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RESUMEN

Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre VIH y otras ITS,
gue tienen las Mujeres Trabajadoras Sexuales (MTS) que ofrecen sus servicios en

los bares ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua en el afio 2019.

Metodolégica: Estudio, conocimientos actitudes y practicas (CAP) sobre VIH (virus
de inmunodeficiencia humana) y otras ITS (infecciones de transmision sexual), tipo
descriptivo, de corte transversal. Contd con un universo de 60 mujeres trabajadoras
sexuales, siendo la fuente primaria. El instrumento, encuesta semiestructurada
conteniendo variables de estudios operacionalizadas. Los resultados se presentan
en tablas y graficos que muestran las frecuencias simples y sus porcentajes

procesados en Microsoft office, Excel XP y Word. Sin conflicto de intereses.

Resultados: caracteristicas socio-demogréficas; el 37 % tenian entre 30 a 35 afios
de edad, el 61% son solteras, 41% secundaria incompleta y un 93% de procedencia
urbana. conocimientos; el 78% conocen el significado de VIH, el 98% saben que el
VIH debilita al cuerpo humano, un 95% que las relaciones sexuales sin proteccion es
la via mas comudn de la transmision, el 85% que se transmite de madre a hijo y el
93% que se transmite por la via sanguinea. Actitudes; El 67% disponen protegerse
con un conddén como mejor mecanismo para prevenir ITS o VIH, el 100% valoran
gue hacerse la prueba permite saber la condicién ante el VIH. Practicas; El 98% us6
un condén en su ultima relacién sexual con un cliente y el 68% no lo usé con su

pareja emocional.

Conclusiones: Las MTS presentaron un nivel de conocimiento adecuado, con
actitudes favorables y buenas practicas con relacion al VIH y otras ITS, sin embargo,
todavia persisten algunos factores de riesgos, como el consumo de bebidas

alcoholicas y el uso inconsistente del conddn con sus parejas afectivas.

Palabras Claves: VIH, ITS, Conocimiento, Actitudes, Practicas, Pruebas de VIH,

conddn, Mujeres Trabajadoras Sexuales.
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I. INTRODUCCION

El trabajo sexual es un término que se ha usado desde finales de los afios 80°'s como
“el intercambio sexual por dinero” el cual tiene como fin erradicar la discriminacién
hacia las mujeres que se dedicaban a la “prostitucién” que incluia en ellas la

referencia de “Putas” como un término discriminatorio (Delacoste & Alexander, 1987).

Algunas mujeres trabajadoras sexuales participantes en este estudio, al ser
consultadas durante el trabajo de campo respecto al concepto de trabajo sexual, lo
entienden como: un servicio humano relacionado a dar placer sexual a cambio de
dinero u otro beneficio que sea de interés para quien lo ejerce en funcion de satisfacer

sus necesidades.

El trabajo sexual histéricamente ha sido mal visto por la sociedad, lo que ha generado
estigma, discriminacion y marginacion social, ubica a las mujeres que lo realizan

como uno de los grupos sociales mas vulnerados. Overs & Longo (2002)

Las mujeres trabajadoras sexuales figuran entre las poblaciones mas afectadas por el
VIH desde inicios de la epidemia, siendo su prevalencia al VIH mayor a la de la
poblacién general, esto por la naturaleza del trabajo que realizan, estando expuestas
a multiples factores que las exponen al VIH u otras ITS, tales como la violencia, las
condiciones laborales, barreras para la negociacién del uso sistematico del condén y
en muchos casos la falta de acceso a servicios de salud adecuados OMS (2015).

El presente estudio estuvo orientado a determinar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre VIH y otras ITS, en Mujeres Trabajadoras Sexuales que ofrecen sus
servicios en los bares ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua en el afio
2019, con el fin que los resultados encontrados refuercen los programas de
intervencién en esta poblacién, y se logre disminuir la incidencia y prevalencia de

casos en la sociedad nicaraguiense.



. ANTECEDENTES

Fernandez Villegas (2018). Peru, estudio sobre el nivel de conocimiento de las
trabajadoras sexuales sobre el VIH/SIDA y su actitud frente a las medidas de
prevencion, encontr6 que las trabajadoras sexuales presentan un nivel de
conocimiento medio (57.7%) y actitud favorable (97%), frente a las medidas de
prevencion del VIH/SIDA, asi también encontr6 que las edad promedio es de 27 afios
de edad, el 83.3% son de area urbana y el 37.7% cuentan con estudios secundarios
completos asi también entre las que son solteras, madres solteras y separadas

representaron un 75.7%.

Cacuango Pastaz (2017). Ecuador, en un estudio sobre conocimientos sobre
VIH/SIDA, en trabajadoras sexuales del Canton Ibarra encontrd, que las edades
predominantes en las mujeres trabajadoras sexuales tenia entre los 20 a 30 afios de
edad, representando un 44%, el 52% tenian un nivel académico de primaria
incompleta, el 68% identifica como se transmite el VIH, el 100% reconoce que el
condon las protege del VIH, sin embargo solo el 80% usa siempre el conddén, el 96%
se ha realizado la prueba de VIH, el 68% se informa a través del personal de salud y

el 48% opina que la informacion que reciben es buena.

Altafuya Alcivar (2016). Ecuador, segun estudio sobre uso del condon en las
trabajadoras sexuales de la ciudad de Esmeraldas, el 48% de las participantes
corresponde a las edades de 18 a 24 afios, el 69% eran solteras, el 74% tenian
conocimientos sobre VIH, el 93% se realizan chequeos médicos mensuales, el 100%
usan el conddn con los clientes, sin embargo, con las parejas solo el 21% lo usa

siempre, el 24% a veces y el 55% nunca.

(Banegas y Salamea (2016). Ecuador, en estudio de prevalencia del uso del condén
en las trabajadoras sexuales atendidas en el area de salud 4, “Carlos Elizalde” las
edades sobre salientes eran de 21 a 30 afios, el 50% estaban solteras, otro 50%
tienen un nivel educativo de secundaria completa aprobada. Con relacion al uso del
conddn el 70% lo usa y un 92% ha recibido capacitaciones sobre el uso del condén, el

43% no usa conddn con clientes frecuentes, el 29% no lo usa si el cliente le oferta



mas dinero y un 23% si al cliente no le gusta. En relacion al sexo oral, el 60% no usa

siempre el condon y solo el 36% lo usa siempre.

Morales, S. (2014). Nicaragua, El Estudio de Vigilancia de Comportamiento Sexual y
Prevalencia de VIH y sifilis en poblaciones vulnerables y en mayor riesgo al VIH:
hombres que tienen sexo con hombres, transgéneros femeninas, trabajadoras
sexuales, usuarios de drogas inyectables y personas con VIH. Quién concluyé que en
Managua el 91.8% de las trabajadoras sexuales usd conddn en su Ultima relacion
sexual con un cliente, el 57.4% uso cond6n en su ultima relaciébn con una pareja
ocasional y solo el 13.5% uso condon en su ultima relacion con su pareja estable. En
Managua solamente el 15.3% de las trabajadoras sexuales tenian conocimientos

adecuados sobre la prevencion del VIH.



[I. JUSTIFICACION

El VIH esta presente a nivel mundial y representa unos de los mayores problemas de

salud publica, Nicaragua no escapa de esta realidad.

La epidemia del VIH en Nicaragua es de tipo concentrada, debido a que afecta
principalmente a poblaciones muy especificas (Hombres que tienen Sexo con otros
Hombres, Trans femeninas y Mujeres Trabajadoras Sexuales), también llamadas
poblaciones claves, esto segun estudios de comportamientos y prevalencia del VIH e
ITS que se han realizado, aunque todas las personas sin distincion pueden estar
vulnerables en algun momento, las tasas de prevalencia e incidencia tienden a ser

mas alta en las poblaciones antes mencionadas. Morales, Sonia (2014).

Las MTS son poblaciones con gran vulnerabilidad ya que estan expuestas a muchos
factores de riesgos. Si adoptan comportamientos saludables pueden disminuir riesgos
relacionados a la trasmisién del VIH y otras ITS, se mejora la calidad de vida y se
reduce la atencién por casos de ITS o VIH, es decir, en todo caso se busca romper la
cadena de transmision, para esto, es de suma importancia conocer cudles son sus
conocimiento, actitudes y practicas relacionados al VIH y las ITS que tienen las
Mujeres Trabajadoras Sexuales (MTS) que ofrecen sus servicios en bares ubicados
en el distrito VI de Managua, para asi brindar informacion que pueda ser utilizada para
el disefio y desarrollo de estrategias de futuras intervenciones eficaces en el marco de
la prevencion del VIH y otras ITS en mujeres trabajadoras sexuales por parte de
instituciones y organizaciones de la sociedad civil.

El presente estudio determind los conocimientos, actitudes y practicas sobre VIH y
otras ITS, que tienen las Mujeres Trabajadoras Sexuales que ofrecen sus servicios en
los bares ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua en el afio 2019. Con el fin
gue los resultados encontrados, faciliten informacién estratégica que pueda ser usada
por diferentes instituciones u organizaciones que trabajan el tema de prevencién de
VIH e ITS con MTS.



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El VIH se ha vuelto una problematica de salud publica en Nicaragua que puede
afectar a la poblacién en general, sin embargo, esta clasificada como una epidemia
concentrada, debido a que la mayor incidencia se encuentra en poblaciones
especificas, entre ellas podemos mencionar; Hombres que tienen Sexo con otros

Hombres, Trans Femeninas y Mujeres Trabajadoras Sexuales (MTS).

Por tal razén nos planteamos la siguiente pregunta:

¢,Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas sobre VIH y otras ITS, que
tienen las Trabajadoras Sexuales que ofrecen sus servicios en los bares ubicados en

el distrito VI de Managua, Nicaragua en el afio 2019?

Para responder a esta interrogativa nos planteamos dar respuesta a la temética en
cuestion:
1. ¢, Cudles son las caracteristicas socio demograficas de las Trabajadoras

Sexuales de los bares ubicados en el distrito VI de Managua?

2. ¢, Cuales son los conocimientos sobre VIH y otras ITS que tiene la poblacién en
estudio?
3. ¢Cudles son las actitudes respecto al VIH y otras ITS que tienen las

Trabajadoras Sexuales que forman parte del estudio?

4. ¢, Cudles son las practicas relacionadas al VIH y otras ITS que tienen las

Trabajadoras Sexuales?



V. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre VIH y otras ITS, que tienen
las Mujeres Trabajadoras Sexuales (MTS) que ofrecen sus servicios en bares

ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Objetivos Especificos

1. Caracterizar socio demograficamente a las Trabajadoras Sexuales que ofrecen sus
servicios en los bares ubicados en el distrito VI de Managua.

2. Evaluar los conocimientos sobre VIH y otras ITS que tiene la poblacién en estudio.

3. Identificar las actitudes respecto al VIH y otras ITS que tienen las Trabajadoras

Sexuales.

4. Valorar las practicas relacionadas al VIH y otras ITS que tienen las Trabajadoras

Sexuales.



VI. MARCO TEORICO

Segun el centro para el control y prevencién de enfermedades CDC, (2019), el
término de trabajo sexual se define como “personas que intercambian relaciones
sexuales por dinero o articulos no monetarios”, incluye a una amplia gama de
personas que comercializan el sexo para obtener un ingreso u otros articulos como

alimentos, drogas, medicamentos y un lugar para vivir.

El VIH, significa virus de la inmunodeficiencia humana. Este dafia el sistema
inmunitario mediante la destrucciéon de los globulos blancos que combaten las
infecciones. Esto lo pone en riesgo de contraer infecciones graves y ciertos tipos de
cancer. SIDA significa sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Es la etapa final de
la infeccion con el VIH. No todas las personas con VIH desarrollan SIDA.
(MedlinePlus, 2018).

El VIH puede transmitirse por las relaciones sexuales vaginales, anales u orales con
una persona infectada, la transfusién de sangre contaminada o el uso compartido de
agujas, jeringuillas u otros instrumentos punzantes. Asimismo, puede transmitirse de

la madre al hijo durante el embarazo, el parto y la lactancia. (OMS, 2018).

En la actualidad hay muchas maneras de prevenir el VIH, desde limitar el niUmero de
parejas sexuales, no compartir agujas o jeringas y usar el condén de forma correcta

cada vez que tenga relaciones sexuales. (CDC, 2018).

Segun (infoSIDA, 2018) el Virus de Inmunodeficiencia Humana puede detectarse a
través de una prueba rapida de VIH, aunque esta permite detectar la infeccién por VIH
no determina por cuanto tiempo la ha tenido la persona o si esta en la etapa SIDA.
Conocer su estado seroldgico respecto al VIH puede ayudarle a mantenerse sano y
mantener sanos a otras personas. Ninguna prueba de VIH puede detectar
inmediatamente el VIH posterior a la infeccion. El periodo de ventana varia de

persona a persona y depende del tipo de prueba utilizada para detectar el VIH.



Las Infecciones de Transmision Sexual, son infecciones que se transmiten
predominantemente por contacto sexual, incluidas el sexo vaginal, anal y oral.
Algunas se pueden transmitir también por otras vias, como la sangre y los
hemoderivados. Muchas de estas infecciones, en particular, la sifilis, la hepatitis B,
virus de herpes simple (VHS o herpes), VIH y virus de papiloma humano (VPH),
pueden trasmitirse también de la madre al hijo durante el embarazo o el parto. A nivel
mundial, cada dia, mas de un millon de personas contraen una ITS y se estima que
hay mas de 290 millones de mujeres que portan el VPH, principal causa del

cancerceérvico uterino. (OMS, 2019)

Las ITS segun el tipo de microorganismo se pueden clasificar en bacterias, hongos,
parasitos y virus, las infecciones causadas por virus, tales como: hepatitis B, herpes
simple, papiloma humano y VIH, son infecciones incurables, aunque existen
tratamientos capaces de atenuar o modificar los sintomas o la enfermedad. (OMS,
2019).

Algunas ITS y el VIH tienen las mismas vias de transmision, por lo que las estrategias
de promocion y prevencion son similares por parte de los programas de salud. Es
importante reconocer el efecto facilitador de las ITS en la transmision del VIH, lo
pueden incrementar de 2 a 10 veces el riesgo de adquirir el VIH. (MINSA, 2013).

Conocimientos, actitudes y practicas (CAP)

El conocimiento esta por el grado de comprensién de determinado tdpico. La actitud
es el estado de disposicion adquirida y organizada a través de la propia experiencia,
gue incita al individuo a reaccionar de una manera caracteristica frente a determinada
personas, objetos o situaciones. Practicas son las acciones que realizan los individuos

ante determinadas circunstancias o situaciones. MINSA-Peru, (2000).

Un estudio CAP puede permitir la recoleccion de una gran cantidad de datos que
seran objeto de andlisis estadistico y medir el alcance de una situacién conocida, para
confirmar o refutar una hipotesis. De igual manera se puede usar para crear una linea

base para uso en futuros estudios. (Lopez & Ruiz, 2015)



Situacion epidemiolégica del VIH a nivel mundial

El VIH ha provocado la muerte de mas de 35 millones de personas, solo en el afio
2016 fallecieron un millon de personas, habiendo en ese mismo afio 1.8 millones de

nuevas infecciones. (OMS, 2019).

El VIH se ha convertido en una pandemia que ha tenido un gran impacto a nivel
mundial. Para finales del 2014 la Estrategia Mundial del Sector de la Salud contra el
VIH 2016-2021 reportaba que habia 37 millones de personas infectadas por VIH en
todo el mundo, de estos se calcula 17 millones no conocian su estado seroldgico
(OMS, 2016).

Situacién epidemiolégica del VIH en Latinoamérica y el Caribe

En un informe de (OPS; ONUSIDA, 2017), se estimé que hubo unas 120,000 nuevas
infecciones por VIH en América Latina y el Caribe (ALC) durante el afio 2016, datos
gue no han sufrido cambios significativos desde el afio 2010. También este mismo
informe refleja que en ALC el 65% de las trabajadoras Sexuales se han realizado la
prueba de VIH en los ultimos doce meses y que el 80% usaron condén con el cliente

mas reciente.

Segun (ONUSIDA, 2017) para el 2016 en América Latina habian 1.8 millones de
personas que vivian con VIH, en este mismo afio hubo una incidencia de 97,000
nuevas infecciones por VIH y 36,000 personas fallecieron por enfermedades
relacionadas a su condicion de VIH.

El VIH se ha convertido en una pandemia que ha tenido un gran impacto a nivel
mundial. Para finales del 2014 la Estrategia Mundial del Sector de la Salud contra el
VIH 2016-2021 reportaba que habia 37 millones de personas infectadas por VIH en
todo el mundo, de estos se calcula 17 millones no conocian su estado serolégico
(OMS, 2016).



VIH en Nicaragua

El primer caso de VIH en Nicaragua fue diagnosticado en el afio 1987, hasta el afio
2017 se reportan mas de 12,500 casos. (MINSA, 2018).

Segun (MINSA, 2018) en el afilo 2017 se captaron 959 personas con VIH en
Nicaragua, de estos el 37% pertenecen a poblacion clave y un 83.1% oscilaban entre
las edades de 20 a 49 afios. De todos los nuevos casos a nivel nacional, 497 (52%)

pertenecian al departamento de Managua.

En Nicaragua durante el afio 2016 se captaron 1,174 nuevos casos de personas con
VIH, de estos 725 (62%) se registraron en el departamento de Managua, y teniendo
una tasa de incidencia de 87.9 casos por cada 100,000 hab. La incidencia nacional es
de 34.6 caso por cada 100,000 hab. ElI 70% de los nuevos casos pertenecen a los
hombres, con una relacion de 2.3 hombres por cada mujer. Y el mecanismo de

transmision que mas se report6 es del 77% para la via heterosexual. (MINSA, 2017).

El VIH es una epidemia que desde la década de los 80°s ha venido incrementando
sustantiva mente, siendo uno de los principales problemas de salud publica y
afectando tanto a poblacién general como a otras poblaciones claves, la epidemia ha

sido catalogada como concentrada (UVG, 2016).

Universidad del Valle Guatemala (UVG), (2016) Nicaragua, realizé un “Estudio de
Vigilancia de Comportamiento Sexual y Prevalencia de VIH e ITS en poblaciones
PEMAR, UDI y Personas con VIH en Nicaragua”, donde se encontro que las
trabajadoras del sexo durante la ultima relacion sexual con un cliente o una pareja
ocasional el 97.3% uso conddn, sin embargo, con sus parejas estables solamente
33.9% los uso. En Managua solo el 37.7% de las MTS tenian conocimientos

adecuados en las formas de prevenir la transmision del VIH.

USAID/PrevenSida (2016) en un estudio de seguimiento a MTS en Nicaragua reflejo
gue el 96% de las participantes usaron condon en su ultima relacion sexual con todo
tipo de cliente, sin embargo, durante los ultimos 30 dias el 91% uso el condén de

forma consistente con todos sus clientes, y solo 44% con las parejas tipo afectivas.
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También en este estudio se encontr6 que el 86% de las participantes se habia
realizado la prueba de VIH en los ultimos doce meses. En este mismo estudio el
porcentaje de conocimientos adecuados y de prevencion de VIH alcanzo el 35%, lo
gue implica un bajo nivel de conocimientos sobre como prevenir el VIH y el manejo de

mitos sobre el riesgo de la infeccion.

La epidemia del VIH en Nicaragua esta caracterizada como concentrada, ya que sus
mayores tasas de incidencia se encuentran en poblaciones muy especificas (Hombres
gue tienen Sexo con otros Hombres, Trans femeninas, Mujeres Trabajadoras
Sexuales), lo que ha conllevado a crear estrategias para la contencion de esta,

enfatizando en poblaciones mas vulnerables. Morales et al.(2014).

En Nicaragua se han venido planteando diferentes estrategias para dar respuesta a
esta problematica, desde la parte legal, organizativa con participacion intersectorial y
de vigilancia epidemiolégica, entre otras, con la finalidad de ampliar la cobertura,
acceso a los servicios con calidad y calidez, garantizando los derechos humanos de

todas las personas.

Marco Juridico y Politico relacionado al VIH y las ITS en Nicaragua

Segun la Ley No. 423 (Ley General de Salud) de la republica de Nicaragua
“corresponde al Ministerio de Salud como ente rector del Sector, coordinar, organizar,
supervisar, inspeccionar, controlar, regular, ordenar y vigilar las acciones en salud, sin
perjuicio de las funciones que deba ejercer frente a las instituciones que conforman el
sector salud, en concordancia con lo dispuesto en las disposiciones legales

especiales” (Asamblea Nacional de la Republica de Nicaragua, 2002)

En el afio 1996 se aprueba en Nicaragua la Ley de Promocion, Proteccion, y Defensa
de los Derechos Humanos ante el SIDA (Ley 238), que tenia como objetivo garantizar
el respeto, proteccion y defensa de los derechos humanos, en la prevencion de la
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y en el tratamiento del
sindrome de la inmunodeficiencia humana adquirida (SIDA).Algunos de los aspectos
mas importantes se relacionan a la autonomia personal de acceder a la prueba de

forma voluntaria y de la confidencialidad de los resultados. (MINSA, 1996).
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Para el afio 2012 se deroga la Ley 238 con la aprobacion de La Ley 820, Ley de
Promocion, Proteccion y Defensa de los Derechos Humanos ante el VIH y Sida, para
Su prevencion y atencion. La presente Ley tiene como objetivo garantizar el respeto,
la promocion, proteccion y defensa de los Derechos Humanos con énfasis en la
atencion integral de la salud, relacionado a la infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana, garantizando el acceso universal a terapias
antirretrovirales, tratamientos para enfermedades oportunista, condones y otros
meétodos anticonceptivos para la prevencion, priorizando a las personas con VIH y en
condicion de SIDA, poblaciones con mayor vulnerabilidad y riesgo, y poblacion
general. Algunos aspectos contenidos en esta Ley estan relacionado a la
voluntariedad de la realizacion de la prueba de VIH, la confidencialidad de los
resultados, la calidad y calidez de la atencién en materia del VIH y otras ITS, la
obligacion de la divulgacion de la informacién con respecto a las Infecciones de
Transmision Sexual, VIH y Sida a través de mensajes de prevencion y proteccion,
evitando el uso de lenguaje discriminatorio. También se hace referencia a los
derechos y deberes de las personas con VIH, entre ellos se mencionan los derechos
sociopoliticos, a la salud, a la educacion, al trabajo, a la libertad y seguridad personal,
a la informacion, a la investigacion, a la privacidad de la informacion y al tratamiento,
entre otros. Con respecto a los deberes se mencionan la responsabilidad sexual,
responsabilidad para el control epidemioldgico, en la transmision Materno Infantil y
ante el tratamiento y su seguimiento. Aunque la comision Nacional contra el SIDA
(CONISIDA) ha sido conformada desde el afio 1996, esta no tenia una base de
ordenamiento juridico, y en la Ley 820 se viene a fortalecer su estructuracion y
funcionalidad, reconociéndola como la instancia rectora de la respuesta nacional y
estara representada por el MINSA, y conformada por una instancia de coordinacién
multisectorial, quienes seran la maxima autoridad encargada de garantizar la
respuesta nacional ante el VIH y SIDA. (MINSA, 2012)

En junio del afio 2013 es publicada por el MINSA la Normativa 113: Guia para la
atencion de las Infecciones de Transmision Sexual, Manejo sindromico, con la
finalidad de brindar herramientas actualizadas que faciliten a los trabajadores de la
salud cumplir con los procedimientos relacionados a la atencion de las ITS en los

distintos niveles de atencion. En esta se establecen la informacion y los
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procedimientos de atencion de las ITS a través de un diagrama de flujo que garantiza
al proveedor de salud pasos simples para lograr el diagnostico y la mejor seleccion
del tratamiento disponible. (MINSA, 2013)

De igual manera en el afio 2013 se publica la Normativa 116: Guia de Vigilancia de
las Infecciones de Transmision Sexual y VIH en poblaciones de Mas Alto Riesgo
(VICITS), con el objetivo de fortalecer las capacidades en el personal de salud para
generar informacion oportuna de las ITS y el VIH en poblaciones en mas alto riesgo
en los establecimientos de salud donde se implementa la vigilancia centinela. Para la
implementacion de la vigilancia centinela se seleccionaron unidades de salud en las
cuales habia una alta prevalencia reportada en ITS y VIH con las poblaciones en mas
alto riesgo como Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH), Transgénero
femeninas y Trabajadores y Trabajadoras Sexuales (MTS). Se fortalecieron las
unidades de salud a través de capacitaciones al personal para garantizar una mejor
atencion basado en la calidad y calidez en el marco de los derechos humanos, vy el
manejo de los datos a través de un sistema con el cual se puede acceder a
informacion estadistica en los periodos requeridos para los diferentes reportes
orientados a indicadores de vigilancia etiolégica (VIH y Sifilis) e indicadores de
comportamientos (uso de conddn, niumero de clientes, realizacion de prueba de VIH y
conocimiento de sus resultados). (MINSA, 2013)

Otro de los instrumentos importantes dentro del marco juridico es la Normativa 118
(Manual de Consejeria para el abordaje del VIH), que tiene como objetivo fortalecer a
los trabajadores con una herramienta que brinde las pautas a seguir durante la
consejeria en la prevencion y atencién de las Infecciones de Transmision Sexual, VIH
y SIDA en poblaciéon general y PEMAR (Poblacion en mayor riesgo). En esta se
describen aspectos tales como; quienes son las personas con las capacidades o
habilidades que debe tener una persona para realizar una consejeria, cual es el
proceso por cumplir durante la consejeria (pre y post), conceptos basicos
relacionados a las ITS, VIH, prueba de VIH y otros aspectos relacionados a la misma.
Algo de suma importancia son los principios que se deben de cumplir en el proceso
de una consejeria, entre ellos destacan la imparcialidad, privacidad, confidencialidad,
veracidad y voluntariedad. En relacion con las Trabajadoras Sexuales la consejeria

estd orientada hacia la identificaciéon de signos y sintomas sugerentes de ITS, tanto
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en las Trabajadoras Sexuales como en sus clientes, haciendo énfasis en que algunas
ITS pueden ser asintomaticas. (MINSA, 2013)

A parte de las distintas normativas descritas anteriormente, se ha discutido, aprobado
y publicado una resolucion que establece que los establecimientos de salud publico y
privado, y todo su personal deben realizar acciones orientadas a la erradicacién de
cualquier tipo de discriminacion por orientacion e identidad de género, por ser una
persona con VIH o por ejercer el Trabajo Sexual, de igual manera se ordena la
imposicion de sanciones a quien no cumpliere con esta resolucion, estableciendo un
mecanismo que sera divulgado en cada unidad de salud para la recepcion de
denuncias y seguimiento relacionado a la discriminacion por los aspectos antes
mencionados. (MINSA, 2014)

Uno de los principales instrumentos para la respuesta nacional ante el VIH es el Plan
Estratégico Nacional (PEN) de ITS, VIH y sida 2015-2019 que tiene como objetivo
intensificar durante el periodo 2015-2019 las acciones nacionales y multisectoriales
hacia la promocién del ejercicio responsable de la sexualidad, la prevencién de
nuevas infecciones y atencion integral en el marco del Modelo de Salud Familiar y
Comunitario (MOSAFC). El PEN es la descripcién de manera secuencial, la situacion
y el andlisis epidemiolégico, las metas e impacto esperados, las estrategias y las
principales lineas de accion para la Respuesta Nacional a la ITS, VIH y estructuras,
procesos y resultados; partiendo de la visidon, mision y objetivo general. El Plan
Estratégico Nacional de las ITS y VIH y SIDA, esta constituido como el documento
gue guia el accionar de los actores de la Respuesta Nacional para enfrentar y
contener la epidemia, la practica de su elaboracion data de mitad de los 90's y su
evolucién ha trascurrido desde ser un documento del Ministerio de Salud hasta ser un
documento de toda la comunidad de actores de la respuesta liderado por la
CONISIDA y encabezado por el MINSA. Dentro de los principios y enfoque del PEN
se establecen: la solidaridad, acceso universal, accesibilidad a los servicios,
universalidad, equidad, integral e interdisciplinario, multisectorialidad, respeto a la
diversidad sexual, cero estigma y discriminacién, no violencia, interculturalidad,
confidencialidad. Dentro del mismo se plantean ejes transversales como; respeto a los

derechos humanos, proteccion social y enfoque de género. (MINSA, 2015)
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VIl. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de Estudio

Conocimientos, actitudes y practicas (CAP), descriptivo de corte transversal.

b. Area de estudio
Bares ubicados en el distrito VI donde se ofrecen servicios sexuales, sector este del

municipio de Managua, Nicaragua.

C. Universo y muestra

Estuvo constituido por 60 mujeres que ofertan sus servicios como trabajadoras
sexuales en bares, ubicado en el distrito VI de Managua.

d. Unidad de anélisis

Mujeres Trabajadoras sexuales que ofrecen sus servicios sexuales en bares, ubicado
en el distrito VI de Managua.

e. Criterios de Seleccién

Criterios de Inclusion

o Mujeres que se encuentren ejerciendo el trabajo sexual

J Que tenga 18 afios cumplidos 0 mas.

o Que no se encuentre bajo los efectos del alcohol, droga u otra sustancia.

J Que acepte participar en el estudio.

o Que haya estado presente durante el periodo de recoleccién de la informacién

Criterios de Exclusion

o Mujeres que no ejerzan el trabajo sexual
o Que sea menor de 18 afios.
o Que se encuentre bajo los efectos del alcohol, droga u otra sustancia.
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o Que no acepte participar en el estudio.

o Que no haya estado presente durante el periodo de recoleccion de la
informacion
f. Variables de estudio por objetivo:

Objetivo 1. Caracterizar socio demograficamente a las Trabajadoras Sexuales que

ofrecen sus servicios en los bares ubicados en el distrito VI de Managua

. Edad

o Estado Civil

. Nivel académico alcanzado

o Procedencia

o Tiempo de trabajar en el lugar
o Otra ocupacion

Objetivo 2. Evaluar los conocimientos sobre VIH y otras ITS que tiene la poblacion en

estudio.

o Concepto de VIH

. Mecanismos de transmision del VIH
o Mecanismos de prevencion del VIH
. Conocimiento sobre Prueba de VIH

o Concepto de ITS
. Mecanismos de transmision de las ITS

o Mecanismos de prevencion de las ITS

Objetivo 3. Identificar actitudes respecto al VIH y otras ITS que tienen las

Trabajadoras Sexuales.

o Mecanismo de prevencion del VIH/ITS
° Mecanismo de transmision del VIH/ITS
. Prueba de VIH

16



Objetivo 4. Valorar las practicas relacionadas al VIH y otras ITS que tienen las

Trabajadoras Sexuales.

o Mecanismo de prevencion VIH/ITS
. Mecanismo de Transmision VIH/ITS
. Prueba de VIH

g. Fuente de Informacion

Primaria: Se recolecté a través de encuestas directas a las mujeres trabajadoras
sexuales que ofrecen sus servicios de los bares de ubicados en el distrito VI de

Managua.

h. Técnica de recoleccidon de informacion:

Se aplicaron encuestas directas a mujeres trabajadoras sexuales mediante un
cuestionario elaborado por el investigador, conteniendo las variables de estudio

operacionalizadas y segun los criterios de seleccion.

i Instrumento de recoleccién de Informacioén:

El instrumento utilizado fue una encuesta impresa conteniendo 54 preguntas o

afirmaciones estructuradas en 4 partes segun objetivos:

1) Aspectos sociodemograficos
2) Conocimientos
3) Actitudes

4) Practicas

J- Procesamiento de la informacion:

Los datos obtenidos se procesaron en Epi Info 7.2.1. Las tablas y gréficos

representaron los datos obtenidos en frecuencias simples y porcentajes, las cuales se
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elaboraron en Microsoft Excel 2016, el informe final en base a los resultados de las
tablas y graficos se describen en Microsoft Office Word 2016, y la presentacion de la

informacién en Microsoft Power Point 2016.

Para evaluar los conocimientos, actitudes y practicas se baso en el sistema evaluativo
de la educacion en Nicaragua, donde el minimo para aprobar en el mismo es 60% y
gue es valorado como aprendizaje elemental. Debido a que este es un estudio
cientifico, se establecié un puntaje igual o mayor al 70% de las respuestas correctas a
cada objetivo, para considerar los conocimientos como adecuados, las actitudes como
favorables y las practicas como buenas, respecto a las respuestas con resultados
menores a 70% se van a considerar como inadecuadas para los conocimientos,
desfavorables para las actitudes y malas para las préacticas, con las cuales es

importante tomar consideraciones para mejorar.

k. Consideraciones éticas

Previamente al estudio, se visitaron los bares para gestionar el permiso de los
propietarios o administradores, con el fin de tener acceso y poder realizar las

encuestas con las MTS.

Se elabor6 una hoja de consentimiento informado cuyo contenido fue leido y
explicado a las MTS. Las que estuvieron de acuerdo en participar en el estudio,
firmaron de manera voluntaria. La informacion recolectada es de caracter confidencial

solo para los propdésitos del estudio. Sin conflictos de intereses.

[ Trabajo de campo:

Previo a la aplicacion del instrumento se solicitd permiso a los duefios de los locales

para la realizacion de la encuesta a la poblacion en estudio.

Las encuestas se aplicaron durante el mes de abril de afio 2019, en los dias de
martes a sabado en un horario de 1 pm a 4 pm, siendo estos los horarios en que se
encontraban la mayor parte de la poblacion en estudio con disponibilidad de tiempo

para colaborar y tomando en cuenta medidas de seguridad del investigador.
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VIII. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Objetivo 1. Caracterizar socio demograficamente a las Trabajadoras Sexuales

gue ofrecen sus servicios en los bares ubicados en el distrito VI de Managua.

Gréafico 1. Edad de las mujeres trabajadoras sexuales que ofrecen sus servicios

en los bares ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.
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Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

En el estudio se encontré que las mujeres trabajadoras sexuales (MTS), un 37 % (22)
tenian entre 30 a 35 afios de edad, un 25% (15) de 25 a 29 afios, un 23. % (14)
mayores de 35 afios, un 12 % (7) de 20 a 24 afios y solamente un 3% (2) tenian

menos de 20 afios de edad. (Ver Anexo 4, Tabla 1)

Los resultados demostraron que la mayoria de las mujeres trabajadoras sexuales se
encuentran entre las edades de 25 afios a mas, siendo el rango predominante las de
30 a 35 afos. El hecho de que sean mujeres jovenes les favorece en el mercado de
oferta de servicios sexuales ya que son atractivas para los clientes sexuales y
propietarios de negocios de comercio sexual. Estos resultados coinciden con
Fernandez Villegas (2018) Peru, donde el promedio de edad es de 27 afios y la UVG
(2016) Nicaragua. Con esto se afirma que mayoria de las mujeres trabajadoras

sexuales en este estudio son mayores de 25 afios de edad.
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Gréfico 2. Estado civil en MTS que ofrecen sus servicios en los bares ubicados

en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Casada
m Soltera
m Union de hecho

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Los resultados encontrados respecto al estado civil de las mujeres trabajadoras
sexuales un 61% (37) son solteras, un 32% (19) tenian una relacion de unién de
hecho estable y solamente una minoria con un 7% (4) con estado civil casadas. (Ver
Anexo 4. Tabla 2)

El estudio reflej6 que la mayoria de las MTS son de estado civil solteras
representando un 61%. Este es un factor importante que incide en el trabajo sexual ya
gue son madres solteras con responsabilidades econdmicas que buscan ganar dinero
para el sustento de sus familias. Los resultados coinciden con los encontrados por
Fernandez Villegas (2018) Perd, y Altafuya Alciver (2016) Ecuador, esto afirma que la
mayoria de las mujeres trabajadoras sexuales son de estado civil solteras o no tienen

una relacion de pareja estable en sus hogares.
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Gréafico 3. Nivel académico en MTS que ofrecen sus servicios en los bares

ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua en el afio 2019.
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Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Se encontrd que un 41% (25) tienen un nivel de educacion secundaria incompleta, un
25% (15) que tienen nivel de secundaria completa, otro 12 % (7) tienen nivel de
primaria incompleta, un 10 % (6) tienen nivel universitario, un 67% (4) con nivel de

primaria completa y solamente un 5% (3) son iletradas. (Ver Anexo 4. Tabla 3)

Los resultados encontrados reflejaron que la mayoria con un 41% de las MTS tienen
un nivel académico de secundaria incompleta. EI hecho de que tengan un bajo nivel
académico que les limita para competir en el campo laboral formal con mejores
ofertas econdémicas por lo cual realizan el trabajo sexual. Los resultados de este
estudio difieren con los encontrados por Fernandez Villegas (2018) Peru, y Banegas y
Salamea (2016) Ecuador, donde las mujeres tenian un nivel educativo de secundaria
completa. Esto indica que el nivel educativo de las mujeres trabajadoras sexuales en
el presente estudio en mas bajo en relacion a los estudios anteriores. Tomando en

cuenta las edades y su nivel educativo, se proyecta menores posibilidades para que
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puedan continuar sus estudios y alcanzar un nivel profesional que les dé la

oportunidad de cambiar su estilo de vida y trabajo.

Grafico 4. Procedencia en MTS que ofrecen sus servicios en sexuales en los

bares ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

7%

Rural mUrbano

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

En relacion a la procedencia el 93% (56) son de zona urbana y el 7% (4) de zona
rural. (Ver Anexo 4. Tabla 4)

Los resultados del estudio indicaron que la mayoria de las MTS provienen de la zona
urbana con 93% lo cual coincide con los datos encontrados en el estudio realizado por
Fernandez Villegas (2018) Perl. Esto significa que la mayoria de las mujeres
trabajadoras sexuales son de ciudad. Ante esto se debe tomar en cuenta el
dinamismo de la urbanidad donde se encuentran muchos establecimientos de
comercio sexual, esto les facilita el acceso a estos lugares y ven como una

oportunidad para obtener ingresos econémicos mediante la oferta del trabajo sexual.
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Gréafico 5. Tiempo de trabajar en el lugar en MTS que ofrecen sus servicios en
sexuales en los bares ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el
afo 2019.
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Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Los resultados encontrados en relacion al tiempo que tienen de trabajar en el mismo
lugar, un 52% (31) mayor a los 12 meses, un 32% (19) menos de 3 meses y otro 16%
(10) entre 3y 12 meses. (Ver Anexo 4. Tabla 5).

Se encontr6 que un 52% de las MTS han permanecido por mas de 12 meses
ejerciendo el trabajo sexual en el lugar, siendo un tiempo considerado por tanto
necesitan apropiarse de conocimientos solidos para identificar riesgos y prevenir las

ITS y el VIH. No se encontraron datos similares en estudios anteriores.
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Gréfico 6. Otra ocupacioén en MTS que ofrecen sus servicios en sexuales en los

bares ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.
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Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Referente a otra Ocupacion un 65 % (39) de las MTS no realizan ningun otro tipo de
ocupacion mas que el trabajo sexual, un 15% (9) son vendedoras de productos varios,
el 8% como asistente del hogar, un 7% (4) belleza y estilismo y solamente un 5% (3)

realizan otro tipo de trabajo. (Ver Anexo 4. Tabla 6)

El estudio reflejo que un 65% de las MTS se dedican solo a realizar trabajo sexual
para generar ingresos econdmicos, sin embargo, es significativo que un 45%
ademas, del trabajo sexual realizan otro tipo de actividad laboral para obtener ingreso
siendo; asistente del hogar, estilismo y belleza entre otros, estas actividades son un
mecanismo que les favorecen para que ellas también oferten sus servicios sexuales,
aunqgue estas actividades no sean visualizadas por ellas como trabajo sexual, la UVG
2016, Nicaragua encontré que algunas de estas ocupaciones son utilizadas como

oportunidades para ofertar sus servicios sexuales.
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Objetivo 2. Evaluar los conocimientos sobre VIH y otras ITS que tiene la

poblacion en estudio.

Grafico 7. Conocimiento sobre concepto de VIH en MTS que ofrecen sus
servicios en los bares ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el

afo 2019.
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Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

En cuanto al concepto del VIH como el sindrome de inmunodeficiencia humana un
78% (47) dijeron que es verdadero, un 15% (9) sus respuestas fueron No Saben o No
Responden y un 7% (4) dijeron que era falso. El VIH es un causado por una bacteria,
48 % (29) de las MTS dijeron que era falso, otro 32 % (19) dijeron que era verdadero
y un 20 % (12) respondié No saben o no responden. En relacion a si el VIH es una
infeccion que debilita al cuerpo humano, Un 98% (59) de la MTS dijeron que

verdadero y solo un 2% (1) dijeron que era falso (Ver Anexo 4. Tablas 7, 8,9).

Se observé que el 78% de las MTS afirmaron que el VIH significa virus de
inmunodeficiencia humana de VIH, lo que coincide con Medline Plus (2018) e
infoSIDA (2018) que lo definen de la misma manera, esto demostré que la mayoria de
las MTS tienen conocimiento adecuado al respecto. El 48% de las MTS respondieron
que el VIH no es causado por una bacteria, la OMS (2019), dentro de las ITS lo
clasifica como virus y una de las infecciones tratable, mas no curable. Con esto se

demostr6 que las MTS tienen conocimientos al respecto, sin embargo, es muy
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significativo que un 52% dieran una respuesta no acertada, lo indica que hace falta
gue mejoren sus conocimientos. Se encontré que un 98% de las MTS afirmaron que
el VIH es una infeccion que debilita las defensas del cuerpo humano, esto coincide
con Medline Plus (2018) que plantea que el VIH dafna el sistema inmunitario mediante
la destruccion de los glébulos blancos que combaten las infecciones. También
Fernandez Villegas (2018), encontré que las mujeres trabajadas sexuales estaban de
acuerdo en que el VIH ataca el organismo dejandolo expuestas a otras
enfermedades.

Por tanto, los resultados demostraron que la mayoria las MTS que participaron en
este estudio tienen conocimiento adecuado respecto a que el VIH es una infeccion

gue debilita las defensas del cuerpo humano.

Grafico 8. Conocimiento sobre mecanismo de transmision del VIH en MTS que
ofrecen sus servicios en los bares ubicados en el distrito VI de Managua,

Nicaragua, en el afio 2019.
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Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.
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En cuanto al hecho de si el VIH se transmite por la picadura de un mosquito un 80%
(48) de las MTS dijeron que era falso, un 12% No saben o no responden y un 8%
dijeron que era verdadero. El 95% (57) de las MTS dijeron que la via mas comun de la
transmision del VIH es por relaciones sexuales y solamente un 5% (3) dijeron que era
falso. El VIH se puede transmitir de la madre al hijo, las MTS en un 85% dijeron que
es verdadero, un 10% (6) dijeron que es falso y un 5% sus respuestas fueron No
saben o0 no responden. El VIH se transmite por la via sanguinea. Un 93% (56) de las
MTS respondié que es verdadero, 5% (3) expresaron no saben 0 no responden y solo
un 2% (1) dijeron que era falso. (Ver Anexo 4. Tablas 10, 11, 12,13).

En el 80% de las encuestadas expresaron que el VIH no se transmite por la picadura
de un mosquito, la OMS (2018) reconoce que el VIH se transmite por las relaciones
sexuales vaginales, anales u orales por contacto con sangre infectada o de madre a
hijo, esto demostré6 que las MTS en este estudio tienen conocimiento adecuado

acerca de que VIH no se transmite por la picadura de un mosquito.

Se encontrd que las MTS en un 95% afirmaron que la via mas comun de transmision
del VIH es por medio de las relaciones sexuales. Los resultados encontrados en este
estudio coinciden con los datos encontrados por la OMS (2019) que reconoce que las
Infecciones de transmision sexual, se transmiten predominantemente por contacto
sexual, incluidas el sexo vaginal, anal y oral. Esto indica que las MTS tienes

conocimiento adecuado sobre esta via de transmisioén sexual.

Los resultados muestran que un 85% de las MTS reconocieron que verdaderamente
el VIH se transmite de la madre al hijo, a esto se le conoce como transmision via
vertical. Los resultados coinciden con la OMS (2019), que reconoce que esta es una
via de transmision del VIH. Fernandez Villegas (2018); encontrd resultados similares,
lo cual se afirma que las MTS tienen conocimiento adecuado sobre la transmision de

VIH por la via de madre a hijo o hija.
Los resultados indicaron que el 93 % de las MTS expresaron que el VIH se transmite

por contacto sanguineo. Estos resultados coinciden con Fernandez Villegas (2018) y
la OMS (2018) que reconoce esta es una de las vias de transmision del VIH, lo que
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demostré que las MTS tienen conocimiento adecuado acerca de que el VIH se puede

transmitir por la via sanguinea.

Grafico 9. Conocimiento sobre los mecanismos de prevencion del VIH en MTS
gue ofrecen sus servicios en los bares ubicados en el distrito VI de Managua,

Nicaragua, en el afio 2019.
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Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Referente al condén como un método muy eficaz para la prevencion del VIH, el 75%
(45) de las MTS dijeron que es verdadero y un 25 % (15) dijeron que era falso. En
relacién a si una persona tiene mdultiples parejas sexuales con las que no se usa
condodn tiene una alta probabilidad de adquirir VIH, las MTS respondieron en un 96%
(58) como verdadero, el 2 % (1) como falso y un 2% (1) respondi6 No sabe 0 no
responde. El hecho de lavarse los genitales después de haber tenido relaciones
sexuales ayuda a evitar la transmision del VIH, un 89% (53) de las MTS dijeron que
es falso, un 8% (5) afirmé que es verdadero y solo el 3% (2) sus respuestas fueron No

sabe no responde. (Ver Anexo 4. Tablas 14, 15,16).

Un 75% las MTS a través de sus respuestas afirmaron que el condon es un método

de barrera muy eficaz para la prevencion del VIH, esto demuestra que existe
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confianza en el uso del condoén el cual genera una oportunidad de protegerse ante las
ITS y VIH. Esto coinciden con Altafuyar Alcivar (2016), donde encontré que las MTS
reconocen la importancia del uso de conddn para protegerse de las infecciones de
transmision sexual. El hecho de que las MTS reconozcan la importancia de que el uso
del conddn les ayuda a prevenir VIH e ITS y les genera oportunidades para adoptar
cambios de comportamientos mediante practicas sexuales mas seguras tanto con sus
clientes como con sus parejas emocionales. Con los resultados se demostroé que las
MTS tienen conocimiento adecuado sobre la eficacia del uso del condén para la
prevencion de VIH e ITS, sin embargo, una parte significativa expresaron que no es
un método muy eficaz, esto es razonable debido a los riesgos que existe sobre la
posibilidad de que se rompa a la hora de tener relaciones sexuales tanto por el mal

uso o por fallas del mismo.

Un 96% de las MTS reconocieron que si una persona tiene varias parejas sexuales y
no usa condon tiene una alta probabilidad de adquirir el VIH, con eso demostraron
qgue perciben el riesgo de adquirir una ITS o el VIH si no usan condén debido al tipo
de trabajo que realizan. Los resultados coinciden con la CDC (2018) y Fernandez
Villegas (2018). Por tanto, al considerar que el condon les protege las disponen para
gue realicen practicas sexuales mas seguras mediante el uso del condén en todas las
relaciones sexuales. Al tener estas practicas sexuales mas seguras, las mujeres
tienen menor riesgo de adquirir VIH u otra ITS. Esto demostrd que tienen
conocimiento adecuado sobre la alta probabilidad de adquirir VIH al tener varias

parejas sexuales y no usar un condon.

Un 89% de las MTS expresaron que al lavarse los geniales después de haber tenido
una reaccion sexual les ayuda a prevenir la transmisién del VIH es un hecho falso, lo
gue indica que saben del riesgo que existe riesgo al realizar estas practicas. Los
hallazgos por Fernandez Villegas (2018), demostraron que las mujeres trabajadoras
sexuales se sienten mas seguras al usar un condon para prevenir las ITS y VIH. Por
tanto, los resultados en este estudio demostraron que las MTS tienen un conocimiento
adecuado sobre este hecho, sin embargo, es significativo que un 11% consideren que
esto les protege, ya que las expone a un alto riesgos de adquirirlo al igual que otras
ITS.
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Gréafico 10. Conocimiento sobre la prueba de VIH en MTS que ofrecen sus
servicios en los bares ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el
afo 2019.
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Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

En relacion a si una persona con VIH se puede reconocer por tener cambios fisicos,
(bajo de peso, manchas en la piel, etc.). Un 50% (30) de las MTS dijo que es falso,
otro 42% (25) respondié que es verdadero y un 8% (5) dijo No sabe o0 no responde. El
100% (60) de las MTS afirmaron que para saber si una persona tiene VIH es a través
de la realizacion de la prueba de VIH. En cuanto a si uno tiene una relacion sexual de
riesgo debe de esperar 3 meses para hacerse la prueba de VIH, un 72% (43) dijo que
es verdadero, un 25 % (15), dijo falso y un 3% (2) No sabe o no responde. (Ver Anexo
4. Tablas 17, 18,19, 20).

En el estudio se encontré que un 50% de las MTS expresaron que es falso reconocer
a persona con VIH por sus cambios fisicos, es muy significativo que la mitad de las

mujeres tienen opinion diferente, esto tiene relacion con los mitos existente sobre el
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VIH, esto coincide con Fernandez Villegas (2018), que encontr6 similar resultado con
este estudio. Esto indica que no hay una certeza absoluta en las MTS, en relacion a
que, si verdaderamente se puede 0 no, reconocer por sus cambios fisicos a una
persona que ha adquirido el VIH, por lo que es necesario que las mujeres se apropien

de conocimientos acerca de mitos y realidades sobre el VIH.

El 93% de las MTS consideraron que la prueba de VIH es un método para detectar
anticuerpos del virus en la sangre, los resultados coinciden con Fernandez Villegas
(2018), e Info/SIDA (2018), con los que se afirma que las MTS saben que la prueba

de VIH es el mecanismo para detectar el VIH en las personas.

En cuanto a la razon de si la Unica manera de saber si una persona tiene VIH es a
través de la realizacion de la prueba de VIH, el 100% de las participantes en el
estudio afirmaron este hecho como verdadero. Los hallazgos son similares a InfoSIDA
(2018), que reconoce que la prueba de VIH es un mecanismo seguro para saber si
una persona ha adquirido el VIH. Esto demostré el conocimiento adecuado que tienen
las MTS de que a través de la realizacion de la prueba de VIH se puede conocer si

una persona ha adquirido o no la condicion del VIH.

El 72% de las MTS consideraron que ante una relacion sexual de riesgo se debe
esperar tres meses para realizarse la prueba de VIH. Esto tiene relacién con el
periodo de ventana de VIH. Fernandez Villegas (2018), encontré similar hallazgo, sin
embargo, eso difiere con info/SIDA (2018), afirmando que el periodo de ventana de
VIH puede variar dependiendo el tipo de persona y también debido al tipo de prueba
gue se utilice para detectar el virus en la sangre. Es importante promover este tipo de
conocimientos en las MTS respecto a la prueba de VIH para que conozcan y se
adopten medidas de auto cuido sobre su salud sexual, ya que una persona que se ha
expuesto a riesgo sexual debe buscar informacion y asistencia médica lo antes
posible para realizarse la prueba de VIH en funcién de una captacion temprana que

permita iniciar muy pronto el tratamiento.
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Gréfico 11. Conocimiento sobre concepto de IVH e ITS en MTS que ofrecen sus
servicios en los bares ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el
afo 2019.
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Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Respecto a la pregunta acerca si las ITS son infecciones que se transmiten
generalmente por relaciones sexuales sin condon, las MTS respondieron en un 98%
(59) que es verdadero y un 2% (1) dijeron que es falso. Al consultarles si las ITS son
microorganismos causadas por bacterias, virus, hongos y parasitos, las respuestas de
las MTS fueron que el 79% (47) dijeron que es verdadero, un 18% (11) sus
respuestas fueron No sabe o no responde, y solamente un 3% (2) respondié que es
falso. (Ver Anexo 4. Tablas 21,22).

El estudio indicé que el 98% de las MTS afirmaron que las ITS se transmiten
generalmente por relaciones sexuales sin el uso de un condoén. Esto coincide con
Fernandez Villegas (2018) y con la OMS (2018). Con los resultados se comprobé que
las MTS tienen conocimiento adecuado acerca de que las practicas sexuales sin el

uso de condon es generalmente la via mas comun de transmision de las ITS.
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La mayoria en un 79% de las MTS afirmaron que las ITS son microorganismos
causadas por bacterias, virus, hongo y parasitos, sin embargo, es significativo que el
resto tengan desconocimientos al respecto, por lo tanto, es necesario que se
informen. La OMS 2019, reconoce que las ITS se clasifican en esos cuatro grupos.
Los resultados demostraron que las MTS en este estudio tienen un conocimiento

adecuado en relacion a los tipos o grupos en que se clasifican las ITS.

Grafico 12. Conocimiento acerca de mecanismo de transmision de las ITS en
MTS que ofrecen sus servicios en los bares ubicados en el distrito VI de

Managua, Nicaragua, en el afio 2019.
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Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Respecto al hecho, si una persona agitada al baflarse puede adquirir una ITS, un 70%
(42) de las MTS expresaron que es falso, un 17% (10) dijeron que es verdadero,
solamente un 13% (8) de ellas sus respuestas fueron No sabe o no responde. Las
respuestas de las MTS acerca de si una mujer embarazada tiene una ITS puede
afectar al bebe durante el parto, un 93% (56) dijeron que es verdadero, otro 5 % (3)
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dijeron que es falso y solamente un 2% sus respuestas fueron No saben o no
responden. Al preguntarles sobre si las ITS se pueden transmitir por la via sanguinea
las MTS en un 89% (53) respondieron que es verdadero, un 8% (5) dijeron que es
falso y solamente un 3% (2) sus respuestas fueron No saben o no responden.
Respecto a la pregunta sobre, si usar un servicio higiénico publico facilita la
transmision de las ITS, para el 83% (50) de las MTS fue verdadero, mientras que para
un 15% (9) fue falso y solamente un 2% (1) sus respuestas fueron No saben o no
responden. El tener relaciones sexuales bajo consumo de alcohol o drogas puede
facilitar la transmision de una ITS o VIH. Ante esto un 95% (57) de las MTS dijeron
gue es que es verdadero, un 3% (2) dijeron que es falso y solamente un 2% (1) sus

respuestas fueron No saben o no responden. (Ver Anexo 4. Tablas 23, 24, 25, 26,27)

Un 70% de las MTS expresaron que es falso el hecho de que una persona adquiera
una ITS al bafarse agitada. La OMS 2019, plantea que las vias de transmision son
por medio de relaciones sexuales sin condon, via por contacto con sangre infectada y
por via vertical de madre a hijo durante el parto, el embarazo o la lactancia materna.
Las respuestas de las MTS demostraron que la mayoria tienen un conocimiento
adecuado sobre el hecho de que una persona no pueda adquirir una ITS por bafiarse
agitada, sin embargo, es significativo que un 17% considere si se pueden adquirir de
esta manera, esto requiere que ellas deben de reforzar sus conocimientos sobre mitos
y realidades sobre la transmision ITS, ya que a la fecha no existe una teoria

sustentada con base cientifica que demuestre esta via de transmisién de las ITS.

El 93% de las MTS afirmaron que una mujer embazada si ha adquirido una ITS si
puede transmitir una ITS al bebé, Fernandez Villegas (2018), encontrd similitud en los
resultados de su estudio, la OMS también coincide con ese hecho. Esto afirma que
las MTS tienen un conocimiento adecuado acerca de que esta es una via de

transmision de las ITS.

En relacion al hecho de que, si las ITS se puede transmitir por la via sanguina, el 89%
de las MTS expresaron que es verdadero. Esto tiene relacidon con las afirmaciones de
la OMS (2019) y Fernandez Villegas (2018). El hecho de que las MTS tengan

conocimiento sobre esta forma de transmision de las ITS es un factor positivo, ya que
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ellas pueden tomar medidas preventivas para protegerse y evitar la exposicion de

riesgos para adquirirla por esta via.

EL 83% de las de las MTS afirmaron como verdadero el hecho de que, al usar bafos
publicos, facilita la transmisién de las ITS. La OMS (2016), no reconoce esta via de
transmision de las ITS. Los resultados indican que hay debilidades en los

conocimientos de las MTS en relacion a este hecho ya que se considera un mito.

Las MTS un 95% expresaron que tener relaciones bajo los efectos de alcohol o
drogas les puede facilitar la transmision de una ITS o el VIH, algunas argumentaron
que pueden perder el control y acceder a no usar o mal usar el condén con los
clientes. Estos resultados tienen relacién con el estudio de Fernandez Villegas (2018),
guien encontré6 que las trabajadoras sexuales también reconocen el riesgo de
consumir alcohol con los clientes y tener relaciones sexuales bajo los efectos de estas
sustancias. Es importante que las MTS reconozcan que al tener relaciones sexuales
bajo el consumo de alcohol o drogas es un factor de riesgo que las exponen ante la
posibilidad de adquirir una ITS o VIH, esto demostr6 que tienen un conocimiento
adecuado ante este hecho y por tanto, es importante que reconozcan las buenas
practicas sexuales que les lleve a generar en si, cambios de comportamientos

saludables.
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Gréfico 13. Conocimiento de prevencion sobre las ITS y VIH en MTS que ofrecen
sus servicios en los bares ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en
el aio 2019.
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Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua en el afio 2019.

Respecto a la pregunta si las ITS al igual que el VIH se puede prevenir usando un
condén en cada relacién sexual las MTS respondieron en un 95% (57) que es

verdadero y un 5% (3) dijeron que es falso (Ver Anexo 4. Tabla 28)

Se encontré que un 95% de las MTS reconocieron que al usar un condén en cada
relacion sexual les ayuda a prevenir las ITS y el VIH. Los resultados coinciden con
Fernandez Villegas (2018). Eso afirma que las MTS reconocen que el condon es un
método que favorece la prevencién ante las ITS y VIH, al reconocer este hecho, los
puede llevar a que se apropien de buenas practicas sexuales mas seguras y por tanto
incida en la disminucién referente la incidencia y prevalencia de casos de VIH e ITS.
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Gréafico 14. Conocimiento sobre VIH y otras ITS en MTS que ofrecen sus
servicios en los bares ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el
afo 2019.
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Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua en el afio 2019.

El 81% de las MTS tiene conocimientos adecuados sobre manejo de informacion de
VIH y otras ITS y una diferencia de 19% tiene conocimientos inadecuados. (Ver
Anexo 4, Tabla 55.)

El grafico consolidado indica que las MTS tienen un conocimiento adecuado ya que
alcanzaron un promedio de 81% de respuestas correctas respecto a manejo de
conceptos sobre VIH, ITS, prueba de VIH, los mecanismos de transmision por tres
vias como son; transmision por relaciones sexuales sin uso de un condon, transmision
via contacto sanguineo y transmision via vertical de madre a hijo asi como los
mecanismos de prevencion, resaltando el uso consistente de un condon en sus
practicas sexuales, reconocen que deben evitar las practicas sexuales con clientes
bajo los efectos de consumo de alcohol u otro tipo de drogas, asi también que al tener
relaciones sexuales con varias parejas sexuales sin usar un condon las expone a
riesgos. Los resultados encontrados en este estudio difieren con los hallazgos de
USAID/ Prevensida (2016) Nicaragua, donde las MTS presentaron un nivel de
conocimiento bajo y con Fernandez Villegas (2018) Peru, que encontré un nivel de
conocimiento medio en las mujeres trabajadoras sexuales. Aunque los resultados

respecto a los conocimientos son adecuados en este estudio, es importante hacer
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mencion que un 19% de las MTS necesita mejorar sus conocimientos acerca de VIH y
otras ITS.

Objetivo 3. Identificar las actitudes respecto al VIH y otras ITS que tienen las

Mujeres Trabajadoras Sexuales

Grafico 15. Actitudes relacionadas a mecanismo de prevencion del VIH y otras
ITS en MTS que ofrecen sus servicios en los bares ubicados en el distrito VI de

Managua, Nicaragua, en el afio 2019.
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Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua en el afio 2019.

Al preguntarles si el mejor mecanismo para prevenir una ITS o el VIH es usar un
conddn las MTS respondieron en un 67% (40) que estaban totalmente de acuerdo y

un 33% (20) dijeron estar acuerdo.
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En relacion a la pregunta si un cliente ofrece mas dinero por tener relaciones sexuales
sin conddn y se ve saludable se puede hacer una excepcién para aceptar su
propuesta, un 63% de las MTS estuvieron en desacuerdo, un 28% estuvieron
totalmente en desacuerdo, un 5% (3) estaban indecisas. Por otra parte, solamente un
2% (1) estuvo de acuerdo al igual que un 2 % (1) que dijeron estar totalmente de
acuerdo. Respecto a la pregunta sobre si la decision de usar un condén con clientes
depende solamente de uno mismo. Las respuestas de las MTS fueron que el 77%
(46) estaban totalmente de acuerdo y el 23% (14) dijeron estar de acuerdo.

Al preguntarles respecto a si los diferentes a servicios de salud como; (pruebas de
VIH, consejerias, atencibn médica, entre otros), a los que tienen acceso son
adecuado, un 69% (41) de las MTS respondieron que estaban totalmente de acuerdo,
un 28 % (17) dijeron que estaban de acuerdo y solamente un 3% (2) estuvieron en
desacuerdo. Respecto al hecho de que si el mantenerse informadas sobre las ITS y
VIH les permitira disminuir las probabilidades de adquirir una de ellas. Un 78% (47),
de las MTS dijeron estaban totalmente de acuerdo, mientras que el 22% (13)
expresaron que estaban de acuerdo. (Ver Anexo 4. Tablas 29, 30, 31, 32,33)

Las MTS en un 67% expresaron que estaban totalmente de acuerdo y otro 33% de
acuerdo en que el mejor mecanismo para prevenir una ITS o el VIH debido al tipo de
trabajo que ejercen es usar un condén. Lo que coincide con Altafuya Alcivar (2016)
Ecuador, y Fernandez Villegas (2018) Peru. El hecho de que valoren positivamente la
importancia del uso de conddén les aumenta la posibilidad de usarlos y por tanto
disminuye los riesgos ante el VIH y otras ITS. Por tonto el resultado demostré que las
actitudes en las MTS que participaron en este estudio son favorables respecto a la
consideracion de que el condon es el mejor mecanismo para la prevencion de VIH e
ITS debido al trabajo que ellas realizan ya que en su totalidad ellas consideraron estar

de acuerdo o totalmente de acuerdo.

El 63% de las MTS estuvieron en desacuerdo y otro 28% totalmente en desacuerdo
ante el hecho de aceptar una propuesta de un cliente que se ve saludable para tener
relaciones sexuales sin usar un condon a cambio de mas dinero. Lo que también
coincide con Altafuya Alcivar (2016) Ecuador, y Fernandez Villegas (2018) Peru. Esto

indica que la mayoria de las mujeres se estan protegiendo mediante el uso del
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conddn y no estan aceptando tener relaciones sexuales sin conddn con los clientes.
Los resultados demostraron una actitud favorable de las MTS en relacion a no aceptar
la propuesta de clientes que ofrecen mas dinero y se ven saludables para tener
relaciones sexuales sin usar un condoén, ya que en su gran mayoria estuvieron de en

desacuerdo o totalmente en desacuerdo en no aceptar la propuesta.

El 77% de las MTS estuvo totalmente de acuerdo y otro 23% estuvo de acuerdo en
reconocer que la decision de usar un condon con un cliente depende de ellas mismas.
Si se toma en cuenta que el 63% de ellas dijeron que no aceptarian tener relaciones
sexuales por mas dinero, aunque el cliente se vea saludable, esto demostré que las
MTS valoran positivamente el uso del condon como un método de prevencion y
también que se estan protegiendo en las relaciones sexuales con los clientes. Los
resultados coinciden con Morales Sonia (2014). Se demostr6 que las MTS tienen una
actitud positiva referente a la negociacion en el uso del condén con los clientes como
una forma de prevencion de riesgos ante el VIH y otras ITS. La actitud de las MTS
referente a que, si el uso del condon depende de ellas mismas es favorable ya que en

su totalidad valoraron estar de totalmente o de acuerdo.

El 69% de las MTS estuvieron totalmente de acuerdo y otro 28% estuvieron de
acuerdo respecto al acceso que tienen a los diferentes servicios de salud si estos son
adecuados en relacion a la realizacion de pruebas de VIH, consejerias, atencién
médica, entre otros. Algunas de ellas expresaron que actualmente (al momento de
este estudio), reciben estos servicios mediante un proyecto de atencién en salud
relacionado a la prevencion de VIH e ITS impulsado por el centro de investigacion y
estudios de la salud (CIES), UNAN, Managua, con financiamiento del Fondo Mundial.
Los resultados coinciden con Altafuya Alcivar (2016) Ecuador, esto indica que las
MTS estan teniendo acceso a recibir algun tipo de servicio relacionado a la salud
sexual. Los resultados en este estudio reflejaron que la mayoria de la MTS estuvieron
totalmente de acuerdo o de acuerdo en que el acceso que tienen a los servicios de
salud es adecuado, esto indica una actitud favorable para recibir este tipo de atencion

en beneficio de su salud sexual.
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Se encontré que el 78% de las MTS estuvieron totalmente de acuerdo referente al
hecho de que mantenerse informadas sobre las distintas ITS y el VIH ayuda a
disminuir las probabilidades de adquirir una de ellas, los resultados coinciden con
Cacuango Pastaz (2017) Ecuador y Banegas y Salmea (2016). El Ministerio de salud
Nicaragua, MINSA (2013), en su normativa 113 establece la estrategia de un
programa de informacion y atencion de las ITS. Por tanto, los servicios que brindan
los programas existentes para la atencién y seguimiento a este grupo de poblacion
clave son de mucha importancia para que las MTS reciban informacién y atencion
relacionadas a las ITS y VIH. La actitud de las MTS en este estudio es favorable en
relacion a que si ellas se disponen a mantenerse informadas les permitird disminuir
las probabilidades de adquirir una ITS o VIH ya que todas ellas estuvieron de acuerdo

o totalmente de acuerdo ante este hecho.
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Graficol6. Actitudes relacionadas al mecanismo de transmision del VIH/ITS en

MTS del distrito VI de Managua,
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Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.
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Las MTS tiene una alta probabilidad de adquirir una ITS o VIH al no usar un condén

con los clientes, las respuestas de las MTS fueron que un 67% (40) estaban

totalmente de acuerdo y un 33% (20) dijeron que estaban de acuerdo. Al preguntarles

sobre si un cliente ha buscado sus servicios sexuales por mucho tiempo y es de

confianza se puede hacer una excepcion para tener relaciones sexuales sin un

condon, las MTS en un 52% (31) estuvieron en desacuerdo, un 22% (13) estuvieron

totalmente en desacuerdo y un 13% (8) estaban indecisas. Por otra parte, un 10% (6)

si estuvieron de acuerdo y solo un 3% (2) estuvieron totalmente de acuerdo.
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Respecto a que, si hacer el sexo oral sin condon no representa un riesgo de
transmision del VIH y otras ITS, las respuestas de las MTS fueron que el 58% (35)
estuvieron en desacuerdo, un 28% (17) sus respuestas fueron totalmente en
desacuerdo. Por otra parte, un 7% (4) estuvieron de acuerdo al igual que otro 7% (4)
gue expresaron que estaban totalmente de acuerdo. En cuanto a que Si no es
indispensable usar un a condon con una pareja estable como;( novio, pareja, esposo).
Las MTS expresaron en un 43 (26) que estaban de acuerdo, un 28% (17) en
desacuerdo, y el 15% (9) indecisas. Mientras tanto que, un 7% (4) estaban de
acuerdo y otro 7% (4) estaban totalmente en desacuerdo. En relacion al hecho de si
tener relaciones sexuales bajo los efectos del licor no significa un riego si la persona
usa condon. El 34% (20) de las MTS estuvieron en desacuerdo, un 28% (17)
totalmente de acuerdo, un 23% (14) de acuerdo, el 8% (5) totalmente en desacuerdo
y solamente un 7% (4) indecisas. (Ver Anexo 4, Tablas 34, 35, 36,37.38)

El 67% de las MTS estuvieron totalmente de acuerdo y otro 33% de acuerdo en que al
no usar un condoén con los clientes tienen una alta probabilidad de adquirir una ITS o
VIH. Morales Sonia (2016) Nicaragua, encontré resultados similares donde las MTS
perciben el riesgo y se protejan con el uso de un conddén con los clientes. La
percepcion en relacion a que si la posibilidad de adquirir una ITS o VIH es alta si no
se us6 un condon con los clientes, todas ellas estuvieron totalmente de acuerdo o de
acuerdo, con esto se demostré6 que las MTS en este estudio tienen una actitud

favorable en relaciéon al uso de conddn con los clientes.

Sobre la oferta de los clientes de confianza para tener relaciones sexuales sin
condoén, la mayoria de las MTS expresaron que no hay excepcion alguna para
acceder independientemente que tengan mucho tiempo de conocerlos, asi lo
afirmaron un 52% que estuvo en desacuerdo y otro 22% en desacuerdo. Al respecto,
Fernandez Villegas (2018), encontré que las mujeres trabajadoras sexuales en su
mayoria rechazan la propuesta de los clientes que ofrecen tener relaciones sexuales
sin un condon. Los resultados comprobaron que el 74% de las MTS tienen una actitud
favorable para no aceptar la propuesta de cliente de confianza si estos les ofrecen

tener relaciones sexuales sin un condon, sin embargo, es importante sefialar que un
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26% de las MTS estuvieron de acuerdo, totalmente de acuerdo o indeciso en hacer

una excepcion con ellos.

Al consultarles acerca de si el hecho de hacer sexo oral sin condon no representa un
riesgo de transmisidon del VIH y otras ITS, el 58% de las MTS expresaron que estan
en desacuerdo y otro 28% en totalmente en desacuerdo. En el estudio de Fernandez
Villegas (2018), las mujeres también se expresaron de forma similar ya que en su
mayoria dijeron que no lo hacen, esto indica que las MTS perciben el riesgo y no
estan teniendo estas practicas sin proteccién de un condén. Los resultados en este
estudio demostraron que un 86% de las MTS consideran que si representa un riesgo
de transmision del VIH y otras ITS si se hace sexo oral sin condén, por lo tanto,
disponen de una actitud favorable al no aceptar esta practica sexual, sin embargo, es
significativo que un 14% de ellas estén de acuerdo o totalmente de acuerdo en que no

representa ningun riesgo ya que esto puede generar efectos negativos a futuro.

En relacion al hecho de que, si no es indispensable el uso del conddn con sus parejas
estables, se observé que un 43% las MTS estuvo de acuerdo y un 7% en totalmente
de acuerdo. Esto coincide con Morales Sonia (2014), Nicaragua, que encontrd que las
MTS en su minoria uso un conddn con sus parejas estables. Los resultados indican
gue las MTS tienen una actitud desfavorable ya que un 50% estuvieron de acuerdo o
totalmente de acuerdo en que no es indispensable usar un conddn con sus parejas
estables, esto refleja que una gran parte de ellas no se estan protegiendo con un
conddn con sus parejas estables, por tanto, es importante que valoren el cuido de su
salud sexual. Por otra parte, un 35% de las MTS expresaron que estaban en
desacuerdo o totalmente en desacuerdo lo que significa que para ellas si es
indispensable usar un conddn con sus parejas estables. También es importante
sefialar que un 15% se mostraron con actitud indecisa, esto puede aumentar la
posibilidad del nimero de MTS en este estudio que consideren que no es

indispensable usar un conddn en sus relaciones sexuales con sus parejas.
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El estudio reflejé que un 28% estaban en totalmente en desacuerdo y un 23% estaban
de acuerdo ante el hecho de que al tener relaciones sexuales bajo los efectos del licor
no significa un riesgo si la persona usa condon. Por otra parte, un .34% de las MTS
estaban en desacuerdo y un 8% en totalmente en desacuerdo, estas respuestas
apuntan en que las MTS si consideran que hay riesgo. Morales Sonia (2014)
Nicaragua, encontré que la Mayoria de las MTS en Managua us6 conddn con sus
clientes en su ultima relacion sexual, lo cual es una buena practica ya que
generalmente estas mujeres consumen alcohol en sus lugares de trabajo. EIl hecho
de que un 51% de las MTS expresaran que estaban de acuerdo o totalmente de
acuerdo en que no hay riesgos si se usa conddén en las practicas sexual bajo los
efectos del licor, indica que las MTS tienen una actitud desfavorable en relacién a esta
practica de riesgo. Es importante sefialar que tanto el 7% de las mujeres que se
mostraron indecisas en sus respuestas al igual que las otras mujeres que no
consideran como un riesgo, deben de valorar la importancia de un cambio de

comportamiento sobre estas practicas sexuales.

Gréfico 17. Actitudes relacionadas a la prueba de VIH en MTS que ofrecen sus

servicios en los bares ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el
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Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.
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Referente a que si todas las personas deberian hacerse la prueba de VIH para
conocer su condicion las participantes respondieron. Un 78% (47) de las MTS
estuvieron totalmente de acuerdo y un 22% (13) estuvieron de acuerdo. Respecto al
hecho de que, si la realizacion de la prueba de VIH Ayuda a tener un mejor control de
salud, las MTS respondieron en un 75% (45) que estaban totalmente de acuerdo y un
25% (15) estaban de acuerdo. (Ver Anexo 4. Tablas 39, 40)

Un 78% de las encuestadas estuvieron totalmente de acuerdo y el resto estuvieron de
acuerdo en que todas las personas deberian de realizarse la prueba de VIH para
conocer su condicién. Los resultados coinciden con Cacuango Pastaz (2017), donde
la mayoria afirmaron que se realizaron pruebas de VIH. Esto comprueba que las
mujeres tienen buena actitud para realizarse la prueba de VIH. Los resultados
demostraron que las MTS tienen una actitud favorable en relacion a la importancia de
la realizacion de la prueba de VIH para conocer la condicion en relacion a esta ITS ya

gue en su totalidad todas ellas estuvieron de acuerdo o totalmente de acuerdo.

La mayoria con un 75% de las encuestadas estuvieron totalmente de acuerdo en que
realizarse la prueba de VIH les ayuda a tener un mejor control de su salud. El estudio
de Fernandez Villegas (2018), coinciden con los de este estudio. En este estudio las
MTS demostraron una actitud favorable en relacion a que realizarse la prueba de VIH
les ayuda a mantener un control de la salud, ya que en su totalidad estuvieron de
acuerdo y totalmente de acuerdo, lo que significa que le dan importancia a la mismay

tienen disposicién para realizarsela.
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Gréafico 18. Actitudes relacionadas a VIH y otras ITS en MTS que ofrecen sus
servicios en los bares ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el
afo 2019.

Desfaborable
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Referentes a las actitudes relacionadas a VIH y otras ITS un 75% fue favorable y un
25% desfavorable. (Ver anexos 4, Tabla 56.)

El grafico indica que la actitud de las MTS es favorable en un 75% y un 25%
desfavorable, la valoracion esta basada en el promedio de respuestas correctas e
incorrectas referente a las variables del objetivo. Las variables tomadas en cuentas
sobre ITS y el VIH fueron los mecanismos de prevencion, mecanismos transmision
pruebas de VIH. En el estudio de Fernandez Villegas (2018), la actitud de las
trabajadoras sexuales fue favorable frente a las medidas de prevencion del VIH, lo

gue coincide con los resultados de este estudio.
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Objetivo 4. Valorar las practicas relacionadas al VIH y otras ITS que tienen las

Trabajadoras Sexuales.

Gréafico 19. Préacticas sobre uso del condon en MTS que ofrecen sus servicios en los

bares ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.
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Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

En cuanto a que si us6 un condoén en la Gltima relacion sexual que tuvo con un cliente,
las MTS respondieron que un 98 % (59) si lo usaron y un 2% (1) no lo usaron. En
cuanto al uso del condén con una pareja emocional sea (novio, pareja, esposo, amigo
con derecho), las respuestas de las participantes fueron que un 68% (41) afirmé que

si lo usaron y un 32% (19) no lo usaron. (Ver Anexo 4. Tablas 41, 43)

En cuanto a si usaron un condoén en su ultima relacion sexual con un cliente un 98%
de las MTS lo hicieron. Estos resultados coinciden con USAID/Prevencida en el
(2016) Nicaragua, Morales, S. (2014) Nicaragua, La UVG (2016) Nicaragua, (OPS;
ONUSIDA, (2017), ALC donde la mayoria de las trabajadoras sexuales usé condén en

su ultima relacion sexual con un cliente. Lo que afirma que la mayoria de las MTS
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usaron un condoén con sus clientes en su ultima relaciéon sexual y que valoran que
esta practica ayuda a reducir los riegos de adquirir VIH u otras ITS. Por tanto, en este
estudio, las MTS demostraron buenas practicas relacionadas al uso de un condoén en

su Ultima relaciéon sexual con un cliente.

Respecto al uso del conddén un 68% de las MTS afirmaron que en su ultima relacion
sexual no usaron un conddn con parejas afectivas como (novio, esposo, pareja,
amigos con derecho,). USAID/PrevenSida (2016), Morales, S. 2014 Nicaragua, UVG
(2016) Nicaragua, encontraron similares hallazgos, por tanto, los resultados en este
estudio coinciden y comprueban que la mayoria de las MTS no usaron conddén en su
Ultima relacién sexual con sus parejas afectivas. El estudio también demostré que las
MTS tienen malas practicas en cuanto al uso del conddn en su ultima relacion sexual

con sus parejas afectivas.

Grafico 20. Practicas sobre frecuencia del uso del condén con clientes u otro
tipo de pareja en MTS que ofrecen sus servicios en los bares ubicados en el

distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.
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Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.
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Respecto al uso del conddn con clientes en los Ultimos tres meses las respuestas de
las participantes fueron. Un 92% (55) siempre, un 5. % (3) ocasionalmente y un 3%
(2) casi siempre. Las respuestas de las MTS respecto al uso del condon
independientemente del tipo de pareja en los ultimos tres meses fueron. Un 50% (30)
lo usaron siempre, un 37% (22) lo usaron casi siempre, un 8% (5), el 3% (2) casi

nunca lo usaron y solo el 2% (1) nunca lo usaron. (Ver Anexo 4. Tablas 42, 44)

Se observé que un 92% de las MTS usaron siempre un condén con los clientes en los
ultimos tres meses, USAID/PrevenSida (2016) Nicaragua, encontré datos similares lo
gue significa que las MTS estan usando un conddn en las relaciones sexuales con
sus clientes. En relacién al uso de un condon durante los ultimos tres meses con
cualquier tipo de pareja sexual, los resultados indicaron que el 50% de ellas si lo
usaron siempre. Esto difiere con USAID/PrevenSida (2016) Nicaragua, donde fue
mayor el porcentaje de las MTS que usaron condén en los ultimos treinta dias con
todo tipo de cliente. El hecho de que el 50% de las MTS no usaron consistentemente
un condon en los dltimos tres meses con todo tipo de pareja significa un riesgo ante el
VIH y las ITS, este comportamiento esta relacionado a que ellas no tienen la practica

de usar un conddn con parejas afectivas.

Gréfico 21. Practicas sobre lugares de acceso para adquirir condones en MTS
gue ofrecen sus servicios en los bares ubicados en el distrito VI de Managua,
Nicaragua, en el afio 2019.
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Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua en el afio 2019.
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Un 55% (33) de las MTS dijeron que adquieren los condones por medio de un
promotor de salud, el 32% (19) los adquiere en el lugar de trabajo y un 13% (8) en los

adquiere en una unidad de salud. (Ver Anexo 4, Tabla 45)

Los resultados respecto al acceso a condones fue que 55% de las MTS los adquieren
a través de un promotor de salud y otro 32% los adquiere en el lugar de trabajo
sumando un 87%, esto tiene relacion con el hecho de que en Nicaragua existe un
proyecto de prevencion de VIH financiado por el fondo mundial, el cual brinda
atencion y seguimiento a las MTS en lugares donde permanecen ofreciendo sus
servicios sexuales para garantizarles condones e informacion sobre temas

relacionados a las ITS y VIH.

Gréfico 22. Practicas de medios de informacion utilizados sobre las ITSy VIH en
MTS que ofrecen sus servicios en los bares ubicados en el distrito VI de

Managua, Nicaragua, en el afio 2019.
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Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Un 82% de las encuestadas expresaron que para informarse sobre El VIH y las ITS lo
hacen por medio de un promotor de salud, un 10% lo hacen por medio de las redes
sociales, otro 5% por medio de la televisién y solo un 3% se informa por medio de

materiales educativos. (Ver Anexo 4, Tabla 46)
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La mayoria con un 82% de las MTS expresaron que el medio mas frecuente por el
cual se informan sobre las ITS y VIH es a través de un promotor de salud, lo que tiene
relacion con el proyecto ejecutado por CIES- UNAN, Managua y que es financiado por
el fondo mundial con poblaciones claves, en donde las MTS son parte de ellas, sin
embargo es importante valorar que el resto de ellas indicaron que estan informando
por diferente medios de informacion, por tanto mostraron buenas practicas al

respecto.

Gréfico 23. Practicas de busqueda de apoyo para un servicio de salud
relacionados a ITS o VIH en MTS que ofrecen sus servicios en los bares

ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.
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Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Los resultados encontrados acerca de donde acuden las participantes cuando
necesitan un servicio de salud. Un 65% (39) dijeron una unidad de salud, otra 28.33%
acuden a un promotor de salud y solamente un 6% otros lugares, refiriendose algun

tipo de servicio privado. (Ver Anexo4. Tabla 47)

El estudio reflej6 que las MTS cuando necesitan un servicio de salud en su mayoria
con un 65% expresaron que acuden a una unidad de salud y otra parte representativa
acude a un promotor de salud, lo cual indica que estan teniendo acceso a los

servicios de salud y recibiendo atencion.
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Gréfico 24. Practicas sexuales bajo los efectos del alcohol o drogas en MTS que
ofrecen sus servicios en los bares ubicados en el distrito VI de Managua,

Nicaragua, en el ailo 2019.
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Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

En relacion a las practicas sobre si tienen relaciones sexuales bajo los efectos del
consumo de alcohol u otras sustancias (drogas), los resultados encontrados fueron
qgue el 40 % (24) de las MTS dijeron que lo hace ocasionalmente, un 21% (13) nunca,
un 15% (9) casi nunca. Por otro parte, el 12% (7) dijeron que siempre lo hacen al igual

gue otro 12% (7) que casi siempre lo hacen. (Ver Anexo 4. Tabla 48)

Los resultados reflejaron que el 40 % de las MTS expresaron que ocasionalmente
tienen relaciones sexuales bajo los efectos de alcohol o drogas. Del total de las MTS,
solamente el 21% manifestd que nunca tienen relaciones bajo consumo de estas
sustancias, el resto de ellas si lo hacen, esto tiene relacion con el hecho de que al
acompaniar a los clientes y consumir bebidas alcohdlicas también gana una comision.
Esto resultado indicaron que las MTS tienen malas practicas ya que la mayoria
expresaron que si tienen relaciones sexuales con clientes bajo efectos de alcohol o

drogas.

54



Gréfico 25. Practicas sobre manejo y tratamiento de ITS en MTS que ofrecen sus
servicios en los bares ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el
afo 2019.
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Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

El 100% de las MTS afirmaron que ante una sospecha de una ITS si buscaria ayuda
para tratarse. Por otra parte, el 63% dijeron haber adquirido una ITS y un 37 dijeron
gue no. (Ver Anexo 4, Tablas 49, 51)

El 63% de las MTS expresaron no haber tenido alguna ITS, sin embargo, es muy
significativo que un 37% de ellas si admitieron haber tenido alguna vez una ITS, ante
esto, si ellas no adquieren informacion precisa que les fortalezcan sus conocimientos
sobre como prevenir ITS y no cambian sus comportamientos sobre practicas sexuales
mas seguras, pueden tener un impacto tanto en posibilidades de una reinfeccion en

ellas o aumentar la incidencia a través de una transmision en cadena.

Por otra parte, el 100 de ellas manifestaron que ante una sospecha de ITS si
buscarian ayuda para tratarse, lo que significa que tienen disposicion sobre buena

practica relacionadas al cuido de su salud sexual.
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Gréafico 26. Practicas de lugares visitados para tratarse una ITS en MTS que
ofrecen sus servicios en los bares ubicados en el distrito VI de Managua,

Nicaragua, en el afio 2019.
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Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Los lugares donde acudieron las MTS que afirmaron haber tenido alguna vez una ITS
segun los resultados fueron que un 64% (14) visité una unidad de salud, un 18% (4)
visitd una clinica privada, un 14% (3) acudié a una farmacia y solamente un 4% (1)

acudio a otro lugar. (Ver Anexo 4, Tabla 50)

Del 100% de las mujeres que admitieron haber tenido una ITS, mas de dos tercios
con un 64% afirmaron que acudieron a una unidad de salud para tratarse, lo que pone
de manifiesto que buscan atencion medica en caso de que adquirir una ITS y que

estan teniendo acceso a estos servicios en las unidades de salud publica.
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Gréafico 27. Practicas de realizacion de la prueba de VIH en MTS que ofrecen sus
servicios en los bares ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio
2019.
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Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

El 98 (59%) dijeron que si se realizaron prueba de VIH en los dltimos 12 meses y

solamente un 2% (1) no se la realizaron durante el Gltimo afio.

Un 83% (50) se la realizaron la prueba de VIH cada tres meses, un 10% (6) cada seis
meses, un 3% (2) respondieron otros, solamente un 2% (1) se realizaron la prueba de

manera mensual e igualmente un 2% (1) que se realizaron la prueba una vez al afo.

un 75% % (45) se realizaron la prueba de VIH en el lugar de trabajo, un 18% en una
unidad de salud, otro 5% (3) en una clinica privada y solamente el 2% en otros
lugares. (Ver Anexo 4. Tablas 52, 53,54)

Las MTS expresaron en un 98% que se realizaron la prueba de VIH en los ultimos 12
meses. USAID/PrevenSida (2016) encontré que el 86% se habian realizado la prueba
de VIH en los ultimos 12 meses. En un informe de OPS; ONUSIDA (2017), en ALC el
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65% de las trabajadoras Sexuales se han realizado la prueba de VIH en los ultimos
doce meses. Los resultados tienen similitud lo que afirma que la mayoria de las MTS
se realizaron la prueba de VIH en los ultimos 12 meses. Estos resultados indicaron
que las MTS en este estudio tiene buena préctica en relacion a realizarse la prueba

de VIH en los ultimos 12 meses.

El 83% de la MTS se realizaron la prueba cada tres meses. Los resultados indicaron
gue la mayoria de las MTS en este estudio tiene una buena préctica para realizarse la

prueba de VIH cada tres meses.

La mayoria con un 75% de las MTS expresaron que la Ultima vez donde se realizaron
la prueba de VIH fue en el lugar de trabajo. Esto indica que tiene disposicion en
relacion a la realizacion de la prueba de VIH para llevar un control sobre su salud
relacionado al mismo y que este servicio de salud se les esta brindando de manera
accesible, por tanto, el estudio demostré buenas préacticas para realizarse la prueba
de VIH en los lugares donde trabajan las MTS.

Gréfico 28. Practicas relacionadas al VIH y otras ITS en MTS que ofrecen sus
servicios en los bares ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el
afio 2019.

90%
80%
70%
60%
50%
40% 81%
30%
20%
10% 19%

0%

Buenas Malas

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.
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Referente a las practicas sobre VIH y otras ITS de las MTS, un 81% tenian buenas

practicas y un 19% malas practicas. (Ver anexos 4, Tabla 57)

El gréfico representa las practicas buenas y malas practicas, que tienen las MTS
sobre mecanismos de prevencion, mecanismos de transmision y pruebas de VIH al
respecto. Los resultados encontrados en ese estudio es que las MTS que ofrecen sus
servicios en bares ubicados en el distrito VI de Managua, tienen un 81% de buenas
practicas ante el VIH y otras ITS. Se debe de tomar que el 19% de las MTS necesitan
mejorar sus practicas relacionadas a VIH e ITS por lo que es necesario desarrollar

acciones y estrategias que les favorezcan.
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IX.

1.

CONCLUSIONES

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas, la mayoria son mujeres
mayores en un rango de edad de 30 a 35 afos, solteras, con nivel de educacion
secundaria incompleta, de procedencia urbana y con un tiempo mayor a los 12
meses de trabajo en el mismo lugar, la actividad laboral mas representativa es el
trabajo sexual, sin embargo, realizan otros tipos de trabajo entre ellos; asistente

del hogar, vendedoras ambulantes, estilismo y belleza.

En su mayoria, las MTS demostraron que tienen conocimiento adecuado acerca
de los conceptos, mecanismos de transmision, prevencion y la prueba de VIH,
conocen que la via de transmision mas comuan de las ITS y VIH es por medio de
las relaciones sexuales sin uso de un conddn , saben que el VIH afecta el sistema
inmunolégico del cuerpo humano, reconocen que la prueba de VIH es importante
para detectar anticuerpos del virus en la sangre, asi como las consecuencia que
les puede generar el consumo de drogas y alcohol combinadas con practicas
sexuales, existen mitos, tables y factores que generan debilidades en el manejo
de la informacion correcta y las exponen a riesgos ante cualquier infeccion de

transmision sexual.

Los resultados en este estudio mostraron que las actitudes en la mayoria de las
MTS son favorables frente a mecanismos de prevencién, mecanismos de
transmision y prueba de VIH, se identificaron fortalezas relacionadas a la
prevencion del VIH y otras ITS, que el usar un conddn es responsabilidad de ellas
mismas, reconocen la importancia de la prueba de VIH. Algunas muestran
actitudes desfavorables al tener relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol o
drogas con los clientes y practicas sexuales sin usar conddén con sus parejas

afectivas o emocionales.

La mayoria de las MTS, presentaron un nivel de buenas practicas relacionadas a
los mecanismos de prevencion, mecanismos de transmision y pruebas de VIH, la

consistencia en el conddn en las relaciones de sexuales con los clientes, la
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frecuencia en la realizacion de la prueba de VIH, la busqueda de atencién medica
ante sospecha de una ITS, la busqueda de ayuda e informacién para tratarse una
ITS y para conocer mas acerca de las ITS y VIH, la busqueda adquisicion de
condones, por otra parte, debe de haber mejora en las practicas sexuales sin
conddn ya que una mayoria expresaron que no lo usan con sus parejas afectivas y
emocionales, asi también referente al alcohol y drogas ya que solo una minoria
expresaron que nunca realizan estas practicas sexuales bajo el consumo de estas

sustancias, lo que indica que en su mayoria es una si lo hacen.
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X. RECOMENDACIONES

Al del Ministerio de Salud MINSA y a las organizaciones sociales que trabajan el

teme de prevencion de VIH y otras ITS:

Al Ministerio de Salud (MINSA):

1. Crear mecanismos Yy estrategias de seguimiento a las MTS en sus lugares de
trabajo para mejorar el acceso a los servicios de salud en el manejo de
informacion adecuada, realizacion de pruebas de VIH, chequeo médico para

captacion y tratamiento de VIH y otras ITS.

2. Promover espacios de capacitaciéon en funciébn de mejorar los conocimientos
adecuados sobre mitos y tabues, uso consistente del conddn y factores de riesgos

relacionados alas ITS y VIH.

3. Fortalecer los espacios de divulgacion del marco juridico y otros temas
relacionados a VIH e ITS en conjunto con las organizaciones sociales que trabajan

estas tematicas.

A las organizaciones sociales que trabajan las tematicas de prevencion de VIH y
otras ITS:

1. Establecer alianzas con las autoridades del ministerio de salud para el manejo de

informacion, capacitacion, seguimiento y acceso a los servicios de salud de las MTS.

2. Los espacios de atencibn a MTS deben de estar orientados a fortalecer
conocimientos sobre factores de prevencién, factores de riesgos, mitos y tables sobre
VIH e ITS, garantizando informacion oportuna, acceso a servicios de salud de

acuerdo a la naturaleza social y recursos disponibles.
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3. Crear y fortalecer alianzas con los propietarios de los establecimientos de comercio
sexual para el acceso a estos lugares de ligues, con el fin de garantizar servicios de

salud acerca de VIH y otras ITS, asi como la capacitacion y seguimiento a las MTS.
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ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
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Objetivo 1. Caracterizar socio demograficamente a las Trabajadoras Sexuales que

ofrecen sus servicios en los bares ubicados en el distrito VI de Managua.

* Secundaria
completa

* Universidad
*Otro

_ _ Definicion Escala de
Variable Indicadores _ Valores o
Operacional medicion
<20 afos
. 20-24 afos
% participantes . . )
Edad Afos cumplidos | 25-29 Ordinal
por edad
30-35
=36
*Casada
Situacioén legal | *Soltera
o % por estado . y _
Estado Civil o determinada por | *Union de Nominal
civil actual
las leyes hecho
estable
*letrada
* Primaria
incompleta
*Primaria
_ o _ Ultimo nivel | completa
Nivel académico % por nivel o ) )
o académico * Secundaria Ordinal
alcanzado académico _
aprobado incompleta
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_ . Definicion Escala de
Variable Indicadores . Valores o
Operacional medicion
Lugar de donde
_ % segun procede la *Urbana _
Procedencia . Nominal
procedencia persona *Rural
Cantidad de _ <3 mes
) El tiempo que
) ) tiempo de ) _ 3-12 meses
Tiempo de trabajar _ tiene de trabajar _
trabajar en el > 12 meses Ordinal
en el lugar en el lugar de la
lugar de la .
. entrevista
entrevista
Asistente del
hogar
Vendedora
Ocupacion que | de productos
y % de MTS por tienen las varios _
Otra ocupacion . o Nominal
ocupacion participantes del | Belleza y
estudio Estilismo
Otros
Ninguno
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Objetivo 2. Evaluar los conocimientos sobre VIH y otras ITS que tiene la poblacion

de estudio.
_ . Definicion Escala de
Variable Indicadores ' Valores o
Operacional medicion
% de personas
gue conocen el
Conoce )
Concepto de concepto Si Sabe .
concepto sobre Nominal
VIH adecuado sobre No sabe
VIH e ITS
VIH/ITS
% de personas
gue conocen Sabe que el VIH
gue el VIH no se | no se transmite Si Sabe _
_ ) Nominal
transmite a a través del No sabe
través del mosquito
mosquito
%de personas
gue conocen Sabe que la via
o que las mas comun de
Conocimientos ) L )
relaciones transmision del Si Sabe .
sobre ) Nominal
_ sexuales sonla | VIH es através No sabe
mecanismo de o ) _
L via mas comun de relaciones
transmision o
de transmision sexuales
del VIH
del VIH
% de personas
Sabe que el VIH
gue conocen _
se puede Si Sabe _
que el VIH se N Nominal
N transmitir de No sabe
puede transmitir -
- madre a hijo
de madre a hijo
% de personas | Sabe que el VIH _
Si Sabe _
gue conocen se puede Nominal
No sabe

gue el VIH se

transmitir por la
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puede transmitir
por la via

sanguinea

via sanguinea

% de personas
gue identifican el

condén como un

Identifica el

condén como un

mecanismo método eficaz Si Sabe _
. Nominal
eficaz para la para la No sabe
prevencion del prevencion del
VIH VIH
% de personas
que saben que Saben que
Conocimientos | al tener varias deben usar el )
) . Si Sabe _
sobre parejas sexuales | condon si tienen Nominal
. _ , No sabe
mecanismo de | deben usar el varias parejas
prevencion del | condon para sexuales
VIH prevenir el VIH
% de personas
gue saben que
lavarse sus
_ Sabe que al
genitales
] lavarse sus
después de ) )
. genitales no les Si Sabe .
haber tenido una _ Nominal
y ayuda a evitar la No sabe
relacion sexual o
transmision del
no les ayuda a
_ VIH
evitar la
transmision del
VIH
Conocimientos % de Saben que una
sobre la participantes que | persona con VIH Si Sabe
prueba de VIH expresan que no se puede No sabe Nominal
una persona con identificar a
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VIH no se puede
identificar por
presentar

cambios fisicos

través de

cambios fisicos

% de personas
que conocen

que es la prueba

Conoce que es

una prueba de

VIH
de VIH
% de
articipantes que | Conoce que la
P P q a Si Sabe
conocen la prueba de VIH _
. No sabe Nominal
prueba de VIH es la unica
es la tnica manera de saber
manera de saber | si una persona
si una persona | tiene el virus de
tiene el virus de VIH
VIH
% de personas Sabe que tiene
que conoce que | que esperar tres
al exponerse al meses para
VIH deben realizarse la Si Sabe
esperar tres prueba de VIH No sabe Nominal
meses para después de
realizarse la exponerse al
prueba de VIH VIH
% de
participantes que | Conoce Si Sabe _
o Nominal
Conocimiento | conocen sobre el | concepto de ITS No sabe
sobre concepto de ITS
concepto de % de Sabe que las
las ITS participantes que | ITS son Si Sabe _
Nominal
saben que las | causadas por No sabe

ITS son

microorganismos
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causadas por

microorganismos

Conocimiento

sobre sobre

% de

participantes que

mecanismos Conoce como se Si Sabe .
conocen como _ Nominal
de _ trasmiten las ITS No sabe
o se trasmiten las
Transmision
ITS
de las ITS
Conocimientos | % de personas
Conoce los
sobre que conocen _ _
_ _ mecanismos de Si Sabe _
mecanismo de | mecanismos de y Nominal
prevencion de No sabe

prevencion de
las ITS

prevencion las
ITS

las ITS
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Objetivo 3. ldentificar las actitudes respecto al VIH y otras ITS que tienen las

Trabajadoras Sexuales las Trabajadoras Sexuales.

. . Definicion Escala de
Variable Indicadores ' Valores o
Operacional medicion
% de o e Totalmente
o participantes
participantes _ B de acuerdo
) . gue identifican
gue identifican e De acuerdo
alta _
alta N e Indeciso
- probabilidades
probabilidades o e En .
o de adquirir ITS Ordinal
de adquirir ITS _ desacuerdo
_ o VIH si no
o VIH si no i e Totalmente en
) usan condon
usan condoén desacuerdo
, con sus
con los clientes |
clientes
participantes
% de gue identifican
Mecanismo | participantes el uso del e Totalmente
de que identifican | condén como de acuerdo
prevencion | el uso del el mejor e De acuerdo
del VIH/ITS | condén como mecanismo e Indeciso )
_ Ordinal
el mejor para la e En
mecanismo prevencién de desacuerdo
para la las VIH e ITS e Totalmente
prevencion de | por el trabajo en
las VIH e ITS gue ejercen desacuerdo
% de Capacidad de | e Totalmente
participantes negociacion de acuerdo _
Ordinal
con una del uso del e De acuerdo
postura de condénenlas | e Indeciso
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negociacion del | relaciones En
uso del condon | sexuales con desacuerdo
en las clientes. Totalmente
relaciones en
sexuales con desacuerdo
clientes.
% de
o Totalmente
participantes '
. Consideran de acuerdo
gue consideran
_ . |quela De acuerdo
gue la decision L _
decision de Indeciso
de usar un _
] usar un En Ordinal
condon ]
condon desacuerdo
depende de
. depende de Totalmente
ellas misma _
ellas misma en
desacuerdo
% de
participantes ) _
Consideracion Totalmente
gue valoran
es de las de acuerdo
oportuna los o
o participantes De acuerdo
servicios de _
sobre los Indeciso
salud que o )
_ servicios de En Ordinal
reciben en
> salud que se desacuerdo
relacion con el _
les brinda en Totalmente
VIH e ITS y
relacion con el en
VIHe ITS desacuerdo
% de participantes Totalmente
participantes valoran la de acuerdo
gue valoran la | importancia de De acuerdo Ordinal
importancia de | informacion Indeciso
la informacién | oportuna En
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sobre VIH e acerca del VIH desacuerdo
ITS. e ITS para su e Totalmente
prevencion en
desacuerdo
% de personas | Participantes e Totalmente
gue consideran | reconocen de acuerdo
gue no usar un | que a alno e De acuerdo
condon con los | usar un e Indeciso
clientes tienen | conddn con e En Ordinal
una alta los clientes desacuerdo
probabilidad de | pueden Totalmente
adquirir una adquirir una en
ITSoel VIH ITSoel VIH desacuerdo
_ o e Totalmente
Disposicion de
de acuerdo
% de las las
o o e De acuerdo
participantes participantes .
, ) L ¢ Indeciso
Mecanismo | con disposicién | “para aceptar _
. e En Ordinal
de de aceptar una | una relacion
.y . . desacuerdo
Transmision | relacion sexual | sexual sin un
. . . e Totalmente
sin un condéon | conddn con
. . . . en
con clientes fijo | clientes fijos.
desacuerdo
Participantes
% de _ N e Totalmente
o gue identifican
participantes de acuerdo
) - gue el sexo
gue identifican e De acuerdo
_ oral no _
los riesgos al e [ndeciso )
representa Ordinal
hacer sexooral | =~ = e En
_ ningun riesgo
sin usar un _ desacuerdo
] con clientes
condon e Totalmente en
gue se ven
desacuerdo
sanos
Personas que | e Totalmente Ordinal
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% de las consideran de acuerdo
participantes gue no es De acuerdo
que consideran | indispensable Indeciso
que no es usar un En
indispensable condoén con desacuerdo
usar un condon | una pareja Totalmente
con una pareja | estable en
estable (novios, pareja desacuerdo
0 esposos)
% De o
. Participantes
participantes .
. consideran
que consideran Totalmente
gue el tener
que el tener _ de acuerdo
_ relaciones
relaciones De acuerdo
sexuales con
sexuales con ] _ Indeciso
] _ condon y bajo
conddn y bajo En
los efectos de
los efectos de desacuerdo
alcohol o
alcohol o Totalmente
drogas no
drogas no o en
o significa un
significa un . desacuerdo
_ riesgo ante el
riesgo ante el
VIH e ITS
VIH e ITS
Participantes
% de Totalmente
o que Valoran
participantes de acuerdo
qgue la
que valoran la L De acuerdo
_ _ realizacion de
importancia de Indeciso
Prueba de _ la prueba de
realizarse la En Ordinal
VIH VIH es
prueba de VIH | desacuerdo
importante
para conocer Totalmente
o para conocer
su condicion o en
su condicion
desacuerdo
% de Participantes
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participantes
gue valoran la
importancia de
la realizacién
de la prueba de
VIH para un
mejor control
de la salud

sexual

gue valoran la
importancia de
la prueba de
VIH para un
mejor control
de la salud

sexual
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Objetivo 4. Valorar las practicas relacionadas al VIH y otras ITS que tienen

las Trabajadores Sexuales.

_ . Definicion Escala de
Variable Indicadores ' Valores o
Operacional medicion
% de personas
usaron el condon | Uso del condon
en la ultima la dltima vez que Si _
. Nominal
relacion sexual estuvo con un No
con un cliente. cliente.
% de personas
que usan el Uso del condon .
) _ Siempre
condon de forma | con los clientes o
) . Casi siempre
consistente con | en los dltimos _ )
) Ocasionalmente | Nominal
sus clientes tres meses .
Casi nunca
durante los
_ . Nunca
Mecanismos ultimos tres
de meses
Prevencion Uso del condon
la dltima vez que S
[
estuvo con una Nominal
_ No
pareja
emocional.
% de personas ]
Uso del condon
que usan el _
] con todas sus Siempre
condon de forma _ o
_ parejas sexuales Casi siempre
consistente con . _ _
) en los ultimos Ocasionalmente | Nominal
todas sus parejas _
tres meses Casi nunca
sexuales en los
o Nunca
ultimos tres
meses
% de lugares Lugares en los Farmacia Nominal
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donde las MTS

adquieren los

cuales las MTS

adquieren los

Unidad de Salud

Local de trabajo

condones condones Promotor de
salud
*Radio difusora
*TV
*Medio escrito
(periddico,
revista)
% segun el medio _ *Material
. y Medio por el .
de informacion _ educativo _
cual recibe Nominal
por el cual las . y (Brochures,
o informacion .
participantes se _ volante, afiche)
_ relacionado al _
informan sobre *Redes sociales
VIH/ITS
ITS o VIH (Facebook,
WhatsApp, u
otros)
*Promotor de
salud
*Otro:
Lugares donde
% de lugares en | las participantes Amigo
las cuales se buscan algun Promotor de
acuden para servicio salud _
o . . Nominal
buscar servicios relacionado a Unidad de salud
relacionados al las ITS o VIH Otro
VIHo las ITS
) % de personas | Personas que Siempre
Mecanismos _ _ o
que tienen tienen Casi siempre _
de _ _ _ Ordinal
o relaciones relaciones Ocasionalmente
transmision

sexuales bajo el

sexuales bajo

Casi nunca
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efecto de licor u | efecto del licor u Nunca
otras drogas otras drogas
Personas que
% de personas afirman haber
gue han tenido tenido alguna Si )
Nominal
alguna ITS ITS No
Unidad de salud
Lugares o _
Farmacia
% de lugaresala | personas a la .
. ' Comparniera de
cual acudieron las | cual acudieron . _
o o trabajo Nominal
participantes que | las participantes o _
_ o Clinica privada
tuvieron una ITS Si tuvieron una
Otro
ITS _
Ninguno
% de personas
Personas que
gue buscan y
y buscan atencion
atencion o _
especializada Si _
temprana . . Nominal
o inmediata ante No
especializada
la sospecha de
ante la sospecha
una ITS
de unaITS
% de personas .
Se ha realizado
gue se han
_ la prueba del _
realizado la Si _
VIH en los Nominal
prueba del VIH en - No
o altimos doce
Prueba de los dltimos doce
meses
VIH meses
% de frecuencia | Frecuencia con Mensual
en que las la que las Cada 3 meses _
Ordinal

participantes se

realizan la prueba

participantes se

realizan la

Cada 6 meses

Una vez al afo
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de VIH

prueba

Otro

% de lugares
donde las
participantes se
realizan la prueba
de VIH

Lugar donde se
realizo la prueba
de VIH la ultima

vez

Unidad de salud
Lugar de trabajo
Clinica privada
Otro

nominal
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
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ESCUELA DE SALUD PUBLICA
CIES- UNAN Managua

Maestria en Salud Publica 2017 - 2019

Conocimientos, actitudes y practicas sobre VIH y otras ITS, en las Trabajadoras

O
”"’s via0¥

Sexuales (MTS) que ofrecen sus servicios sexuales en bares ubicados en el distrito VI

de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

ENCUESTA

Identificacién del cuestionario

1. No. De encuesta:

| 2. Fecha de llenado:

Aspectos socio demograficos

1. Edad: 2. Estado Civil:
a. <20 a. Soltera ()
b. 20-24 b. Casada ()
c. 25-29 c. Union de hecho ()
d. 30-35
e. >35

3. Nivel académico: 4. Procedencia:
a. lletrado () a. Urbano ()
b. Primaria incompleta () b. Rural ()
c. Primaria completa ()

d. Secundaria incompleta ()
e. Secundaria completa ()
f. Universidad ()

g. Otro ()

5. Tiempo de trabajar en el lugar:

a. <a3meses ()
b. De 3al12 meses )
c. >al2meses ()

6. Otra ocupacion:
a. Asistente del hogar ()
b. Vendedora productos varios ()
c. Bellezay Estilismo
d. Otros
e. Ninguno

l"l. Conocimientos

No

Afirmacion V| F

NS/NR

Concepto de VIH

VIH significa Virus de Inmunodeficiencia Humana
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1R Conocimientos

No Afirmacion F | NS/NR
2 El VIH es causado por una bacteria
3 El VIH es una infeccién que debilitan las defensas del cuerpo humano
Mecanismo de Transmision del VIH
4 El VIH se transmite por la picadura del mosquito
5 Las relaciones sexuales es la via mds comun de transmisién del VIH
6 El VIH se puede transmitir de la madre al hijo
7 El VIH se puede transmitir por la via sanguinea
Mecanismo de Prevencion del VIH
8 El condon es un método de barrera muy eficaz para la prevenciéon del VIH
9 Si una persona tiene varias parejas con las que no usa condén tiene una
alta probabilidad de adquirir VIH
10 Si uno se lava sus genitales después de haber tenido relaciones sexuales
ayuda a evitar la transmision del VIH
Prueba de VIH
11 Una persona con VIH se puede reconocer por tener cambios fisicos (bajo
de peso, manchas en la piel, etc.)
12 La prueba de VIH es un método para detectar anticuerpos de VIH en la
sangre
13 La Unica manera de saber si alguien tiene VIH es a través de la prueba de
VIH
14 Si uno tiene una relacion sexual de riesgo debe esperar tres meses para
hacerse la prueba de VIH
Concepto de ITS
15 Las ITS son infecciones que se trasmiten generalmente por relaciones
sexuales sin condén
16 Las ITS son causadas por microorganismos como bacterias, virus, hongos
y parasitos
Mecanismo de Transmision de las ITS
17 Las ITS se pueden adquirir por bafiarse agitado
18 Si una mujer embarazada tiene ITS puede afectar al bebé durante el parto
19 Las ITS se pueden transmitir por la via sanguinea
20 Usar servicios higiénicos publicos facilita la transmision de las ITS
21 Tener relaciones sexuales bajo los efectos del licor u otro tipo de droga
puede facilitar la transmision de una ITS o el VIH
Mecanismo de Prevencion de las ITS
22 Las ITS al igual que el VIH se pueden prevenir usando un condén en
cada relacion sexual
V. Actitudes relacionadas al VIH y otras ITS
Totalmente
. En
Afirmacion Totalmente De Indecis desacuerd en
de acuerdo | acuerdo o] o desacuerd
0

Mecanismo de prevencién de VIH/ITS
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IV.  Actitudes relacionadas al VIH y otras ITS

Totalmente
. En
) ., Totalmente De Indecis en
Afirmacion desacuerd
de acuerdo | acuerdo 0 o desacuerd
0

1. Por el trabajo que ejerce, el mejor
mecanismo para prevenir una ITS o
el VIH es usar siempre un condon

2. Siun cliente ofrece mas dinero por
tener relaciones sexuales sin
conddn y se ve saludable se puede
hacer una excepcion en aceptar su
propuesta

3. La decision de usar el conddn con
los clientes depende solamente de
uno Mmismo

4. Los diferentes servicios de salud
(prueba de VIH, consejerias,
atencion médica, etc.) a los que
usted tiene acceso son adecuados

5. Mantenerse informado sobre las
distintas ITS y el VIH le permitira
disminuir las probabilidades de
adquirir una de ellas

Mecanismo de Transmision de VIH/ITS

6. Las Trabajadoras sexuales tienen
una alta probabilidad de adquirir una
ITSoel VIH

7. Siun cliente ha buscado su servicio
por mucho tiempo y logran tener
mucha confianza se puede hacer
una excepcion para tener relaciones
sexuales sin condon

8. Hacer el sexo oral sin cond6n no
representa un riesgo de transmision
del VIH y otras ITS

9. Siuno tiene una pareja estable
(novio, pareja, esposo), no es
indispensable usar el condén con
esta persona

10. Tener relaciones sexuales bajo
efecto del licor no significa un riesgo
si la persona usa condén

Prueba de VIH

11.Todas las personas deberian
hacerse la prueba de VIH para
conocer su condicion
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IV.  Actitudes relacionadas al VIH y otras ITS
Totalmente
. En
. . Totalmente De Indecis en
Afirmacion desacuerd
de acuerdo | acuerdo o] o desacuerd
0
12.La realizacion de la prueba de VIH
ayuda a tener un mejor control de su
salud
V. Practicas relacionadas al VIH y otras ITS

Mecanismo de prevencién del VIH/ITS

1. En la dltima relacién sexual que tuvo con

un cliente ¢ uso el condon?
a. Si
b. No

2. ¢Con gue frecuencia has usado el condén con
tus clientes en los Ultimos tres meses?

®oo o

Siempre

Casi siempre
Ocasionalmente
Casi nunca
Nunca

3. En su ultima relacién sexual con una
pareja emocional (novio, pareja, esposo,
amigo con derecho) ¢uso el condon?

a. Si
b. No

4. ¢Con que frecuencia has usado el condon en
los dltimos tres meses, independientemente del
tipo de pareja?

®oo o

Siempre

Casi siempre
Ocasionalmente
Casi nunca
Nunca

5. Cuando necesitas condones,

6. ¢A través de qué medio se informa sobre las

¢generalmente donde los adquieres?

ITSy el VIH?

Farmacia

Unidad de salud
Local de trabajo
Promotor de salud
Otros:

®oo oW

apop

Radio difusora
TV

Medio escrito (periddico, revista)
Material educativo (Brochures, volantes,

afiches)
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e. Redes sociales (Facebook, WhatsApp, u
otros)
f. Promotor de salud
g. Otros.
7. Sinecesitas algun servicio de salud
relacionado a las ITS o el VIH tu acudes a:
a. Un amigo(a)
b. Un promotor de salud
c. Unidad de salud
d. Otros
Mecanismo de transmision del VIH/ITS
8. Tiene relaciones sexuales bajo el efecto 9. ¢Hatenido alguna ITS?
de alcohol u otras sustancias (drogas) a. Si
b. No
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Ocasionalmente Si su respuesta es “No” pasar a la
d. Casi nunca pregunta 11
e. Nunca
10.¢Ddnde acudio para tratarse la ITS que 11. . Si sospechas tener una Infeccion de
tuvo? Transmision Sexual buscas atencion medica?
a. Unidad de salud
b. Farmacia a. Si
c. Compafiera de trabajo b. No
d. Clinica privada
a. Otros:
b. Ninguno
Prueba de VIH
12.¢:En los ultimos 12 meses te has realizado 13.¢Con que frecuencia te realizas la prueba de
la prueba de VIH? VIH?
a. Si a. Mensual
b. No b. Cada 3 meses
c. Cada 6 meses
d. Unavez al afio
e. Otros:
14.:;Débnde se realizé la prueba de VIH la
dltima vez?
e. Unidad de salud
f. Lugar de trabajo
g. Clinica privada
h. Otros:

MUCHAS GRACIAS POR SU VALIOSO TIEMPO
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD

NACIONAL CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD
AUTONOMA DE
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UNAN - MANAGUA CIES- UNAN Managua
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El Objetivo de este estudio es Determinar los Conocimientos, actitudes y practicas

sobre VIH y otras ITS, en las Mujeres Trabajadoras Sexuales (MTS) que ofrecen sus

servicios en bares ubicados en el distrito VI, Managua, Nicaragua, abril del 2019,

esto como un requisito de graduacién de la Maestria en Salud Publica.

Al firmar usted accede a participar en este estudio de manera voluntaria, se le pedira

responder preguntas en una encuesta. La informacibn que se recoja sera

confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta

investigacion.

Nombre del participante:

Firma del Participante:

Fecha:
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ANEXO 4. TABLAS

Tabla 1. Edad en MTS que ofrecen sus servicios en los bares ubicados en el

distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Edad Frecuencia Porcentaje
<20 2 3%
20 -24 7 12%
25-29 15 25%
30-35 22 37%
> 35 14 23%

Total 60 100%
Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Tabla 2. Estado civil en MTS que ofrecen sus servicios en los bares ubicados

en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Estado civil Frecuencia Porcentaje

4 7%

37 61%
19 32%
60 100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Tabla 3. Nivel académico en MTS que ofrecen sus servicios en los bares

ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Nivel académico Frecuencia Porcentaje

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.



Tabla 4. Procedencia en MTS que ofrecen sus servicios en sexuales en los

bares ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Rural 4 7%
Urbano 56 93%
Total 60 100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Tabla 5. Tiempo de trabajar en el lugar en MTS que ofrecen sus servicios en
sexuales en los bares ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el
afio 2019.

Tiempo de trabajar en el lugar Frecuencia Porcentaje
<3 meses 19 32%
>a 12 meses gill 52%
De 3 a 12 meses 10 16%
Total 60 100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Tabla 6. Otra ocupacién en MTS que ofrecen sus servicios en sexuales en los
bares ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.
Otra ocupacién Frecuencia Porcentaje

Asistente del hogar 5 8%

Vendedora productos varios 9 15%
Belleza y estilismo 4 7%
Otros 3 5%

Ninguno 39 65%

Total 60 100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.
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Tabla 7. Conocimiento sobre concepto de VIH en MTS del distrito VI de

Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

VIH significa virus de Frecuencia Porcentaje

inmunodeficiencia humana

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Tabla 8. Conocimiento sobre si el VIH es causado por una bacteria en MTS que
ofrecen sus servicios en los bares ubicados en el distrito VI de Managua,
Nicaragua, en el afio 2019.

El VIH es causada por una bacteria Frecuencia Porcentaje

Falso 29 48%
NS/NR 12 20%
Verdadero 19 32%
Total 60 100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Tabla 9. Conocimientos acerca de si el VIH es una infeccion que debilita al
cuerpo humano en MTS que ofrecen sus servicios en los bares ubicados en el
distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

El VIH es una infeccion que debilita las Frecuencia Porcentaje

defensas del cuerpo humano

Falso 1 2%
Verdadero 59 98%
Total 60 100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.
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Tabla 10. Conocimientos sobre si el VIH se transmite por la picadura de un
mosquito en MTS que ofrecen sus servicios en los bares ubicados en el
distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

El VIH se transmite por la picadura Frecuencia Porcentaje

del mosquito

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Tabla 11. Conocimientos de la Via mas comun de transmisiéon del VIH en MTS

gue ofrecen sus servicios en los bares ubicados en el distrito VI de Managua,
Nicaragua, en el afio 2019.

Las relaciones sexuales es la via méas Frecuencia Porcentaje

comun de transmisién del VIH

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 201

Tabla 12. Conocimientos cerca de la transmision del VIH de madre a hijo, en
MTS que ofrecen sus servicios en los bares ubicados en el distrito VI de

Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

El VIH se puede transmitir de la Frecuencia Porcentaje

madre al hijo

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.
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Tabla 13. Conocimiento cerca de la transmisién via sanguinea del VIH, en MTS
gue ofrecen sus servicios en los bares ubicados en el distrito VI de Managua,

Nicaragua, en el afio 2019.

2%
5%
93%
100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Tabla 14. Conocimiento cerca del condon como un método muy eficaz para la
prevencion del VIH en MTS que ofrecen sus servicios en los bares ubicados en

el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

[EEN
(63}

25%
75%
60 100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

IS
o1

Tabla 15. Conocimientos cerca de la alta probabilidad de adquirir VIH si se
tiene multiples parejas y no se usa en MTS que ofrecen sus servicios en los

bares ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

2%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.



Tabla 16. Conocimientos acerca de si lavarse los genitales después de una
relacion sexual ayuda a evitar la transmision del VIH en MTS que ofrecen sus

servicios en los bares ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el
afio 2019.

89%

2 3%
5 8%
60 100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Tabla 17. Conocimientos acerca de si se puede reconocer a una persona con
VIH por sus cambios fisico en MTS que ofrecen sus servicios en los bares

ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

50%

5 8%
25 42%
60 100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.
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Tabla 18. Conocimientos acerca de si la prueba de VIH un método para
detectar anticuerpos del virus en la sangre en MTS que ofrecen sus servicios

en los bares ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

7%
93%
100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Tabla 19. Conocimientos acerca de si la prueba de VIH es la GUnica forma de
saber si una personatiene el VIH en MTS que ofrecen sus servicios en los

bares ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

60 100%
60 100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019

Tabla 20. Conocimientos acerca de tiempo adecuado para la realizacion de la

prueba de VIH en MTS que ofrecen sus servicios en los bares ubicados en el

distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

15 25%

2 3%
43 72%
60 100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.
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Tabla 21. Conocimientos acerca de si las ITS se transmiten generalmente por

relaciones sexuales sin conddn en MTS que ofrecen sus servicios en los bares

ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

2%
5 98%
60 100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Tabla 22. Conocimientos acerca de si las ITS son causadas por
microorganismos como bacterias, virus, hongos y parasitos VIH en MTS que

ofrecen sus servicios en los bares ubicados en el distrito VI de Managua,

Nicaragua, en el afio 2019.

3%

11 18%
47 79%
60 100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Tabla 23. Conocimientos sobre si bafiarse agitado puede adquirir una ITS VIH

en MTS que ofrecen sus servicios en los bares ubicados en el distrito VI de

Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

70%

13%

17%
100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.




Tabla 24. Conocimientos acerca de si una mujer embarazada puede transmitir
una ITS a su bebé en MTS que ofrecen sus servicios en los bares ubicados en

el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

2%

5%
56 93%
60 100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Tabla 25. Conocimientos acerca de si las se pueden transmitir por via
Sanguinea, en MTS que ofrecen sus servicios en los bares ubicados en el
distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

3%

8%
53 89%
60 100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Tabla 26. Conocimientos sobre uso servicios higiénicos publicos facilita la
transmision de ITS en MTS que ofrecen sus servicios en los bares ubicados en

el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

15%

2%
50 83%
60 100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.



Tabla 27. Conocimientos sobre uso de alcohol y drogas facilita la transmision

del VIH e ITSy VIH en MTS que ofrecen sus servicios en los bares ubicados en

el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

3%

1 2%
57 95%
60 100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Tabla 28. Conocimiento de prevencion las ITSy VIH en MTS que ofrecen sus
servicios en los bares ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el
afio 2019.

3 5%
57 95%
60 100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Tabla 29. Actitud ante el Uso de un condén como mecanismo para prevenir ITS
y VIH en MTS que ofrecen sus servicios en los bares ubicados en el distrito VI

de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

33%
40 67%
60 100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.



Tabla 30. Actitud ante relaciones sexuales sin conddn por mas dinero con

clientes que se ven saludables en MTS que ofrecen sus servicios en los bares

ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

2%

38 63%
S 5%
1 2%

17 28%

60 100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 201

Tabla 31. Actitud ante la decision de usar un condon con clientes en MTS que
ofrecen sus servicios en los bares ubicados en el distrito VI de Managua,

Nicaragua, en el afio 2019.

14 23%
46 7%
60 100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.
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Tabla 32. Actitud ante los servicios de salud que reciben (prueba de VIH,

consejerias, atenciéon médica, etc.) alos que tienen acceso en MTS que ofrecen

sus servicios en los bares ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en
el afno 2019.

17 28%

2 3%
41 69%
60 100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Tabla 33. Actitud para Informarse sobre ITSy VIH que les permite disminuir la
probabilidad de adquirir una de ellas en MTS que ofrecen sus servicios en los

bares ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

13 22%
a7 78%
60 100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.
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Tabla 34. Actitud sobre la percepcion de alta probabilidad de adquirir VIH o ITS

al no usar un condon con clientes en MTS que ofrecen sus servicios en los

bares ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

20 33%
40 67%
60 100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Tabla 35. Actitud sobre oferta de relaciones sexuales sin condén que reciben
de clientes de confianza en MTS que ofrecen sus servicios en los bares

ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

10%

31 52%
8 13%
2 3%

ke 22%

60 100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.
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Tabla 32. Actitud sobre el riesgo que representa la transmision del VIH y otras

ITS al no usar un condoén al hacer el sexo oral, en MTS que ofrecen sus

servicios en los bares ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el
afio 2019.

7%

35 58%
4 7%
17 28%
60 100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Tabla 37. Actitud sobre uso del conddn con parejas estables en MTS que
ofrecen sus servicios en los bares ubicados en el distrito VI de Managua,

Nicaragua, en el afio 2019.

43%

17 28%
9 15%
7%
7%
60 100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.
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Tabla 38. Actitud sobre el riesgo de tener relaciones sexuales usando un
conddn bajo los efectos del licor en MTS que ofrecen sus servicios en los

bares ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

23%

20 34%
4 7%
17 28%
5 8%
60 100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Tabla 39. Actitud ante la realizacion de la prueba de VIH para conocer su
condicion, en MTS que ofrecen sus servicios en los bares ubicados en el

distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

22%
a7 78%
60 100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Tabla 40. Actitud ante la realizacion de la prueba de VIH para tener un mejor
control de salud, en MTS que ofrecen sus servicios en los bares ubicados en el
distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.
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15 25%
45 75%
60 100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Tabla 41. Practica de uso de un conddén en su Ultima relacion sexual con un
cliente, en MTS que ofrecen sus servicios en los bares ubicados en el distrito

VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

2%
98%
100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Tabla 42. Practica de frecuencia del uso del conddén con clientes en los Gltimos

tres meses en MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el 2019.

3%

3 5%
55 92%
60 100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Tabla 43. Practica en el uso de un conddén en su ultima relacién sexual con una
pareja emocional en MTS que ofrecen sus servicios en los bares ubicados en

el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

68%
19 32%
60 100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.
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Tabla 44. Practica de frecuencia del uso del condon independientemente con
cualquier tipo pareja en los altimos tres meses en MTS que ofrecen sus

servicios en los bares ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el
afio 2019.

3%

22 37%
1 2%
5 8%

30 50%

60 100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Tabla 45. Practica sobre lugares de acceso para adquirir condones, en MTS
gue ofrecen sus servicios en los bares ubicados en el distrito VI de Managua,
Nicaragua, en el afio 2019.

19 32%

33 55%
8 13%
60 100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.
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Tabla 46. Practica en la busqueda de medios para informarse sobre las ITSy
VIH en MTS que ofrecen sus servicios en los bares ubicados en el distrito VI de

Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

3%
82%
10%

5%

100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Tabla 47. Practica de visitas a lugares para la busqueda de un servicio de
salud relacionados con ITS/ VIH, en MTS que ofrecen sus servicios en los

bares ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

7%

17 28%
39 65%
60 100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Tabla 48. Practicas sexuales bajo el efecto del alcohol o drogas en MTS que
ofrecen sus servicios en los bares ubicados en el distrito VI de Managua,

Nicaragua, en el afio 2019.

15%
12%
21%
40%
12%
100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.
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Tabla 49. ITS en MTS que ofrecen sus servicios en los bares ubicados en el

distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

63%
37%
100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Tabla 50. Préctica de visita a lugares para tratarse una ITS, en MTS que ofrecen
sus servicios en los bares ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en
el afno 2019.

18%
14%
64%
4%
100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Tabla 51. Practica de busqueda de atencion medica ante sospecha de una ITS,

en MTS que ofrecen sus servicios en los bares ubicados en el distrito VI de

Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

60 100%
60 100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.
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Tabla 52. Practica en la realizacion de la prueba de VIH en los ultimos 12
meses en MTS que ofrecen sus servicios en los bares ubicados en el distrito VI

de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

2%
98%
100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Tabla 53. Frecuencia con gque se realizan la prueba de VIH en MTS que ofrecen

sus servicios en los bares ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en
el afno 2019.

2%

50 83%
6 10%
1 2%
2 3%

60 100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Tabla 54. Lugares donde se realizaron la ultima vez la prueba de VIH, en MTS
gue ofrecen sus servicios en los bares ubicados en el distrito VI de Managua,

Nicaragua, en el afio 2019.

5%
75%
2%
18%
100%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.
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Tabla 55. Tipos de conocimientos en VIH y otras ITS, en MTS que ofrecen sus

servicios en los bares ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el
afio 2019.

81% 19%
81% 19%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Tabla 56. Tipos de Actitudes en VIH y otras ITS en MTS que ofrecen sus

servicios en los bares ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el
afio 2019.

75% 25%
75% 25%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.

Tabla 57. Tipos de préacticas en VIH y otras ITS en MTS que ofrecen sus

servicios en los bares ubicados en el distrito VI de Managua, Nicaragua, en el
afio 2019.

81% 19%
81% 19%

Fuente: Encuesta realizadas a MTS del distrito VI de Managua, Nicaragua, en el afio 2019.
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ANEXO 5. MAPA DEL DISTRITO IV DE MANAGUA, NICARAGUA.

DISTRITOVIMANAGUA
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