. (Barrios, 2002). n=400

Si: 23.8%

No: 70.3%

No sé: 6.0%
Jovenes

1999. Caracas. (Barrios, 2001). n=570

De acuerdo: 46.0%
En desacuerdo: 91.8%
No sabe: 37.0%

%% Con edades entre los 18 y 55 afos

* Con edades entre los 18 y 55 afios
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El preservativo permite tener sexo seguro con diferentes
parejas

Hombres*

2001. Area metropolitana de Caracas. (Barrios, 2002). n=400

Si: 72.8%
No: 20.3%
No sé: 7.0%

Jovenes

1999. Caracas. (Barrios, 2001). n=570

De acuerdo: 66.1%
En desacuerdo: 28.8%
No sabe: 51.0%

Prefiero usar el preservativo, aun cuando “corte la nota”

Jovenes

1999. Caracas. (Barrios, 2001). n=570

De acuerdo: 74.6%
En desacuerdo: 15.6%
No sabe: 9.8%

Si se eyacula afuera no es necesario usar preservativo

Hombres*

2001. Area metropolitana de Caracas. (Barrios, 2002). n=400

Si: 33.0%
No: 58.0%
No sé: 9.0%

“° con edades entre los 18 y 55 afos

** Con edades entre los 18 y 55 afios
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Joévenes

1999. Caracas. (Barrios, 2001). n=570

De acuerdo: 10.7%
En desacuerdo: 81.9%
No sabe: 74.0%

El preservativo es tan incoOmodo que es preferible no usarlo

Hombres*?

2001. Area metropolitana de Caracas. (Barrios, 2002). n=400

Si: 25.1%

No: 66.6%

No sé: 8.3%
Jovenes

1999. Caracas. (Barrios, 2001). n=570

De acuerdo: 84.0%
En desacuerdo: 81.2%
No sabe: 10.4%

Me da verglienza comprar preservativos

Hombres*

2001. Area metropolitana de Caracas. (Barrios, 2002). n=400

Si: 12.0%

No: 83.7%

No sé: 4.3%
Jovenes

1999. Caracas. (Barrios, 2001). n=570

*2 Con edades entre los 18 y 55 afos

* Con edades entre los 18 y 55 afios
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De acuerdo: 14.2%
En desacuerdo: 78.8%
No sabe: 70.0%

Sin preservativo es preferible no tener relaciones sexuales.
Hombres*’
2001. Area metropolitana de Caracas. (Barrios, 2002). n=400

Si: 45.9%
No: 33.6%
No sé: 20.6%

Jovenes

1999. Caracas. (Barrios, 2001). n=570

De acuerdo: 54.0%
En desacuerdo: 34.7%
No sabe: 11.2%

Razones para no usar preservativo alguna de las tres ultimas
veces que tuvieron relaciones sexuales

Hombres®

2001. Area metropolitana de Caracas. (Barrios, 2002). n=297

Confiaba en mi pareja: 54.6%
Mi pareja usaba otro método: 13.9%
Acabé afuera: 7.1%
No tenia condén / estaba excitado: 10.0%
Otra: 3.2%
No respondio: 11.1%

* Con edades entre los 18 y 55 afos

* Hombres iniciados sexualmente que no han utilizado condén alguna de las tres Gltimas veces que
tuvieron relaciones sexuales
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Razones para no usar preservativo en la ultima relacion

sexual con pareja masculina

Hombres que tienen sexo con hombres®

2001. Area metropolitana de Caracas. (Barrios, 2002). n=25*'

Desagrado hacia el preservativo: 16.0%
Invulnerabilidad / seguridad 16.0%
Conocimiento de la pareja 12.0%
No tenia / emocion / olvido 8.0%
No hubo penetracion 8.0%
Otros (era un chamo, estaba preso): 20.0%
No sabe/No respondié: 20.0%

Por grupo de edad:
18-25 afios:  n=no disponible

26-35

36-55

Desagrado hacia el preservativo:
Invulnerabilidad / seguridad
Conocimiento de la pareja
No tenia / emocion / olvido
No hubo penetracion
Otros (era un chamo, estaba preso)
No sabe/No respondio:
afios: n=no disponible
Desagrado hacia el preservativo:
Invulnerabilidad / seguridad
Conaocimiento de la pareja
No tenia / emocion / olvido
No hubo penetracion

Otros (era un chamo, estaba preso):

No sabe/no respondié:

afios: n=no disponible
Desagrado hacia el preservativo:
Invulnerabilidad / seguridad
Conaocimiento de la pareja
No tenia / emocion / olvido
No hubo penetracion

Otros (era un chamo, estaba preso):

No sabe/No respondio:

*® Las categorias de respuesta corresponden a las incluidas en el cuestionario del estudio

15.4%
23.1%
7.7%
0.0%
1.7%
30.8%
15.4%

28.6%

0.0%
28.6%
14.3%
14.3%

0.0%
15.4%

0.0%
20.0%
0.0%
20.0%
0.0%
20.0%
40.0%

*" Hombres iniciados sexualmente que reportaron haber tenido relaciones sexuales con otros hombres y
gue no utilizaron preservativo en dicha ocasion.
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Razones para no usar preservativo la ultima vez que pagaron

por tener relaciones sexuales

Hombres*®

2001. Area metropolitana de Caracas. (Barrios, 2002). n=32

No tenia / olvido / emocion:
Desagrado al uso de condon
Conocimiento de la pareja
Seguridad / invulnerabilidad

Eran jovenes

Otros (control sanitario, no recuerdo)
No sabe/No responde

Razon para dejar de utilizar el
anticonceptivo

Mujeres en edad fértil*

1998. Nacional. (INE, 2001). n= no disponible

Para embarazarse:

Lugar de suministro queda lejos:
No tuvo dinero para comprar:
Miedo a efectos colaterales:
No fue eficaz/le fall6:

El compafiero se opuso:
Dificultad de uso:

Descuido:

Sin vida sexual:
Recomendacién médica:
Menopausia:

Razones religiosas:

Otra:

15.7%
14.6%
9.8%
7.3%
4.9%
17.1%
31.7%

preservativo como método

22.2%

0.4%
2.0%
1.0%
3.1%
4.5%
0.6%
9.4%

40.7%

7.4%
0.9%
1.0%
6.8%

*® Hombres que no usaron condén la Gltima vez que pagaron por tener relaciones sexuales

%15 a 49 afios

61



Prueba de VIH
Se realizo de la prueba de VIH

Jovenes

1999. Caracas. (Barrios, 2001). n=570

Si: 42.5%
No: 57.6%
Por sexo:
Femenino n=disponible
Si: 38.0%
No: 62.0%
Masculino n=disponible
Si: 48.9%
No: 51.1%

Se harealizado la prueba del VIH y recibio el resultado

Hombres
2001. Area metropolitana de Caracas. (Barrios, 2002). n=400

52.0%

Se realizo de la prueba de VIH en CPN

Mujeres embarazadas
1996-2000. Maracaibo, Zulia. (Villalobos, 2003). n=49,162

Si: 79.1%
No/sin dato: 20.9%
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Atencion y tratamiento
Edad gestacional de inicio de PTMI

Mujeres embarazadas con VIH
1996-2000. Maracaibo, Zulia. (Villalobos, 2003). n=36

Promedio: 26.4 semanas
Recibio TARV para PTMI

Mujeres embarazadas con VIH
1996-2000. Maracaibo, Zulia. (Villalobos, 2003). n=36

Si: 83.3%
No: 16.7%

Percepcion sobre accesibilidad y facilidades de atencion de

salud especializada

Personas que viven con VIH

2005-2006. Amazonas, Anzoategui, Apure, Aragua, Barinas, Bolivar, Carabobo, Distrito Capital,
Falcén, Guérico, Lara, Mérida, Miranda, Nueva Esparta, Portuguesa, Tachira y Zulia. (RVG+,

2007). n=115

¢ Hay centros hospitalarios especializados en su zona?

Si: 96.5%
No: 1.7%
No sabe/no responde: 1.7%

¢ Los trdmites para la atencidén son excesivos?

Si: 31.3%
No: 64.3%
No sabe/no responde: 4.3%



Percepcion sobre calidad del servicio

Personas que viven con VIH

2005-2006. Amazonas, Anzoategui, Apure, Aragua, Barinas, Bolivar, Carabobo, Distrito Capital,
Falcén, Guérico, Lara, Mérida, Miranda, Nueva Esparta, Portuguesa, Tachira y Zulia. (RVG+,
2007). n=115

¢ El trato que te brinda el personal de salud (médicos, enfermeras,
psicologos, trabajadores sociales y bioanalistas) es el mas adecuado?:

Si: 79.0%
No: 18.0%
No sabe/no responde: 3.0%

¢El personal de salud solicita mas tramites de los necesarios?

Si: 19.1%
No: 79.1%
No sabe/ no responde: 1.7%

¢El personal de salud niega dar informacién adecuada?

Si: 7.8%
No: 87.8%
No sabe/ no responde: 4.3%

Asistencia a servicios de consejeria en VIH

Personas que viven con VIH

2008. Aragua, Bolivar, Carabobo, Area Metropolitana de Caracas, Mérida, Nueva Esparta y
Zulia. (ACCSI, 2009). n=131

Si: 80.0%
No:  20.0%

Facilidad de acceso ala organizacion que presto el servicio
de consejeria en VIH

Personas que viven con VIH

2008. Aragua, Bolivar, Carabobo, Area Metropolitana de Caracas, Mérida, Nueva Esparta y
Zulia. (ACCSI, 2009). n=105
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Facil: 91.0%
No facil: 9.0%

Tiempo transcurrido desde que pidio la cita de consejeria
hasta que se la dieron
Personas que viven con VIH

2008. Aragua, Bolivar, Carabobo, Area Metropolitana de Caracas, Mérida, Nueva Esparta y
Zulia. (ACCSI, 2009). n=105

Mas de un mes: 1.0%
1 mes: 1.0%
15 dias: 3.8%
1 semana: 21.0%
Menos de 1 semana: 70.5%
No sabe, no contesta: 2.9%

Tiempo de espera para ser atendido/a en el servicio de
consejeria

Personas que viven con VIH

2008. Aragua, Bolivar, Carabobo, Area Metropolitana de Caracas, Mérida, Nueva Esparta y
Zulia. (ACCSI, 2009). n=105

2 horas o0 mas: 3.8%
1 hora: 23.8%
Menos de 30 minutos: 70.5%
No sabe, no contesta: 1.9%

Tiempo de atencion en el servicio de consejeria

Personas que viven con VIH

2008. Aragua, Bolivar, Carabobo, Area Metropolitana de Caracas, Mérida, Nueva Esparta y
Zulia. (ACCSI, 2009). n=105

Mas de una hora: 25.7%
1 hora: 33.3%
45 minutos: 23.8%
Menos de 45 minutos: 15.2%
No sabe, no contesta: 1.9%
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Percepcion de suficiencia del tiempo de atencion en el
servicio de consejeria

Personas que viven con VIH

2008. Aragua, Bolivar, Carabobo, Area Metropolitana de Caracas, Mérida, Nueva Esparta y
Zulia. (ACCSI, 2009). n=105

Suficiente: 82.9%
Insuficiente: 16.2%
No sabe, no contesta: 1.0%

Calidad de atencion recibida en el servicio de consejeria

Personas que viven con VIH

2008. Aragua, Bolivar, Carabobo, Area Metropolitana de Caracas, Mérida, Nueva Esparta y
Zulia. (ACCSI, 2009). n=105

Muy bien: 62.9%

Bien: 30.5%
Regular: 5.7%
Mal: 1.0%

El/la consejero/a entendid su situacion

Personas que viven con VIH

2008. Aragua, Bolivar, Carabobo, Area Metropolitana de Caracas, Mérida, Nueva Esparta y
Zulia. (ACCSI, 2009). n=105

Mucho: 93.0%
Poco: 6.0%
No sabe/ No contesta:: 1.0%

El/la consejero/a le permitié hacer preguntas

Personas que viven con VIH

2008. Aragua, Bolivar, Carabobo, Area Metropolitana de Caracas, Mérida, Nueva Esparta y
Zulia. (ACCSI, 2009). n=105

Mucho: 87.0%
Poco: 11.0%
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Nada:: 2.0%

El/la consejero/a le aclaro sus dudas

Personas que viven con VIH

2008. Aragua, Bolivar, Carabobo, Area Metropolitana de Caracas, Mérida, Nueva Esparta y
Zulia. (ACCSI, 2009). n=105

Mucho: 86.0%
Poco: 13.0%
Nada:: 1.0%

Confidencialidad de el/la consejero/a

Personas que viven con VIH

2008. Aragua, Bolivar, Carabobo, Area Metropolitana de Caracas, Mérida, Nueva Esparta y
Zulia. (ACCSI, 2009). n=105

Si: 86.0%
No: 3.0%
No sabe/No contesta:: 11.0%

Motivo de las personas para consultar los servicios de
consejeria en VIH

Personas que viven con VIH

2008. Aragua, Bolivar, Carabobo, Area Metropolitana de Caracas, Mérida, Nueva Esparta y
Zulia. (ACCSI, 2009). n=129

Informacion: 49.7%
Apoyo emocional:  42.7%
Otros: 4.6%

No sabe/no contesta: 3.0%

Adherencia al tratamiento antirretroviral

Personas que viven con VIHy Sida en TARV

2009. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, Estado Carabobo. (Cardona, 2009). n=180

68.0%

67



Por sexo:
Hombres: 70.0%
Mujeres: 66.5%
20009. Distrito Capital de Caracas. (Aguilera, 2010). n=138
70.3%
2004- 2007. Caracas. (Rangel, 2009). n=45**°
1-2 dosis perdidas en 2 semanas previas (90%-100%): 49%

2-3 dosis perdidas en 2 semanas previas (70%-90%): 13%
>3 dosis perdidas en 2 semanas previas (<70%): 22%

Considera que el cumplimiento del 90% de las dosis define

adherencia al tratamiento

Personal de salud®?

2008. Venezuela. (Herndndez, 2008). n=89

Region Central: 48.0% n=32
Region Occidente:  23.0% n=35
Regibn Oriente: 29.0% n=22

Principales causas reportadas sobre la no adherencia al

tratamiento de las personas que viven con VIH

Personal de salud

2008. Venezuela. (Hernandez, 2008). n=89

Efectos secundarios de los ARVS:

Numero de pastillas al dia:

Olvido:

Uso de alcohol u otras drogas:

No tener alianzas con amigos y/o ayuda familiar:
Dosificacion frecuente de los ARVs :

Depresion u otro problema psicologico:

No disponibilidad de los ARVs:

Relacién médico paciente no 6ptima:

50 . . . .
Pacientes en los que fue posible evaluar adherencia de un n inicial de 179

>t Médicos especialistas tratantes de pacientes que viven con VIH y Sida

82.0%
80.0%
74.0%
62.0%
44.0%
48.0%
45.0%
21.0%
19.0%
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Restricciones dietéticas: 18.0%
No cumplimiento del laboratorio en la entrega de medicamentos: 18.0%
Alteraciones morfologicas: 15.0%

Medidas que pudieran tomarse para mejorar la adherencia al

tratamiento

Personal de salud
2008. Venezuela. (Hernandez, 2008). n=89

Disminuir la cantidad de ARV diarias:

Mejorar los conocimientos del VIH:

Tener nuevas presentaciones de ARVs disponibles:

Seguir garantizando disponibilidad de medicamento ARV:

Buscar alianza familiar/amigos/ONG:

Asociar las tomas ARVs con sus actividades cotidianas:

Formacion médica solida en TARV y en atencién al paciente:

Preparar itinerario sencillo con recordatorios, uso reloj alarma, pastilleros:
Mejorar la comunicacién médico paciente:

Garantizar las necesidades basicas insatisfechas:

Razones de la falta de adherencia al tratamiento

Personas que viven con VIHy Sida en TARV

2009. Distrito Capital de Caracas. (Aguilera, 2010). n=41

Algunas veces olvida tomar el tratamiento: 90.2%
Alguna vez ha dejado de tomar tratamiento si se siente mal: 56.1%
No toma las dosis a la hora indicada: 31.7%

90.0%
81.0%
73.0%
73.0%
70.0%
62.0%
62.0%
60.0%
60.0%
46.0%

Razones por las cuales los pacientes dejaron de tomar algun

ARV en los ultimos 7 dias

Personas que viven con VIHy Sida en TARV

2008. Venezuela. (Hernandez, 2008). n=1805

Simplemente se me olvido: 48.0%
Las pastillas se me terminaron: 25.0%
Estoy demasiado ocupado a la hora que me toca tomarme la pastilla:  19.0%
Las pastillas producen efectos secundarios: 12.0%
No quiero tomarme la pastilla frente a otras personas: 10.0%
Depresion: 10.0%
No quiero recordarme que tengo VIH — no acepto el diagnéstico: 6.0%
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Resistencia a ARV

Personas que viven con VIH sin experiencia de TARV

2007. Zona Central y Caracas. (Bouchard, 2007). n=20
10%

2004- 2007. Caracas. (Rangel, 2009). n=63
11%

1998-1999. Caracas (Delgado, 2001). n=31

3%52

Personas que viven con VIH en TARV
1998-1999. Caracas (Delgado, 2001). n=64

Resistencia a ITR:  26%
2006. Caracas. (Dieudonne, 2006). n=30

Resistencia a INTR: 35%
Resistencia a INNTR: 12%

2004- 2007. Caracas. (Rangel, 2009). n=116

Resistencia a IP: 47%
Resistencia a INNTR: 38%
Resistencia a INTR: 65%

Por tipo de ARV:
Con 3TC: 61.7% n=68
Sin 3TC: 34.7% n=49 p=0.001

Con AZT: 68.2% n=63
Sin AZT: 34.0% n=47 p<0.001

Con RTV: 66.7% n=18
Sin RTV: 32.4% n=37 p=0.035

52
corresponde a ITR
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Con EFV:
Sin EFV:
Con ABC:
Sin ABC:

63.2% n=38
32.4% n=37 p< 0.001
78.8% n=33

33.3% n=84 p< 0.001
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Estigma y discriminacion

Alguna vez algun miembro de su familia lo discrimino por
vivir con VIH 0 Sida

Personas que viven con VIH

2005-2006. Amazonas, Anzoategui, Apure, Aragua, Barinas, Bolivar, Carabobo, Distrito Capital,
Falcon, Guérico, Lara, Mérida, Miranda, Nueva Esparta, Portuguesa, Tachira y Zulia. (RVG+,
2007). n=115

Si: 35.7%
No: 59.1%
No sabe/no responde: 0.9%

Alguna vez sus amigos/as lo han discriminado por vivir con
VIH o Sida

Personas que viven con VIH

2005-2006. Amazonas, Anzoategui, Apure, Aragua, Barinas, Bolivar, Carabobo, Distrito Capital,
Falcon, Guarico, Lara, Mérida, Miranda, Nueva Esparta, Portuguesa, Tachira y Zulia. (RVG+,
2007). n=115

Si: 41.7%
No: 49.6%
No sabe/no responde: 8.7%

Alguna vez al solicitar empleo le han exigido realizarse la
prueba del VIH

Personas que viven con VIH

2005-2006. Amazonas, Anzoategui, Apure, Aragua, Barinas, Bolivar, Carabobo, Distrito Capital,
Falcon, Guérico, Lara, Mérida, Miranda, Nueva Esparta, Portuguesa, Tachira y Zulia. (RVG+,
2007). n=115

Si: 40.9%
No: 47.8%
No sabe/no responde: 11.3%
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Alguna vez lo han despedido de su trabajo por ser una
persona que vive con VIH o Sida

Personas que viven con VIH

2005-2006. Amazonas, Anzoategui, Apure, Aragua, Barinas, Bolivar, Carabobo, Distrito Capital,
Falcén, Guérico, Lara, Mérida, Miranda, Nueva Esparta, Portuguesa, Tachira y Zulia. (RVG+,
2007). n=115

Si: 20.0%
No: 72.2%
No sabe/no responde: 7.8%

Alguna vez al solicitar ingreso a una instituciéon educativa le
han exigido la prueba de VIH

Personas que viven con VIH

2005-2006. Amazonas, Anzoategui, Apure, Aragua, Barinas, Bolivar, Carabobo, Distrito Capital,
Falcén, Guérico, Lara, Mérida, Miranda, Nueva Esparta, Portuguesa, Tachira y Zulia. (RVG+,
2007). n=115

Si: 10.4%
No: 78.3%
No sabe/no responde: 11.3%

Ha tenido experiencias negativas con la policia relacionadas
a su condicion de LGBT

Hombres que tienen sexo con hombres

2005. Caracas, Mérida, Maracaibo. (ACCSI, 2008). n=465

Por auto-identificacion sexual:
Hombres gay: 49.0%

Trans

2005. Caracas, Mérida, Maracaibo. (ACCSI, 2008). n=67
84.0%
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Lesbianas
2005. Caracas, Mérida, Maracaibo. (ACCSI, 2008). n=103
47.0%

Ha tenido experiencia negativa con la policia en el altimo
mes

Hombres que tienen sexo con hombres

2005. Caracas, Mérida, Maracaibo. (ACCSI, 2008). n=465

Por auto-identificacion sexual:
Hombres gay: 32.0%

Trans

2005. Caracas, Mérida, Maracaibo. (ACCSI, 2008). n=67
64.0%

Lesbianas

2005. Caracas, Mérida, Maracaibo. (ACCSI, 2008). n=103
42.0%

Tipo de experiencia negativa con la policia en el ultimo mes

Hombres que tienen sexo con hombres

2005. Caracas, Mérida, Maracaibo. (ACCSI, 2008). n=465

Por auto-identificacion sexual:
Hombres gay:

Agresion verbal 37%
Matraqueo 25%
Amenaza de privacion de libertad: 15%
Agresion fisica: 10%.

Trans

2005. Caracas, Mérida, Maracaibo. (ACCSI, 2008). n=67



Agresion verbal: 22%
Amenaza de privacion de libertad: 14%

Matraqueo: 27%
Agresion fisica: 19%.
Lesbianas

2005. Caracas, Mérida, Maracaibo. (ACCSI, 2008). n=103

Agresion verbal 34%
Matraqueo 20%
Amenaza de privacion de libertad: 17%
Agresion fisica: 12%.

Razdn por la cual no denuncido la experiencia negativa con
la policia

Hombres que tienen sexo con hombres

2005. Caracas, Mérida, Maracaibo. (ACCSI, 2008). n=465

Por auto-identificacion sexual:
Hombres gay:
Desconfianza en el sistema: 44.0%
Miedo o vergiienza por pertenecer a minoria sexual: 29.0%

Trans

2005. Caracas, Mérida, Maracaibo. (ACCSI, 2008). n=67

Desconfianza en el sistema: 41.0%
Miedo o verglienza por pertenecer a minoria sexual: 39.0%
Lesbianas

2005. Caracas, Mérida, Maracaibo. (ACCSI, 2008). n=103

Desconfianza en el sistema: 57.0%
Miedo o verglienza por pertenecer a minoria sexual: 21.0%

Razones de no asistencia escolar

Niflos y nifias huérfanos y afectados por el VIH y sida en
TARV



2005. Aragua, Carabobo, Sucre, Zulia, area Metropolitana de Caracas. (Unicef, 2005). n=72

No los reciben por la corta edad: 54%
No los reciben por su condicion: 15%
No quieren asistir: 8%
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Estadistica Nacional

Tabla 2:
Venezuela: Casos nuevos de VIH reportados segun sexo. 1997-2010.
(valores absolutos)

Afos Masculinos | Femeninos | Total
1997 329 55 384
1998 257 43 300
1999 54 11 65
2000 15.472 6.496 | 21.968*
2001 9.115 3.934 | 13.049*
2002 4.014 1.644 5.658
2003 2.545 1.107 3.652
2004 3.145 1.408 4.553
2005 3.069 767 3.836
2006 9.884 1.913 | 11.997
2007 4.869 1.217 6.086
2008 5.482 1.833 7.315
2009 8.725 2.487 | 11.212
2010 8.924 2.745 | 11.669
TOTAL 75.892 25.66 | 101.544
Fuente: Programa Nacional de SIDA/ITS — Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS)
Tabla 3:
Venezuela: Estimaciones y proyecciones del nimero de personas infectadas por VIH.
2001-2015
(Miles)
Estimacién | 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015
Baja 69.7 80.0 90.5 100.1 109.9 118.1 124.2 130.1
Media 93.5 107.3 121.5 133.1 146.4 159.0 164.1 172.4
Alta 133.7 150.4 168.1 182.1 196.3 207.9 218.4 224.5

Fuente: Elaboracién sobre la base de Salas, Hans (2003-2004). Situacién Epidemiolégica del
VIH/SIDA en Venezuela.

Tabla 4:
Venezuela: Estimaciones y proyecciones de la prevalencia de VIH en adultos. 2001-2015
(Porcentajes)

Estimacién | 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

Baja 0.5 0.5 0.6 0.6 0.7 0.9 0.9 0.7
Media 0.7 0.7 0.8 0.8 0.9 0.9 0.9 0.8
Alta 0.9 1.0 11 11 1.2 1.2 1.2 1.2
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Fuente: Elaboracion sobre la base de Salas, Hans (2003-2004). Situacién Epidemiolégica del

VIH/SIDA en Venezuela.

Tabla 5:

Venezuela;: Embarazadas con VIH atendidas. 2001-2010.

(Valores absolutos)

2001

2002

2003

2004 | 2005 | 2006

2007

2008

2009

2010

Total

N° de
Embarazadas

261

138

110

160 | 147 ] 310

374

335

233

265

2233

Fuente: Programa Nacional de SIDA/ITS — Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS)

Tabla 6:

Venezuela: NiOmero de personas que viven con VIH que reciben actualmente Terapia
ARV através del Programa Nacional de SIDA/ITS por estado. Datos actualizados al 27 de

abril de 2011.
(Valores absolutos
Estado MPPS — IVSS —
Adultos Nifio/as Adultos Nifio/as
Aragua 1,985 36 172 0
Amazonas 94 6 0 0
Anzoétegui 1,813 50 40 0
Apure 157 4 0 0
Barinas 385 11 0 0
Bolivar 2,103 71 68 0
Carabobo 2,487 79 846 15
Cojedes 118 2 0 0
Delta Amacuro 92 4 0 0
Distrito Capital 11,720 273 2,687 0
Falcon 399 15 98 0
Guarico 455 15 0 0
Lara 1067 36 245 0
Mérida 920 18 0 0
Miranda 489 0 0 0
Monagas 802 33 8 0
Nueva Esparta 851 20 73 0
Portuguesa 407 34 0 0
Sucre 731 23 0 0
Tachira 1,068 24 168 0
Truijillo 305 17 0 0
Vargas 186 1 0 0
Yaracuy 226 6 0 0
Zulia 3,957 189 0 0
Total Nacional 32,817 967 4,405 15
| Total General | | 38,204 |

Fuente: Programa Nacional de SIDA/ITS — Ministerio del Poder Popular para la Salud
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Tabla 7:
Venezuela: Incidencia Notificada de Confeccion TB-VIH/Sida segun Entidad Federal.
2000-2009
(Valores absolutos)

ENTIDADES | 2000** | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006*** | 2007 | 2008 | 2009
Distrito Capital
155 | 179 | 149 | 155| 174 | 189 192 | 161 | 213 | 198
Amazonas 0 1 0 1 0 2 2 1 1 7
Anzoategui 3 5 11 8 14 8 13 11 17 9
Apure 0 2 1 2 2 4 1 1 5 2
Aragua 8 8 8 14 21 7 18 16 10 16
Barinas 2 0 0 0 3 3 4 3 2 5
Bolivar 0 10 6 19 14 31 29 31 27 35
Carabobo 13 14 15 12 12 9 24 26 16 13
Cojedes 0 0 0 0 1 1 3 0 0 1
Delta Amacuro
0 0 0 0 3 1 4 7 2 1
Falcon 2 4 0 1 2 4 3 3 3 4
Guarico 1 2 5 4 11 10 4 8 6 17
Lara 1 8 3 6 1 7 7 10 6 11
Mérida 1 6 4 4 3 4 6 5 10 1
Miranda 28 26 17 11 12 8 16 27 22 15
Monagas 15 8 6 7 10 7 10 16 15 23
Nueva Esparta
1 3 0 1 0 3 2 5 5 5
Portuguesa 4 3 6 7 3 10 3 7 13 5
Sucre 6 6 4 4 9 15 13 17 25 29
Tachira 2 11 8 6 12 15 7 18 14 18
Trujillo 1 2 6 5 4 9 8 9 6 20
Vargas* 1 7 7 4 0 3 2 1 1 2
Yaracuy 2 1 1 7 9 5 6 9 4 6
Zulia 19 15 25 12 12 22 23 28 25 31
Total 265 | 321 | 282 | 290 | 332 | 377 400 | 420 | 448 | 474

* Estado desde 1999
**Se comienza a registrar como item obligatorio en la ficha
***Se modifica la ficha y se incluyen datos como valor del CD4, si recibe tratamiento y

realizaciéon de serologia para VIH.
Fuente: Programa Nacional de Tuberculosis — Ministerio del Poder Popular para la Salud

epidemiol6gica de TB

79



Tabla 8:
Venezuela: Incidencia Notificada de Confeccién TB-VIH/Sida segun Entidad Federal.

2000-2009
(x 100)

ENTIDADES | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Distrito Capital

14.17 | 14.23 | 12.38 | 11.90 | 13.28 | 12.54 | 13.63 | 11.27 | 14.59 | 13.69
Amazonas 0.00| 2.86| 0.00| 256| 0.00| 357| 455| 2.22| 3.13|11.11
Anzoategui 1.16| 2.82| 4.26| 2.89| 549| 3.13| 5.00| 4.45| 6.12| 4.17
Apure 0.00| 1.32| 0.76| 1.31| 1.89| 3.20| 0.75| 0.98| 4.81| 1.92
Aragua 356| 356| 3.76| 5.69| 9.17| 3.43|11.18| 9.52| 6.06| 8.42
Barinas 1.28| 0.00| 0.00| 0.00| 1.80| 1.85| 2.76| 1.92| 1.48| 3.73
Bolivar 0.00| 350| 2.25| 6.09| 504 | 9.01| 9.09| 9.94| 9.31|11.08
Carabobo 3.46| 4.03| 4.13| 291| 3.07| 3.01| 6.25| 8.36| 5.26| 3.83
Cojedes 0.00| 0.00| 0.00| 0.00| 1.35| 1.89| 6.00| 0.00| 0.00| 2.44
Delta Amacuro

0.00| 0.00| 0.00| 0.00| 1.69| 0.81| 3.08| 4.49| 2.06| 0.88
Falcon 222| 455| 0.00| 1.10| 2.78| 5.19| 3.45| 4.00| 4.48| 541
Guarico 0.64| 1.08| 2.33| 2.13| 5.79| 6.90| 2.94| 6.20| 4.80|10.90
Lara 0.30| 2.70| 1.18| 2.26| 0.37| 2.60| 2.70| 3.83| 2.62| 5.14
Mérida 149 | 845| 6.06| 3.67| 2.80| 500| 6.59| 7.25|10.53| 1.04
Miranda 571 | 467 | 335| 232| 2.39| 152| 2.84| 526| 3.27| 2.36
Monagas 718 | 3.07| 357| 275| 3.61| 298| 439| 7.02| 7.77|11.62
Nueva Esparta

1.64| 4.48| 0.00| 1.96| 0.00| 4.62| 351| 9.26| 9.80| 7.58
Portuguesa 1.02| 091 | 1.64| 1.82| 0.96| 2.87| 0.96| 2.48| 4.33| 1.92
Sucre 235| 2.10| 1.39| 1.37| 3.38| 500| 4.64| 6.56| 9.33|10.51
Tachira 0.88| 550| 462| 291| 4.74| 6.79| 3.61| 6.90| 6.22| 7.83
Trujillo 064 | 1.32| 496| 347| 2.27| 539| 468| 592| 455|14.71
Vargas 1.05| 8.33| 6.42| 4.12| 0.00| 294 | 2.15| 1.33| 1.41| 213
Yaracuy 247 | 196| 1.82| 833|13.64| 505| 811| 9.00| 571| 7.79
Zulia 266 | 216| 364| 155| 1.43| 2.63| 2.65| 3.57| 3.25| 4.20
Total 435| 525| 472| 446| 509| 571| 6.20| 6.77| 7.26| 7.63

Fuente: Programa Nacional de Tuberculosis — Ministerio del Poder Popular para la Salud

Tabla 9:
Venezuela: Prevalencia de VIH en embarazadas que concurren a control prenatal. Estado
Carabobo. 2000-2001.

Distrito <14 14-24 25-44 45 Anos | Total Positivos | Prevalencia
Afos Afos Afos y Mas VIH (%)
Sur Oeste | 4 485 260 1 750 1 0.13
Sur Este 1 295 142 - 438 2 0.46
Norte 2 117 59 1 179 - -
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Oriental 1 231 126 1 359 2 0.56
Costa 1 213 135 1 350 2 0.57
Total 9 1341 722 4 2076 7 0.33

Fuente: Adaptado de Salas, Hans (2003-2004). Situacién Epidemiolégica del VIH/SIDA en

Venezuela
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Marco Legal y normativo

En Venezuela existe un marco® compuesto por leyes, politicas publicas, resoluciones y normas
del ambito sanitario, laboral, constitucional y social que sustentan la respuesta a la epidemia
del VIH, la atencion de las personas que viven con VIH y la proteccion de éstas y sus derechos.
A continuacion se presenta un listado de estos elementos.

Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela/ Articulo 83 de 1999

Resolucion Nro. 292 del Ministerio de Salud y Desarrollo Social publicada el 07 de
Agosto del 2000

Norma Oficial para la atencion integral de la Salud Sexual y Reproductiva (SSR) de
2003

Norma Oficial del Sistema Sanitario Nacional en materia de Salud Sexual y
Reproductiva en los establecimientos publicos y privados de 2003

Reglamentacién técnica sobre procedimientos de bioseguridad para la prevencion del
virus de inmunodeficiencia humana (VIH), hepatitis b/ ¢ y conducta del trabajador de
salud ante una exposicién con sangre y/o fluidos corporales en Venezuela de 1977
Reglamento de la Ley de Transfusiones y Banco de Sangre de 1978

Campanfa de prevencién del VIH/Sida y promocién del uso del condén (Ministerio del
Poder Popular para la Salud, a través de su Direcciébn General de Comunicacion
estratégica y del Programa Nacional de SIDA/ITS; Ministerio de Comunicacion e
Informacion; Programa Conjunto de las Naciones Unidas para el VIH/SIDA (ONUSIDA),
gue incluye la participaciéon del Fondo de la Naciones Unidas para la Poblacién
(UNFPA) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) de 2005

Ley para la educacion, prevencion, atencion y rehabilitacion contra el VIH/Sida en el
estado Mérida de 2003

Normas para la Prevencién, Manejo y Control de la Infecciébn por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (V.l.H.), causante del sindrome de Inmunodeficiencia
Humana (SIDA), en el Personal Militar y Civil de 2007

Guia para el manejo del tratamiento antirretroviral de las personas que viven con
VIH/SIDA en Venezuela en 2009 del Programa Nacional de ITS/SIDA, del Ministerio del
Poder Popular para la Salud de 2009

Guia para el Manejo clinico y terapéutico de los pacientes con tuberculosis y VIH/SIDA
de 2008

Guia para la prevencion y manejo de los trastornos metabodlicos de los pacientes
VIH/SIDA en Venezuela de 2008

Guia para el manejo clinico y terapéutico de los pacientes VIH/Sida co-infectados con
hepatitis B y C cronica de 2008

Reglamentacion técnica para la farmacias de antirretrovirales en Venezuela de 2007

3 Adaptado de ONUSIDA. (2009). Compilacién de politicas publicas sobre VIH y Sida en la Republica
Bolivariana de Venezuela.
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Reglamento de la Ley Orgéanica del Trabajo/ Decreto N° 3.235 de 1999

Resolucion del INPSASEL sobre el uso de la prueba de VIH en el campo laboral de
2007

Norma Técnica Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo (NT-01-2008) de 2008
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