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   2. RESUMEN EJECUTIVO

En la actualidad, la República Dominicana enfrenta una epidemia concentrada de VIH, relativamente estable, con una prevalencia 
general estimada de 0.85% en 2016 (Dolores y Caballero, 2017), equivalente a 68,790 personas viviendo con el VIH y/o SIDA 
en el país. Debido al carácter concentrado de la epidemia, no obstante, las estimaciones de prevalencia son significativamente 
más altas en grupos de población específicos, incluidas mujeres transgénero, hombres que tienen sexo con hombres (5.34%), 
migrantes haitianos (3.49%) y trabajadoras sexuales (2.7%), con un 47.9% de nuevas infecciones y el 30.9% de todos los casos de 
VIH concentrados entre los migrantes haitianos. Estudios y encuestas anteriores sugieren varios posibles determinantes de este 
impacto desigual, relacionados con el perfil de los individuos y comunidades que integran las diferentes poblaciones claves, las 
características de los servicios para la detección y el tratamiento del VIH, así como el contexto sociopolítico y cultural general de 
las que impactan dichas poblaciones en la República Dominicana.

Para el 2018, la prevalencia general estimada de 0.9%, (Country Factsheets. DOMINICAN REPUBLIC, 2019. ONUSIDA), 
equivalente a 69,901 personas viviendo con el VIHy/o SIDA en el país; contando con los resultados de la tercera encuesta de 
Vigilancia de Comportamiento con Vinculación Serológica en Poblaciones Vulnerables al VIH (3-EVCVS), cuyos hallazgos principales 
se resumen en el presente informe, se caracteriza por actualizar los indicadores de prevalencia y de conducta en los diferentes 
grupos de poblaciones que la conforman, permitiendo monitorear el impacto alcanzado en el conocimiento comprehensivo de la 
forma de transmisión de la epidemia y de los potenciales riesgos en que incurren dichos grupos.  En este sentido, esta iniciativa 
pretende proporcionar la evidencia que pueda asistir al Ministerio de Salud, al Programa Nacional de Prevención y Control de ITS/
VIH/SIDA, a las distintas agencias de financiamiento y otras organizaciones e instituciones locales, en la planificación estratégica y 
en la definición de políticas de respuesta al VIH y al SIDA en el país. 

Dos de las poblaciones incluidas en esta tercera encuesta (HSH y TRSX) fueron evaluadas también en las dos encuestas 
anteriores, permitiendo comparar los resultados obtenidos en las tres mediciones. En el caso de las Mujeres Trans, abordadas 
por primera vez de manera independiente de la población HSH, migrantes de origen haitiano y las personas que viven con VIH, los 
resultados de la presente encuesta representan la línea base para las evaluaciones succesivas. Mientras las poblaciones de HSH, 
TRSX, TRANS y MH fueron abordadas aplicando la metodología de muestreo dirigido por entrevistados (MDE), frecuentemente 
utilizado para el muestreo de grupos de difícil acceso, estigmatizados o poblaciones ocultas, la población de personas que viven 
con VIH fue abordada utilizando muestreo aleatorio estratificado, en torno a los servicios de atención integral a los cuales acuden.

Es importante señalar que las poblaciones claves evaluadas en la 3-EVCVS constituyen grupos marcadamente heterogéneos, 
cuyas dinámicas y factores de riesgo varían de manera considerable en función de la zona geográfica y el contexto socio-cultural 
específico, propio de cada una de ellas. Es importante, por ende, fundamentar el desarrollo y la implementación de posibles 
intervenciones dirigidas a la reducción y mitigación del impacto de la epidemia de VIH en datos locales enfocados en la realidad 
de cada sub-grupo específico, complementando de esta manera los valores aportados por indicadores utilizados en encuestas de 
alcance provincial y nacional llevadas a cabo en el país, incluyendo aquellos expuestos en el presente informe.

Partiendo de este marco referencial, la prevalencia general de VIH en las poblaciones claves incluidas en la 3-EVCVS fue más 
baja entre trabajadoras sexuales (3.0%), seguida por migrantes de orígen Haitiano (4.0%) y hombres que tienen sexo con hombres 
(4.3%), alcanzando niveles altos en la población de mujeres trans (27.7%), reclutadas únicamente en la Provincia Santo Domingo. 
En el caso de sifilis, la prevalencia más baja se observó en la población de migrantes haitianos (6.3%), seguida por trabajadoras 
sexuales (7.5%) y hombres que tiene sexo con hombres (8.4%), coincidiendo en valores significativamente más altos en el caso de 
las Mujeres Trans (36.8%). Cabe señalar que la comparación entre los valores de prevalencia de VIH entre las diferentes provincias, 
con una o ambas encuestas anteriores, luce indicar un posible cambio en la dinámica de la epidemia que parece ser inherente a 
los diferentes grupos de población, según la zona geografica donde residen y/o laboran, destacándose, en todos los casos, el 
porcentaje  extremadamente alto de positividad al VIH y sífilis en Mujeres Trans.

Por lo anterior expuesto, los datos de la 3-EVCVS identifican a la población de Mujeres Trans como el grupo de mayor 
vulnerabilidad frente al VIH, Sífilis y otras ITS que, si bien en términos numéricos pudiera definirse como una población pequeña, 
podría impactar de manera importante la situación de la epidemia de VIH en la República Dominicana, partiendo de los altos niveles 
de vulnerabilidad social de muchos de sus integrantes, quienes, a la vez, interactúan con múltiples grupos poblacionales. Por ende, 
los abordajes en este grupo de población dirigidos a prevenir las nuevas infecciones y proveer tratamiento universal a las personas 
positivas al VIH, Sífilis y otras ITS, ha de constituir una prioridad, de manera particular, para la Respuesta Nacional al VIH y, de 
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manera general, para los responsables del diseño e implementación de las estrategias de salud pública orientadas a optimizar el 
proceso de salud-enfermedad vigente en la República Dominicana.

Los hallazgos de la presente encuesta, incluyendo la prevalencia de VIH y otras ITS, así como los índices vinculados a los 
diferentes factores de riesgo a lo interno de cada grupo poblacional, mueven a reflexionar sobre la continuación o renovación de 
las estrategias dirigidas a reducir y mitigar su impacto desde la Respuesta Nacional, sobre todo cuando se comparan los valores 
de esta tercera encuesta con la primera realizada en el país. En este sentido, aun cuando, de forma positiva, se visualiza un mayor 
conocimiento comprehensivo de los aspectos relacionados al VIH en los diferentes grupos de población, presentando una dinámica 
diferente en función de la vulnerabilidad de cada grupo estudiado, la evidencia reunida por la presente encuesta, incluyendo los 
posibles análisis secundarios y más detallados enfocados en los comportamientos y factores de riesgo propios de los diferentes 
sub-grupos de poblaciones claves en un futuro, pudiera fundamentar la toma de decisiones y la inclusión de enfoques novedosos 
en el proceso de diseño y renovación del Plan Estratégico Nacional actualmente vigente.

  3. ANTECEDENTES
El primer caso de SIDA en la República Dominicana (RD) fue notificado en el año 1983. Desde sus inicios, la Respuesta Nacional 

al VIH y al SIDA en el país, ha estado basada en una amplia concepción socio-cultural de la misma, reconociendo al VIH y al SIDA 
no solamente como un problema de salud pública sino como un problema de desarrollo nacional. Este enfoque, muy afín a la 
afirmación de la Declaración de Viena Sobre las Ciencias Sociales en lo relativo al “potencial y el saber especializado de las ciencias 
del comportamiento y sociales para hacer frente a graves problemas mundiales” (UNESCO, 2003), ha contribuido a un importante 
involucramiento de los científicos sociales en el proceso de diseño e implementación de políticas en el ámbito del VIH y el SIDA en 
el país.

De manera acorde con lo anterior, desde los inicios de la epidemia se ha establecido, de manera informal, el sistema de 
notificación de casos individuales de VIH y SIDA (SIS-03), resultando en la notificación obligatoria de los casos de SIDA establecida 
por el Ministerio de Salud Pública (MSP), como insumo para la caracterización de la epidemia y la evaluación de los factores de 
riesgo. En el 1990, las autoridades dominicanas reconocen la necesidad de monitorear la seroprevalencia de la infección VIH en la 
población, mediante vigilancias centinelas periódicas en puestos determinados.  En el 1991, República Dominicana llevó a cabo sus 
primeras encuestas serológicas de infección del VIH en grupos específicos captados en diferentes áreas geográficas. Esta Primera 
Generación de Encuestas de Seroprevalencia de la Infección VIH, corresponde a trabajadoras sexuales (TRSX) captadas en clínicas 
de Infecciones de ITS, personas que demandan atención en consultas especializadas por una ITS; y embarazadas captadas en su 
primera consulta de atención prenatal.  Los datos programáticos y de vigilancia han permitido a las autoridades nacionales de salud 
construir escenarios epidemiológicos, a partir de los cuales se han elaborado proyecciones sobre la carga de enfermedad, demanda 
de atención e impacto en indicadores de calidad de vida.  

El actual Plan Estratégico Nacional para la Prevención y el control de las ITS, VIH y SIDA en la República Dominicana 2019-
2023, y su Plan de Monitoreo & Evaluación, identifican la importancia de realizar una vigilancia de segunda generación del VIH para 
vincular los datos de comportamiento con la seroprevalencia del VIH para poblaciones clave prioritarias1.  

En el año 2007 se realizó la Primera Encuesta de Vigilancia de Comportamiento con Vinculación Serológica (1-EVCVS), 
priorizándose tres grupos poblacionales: GTH, que incluía Gays, Transgénero y Hombres que tienen sexo con Hombres, trabajadoras 
sexuales femeninas (TRSX) y usuarios de drogas (UD).  Esta medición se realizó en cuatro provincias del país: Santo Domingo, 
Santiago, Barahona y La Altagracia, determinando en las citadas poblaciones indicadores sobre conocimientos, comportamientos 
y seroprevalencia para VIH, Sífilis, Hepatitis B y C.  

La Segunda Encuesta de Vigilancia de Comportamiento con Vinculación Serológica (2-EVCVS) se llevó a cabo en el año 2012, en 
los mismos tres grupos poblacionales, ampliando a cinco el número de provincias evaluadas: Santo Domingo, Santiago, Barahona, 
La Altagracia y Puerto Plata. Esta encuesta recaudó información sobre comportamientos de riesgo de salud mediante entrevistas 
cara a cara y sobre la prevalencia del VIH, Hepatitis B (HBV), Hepatitis C (HCV) y Sífilis mediante toma de muestras de sangre 
venosa. En un subgrupo de las TRSX captadas en Santo Domingo, también se evaluaron otras infecciones de transmisión sexual 
(ITS) mediante toma de muestra de secreción vaginal (Chlamydia trachomatis, Candidiasis, Neisseria gonorrhoea y Tricomonas 
vaginalis). Los resultados obtenidos en ambas mediciones se exponen en el Cuadro A.01., a continuación:

1 Plan Estratégico Nacional (PEN 2015-2018), CONAVIHSIDA 2014.












































































































































































