XII.	VIH/SIDA y comportamiento sexual
[bookmark: _Toc142800389]
Conocimientos sobre la transmisión del VIH y preconceptos sobre el VIH 

Uno de los prerrequisitos más importantes para reducir la tasa de infección por el VIH es saber exactamente cómo se transmite y las estrategias para prevenir su transmisión. La información correcta es el primer paso para generar conciencia y brindar a los adolescentes y jóvenes las herramientas para protegerse contra la infección. Los preconceptos sobre el VIH son comunes y pueden confundir a los adolescentes y jóvenes y obstaculizar los esfuerzos de prevención. La sesión especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (UNGASS, por su sigla en inglés) hizo un llamado a los gobiernos para que mejoren los conocimientos y habilidades de los jóvenes para protegerse contra el VIH. Los indicadores para medir este objetivo, así como los de los ODM de reducir a la mitad las infecciones por el VIH, incluyen mejorar el nivel de conocimiento sobre el VIH y su prevención, y cambiar comportamientos para evitar una mayor propagación de la enfermedad. El módulo (o módulos) sobre el VIH se aplicó a mujeres y hombres de 15 a 49 años. Por favor, tenga en cuenta que las preguntas de este módulo generalmente hacen referencia al “virus del SIDA”. Este término se usa estrictamente para fines de recolección de datos para ayudar a los encuestados, en vez del término correcto “VIH”, que se usa en este caso para reportar los resultados, según convenga. 

[COLOQUE LA TABLA HA.1 AQUÍ]
[COLOQUE LA TABLA HA.1M AQUÍ]

Un indicador, tanto de los ODM como del Informe Mundial de Avances en la Lucha contra el SIDA (GARPR, antes UNGASS, por sus siglas en inglés), es el porcentaje de jóvenes que tiene conocimiento amplio y correcto sobre la prevención y la transmisión del VIH. Esto se define como 1) saber que el uso consistente del condón durante las relaciones sexuales y tener solo una pareja fiel no infectada puede reducir la probabilidad de contraer el VIH, 2) saber que una persona que luce saludable podría tener el VIH, y 3) rechazar los dos preconceptos más comunes sobre la transmisión/prevención del VIH. En la MICS de [país], se preguntó sobre los tres componentes a todas las mujeres y hombres que habían oído hablar sobre el SIDA. Los resultados se detallan en las Tablas HA.1 y HA.1M. 

[Ejemplo de texto para las Tablas HA.1 y HA.1M:] En [país], [una gran mayoría] de mujeres y hombres entre 15 y 49 años ha oído hablar sobre el SIDA, [%%] por ciento y [%%] por ciento, respectivamente. Sin embargo, el porcentaje de los que conocen las dos principales maneras de prevenir la transmisión del VIH –tener solo una pareja fiel no infectada y usar condón toda vez que se tengan relaciones sexuales– es de [solo %%] por ciento entre las mujeres y [%%] entre los hombres. Aproximadamente [%%] por ciento de las mujeres y [%%] de los hombres saben que tener una pareja sexual fiel no infectada y [%%] de mujeres y [%%] de hombres saben que usar el condón en cada relación son las principales maneras de prevenir la transmisión del VIH. 

[bookmark: _GoBack]En las Tablas HA.1 y HA.1M también se presenta el porcentaje de mujeres y hombres que pueden identificar correctamente los preconceptos sobre el VIH. El indicador se basa en los dos preconceptos más comunes y pertinentes en [país], es decir, que el VIH puede ser transmitido por [reemplace con los dos preconceptos más prevalentes en su país, como por medios sobrenaturales, picaduras de mosquito o algún otro preconcepto específico del país]. Las tablas también proporcionan información sobre las mujeres y hombres que saben que el VIH no se puede transmitir por [reemplace con los otros preconceptos importantes en su país, como compartir la comida]. [Ejemplo de texto para las Tablas HA.1 y HA.1M:] En general, [%%] por ciento de mujeres y [%%] por ciento de hombres rechazan los dos preconceptos más comunes y saben que una persona que luce saludable podría ser VIH positiva. Aproximadamente [%%] por ciento de las mujeres y [%%] por ciento de los hombres conocen el [primer preconcepto más común de la tabla], y [%%] por ciento de las mujeres y [%%] por ciento de los hombres conocen el [segundo preconcepto más común de la tabla] mientras que [%%] por ciento de las mujeres y [%%] por ciento de los hombres saben que una persona que luce saludable podría ser VIH positiva. [Proporcione una descripción más detallada sobre las tablas, así como las diferencias pertinentes por variables de contexto y comentarios sobre la Figura HA.1].


Figura HA.1: Mujeres y hombres con conocimiento integral sobre la transmisión del VIH, [Nombre de la encuesta], [Año]

[image: ]

Entre las personas que tienen amplio conocimiento sobre la prevención del VIH están incluidos los que conocen las dos maneras principales de prevenirlo (tener solo una pareja fiel no infectada y usar el condón toda vez que tengan relaciones sexuales), los que saben que una persona que luce saludable podría ser VIH positiva, y los que rechazan los dos preconceptos más comunes. El conocimiento integral  sobre los métodos de prevención y la transmisión del VIH [son bastante bajos, aunque existen diferencias por áreas]. En general, se observó que [%%] por ciento de las mujeres y [%%] por ciento de los hombres tienen conocimiento integral sobre el tema, que fue [ligeramente superior] en las áreas urbanas ([%%] por ciento y [%%] por ciento, respectivamente). [Como era de esperarse], el porcentaje de mujeres [y de hombres] con amplios conocimientos [aumenta] con su nivel de educación. [Proporcione más detalles sobre las tablas].

[COLOQUE LA TABLA HA.2 AQUÍ]
[COLOQUE LA TABLA HA.2M AQUÍ]

El conocimiento sobre la transmisión del VIH de madre a hijo/a también es un primer paso importante para que las mujeres busquen hacerse la prueba del VIH cuando están embarazadas a fin de evitar la infección del bebé. Es necesario que las mujeres y hombres sepan que el VIH se puede transmitir durante el embarazo, en el parto y a través de la lactancia. En las Tablas HA.2 y HA.2M se presenta el nivel de conocimiento entre mujeres y hombres de 15 a 49 años en relación con la transmisión de madre a hijo/a. [Ejemplo de texto para las Tablas HA.2 y HA.2M:] En general, [%%] por ciento de las mujeres y [%%] por ciento de los hombres saben que el VIH se puede transmitir de madre a hijo/a. El porcentaje de mujeres y hombres que conocen las tres formas de transmisión de madre a hijo/a es [%%] por ciento y [%%] por ciento, respectivamente, mientras que [%%] por ciento de mujeres y [%%] por ciento de hombres no conocían ninguna forma específica de transmisión. [Proporcione una descripción más detallada de las tablas].

Actitudes de aceptación hacia las personas que viven con el VIH

Los indicadores sobre las actitudes hacia las personas que viven con el VIH miden el estigma y la discriminación en la comunidad. Se considera que el estigma y la discriminación son bajos si los encuestados muestran una actitud de aceptación cuando responden a las siguientes cuatro preguntas: 1) ¿Cuidaría a un miembro de la familia enfermo de SIDA en su propio hogar?; 2) ¿Compraría verduras frescas a un vendedor que fuera VIH positivo?, 3) ¿Cree que se debería permitir enseñar en la escuela a una profesora que sea VIH positiva?, y 4) ¿Si un miembro de la familia fuera VIH positivo, preferiría no mantenerlo en secreto?
 

[COLOQUE LA TABLA HA.3 AQUÍ]
[COLOQUE LA TABLA HA.3M AQUÍ]

Figura HA.2: Actitudes de aceptación hacia las personas que viven con el VIH/SIDA, [Nombre de la encuesta], [Año]
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[Ejemplo de texto para las Tablas HA.3 y HA3.M:] Las Tablas HA.3 y HA.3M presentan las actitudes de las mujeres y hombres hacia las personas que viven con el VIH. En [país], [%%] por ciento de las mujeres y [%%] por ciento de los hombres que han oído hablar sobre el SIDA están de acuerdo al menos con un enunciado que denota aceptación. La actitud de aceptación más común es [compraría verduras frescas a una persona que es VIH positiva] ([%%] por ciento de mujeres y [%%] por ciento de hombres, respectivamente). Las personas más educadas y de hogares más ricos tienen [más] actitudes de aceptación que las de menor educación y con menor nivel de riqueza. [Proporcione una descripción más detallada sobre las tablas, así como comentarios sobre la Figura HA.2, según se requiera].

Conocimiento del lugar para hacerse la prueba del VIH, para recibir orientación y para hacerse pruebas durante la atención prenatal    

Otro indicador importante es el conocimiento sobre dónde hacerse la prueba del VIH y el uso de tales servicios. Para protegerse y evitar contagiar a los demás es importante que las personas conozcan su estado en relación con el VIH. El conocimiento del propio estado también es un factor crítico para tomar la decisión de buscar tratamiento.

[COLOQUE LA TABLA HA.4 AQUÍ]
[COLOQUE LA TABLA HA.4M AQUÍ]

En las Tablas HA.4 y HA.4M se presentan las preguntas para saber si las personas conocen algún centro para hacerse la prueba del VIH y si alguna vez se la han hecho. [Ejemplo de texto para las Tablas HA.4 y HA.4M:] [%%] por ciento de las mujeres y [%%] por ciento de los hombres sabían dónde hacerse la prueba, mientras que [%%] por ciento y [%%] por ciento, respectivamente, en realidad se habían hecho la prueba. Menos, [%%] por ciento de mujeres y [%%] por ciento de hombres sabían el resultado de su prueba más reciente. 

Una [gran] proporción se ha hecho la prueba en los últimos 12 meses ([%%] por ciento y [%%] por ciento, respectivamente), mientras que [una proporción un poco más pequeña] se ha hecho la prueba en los últimos 12 meses y sabe el resultado ([%%] por ciento y [%%] por ciento, respectivamente). [Proporcione detalles adicionales sobre las tablas].


[COLOQUE LA TABLA HA.5 AQUÍ]

En la Tabla HA.5 se presenta el porcentaje entre mujeres que habían dado a luz en los dos años anteriores a la encuesta que recibió asesoramiento y que se hizo la prueba del VIH durante la atención prenatal. [Proporcione una descripción más detallada de los resultados importantes de la tabla].

Comportamiento sexual relacionado con la transmisión del VIH  

Promover conductas sexuales más seguras es fundamental para reducir la prevalencia del VIH. El uso de condones cuando se tienen relaciones sexuales es especialmente importante para reducir la propagación del VIH, principalmente cuando se tiene parejas casuales o múltiples. Se formuló una serie de preguntas a todas las mujeres y hombres de 15 a 49 años de edad para evaluar el riesgo a infectarse por el VIH.

[COLOQUE LA TABLA HA.6 AQUÍ]
[COLOQUE LA TABLA HA.6M AQUÍ]

[Ejemplo de texto para las Tablas HA.6 y HA.6M:] Como se muestra en las Tablas HA.6 y HA.6M, [%%] por ciento de mujeres y [%%] por ciento de hombres de 15 a 49 años reportan haber tenido relaciones sexuales con más de una pareja en los últimos 12 meses. De ellos, [solo %%] por ciento de las mujeres y [%%] por ciento de los hombres reportan haber usado el condón cuando tuvieron relaciones sexuales la última vez. Estas cifras son [más bajas] entre los que tienen educación [primaria] ([%%] por ciento de las mujeres y [%%] por ciento de los hombres) que los que tienen educación [secundaria o superior] ([%%] por ciento de las mujeres y [%%] por ciento de los hombres). [Proporcione información adicional sobre las tablas, incluidas las diferencias importantes por variables de contexto].

Indicadores sobre el VIH para mujeres y hombres jóvenes

En muchos países, más de la mitad de las nuevas infecciones por VIH en adultos ocurre entre jóvenes de 15 a 24 años, por lo que el cambio de comportamiento entre los miembros de este grupo de edad es especialmente importante para reducir nuevas infecciones. Las siguientes tablas presentan información específica sobre este grupo de edad.

[COLOQUE LA TABLA HA.7 AQUÍ]
[COLOQUE LA TABLA HA.7M AQUÍ]

Las Tablas HA.7 y HA.7M resumen información sobre indicadores importantes del VIH para mujeres y hombres jóvenes. [Ejemplo de texto para las Tablas HA.7 y HA.7M:] Los resultados sobre conocimientos integrales ([%%] por ciento de mujeres jóvenes y [%%] por ciento de hombres jóvenes), el conocimiento sobre la transmisión de madre a hijo/a ([%%] por ciento de mujeres jóvenes y [%%] por ciento de hombres jóvenes), y el conocimiento del lugar para hacerse la prueba ([%%] por ciento de mujeres jóvenes y [%%] por ciento de hombres jóvenes) generalmente son [mejores/similares/peores] en este grupo de edad que en la población de 15 a 49 años como un todo. Las actitudes de aceptación hacia las personas que viven con el VIH en relación con los mismos cuatro indicadores discutidos anteriormente [también son más prevalentes/comparables/menos prevalentes] en este grupo de edad ([%%] por ciento de mujeres jóvenes y [%%] por ciento de hombres jóvenes). En general, [%%] por ciento de mujeres jóvenes y [%%] por ciento de hombres jóvenes en este grupo de edad, que son sexualmente activos, se han hecho la prueba del VIH en los últimos 12 meses y saben el resultado. [Discuta estas tablas con mayor detalle, según se requiera].

[COLOQUE LA TABLA HA.8 AQUÍ]
[COLOQUE LA TABLA HA.8M AQUÍ]

Algunos comportamientos pueden crear, aumentar o perpetuar los riesgos de exposición al VIH. Para este grupo de jóvenes, tal comportamiento incluye las relaciones sexuales a una edad temprana y las mujeres que tienen relaciones sexuales con hombres mayores. [Ejemplo de texto para las Tablas HA.8 y HA.8M:] En general, [%%] por ciento de mujeres jóvenes y [%%] de hombres jóvenes informaron haber tenido relaciones sexuales antes de los 15 años, [%%] por ciento y [%%] de ciento, respectivamente. Además, [%%] por ciento de mujeres jóvenes y [%%] de hombres jóvenes tuvieron relaciones sexuales con más de una pareja en los últimos 12 meses; de ellos [solo %%] por ciento de mujeres y [%%] de hombres informaron haber usado un condón la última vez. Por otro lado, [%%] por ciento de mujeres jóvenes y [%%] de hombres jóvenes que tuvieron relaciones sexuales en los últimos 12 meses informaron que se trataba de una pareja con la que no estaban casados ni convivían; de ellos [solo %%] por ciento de mujeres y [%%] de hombres informaron haber usado un condón la última vez. Cerca de [%%] por ciento de las mujeres de 15 a 24 años tuvo relaciones sexuales en los últimos 12 meses con un hombre mayor que ellas por 10 años o más. [Discuta otros hallazgos importantes sobre estas tablas].

La Figura HA.3, basada en las tablas HA.8 y HA.6, grafica dos comportamientos críticos que son conocidos por aumentar el riesgo de infección por VIH, las relaciones sexuales antes de los 15 años y las relaciones sexuales con múltiples parejas. [Inserte comentarios sobre los hallazgos de la figura].


Figura HA.3: Comportamientos sexuales que incrementan el riesgo de infección por VIH, jóvenes de 15 a 24 años, [Nombre de la encuesta], [Año]

[image: ]




Orfandad

[EL texto de ejemplo que se proporciona aquí es adecuado para países con una alta prevalencia del VIH. Es necesario personalizar la información. La Tabla CP.14 presenta cifras generales sobre la orfandad.] Si bien las cifras de los niños/as que han quedado huérfanos debido al SIDA se han estabilizado en todo el mundo desde 2009, se siguen haciendo esfuerzos para mitigar el impacto del SIDA en los hogares, en las comunidades y en los niños/as a través de programas nacionales y de los socios mundiales. Es probable que los niños/as huérfanos estén más expuestos al riesgo de ser descuidados o explotados cuando los padres no están presentes para ayudarlos. Monitorear las variaciones en los diferentes resultados para los huérfanos/as  y compararlos con los de sus pares permite medir en qué medida están respondiendo bien las comunidades y los gobiernos a sus necesidades. Por favor, remítase a la Tabla CP.14, página [###] para obtener información detallada sobre las condiciones en las que viven los niños/as y la prevalencia general de la orfandad.

[COLOQUE LA TABLA HA.9 AQUÍ]

En la Tabla HA.9 se presenta información sobre la situación de orfandad de los niños/as de 10 a 14 años y su asistencia a la escuela. [Ejemplo de texto para la Tabla HA.9:] [%%] por ciento de los niños/as de 10 a 14 años de [país] son huérfanos/as. De ellos, [%%] por ciento está asistiendo a la escuela, en comparación con [%%] por ciento de asistencia entre los niños/as de la misma edad que no son huérfanos/as y que viven al menos con uno de sus padres. Esto resulta en una razón de asistencia a la escuela de [#.##] entre los huérfanos/as y los no huérfanos/as que sugiere que los huérfanos/as [no] están en desventaja en relación con los no huérfanos/as. Esta razón es [similar] para las niñas y niños, y para las áreas rurales y urbanas.


Circuncisión masculina

La evidencia ha demostrado que la circuncisión masculina (la ablación completa del prepucio del pene) reduce en aproximadamente 60 por ciento[footnoteRef:1] el riesgo de infección masculina por VIH por vía heterosexual y es segura si la realizan profesionales de la salud calificados y en lugares debidamente equipados. En los países y regiones con epidemias heterosexuales, alta prevalencia del VIH y circuncisión masculina baja, se está empezando a incluir la circuncisión masculina en los paquetes integrales de prevención del VIH. De manera aislada, la circuncisión masculina solo protege parcialmente. Sin embargo, es sumamente eficaz cuando se combina con la prueba del VIH y servicios de asesoramiento, uso de condones, prácticas sexuales más seguras y el tratamiento de infecciones de transmisión sexual. Se puede realizar por motivos religiosos, médicos o culturales y se puede llevar a cabo al momento de nacer, durante la adolescencia o en otros momentos durante la vida de un hombre. [1:  Véase, por ejemplo: Bailey, RC et al. 2007. Male circumcision for HIV prevention in young hombres in Kisumu, Kenya: a randomised controlled trial. The Lancet 369: 643–56.] 


[Por favor, proporcione información de contexto sobre los patrones tradicionales/antiguos de circuncisión en el país, entre los diversos grupos étnicos, etc. Además, detalle las políticas/programas de circuncisión actuales. Esto ayudará al lector a entender las tablas].

[COLOQUE LA TABLA HA.10 AQUÍ]

La prevalencia de la circuncisión masculina se presenta en la Tabla HA.10, que también muestra la edad de la circuncisión. [Ejemplo de texto para la Tabla HA.10:] [%%] por ciento de los hombres de 15 a 49 años está circuncidado. La prevalencia [aumenta] con la edad y se ven [marcadas] diferencias según el área de residencia ([%%] por ciento en áreas urbanas y [%%] por ciento en áreas rurales). [No hay mayor] diferencia entre los hombres por el nivel de educación o en función de la riqueza del hogar.

[Como era de esperarse], la mayoría de los hombres circundados fueron sometidos al procedimiento [durante la infancia]. Sin embargo, el segundo grupo más grande fue circundado a la edad de [20 o más años]. [Proporcione una descripción más detallada sobre los resultados importantes de la tabla].

[COLOQUE LA TABLA HA.11 AQUÍ]

La Tabla HA.11 muestra el trabajador de la salud y el lugar donde se realizó la circuncisión. [Proporcione una descripción más detallada sobre los resultados importantes de la tabla].
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