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Resumen Ejecutivo

Los mayas y otros grupos indigenas constituyen cerca de la mitad de la poblacién de
Guatemala y las investigaciones que se han realizado anteriormente arrojan resultados
evidentes sobre su alto grado de marginacién con respecto a casi todos los indicadores de
salud y bienestar (Gragnolati and Marini, 2003). Sin embargo, se sabe muy poco sobre el
perfil de riesgo de estos grupos en cuanto al VIH y tampoco se sabe la diferencia entre dicho
perfil y el de la poblacién no indigena. La determinacion de estas diferencias podria servir de
base para la asignacion de recursos y para mejorar las estrategias de intervencién tendientes

prevenir el VIH en el pais.

Con el fin de describir las diferencias en una serie de variables demogréficas y relativas al VIH
entre grupos étnicos, se utilizaron los datos sobre 16,205 mujeres de 15 a 49 afios y sobre
6,822 hombres de 15 a 59 afios que participaron en la Encuesta Nacional de Salud Materno
Infantil (ENSMI) de 2008-2009. Luego se controlaron factores como la edad, la educacién,
la riqueza y otros, usando para ello un modelo de regresién logistica con el fin de investigar la
conexién entre la etnicidad y las probabilidades de una iniciacién sexual temprana, un mayor
numero de parejas sexuales, el uso del condén, las pruebas de VIH, un conocimiento a fondo
sobre el VIH vy las actitudes de aceptacion hacia las personas que viven con VIH (PVV) entre
los encuestados.

Los datos demostraron que existe un nivel bajo de comportamientos sexuales de riesgo

entre las mujeres y los hombres indigenas en relacién con los que prevalecen entre otros
encuestados. Sin embargo, entre el grupo indigena también se pudo constatar que existe una
marcada falta de concienciacién sobre el VIH, una comprensién més limitada de cémo se
transmite el VIH, menos conocimientos sobre su prevencién y mds actitudes negativas hacia
las PVV. Al controlar otros factores sociodemogrificos, se logré establecer una relacién entre
la etnicidad y la iniciacién sexual temprana, 3 o mds parejas sexuales a lo largo de su vida, un
conocimiento comprensivo sobre el VIH, las actitudes de aceptacién y las pruebas de VIH
entre las mujeres. No se logré establecer una relacién con el uso de un condén durante el
tltimo coito. Entre los hombres, se establecié una relacién entre la etnicidad y la iniciacién
sexual temprana, 10 o mds parejas sexuales a lo largo de su vida, un historial de ser cliente

de las trabajadoras del sexo a lo largo de su vida y un conocimiento a fondo sobre el VIH.

Se constat6 una conexién menos marcada con las probabilidades de que los hombres hayan
tenido 3 o mds parejas sexuales durante los tltimos 12 meses, hayan utilizado un condén
durante su coito mds reciente y se hayan sometido a pruebas para el VIH. Entre los hombres,
no se detectd ninguna relacién entre la etnicidad y el uso de un condén durante su tltimo
coito con una trabajadora sexual o con su aceptacién hacia las PVV.

Se llegé a la conclusién de que la poblacién indigena en Guatemala, aunque es muy
vulnerable socialmente, no parece estar en alto riesgo de contraer VIH. Se recomienda que las
iniciativas de prevencién se sigan centrando en las poblaciones claves que se encuentran en
algo riesgo. Sin embargo, son motivo de preocupacién los bajos porcentajes de pruebas para
el VIH, aunados a los limitados conocimientos que existen sobre la prevencién, especialmente
entre los indigenas. Los programas que se llevan a cabo en las comunidades indigenas también
debieran concentrarse en brindar una educacion bdsica sobre el VIH y abordar las barreras
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que existen para la realizacién de pruebas de laboratorio. Por dltimo, a pesar de que nuestro
andlisis de los factores de riesgo arroja pruebas contundentes de que la epidemia en Guatemala
permanece concentrada en las poblaciones claves tradicionales, serfa conveniente incorporar
datos sobre biomarcadores del VIH en la préxima encuesta de salud a nivel nacional con el fin
de lograr una evidencia definitiva. También se anima a aquellos investigadores que trabajan
con otros conjuntos de datos sobre la salud en Guatemala para que presenten sus resultados
por grupo étnico, con el fin de que los programas y las politicas puedan disenarse tomando en
cuenta las necesidades particulares de las comunidades indigenas.

(S)

Los autores quieren reconocer a USAID/Guatemala, cuyo apoyo resulté en la produccion
de este reporte. En particular les queremos agradecer a Deborah Kaliel, Giovanni Meléndez,
Lucrecia Castillo, Daniel Muralles y Judith Timyan por sus comentarios e ideas para el
andlisis. jGracias!
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Introduccion

ELVIHY LA ETNICIDAD EN GUATEMALA

En Guatemala existe una epidemia de VIH concentrada, cuya prevalencia se estima en un
0.8%, conforme a los datos de vigilancia prenatal y del sistema de informacién de casos
existente en el pais (ONUSIDA, 2010). No se han incluido las pruebas para el VIH en las
encuestas nacionales que se han realizado en Guatemala, pero se han reportado altos indices
de prevalencia en los estudios efectuados en los trabajadores sexuales (4.3%) y en hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres (12.1%) (Soto et al, 2007; ONUSIDA, 2010;
Garcfa, EJ. 2011; Instituto Nacional de Estadistica, 2002). También se sospecha que existe
un mayor riesgo de infeccién entre la reducida poblacién de garifunas, aunque es necesario
realizar mayores investigaciones para establecer la prevalencia entre este grupo de una manera
definitiva. Mientras que en otros paises de la regién las prevalencias se muestran estables o
estdn declinando, los indices de VIH en Guatemala atin no evidencian un estancamiento
(Banco Mundial, 2011). Los informes del ano 2009 senalaban que 62,000 personas vivian
con VIH en Guatemala, la mayoria de ellas residentes en los centros urbanos del pais

(ONUSIDA, 2010; USAID, 2010).

El gobierno de Guatemala reconoce cuatro grupos étnicos: los ladinos, los mayas, los xincas
y los garifunas. A los pueblos mayas, xincas y garifunas se les considera indigenas, pero los
mayas constituyen la gran mayoria de la poblacién indigena.

El VIH en Guatemala
En Guatemala existe una epidemia de VIH concentrada, cuya prevalencia se estima en un

0.8%, conforme a los datos de vigilancia prenatal y del sistema de informacion de casos
existente en el pais. (ONUSIDA, 2010)

Existen veintitrés subgrupos mayas, entre los cuales los principales son los K’iche, Kaqchikel,
Mam y Q’eqchi. Estas etnias se concentran en las dreas rurales del altiplano occidental

del pais. Los mayas constituyen un 40-60% de la poblacién total de Guatemala, aunque
el porcentaje exacto sigue siendo una estadistica dificil de precisar debido a las razones

que se describirdn mds adelante. Muchos mayas se aferran a la idea de una cosmovisidn,
una perspectiva del mundo que sostiene que “toda la naturaleza estd integrada, ordenada

e interrelacionada” (Garcia, Curruchiche y Taquird, 2009). La propiedad colectiva de la
tierra también se ha citado como un factor que distingue a los mayas de los pobladores no
indigenas de Guatemala. Como consecuencia de las normas culturales conservadoras y la
naturaleza rural de la vida en estas comunidades mayas, se tiene la percepcién generalizada
de que el riesgo de estos grupos al VIH es particularmente bajo, pero no existe ninguna
evidencia sistemdtica que apoye o refute este supuesto.

Los ladinos (el término local que se aplica a los individuos que no son indigenas) constituyen
el otro grupo étnico mds numeroso y son ellos los que han mantenido el dominio politico,
econémico y social desde hace mds de un siglo. Normalmente se identifican como ladinos a
aquéllos que hablan espanol, aunque el uso del idioma espanol no es un marcador definitivo.
De hecho, no existe ningtin marcador definitivo. Aunque, en términos generales, se pueden
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asociar ciertas caracteristicas con la identidad maya o ladina, la distincién entre ambas se
determina culturalmente. Casi todos los mayas y la mayoria de los ladinos de Guatemala
aseguran tener ascendencia amerindia y espanola (Adams, 1994).

Las poblaciones garifunas y xincas de Guatemala son mds reducidas que los mayas o los
ladinos. Un poco mds de 5,000 hablantes del idioma garifuna, de ascendencia africana
occidental, vivian en Guatemala en el ano 2002, la mayoria de ellos en el departamento de
Izabal (Congreso de la Republica de Guatemala, 2007). El pueblo xinca, que cuenta con
16,214 miembros segtin el dltimo cémputo, se concentra en el departamento de Jutiapa
(Richards, 2003; Adams, 1994). El idioma xinca, de una familia lingiiistica aislada, lo hablan
muy pocos descendientes de esa etnia en la actualidad y las caracteristicas culturales de este
grupo ya no logran distinguirse de las de los ladinos de la regién (Richards, 2003). Aunque
los funcionarios de salud sospechan que existe un nivel alto de prevalencia entre los garifunas,
basdndose en los estudios realizados en los paises vecinos de Honduras y Belice (Paz-Bailey

et al, 2009; Bastos et al, 2008), no logramos considerarlos como un grupo aparte en este
andlisis, dado que se incluyen muy pocos de ellos en la muestra del ENSMI.

Los objetivos de este informe son:

1. Describir el grado de concienciacién acerca del VIH; los conocimientos sobre su
transmisién y prevencién; las actitudes hacia las PVV; el historial hacerse pruebas de VIH
y el comportamiento sexual de riesgo entre las mujeres y los hombres de Guatemala, por
grupo étnico.

2. Identificar las relaciones entre la etnicidad y los resultados correspondientes al VIH,
controlando otros factores sociodemogréficos. Los resultados abordan aspectos como
la iniciacidn sexual, el niimero de parejas sexuales, el conocimiento acerca del VIH, el
historial de hacerse pruebas de VIH, el uso del condén y el ser cliente de las trabajadoras
sexuales, entre otros.

Se espera que los hallazgos de estos anilisis logren apoyar las estrategias del programa de VIH
centrado en las poblaciones claves de Guatemala que se encuentran en un riesgo mayor (si
los hombres y mujeres indigenas no parecen estar en un mayor riesgo que sus contrapartes
ladinos) o sugerir que se hagan los cambios necesarios en los grupos prioritarios anos en la
asignacién de recursos para la prevencién (si se determina que existe un riesgo elevado entre
la poblacién indigena del pais).

MEDICION DE LA IDENTIDAD ETNICA

Medir la etnicidad en Guatemala constituye todo un reto. La identidad étnica no
corresponde a la identidad racial o al idioma. Una mujer que se pone un huipil (blusa
bordada que es caracteristica de la cultura maya), habla sélo un idioma maya y vive en

una aldea maya en el Altiplano Occidental del pais podria considerarse maya, sin temor a
equivocarse. Por otra parte, su hijo que se trasladé a la ciudad capital, habla perfecto espanol
y no viste el traje tradicional maya se puede considerar a si mismo ladino (u otros lo pueden
percibir como ladino). También hay otros factores que complican més la distincién. El

uso del idioma espafol se ha extendido, atin en aquellas aldeas en las que sus habitantes se
consideran mayas. La autoidentidad étnica también puede fluctuar, y se ha detectado que
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algunos indigenas asumen cualquiera de los dos “roles” segin las circunstancias. Una joven
indigena que vive en una aldea rural se puede vestir con pantalones de lona cuanto asiste a
clases en una universidad urbana, pero si lleva a cabo entrevistas con mujeres indigenas en
el altiplano como parte de su trabajo, es mds probable que se ponga un huipil, con el fin de
comunicar su sentido de identificacién con esa comunidad, y asi fomentar su aceptacién.

Si medir la etnicidad es tan complicado, ;por qué le asignamos tanta importancia a dicha
medicién? En pocas palabras, ésta es una de las caracteristicas que mejor definen la vida
diaria en Guatemala, y una que tiene ramificaciones en todos los aspectos del desarrollo
social, el progreso econémico y las condiciones de salud. Los guatemaltecos siguen siendo
una de las poblaciones mds desfavorecidas en Latinoamérica; un 51% vive en la pobreza y
sus tasas de mortalidad materno-infantil son muy altas (Banco Mundial, 2011). Las décadas
de privaciones, prejuicios sociales y violencia politica presentan un panorama aun mds
desolado entre los grupos indigenas de Guatemala: en tanto que un 70% de las mujeres
ladinas recibe atencién de un médico o una enfermera durante el parto, inicamente el 30%
de las mujeres indigenas tienen acceso a esa atencién (Haub y Gribble, 2011). Asimismo, un
66% de los nifios indigenas presentan desnutricién crénica, en comparacién con un 36% de
los nifos ladinos (Haub and Gribble, 2011). Esta mayor vulnerabilidad en tantas dreas de
salud y bienestar indujo a los funcionarios de salud publica a cuestionar el hecho de que este
grupo poblacional sea particularmente vulnerable en términos del VIH. A pesar de que no
hay indicios de que exista una “epidemia oculta,” se cree que la poblacién indigena no estd
debidamente representada precisamente en aquellos servicios de donde provienen los datos
para estimar la prevalencia del VIH — los servicios prenatales y la vigilancia de casos.
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Métodos

La Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI) se ha llevado a cabo en Guatemala
con intervalos de aproximadamente cinco afios desde 1987 y ahora incluye una serie de
preguntas sobre los conocimientos, las actitudes y las précticas de los participantes con
relacién al VIH (MSPAS, 2011). Los instrumentos se aplican a una muestra nacional
representativa con una probabilidad médxima, en etapas maltiples, de mujeres entre los 15 y
49 afios de edad y de hombres de 15 a 59 afios de edad. El trabajo de campo para la quinta
encuesta se llevo a cabo entre octubre del 2008 y junio del 2009, y dio como resultado una
tasa de respuesta del 94%, o sea, 16,844 entrevistas realizadas a mujeres y 7,086 realizadas a
hombres (MSPAS, 2011). Todos los estimados que se presentan en este informe provienen
de los andlisis ponderados efectuados con Stata, versién 12.0, utilizando comandos svyset, los
cuales se ajustan a la probabilidad diferencial de seleccion (ponderacion del muestreo), la falta
de independencia de los individuos seleccionados de entre los conglomerados de muestreo y
la estratificacién del muestreo.

Las entrevistas se efectuaron en espafiol o en uno de mds de nueve idiomas mayas, basindose
en la preferencia del encuestado. A los participantes se les pregunté: “;Se considera usted
indigena, ladino o de otra etnia?” Los encuestadores también registraron su propia percepcion
de la etnicidad del encuestado. Al momento de escribir este informe, no se encontraban
disponibles los detalles de las instrucciones giradas a los encuestadores para que hicieran esta
determinacién. Dado que la gran mayorfa de los indigenas en Guatemala pertenecen a una
etnia maya, los participantes en la ENSMI que se clasifican como indigenas casi siempre son
mayas y no pertenecen a otros grupos indigenas.

Entre las mujeres, la clasificacion étnica fue uniforme en aproximadamente un 84% de los
casos: un 37% se denominé indigena en ambas mediciones y un 47% se denominé ladina en
ambas mediciones. Sin embargo, una de cada cuatro mujeres encuestadas que se identificé

a s{ misma como indigena (un 13% de la muestra total) fue identificada como ladina por el
encuestador. Una cantidad bastante menor de encuestadas (menos del 2%) se identificé a si
misma como ladina, pero fue considerada indigena por el encuestador. El 2% restante de los
casos respondié “Otros” o no respondié a una o las dos variables.

En la clasificacion étnica de la muestra masculina se dio un patrén similar; la mayoria de
los encuestados se clasificé en ambas mediciones como indigena (45%) o ladino (44%). Un
total de 582 hombres (un 8% de la muestra) se identificaron como indigenas, pero fueron
clasificados como ladinos por sus encuestadores. De nuevo, un nimero mucho menor de
hombres, un 2% de todos ellos, se identificé a si mismo como ladino, pero fue clasificado
como indigena por el encuestador. El 2% restante de hombres respondieron “Otros” o

no respondieron a una o ambas variables sobre etnicidad. Vea la Tabla 1 que aparece mds
adelante, donde se incluyen los detalles.
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Tabla 1: Distribucién de los Encuestados por Grupo Etnico, ENSMI 2008-2009

. |Clasificaciondel | Mujeres Hombres

Autoidentificacion
observador N % ponderado | N % ponderado

Ladino Ladino 8,088 472 3,095 440
Ladino Indigena 233% 1.5 155% 20
Ladino Otros/no respondio | 8% <0.1 4% 0.1
Indigena Ladino 2,217 12.6 582 7.8
Indigena Indigena 5,900 36.6 3145 446
Indigena Otros/no respondio | 2* <0.1 0% 0
Otros/no respondio | Ladino 298* 1.6 64* 09
Otros/no respondid | Indigena 51% 03 214* 04
Otros/no respondid | Otros/no respondid | 22* 0.1 17* 0.2
Total 16819 100% 7086 100%

*casos excluidos del andlisis

En el informe oficial sobre el ENSMI 2008-09 (MSPAS, 2011) se categoriza a los
encuestados por etnicidad basdndose sélo en la evaluacién del encuestador, tal como
sucedié en las rondas de encuestas anteriores, con el fin de permitir el andlisis de tendencias
(comunicacién personal, CDC/Guatemala). Sin embargo, la frecuencia tan notable con que
se clasificé como ladinos a los encuestados que se autodenominaban indigenas nos indujo a
categorizar la etnicidad de una manera ligeramente distinta. La pregunta en la que se enfoca
esta investigacion “;Los habitantes indigenas de Guatemala estdn en un mayor riesgo de
contraer VIH que los habitantes ladinos?” se basa en las definiciones consensuadas de ambos
grupos étnicos. Al no contar con la evidencia necesaria para llegar a este consenso en el caso
de un alto porcentaje de casos, tanto en las muestras de las mujeres como de los hombres, y
sobre la base de que este andlisis del grupo discrepante puede brindar lecciones importantes
para efectuar una evaluacién de los riesgos y llevar a cabo programas de prevencién, se opté
por incorporar ambas variables de etnicidad.

En el caso de las mujeres, se conté con 16,205 casos de andlisis en tres grupos que se
excluyen entre si: las mujeres que se identificaron a si mismas como indigenas, pero que
fueron clasificadas como ladinas por los encuestadores (“identificacién cruzada,” un 13%),
mujeres clasificadas como indigenas en ambas mediciones (un 38%), y aquéllas que se
clasificaron como ladinas en ambas mediciones (un 49%). Dado que el nimero de casos es
reducido (menos de un 2%), excluimos del andlisis a las encuestadas que se identificaron a si
mismas como ladinas pero a quienes los encuestadores clasificaron como indigenas. También
excluimos a los encuestados de ambos sexos (aproximadamente un 2%) que respondieron
“Otros” o que no respondieron a ninguna de las variables de etnicidad. En la Figura 1a se
ilustra la distribucién de estos porcentajes en la muestra de la ENSMI.
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Figura 1A: Grupos Etnicos en la Muestra de Mujeres Correspondiente a la ENSMI de
2008-2009 de Guatemala: Identificacion de Si Mismas Mas las Observaciones del
Encuestador

M Indigena
m |dentificacién
cruzada*

M Ladino

B Otros/no respondid

* Mediante la denominacion “identificacion cruzada”se identifica a aquellos encuestados que se identificaron a sf mismos como
indigenas, pero que fueron designados como ladinos por el encuestador.

Cuando se traté de los hombres, los mismos procedimientos de seleccién dieron como
resultado 6,822 casos para el andlisis. Aproximadamente un 8% de ellos se consideraron
como de “identificacién cruzada”; un 46% se identificaron como ladinos y un 46% se
identificaron como indigenas. Doscientos cincuenta y cinco encuestados, lo que constituye
aproximadamente un 4% de la muestra original, se excluyeron de la submuestra de hombres
utilizada en el andlisis, debido a que se clasificaron fuera de estas tres categorias. En la Figura
1b que aparece mds adelante aparece una ilustracién de la distribucién de casos.

Figura 1b: Grupos Etnicos Correspondiente a la Muestra de Hombres de la ENSMI de

2008-2009 de Guatemala: Identificacion de Si Mismos Mas las Observaciones del
Encuestador

m Indigena
m Identificacion
cruzada*

M Ladino

B Otros/no respondid

* Mediante la denominacion “identificacion cruzada” se identifica a aquellos encuestados que se identificaron a s mismos como
indigenas, pero que fueron designados como ladinos por el encuestador.
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Resultados

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Primero se examinaron las caracteristicas sociodemogrificas de los encuestados
incluidos en este andlisis, con lo cual se pudo lograron establecer una serie de
diferencias importantes entre los indigenas, los de identificacién cruzada y los
ladinos. En general, mediante los resultados se confirmaron las mejores condiciones
existentes entre los ladinos, se lograron detectar divisiones regionales muy marcadas
y se establecié que el grupo con identificacién cruzada mostré muchas semejanzas
con los ladinos en muchas de las mediciones demogréficas. En otras mediciones, los
encuestados con identificacién cruzada se colocaron exactamente a la mitad, entre
los encuestados indigenas y los ladinos. En las Tablas 2 y 3 se pueden observar las
descripciones demograficas detalladas de las muestras de mujeres y hombres, por
categoria étnica.

Se logré establecer que el grupo de ladinos tiende a vivir en dreas urbanas (un 57%
de las mujeres y un 59% de los hombres) cuando se compara con el grupo con
identificacién cruzada (un 41% de las mujeres y un 50% de los hombres) o con

el grupo de indigenas (un 33% de las mujeres y un 31% de los hombres). Casi la
totalidad de los encuestados ladinos y con identificacién cruzada informaron que
hablaban y comprendian el espanol y que lo hablaban en forma habitual en sus
hogares. Esto constituy6 un contraste muy marcado con el grupo de indigenas,
particularmente con las mujeres indigenas. Unicamente el 78% de las mujeres
indigenas indicaron que entendian el espafiol y s6lo el 34% contestaron que lo
hablaban en sus hogares en forma habitual. Las respuestas indican que es mds comiin
que los hombres indigenas comprendan el idioma espanol (94%) y que lo hablen
habitualmente en sus hogares (53%). A la pregunta sobre si hay alguien en el hogar
que hable un idioma maya, sélo el 3% de las mujeres ladinas y el 14% del grupo
con identificacién cruzada respondié en forma afirmativa, comparado con el 87%
de las encuestadas indigenas. Entre los hombres, los resultados fueron muy similares.
Curiosamente, un 13% de las mujeres indigenas y un 27% de los hombres indigenas
indicaron que no habia ninguno en sus hogares que supiera un idioma maya.

Los datos sobre educacién y riqueza también apoyaron las diferencias bien conocidas
que existen entre los grupos étnicos. Si bien el 90% de las mujeres ladinas y el

85% de las mujeres del grupo con identificacién cruzada respondieron que habian
asistido a la escuela, solo un 65% de las mujeres indigenas respondié que habia
estudiado. Entre los hombres, se noté un acceso mayor a la educacién formal, pero
las diferencias se mantuvieron constantes: el 93% de los ladinos, el 92% de los que
tienen identificacion cruzada y el 79% de los indigenas indicé que habia asistido a
la escuela. Un 48% de las mujeres ladinas siguié estudios secundarios o superiores,
en comparacién con el 31% de las mujeres del grupo con identificaciéon cruzada

y tnicamente el 15% de las mujeres indigenas. Mds de la mitad de los hombres,
tanto en el grupo de ladinos como en el grupo con identificacién cruzada respondié
que habia estudiado mds alld de la escuela primaria, mientras que s6lo un 22% de
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los hombres indigenas respondieron haberlo hecho. Si bien casi un tercio de las mujeres y
los hombres ladinos se ubicaron en el quintil m4s alto de riqueza en la muestra global, del
grupo con identificacién cruzada, sélo el 14% de las mujeres y el 17% de los hombres se
ubicaron en ese quintil y del grupo indigena, Gnicamente un 6% de las mujeres y un 5%
de los hombres se ubicaron en él. También se observé que los ladinos tenfan muchas mas
posibilidades de contar con un empleo que los hombres y mujeres de otros grupos étnicos.

Las diferencias en el estado civil de las mujeres son pocas y poco significativas. Por lo menos
un 62% de las mujeres de cada grupo étnico informaron estar casadas o en una unién de
hecho al momento de la entrevista. Sin embargo, entre los hombres, los resultados del grupo
indigena mostraron una prevalencia de matrimonio/unién que si bien es pequena, resulta
mis alta en términos estadisticos (63%) comparada con la prevalencia en el grupo con
identificacion cruzada (55%) y en el grupo ladino (56%).

Desigualdades étnicas

Si bien casi un tercio de las mujeres y los hombres ladinos se ubicaron en el quintil mds alto
de riqueza ... entre los pertenecientes al grupo con identificacion cruzada, sélo el 14% de
las mujeres y el 17% de los hombres se ubicaron en ese quintil y entre el grupo indigena,
tinicamente un 6% de las mujeres y un 5% de los hombres se ubicaron en él.

La distribucién etaria, analizada en categorias de 5 afos, result6 bastante similar entre los
grupos étnicos tanto en las muestras de hombres como de mujeres. El 43% de las mujeres

del grupo indigena, el 44% del grupo de identificacién cruzada y el 40% del grupo ladino
estaban entre las edades de 19 y 24 afos al momento de la entrevista. Entre los hombres,
aproximadamente un 39% del grupo indigena, un 45% del grupo de identificacién cruzada y
un 40% del grupo ladino estaban entre los 19 y los 24 afos.

El lugar de residencia arroj6 una serie de diferencias con respecto a los grupos étnicos. Un
30% de las mujeres ladinas, 20% de las mujeres con identificacién cruzada y 7% de las
mujeres indigenas residian en la regién metropolitana. En los hombres, los resultados fueron
similares: una 32% de ladinos, un 19% de los hombres con identificacién cruzada y un 8%
de los hombres indigenas vivian en la regién metropolitana. Los hombres y mujeres indigenas
se encontraban aglomerados en las regiones norte y noroeste, en las cuales se encontraban
s6lo porcentajes bajos de encuestados ladinos y de identificacién cruzada. La regién suroeste
mostrd concentraciones muy altas de hombres y mujeres indigenas y con identificacién
cruzada y albergaba una proporcién menor, pero aun asi, relativamente alta, de ladinos.
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Tabla 2: Caracteristicas Demograficas de Mujeres de 15-49 Afos, % por Grupo
Etnico, Guatemala, 2008-2009 (N=16,205)

Caracteristicas sociodemograficas

Grupo etario
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

Residencia
Urbana
Rural

Idioma

Habla espafiol

Entiende espafiol

Se habla espafiol en su casa habitualmente
Un miembro del hogar habla un idioma maya

Educacion

Ninguna

Primaria

Secundaria

Posterior a secundaria

Quintil de riqueza
Mds bajo

Sequndo

Medio

(uarto

Mds alto

Estado civil
(asada/unida
Soltera/nunca se caso
Separada/viuda/divorciada

Indigenas
% (IC)
(n=5,900)

24.0(22.6-25.6

4 )
18.5(17.3-19.8)
15.5(145-16.5)
12.2-14.0)
114-13.2)
)

0(
5(
5(
13.1(
123
(77 9.5
79(7.0-88)

33.2(28.7-37.7)
66.8 (62.3-71.3)

69.0 (64.7-73.2)
77.8(74.2-81.4)
335(29.3-37.7)
87.1(84.7-89.5)

35.0(32.7-373)
50.2 (48 3-522)

33(116-15.0)
15 (0.9—2.1)

35.4(313-39.4)
27.9(25.6-30.1)
204 (18.2-22.6)
0.7(9.1-12.4)
56(43-69)
62.3 (60.5-64.2)

6.9(6.0-7.8)
30.8(29.0-32.5)

Identificacion
cruzada % (IC)
(n=2,217)

254(22.8-28.0)
87(65 209)
17.0 (147-19.4)
120(106-13.4)
1(95 126)

8.4(6.9-9.9)
73(5.8-89)

41.1(36.3-45.9)
58.9(54.1-63.7)

99.8(99.7-100.0)

99.9(99.8-100.0)

98.6 (98 0-99. 2)
43(11.7-16.8)

146 (12.5-16.8)
54.0 (51.0-57.0)
28.4(25.2-31.5)
3.0(1.9-4.1)

6.0(129-19.0)
219( 89-25. 0)
41(213-27.0)
240(209 27.1)
40(11.6-16.4)
60.6 (57.7-63.4)

8.6(7.0-10.2)
30.8 (28.0-33.6)

Ladinas
% (IC)
(n=8,088)

57.0(53.1-60.8)
43.0(39.2-46.9)

100.0

100.0
99.8(99.7-100.0)
33(26-39)

00(87-11.2)
42, 4( 1-44.6)
38.2(36.1-40.3)
9.4(7.9-11.0)

8.0(67—94)
143( 59)

(77 220)
267(247 28.6)
31.2(27.6-34.8)

58.5 (56.8-60.1)
9.6(8.7-10.4)
320(30.3-33.7)
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Caracteristicas sociodemograficas

Region
Metropolitana
Norte

Noreste
Sudeste
Central
Noroeste
Sudoeste
Petén

Indigenas
% (1C)
(n=5,900)

7.0 (43-9.8)
20.8(15.1-26.4)
2.8(1.3-4.4)
08(0.4-1.2)
9.9(6.7-13.1)
27.5(21.4-33.6)
29.0(23.9-34.1)
22(0.8-3.6)

Identificacion
cruzada % (1)
(n=2,217)

19.5 (14.1-24.9)
3.0(1.2-47)
11.4(8.4-143)
16.5(12.1-20.9)
10.8 (7.5-14.2)
44(19-6.8)
32.3(26.0-38.5)
2.1(09-33)

Ladinas
% (IC)
(n=8,088)

30.3(24.7-36.0)
2.8(1.6-4.0)
12.5(9.9-15.1)
14.2(11.0-17.4)
13.7(9.9-17.4)
56(3.1-83)
16.7 (13.1-20.4)
4.1(24-5.8)

Tabla 3: Caracteristicas Demograficas de Hombres de 15-59 Afos, %, Guatemala,

2008-2009 (N=6,822)

(aracteristicas sociodemograficas

Grupo etario
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59

Residencia
Urbana
Rural

Idioma

Habla espafiol

Entiende espafiol

Se habla espafiol en su casa habitualmente

Indigenas
% (1C)
(n=3,145)

(23.3-27. 7)
(11.5-14.5)
(1 47)
(11.1-13.4)

)
72-93

255
30
128
2.2
9.9(88
8.2( )
79(6.7-9.1)
6.2(52-7.3)
42(33-5.0)
316 (27.7-35.5)
68.4 (64.5-72.3)

91.8(89.4-94.1)
94.2(92.5-95.9)
53.3 (48.0-58.5)

( )

Un miembro del hogar habla un idioma maya  73.0 (69.0-77.0

Identificacion
cruzada % (1)
(n=582)

3 2(249 356)
1(10.7-194)
3(10.0-18.6)
6.8- )

26)
35— 70)
45-9.1)
24-6.9)
2.0-7.5)

0.
15.
14.
9.1
9.8

9.1(
(7.1
5.2(
6.8 (
47(
48(

50.0 (42.0-58.0)
50.0 (42.0-58.0)

99.7(99.2-100.0)

99.8(99.5-100.0)

98.0(96.3-99.6)
33(9.1-17.6)

Ladinos
% (IC)
(n=3,095)

58.8(54.3-63.2)
41.2(36.8-45.7)

100.0

100.0

99.8 (99.7-100.0)
40(3.0-5.0)
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Indigenas Identificacion Ladinos
Caracteristicas sociodemograficas % (1C) cruzada % (IC) % (1C)
(n=3,145) (n=582) (n=3,095)
Educacion
Ninguna 206 (18.4-22.7) 8.0(5.6-10.3) 74(5.0-828)
Primaria 573 (54.6-60.5) 42.1(36.1-48.1) 39.1(35.7-42.4)
Secundaria 20.4(17.8-22.9) 446 (38.4-50.7) 41.9(39.0-44.8)
Posterior a secundaria 1.8(1.2-23) 53(23-83) 11.6(9.7-13.6)
Quintil de riqueza
Més bajo 33.8(29.8-37.8) 9.9(7.0-12.7) 6.0 (4.8-7. 2)
Sequndo 279(25.1-30.6) 19.6 (14.7-24.6) 13.9(11.9-159)
Medio 205(80 229) 4.1(19.0-29.3) 207(83 232)
(uarto 3.3(10.8-15.8) 9.1(229-35.4) 7.1 (24.6-29.7)
Més alto 46 (3.4—5.8) 7.2(8.9-25.5) 32.2(28.4-36.0)
Estado civil
(asado/unido 62.7 (60.3—65.1) 54.7 (49.4-59.9) 55.7 (53.2-58.1)
Soltero/nunca se caso 2.7(1.9-34) 54(3.2-7.7) 43(3.3-5.3)

Separado/viudo/divorciado

34.6(32.2-37.1)

39.9(34.7-45.1

40.1(37.6-42.5)

Region

Metropolitana 7.6(43-10.8) 18.8(12.1-25.4) 32.1(25.9-383)
Norte 176 (12.6-22.6) 43(1.5-7.1) 23(1.2-3.4)
Noreste 56(3.5-7.6) 13.6(9.2-17.9) 12.1(9.4-14.8)
Sudeste 28(1.7-39) 13.8(9.5-18.0) 14.4(11.0-17.8)
Central 0.7 (7.8-13.5) 10.1(5.0-15.2) 15.0(10.5-19.4)
Noroeste 21 2( 6.1-26.2) 6.0 (2.3-9.8) 59(3.1-8.7)
Sudoeste 319(26.8-37.0) 30.8(21.2-40.3) 13.4(10.2-16.8)
Petén 2.7(14-29) 2.6(0.9-4.4) 4.7(2.6-6.8)

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS RELACIONADAS CON EL VIH

(ANALISIS BIVARIABLE)

De los resultados se deduce que existen diferencias significativas entre las mujeres indigenas,
las que tiene identificacidn cruzada y las ladinas en cuanto a sus conocimientos y actitudes
hacia el VIH, su comportamiento sexual, su historial de pruebas de VIH y otros factores.
Vea la Tabla 4, donde encontrard detalles sobre los andlisis de las mujeres y la Tabla 5 que
contiene los resultados correspondientes a los hombres. La mayoria de las mujeres ladinas
(98%) y las mujeres con identificacién cruzada (95%) estaban enteradas del VIH, en
comparacién con aproximadamente tres cuartos de las mujeres del grupo indigena. Entre
los hombres se pudo detectar un grado mds alto de concienciacidn, pero el patrén étnico
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permaneci6 igual: Un 99% de los hombres ladinos y con identificacion cruzada habian
oido hablar sobre el VIH, en comparacién con un 93% de los hombres indigenas. Las
mujeres ladinas y con identificacién cruzada también mostraron una mayor tendencia

a haberse sometido a una prueba de VIH que las mujeres indigenas (21%, 18%, and
5%, respectivamente). Se pudo notar que habia diferencias muy evidentes en cuanto a la
realizacién de alguna prueba de VIH por parte de los tres grupos de hombres: un 18%
de los ladinos se habfa hecho las pruebas, mientras que sélo un 11% de los hombres con
identificacién cruzada y un 6% de los hombres indigenas lo habian hecho.

Entre las mujeres, la percepcion de riesgo relativa al VIH resulté similar en los tres grupos: entre
el 21% y el 23% de las que habian oido hablar sobre el VIH indicaron que consideraban estar
en riesgo. En los hombres, los porcentajes a este respecto entre los grupos de ladinos y hombres
con identificacién cruzada resultaron similares: entre el 27% y el 29%, respectivamente,
consideraron que estaban en riesgo. Los resultados de los hombres indigenas arrojaron una
ligera prevalencia, si bien bastante mds baja, de percepcién personal de riesgo (21%).

Resultaron comunes los conceptos errados sobre la transmisién del VIH entre los que
dijeron saber acerca de esta infeccién en los tres grupos; sin embargo, se detectd que habia
mayores malentendidos entre los indigenas. Una de cuatro mujeres indigenas respondié
afirmativamente cuando se les pregunté si podrian contraer VIH al darle la mano a alguien
con sida, mientras que s6lo un 10% de las mujeres con identificacién cruzada y un 7% de
las mujeres ladinas respondieron asi a la pregunta. El error mds frecuente se relaciona con
el concepto de que el VIH se puede transmitir por medio de las picaduras de zancudo, y

es igual de comun entre las mujeres indigenas y con identificacién cruzada (61% y 62%,
respectivamente). Esta equivocacién resulté mucho menos comin entre las mujeres ladinas
de la muestra (53%). Su mayor prevalencia se pudo notar entre los hombres indigenas
(70%), pero los porcentajes de los hombres en los otros grupos étnicos se asemejaron a los
porcentajes de las mujeres. Cerca del 46% de las mujeres indigenas, el 29% de las mujeres
con identificacién cruzada y el 25% de las mujeres ladinas tenfan al menos dos de cinco
errores de concepto. La tendencia entre los hombres fue similar: un 48% de los hombres
indigenas tenfa dos o mds conceptos errados, en comparacién con aproximadamente uno en
cuatro hombres con identificacién cruzada y ladinos.

A los encuestados que nunca habfa oido hablar del VIH también se les pregunté si sabian
cémo prevenir el VIH y se registraron sus respuestas espontdneas. Si estas respuestas
espontdneas no incluian aspectos especificos como la abstinencia, la fidelidad a una sola
pareja o el uso del condén, el encuestador le preguntaba al encuestado si crefa que esos
comportamientos podian prevenir el VIH. En la tabla 3 aparece una combinacién de estas
respuestas espontdneas y dirigidas.

El porcentaje de mujeres ladinas que estuvieron de acuerdo en que la abstinencia podria
prevenir el VIH (92%) fue ligeramente més alto que el porcentaje de mujeres indigenas

que respondieron lo mismo (89%). Entre las mujeres indigenas se encontré también un
porcentaje menor (94%), que es leve pero significativo, que consideraba la fidelidad como una
forma efectiva de prevenir el VIH, en comparaciéon con la misma creencia entre las mujeres
con identificacién cruzada y las ladinas (un 97% en ambos grupos). El uso del condén se cité
como una medida preventiva por parte de un porcentaje aun menor de mujeres indigenas —el
70%-—; una proporcién significativamente mayor de mujeres con identificacién cruzada (87%)
y ladinas (90%) identificé esta medida correctamente. Entre los hombres, los conocimientos
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sobre los métodos de prevencion son generalmente mayores (entre un 84% y un 99% a nivel
general) y es mds uniforme entre todos los grupos étnicos. Un porcentaje ligeramente mds
bajo de hombres indigenas (84%) consideraron que el uso del conddn es una estrategia de
prevencién efectiva, en comparacién con el 91% de hombres ladinos.

Entre aquéllos que habian oido hablar del VIH, se detecté que las actitudes de aceptacién
hacia las personas que viven con VIH (PVV) distaban mucho de estar generalizadas. Se
encontraron resultados relativamente similares en los grupos con identificacién cruzada y de
ladinos, pero los niveles mds bajos de un comportamiento de aceptacién se encontraron entre
los indigenas encuestados. Al preguntarse: “;Si supiera que un compafiero de trabajo tiene
VIH, estaria de acuerdo en trabajar con él/ella?”, un 74% de las mujeres ladinas, un 67%

de las mujeres con identificacién cruzada y un 40% de las mujeres indigenas respondieron
afirmativamente (todas las diferencias son significativas en términos estadisticos). Un ntimero
considerablemente menor de hombres indigenas (54%) en comparacién con el nimero de
hombres ladinos (75%) y hombres pertenecientes al grupo con identificacién cruzada (77%)
respondieron que si estarfan dispuestas a trabajar con alguien que tuviera VIH.

Conceptos errados mds comunes
Cerca del 46% de las mujeres indigenas, el 29% de las mujeres con identificacion cruzada y el
25% de las mujeres ladinas tenian al menos dos de cinco errores de concepto.

A las preguntas sobre si el encuestado estarfa de acuerdo en comprar verduras o comida de
un proveedor que tuviera VIH/sida, permitir que sus hijos fueran a la escuela con un nifio
que tuviera VIH y permitir que los maestros con VIH siguieran ensefiando en la escuela, los
patrones de las respuestas resultaron similares. Los encuestados indigenas mostraron el grado
mds bajo de aceptacién. Entre los hombres, en el grupo de ladinos y el de identificacién
cruzada no se pudo detectar ninguna distincidn, en términos estadisticos, mientras que entre
las mujeres, el grupo con identificacién cruzada arrojé un grado ligeramente mds bajo de
aceptacion. Los patrones en las respuestas resultaron distintos cuando se formulé la pregunta:
“;Si un miembro de su familia tuviera VIH, preferiria mantener su condicién en secreto?”
Los porcentajes de mujeres indigenas y con identificacién cruzada que no estuvieron de
acuerdo con esta nocién fueron similares (un 55% y un 53%, respectivamente), mientras que
un ndmero significativamente menor de ladinas (48%) no concordaron con ella. Un 66%

de hombres indigenas y un porcentaje ligeramente mds bajo, si bien equivalente en términos
estadisticos, de los hombres en los otros grupos no estuvieron de acuerdo con una respuesta
afirmativa a esta pregunta.

Aunque un 79% de las mujeres con identificacién cruzada y un 85% de las mujeres ladinas
afirmaron estar de acuerdo con la afirmacién de que un individuo con VIH puede lucir
saludable, inicamente el 61% de las mujeres indigenas estuvieron de acuerdo con esta
nocién. El patrén fue similar en los hombres: un 88% de los ladinos y un 87% de los
hombres con identificacién cruzada, en comparacién con el 76% de los hombres indigenas,
afirmaron que esto era cierto.

También se examind el porcentaje de personas de cada grupo que afirmé contar con un
conocimiento comprensivo sobre el VIH, quienes se pueden definir como: personas que
rechazan dos de los conceptos erréneos mds comunes sobre el VIH; identifican correctamente
la fidelidad y el uso del condén como métodos efectivos para prevenir el VIH, y responden
afirmativamente cuando se les pregunta si una persona con VIH puede lucir saludable. Entre
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las mujeres, se pudo constatar que existen diferencias significativas entre los tres grupos:
un 15% de las indigenas; un 21% de las mujeres con identificacién cruzada y un 33% de
las ladinas demostraron su conocimiento pleno del VIH. Entre los hombres, un 16% de
los indigenas, un 29% de los hombres con identificacién cruzada y un 33% de los ladinos
demostraron pleno conocimiento. Los intervalos de confianza entre los estimados para los
hombres con identificacién cruzada se traslaparon, pero el nivel de conocimiento entre los
hombres indigenas resulté considerablemente menor.

Entre las mujeres que reportaron haber tenido alguna relacién sexual, la edad promedio de

su iniciacién sexual resulté muy similar en los grupos de indigenas (17.5 afos) y de mujeres
con identificacién cruzada (17.3 anos), en tanto que, entre las ladinas, la edad fue mayor
(18.1 anos). Entre los hombres ladinos y con identificacién cruzada, por otra parte, la edad
promedio de su iniciacién sexual —16.1 y 16.2, respectivamente— es similar, mientras que

en el grupo de indigenas resulté mayor (17.9 afos). El porcentaje de mujeres que eran
menores de 15 afios al inicio de su actividad sexual fue relativamente bajo, en general, y hubo
diferencias no significativas entre los grupos: un 15% entre las mujeres indigenas, un 17%
entre las mujeres con identificacidon cruzada y un 14% entre las ladinas. Entre los hombres, sin
embargo, un porcentaje significativamente menor del grupo indigena reporté una iniciacién
sexual temprana (un 16%, en comparacién con un 28% y un 31% entre los otros grupos).

Entre las mujeres que reportaron haber tenido relaciones sexuales durante los 12 meses
anteriores a la entrevista, la proporcién de las que dijeron haber tenido 3 o mds parejas
sexuales durante su vida fue similar, en términos estadisticos, en los grupos con identificacién
cruzada y de ladinas; pero resulté menor en el grupo de indigenas (3%). Se pudo observar
que el condén se usé relativamente poco entre las mujeres que habian tenido relaciones
sexuales durante los 12 meses anteriores a la entrevista: inicamente un 3% de las encuestadas
indigenas, un 6% de las encuestadas con identificacién cruzada y un 8% de las encuestadas
ladinas manifestaron haber usado un condén durante su tltimo coito. Sélo la diferencia
entre los grupos de indigenas y de ladinas tuvo significacién estadistica. Entre las mujeres que
nunca se casaron, el uso del condén fue mayor, en general, pero result6 considerablemente
mis bajo entre las indigenas (14%) que entre las ladinas (36%).

Los hombres reportaron haber tenido un niimero mayor de parejas sexuales que las mujeres,
tanto durante toda su vida como durante el afio anterior. Las diferencias entre los grupos
étnicos fueron muy similares a las existentes entre los grupos de mujeres. Un 10% de los
hombres ladinos, un 9% de los hombres con identificacién cruzada y un 4% de hombres
indigenas indicaron haber tenido al menos 3 parejas sexuales en los 12 meses anteriores. Un
29% de los hombres indigenas, un 24% de los hombres con identificacién cruzada y un 12%
de los hombres indigenas indicaron haber usado un condén durante su tltimo coito durante
los 12 meses anteriores. En ambas variables, las diferencias tinicamente tuvieron significacién
estadistica en los resultados correspondientes a encuestados indigenas en relacién con

los resultados de los otros dos grupos. La frecuencia con que se usé un condén también
resulté mucho mds baja entre los hombres indigenas; sélo un 12% de ellos respondié que
“siempre” o “casi siempre” usaba un condén, en comparacién con el 24% de los hombres
con identificacién cruzada y el 29% de los hombres ladinos. Fue menos frecuente que los
hombres indigenas contestaran que habian tenido relaciones sexuales con una trabajadora
sexual (un 19% contra un 34% de ladinos y un 35% de hombres con identificacién cruzada).
Asimismo, las respuestas del grupo indigena denotaron una menor tendencia a las relaciones
sexuales con una trabajadora sexual durante los 30 dias anteriores (un 2% contra el 4%).
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Tabla 4: Porcentaje de Mujeres de 15-49 Aios con Ciertos Conocimientos, Actitudes 'y

Comportamientos de Riesgo Relativos al VIH, por Grupo Etnico, Guatemala, 2008-2009 (N=16,205)

Caracteristica

Entre todas las mujeres
Ha oido hablar del VIH

Entre las mujeres que han oido hablar del VIH
Se han sometido a una prueba de VIH'
(onsiderd que podria estar en riesgo de contraer VIH

Estuvo de acuerdo en que el VIH se puede transmitir por
Darle la mano a una persona que tiene sida
Darle un beso en la frente a una persona con sida
Una picadura de zancudo
Compartir los platos y cubiertos con alguien que tiene sida
Trabajar con alguien que tiene sida
Tenia 2 0 mds conceptos errados sobre la transmisién

|dentifico correctamente las formas como se puede prevenir el VIH
(on la abstinencia se puede prevenir el VIH
La fidelidad puede prevenir el VIH
El uso del condon puede prevenir el VIH

Mostraron actitudes de aceptacion hacia las PVV
Comprarfan verduras o comida de una PV
Trabajarfan con una persona infectada con VIH
Permitirian que un maestro infectado con VIH impartiera clases
No mantendria en secreto el hecho de que un miembro de su familia fuera VIH +
No tendria reparos en que un nifio con VIH fuera a la escuela con su hijo
Demostrd las 5 actitudes de aceptacion

Sabe que una PVV puede lucir saludable
Tiene un conocimiento comprensivo sobre el VIH?

Entre las mujeres que han tenido alguna relacion sexual
Edad promedio de su iniciacion sexual®
Iniciacion sexual <15 afos’

Indigenas
% (IC)

(n=5,900)
755(72.6-78.4)

(n=4,473)
53(43-6.2)
22.1(204-23.8)

245 (22 2-26. 8)
29.5(27.1-31.9)
60.9 (58 8-63. O)
454 (43.2-41.7)
27.8(25.5-30.0)
45.8 (43.3-483)
88.9(87.5-90.2)

93.5(92.5-94.6)
69.8 (67.3-72.3)

25.6(23.5-21.7)
40.2 (37.3-43.0)
33.8(31.2-36.4)
552(53.1-57.2)
33.0(30.4-35.7)
6.0 (5.0-7.1)

61.3(58.9-63.7)
14.7 (13.1-16.4)

(n=4,772)
17.5(3.63)
15.3(13.9-16.7)

Identificacion
cruzada% (IC)

(n=2,217)
94.6(93.1-96.1)

(n=2,080)
17.7(15.0-203)
225(19.7-25.4)

10.0
125
62.2 (59.4-65.0

(7.8-122)
(1 )
( )
306 (27.6-33.6)
(1 )
( /)

0.0-149

140 (11.6-16.4
28.8(25.8-31.

90.6 (88.9-92.3)
96.9(96.0-97.8)
86.7 (84.6-88.8)

42.3(38.7-45.9)
66.7 (63.1-70.2)
50.7 (47.1-54.4)
53.0(49.8-56.3)
48.6-55.6)

)

21(
136( 1.8-155

79.1(76.6-81.5)
213(18.8-23.9)

(n=1,820)
17.3(3.57)
17.0(14.6-19.5)

Ladinas
% (IC)

(n=8,088)
97.7(97.1-98.2)

(n=7,878)
21.3(19.8-22.8)
21.3(19.9-22.6)

6.6 (5.4-7.7)
8.8(7.5-10.1)
53.0(51.3-54.9)
(25 4-28.8)
10.0(9.0-11.4)
247 (22 9-26.4)

91.8(90.9-92.7)
97.2(96.6-97.7)
89.9(88.8-90.9)

48.8 (46.7-509)
743(724 76.1)

9.1(56.9-61.2)
480(464 49.6)
60.9 (58.9-63.0)
(1 )

15.7 (14.4-17.0

84.7 (83.4-85.9)
332(31.3-35.1)

(n=6,623)
18.1(3.88)
13.6 (12.3-14.9)
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Caracteristica

Entre mujeres que han tenido relaciones sexuales en los tltimos 12
meses

Ha tenido 3 0 mds parejas sexuales a lo largo de su vida*
Us6 un condén durante su dltimo coito

Entre mujeres que nunca se han casado y que han tenido relaciones
sexuales durante los dltimos 12 meses

Usd un conddn durante su Gltimo coito

" Hacen falta 32 casos

Indigenas
% (1C)

(n=4,052)

26(1.8-34)
34(25-4.2)

(n=55)

143 (3.2-254)

Identificacion
cruzada% (IC)

(n=1,531)

57(4.0-7.3)
59(4.1-7.8)

(n=49)

22.3(8.6-36.1)

Ladinas
% (1C)

(n=5,629)

7.8(6.7-7-8.9)
83(7.2-9.4)

(n=246)

36.4(28.2-44.6)

2 Las personas con un conocimiento comprensivo son aquéllas que rechazan dos de los conceptos erréneos mas comunes sobre el VIH; identifican
correctamente |a fidelidad y el uso del condén como métodos efectivos para prevenir el VIH y responden afirmativamente cuando se les pregunta si

una persona con VIH puede lucir saludable.
3 Hacen falta 19 casos
* Hacen falta 49 casos

Tabla 5: Porcentaje de Hombres de 15-59 Afos con Ciertos Conocimientos, Actitudes y
Comportamientos de Riesgo Relativos al VIH, por Grupo Etnico, Guatemala, 2008-2009 (N=6,822)

Caracteristica

Entre todos los hombres
Ha ofdo hablar del VIH

Entre los hombres que han oido hablar del VIH
Se han sometido a una prueba de VIH
Consider que podria estar en riesgo de contraer VIH

Estuvo de acuerdo en que el VIH se puede transmitir por
Darle la mano a una persona que tiene sida
Darle un beso en la frente a una persona con sida
Una picadura de zancudo
Compartir los platos y cubiertos con alquien que tiene sida
Trabajar con alguien que tiene sida
Tenia 2 0 mds conceptos errados sobre la transmisién

|dentifico correctamente las formas como se puede prevenir el VIH
Con la abstinencia se puede prevenir el VIH
La fidelidad puede prevenir el VIH
El uso del condon puede prevenir el VIH

Indigenas
% (IC)

(n=3,145)
92.7(90.3-93.9)

(n=2,925)
55(3.8-73)
20.8(18.3-23.4)

20.5(18.2-22.8)
30.1(27.0-333)
69.8(67.2-72.4)
47.1(43.9-50.2)
23.8(21.1-26. 4)
48.2 (45.1-513)
89.8(88.1-91.5)

97.8(97.1-98.5)
84.4(82.3-86.4)

Identificacion
cruzada % (IC)

(n=582)
98.8 (97.8-99.8)

(n=571)
10.7 (7.3-14.2)
29.4(23.7-35.0)

6.9(4.1-9.8)
9.5(6.5-12.5)
58.0(50.4-65.7)
25.1(19.9-30.4)
8.6 (5.7-11.5)
25.2(19.9-30.5)

93.1(90.4-95.8)
97.6 (96.2-99.0)
88.1(84.1-92.1)

Ladinos
% (IC)

(n=3,095)
99.1(98.7-99.5)

(n=3,069)
17.9(15.8-20.1)
267 (24.2-29.3)

51(4.0-6.2)
8.6(7.4-9.9)
54.8 (52.0-57.6)
26.2 (24.0-28.5)
8.6(7.1-10.0)
24.1(21.7-26.4)

92.7(91.3-94.1)
98.5(97.9-99.1)
91.0 (89.4-92.6)
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Caracteristica

Mostraron actitudes de aceptacién hacia las PVV
Comprarian verduras o comida de una PVV
Trabajarian con una persona infectada con VIH
Permitirfan que un maestro infectado con VIH impartiera clases

No mantendria en secreto el hecho de que un miembro de su familia
fueraVIH -+

No tendria reparos en que un nifio con VIH fuera a la escuela con su hijo
Demostrd las 5 actitudes de aceptacion

Sabe que una PVV puede lucir saludable
Tiene un conocimiento comprensivo sobre el VIH!

Entre los hombres que han tenido alguna relacion sexual
Edad promedio de su iniciacion sexual’

Iniciacion sexual <15 afios?

10 0 més parejas sexuales a o largo de su vida®

Ha tenido relaciones sexuales con una trabajadora sexual

Ha tenido relaciones sexuales con una trabajadora sexual durante los Gltimos
30 dias*

Entre hombres que han tenido relaciones sexuales con una
trabajadora sexual

Us6 un conddn durante su ultimo coito con una trabajadora sexual

Entre hombres que han tenidos relaciones sexuales durante los
tltimos 12 meses

3.0 mds parejas sexuales en los ltimos 12 meses’
Us6 un conddn en su dltimo coito

Indigenas
% (1C)

26.5(24.0-28.9)
54.0(50.7-57.3)
34.4(315-37.2)
65.4(63.0-67.9)

33.6(30.8-36.3)
7,6(63-8.9)

759 (73.5-783)
15.5(13.4-17.6)

(n=2,732)
17.9 (3.68)
15.5(13.0-18.1)

(
1(93-130)
89(
1.

16.5-213)
19( 2-2.6)
(n=460)

60.4 (55.0-65.8)

(n=2,487)

3.8(2.6-49)
12.1(9.5-147)

Identificacion
cruzada % (IC)

49.0 (41.8-56.3)
77.0(72.2-81.7)
58.6(52.0-65.1)
59.5(52.9-66.2)

59.8 (53.4-66.1)
18.2 (14.1-223)

86.6 (82.6-90.7)
285(20.0-37.1)

(n=507)

16.2 (3.00)
28.1(22.6-33.5)
23.9(18.0-29.7)
34.5(28.3-40.7)
1.7(0.5-2.8)

(n=157)
64.1 (54.6-73.7)

(n=474)

9.3(6.4-122)
24.0(18.2-29.8)

Ladinos
% (IC)

44.9 (42.2-47.7)
745 (71.9-77.1)
56.6 (53.8-59.4)
55.5(52.9-58.0)

59.8 (53.4-66.1)
17.4(154-194)

87.8(85.9-89.8)
32.9(30.4-35.4)

(n=2,646)
16.1(3.21)
31.2(283-34.1)
28.6(26.0-31.2)
34.4(31.5-37.2)
4.0(2.9-5.0)

(n=901)
67.4(63.7-71.1)

(n=2,579)

10.3 (8.4-12.1)
29.3(26.6-32.0)

" Las personas con un conocimiento comprensivo son aquéllas que rechazan dos de los conceptos erréneos mds comunes sobre el VIH; identifican
correctamente la fidelidad y el uso del conddn como métodos efectivos para prevenir el VIH y responden afirmativamente cuando se les prequnta si una

persona con VIH puede lucir saludable.
2 hacen falta22 casos
* hacen falta 28 casos
* hacen falta 14 casos
5 hace falta 1 caso
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RESULTADOS RELATIVOS AL VIH EN UN MODELO MULTIVARIABLE

Los resultados en el campo de la salud generalmente estdn condicionados por una serie

de factores relacionados. Por ejemplo, entre las mujeres y los hombres ladinos, se dio una
prevalencia mds alta de un conocimiento comprensivo sobre el VIH que en sus contrapartes
indigenas; por lo tanto, podriamos llegar a la conclusién de que la etnicidad estd relacionada
con los conocimientos relativos al VIH. Sin embargo, este andlisis bivariable no considera
los efectos de otras diferencias entre grupos étnicos. Los ladinos tienen mds riqueza y mds
educacién que sus pares indigenas, por ejemplo, y estos factores también pueden afectar los
resultados. Por medio de un andlisis multivariable podemos estimar la importancia de una
variable individual (etnicidad) en un resultado dado (conocimiento sobre el VIH), a la vez
que se mantienen constantes otros factores (educacién, quintil de riqueza). Si los mayores
conocimientos de los ladinos son tinicamente resultado de una mejor educacién y una
mayor riqueza, la etnicidad “quedard fuera” de ese andlisis, y no tendrd ninguna significacién
estadistica. Si, por otro lado, los conocimientos sobre el VIH todavia siguen siendo mayores
entre los ladinos conforme a un modelo ajustado a las condiciones de riqueza y educacién,
se puede llegar a la conclusién de que la etnicidad estd asociada al resultado cuyos demds
factores se controlan.

Aspectos de etnicidad

Conforme a los resultados, se pudo llegar a la conclusion de que la etnicidad es un factor
de prediccion importante de cinco de estas variables, aun cuando se controlan las variables
relativas a la educacion, la riqueza y otras diferencias demogrdficas entre los grupos étnicos.

Se utilizaron modelos de regresién logistica para llevar a cabo este andlisis multivariable
con el fin de responder a la pregunta: ;Se relaciona la etnicidad con los conocimientos, las
actitudes o las pricticas sexuales cuando se mantienen constantes las demds caracteristicas
demogrificas? Los modelos completos y una descripcion de los efectos de cada factor de
control se pueden consultar en las Tablas Al y A2 incluidas en el Apéndice. Mds adelante
se incluye un enfoque sobre los efectos de la etnicidad, empezando con una investigacién
de seis resultados correspondientes a las mujeres: iniciacién sexual temprana, tres o mds
parejas sexuales a lo largo de la vida, un conocimiento comprensivo sobre el VIH, actitudes
de aceptacion hacia las PVV, la realizacién de alguna prueba de VIH, y el uso del condén
durante su tltimo coito. Conforme a los resultados, se pudo llegar a la conclusién de que
la etnicidad es un factor de prediccién importante de cinco de estas variables, aun cuando
se controlen las variables relativas a la educacidn, la riqueza y otras diferencias demogréficas
entre los grupos étnicos.

RESULTADOS MULTIVARIABLES ENTRE LAS MUJERES

La etnicidad afectd las probabilidades de que las mujeres inicien su actividad sexual a una
temprana edad (edad de la primera relacion sexual <15 afios), que tengan tres o mds parejas
sexuales a lo largo de su vida, que cuenten con un conocimiento comprensivo sobre el VIH
y que muestren actitudes de aceptacién hacia las PVV. En general, los resultados sugieren
que el riesgo por comportamiento es mds bajo entre las mujeres indigenas, pero también que
tienen menos conocimientos sobre coémo pueden evitar la infeccién. No se encontré ninguna
relacién entre la etnicidad y las probabilidades de que las mujeres usaran un condén durante
su coito mds reciente.
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Iniciacion sexual

Al compararlas con las mujeres indigenas, las mujeres de los grupos de ladinas y de
identificacion cruzada tienden a iniciar su actividad sexual a una edad mds temprana — con
probabilidades que son casi 1.5 veces mds altas.”

Al compararlas con las mujeres indigenas, las mujeres de los grupos de ladinas y de
identificacidn cruzada tienden a iniciar su actividad sexual a una edad mds temprana — con
probabilidades que son casi 1.5 veces mds altas. Las ladinas tienen el doble de probabilidades
de tener tres o mds parejas sexuales a lo largo de su vida, en comparacién con el grupo de
mujeres indigenas. Las probabilidades entre las mujeres del grupo con identificacién cruzada
no se diferencian mucho de las del grupo de mujeres indigenas.

Las ladinas tenfan 1.6 mds probabilidades de contar con un conocimiento comprensivo
sobre el VIH, en comparacién con las mujeres indigenas. Las probabilidades del grupo

con identificacién cruzada no se diferenciaron de manera significativa de las del grupo de
encuestadas indigenas. Las probabilidades de que las mujeres del grupo con identificacién
cruzada y el grupo de ladinas manifiesten actitudes de aceptacién son el doble de las
probabilidades entre las mujeres indigenas. Las probabilidades de que las encuestadas con
identificacidn cruzada y las encuestadas ladinas se hayan hecho pruebas para el VIH también
son dos veces y media mds altas. Vea la Tabla 6 que contiene los detalles y las razones de

probabilidades ajustadas (Adjusted Odds Ratio—AOR en inglés).1

" Laregresion logistica arroja la razon de probabilidad ajustada, lo cual permite comparar las probabilidades de un resultado por categoria
de referencia en vez de por categorfa de comparacion de cualquier variable, por ejemplo, la etnicidad. La razén de probabilidad ajustada
correspondiente a una categoria de referencia siempre serd 1.00; equivale a las probabilidades de que se dé un resultado en ese grupo
dividido por el mismo ndmero. Por ejemplo, si las probabilidades de que llueva en una ciudad de comparacién son de 2 de 4 (0.50), la razon
de probabilidad ajustada correspondiente a esa ciudad de comparacion serd de 0.50/0.25, 0 sea 2. La razon de probabilidad ajustada para
el grupo de referencia es de 0.25/0.25, 0 sea 1.00. La categoria de comparacién en este caso tiene el doble de probabilidades de rendir un
resultado de interés.

La inclusion de otras variables en el modelo de regresion las mantiene constantes. También se dice que estas covariables se “controlan”o
“se da cuenta de ellas”en el andlisis. En la cuarta columna de la Tabla 4, por ejemplo, se puede observar que el grupo de ladinas tenfa 1.58
mds probabilidades de manifestar un conocimiento comprensivo sobre el VIH que las del grupo de referencia —las encuestadas indigenas—,
al mantener constante la edad, la residencia urbana/rural, la educacién, el quintil de riqueza, el estado civil y la region de residencia. Al
sustraer las covariables de este modelo, se cambiarian las probabilidades relativas de los grupos étnicos de contar con un conocimiento
comprensivo sobre el VIH, ya que no se darfa cuenta de estos otros factores. La razén de probabilidad ajustada de menos de uno sugiere
que un grupo tiene menos probabilidades que el grupo de referencia de manifestar el resultado, y la razén de probabilidad ajustada se
considerarfa significativa si el intervalo de confianza del estimado no incluye 1.
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Tabla 6: Razones de Probabilidades Ajustadas (Adjusted Odds Ratio-AOR)
Correspondientes a Ciertos Resultados de Riesgo al VIH Entre Mujeres de 15 a 49
Ahos, por Grupo Etnico*

Comportamientos sexuales N Indigenas ldentificacion cruzada Ladinas

Iniciacién sexual temprana' 13,196 Referencia ~ 1.48 (1.16—1.88)*** 141 (L7171
3.0 mds parejas sexuales alo largo de suvida’ 11,163 Referencia ~ 1.65 (1.06—2.58)** 187 (1.30-2.71)**
Uso de un condén durante su tltimo coito® 11,212 Referencia  0.87(0.55-1.36) 0.86(0.59-1.25)

Conocimientos actitudes y prdcticas relativas al VIH

Un conocimiento comprensivo sobre el VIH* 14,431 Referencia  1.17(0.95—1.43) 1.63 (1.40-1.89)**
Actitudes de aceptacion hacia las PVV* 14431  Referencia  1.86 (1.44—2.40)*** 1.89 (1.53=2.34)***
Realizacion de alquna prueba de VIH® 14399  Referencia ~ 2.46(1.93-3.13)*** 2.25(1.98-3.03)***

* (ontrol de factores sociodemogrdficos (edad, residencia urbana/rural, educacidn, quintil de riqueza, estado civil y regidn)
" Entre mujeres que han tenido alguna relacion sexual, hacen falta 23 casos

2 Entre mujeres que han tenido relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses, hacen falta 29 casos

7 Entre mujeres que han tenido relaciones sexuales en los Ultimos 12 meses

* Entre mujeres que han oido hablar del VIH

5 Entre mujeres que han oido hablar del VIH, hacen falta 32 casos

*p<0.10

** p<0.05

*** p<0.01

RESULTADOS MULTIVARIABLES ENTRE LOS HOMBRES

Un andlisis multivariable que incluye solamente la muestra de hombres incluy6 nueve
variables, algunas de los cuales no se incluyeron en la encuesta de las mujeres. Entre los
resultados de los hombres se incluyeron: iniciacién sexual temprana, 10 o mds parejas
sexuales a lo largo de su vida, 3 o mds parejas sexuales durante los tltimos 12 meses, uso
de un condén durante su tltimo coito, ser cliente de las trabajadoras sexuales (alguna
vez), el uso de un condén en su dltimo coito con una trabajadora sexual, un conocimiento
comprensivo sobre el VIH, actitudes de aceptacién hacia las PVV, y haberse sometido a
alguna prueba de VIH. Los resultados sugieren que la etnicidad es un factor de prediccién
importante de al menos cuatro de estas variables, aun cuando se controlan las variables
relativas a la educacién, la riqueza y otras diferencias demograficas.

En comparacién con los hombres indigenas, se pudo constatar que los hombres del grupo
con identificacién cruzada tenian una y media mayores probabilidades de iniciar su actividad
sexual a temprana edad; el grupo de ladinos tenia el doble de las probabilidades. Los hombres
con identificacién cruzada y los hombres ladinos también tenfan mayores probabilidades

que los hombres indigenas de haber tenido al menos 10 parejas sexuales —de 1.7 a 2.0 veces
mds, en promedio. También tendian mds a haber tenido alguna relacién con una trabajadora
sexual. Los hombres con identificacién cruzada y los hombres ladinos también tenfan
mayores probabilidades de contar con un conocimiento mds comprensivo sobre el VIH (1.5
y 1.6 veces mds, respectivamente) y de manifestar actitudes de aceptacién hacia las personas
que viven con VIH (1.92 y 1.53 veces mds respectivamente).
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Se pudieron detectar efectos con una significacion marginal, en términos estadisticos
(P<0.1) en tres factores: 3 o mds parejas sexuales durante los tltimos 12 meses, el uso

de un condén durante su tltimo coito, y haberse realizado alguna prueba de VIH. Los
hombres con identificacién cruzada no difirieron del grupo indigena, pero los ladinos s
tenfan probabilidades mds altas en las tres variables. No se detecté ninguna relacién entre
la etnicidad y las probabilidades de que los hombres usaran un condén durante su tltimo
coito con una trabajadora sexual. Vea la Tabla 7 que incluye los detalles y las razones de

probabilidades ajustadas.

Tabla 7: Razones de Probabilidades Ajustadas (Adjusted Odds Ratio-AOR)
Correspondientes a Ciertos Resultados de Riesgo al VIH Entre Hombres de 15 a 59
Afos, por Grupo Etnico+

Comportamientos sexuales N Indigenas Identificacion cruzada  Ladinos

Iniciacién sexual temprana' 5863  Referencia  1.50(1.07-2.10)** 1.83(1.44-232)**
10 0 mds parejas sexuales a lo largo de su 5857  Referencia  1.71(1.20-2.43)*** 1.95 (1.48-2.57)***
vida?

Ser cliente de las trabajadoras sexual (alguna 5,885  Referencia  1.70 (1.21-2.38)*** 1.62 (1.29-2.03)**
vez)®

Eluso de un conddn en su dltimo coitocon 1,642 Referencia ~ 0.76 (0.45-1.31) 0.82(0.60-1.13)
una trabajadora sexual*

3.0 mds parejas sexuales durante los Gltimos 5539 Referencia ~ 1.44(0.83-2.51) 150 (0.97-2.31)%
12 meses®

Uso de un condon durante su dltimo coito® 5,540  Referencia  0.85 (0.52—1.41) 1.33(0.95-1.86)*

Conocimientos actitudes y prdcticas relativas al VIH

Un conocimiento comprensivo sobre el 6,565  Referencia  1.46(0.97-2.22)* 1.58 (1.27-1.97)***
VIH!

Actitudes de aceptacién hacia las PVV' 6,565  Referencia  1.92(1.35-2.73)*** 153 (1.13=2.07)%%*
Realizacion de alquna prueba de VIH' 6,565  Referencia  1.18(0.64-2.16 1.57(0.95-2.59)*

* (ontrol de factores sociodemogrdficos (edad, residencia urbana/rural, educacion, quintil de riqueza, estado civil y regidn)
" Entre hombres que han tenido alguna relacidn sexual, hacen falta 22 casos

? Entre hombres que han tenido alguna relacion sexual, hacen falta 28 casos

7 Entre hombres que han tenido alguna relacion sexual

* Entre hombres que han tenido alguna relacion sexual con una trabajadora sexual

5 Entre hombres que han tenido relaciones sexuales en los diltimos 12 meses, hace falta 1 caso
S Entre hombres que han tenido relaciones sexuales en los diltimos 12 meses

7 Entre hombres que han oido hablar del VIH

*p<0.10

**p<0.05

¥ p<0.01
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Limitaciones

Nuestra capacidad de llegar a conclusiones definitivas sobre estos resultados en los distintos
grupos étnicos de Guatemala estd sujeta a varias limitaciones. Primero, el ENSMI de
2008/2009 no incluia las pruebas de VIH. Este estudio no puede comparar la prevalencia
del VIH entre los grupos indigenas, los de identificacién cruzada y los ladinos. Segundo,

el ENSMI utiliza un disefio transversal, lo cual limita nuestra capacidad para evaluar la
causalidad.

Aunque los autores no tienen conocimiento de que haya estudios que se centren en el
sesgo de las respuestas, especificamente en las correspondientes a las mediciones del
comportamiento sexual entre los mayas u otros grupos indigenas, es muy probable que en
las entrevistas personales ocurra un déficit de registro debido a los sesgos vinculados a la
aceptacion social. En las comunidades mayas tan conservadoras, este hecho también podria
tener un efecto considerable en los estimados. Las implicaciones de lo anterior en el presente
andlisis son dobles: 1) es posible que se subestimen los indices de los comportamientos de
riesgo o estigmatizados, y 2) esta subestimacién podria ser mds (o menos) seria entre los
encuestados indigenas en relacién con los otros grupos, afectando asi no sélo los estimados
generales de prevalencia, sino que también las conclusiones acerca de las diferencias en el
riesgo de VIH basadas en la etnicidad.

Ademds, como se describié anteriormente, un porcentaje considerable de mujeres y
hombres en esta muestra nacional se identificaron a sf mismos como indigenas y, aun asi,
los encuestadores los consideraron ladinos. La identidad étnica en Guatemala ciertamente
incluye un conjunto de cuestiones interrelacionadas, y no s6lo una, y hasta ahora no se ha
escrito mucho en los paises en vias de desarrollo sobre la validez y la confiabilidad de las
preguntas sobre etnicidad incluidas en las encuestas. En este andlisis se destaca el limitado
conocimiento que los autores tienen sobre el tema y la necesidad de llevar a cabo mds
investigacién sobre el mismo.
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Discusion y Recomendaciones

La etnicidad surge como un fuerte correlativo de varios resultados correspondientes al VIH,
sirviendo principalmente para distinguir al grupo indigena de los grupos con identificacién
cruzada y ladinos, tanto en las muestras de hombres como de mujeres. Los factores de riesgo
de contraer el VIH como resultado del comportamiento resultaron poco comunes en los tres
grupos, pero especialmente entre las mujeres y los hombres indigenas.

Aun cuando controlamos factores como la residencia rural/urbana, el grupo etario, el nivel

de educacidn, el quintil de riqueza y el estado civil, las mujeres indigenas resultaron con las
probabilidades ajustadas mds bajas de haber tenido una iniciacion sexual temprana y de contar
con tres o mds parejas sexuales a lo largo de su vida. Comparadas con sus contrapartes ladinas,
sin embargo, las mujeres indigenas contaron con niveles mds bajos de concienciacién sobre

el VIH, conocimientos mds limitados sobre los métodos efectivos de prevencién, conceptos
erréneos relacionados con la transmisién y actitudes mds negativas hacia las PVV. No parece
que estas diferencias sean sélo el resultado de la vida en el dmbito rural de estas mujeres y de
su menor acceso a la escolaridad y otros recursos. Con respecto a los hombres incluidos en el
estudio, el ser indigena se asoci6 con una iniciacién sexual mds tardia, una menor propensién
a tener un nimero elevado de parejas sexuales y menos probabilidades de ser cliente de las
trabajadoras sexuales. Al igual que las mujeres indigenas, los hombres indigenas no contaban
con un conocimiento comprensivo sobre el VIH. Las probabilidades que tienen los hombres
de manifestar actitudes de aceptacion hacia las PVV no se relacionaron con su etnicidad.

La definicion de ‘indigena’

El 13% de las mujeres y el 8% de los hombres incluidos en esta encuesta a nivel nacional se
identificaron a si mismos como indigenas; no obstante, los encuestadores que los entrevistaron
los clasificaron como ladinos —ello constituye una indicacion clara del sesgo que existe en esta
medicion tan importante.

Otros hallazgos confirmaron muchas de las relaciones que esperdbamos encontrar, como

el que las mujeres y los hombres casados tienden a no utilizar condones y que las personas
con una mayor educacién tienen mejores conocimientos sobre el VIH. La constancia

de estas relaciones entre variables demograficas y los resultados correspondientes al VIH
refuerza la validez de estos hallazgos. Es evidente que por cada incremento en el nivel de
riqueza o educacién, por ejemplo, existe también un incremento en varios de los resultados
correspondientes al VIH (conocimientos, actitudes de aceptacién, la realizacién de pruebas
o ¢l uso de un condén durante el ltimo coito). Ello sugiere que los datos, de hecho, han
captado una realidad subyacente sobre los conocimientos, actitudes y comportamientos
relativos al VIH que existen entre los guatemaltecos. Ademds, los resultados apoyan la
evidencia anterior proveniente de la vigilancia de casos de VIH a nivel nacional, la cual sefiala
que existe menos riesgo de contraer VIH entre los grupos indigenas.

Nuestros hallazgos también apuntan a que es necesaria una consideracién mds sistemdtica
de las mediciones de etnicidad en las investigaciones sobre la poblacién. Durante mucho
tiempo, los antropblogos y otros profesionales de las ciencias sociales han tratado de
interpretar los efectos que han tenido los dramdticos trastornos sociales, politicos y
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econémicos en la definicidn y redefinicién étnicas en las comunidades indigenas de
Guatemala. En la medida que los estimados correspondientes al VIH y los factores de riesgo
asociados influyan sobre cémo y en quién se centrardn los recursos para la prevencién, asi
también la cuestién de “;Quién es indigena?” serd crucial para las investigaciones sobre el
VIH y otros temas de salud. El 13% de las mujeres y el 8% de los hombres incluidos en esta
encuesta a nivel nacional se identificaron a si mismos como indigenas, pero los encuestadores
que los entrevistaron los clasificaron como ladinos —ello constituye una indicacién clara del
sesgo que existe en esta medicién tan importante. Los autores tenian planificado determinar
si los encuestados con “identificacion cruzada” debieran contarse como ladinos o indigenas,
con vistas a simplificar el andlisis. Al discutir el tema, sin embargo, los autores encontraron
argumentos que apoyaban ambos puntos de vista y también la nocién de mantener a estos
encuestados como un grupo aparte:

Razones para clasificar al grupo de identificacién cruzada como ladinos:

» Como se puede ver en las Tablas 2 a 5, tanto en las mediciones demograficas como en las
mediciones de VIH, el grupo con identificacién cruzada tiende a asemejarse mds al grupo
de ladinos que al grupo de indigenas, y

» Este fue el tipo de clasificacién que se utilizé en el informe final del ENSMI 2008-09
(MSPAS, 2011).

Razones para clasificar al grupo de identificacién cruzada como indigena:

» Estos encuestados se clasificaron a si mismos como indigenas, lo cual es, seguramente, una
medicién mds confiable que la evaluacién no estandarizada de un segundo, y

» Esta clasificacién es coherente con la politica del Gobierno de Guatemala de reconocer la
autoidentidad de sus ciudadanos (Instituto Nacional de Estadistica, 2009).

Razones para mantener al grupo con identificacién cruzada como un grupo aparte al hacer

las comparaciones:

» Aunque este grupo era mds similar al grupo de ladinos que al grupo de indigenas, en
muchas de las mediciones, los encuestados con identificacién cruzada se ubicaron
exactamente a la mitad de los dos grupos, y

» Los miembros del grupo con identificacién cruzada tenfan un concepto de si mismos que
estaba en conflicto con la visién que otros tenian de ellos. Si se llegara a comprender esta
diferencia, se podrian mejorar la efectividad de los programas de salud con fines especificos.

En tltima instancia, la decision de presentar la identidad étnica en tres categorias especificas
enriquecié los hallazgos y logré una comprensién mds profunda de la etnicidad y del riesgo
de contraer VIH en Guatemala. Sin embargo, la gran mayoria de andlisis, incluyendo otros
que utilizan los datos de la ENSMI, reducen la etnicidad a dos categorias: indigenas y no
indigenas. Se espera que los hallazgos de este estudio promuevan un mayor andlisis de lo

que motiva a los habitantes de Guatemala a describirse como “indigenas” o “ladinos” y a
examinar los supuestos subyacentes en las estadisticas que se presentan por grupo étnico. Las
investigaciones ulteriores debieran centrarse en identificar los componentes de la identidad
étnica que permitan una comparacién mds significativa de los resultados importantes relativos

a la salud, incluyendo al VIH.

Dado que el ENSMI de 2008-2009 no recopilé datos sobre biomarcadores, este andlisis se
limit6 a los factores de riesgo probables y no se logré sacar conclusiones sobre la prevalencia
del VIH entre la poblacién indigena de Guatemala o evaluar las relaciones que existen entre

36

ETNICIDAD Y RIESGO DE VIH EN GUATEMALA



los factores de riesgo y el estado serolégico. Si se anadieran las pruebas de VIH a la encuesta,
se podrian realizar estimados mas confiables de la prevalencia de la infeccién; sin embargo,
ello constituirfa una necesidad urgente tinicamente si hay evidencia de que la epidemia se estd
generalizando.

Se recomienda que se agreguen preguntas que permitan llevar a cabo un andlisis de las
relaciones sexuales concurrentes de los encuestados, ya que éstas constituyen un factor de
riesgo muy importante y que no se incluyé en la encuesta de 2008-2009. También se justifica
continuar con la investigacién centrada en los hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres, ya que éstos constituyen una poblacién en alto riesgo. Si se lograran incorporar
preguntas sobre el comportamiento sexual entre personas del mismo sexo a la ENSMI, se
lograrian recabar datos para realizar estimados del tamafio de esta poblacién a nivel nacional.
Otros estudios utilizando métodos de muestreo disefiados para grupos mds pequenos y poco
accesibles también podrian rendir informacién sobre los factores de riesgo entre los HSH con
menos sesgos.

También debe llevarse a cabo mds investigacién acerca de la movilidad de la poblacién en
Guatemala, y se recomienda agregar preguntas sobre la movilidad a la ENSMI. Una revision
reciente de la documentacién sobre la movilidad y el VIH en Centroamérica y México
destacé la conexidn que existe entre la movilidad y los comportamientos de riesgo entre

los grupos indigenas de la regién y la importancia de abordar el riesgo relacionado con la
movilidad en las primeras etapas de la epidemia (Goldenberg et. al, 2011). Los estudios
efectuados entre los migrantes mexicanos en los Estados Unidos y sus comunidades de
origen también indican que, en comparacién con los no migrantes, los mexicanos que han
tenido la experiencia de emigrar a los Estados Unidos reportan haber acudido mds a las
trabajadoras sexuales, haber tenido parejas sexuales maltiples y haber usado firmacos ilicitos
no inyectables (Parrado y Flippen, 2010; Magis-Rodriguez et al., 2009).

Por tltimo, deben hacerse mayores esfuerzos para profundizar en la comprensién de los
comportamientos de riesgo entre otros grupos indigenas de Guatemala, como los garifunas,
cuya poblacién tan reducida conlleva una baja representacién en las encuestas nacionales
normales y requiere estrategias para lograr un muestreo especifico. Los estudios que se
llevaron a cabo previamente en los paises vecinos han demostrado que existe una alta
prevalencia de VIH entre los garifunas (Paz-Bailey et al., 2009).

En general, los resultados de este estudio brindan un perfil de las diferencias que existen
entre los grupos étnicos mds numerosos en cuanto a variables demogréficas y de VIH e
indican que existe un nivel bajo de comportamientos de riesgo entre la poblacién indigena.
Se concluye que la prevalencia del VIH entre los indigenas posiblemente también sea baja.
Basindose en estos resultados, no se encuentran razones suficientes como para reorientar

los limitados recursos disponibles para la prevencién del VIH a manera de trasladarlos de

las poblaciones que estdn en mayor riesgo a los hombres y mujeres indigenas. Sin embargo,
dado que los encuestados indigenas mostraron un nivel bajo de concienciacién con respecto
al VIH, un acceso limitado a las pruebas, y una alta vulnerabilidad a las deficiencias de salud
segun cualquier otra medicidn, se justifica un monitoreo continuo del riesgo de contraer
VIH. Los programas que trabajan en las comunidades indigenas podrian centrar sus esfuerzos
en incrementar la concienciacién sobre el VIH y en aumentar los conocimientos sobre las
estrategias bdsicas de prevencion, asi como en identificar y eliminar las barreras a las pruebas

de VIH.
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Apéndice: Modelos Multivariables Completos

EFECTOS DE LAS COVARIABLES EN EL MODELO DE LAS MUJERES
(VEALATABLA A1)

Iniciacién sexual temprana

Se detectaron probabilidades relativas més altas de una iniciacién temprana de la actividad
sexual entre las mujeres de 25 a 59 afos de edad, las ubicadas en los quintiles mds bajos

de riqueza, las mujeres separadas/viudas/divorciadas y las mujeres que viven en Petén, en
comparacién con las que viven en la regién metropolitana. La educacién fue el factor que
mds influy6 en este resultado. Entre las mujeres que estudiaron en la escuela secundaria se
dio sélo un cuarto de las probabilidades de iniciar su actividad sexual a una edad temprana,
en comparacién con aquéllas que no estudiaron. Entre las mujeres con estudios superiores las
probabilidades se redujeron a menos de un décima parte.

Tres o mds parejas sexuales a lo largo de la vida

Las probabilidades de tener tres 0 mds parejas sexuales a lo largo de la vida entre el grupo
con identificacién cruzada no se diferencié mucho de las probabilidades de las encuestadas
indigenas. El estado civil fue el factor que incidié mds, en promedio, en las probabilidades
de este resultado. Las encuestadas solteras o que nunca se casaron mostraron probabilidades
de tener tres o mds parejas ocho veces mds altas que las de las mujeres casadas o unidas. Las
probabilidades entre las mujeres separadas/viudas/divorciadas resultaron 10 veces mds altas.
Entre las mujeres de 25 a 49 anos, las que viven en las dreas urbanas y las que residen en

la regién norte (versus el drea metropolitana) también se dieron probabilidades mds altas
comparadas con las categorias de referencia de este resultado.

Uso de cond6n durante dltimo coito

El grupo etario, el nivel de educacién, el quintil de riqueza, el estado civil y la regién donde
residen fueron factores que afectaron las probabilidades de las mujeres de haber usado un
condén durante su tltimo coito. Aquéllas con las probabilidades relativas mds bajas de

usar un condon fueron las mujeres de mayor edad, con menos riqueza, casadas o unidas y
residentes de las regiones noroeste o sudoeste (versus la regién metropolitana).

Un conocimiento comprensivo sobre el VIH

Las probabilidades de contar con un conocimiento comprensivo sobre el VIH en el grupo
con identificacién cruzada no difirieron considerablemente de las correspondientes a

las encuestadas indigenas. Se notaron efectos considerables producidos por el nivel de
educacién y el quintil de riqueza —un incremento en cualquiera de ellos también incrementé
las probabilidades relativas de una mujer de contar con un conocimiento comprensivo

de VIH. La residencia en el drea rural (versus el drea urbana) y en Petén (versus la regién
metropolitana) se asocié putativamente con los conocimientos sobre el VIH.

ETNICIDAD Y RIESGO DE VIH EN GUATEMALA

4



Actitudes de aceptacién hacia las PVV

También resultaron evidentes los efectos de la educacién y el quintil de riqueza en las
probabilidades de las mujeres de manifestar actitudes de aceptacién. En las mujeres con una
educacién superior a la secundaria también se dieron dos y medio mds probabilidades de que
manifestaran actitudes de aceptacién hacia las personas que viven con VIH, en relacién con
aquellas que no habian estudiado. En las mujeres ubicadas en el quintil més alto de riqueza se
dieron 4 veces mds probabilidades de manifestar actitudes de aceptacién en comparacién con
las ubicadas en el quintil més bajo.

Realizacién de alguna prueba de VIH

Los incrementos en la educacién y la riqueza se asociaron con las probabilidades mds altas de
haberse sometido a pruebas de VIH. Las probabilidades de haberse hecho una prueba entre
las mujeres con una educacién superior resultaron ser 7 veces mayores que las de una mujer
sin escolaridad. El hecho de residir en las regiones norte, noreste o noroeste (en comparacién
con el drea metropolitana) se asocié con probabilidades relativas mds bajas de realizarse las
pruebas. El hecho de estar soltera o casada también tuvo un efecto putativo, mientras que el
residir en una zona urbana constituy6 una proteccién.

Tabla A1: Razones de Probabilidades Ajustadas (Adjusted Odds Ratio—AOR)
Correspondientes a Ciertos Resultados de Riesgo al VIH Entre Mujeres de 15 a 49
Aios, por Grupo Etnico

Iniciacion sexual 3+ parejas sexuales Uso de condon durante
Caracteristicas temprana <15 afios’ durante su vida dltimo coito’
sociodemograficas AOR (95% Cl) AOR (95% C1) AOR (95% C1)
n=13,196 n=11,163 n=11,212
Grupo étnico
Indigena Referencia Referencia Referencia
dentificacién cruzada 148 (1.16—-1.88)*** 1.65 (1.06—-2.58)** 0.87 (0.55-1.36)
Ladino 141 (117-1.71)%% 1.87(130-2.71)** 0.86 (0.59-1.25)
Grupo etario
Jévenes (15-24) Referencia Referencia Referencia
Adultos (25-49) 0.64(0.55-0.74)*** 2.22 (1.61-3.06)*** 0.55 (0.41-0.74)***
Residencia
Rural Referencia Referencia Referencia
Urbana 1.10(0.92-1.33) 1.38(1.03-1.85)** 1.21(0.88-1.67)
Educacion
Ninguna Referencia Referencia Referencia
Primaria 0.62 (0.53-0.73)*** 0.94 (0.68-1.30) 1.42(0.85-2.35)
Secundaria 0.26 (0.20-0.35)*** 1.03 (0.67—1.56) 1.97 (1.09-3.56)*
Posterior a secundaria 0.08 (0.04-0.16)*** 1.24(0.73-2.11) 252 (1.31-4.80)**
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Caracteristicas
sociodemograficas

Quintil de riqueza
Mds bajo

Sequndo

Medio

(uarto

Mds alto

Estado civil
(asada/unida
Soltera/nunca se casé

Separada/viuda/divorciada

Region
Metropolitana
Norte

Noreste
Sudeste
Central
Noroeste
Sudoeste
Petén

Iniciacion sexual
temprana <15 afios’
AOR (95% (I)
n=13,196

Referencia

0.80 (0.67-0.97)**
0.74(0.59-0.93)**
0.60 (0.47-0.73)***
0.66 (0.46-0.94)**

Referencia
1.02 (0.74-1.42)
1.33(1.09—1.64)%**

Referencia
1.02(0.72—1.46)
1.24(0.89-172)
1.05(0.76-1.44)
0.99(0.71-1.37)
0.90 (0.62-1 31)
0.96 (0.71-1.31)
1.84(1.27-2. 67)***

3+ parejas sexuales
durante su vida
AOR (95% Cl)
n=11,163

Referencia

1.26 (0.79-2.00)

1.26(0.82-1.92)
12(0.69-1.84)

Referencia
8.27 (5.29-12.97)***
10.04 (7.14—14.12)%**

Referencia
0.51(0.26—1.00)*
09 (0.74-1.60)
0.76 (0.49-1.17)
41(0.91-2.18)
0.56 (0.27-1.18)
0.93(0.63-1.37)
10( 9

0.63-1.93)

" Entre mujeres que han tenido alguna relacion sexual, hacen falta 23 casos
2 Entre mujeres que han tenidos relaciones sexuales durante los dltimos 12 meses; hacen falta 29 casos,
7 Entre mujeres que han tenido relaciones sexuales durante los Ultimos 12 meses

*p<0.10
**p<0.05
***p<0.01

Uso de condon durante

ultimo coito?
AOR (95% Cl)
n=11,212

Referencia
0.94(0.52—1.68)
1.50(0.82-2.73)
2.36 (1.23—4.49)***
2.64 (1.28-5.45)***

Referencia
507 (3.47-7 42)%**
2.50 (1.60-3.97)***

Referencia
0.86(0.53-1.41)
0.73 (0.50-1.05)*
0.89(0.61-1.29
0.70 (0.48-1.03)*

(0.50-1.05)
(0.61-1.29)
( )
0.25(0.11-0.58)
( )
( 63)

KKK

0.65 (0.43-0.97)**
0.85 (0.44-1
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Tabla A1: Razones de probabilidades ajustadas (Adjusted Odds Ratio-AOR)
correspondientes a ciertos resultados de riesgo al VIH entre mujeres de 15 a 49
anos, por grupo étnico (cont.)

Caracteristicas
sociodemograficas

Grupo étnico
Indigena
[dentificacién cruzada
Ladino

Grupo etario
Jovenes (15-24)
Adultos (25-49)

Residencia
Rural
Urbana

Educacion

Ninguna

Primaria

Secundaria
Posterior a secundaria

Quintil de riqueza
Mds bajo

Sequndo

Medio

(uarto

Més alto

Estado civil
(asada/unida
Soltera/nunca se casé

Separada/viuda/divorciada

Un conocimiento

comprensivo sobre el

VIH'
AOR (95% CI)
n=14,431

Referencia
1.17(0.95-1.43)
1.63 (1.40—1.89)***

Referencia
1.09 (0.95-1.25)

Referencia
1.20 (1.03-0.40)**

Referencia

148 (1.19-1.85)%**
3.09 (2.42-3.95)***
477 (3.55-6.41)***

Referencia

142(1.1

*-)(-*

*-)(-*

78)
(1412 7)
233( 86-2.93)***
245 (1.90-3.15)

*¥%

Referencia
1.03 (0.89-1.20)
1.08 (0.90-1.28)

Actitudes de aceptacion Realizacion de alguna

hacia las PVV'
AOR (95% Cl)
n=14,431

Referencia
1.86 (1.44-2.40)%**
1.89 (1.53-2.34)%**

Referencia
1.22 (1.03-1.44)**

Referencia
0.88 (0.75-1.04)

Referencia

1.55(1.18—2.04)***
2.24 (1.64-3.05)%*
2.55(1.69-3.84)***

Referencia

2.28 (1.64-3.16)***

293 (2.17-3.96)***
31(2.62-5.59)***

3.83 (2.62-5.59)***

Referencia
0.87(0.72-1.05)
1.01(0.80-1.23)

prueba de VIH?
AOR (95% CI)
n=14,399

Referencia
2.46(1.93-3.13)%**
2.25(1.98-3.03)%**

Referencia
0.96 (0.82-1.14)

Referencia
1.27 (1.—-1.55)**

Referencia

2.05 (1.61-2.60)***
450 (3.48-5.82)***
7.51(5.32-10.59)***

Referencia
55(1.10-2.18)
201 (1.42- 282)***
268 (1.84-3.89)***
266 (1.79-3.95)***

**

Referencia
0.13(0.11-0.16)
0.98 (0.80-1.20)

44

ETNICIDAD Y RIESGO DE VIH EN GUATEMALA



Un conocimiento

Actitudes de aceptacion Realizacion de alguna

Caracteristicas ‘c;l)mprenswo LG hacia las PVV' prueba de VIH?

sociodemograficas AOR (95% Cl) :(il: ‘(‘9"‘5;’/: d)) :(i[: ‘(193590/;0)
n=14,431 ! Y

Region

Metropolitana Referencia Referencia Referencia

Norte 0.91(0.65-1.27) 1M (0 77-1.59) 0.39(0.25- 060)***

Noreste 18 (0.95-1.46) 01(0.81-1.26) 91(0.71-1.17)

Sudeste 0.87 (0.69-1.10) 1.22 (0 96—1.56) 0.48 (0.36—0. 64)***

Central 1.17(0.93—1.46) 1.14(0.90—1.45) 0.82 (0.65-1.03)*

Noroeste 1.06(0.80—1.42) 0.96 (0.70-1.32) 0.38(0.24-0.53)***

Sudoeste 1.05(0.85-1.30) 1.22 (1.00-1.61)** 0.82 (0.64—1.06)

Petén 1.22(0.96-1.57) 1.270.87-1.85) 0.73 (0.50-1.08)

" Entre mujeres que han oido hablar del VIH;

2 Entre mujeres que han oido hablar del VIH, hacen falta 32 casos
*p<0.10

**p<0.05

*** p<0.01

EFECTOS DE LAS COVARIABLES EN EL MODELO DE LOS HOMBRES
(VEA LATABLA A2)

Un conocimiento comprensivo sobre el VIH

Los hombres del grupo con identificacién cruzada no se distinguieron estadisticamente

de los hombres indigenas con respecto a esta variable, aunque su tendencia apuntd hacia
probabilidades mds altas. Una educacién secundaria incrementé las probabilidades de un
hombre de contar con un conocimiento comprensivo sobre el VIH en un 330%, con relacién
a los conocimientos de los hombres sin ninguna escolaridad. Una educacién posterior a la
secundaria incrementé dichas probabilidades en mds de un 500%. Los niveles mds altos

de riqueza también tendieron a incrementar las probabilidades de los hombres de contar

con un conocimiento comprensivo sobre el VIH. En el quintil mds alto de riqueza, estas
probabilidades resultaron mds del doble en relacién con los encuestados mds pobres.

Actitudes de aceptacién hacia las PVV

Los hombres separados/viudos/divorciados evidenciaron sélo un cuarto de probabilidades
de manifestar actitudes de aceptacién, en comparacién con aquellos hombres que estaban
casados o unidos o los hombres que nunca se casaron. Se pudo notar un efecto con
significacién marginal entre los hombres en la regién sudeste, quienes tuvieron sélo la mitad
de las probabilidades de manifestar actitudes de aceptacién en comparacién con los hombres
de la regién metropolitana.
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Realizacién de alguna prueba de VIH

Entre los hombres de 25 a 59 afios se dieron probabilidades tres veces mayores de haberse
sometido a pruebas de VIH al compararlos con los hombres més jévenes de la muestra. El
nivel de educacién y el quintil de riqueza ejercieron considerables efectos independientes
sobre esta variable de los resultados. Al comparar a los hombres que no habian recibido
ninguna educacién formal con aquéllos que tenfan una educacién secundaria, éstos
mostraron probabilidades que eran cuatro veces mayores. Los que tenian una educacién
posterior a la secundaria tenfan seis veces mds probabilidades. Cada quintil de riqueza por
encima del mds bajo también aumentaba las posibilidades de hacerse las pruebas, en un
rango de casi el doble de las probabilidades a cerca de cinco veces las probabilidades. Los
hombres que viven en la regién metropolitana contaron con las probabilidades m4s altas de
haberse sometido a pruebas de VIH. Los de las regiones norte, sudeste, noroeste y sudoeste
manifestaron probabilidades que, en promedio, fueron mds bajas.

Iniciacién sexual temprana

Las probabilidades de los hombres ladinos de iniciar su actividad sexual a una edad temprana
casi duplicaron las probabilidades de los hombres indigenas. Una edad de 25 a 59 afos

y el hecho de pertenecer a cualquier quintil de riqueza por encima del més bajo también
redujeron las probabilidades de una iniciacién sexual temprana en un hombre, y en los
hombres que vivian en la regién noroeste se dio una posibilidad menor de tener relaciones
sexuales por primera vez antes de cumplir los 15 afios que en los de la regién metropolitana.

Diez o mds parejas sexuales a lo largo de la vida

Las probabilidades de tener diez 0 mds parejas sexuales a lo largo de su vida resultaron mds
altas en los hombres de mayor edad (25-59) entre los dos grupos etarios; en los ubicados en
los quintiles de mayor riqueza en comparacién con los del quintil mds bajo, y en los que no
estaban casados o unidos al momento de la entrevista. Los hombres que residen en la regién
sudoeste y en Petén tenian mds del doble de las posibilidades de tener 10+ parejas a lo largo
de su vida; los que residen en la regién noroeste tenfan sélo la mitad de las probabilidades.

Tres o mds parejas sexuales durante los tltimos 12 meses

Sélo los factores como el quintil de riqueza, el estado civil y la regién ejercieron efectos sobre
las posibilidades de que los hombres tuvieran 3+ parejas sexuales durante los tltimos 12
meses. La etnicidad no tuvo mayor relacién con este resultado en el modelo multivariable. El
estado civil fue el que mds afectd, por mucho; los hombres solteros y los que nunca se casaron
mostraron posibilidades diez veces mayores de tener al menos tres parejas sexuales en los 12
meses anteriores a la entrevista, mientras que las probabilidades de los hombres separados,
viudos o divorciados resultaron casi doce veces mayores.

Uso de un condén durante su tiltimo coito (en los dltimos 12 meses)

Los factores como el grupo etario, la residencia urbana/rural, el nivel de educacién y la
regién de residencia no denotaron efectos independientes sobre el uso de un condén durante
el tltimo coito. El hecho de pertenecer a los quintiles de riqueza mds altos aumentaron las
posibilidades de usar un condén entre 1.7 y 3.4 veces, si se compara con el quintil mds bajo.
Comparados con los hombres casados o unidos, los hombres solteros o que nunca se casaron
tenfan una posibilidad cuarenta y siete veces mayor de usar condones; en los encuestados
separados, viudos o divorciados las posibilidades fueron diecisiete veces mayores.
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Cliente de trabajadoras sexuales (alguna vez)

Los hombres ladinos mostraron posibilidades 1.6 mayores que las del grupo indigena, en
cuanto haber tenido relaciones sexuales con una trabajadora sexual. No es de sorprender que
una mayor edad incrementara las probabilidades de haber tenido esas relaciones. Entre los
hombres ubicados en el quintil medio de riqueza se dieron posibilidades ligeramente mds
altas, si bien significativas, en comparacién con las mostradas por los hombres ubicados en
el quintil mds bajo. Los hombres que nunca se casaron mostraron posibilidades una y medio
veces mayores. El hecho de vivir en la regién sudeste (en comparacién con la metropolitana)
duplicé las probabilidades de que un hombre hubiera tenido relaciones con una trabajadora
sexual. El residir en la regién noroeste bajé las probabilidades a la mitad.

Uso de un condén en su dltimo coito con una trabajadora sexual

Entre los hombres del grupo etario de 25-59 anos las probabilidades de haber usado un
condén en su ultimo coito con una trabajadora sexual fueron un tercio de las probabilidades
de los hombres mds jévenes. Al comparar a los hombres sin escolaridad con los que
estudiaron primaria, se triplicaron las probabilidades de los tltimos en cuando al uso

del condén con trabajadoras sexuales. Entre los hombres con educacién secundaria, las
probabilidades de usarlos se quintuplicaron y entre los que tienen una educacién superior
a la secundaria, las probabilidades se aumentaron diez veces. Las probabilidades de que los
hombres casados o unidos usen un condén con las trabajadoras sexuales son mds bajas en
relacion a los demds; en promedio, sus posibilidades resultaron de 2 a 3 veces mds bajas.
En relacién con los hombres de la regién metropolitana, los que viven en las dreas central y
sudoeste tienen la mitad de las probabilidades de usar un condén en esas circunstancias.

Tabla A2: Razones de Probabilidades Ajustadas (Adjusted Odds Ratio—AOR)
Correspondientes a Ciertos Resultados de Riesgo al VIH Entre Hombres de 15 a 59
Aios, por Grupo Etnico

Un conocimiento . . s
Actitudes de aceptacion  Realizacion de alguna

Caracteristicas ‘c;l)l.r::prenswo sobre el hacia las PV prueba de VIH'

i 3 0, 0,
sociodemograficas AOR (95% Cl) ﬁ(il:(:gsb d)) :(1[; (:zsﬁ; )

n=6,565 Y Y

Grupo étnico
Indigena Referencia Referencia Referencia
[dentificacién cruzada 146(0.97-2.22)% 1.92(1.35-2.73)** 1.18(0.64-2.16
Ladino 1.58 (1.27-1.97)** 1.53 (1.13-2.07)%** 1.57(0.95-2.59)*
Grupo etario

Jovenes (15-24)
Adultos (25-59)

Referencia
1.16(0.92-1.47)

Referencia
0.79(0.38-1.62)

Referencia
2.76 (1.50-5.09)**

Residencia
Rural Referencia Referencia Referencia
Urbana 1.15(0.94-1.41) 0.76 (0.44-1.30) 0.88 (0.65-1.18)
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Caracteristicas
sociodemograficas

Educacion

Ninguna

Primaria

Secundaria
Posterior a secundaria

Quintil de riqueza
Mds bajo

Sequndo

Medio

(uarto

Més alto

Estado civil
(asado/unido
Soltero/nunca se casé

Separado/viudo/divorciado

Region
Metropolitana
Norte

Noreste
Sudeste
Central
Noroeste
Sudoeste
Petén

Un conocimiento

comprensivo sobre el

VIH'
AOR (95% CI)
n=6,565

Referencia
135(0.97-1.88)*
332(2.30-4.79)***
5.25(3.29-8.38)***

Referencia
0.9 (0 72-1.36)
139(1.03-1.87)**
( .09-2.10)
*1.22-2.73)**

**

Referencia
1.08 (0.86—1.35)
144 (0.94-2.21)%

Referencia
1.35(0.88-2.08)
0.92 (0.69—1.24)
0.88(0.65-1.18)
08 (0.79-1.47)
0.85(0.57-1.27)
07 (0.79—1.45)
09 (0.73-1.65)

" Entre hombres que han oido hablar del VIH

*p<0.10
**p<0.05
X p<0.01

Actitudes de aceptacion

hacia las PVV'
AOR (95% Cl)
n=6,565

Referencia

0.67(0.35-1.28)
1.45(0.58-3.62)
0.98(0.31-3.04)

Referencia
0.65(0.30-1.40)
0.70(0.32-1.57)
71(0.22-2.28)
0.65(0.21-2.04)
Referencia

0.90(0.39-2.07)
0.24(0.06-0.91)**

Referencia

0.27(0.07-1.01)*
0.48(0.23-1.00)*
042 (0.18-0.96)**
0.60(0.29-1.22)
0.78(0.27-2.25)
0.73(0.39-1.37)
0.62(0.17-2.26)

Realizacion de alguna
prueba de VIH'
AOR (95% Cl)
n=6,565

Referencia
1.72(0.87-3.39)

373 (1.78—7.84)***
5.65 (2.53-12.64)***

Referencia
78(1 04-3.06)**
11(1.24-3.61)**
3.79(2.03-7.08)
462 (2.54-8.40)***

*%¥%

Referencia
0.52(0.25-1.07)*
1.31(0.86-2.00)

Referencia

042 (0.23-0.74)***
0.79 (0.54-1

0.56 (0.37-0.84)***
0.85(0.52-1
0.62 (0.42-0.92)**
(
(

0.47(0.27-0.84)**

16)
)
38)
)
)
075 (0.43-1.29)
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Tabla A2: Razones de probabilidades ajustadas (Adjusted Odds Ratio-AOR)
correspondientes a ciertos resultados de riesgo al VIH entre hombres de 15 a 59
anos, por grupo étnico (cont.)

Caracteristicas
sociodemograficas

Grupo étnico
Indigena
[dentificacién cruzada
Ladino

Grupo etario
Jovenes (15-24)
Adultos (25-49)

Residencia
Rural
Urbana

Educacion

Ninguna

Primaria

Secundaria
Posterior a secundaria

Quintil de riqueza
Més bajo

Sequndo

Medio

(uarto

Més alto

Estado civil
(asado/unido
Soltero/nunca se casé

Separado/viudo/
divorciado

Iniciacion sexual
temprana

<15 afios'

AOR (95% CI)
n=5,863

Referencia
1.50 (1.07-2.10)**
1.83 (1.44-2.32)%**

Referencia
0.70 (0.55-0.90)***

Referencia
1.07 (0.85-1.35)

Referencia
0.89(0.69-1.15)
0.63 (0.45-0.88)***
0.51(0.33-0.79)***

Referencia

137 (1.05-1.79)**

158(117 2.14)%%
1.53-3.06)***
1 )

*%

16/(
165( 08-251

Referencia
1.19(0.82-1.72)
1.45(0.98-2.16)*

10+ parejas
sexuales durante
su vida?

AOR (95% CI)
n=5,857

Referencia
1.71(1.20-2.43)%**
1.95 (1.48-2.57)%**

Referencia
2.46 (1.71-3.53)%**

Referencia
1.15(0.90-1.47)

Referencia

1.21(0.79-1.85)
1.05(0.62-1.79)
1.35(0.83-2.21)

Referencia

1.56 (1.07-2.25)**

195(1 —2.89)%**
1.38-3.20)***
1 )

10(
253( 57-4.08)"**

Referencia
1.56 (1.18-2.06)***
2.93(2.03—4.22)***

3+ parejas
sexuales (ultimos
12 meses)?

AOR (95% Cl)
n=5,539

Referencia
1.44(0.83-2.51)
1.50(0.97-2.31)%

Referencia
0.78 (0.48-1.26)

Referencia
1.22(0.85-1.76)

Referencia
0.73(0.33-1.58)
0.44(0.18-1.07)*
0.67(0.25-1.78)

Referencia

200( 1-3.65)*
11(1.16-3.84)*

1.37(0.75-2.50)
51(1.32-4.78)**

Referencia
10.1(6.34—16.1)***
11.5 (6.85—19.4)***

Uso de condon
durante dltimo
coito*

AOR (95% Cl)
n=5,540

Referencia
085 (0.52-1.41)
1.33(0.95-1.86)*

Referencia
0.82(0.58-1.18)

Referencia
130(0.92-1.82)

Referencia

1.06 (0.67-1.66)
1.24(0.72-2.15)
0.88(0.46-1.69)

Referencia

1.70 (1.05-2.77)**
2.33(1.36-4.00)***
3.50 (2.02-6.06)***
3.39(1.88-6.12)

*¥¥

Referencia
476 (31.2-72.6)***
17.3(10.7-27.9)***
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Caracteristicas
sociodemograficas

Region
Metropolitana
Norte

Noreste
Sudeste
Central
Noroeste
Sudoeste
Petén

" Entre hombres que han tenido alguna relacién sexual, hacen falta 22 casos
? Entre hombres que han tenido alguna relacion sexual, hacen falta 28 casos

Iniciacion sexual
temprana

<15 afios'

AOR (95% CI)
n=5,863

Referencia
0.54(0.29-1.03)
11(0.69-1.79
1.58 (0.99-2.54)*
0.98(0.59-1.62)
0.50(0.27-0.97)**
1.09 (0.66-2.07)
1.19(0.69-2.07)

10+ parejas
sexuales durante
su vida?

AOR (95% CI)
n=5,857

Referencia

0.72 (0.41-1.26)

1.30(0.93-1.81)
11 (1.47-3.03)***

1.07(0.71-1.59)

0.50 (0.30-0.81)***
( )
(14 )

1.16(0.81-1.67

230 (1.41-3.75)***

3+ parejas
sexuales (ultimos
12 meses)?

AOR (95% Cl)
n=5,539

Referencia
0.81(0.33-1.96)
254 (1.43-4.53)%*
3.25(1.79-5.90)***
1.95(1.05-3.61)**
1.40(0.78-2.50)
0.99 (0.46-2.15)
2851 )

32-6.14)***

3 Entre hombres que han tenido relaciones sexuales durante los Ultimos 12 meses, hace falta 1 caso
# Entre hombres que han tenido relaciones sexuales durante los dftimos 12 meses

*p<0.10
**p<0.05
¥ p<0.01

Uso de condon
durante ultimo
coito*

AOR (95% Cl)
n=5,540

Referencia
0.66(0.38-1.13)
0.86 (0.56-1.31)
1.16(0.76-1.79)
1.28(0.75-2.19)
0.34(0.19-0.62)***
0.79(0.52-1.22)
0.74(0.40-1.38)

Tabla A2: Razones de probabilidades ajustadas (Adjusted Odds Ratio—-AOR)
correspondientes a ciertos resultados de riesgo al VIH entre hombres de 15 a 59
anos, por grupo étnico (cont.)

Caracteristicas sociodemograficas

Grupo étnico
Indigena
|dentificacion cruzada
Ladino

Grupo etario
Jovenes (15-24)
Adultos (25-49)

Residencia
Rural
Urbana

Cliente de trabajadoras sexuales
(alguna vez)'
AOR (95% CI)

N=5,885

Referencia
1.70(1.21-2.38)%**
1.62 (1.29-2.03)***

Referencia
2.44 (1.89-3.16)%**

Referencia
1.23(0.98—1.55)*

Uso de condodn en ultimo coito con

una trabajadora sexual®

AOR (95% CI)

N=1642

Referencia

0.76 (0.45-1.31)
0.82(0.60-1.13)

Referencia

0.34(0.21-0.57)**

Referencia

0.78(0.57-1.09)
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Caracteristicas sociodemograficas

Educacion

Ninguna

Primaria

Secundaria
Posterior a secundaria

Quintil de riqueza
Mds bajo

Segundo

Medio

(uarto

Més alto

Estado civil
(asado/unido
Soltero/nunca se caso
Separado/viudo/divorciado

Region
Metropolitana
Norte

Noreste
Sudeste
Central
Noroeste
Sudoeste
Petén

Cliente de trabajadoras sexuales

(alguna vez)'
AOR (95% CI)
N=5,885

Referencia

1.79 (1.40-2.30)**
1.20(0.86-1.68)
0.86(0.55-1.33)

Referencia
1.16(0.89-1.52)
149 (1.11-2.00)**
1.46 (1.05-2.04)
1.43(0.95-2.17)*

*%

Referencia
1.51(1.12-2.04)%**
2.83 (2.00-4.01)%**

Referencia
0.68(0.43-1.09)
1.05(0.75-1.48)
2.04 (1.42-2.94)%%%
10(0.74-1.63)
040 (0.25-0.64)***
0.96 (0.66—1.38)
15(0.60-2.20)

" Entre hombres que han tenido alguna relacion sexual

2 Entre hombres que han tenido alguna relacidn sexual con una trabajadora sexual

* p<0.10
**p<0.05
*** p<0.01

Uso de condon en ultimo coito con

una trabajadora sexual®
AOR (95% CI)
N=1642

Referencia

265 (1.70-4.13)%*
482 (2.82-8.22)***
10.1(4.72-21.8)***

Referencia

0.81(0.50-1.30)
1.43(0.89-2.41)
1.45(0.85-2.48)
1.26(0.68-2.32)
Referencia

3.36(2.18-5.18)***
1.91(1.21-3.00)***

Referencia
0.75(0.37-1.56)
61(0.37-1.01)*
0.80(0.49-1.31)
0.55(0.33-0.82)**
61(0.33-1.12)
048 (0.30—0.79)**
0.52(0.24-1.09)*
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