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RESUMEN

Se realizé un estudio Descriptivo de Corte Transversal para conocer el perfil
sociodemografico y el tipo de conocimientos, aclitudes y practicas que con respecto a
VIH -SIDA tienen las trabajadoras del sexo del Puerto de Corinio, el Instrumento
utilizado fue una encuesta con pregunias abiertas y cerradas, para la Tabulacion y el
andlisis, sse utilizé el Paquete estadistico EPPINFO 6.04b, para los Graficos se ulilizd
Power Point y para el procesamiento del texto y las Tablas, se utilizé el Software Word
a7.

Las Trabajadoras sexuales del Puerto de Corinto son personas jovenes que su edad
oscila entre 19-36 afios de edad., y el mayor grupo se encuenira entre 13-24 ahos de
edad. El nivel de estudio es aito (Secundaria) en la mitad de ellas. La mitad no habian
recibido capacitacién sobre ETS-VIH/SIDA. La mitad son Solteras. La mitad nacieron
en Corinto. La mayoria vive en Corinto. Casi la mitad de ellas tienen entre 17-22 anos
de vivir en Corinto. Un 35% refieren ser Muy Religiosas. El 82% son Catdlicas. Los
medios de comunicacion mas usados son los diarios de la Prensa y el Nuevo Diario,
Radio Stereo 100.3, Romantica y la Musical. La mayoria refiere fener entre 0 y 3 hijos.
Un 47% refiere tener entre 4-9 dependientes. En cuanto a los CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES y PRACTICAS, este es muy bueno aungue tengan problemas al definir
muy bien o que es el SIDA, ya que los términos meédicos no o manejan con exactitud.
A pesar de no coniestar fodas la pregunta referente a las practicas, estas fueron
contestadas con un buen uso del CONDON, como practica de Sexo Seguro. ES un
Municipio con un alio nivel de trabajo en relacion a las ETS-VIH/SIDA, [o cual se

encuentra reflejado en este estudio.
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INTRODUCCION

La prevalencia de las enfermedades de Translrnisic'm Sexual a nivel
mundial han alcanzade grandes proporciones, tomando en cuenta gue
existen problemas a veces de Conocimiento, Actitudes y Practicas en
relacidn a la Promocion y Prevencion de las mismas, esic tambien es
producto de la grave concepcion Machisia de fos hombres y a veces de las
mujeres, que parte muchas veces del producio de darle a fos jovenss
conocimientos emoneos de jo gque es la Sexualidad, aduciendo que yz 25
hora y gue va tienen edad para tener Penetracion y muchas de ellas sin

proteccion provocando el Sexo inseguro.

Tomando en cuenta la problematica aciual de la Pandemia dal
VIH/SIDA, enfermadad de Transmision Saxual Grave, va gue ella no tiens
actualments una respuesia positiva parz su curz o tratamienio. lleva
censigo 2 necesidad urgenie oe establecer FProgramas que fleven consigo
la Promocion y Pravencion Urgenie de las ETS. gue garantiza iz

realizacion del Sexo Segquro.

Estas patologias, son uno de los problemas de salud de la poblacion
Nicaragilense, las cuales durante varias décadas han ocupads una de las

principales causas de morbilidad de los jovenes vy adultos, para €llo buscan
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servicio de atencion, o s2 automedican.

El control de las ETS v &1 VIH-SIDA, es fundamental para mejorar ¢l
nivel de vida de salud de la poblacidn; las ETS juegan un papel importanta
en la propagacion del VIH, sobre todo por la falta de una buena Promocién

y Prevencion de las mismas.

En los paises en vias de desarollo, tanto la incidencia como la
prevalencia de ETS, se mantiene iodavia demasiado ailas y estas
representan la segunda causa de vida sana perdida en mujeres de 15-45

anos despues de fa morbilidad y mortalidad materna.

Uno de los problemas que tienen iodos los paises, es el de las
Trabajadoras Sexuales, guienes por obtener una mejor ganancia, elevan
sus tarifas para el uso o no del Condon, provocando con ello un aurento
del riesgo tanto de ellas como de sus usuarios en obtener una ETS y con
ello al VIH/SIDA y aumentar el nimero da personas con el riesgo de morir

por dicha patologia.

Tomando esta problematica. es importante conocer cuales son los
conocimientos, actitudes y practicas de las Trabajadoras Sexuales en

reiacion a las ETS/VIH/SIDA.
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2.1

ANTECEDENTES.

La epidemia del VIH/SIDA

Desde su inicio en la década de {os 80, la historia socio-politica del
SIDA confronta 2 la humanidad con temas postergados, taies como ia
homotobia, la desiguaidad entre los generos, las condiciones del desarrolio
humano sostenibie y la situacion de los derechos humanos, temas que &
veces ni siguiera son considerados como factores agravanies de la
epidemia. Ya para mediados de 1886 se calculaba gue cada dia se
producian mas de 7,500 nuevas infecciones por ViH, y mas de la mitad de

ellas se daba en personas menores de 25 anos.

Las Naciones Unidas calculan que para = cercano ang 2Z2.000 los
seres humanos infectados por VIH oscilaran enire los 30 v 40 miliones vy
que unos 10 millones habran muerio por este sindrome. La infeccion dei
Vi puede expandirse de manera incontrolable, "como un incendic”. Uno de
los ejemplos mas dramaticos en el mundo es Zambia, donde [a incidencia
crecid de manera considerable anualments durante cuatro anos ssguides,
pasando de un 3% a un 30% de la poblacion aculta. La epidemia de VIH-
SIDA en nuestra vecina Honduras comenzo con 1 caso en 1885, diez anos

mas tarde Honduras tenia 4,283 casos, con una tasa de prevalencia

orge Alberte Prade Espmoza
1
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comespondiente a 816.9 casos por millon de habitantes, segun datos

oficiales.

Las estimaciones del Programa Conjunic de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) v la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), copatrocinadora del ONUSIDA, indican que a comienzos de 1988
habia mas de 30 millones de personas infectadas por el ViH, el virus qus
causa e! SIDA, y que 11,7 millones de personas en todo el munde habian

fallecido por esta enfermedad.

En total, & nimero de nuevas infecciones por el VIH contraidas
solamente durante 1997 asciende a 5,8 millones a pesar del hecho de que
hoy dia se sabe con mas cereza que nunca cdmo puede prevenirse |3

propagacion de la epidemia.

Es posible gue el impulso para la prevencion se acreciente a madida
que la epidemia se haga mas palente. Actuaimente, si bien uno de cada
100 adultos pertenecientes al grupo de edad sexualmente mas activo (13-
49 anos) esta viviendo con el VIH, tan sdlo una infima parie de ellos saben
que estan infectados. Como puede vivirse muchos anos con el VIH sin
presentar ningun signo de enfermedad, se pusde propagar el virus sin

saberlo durante mucho tiempo. Acosados por ofros problemas urgentes, en
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muchas partes del mundo los dingenies politicos, religinsos vy de la
comunidad han descuidado con relativa facilidad la importancia de la
epidemia. Pero los casos de SIDA y las mueries por SIDA, estan
aumentando en todo el mundo, y nay pocos paises donde todavia es
posible desentenderse de la magnitud de la epidemia. A lo largo de 1897
fallecieron por causa del SIDA unos 2,3 miliones de personas vy
aproximadamente el mismo ndmero de personas vieron como su infeccion
por el VIH evolucionaba hacia un SIDA sintomatico. El VIH se encuenira
enire las 10 primeras causas de defuncion en todo ef mundoe, vy teniendo en
cuenta ios niveles actuales de la infeccion por el VIH, es posible que pronto
dé alcance a causas de mortalidad tan araigadas como las enfermedades

diarreicas y pase a situarse entre las cinco primeras.

En 1897, cerca de 600,000 ninos se infectaron con ViH, €n su
mayoria a fraves de su madre antas de nacar, duranis el parto o a traves de
la lactancia materna. Ei nimero total de ninos mencres de 15 afios que
desde el inicio de la epidamia, a finzgles del decenio de 1970, han vivido o
viven con el ViH se eieva a aproximadamente 3.8 millonas, de los cuales

2,7 millonas ya han fallecido.

A menudo 2] VIH qa contribuide a aumentar ia tasa d2 mortalidad de

los aduftos jovenes, precisamenig a 2 edad de formar una tamifia y tener

=
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descendencia. Este hecho conduce inevitablemente al nimero de

huerfanos.

Desde el inicio de la epidemia hasta principios de 1998, unos 8,2
millones de ninos en todo el mundo habian perdidc a su madre por el SIDA.
Muchos de ellos se nabian quedado también sin padre. Solamente 2n 1997,
aproximadamente 1,6 miliones de ninos se quedaron huerfanos por causa

del VIH, y mas del 50% de elios vivan en el Africa subsahariana.

En America Latina el panorama esta fragmentado, aunque hoy dia en
casi todos Ins paises del continente se registran infecciones por el VIH. La
tendencia de la propagacion del VIH es practicamente la misma gue 2n los
pafses industrializados. En muchos paises Ce la ragion los puntos focalss
de |2 infeccion por VIH son los hombres gue tienen relaciones sexuales no
protegidas con otros hombores y los consumidores de drogas intravenosas
gue comparnen las agujas. Algunos estudios efectuados en Mexico ndican
que posiblemente hasta un 30% de los hombres gus tienan ralacionss
sexuales entre elios estan infectacos por el VIH. Entre el 3% y el 11% d=
los usuarios de drogas mtravenosas de 2se pals son Seroposiivos,
mientras que en la Argentina y el Brasil esa proporcion puede acercarse a

la mitad de todos los que se inyectan drogas.

o
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Las crecientes tasas de VIH en ias mujeres indican que la
transmision heterosexual estd pasando a ser mas importante. En 1986, en
el Brasil 1 de cada 17 casos de SIDA era una mujer. Ahora lo son 1 de cada
4 casos, y una cuarta parte de Ios 550,000 adultos de ese pais que estan
viviendo con el ViH son mujeres. En la region en conjunto, la proporcion es

de afrededor de una quinta parte.

En total se estima que en Ameérica Laiina y el Canbe hay
aproximadamente 1,3 millones de personas gue viven con ei VIH. La
prevalencia del ViH se calcula en menos de 1 de cada 100 adulios en casi

todos los 44 paises y termitorios de la region.

La vigilancia sistematica es escasa. Como el uso de anficoncentivos
es mucho mas elevado en America Latina que en Africa o Asia -y. por
tanic, una proporcion menor de mujeres sexualmenia activas se quedan
embarazadas.- la prevalencia de| VIH enire las mujeras ambarazadas sara
orobablemente menos represeniativa de 12s tasas enirs todas las mujeres
sexualmente activas que en otras partes del munco en desarrollo No
obstante, sigue contandose entre los mejores indicadores del VIH en la
poblacion general. El VIH ha alcanzado niveles del 1% entre las mujerss
embarazadas en Honduras y de mas de del 3% en Porto Alegre (Brasil}.

Esas tasas son mas notables en el Cartbe. En 1993, 2l 8% de las mujeres
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embarazadas en Haitl estaban infectadas por el VIH, y se registro esa
misma prevalencia en un centro de vigilancia de la Republica Dominicana

en 1986,

En {os paises donde |z prevalencia del ViH es elevada, los jovene:
son vulnerabies a la trensmisiGn del ViH 1an pronto como empiezan 2 tene
relaciones sexuales. porgua el comun d2 sus compangros potenciales :
menudo estan ya infectados. Eso es cierto tanto para los muchachos, que
en muchos paises suelen tensr su primera experiencia sexual con
profesionales del sexo, como para ias muchachas, que tienden a tener

relaciones sexuales con hombres mayores que ellas.’

Hasta la fechz se han realizedo Investigacionss sobre os
Conocimientos, actitudes y Practicas. tamo en la Poblaciéon como en os

Trabajadores de ia Salud y ias personas viviendo con VIH/SIDA.

En Chile, se reahzo 2! ssiudio "Conocimianios v Actitudes sobrs
SIDA en un grupo de educadorss y educandos”, el que reveld que aun
cuando el grado de conocimienios es bueno, no poseen adecuados

conocimienios sobre los mecanismos de transmision, ni las medidas de

' Programa "Conyunto de las Naciones Unidas sobre <] VIFL SIDA. laforms sobre 12 Epidemsa mundial del
VIH/SIDA, Junio 1993, Ginzbra. ONUSIDA v OMS 1693
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22

prevencion.?

En Perl, se reaiizdo otro esiudio titulado “Efectos de una campania
masiva de educacion €n €l aprendizaje de conocimientos de prevencion vy
mecanismoes de contagio del SIDA en escolares de 5io ano de secundaria,

de nivel socio econdmico medic™.>

La epidemia dei VIH/SIDA en Nicaragua

En el contexto actual, la situacion del SIDA en Nicaragua es simiiar a
la de muchos paises pobres y esta caracterizada por una profunda crisis de
valores, violencia social. frustracion y desesperanza en todos los estratos
sociales: aftos, medios y mas pobres. Se cuenta con poca informacion
sobra la realidad nacional de la epidemia v sobra las formas de prevencion.
No solo es insuficiente la imformacion, también existen obstaculos
culiurales, juridicos, economicos, sociales y médicos dirigidos a las
personas afactadas y expuesias al riesgo. De manera especial, los jovenas
tienen poca informacion sobre riesgos y medidas de prevencion gue les

permitan llevar a cabo sus planas persenales de vida sin exponerse a una

kd . . . . - na
* Bemal, N. Lucks, y cols. "Conocimienzos v Actiiudes sobre SIDA en un grupo de educadores v educandos

TS Rev. Chilena Enero-Marzo, 1939, (CDR7 73660 CENIDOS).

* Cabrera, Maria del Carmen “Efzcios de una Campadia masiva de educacion en el aprendizaje de

conocimizntos de prevencion y mecanismos de coniazio del SIDA 2n escolares dz 310, Afio de
Secundaria, de nivel socio econdmizo medio” Lima: 1989 p 62 (CDR7:73976 CENIDOS).
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eventual infeccion del VIH.

Con una tasa de incidencia anual inferior a 10 casos por milldn de
habitantes hasta 1995, ia epidemia de! VIH-SIDA en Nicaragua parectera no
ser tema prioritario ante la cantidad de problemas que acosan e! pais, todos
urgentes vy apremianies, como la creciente pobreza, el desempleo, la falia
de inversicn y de infraestructura productiva, los nudos gordianos de la
propiedad y el crédito, la necesidad de un Estado de Derecho, el esirés
post-traumatico por frecuentes desastres naiuraies  (terremoios,
inundaciones, huracanes, erupciones volcanicas, maremoetos, eic.) y por un
largo conflicio béiico, las epidemias recurrentes, el incremento de
enfermedades que se pueden prevenir, 1a situacion de la nifez trabajando

egn el campo o en las calles y otros mas.

La primera persona Nicaraglense con el VIH/SIDA se reportd 2n
1887. Hasta Diciembre de 1998 s2 tuvo un acumuiado de 407 personas con
VIH/SIDA, de las cuales 207 se consideraren conviviendo con el VIH y 200

personas en etapa SIDA, de las cuales hasta esa fecha habian fallecico

116. La tasa de letalidad es de 58% 2n las personas con S{DA.

La tendencia de dicha patologia es ascendente, tomando en cuanta

gue en los primeros cuatro anos de la epidemia se enconird un 14% y asie

10
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aumento en el segundo cuatrienio a 30.2% y en el tercer cuatrienio a
55.8%; o sea gue de cada 100 personas registradas con VIH/SIDA, 14
fueron encontradas en el periodo 87-90; 30 entre el ;ﬁeriodo 91-94 y 55 en
el periodo 85-98. El incremenio de personas con VIH/SIDA del segundo
cuatrienio con respecto al primero fue de un!!58%, del tercero con
respecto al segundo de un 84.6% vy del tercero con respecto al pnmero fue

de un 288.2%.

Con respecto a las edades y el sexo es importante valorar que des {as
200 personas con SIDA, el 84.5% (169) son hombres y el 15.5% (31)
mujeres; vy de los hombres el grupo o los grupos de edades mas afectados
son los de 30-34 anos con un 24 3% y los de 25-29 afios con un 20.7%,
seguidos por los menores de 24 anos con un 17.2% ; y en las mujares &!
grupo o los grupos de edades méas afactados son el ds menoras de 24 anos
con un 32.2%, siendo el de 20-22 anos el que mas pravalece con un 28%.
seguidos por el grupo de 35-38 anocs con un 22.6% vy por Litimos 1os grupos
de 30-34 y 35-38 anos con un 19.4% respectivamente, La relacion casos

SIDA entre los sexos es de una mujer por cada 3.5 hombres.

Respecto al mecanismo dz2 transmision del VIH en las persoras en
etapa SIDA, el 93% fue por intercambio de secreciones sexuales en la

relacion sexual, el 5.5% por uso dz instrumenios contaminados al comparur

l
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Drogas Intravenosas, €l 0.5% por transfusionas y el 1% por transmision

vertical.

£n cuanio a las opciones sexuales, ef 55.5% fue por Heterosexuales,

el 20.5% por Homosexuales y e 11% por bisexuaies.

l.as Zonas geograficas mas afectadas son: La Zona del Pacifico con
un 77%, la Zona Norte con un 13%, la Zona Atlantica con un 7% vy la Zona

Central con un 3%.

Las mayores Tasas de incidencia de casos SIDA por cada 100.000
habitantes son: La RAAS con un 14.5, Managua con un 8 v Rivas con un
5.97, Chinandega con un 4.14, Ledn con 4.1, Nueva Segovia con 4.27,
Carazo co 3.61, Madnz con 343, Masaya con 2.92, Granada con 2.35,
Esizali con 2.09, Maiagaipa con 1.86, Boaco con 1.61, Rio San Juan con
1.47, Chontates con 1.05 y Jinotega con 0.34. La tasa nacional es de 4.14

por cada 100.000 habitantes.*

* Nicaragua. Ministerio de Salud. Informs dz Vigiizneiz Epidemicidgica del Mnisteno de Salud, Managua.
MINSA 1938
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Despues de 12 afos de haberse detectado el ViIH en Nicaragua, el

subregistro de la informacidn y el hecho de que se conozcan menos Casos

de VIH/SIDA que en el resio de Centrcamerica ha hecho que se le reste

importancia a la realidad de la epidemia. Esta situacion, sin embargo

deberia ser aprovechado para convocar a una respuesta de toda la

sociedad, para aprovechar las coporiunidades - que todavia existen - de

desarrollar estrategias de intervencidn gue nos permitan prevenir una

explosion de la epidemia.

Hay ciertamente otras enfermedades que san prionitarias en la salud

publica nicaragiense; sin embargo, de no realizarse los esfuerzos de

prevencion necesarios, el VIH/SIDA podria converiirse en el principal

proolema de salud publica y el mayor obstacuio para el desarmollo. A

diferencia de soidemias coma la malaria, ! colera o 2l dengus, la ameneaza

del VIH para un pais no puecde ser determinada solo con daics de

incidencia y prevalencia. Por ello, es una necesidad critica para cualquiar

sociedad el comprender las condiciones gque contribuyen a una rapida

difusion del VIH, para poder contrarrestarias,

En nuesirc pais se han realizado diferentes estudios sobrs

Conocimientos, actitudes y practicas sobre ETS/VIH/SIDA, entre ellas

tenemos:
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Conocimientos del SIDA en personal del Hospital Mancic Morales y
Carlos Marx, en donde se obtuvo como conciusion gue en general, el grado
de conocimiento que posee el personal es adecuado en los diferentas
aspectos evaluados sobre el SIDA, siendo menor en el conocimiento sobre
como determinar el agente causal, el cuadro clinico y su prondstico; los
medios de difusion de conccimientos mas reportados por el personal
encuestado durante este periodo fueron los programas del Ministero de

Salud y los periddicos.®

Otro de los esiudios fue el realizado por Nimehuatzin (ONG), en
donde se concluyd que la informacion que los jovenes recibieron sobre
educacion sexual fue €n los colegios y cuyo conocimientos fue escrio vy
parcializado, en cuanio a prevencion se refiere. En cuanto al VIH/SIDA, se
demostrd limitacion ya que no sabian delimiiar entre VIH v SIDA; en cuanto
a la actitud se encontrd que existe ambivalencia afectiva entre sentimientos
positivos vy negatives y que ellos no pueden explicar esa actitud que les

gensra el hecho de saber el diagndstico de las personzs infectadas.”

Ei Dr. Hugo Pérez y Agustin Teliez, realizeron un estudio sobre

Conocimientos, actitudes y fuenizs de informacion score el SIDA en los

* Porras Guillermo. “Conocimiznto sobre e! SIDA en personal Hospitaiario Meanagua MINSA. Julio -

Septiembre 1950 (HALM.P y H.C.M).
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trabajadores de la salud, de los Centros de Salud de Managua, en donde
las conclusiones fuercn gue existian buenos conocimientcs en un 76% dea
los encuestados, sin embargo exisiieron deﬁciencias.en algunos aspectos
de le enfermedad. Se encontrd que algunos de los técnicos de iaboratorio v
auxiliares de enfermeria fenian menor grado de conocimientos y el Centro
de Saiud cuyo personal obtuvo menor grade de conocimientos fue el Centro
de Saiud Francisce Buiirago. El personal demostro tener muy buena acritud
ante los pacientes con SIDA y las fuentes de informacidn gue fuesron
senaladas con mayor frecuencia fugron los ariculos de los periodicos vy

revistas, ccupando ef segundo tugar {os reportajes de television.”

Existen otros estudios realizados sobre Conocimientos, actitudes vy
practicas, pero hasta 2/ momenio no se han realizade en Trabajadoras dsl
Sexo, o gue permite con esie estudic obtener datos sobre los
Cornocimigntos, actitudes v practicas de las Trabajacoras sexuales sobra

las ETSAVIH/SIDA.

Valoracion sobre la situacion de! VIH/SIDA en Nicaragua

Una evaluacion sobre la situacion del VIH-SIDA en Nicaragua lievada

8 . . . . , - . i —
? Arana Corter. Sonfu, “Conocimiento. percepeidn del riesco v esmaremia Je prevencion sobre VIH SIDA quz
tenen los estudiantes det leringreso en mes Universidades de Marogua UNAN [093,
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a cabo por AISCAP/FHI en 1883, concluyd que el pais no contaba con los
datos necesarios para disenar acciones de prevencién. Se sugeria
investigar cuales son los canales de comunicacion mas apropiados para
los mensajes. Datos esenciales sobre conocimientos y comporiamiento
sexual, uso del conddn, infeccionss de transmision sexual v su tratamiento
no eran consistentes ni accesibles para todos los interesados. tampoco lo
eran otras vanables necesanas para el diseno de intervenciones educativas

de tipo integral.

Cabe senalar que en los Oftimos anos se ha incrementado
considerablemente la cantidad y calidad de los trabajos de prevencion e

intervencion en esta tematica.

Caracteristicas y situacion de saiud sexual del Departamento y

Municipio de Chinandega.

7 b Al - : : - e . \ o
Pérez H. Téliez A. “Conoctmientos, actitudes y fuentes de informacien del S1IDA en los trabajadores e los

Centros de Salud de Manzgua, UNAN. Marzo-Agosto 1591,
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Ei Departamento de Chinandega esta situado al Occidenie de
Nicaragua, sobre {a Costa del Pacifico, a 136 kms. de [a capital (Managua)
y limita al Norte con Honduras, pais con alla tasa de prevalencia de
VIH/SIDA. El departamento comprende 13 municipios, entre ellos, <l
municipio de Corinto, con el puerto de mayor imporiancia para el comercio

internacional.

Cuenta con una poblacidn estimada para 1998 de 386,335
habitantes, una exension temiorial de 4662 km2 y una densidad
poblacional de 83 habitantes por kmZ2. La poblacion se dedica
mayoriariamente a la agriculiura (mani, sorgo, cana de azdcar, banano,
Frijol, Arroz, Fruias) y al cuftivo del camaron. Un aito porcentaje se dedica
a labores de comercio informal, exisiiendo un fusrie intercambic por la

frontera de Honduras y €l Salvador.

La estructura organizaiiva del Minisierio de Salud que atiende un
departamento en Nicaragua se llama SILAIS, (Sistamas Integrales Locaies

de Atencidn integral en Safud).
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Los principales problemas de salud son:

1~ Altas tasas de Mortaiidad Neonatal.

2.-  Altas tasas de Mortalidad Materma.

3.-  Aftas tasas de Mortalidad por IRA.

4.- Altas tasas de Mortalidad por EDA

5.- Altas tasas de Incidencia per Malana.

B.- Alfta incidencia de Enfermedades de Salud Mental.
7.~ Alta incidencia de ETS/VIH/SIDA.

8.- Alta tasa de Intoxicacion por Plaguicidas.

9.- Alta tasa de Prevalencia por Tuberculosis Puimonar.

10.- Alta incidencia de Enfermadades Cronica Degznerativas.

El SILAIS comprend=s 13 municipios gue son: Chinandega, El Vigjo,
Chichigalpa, Posoitega, Corinio, £l Realejo. Pueric Morazan, Villanuava,

Somotilio, Santo Tomas, Cinco Pinos, San Pedro, San Francisco.

Los municipics de riesgo para ETS/VIH/ISIDA son Somotillo, por ser
fronterizo con Honduras. y Corinio, por su condicidon de pueric en gonde s2
ha proliferado el trabajo sexua! en mujeres y hombras de 15 a 34 anos, de

nivel socio-econdmico bajo.
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En el SILAIS de Chinandega ei Ministerio de Salud de Nicaragua
tiene funcionando un Programa de ETS/SIDA cuyo objetivo fundamental es
disminuir la morbilidad por ETS/VIH/SIDA, a través de la Promocion vy
prevencion del riesgo de contraerio y brindar proteccion y atencidn médica

a personas €n situacion de riesgo.

A iraves de este programa se ha dado capacitacion a 130
trabajadoras sexuales de Connto y a otro tanto de otros municipios, v se
han distnibuido plegables educativos a la poblacion v rotafolios ilustrativos a
las 192 unidades de salud gue atiende ef SILAIS También se ha
capacitado al personal de la Policia, al Sistema Penitenciario vy a maestros.
El programa ha realizado 330 consulias medicas Integrales a trabafadoras

sexuales, g 17 homosexuales y a 188 adolescentes ingresados al mismo.

En varios municipios, incluyendo Corinto y Somotillo, se ha trabajado
en coordinacion con los duenos Ce bares, en la captacion de trabajadoras
sexuales y homosexualas, en un trabajo de promocion y prevencion de las

ETS/VIM/SIDA. Tarmbién se han disiribuido condones.

Las ETS gue mas se reportan en el departamento son la gonorrsa
{208 casos en 87 y 102 en 98, Corinto 3r. lugar), la condifomatosis (48

casos en 97 y 35 en 98, Corinto 20. lugar) y el chancro blando (47 casos
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en 97 y 21 en 98). La mayoria de los afectados tiene enire 15 y 49 anos,
aungue se teporian casos dsal grupo 5-14. El sexo mas afectado es el

masculno.

En relacion a ViH/SIDA los casos registrados son los siguientes:

MUNICIPIO ~ | No. DE CASOS vives | FALLECIDOS
CHINANDEGA ] 3 2
SOMOTILLO 5 3 2
CORINTO 3 1 2
CHICHIGALPA 3 1 2
EL VIEJO 1 1 -

TO7TAL | = - 17 L) 8

De estos pacientes, 12 son homores v 5 son mujeres vy fienen enire
15 y 49 anos (no hay registro mas preciso del grupe etareo). El tipo de
fransmisidn mas frecuente es la heterosexual. De los pacientes vivos, 7 son
VIH y 2 son casos de SIDA (un hombre vy una mujer)En esie ufiimo
semestre def 98 se confirmo solo un caso de SIDA dei sexo masculino (2sie

ya fallecio}.

Las limitaciones para poder llevar este programa son la falta de
preservativos, material educativo, medicamentos, equipos para la atencion
de las ETS vy reactivos para reatlizar examenes de laboratorio para ViH.

20
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£n el Municipio de Chinandega se conocen aproximadamente un
total de 360 trabajadoras sexuales, feniendo ingresadas en el programa un

total de 330.

El Objetivo del Programa, es disminur la morbitidad por
ETS/VIH/SIDA mediante la intervencion de =sducacidon, prevencion y

atencion médica.

En dicho programa, se han capacitado a 330 trabajadoras sexuates
de Chinandega, 150 de Somotillo, 130 de E! Viejo v 130 de Connto, se han
distribuidos plegables educativos a |z poblacion y rotafolios a las 182
unidades de salud del SILAIS. También se ha capacitado al persenal de la

Policia, el sistema penitenciario y los maestros.

Se han realizado 330 consuitas medicas Integrales a las
Trabajadoras Sexuales, 17 homosexuales. 188 adolescenties ingresados al

programa.

Se ha realizedo coordinacién con los duesfos de bares para la
captacion de trabajadoras sexuales y homosexuales, para la promocion y

prevencion de las ETS/VIH/SIDA en los municipios de Corinto, Chichigalpa,

21
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E! Viejp, Somctillo y Chinandega y se distribuyeron plegables, afiches y

condones.

Los municipios mas afectados por ETS, son Chinandega con 171 en

1997 y 47 casos en 1998, en segunde iugar Chichigalpa con 36 casos en el

97 vy 46 en 88.

En tercer lugar Connte con 35 casos reportados en 1858, No hubo en 1997

casos reportados.

Las patologias que mas se reporian son:

En primer lugar, la Gonorrea con 208 casos en 1897 y 102 en 1888,

siendo los mas afectados Chinandaga, Chichigalpa, Corinto y Somotille.

En segundo lugar la Condilomatosis con 49 casos en 97 y 35 casos

en 98, siendo los mas afectados Chinandega y Corinto. En {ercer lugar el

Chancro Blando con 47 cases en 1997 y 21 en 1988.

El grupo etarec mas aisctado en ambos semestres s de 15-49

anos, seguidos de 5-14 anocs. El sexo mas afectado es el masculino.
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De los pacientes vivos siete son VIH y dos son casos SIDA, siendoe un

hombre y una mujer.

Las limitaciones para poder llevar este programa son:

1.- Falta de Preservativos.

2.- Falta de matenal educativo.

3.- Falta de medicamentos.

4 - Faita de equipos para la aiencién de las £ETS.

5.- Faita de reactivos para realizar exdmenes de laboratorio para ViH.

2.5 Caracteristicas y situacion de salud sexual del municipio de Corinto.

El puerto de Corinto esta ubicado sobre la Costa del Pacifico. a 22
kms. Al sur de [a@ cabecera departamental (Chinandega), y liene una

exiension territorial de 10 kms2. De acuerdo al Gltimo censo nacional, 2l

o
m

puerio cuenig con una peolacion astimada de 17,450 habitantes, guse

(L
W

dedican a la importacidn - exporiacion y & la pesca. EI indice
desempieo promedio es dei 65%. el 34% de la poblacion se encuentra 2n
situacion de extrema pobreza, el analiabetismo promedio s del 15 % vy la

religién predominante es la catdlica.
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Las enfermedades mas comunes en 97 fueron las diarr2icas,
respiratorias y cronicas degenerativas. Las principales causas de
mortalidad para e grupo de 15-49 ancs son el alcoholismo, accidente

cerebro vascular y cardiopatias.

Corinto ocupa el tercer lugar de casos reportados de ETS en 88, con
35 casos. En 1997 no se reportd ningdn caso en este municipio. Con
relacion al comportamiznto de les ETS, las actividades desarroiladas en
trabajadoras del sexo y homosexuales ha permitido su disminucion, a
través de la captacion, manejo terapéutico y consejeria oporiuma, sin
embargo, la gonorrea, la condilomatosis y la vaginosis  siguen

prevaleciendo, ocupando los primeres lugares.

El Programa de ETS, tizne registrado en control actuaimante a 142
mujeres trabajadoras deai sexo y a 43 homosexuales. sin ambargo. sélo
120 se encuentran activas en Connto, ya que existe alta migracion hacia

otros Municipies del Depariamenic.

Con relacion a VIH/SIDA, se han registrado tres defunciones, dos de
las cuales ocurrieron en personas gue habian venido infectadas de los
Estados Unidos en etapa twerminal, y una la adguirio fuera del

departamento (en Biusfields, Costa Atlantica). Actualmente exista una

1
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i, JUSTIFICACION.

Se han realizado actualmenie una gran cantidad de estudios sobre
Conocimientos, actitudes y practicas en las poblaciones de {os
Trabajadores de la Salud, Estudiantes, etc, pero todavia se desconoce
cudles son los Conocimientos, actitudes y practicas de las Trabajadoras
Sexuales, tomando en cuenta que eiias tienen un mayor contacto con
poblaciones que tienen actiiudes de riesgo para adquinr alguna enfermedad

de transmision sexual y sobre todo el VIH/SIDA.

El porgue escoger Corinto para este estudio?, es dabide a que este
es uno de los Puertso mas grandes y de mayor movimienio del pais v es
visitado consianiemente por una gran cantidad de marineros exiranjercs,
con costumbres y diferentes culiuras, (os que al llegar al pusrto tienen Icomo
una de sus achividades principales de diversion la busqueda de mujeres u
nombres (aungue en su iolalidad mujeres) para la realizacidn de su
actividad sexual, por ello parte de este esiudio es con las Trabajadoras
Sexuales, quienas son las que participan de la diversion de dichas

pPersonas.
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Es por ello gue se pretends con este estudic el obtener datos sobre
los conocimientos, actitudes y préacticas de las Trabajadoras sexuales de
una zona que tiene un lugar en donde se tiene contacto con poblacion que

tienen actitudes de aito nesgo y que no usan &l Sexo seguro.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEWA.

En relacidn al nivel de Conocimientos, actitudes vy practicas de las
Trabajadoras Sexuales, el presente esiudio se plantea el siguiente

Planteamiento del Problema:

1. ¢Cuales son los Conocimientos, actitudes y practicas sobre VIH/SIDA
de las Trabajadoras Sexuales del Municipio de Corinto en €l afio 19387

2. ¢Cuales son los datos socic demograficos de la poblacidn en estudio?

3. ¢;Cuales son los Conocimientos de las Trabajadoras sexuales sobre
VIH/SIDA?

4. ;Cuales son las Actitudes de las Trabajaedoras Sexuales sobre
VIH/SIDA?

5. ;Cudles son las Practicas dz las Trabajadoras Sexuales sobrs

VIH/SIDA?
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V. OBJETIVOS.

5.1.- Obijetivo General.

Determinar fos Conocimientos, actitudes vy practicas sobre VIH/SIDA

en trabajaderas del sexe del Municipic de Corinto. Nicaragua 1998.

5.2.- Obijetivos Especificos.

1. Identificar los daios socio demoegraficos de la poblacion en
gstudio.
2. identificar los Conocimientos de las Trabajadoras sexuales

sobre VIH/SIDA.

3. Determinar las Aciiiudes Cg las Trabajadoras Sexuales sobre
VIH/ISIDA.
4, Conocer las Practicas de las Trabajadeoras Sexuales sobre
VIH/SI{DA.
. L 29
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Vi

MARCDO TEORICO.
Las enfermedades de Transmision Sexual han sido y son en la
aciualidad uno de los problemas de salud mas sentidos por la poblacion

nicaraglense,

Las Enfermedades de Transmision Sexual (conocidas tambien como
enfermedades venéreas) son padecimientos producidos por agenies
infecciosos que son transmisibles de una persona a otra mediante las

relaciones sexuales.

Existen mas de 40 agentes infecciosos capaces de transmitirse en
las relaciones sexuales, las maniiestaciones mas comunes Son Secrecionas
vagmales o uretrales, ulceras genitales, verrugas an ios genitales. dolor
geniial o abdominal, fiebre, inflamacion de los ganglios inguinales, arder vy

dolor al orinar o defecar y otras manifestaciongs.

La ETS pueden clasificarse en las causas por bacterias para las que
existe tratamiento vy las ETS virales incurables. Las cuatro enfermedades
bacierianas mas imporiantes son la sifilis causada por el Treponama
Pallidum, la gonorrea (Neissaria gonarrahe), la infzsccion por Chlamydia
tracomeatis y el chancroide producido por Hemophilus ducreyi. Las ETS

virales incurables son el SIDA causadao por el Virus de la Inmunodeficiencia

30
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Humana ; ef Herpes genital causado por el Virus Herpes simplex 2 vy la
infeccion por papiloma virus responsable de verrugas genitales y asociado

a canceres de genitales,

Los marcadares de riesgo v factores de riesgo de ETS/SIDA son
indicadores gque permiten explicar y predecir la transmision de las ETS. Es
importante senalar que no existen reglas universales por [0 que €S8

necesario flevar a cabo estudios en cada ambito.

Los marcadores de riesgo de ETS dependen de vanables
sociodemograficas como son : el sexo, la edad, el estado civil, la occupacion,
la residencia y otros son de utilidad para definir audiencias especificas de

programas educativos.

Los factores de riesgc de ETS dependen scbre todo del
comportamiento sexual, e incluyen el nimero de parejas, la frecuencia dal
cambio de pareja, relaciones con parejas casuales, las tecnicas sexuales vy
otros. Tambign dependan del comportamiento de atencion a la salud tanto
de medidas preventivas como &l uso del condoén, asi como de deteccion,
diagndstico vy tratamiento. Adicionaimente dependen de olros aspectos da
la conducta como adicciones o uso de anticonceptivos. El conocimiento de

los factores de riesgo de ETS permite establecer objetivos, estrategias v
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conianidns mas eficaces de los programas de control de las ETS

incluyendo el SIDA.

MARCADORES DE RIESGO Y FACTORES DE RIESGO DE ETS*

MARCADORES DE RIESGO

-3EXO

-EDAD

-ESTADO CiviL

-OCUPACION

-RESIDENCIA,

MARCADORES DE RIESGO O

FACTORES DE RIESGD

FACTORES DE RIESGO.

-ADICCIONES
-ANTECEDENTES DE ETS,

-US0 BE ANTICONCERTIVOS

-AUSENCIA DE -CIRCUNCISION.

-OTROS.

-COMPORTAMIENTC SEXUAL.

-NUMERG DE PAREJAS.
-PAREJAS CASUALES.
-PRACTICAS SEXUALES.
-TECNICAS SEXUALES.

-OTROS.

-COMPCRTAMIENTO DE -

ATENCION A LA SALUD.

-NO USO DE CONDON.

-NO USO OE -
ANTIMICROBIANOS.

-RETARDQO EN CONSULTA PARA
DIAGNQSTICO ¥ TRATAMIENTO.
TERAPEUTICA INCOMPLETA,
-DUCHAS.

-OTROS.

~Adaptado de Aral y Holmes(1980)°

8 OPS. OMS CONASIDA México. Manual de encuestas sobre Conocimigntos. aztitndes, ¢reencids v practicas
(CACP) sobre SIDA v ETS. 19-23 Novismbrs 1950,
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La O.M.S. define el SIDA como la manifestacion mas grave de la

infeccion por VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) caracterizeda

principaimente por presencia de enfermedades oporiunistas asociadas a

Inmunodeficiencia con signos de Laboratorios Positivos. Es decir gue puede

haber infeccidn de ViH sin SIDA.

EI SIDA es una patologia nueva para € mundo, fue reconocida como

entidad nosotdgica en 1981 en los Estados Unidos de America (EEUU) por

el Central Dissease Control (CDC) de Atianta, al notar un incremento &n

enfermedades asaciadas a ia inmunodeficiencia, tales como ia Neumonia

por Pneumocistis Carinit y tumores malignos especialmente el Sarcoma de

Kapossi, dichas patologias afectaban a grupos esencialmente drogadicios,

homosexuales y a pacientes con paiologias sanguineas que necesitaban

transfusiones sanguineas frecuentes; razon por 12 cual se esiablece un

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica deierminandose en 1982 como

Sindrome de Inmunodeiiciencia Adguirida (SIDA) v que (2 principal via de

transmisidon era la sexual.

En 1983 se identifica el agente causal en el Instifuto Pasteur de Paris

y casi al mismo tiempo tambien en el Instituto Tealh Bether Meryland vy la

Universidad de Calffornia, siendo un retrovirus al cual se e denominod en

1986, Virus de la inmuncdeficiencia Humana {VIH) de las cuales exisien

yl
¥
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dos tipos: E! ViH-1 y el VIH-2; comprobandose su distribucion a nivel
mundial {en Diciembre de 1990 de 180 paises, 159 reportaron casos SIDA

ala OM.5)

El virus de la Inmunodeficiencia Humana (ViIH) causante dei SIDA es

descrnito por €l Dr. Luck Montangnier, del instituto Rober Koch de Berin

comao:
1. De estructura esférica, mide 80-1120 mm de diametro compuesto
por:
a) Envoltura b) Nucleocapside
c) Las Enzimas.
2. Su envoltura externa 10% de Glucoproteina y un 90% del matenal
celular de donde se origind su Glucoproiginas.
a) Externa b) Transmembrana
Tienen las siguientes funciones:
a) Glucoproteinas Externas: Conocer y atacar a la célula Ia
cual sera parasitada.
AUTORES:
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b) Glucoproteinas Transmembma: Adnesiona y cestruye a la

celula parasitada.

3.- El Nucleocapside esta formado por 3 tipos de sub-unidades

Protéicas en la cual se encuentran en el interior 2 copias idénticas de

ARN Viral:
a) ADN Polimerasa D) Robonucieosa
o} Integrasa

Las 2 primeras son conocidas como Transcriptasa Revertasa.

PATOGENIA.

El sistema inmunitario sirve para identificar y destruir invasores
deniro de nuestro organismo, £sios invasores son llamados ANTIGENOS;
ademas de identificar y destruir, nuestro sistema inmunitario tienz ia
capacidad d= memoria contra el Antigeno, esto nas protege de infeccionss

futuras.
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Existan muchos grupos de Células inmunitarias, las principales son:

1. Fagociios: Que son los Leucocitos gque devoran particuias grandes.

2. Linfocitos: Que pueden ser Linfocitos “B” y Linfocitos “T”, cada uno de
elios producen respuestas inmunitanas contra infecciones y el Cancer,
los Linfocitos "B” son produciores de anticusrpos, fos Linfocitos “T

aiacan directamenie sobre las celulas infectadas por virus o a las

células malignas.

Estas células se reconocen porgue tienen moléculas caracteristicas en

su superficie a saber;

a} Linfocito T auxiliar 74 {C G4)

5) Linfocro “T7 supresor/ citotdxica T8 (C 08)

La infeccion por el VIH conlleva a una profunda inmunodapresion.

Esto provocado primerameante por una depresion de celulas Linfa T-
auxiliar T4 Estas celulas tienen un receptor para el VIH, especificamente
las moleculas CD4. Una vez dentro de la celula, el Virus se quita su
anvoltura e introduce su material genético viral a la celula hospedera en un

procaso denominado transcripcion, obliga a la celula blanca a multiplicar 2l

30
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material genético viral, razén por la cual, todos los retrovirus provocan
infeccion o patologia de larga duracion y poseen hospederos especificos;
sin embargo, este proceso se puede tardar en cuafquiéra de los pasos de la
multipiicacion del material genético en la celula infectada por un espacio de

tiempo desde algunos minutos hasta varios afos.

Es importante entender el modo como el virus puede transformarse
gensticamente siendo irreconocible por el sistema inmunitario del afectado,
ofra parte del virus es constanie (no sufre transformacion) y es la

responsable de dar la enfermedad del SIDA.

Durante €l proceso de enfermedad existen mecanismos a traves de

las cuales infecta al individuo tales como:

a) Infeccion inmediata y productiva en la cual e Virus se reproduce
rapidamente y eclosiona a las células hospederas.

b) El mecanismo de latencia muy prolongada con muitiplicacion viral
expulsando (la celula infectada) virus por toda la circulacion sin

eclosionar la célula.
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TRANSMISION.

El virus VIH ha sido zislado en ia mayoria de los fluidos organicos,
secreciones y excreciones del individuo fales como: Lagrimas, Sudor,
Secreciones vaginales, Leche Matema, Saliva, Sangre, Esperma licuor,
Liquido amnidtico, Onpa, etc., de iodas estas, sélo la sangre, esperma,
secreciones vaginales vy Leche Matema presentan  evidencia
epidemiclogica, sin embargo el contagio solo ocurre cuando existen uno de
estos fluidos con potencialidad transmitiva en un imitado numero de

situaciones a sahber:

1. ACTIVIDAD SEXUAL.
Esta es |3 principal forma de iransmision del SIDA y exisien muchos
{ipos de relaciones sexuales. siendo entre las mas estudiadas por orden

de riesgo:

a) RELACION ANAL RECEPTIVA.
Este Tipo de relacion es la que mas riesgo tiene (B8 veces mayor)
debido a gue la mucosa anal por ser de absorcion, fragll y estar

expuestas a laceraciones, parsce ser mas permeable al Vi,

>3
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= ——rr —

B} RELACION VAGINAL RECEPTIVA.

La mucosa vaginal es medio permeable al VIH sin embargo de

continuar en la misma puede aumentar el riesgo 3 veces mas.

C) RELACION ANAL O VAGINAL PENETRATIVD.
El .riesgo es menor sin embargo cualgquier lesion ulcerosa o
laceracion en el Pene puede aumentar el riesgo 5 veces mas; cabe
sefalar que [0s no circuncidados tienen hasta 8 veces mas riesgo

que los circuncidados.

D) RELACION SEXUAL DRAL.

Es de muy poco riesgo.

2. CONTACTD CON SANGRE Y PRODUCTOS DERIVADOS DE LA

SANGRE.

Se hace muy necesario para €l coniagio el contacto parenteral o la
lesion cutanea penetrante con continuacion de objetos o sangre con

VIH. Existe situacion de alto riesgo tales como:
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a)

Productos derivados de la Sangre.
Son los productos hemoderivados, como el factor VI y el factor

IX usados en el tratamiento a hemofilicos.

Uso compartido de materiales de inyeccion.
El riesgo es muy elevado dado a gue restos de sangre en
cantidad considerable permanecen en agujas y jenngas

significando una microtransfusion. Esto es mas frecuente enire

drogadictos.

Contacto accidentai por via parenterai.
Debido al uso de instrumentos punzantes contaminados con

sangre ¢ materiales contaminados.

1.  TRANSMISION PERINATAL.

En su mavoria por ransmiswon Intra-utenng cde la madre al izo

0 bien durante el parto o el amamaniamienio. Existe un 60% ds

riesgo a los nifios de madres con SIDA ®

L] . . " T e s o i L

Urbina Martinzz A.C. “"Conucimienios. aclitudes. practicas v creencias soore iz fnfzrmedades de

Transmision Sexoal v SIDA en militares de algunas unidades milares de Managua, UNAN
Seprembdra-Noviembre 1595
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Otras de las Definicionss, es que el Sindrome de inmuncdeficiencia
Adqguirida (SIDA), es una enfermedad causada por un virus que pertenece
a la familia de los retrovirus gue a su vez se subdivide en lentivirus

perteneciendo a este grupo el egenie causal del SIDA.

El VIH, penenece a ia familia de los retrovirus, que por muchos anos
han sido causa conocida de diversas enfermedades de los animales. Para
la reproduccion del VIH, en cglulas humanas primero necesita seleccionar
celuias a las cuales puede adherirse, esas calulas tienen un “receptor”
especial llamado “antigeno CD4", ese receptor s& ancuentra en cdiulas
del sistema inmunitaric del cuempo, en linfocitos T auxiliares y en aigunos
macrofages. Se ha comprobadoc gque otras celufas, como la de las
mambranas (del epitelic) intasiinal y del cersbro {celulas de la microgha).
pueden favoracer la proliferacidn del VIH. Cuando el virus enira en
contacio cen una cealuta poriadora del antigeno CD4, se deshace de su
envoliura lipoidea e inyecta su ARN a la célula humana, el ADN de
cadena sencila se dupiica con & uso d2 una enzima llemada
tfranscriptasa inversa. Lo que da como resultado ADN de doble cadena
que 2 su vez s introduce al ADN de la celula numana puesto que f ViH

se convierte en pare integranie del material gengtico de la celula, la
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infeccion de esta es imeversible. ™

El virus puede permanecear latente por varios meses © aun anos,
pero si el sistema inmunitaric del cuerpo activa jas celulas infestadas (en
lucha contra otras enfermedades} el VIH comenzara a reproducirse, para
lo cuai hace copias que infestara a ciras celulas humanas. Ei ADN virico
comienza 2 dar instrucciones a la celula humana para que produzca
compenenies viricos, como proteinas vy ARN que son los dos elementos
principales del VIH. Las proieinas viricas se desplazan a la superficie de
la celula infectada, donde forma protuberancias visibles a traves de su
membrana externa. Luego por un procesc conocido como gemacion una
multitud de virus nuevos s& desprenden de la celula huésped infectada vy
son arrastrados en la corriente sanguinea para adherirse a otras células

con receptores CD4.

" Jeffries D Clinica Viroldgica . Confzrancia. Boletin Intemacioral sobre Pravanaion v Conrel del SIDA.
Accidn en SIDA. No . AbrikJumo 1985,
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Por cada virus gue entra, se iiberan 200 nuevos virus por lo tanio s

posible gue la infeccion con cualguier otro microorganismo causante de

enfermedad gue inactive el sistema inmunitario, fomente fa reproduccidon

del virus ; sin embargo se ha comprobado gue algunas virosis como la

causada por el virus del herpes simplex y por citomegalovirus pueden

fomentar especificamente la duplicacidon del VIH. Cuanto mas se

reproduce €l Virus mayores posibilidades tendra una persona infectada da

sufrir un caso avanzado de SIDA. Eso se debe a que la duplicacion del

virus lleva a la destruccion progresiva de la céiula mfectada, con io que se

destruye el sistema inmunitario del cuerpo, reduciendose la capacidad

para combatir la infeccidon por otras enfermedades.

El periodoe de venianz inmunoiogico: 2s el tiempo gue franscurs

entre la adguisicion de la infeccion y la prueba positiva a los anticuerpes

cgel VIH, En general es de € a 8 semanas.

La infeccion por VIH, se caracienza por un largo periodo ce

incubacion, gue es el tiempo que tarda una persona en desarollar los

sintomas del SIDA desde el momento en que se infecio, no preseniando

ningun sintoma de la enfermedad pero esta en capacidad de transmiliy

el virus, diseminandose en la poblacion antes de la aparicion ce los

primeros casos. Este pericdo de incubacion es varigble. Se na
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demostrade en estudios de cohortes gue €l 50% de ios individuos gue
contraen el VIH, desarroilan SIDA en un plazo de 10 anos. En ninos de
madres portadoras, el perindo de incubacidon es mucho mas corto, en

MUChOS Casos apenas algunos meses.

De acuerdo con el largo periodo de incubacidon del SIDA existen
dos momerios de la epidemia, [a primerz es la de la infeccidn por el VIH

y ia segunda la dei SIDA propiamente dicho.

Para efecto del control de la epidemia del SIDA no se pueds hablar
de prevencion del SIDA sino de prevencion de transmision def VIH, este
aspecto tiene fundamenial imponancia para la vigilancia del problema
VIH/SIDA dado gue es mas 0l la informacion scbre 2! VIH gus sobra

SIDA para ia planificacion y moniioreo ce las actividades preventivas. '’

El Ressrvorio es el hombre enfermo o poriador del virus. Su

periodo de incubacion en ninos parece ser mas cofio que £n adutios.

El laboratorio contribuye al diagnostico del SIDA demostranco |a
existencia de un estado de inmunodeficiencia asociada a una infeccion

por virus. Existen varios metocdos enire ellos: El metedo de Enzimo
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inmunoanalisis (ELISA); Inmunofluorescencia Indirecta (iFl); Westermnboit

(WB); Radio inmune precipitacion (RIPA).

No existe tratamienio para los defectos inmunitano subyacentes en
SIDA, ni tampoce se ha publicado ningun informe sobre mnversion

espontansa de este defecto. #

El SIDA £n alguna u otra medida ha influido de manera imporiants
en la humanidad. Como todos ips grandes males, exige grandes
soluciones y por Sus Perjuicios y consecuencias, nos obliga a investigar
y aprender mas. Esto se refleja, no solo en {a labor realizada por los
cientificos para conocer &l origen de la epidemia y explorar les
posibilidades de prevencion y tratamienio, sino tambien en Ia respussta
intemacional 2 [a necesidad de intercambiar informacion y establecer
programas de prevencion sexual y en ias reflexiones en oo a ia etica

profesional. ™

' Mayorga Hernandez. Higinia. Corocimisntos. actitudes v practicas que tiene <ipersonai de Enfermeria en
relacton al VIELSIDA 2n 2l SILALS de Leon. MINSA 199

¥ Escoto Moreno, MM v Montes Narvaez, AN, ~Conocimiznios que tigne el personal de enfermeria
(Enfermeras ¥ auxiliaras de enfermeria) sobre la enfermedad del SIDAL ubicades 21 aencidn pnmanz
de la salud en el municipio ¢e Ledn. £n el perodo comprendido del imes de Diciermbre MINSAL 1951

" Guerra de Macedo Carlyle. Lareaiidad del SIDA. (Mensaje dzt Dhrector). Bol OF Sanir. Panam. [07 (1.
1889 p.1.
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La aducacidn, concebida como un proceso permanente para
preparar cualitativamente al personal de salud, involucrar a la
comumidad y contribuir a mejorar el bienestar v el nivel de salud de la
pobiacion, debe considerarse un componente fundamental del
desarroilo de los servicios de salud hacia la meta de salud para todos
en el ano 2000. E] presente concepto forma parte de la serie en ia
gue se plantea la estrategia para reorientar la educacion permaneante
del personal de salud. Dicho proposito, promovido por la
Organizacicn Panamericana de la Salud (OPS), supone [a
capacitacion del personal responsable ge fagilitar y revisar
periodicameante los procesos educativos generados desde y para ios

servicios de salud. ™

£n io gue respecta a! S5IDA como problema mundial de saiud.
en ausencia de una vacuna o de curacion, la educacion publica es &l

medio mas eficaz para prevenir |a diseminacion del SIDA

¥ Educacidn Permanente de Personal de Salud en la Ragion de las Ameéricas. Bol. Ot Sanit. Panama. 103, {l)
Enaro 1999,

AUTCRES:

Dr. Jorgs Alberto Prado Espinoza.

Licda. Emilia det Carmen Zeleddn Castullo.
Tisda Moaria Avxglmadnrm Guavara Ravag



“CONQCIMENTOS, ACTITUDES ¥ PRACTICAS DE LAS TRABAJADDORAS SEXUALES
SOBRE VIH/SIDA DE LA CIUDAD DE CORINTD. NICARAGU/A 1938.

Aparte del sufrimiento numano que causa, los intertos para
detener la enfermedad también son un buen juicio econdmico cuando
se considera el costo de los servicios relacionados con el SIDA. Es
una enfermedad muy cara de tratar. Miles de dolares gastados en
educacion hoy en dia, podrian ahorrar millones de ddlares en

tratamiento y cuidados medicos en €l futuro.?

Bajo iodo este contexto, se celebrd en Enero de 1838 en
Londres, la Cumbre Mundial de Ministros de Salud sobre programas
de prevencion del SIDA. Asistieron Ministros de Salud de 148 paises

gque representan el 95% de ia poblacion munrdial

La Cumbre, auspiciado de forma conjunia por la Organizacion
Mundial de la Salud y el Gobiemo Brianico, constituyd la primer
ocasion en que tantos pafses se reunian para analizar el problema dzal
SIDA. intercambiar estadisticas de la infeccion en sus poblaciones v
examinar los programas de informacion al publico, prevencion v
tratamiento establecido. Algunos temas tratados fueron la posibifidad
de prevenir la propagacion del SIDA mediante programas nacionalss
de informacion, la necesidad de educar a los trabajadores de la salud

para la lucha contra el SIDA, y la identiiicacion de medios eficaces

** Richardson, Diane. La mujer v ¢l SIDA. Politicas v prevencién. México. Manual Modemo 1950,

Kl
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para informar v egucar a grupos especificos cuyo comportamientod ios
expone a un aito riesgo de infeccion. Segun ! Dr. Haldfan Mahler, ex-
director general de la OMS, el aporte mas importante de la conferencia
fue la comprobacion de oue los dirigentes politicos y médicos habian
adoptado el concepto “revolucionario”, de que divuigar la informacion
puede aminotar la propagacion de la enfermedad, ya que de esta
forma se persuade a las personas a modificar ios comportamientos
que implican ailto riesgo de contraer la infeccion. Ahora reconocemos

Que la comunicacion €3 un factor decisivo en la lucha condra el SIDA.

Ctra conclusion de la Cumbre es que mientras no se disponga
de una vacuna o tratamisnto eficaz, la informacion y la sducacion
sobre el 3[DA son las componenies mas imporiantas da los programas

nacionaies de lucha.

Como resuftado de ia Cumbre, se emitio a2 Declaracion de
Londres. er cuyas paries esanciales concluys qua 2l componegnte mas
importante de los programas nacionales contra el SIDA es la labor da
informacion y educacion, a la vez que pusde prevenirse la transmision
daf ViH mediante un comooriamianto responsatle y bien informado.

Los programas de informacion y educacion deben estar dirigidos al
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publico en general, tomando &n cuenta factores socio-culturales,

modos de vida y valores humanos y espintuales.

Concluye la Declaracion haciendo un Hamado a la
responsabilidad social de los medios de comunicacion, proporcionando
imformacion objetiva sobre el SIDA, v a los gobiemos a dar la debida
importancia a ia disponibilidad de recursos humanos y financieros,
inciusive de servicios saniflarios y sociales con personal competenie

para ilevar a cabo programas nacionaies contra £l SIDA.'®

En consecuencia al evanto anterior, se realizo en Ixtapa, México,
en Octubre de 1988 e! Primar Simposio internacional de £ducacion e
Informacion sobre  SIDA, con  participacion de mas de 600
profesionales de la salud vinculados ai estudio cel SIDA, procedent=s
de varios paises de la region, auspiciados v asesorados por la OMS y
iz OFPS. Dentro de este simposio uno de los slementos importanias
gue se abordo fueron las estrategias educativas y l2s encuestas da
Conocimientos, actitudes, practicas y cresncias en la poblacion en
general y grupos especificos, experiencia en la formulacidn de
programas educativos sobre ¢l SIDA en América Latna y el Carbe,

Europa, Asia, Africa y Oceania; oriantacion de grupos con conducias

" Cumbre Mundial de Ministros de Salud sobre Programas de prevencidn del SIDA. S.N.T.
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de alto riesgo, iales como foxicomanos, homosexuales, prostiluias,

hisexuales, educacion sexual sobra SIDA, etc.”’

Una encuesta es un método de recoleccion de ia informacion en
donde se hace contacto directo con los sujstos bajo estudio; la
informacion se recoge de manera sistematica y organizada a travas de
entrevisias con cuestionano, en una fraccion de la poblacion. En
algunos casos se lleva a cabo por musestreo probabilistico; es decir,
cada sujeto cuenta con una probabilidad canocida de seleccion y es

representativa de la poblacion objetivo.

El axito de los programas sducativos para la prevencion del
SIDA/ETS depende en gran parte de gus puedar identificarse las
necesidades y por tanto los objstivos a nival de conocimientos,

actitudes, craencias y practicas.

" Organizacidn Panamericana de la Saiud. Manual de Encuestas CACP sobre SiDA. Aspectos Conceptuales.
Mbdulos 3y B Washington DC S F
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El conocimiento implica datos concretos sobre los que se basa
una persona para decir o gue se debe o pusde hacer ante una
situacion determinada. El término conocimiento se usa en e sentido
de hecho, informacion, concepto; pero, tambien como comprensién v
analisis; a2 especie humana na progresado en la medida que ha
acumuiado las experiencias de otras generaciones y las ha logrado

sistemaiizar.

Sin embarge el conocimiento no garantiza una conducta
adecuada, pero s esencial para que ia persona haga conscienta las
razones para adoptar o modificar una determinada conducta. El
conocimiento brinda un significado a las actiudes, creencias, y
practicas, e! tipo de conocimiento adecuado en sexualidad v SIDA es
2l gque estimula el auto analisis y es &l slemanio motriz para Ia

adopcion de medidas prevantivas.

“Una actitud es una organizacion relaitvamente duradsra de
creencias en tomo a un objeto o situacicn, que predispons a
reaccionar preferentements de una manera determinada”. Estos
i&rminos suponen una serie de olros conceptos como  valores.
impulsos, propositos, preferencias, aversiones, gustos, prejuicios,

convicgiones, otros.

It

Dr. Jorgs Adberiy Prads Zspinoza

Czga, Enndin 22l Carmern Z2:2don
T -

Foaay L. -
oo Niaroa oy




“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS TRABAJADORAS SEXUALES
SOBRE VIH/SIDA DE LA CIUDAD DE CORINTO. NICARAGLIA 1998,

Las actitudes son adguiridas y no heredadas; por fanto su
desarrollo implica socializacidn y habitos. El nivel socic-econdmico vy
educacional, la ocupacion, {2 edad, tienen influencia sobre las

actitudes y creencias sobre sexualidad.

Las actitudes tienden a uniformar €l comporiamienio y las
relaciones sociales. Conociendo ias actitudes y creencias de una
persona respecto de algo (la prosiiucién, por ejemplo), es posible
predecir mas faciimenie sus practicas, conviene aclarar gue las
actitudes y creencias son dindmicas y gue existen mas de una para

cada situacion, sobre todo en cuanio a sexualidad y SIDA.

Ei comportamiento esta {ormado por practicas. conducizs.
procedimientos. reacciones, =s dacir, todo lo gue le aconiecs al
individuo y de lo que 2l paricipa, lgs practicas regulares se llaman
habitos y se definen como una respuesia establecida parz una

situacion comun.

E! procese de educacion se efeciua en todo momento, si un
individuo no esta aprendiendo un hecho nuevo por lo menos
gxperimenta algo, esta desarrollando una actiiud adecluada o no v esia

reaccionando a esta actitud de modo correcto o incorrecto.

Ly
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Ciertas practicas sexuales pueden convertirse en factores de

riesgo de enfermedades de transmision sexual y SIDA.™®

De acuerdo con la estrategia giobal de la OMS contra el SIDA,
las claves para prevenir l2 infeccion por ViH son la informacion vy
educacion, combinadas con servicios sociales y de salud apropiados,
en un entorno gue proporciona apoyo sin discriminacion. La estrategia
global contra e! SIDA apoya tos programas de informacion y educacion
dirigidos a toda la poblacion, o bien especificamente a audiencias
concretas, cuya conducta supone riesgo de infeccion por ViH, o©
grupos directamente involucrados en actividades de salud y docencia,
tal es el caso de los trabajadores de la salud. Sin embargo, esios
programas requieren de un proceso de evaluscion, consisignis an
recopilacion de datos generales sobre |s enfermedad, las persongs
expuestas v vias de transmisidn, con objeto de planear mejores
programas de promocion de la salud. Quienes planean la promocion
de la salud, necesitan informacion para transiomar fas metas en

objetivos realistas. Para plansar los programas de fomento de la salud

contra et SIDA, se requiere saber:

" Organizacién Panamerizana de la Salud. Manual de 2ncuestas sobre Conocimisntos. actimdes. crezacias v
practicas {CACP) sobre SIDA v ETS. 19.23 Novwierabre Ménico. OPS. OMS. CONASIDA. 1920
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1.

_U'I

Informacion sobre la Epidemiclogia local de ta infeccion por VIH/SIDA.

Conocimientos, actitudes, creencias y practicas relacionadas con la
propagacion de la infeccién por ViH entre audiencias blanco

especificas.

Canailes de comunicacion disponibles para el programa (medios de
comunicacion, trabajaderes de la salud, escuglas), y la manera en que

son wusados por diferentes audiencias blanco.

Los servicios de apoyo social y de salud disponibles.

Los costos de los componentes del programa de fomento de ia salud.

Las fuentes de experiencia disponibles para implementar el plan ds

promocion de 1a salud, supervisar y evaluar su progreso.

Cuando el propadsiio es la planificacion o evaluacidn de los programas
de promocicn de fa salud contra el SIDA, los conocimientos deban

definirse como los niveles de informacion que un individuo tiene

s
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acerca de una materia. £l conocimiento implica que se debe o puede
hacer ante una situacion determinada. E! término conocimiento se usa
en el sentido de hecho, informacion, concepté; pero también como
comprension y andlisis; la especie humana ha progresado en la
medida que ha acumulado las experiencias de otras generaciones y
las ha logrado sistematizar. El conocimiento brinda un significado a
las actitudes, creencias y practicas. El tipo de conocimiento
adecuado en sexualidad y SIDA es el que estimula el auto-analisis y

es el elemento moiriz para la adopcion de medidas preventivas.

Una actitud es la disposicion que un individuo tiene de
comportarse de cierta forma hacia la gente. £s una organizacion
relativamente duradera de creencias en torno a un objeio ©
situacion, gue predispong a reaccionar preferentemente de una

manera determinaga.

Acerca de las practicas, podemos decir gue =l
comportamiento esta formado por practicas, conducias,
procedimientos, reacciones, es decir, todo lo gue le aconiecs el
individuo y de lo que €l participa; las practicas reguiares se {laman
habitos y se definen como una respuesta establecida para una

sityacion comun,

h=l
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La informacion acerca de lo que la gente piensa sobre ciertos
asuntos especificos, es importante para disenar estrategias, mensajes
y materiales para 2 promocion de la salud. Las organizaciones e
instituciones gue frabajan contra el SIDA deben realizar encuestas
para conocer cuales son fas tendencias nacionales sobre

. . . - .- 3
conocimientos, actitudes, creencias y practicas.

* Daniels. Victor. Sindrome ¢z Inmurodsficiencia Adquirida (SIDA). 2da Ed. M#xico. Manual Modemo.

S.F.
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Vi

DISEND METODOLOGICO.

El presenie irabajp es un esiudio de tipo descripiivo de Corte
Transversal, sobre el perfil socio-demagrafico y los conocimienios, actitudes
y practicas que sobre VIH-S5IDA tienen las trabajadoras sexuales del

Municipio de Corinto.

La Unidad de anélisis fueron las trabajadoras sexuales del Municipio

de Corinto.

El universo fue el total de trabajadoras sexuales que se encuentran

en el Municipio de Corinto.

La muestra la constituyd el total de trabajadoras sexuales gue se

enconiraban en el momento dal levaniamiento de 1a encuesta.

La fuente de informacion es primana, obtaeniendo directamenie de la
persona seleccionada la informacion, para ello se wilizd como instrumento

una encuesta de pregunias ablertas y cerradas.

-
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Recoleccion de {a informacion

Para el levaniemiento de la informacion en {a poblacion se
seleccionaron 5 encuestadores que fueron capacitados. inicialmentz la
encuesta se paso en forma piloto en un sector de Managua, solicitandose

previamente ia autorizacion del encuesiado.

Para el levantamienio de la encuesia se les hizo invitacion de asistir
a un local va conocide por eilas y ahi se hizo el levantamiento. La invitacion
se hizo por las noches, visitando los bares y lugares similares donds podian
encontrarse. E| dia 4 de Octubre se realizd la capacitacién de los 5
encussiadores, el 18 de Octubre se hizo el levantamiento da la 2ncussta,
previa explicacicn de los cbjetivos dz la misma. Un total de 34 trabajadoras

sexuales. accedieron a contestaria.

Tabulacion y analisis de la imormacion

Para el plan de tabutacion y analisis de la informacicn se utilizé ¢!
paguete estadistico EPPINFO 6.04hb, en [a preparacion de la base de datos
y de las tabias de analisis. Para [a elaboracion del documento se utilizo 2l
procesador de texto MS Word 97. Las graficas se elaboraron en MS Power

Point. El anaiisis de la informacion se realizé utilizando porcantajes.
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3. Ddnde nacid: Municipio, localidad especifica en donde fue parida por su

madre.

* En Corinto
*  Fuera de Corinto

* fo sabe

4. Estado Civil. Condicidon de la encuestada con respecto al estado

establecido por la Socizdad.

Softerc/a

En union libre

Casado/a

Separado/a

Divorciado/a

*  Viudo/a

5. Donde vive: Municipio, localidad, en donde pernocta todos los dias y en

donde tiane todos sus enceras.

En Corinto
Fuera de Corinto

Fuera de Nicaragua
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6. Anos de vivir actuaimente en Corinto: Tiempo gue lleva de vivir en

Corinio ;

0-5 anos

* 6-10 anos
* 11-16 afos
* 17-22 anos

* Mas de 22 anos.

7. Religiosidad: Valor establecido al hecho de ser o no ser religioso.

* Nada religioso
*Poco religioso
* Regularmente religioso

*Muy religiosc

g8, Religion: Tipo de Religion gue el encuestado lleva a cabo en su vida.

Catolica
Evangelica
Pentecostal

Episcopal

|G\
—
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Testigo de Jehova

Mormona

* (Otra

Ateo/a

Ninguna

S. Periodico preferido : Refenr el penodico que prefiere leer de todos

jos que se editan 2n Nicaragua:

Ninguno.

La Prensa

* £l Nuevo Diario
La Tribuna

1 \'3‘-‘15?»&3

10. Radio Preferida: Radioemisora que prefiere oir de todas las qus s2

escuchan en Nicaragua.

* Radio Ya
* Radio 570
* Stereg 100.3

Romantica

AUTORES:
Dr. Jorgs Algerio Prado Espinoza.
L:zda, Emilia dol Cammen Zzizden Casulio.

Ta=cds Aa—a & v qleadmesy (s =0 Bas o5






“CONQUIMIENTQS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS TRABAJADORAS SEXUALES
S0OBRE VIH/SIDA DE LA CIUDAD DE CORINTO. NICARAGUA 1998,

12.Numero de Hijos: Cantidad en nimeros de hijos que tienen.

0-3 ninos

4-8 nifos

fMayor de 10 ninos.

13. NUmero de dependientes: numero de personas no impoertando la edad,

gue dependen economicaments de ellos:

0-3 personas

4-9 personas.

Mas de 10 personzas.
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Variables de Conocimienio

1. Capacitacion recibida: El haber recibido informacion sobre el tema en

conjunio con ptras personas o sbHlo.

2. Definicion de SIDA:
* Enfermedad incurable
* Virus que se transmite

¥ Enfermedad contagiosa

3, Transmision del SIDA:
* Por relaciones sexuaies
* Poriatuarse
* Par danar sangre
* Por transfusion sanguinza
* Por intercambiar jeringas
* A través de la leche matema
* De la madre embarazada al feto

* Por contacto sexuzl con persona infectada

hy
rn
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4. Sintomas del SIDA:

* Fiebre * Diarrea

* Perdida de peso * Vomito

* {rritacion de la piel * Sudor nocturrio
* Manchas blancas TTos

5. Como se evita el SIDA:
* Abstenigndose
* Teniendo una sola pareja
*No usando drogas
* Evitando tener sexo con personas infectadas
* Evitando tatuarse

* No infercambiando jeringas

Variables sobre vias de informacion v actitudes

1- Como se ha informado sobre SIDA: Se tomaron todos como
positivas, a excepcion de “no na recibido informacion” ¢ si no habia

respuasia.

(=}
o
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2.- Frecuancia de uso del condon:
* Siempre * Casi sismpre
* A veces * Casinunca
3- Para gque usa el condon:

™ Para prevenir ETS

* Para prevenir 2i SIDA

Variables sobre Practicas

1.- Ha sido penetrado por un cliente por la vagina sin usar condon ?
Si/NO

2- Ha sido penetrado por un chients por el ano sin usar condon ?
SIINO

3.- Algun Hombre ha eyacuiado en su boca sin llavar condon ?
SIINO

4 - Usa condon con sus clientes fijos ?
SIINO

5.- Usa condon con sus clientas ssporadicos
SiINO

6.- Usa conddn con su esposo/a ?
SHNO

AUTORES. o
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Varnables sobre Riesgos

1.-  Padece de alguna enfermedad venérea ?
SiNO

2.- Ha padecido de aiguna enfermedad veneérea ?
SINO

3.-  Ha recibido transfusion sanguinea 7
SiNO

AUTORES.
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Vill.- RESULTADOS

Se encuestaron un total de 34 Trabajadoras séxuaies. £n relacion al
grupo de edad la mayoria tenia entre 19 y 24 afios (16, un 47%), 9 (el 26%)
estaban en el grupo de 25 a 30 (26%) y 4 {12%) tenian menos de 18 anos,
3 {9%) tenian 31 35 anos y 2 (6%) tenian mas de 36 anos. Ver Tabla No. 1

y Grafico No. 1.

En cuanto a nivel de estudios, fa mitad de ellas (17, el 50%) habia
llegado a cursar algunas anos de Secundaria, 14 (gl 41%) habia hecho
algunos anos de Primaria y solo 3 no habian asistido a la escuela {9%),
siendo esta tasa menor a la de analfabetismo promedio del municipio.
Ninguna habia tampoco logrado iniciar estudios universitarios, Ver Tzabla

No. 2 y Grafico No. 2.

El 33% (18) No habian recibido capacitacion aiguna sobre

ETSVIH/SIDA. Ver Tabla No.3 y Grafice No.3.

En cuanto & estado civil, la mitac de ellas era softera (17), 12 tenian
una union libre 6 union de hecho (acompanadas, un 35%), 4 (12%) eran

casadas y 1 (3%) habia guedado viuda. Ver Tabla No. 4 v Grafico No. 4)

29

AUTORES:

Dr. Jorzs Albero Prado Espinoza.

Licda. Emilia d2l Carmen Zziecon Casttlo.
T ieeda ATara anviliadsrg Gievsrs B ayss



“CONOCHIMIENTOS, ACTITUDES ¥ PRACTICAS DE LAS TRABAJADORAS SEXUALES
SOBRE VIH/SIDA DE LA CIUDAD DE CORINTO. NICARAGUA 7958.

18 (53%) del total, habian nacido en Corinio v 18 (47%) vivian

iuera de Corinto. Ver Tabla No. 5 y Grafico No. 5.

De {as 34 Trabajadoras Sexuales, el 77% {28) viven en Corinio,

(21%) viven fuera de Corinto y 3% (1) fuera de Nicaragua. Ver Tabla No.

Grafico No. 6.

En cuanto a los anos gque tienen de vivir actuaimente en Connto,

42% (14) tiene entre 17 y 22 anos, el 24% (8) fienen mas de 22 arfios,

|

e

al

el

15% (5) tiene entre 0 v 5 anos, el 12% (4) enfre 11 y 16 afios y el 8% (2)

tienen entre 6 y 10 anos. Ver Tabla No. 7 y Grafico No. 7.

Es interesanie notar gue, en relecion a le religiosidad, la categoria

con mayor porcentaje en este grupo es la de "muy religiosa” con un 35%

(12), seguida de la categoria de “poco religiosa” con un 29% (10) vy de

‘reguiarments religiosa”, en tercero con un 24% (8). Ef 82% se declara

catdlica. Var Tablas Nos. 8 y 9 y Grafico Nos. 8y 8.

Las preferencias en los medios de comunicacion en este grupo son

las siguientas: en prensa escrita, el diario preferido €s "La Prensa’,

senalado por el 48% de estas mujeres vy, en segundo lugar , “El Nuevo

Diaric”, con un 38%. No existe una radivemisora unica gue haya sido

70
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senalada por este grupo, esia categoria es compartida por “Radio Sterec
100.3", “Romantica” y “La Musical", cada una sefalada por un 14% de
esta audiencia. Nuevamente, igual que en los grupbs anieriores, el canal
de television preferido es el Canal 5, con un 45% de respaldo, vy el Canal

2, con el 28% Ver Tabla No. 10, 11y 12 y Grafico No. 10, 11y 12.

De 33 Trabajaderas Sexuales que respondieron a esta pregunta, el
73% (24) refirieron tener entre 0 y 3 ninos y el 27% (9) refinod tener entre 4

y 9 ninos. Ver Tabla No. 13 y Grafico No. 13,

De 32 Trabajadoras Sexuales gue respondieron esta pregunia, &
47% (15) refirieron tener entre 4 v 9 dependientes, el 38% (12) tienen
entre 0 y 3 dependientas y 2l 16% (2) tienen mas de 10 dependientes. Ver

Tabla No 14 y Grafico No. 14,

En relacion a sus conocimientos con respecto al VIH/SIDA, para este
grupa las caracteristicas con que mejor se define al ViH son : 1)
enfermedad incurable (85%), 2} contagiosa (50%) y 3) virus gue se
fransmite (41%). Asi mismo, las vias de transmision seglin este grupo
son: 1) la sexual (100%), 2) la transfusion sanguinea (78%) y 3} 1a
transmision por tatuaje (62%). Los sintomas que elias consideran mas

caracteristicos son: 1) la diarrea (100%), 2) la fiebre (97%) vy 3) la percida

7l
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de peso (BB%). Asi mismo, la forma de svitar et SIDA, son: 1) No usar

drogas (65%); 2) Teniendo una sola pargja (59%); 3) No intercambiando

agujas de las jeringas (53%); 4) No realizéndose tatuajes (53%); 5) la

abstencion {(46%); 6) evitar contacto con personas infectadas (35%); 7)

reduciendo ei numero de parejas sexuales (32%); B) Realizando una

seleccion de la pareja, evitando el sexo con las trabajadoras sexuales y

evitando el sexo con homosexuales (24% cada uno);, 9) el 100% de ellas

refirid que las ETS se transmiten por relacicnes sexuales, un 4% de ellas

refirid por Resfric y un 15% de elias refiric por usar banos publicos. Var

Tablas Nos. 15, 16, 17, 18 vy 19 y Giafico 15, 16, 17, 18 y 19.

Las formas mas comunes de haber obienide informacion y

orizntacion sobre el VIH/SIDA han sido: 1) por medic de la television

{79%), 2) a traves de los trabajadores de la salud (MINSA) el 88% v 3) 2

fraves de fa radio (65%). Ver Tabla No. 20 y Grafico No. 20.

Las formas mas comunes des haber obisnido nformacion vy

orientacién sobre ETS han sido: 1) Por medio de [a Television (68%);

través del Centro de Salud (56%); 3) A traveés de la Radio {41%),

2) A

4) A

través de los Periddicos (38%); 5) A traves de los amigos y de! Centro ¢2

trabajo {32% cada uno). Ver Tabla No. 21 y Grafico No. 21,
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Todas las trabajadoras sexuales respondieron |las preguntas scbre

practicas sexuales, siendo sus raspusstas las siguientes: 1) Sobre uso

frecuente del condaon, 22 de ellas (el 65%) exprasaron usarlo “siempre”, 11

(32%) dijo que “casi siempre”, y solo 1 manifestd que "tasi nunca” (3%).

2) En cuanto a la pregunta sobre para gue usa el Condon, el B3% (19 de

23 gue respondieron esta pregunia) respondieron gue para prevenr

embarazo, 88% (29 de 33 que respondieron refineron para prevenir |as

ETS), 88% {29 de 33 gue respondieron a esta pregunta) refirieron que

para prevenir el SIDA, e iguaimente refineron gque por Higiene. 3) A las

preguntas sobre penefracion sin condon, 25 (74%) manifiestan haber

tenido penetracion vaginal sin usarlo, 10 (29%) confesaron haber accedido

a que sus clientes eyacularan en su boca sin haber fenido pussios un

condén, 3 de ellas (9%) manifestaron haber tenido penetracion anal sin

oroteccion; 4) En cuanto al uso cel condon con clientes fyos, el 71% {17)

refirieron que SIio usan; 5) En cuanto al usc con clientes esporadicos, &l

71% {(24) refirieron que St; 6) En cuanto al uso del condon con su esposo,

el 38% (12) refirieron que NO; 6} En relacidon de que hace cuando tiens

una ETS, el 82% se va a un Centro de Salud u Hospiial, el 39 % ss

automedica, el 38% busca un madico privado. Ver Tzblas Nos. 22, 23, 24,

25,28, 27 y 28 y Graficos Nos. 22, 23,24, 25. 28, 27 y 28.
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Como era de imaginarse, estas mujeres astan expusestas a
situaciones de enorme riesgo de contagio y parecen estar conscientes de
ello, sin embargo es tambien alentador darse cuenta de que parecen estar
incorporando a su practica sexual cotidiana una medida preventiva
fundamental, como es ! uso regular de! condon, fo que fue manifestado vy

aceptado casi por €l 100% de ellas come medida de protaccion basica.

En cuantc al riesgo, el 97% de ellas refirieron gue no padecen de
enfarmedad de Transmision Sexual, el 71% refiric que padecio alguna
vez, y el B1% refirio no haber racibido transfusion sanguinea, el 97% de
ellas refirid tener relaciones con hombras. Ver Tablas Neos. 29, 30, 31y 32

y Grafico Nos. 29, 30, 31y 32.
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IX. DISCUSION

El nivel educativo encontrado es muy bueno, yé gue la mayoria tiene
un nivel de Primana, Secundaria y algunos de Universidad, lo que permite
el poder accesar a informacion sobre las ETS y el VIH-SIDA, aunque se
puede decir gue tienen la capacidad no sdlo poder accesar a la informacion,
sino tambign de realizar un analisis de sus comporiamientos y modificar

actitudes y practicas riesgosas.

En cuanto a sus conocimientos, actitudes y practicas con respecio a
VIH/SIDA, vemos gque difiere de o encontrado en Nicaragua en 1883 y
también en el ambito internacional, ya gue Ios encuestados en nuesiro
estudio, tienen bastantes conocimientos sobre et VIH-5IDA, 2 pesar de que
no pueden definir muy bien lo que es el SIDA, pues algunos términas
medicos no los manegjan con exactitud, sobre todo el conocer o diferenciar
entre si es un parasito, una bacteria o un virus, lo que es dificil para
personas gue no tienen mucha relacidn con los t&rminos medicos. Sus
actitudes son buenas y sus practicas tambien, a pesar de gue no todos

contestaban las preguntas que se formularon al respacte.

Es bastante claro cue la informacicn vy ei irabajo sobre VIH-SIDA

realizado por el SILAIS de Chinandega y el Municipio de Corinto, 2n

¢ 2
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particular, ha incidido en las trabajaderas sexuales, ya gue ellas mangjan

los conocimientos, actitudes y practicas sobre dicha problematica.

Estos datos son propios de la zona, y no son el reflejo de lo gque
ocume a nivel nacional, ya que en cada iugar se implementan formas y

mecanismos distinios de intervencién en la problematica.

-3
—_— ————————————————————————————
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X.- CONCLUSIONES,

Las t{rabajadoras sexuales del Puerto de Corinio son personas
jovenes que su edad oscila entre 18-36 anos de edad, solteras en su
mayoria, con un nivel de estudio de Secundaria, orginarias vy
residentes en Corinto y de Religion Catoiica.

Al momento del levantamiento de la Encuesia no habian recibido
capacitacién sobre ETS-VIH/SIDA, aungue wsan los medios de
comunicacion escrito como La Prensa y el Nuevo Diario, escuchan
Radio Stereo 100.3, Romantica y la Musical.

La mayoria reviera tener entre 0-3 hijos, pero tienen 4-8
dependientes.

En cuanto a los CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS, as
muy buenc, ya gque estan muy claras de gue el SIDA es una
gnfermedad grave v que s2 puede evitar, aungue tengan problemas
al definir lo que es SIDA, va qus |os iermincs médicos no son
manejados con exactitud y refieren un buen uso del CONDON, como
practica de Sexo Seguro.

Es un Municipio en donde el SILAIS ha manianido un atto nivel da
trabajo en relacion a las ETS-VIH/SIDA, lo que se refieja en el
estudic.
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Xl.- RECOMENDACIONES.

AUTORES:

Que el Ministerio de Salud, realice talleres de Capacitacion con uso
de Metodoiogias Populares Participativas e Innovadoras con los
temas de Promocidn, Prevencion, asistencia medica y psicologica y
seguimiento a las Trabajadoras Sexuales, para implementar
acciones dirigidas a disminuir la infeccion por VIH.

Que el Ministeno de Salud desarrolie campanas de comunicacion
masiva sobre VIH/SIDA enfatizando en conceptos generales def
temna, formas de transmisidon y medidas preventivas.

Que los Ministerios relacionados con dicho problema, como son &l
Ministerio de la Familia, Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion,
las lglesias Catolicas, Evangelicas, eic., realicen reuniones de
Coordinacion para la elaboracion de un Plan Conjunto en funcion de
ta disminucion del incremenio de las personas gue conviven con &l
ViIH y de los pacientes con SIDA y realizar actividades de Promocidon
y Prevencion con personas gue realizan practicas de riesgo.

|
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TABLA No. 1 ,
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGUN GRUPO DE EDAD
CORINTO. NICARAGUA 1998.

: . ::.-é-/a“' —-_

— 15-18 ANDS 4 71.76
70- 24 ANDS 76 Z7.06
55_ 50 ANOS 3 26.47
37135 ANOS 3 5.82

35 YMAS 2 558

TOTAL 34 100

FUENTE: ENCUESTA CAP
TABLA No. 2

PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGUN NIVEL EDUCATIVO
CORINTO. NICARAGUA 1998.

AUTORES:

NIVEL EDUCATIVD Mo. Ya
NINGUND 3 8.8
PRIMARIA 14 41.2

SECUNDARIA 17 50.0
UNIVERSIDAD Q 0
TOTAL 34 100

FUENTE: ENCUESTA CAFP
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TABLA No. 3.
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGUN CAPACITACION
RECIBIDA
CORINTO. NICARAGUA 1998,

CAPACITACION - | -~ No. | %
- RECIBIDA . +| -w o
St 16 471
NO 78 529 |
TOTAL 34 100 |

FUENTE: ENCUESTA CAP

TABLA No 4 '
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGUN ESTADO CIVIL
CORINTO. NICARAGUA 1998.

ESTADO CIVIL No. %%
SOLTERO 17 50
UNION LIBRE i 12 35 |
CASADO : 4 12 I
DIVORCIADO 0 0 i
VIuDO i 1 3 ;
| TOTAL i 3 | 100

FUENTE: ENCUESTA CAF
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TABLA No.5 ,
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGUN DONDE NACIO
CORINTO. NICARAGUA 7998.

- DONDE NACIO - No. % - -
CORINTO 13 529
FUERA DE CORINTC | 16 47.1
TOTAL ' 34 100

FUENTE: ENCUESTA CAP

TABLA No.6 '
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGUN DONDE VIVE
CORINTO. NICARAGUA 1998.

- DONDE VIVE No. %
CORINTO 26 76.5
FUERA DE 7 20.6
CORINTO
FUERA DE 7 2.9

NICARAGUA
TOTAL 34 700 |

FUENTE: ENCUESTA CAP
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TABLA No.7 o
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGUN ANDS DE VIVIR
ACTUALMENTE EN CORINTO. NICARAGUA 1998.

[ ANOS DE VIVIR ACTUALMENTE EN CORINTO “No. - | <% -
0-5 ANOS 5 15
6-10 ANOS 2 6
17-16 ANDS 4 12
17-22 ANOS 714 42
MAS DE 22 ANDS 8 24
TOTAL 33 i 100

FUENTE: ENCUESTA CAP

TABLA No.8 ,
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGUN RELIGIOSIDAD
CORINTO. NICARAGUA 1998.

RELIGIOSIDAD No. %o
NADA RELIGIOSO 4 12
POCO RELIGIOSO 10 28
REGULARMENTE g 24

RELIGIOSO
MUY RELIGIOSO 12 35
TOTAL 34 100

FUENTE: ENCUESTA CAP
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TABLA No.8 )
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGUN TIPO DE RELIGION
CORINTO. NICARAGLUA 1998.

ST 100 DE RELIGION =} wiNo. ~ = <%
CATOLICA 23 32
EVANBELICA 1 3
TESTIGO BE JEHOVA 2 6
NINGUNA , 3 9
TOTAL | 34 100

FUENTE: ENCUESTA CAP

TABLA No. 10 '
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGUN PERIODICO
PREFERIDO. CORINTO. NICARAGUA 7998,

L PERIQODICO PREFERIDO No. s
MINGUND 2 5
LA PRENSA 14 48
£L NUEVD DIARIO 11 38
LA TRIBUNA 1 3
REVISTAS 1 3
TOTAL 28 1600

FUENTE: ENCUESTA CAP
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TABLA No. 11 ,
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGUN RADIO PREFERIDA
CORINTO. NICARAGUA 7998.

RADID YA 2 7,14
RADID 570 3 10,71
STEREO 100.3 4 14,29
ROMANTICA 4 74,29
LA MUSICAL 4 74,79
CORPORACION 17 | 357
STERED AZUL 2 7,14
LA MAGIC 2 7,14
RADIO 5.3 1 3,57
RADIO F.M. 7 357
STEREO VARIEDADES 3 10,71
RADIO UNIVERSIDAD 7 3,57
TOTAL 28 | 95,99
FUENTE: ENCUESTA CAP
TABL A No. 12

PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGUN CANAL DE
TELEVISION PREFERIDO. CORINTO. NICARAGUA 1998,

- TELEVISION PREFERIDA - No. - %

CANAL 2 17 28,21
CANAL 5 18 | 4872
CANAL 16 T : 2,56
CANAL 13 2 i 5,13

CABLE 7 2,56
CANAL 6 1 2,56
CANAL & 1 2,56
CANAL 12 3 7,69

TOTAL 38 | 9559

FUENTE: ENCUESTA CAP
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TABLA No 13 , .
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGUN NUMERO DE HIJOS
CORINTO. NICARAGUA 1998,

<" NUMERQ DE HIJOS - No. | %
0-3 NINOS 24 [ 73

4-9 NINOS 9 I 27

MAS DE 10 NINOS 0 0
TOTAL 33 100

FUENTE: ENCUESTA CAP

TABLA No 14 _
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGUN NUMERD DE
DEPENDIENTES. CORINTO. NICARAGUA 1998.

= NUMERQODE - _ . ] . No. %
e DEPENDIENTES -+

0-3 12 37

4.9 15 47

MAS DE 10 5 16

TOTAL 1 32 | 100

FUENTE: ENCUESTA CAFP
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TABLA No.15 J
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGUN DEFINICION DEL
SIDA. CORINTO. NICARAGUA 1998.

*I3 25 - DEFINICION DEL SIDA T No -
ES UNA ENFERMEDAD CURABLE 0
ES UNA ENFERMEDAD INCURABLE 75
ES UNA VIRUS QUE SE TRANSMITE 74
ES UN TIPD DE CANCER 4
£S UN PARASITO O UNA BACTERIA )
ES UNA ENFERMEDAD CONTAGIOSA 77

FUENTE: ENCUESTA CAP

NOTA: El Universo fue de 34 Trabajadoras Sexuales.

TABLA No.16 )
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGUN TRANSMISION DEL
SIDA. CORINTO. NICARAGUA 1998.

TRANSHMISION DEL SIDA - No. %
TRANSMISION SEXUAL DEL SIDA 34 100
TRANSMISION POR TATUAJE 21 62
TRANSMISION POR BESO 1 3
TRANSFUSION SANGUINEA 27 79
POR SER HOMOSEXUAL 12 35
SEXD CON PROSTITUTAS 15 44 |

FUENTE: ENCUESTA CAP

NOTA: El universo fue d2 34 Trabajadozas Sexvales.
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TABLA No. 17 ,
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGUN SINTOMAS DEL
SIDA. CORINTO. NICARAGUA 1998.

. - SINTOMAS DEL SIDA.. v |- - - No. — . % —

FIEBRE 31 97
DIARREA 33 7100

PERDIDA DE PESO 25 88

VOMITO 25 76

IRRITACION DE LA PIEL 13 39
SUDOR NOCTURNG 16 49
MANCHAS BLANCAS 72 36

[ TOS 13 39

FUENTE: ENCUESTA CAFP

WOTA: Zl Unaverso fue de 33 trabajacoras saxuales da 34.

TABLA No. 18 ]
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUJALES SEGUN COMO SE EVITA EL
S/DA. CORINTO. NICARAGLUA 1998.

COMO SE EVITA EL SIDA | No. | % ]
ABSTENIENDOSE | 15 46 |

{ TENIENDD UNA SOLA PAREJA | 20 59 |
NO USAR DROGA 22 65 |
REDUCCION DE PAREJAS 79 . 32 :
SELECCION DE PAREJA 8 24 )

SEXO CON TRABAJADORAS SEXUALES 8 24 !
SEXO CON HOMOSEXUALES 8 ' 24 |
PERSONAS INFECTADAS 12 35 |
TATUAJES 18 53 !

NO INTERCAMBIANDO JERINGAS 18 53 :

FUENTE: ENCUESTA CAP

NOTA: Zl1 Unaverso fua da 34 Trabajadoras Saexualss.
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Licda. Emriia del Carmen Z2iedan Caalic
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“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS TRABAJADORAS SEXUALES
SOBRE VIH/SIDA DE L A CIUDAD DE CORINTO. NICARAGUA 7998

TABLA No.21

PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGUN INFORMACION
PARA ETS. CORINTD. NICARAGUA 7998.

INFORMACION DEETS - ..~

- NoL - - Y%

TELEVISION

23

RADID

14

AMIGOS

71

FAMILIARES

9

COLEGIOS

5

FERIODICOS

13 i

C/s

19 !

CENTRU DE TRABAJO

11

LIBRO/REVISTAS

8

ND HA RECIBIDO INFORMALION

3

FUENTE: ENCUESTA CAFP

TABLA No. 22 ‘
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGUN FRECUENCIA DE
USO DEL CONDON. CORINTO. NICARAGUA 1998.

FRECUENCIADE |
USO DEL CONDON |

ND.

%

SIEMPRE

22

| £5

CASI SIEMPRE

iT

32

[ CASININCA

7

! 3

i TOTAL

34

100

FUENTE: ENCULSTA CAFP

ALUTORES

Dz Jurge Alberto Prado Esprneza.




“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS TRABAJADORAS SEXUALES
SOBRE VIH/SIDA DE LA CIUDAD DE CORINTO. NICARAGUA 1958,

TABLA No. 23 ‘
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGUN PARA QUE HA
USADD EL CONDON. CORINTO. NICARAGUA 1998.

ST PARA QUE HAUSADO £ CONDON &5 x5 No, | - e rdgit BTl
PREVENIR EMBARAZOS 12 83
PREVENIR ETS 25 83
PREVENIR SIDA 29 88
HIGIENE 29 88

FUENTE: ENCUESTA CAF

NOTA: Zl Unidverso fue de 23 Trazbajaderas Sexuales en la
Respuesta de Prevenir Imbazazes. Y 33 an las otras
respuastas.

TABLA No. 24 ,
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGUN PENETRADO POR
CLIENTES SIN CONDON. CORINTO. NICARAGUA 1998.

PENETRADA POR CLIENTES SIN CONDON | No. l %
VAGINA 25 ' 74

AND 3 10

BOCA 10 29

FUENTE: ENCUESTA CAFP
NDTA: Ei Universo fue de 34 trabajadoras Sexuales para las respuestas de

Vagina y Boca y 30 para la de Ano.

AUTORES.

Dr. Jorge Albero Prado Espinoza.

Licda. Emilia de! Carmen Zzleddn Castillo.
Licda. Mamz Aoxiliadom Guevars Baves,






“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS TRABAJADORAS SEXUALES
SOBRE VIH/SIDA DE LA CIUDAD DE CORINTD, NICARAGUA 1938,

e

TABLA No.28 ]
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGUN QUE HACE
CUANDO TIENE ETS. CORINTO. NICARAGUA 1998,

i QUE HACE CUANDO TIENE ETS = = No. . - o] eavrtais
SE AUTOMEDICA 73 39
SE VA A /S U HOSPITAL 28 82
ENFERMERA 3 g
MEDICD PRIVADO 13 38
CURANDERD 7 3
NO HALE NADA 1 3 g

FUENTE: ENCUESTA CAP
NOTA: El Universe fue de 33 parz la priasra Tespuesta ¥y 34
sara a! resto.

TABLA No. 29 '
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGUN SI PADECE DE
ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL. CORINTO. NICARAGUA 1998.

PADECEDE E.T.S. No. %
5 7 3

NO 33 87

TOTAL 34 100

FUENTE: ENCUESTA CAP

TABLA No. 30 J
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGUN S{ PADECIO DE
E.T.S. CORINTO. NICARAGUA 1998.

PADECIDETS. | No. % |
St 10 28 !

NO 24 71
TOTAL L34 100 |

FUENTE: ENCUESTA CAP

AUTORES:

Dr. Jorge Alberio Prado Espinoza.

Licda. Emihia del Cammen Zeledorn Castillo!
[ ferAda AMaria Alvvrliaraes Cepst-g—n R avas



“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS TRABAJADORAS SEXUALES

SOBRE VIH/SIDA DE LA CIUDAD DE CORINTO. NICARAGUA 7998,

TABLA No. 31 ‘
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGUN HA RECIBIDO
TRANSFUSION SANGUINEA.CORINTO. NICARAGUA 199.

| HA RECIBIDO TRANSFUSION SANGUINEA | No. %
; Si 3 [ 18
l NO 27 | 82
| TOTAL | 33 | 700

FUENTE: ENCUESTA CAF

TABLA No. 32 )
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGUN TIPC DE
RELACIONES SEXUALES. CORINTD. NICARAGUA 1988.

TIPO DE REL ACIONES SEXUALES - | No. I %

CON HOMBRES | 33 . g7

| TANTO HOMBRES COMO MUJERES [ 1 . 3
TOTAL 34 . 760

FUENTE: ENCUESTA CAP

AUTORES:
Dr. joras Alverc Prads Espmozn.
Licdza Tmilia iot Cammen Zeedon Castillo.

Looda Sfasia dovtiwdory Soeuapt 2o o0

g4



GRAFICO No. 1

PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGUN GRUPO DE EDAD.

25-30 ANOS
26%

CORINTO. NICARAGUA 1998.
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GRAFICO No. 2
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGUN NIVEL EDUCATIVO.
CORINTO. NICARAGUA 1998.
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GRAFICO No. 3
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGUN CAPACITACION
RECIBIDA. CORINTO. NICARAGUA 1998.




GRAFICO No. 4
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGUN ESTADO CIVIL.
CORINTO. NICARAGUA 1998.
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GRAFICO No. 5
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGUN DONDE NACIO.
CORINTO. NICARAGUA 1998.
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GRAFICO No. 6 )
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGUN DONDE VIVE.
CORINTO. NICARAGUA 1998.
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GRAFICO No. 7 )
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGUN ANOS DE VIVIR EN
CORINTO. CORINTO. NICARAGUA 1998.
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GRAFICO No. 8
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGUN RELIGIOSIDAD.
CORINTO. NICARAGUA 1998.
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GRAFICO No. 9
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGUN TIPO DE RELIGION.
CORINTO. NICARAGUA 1998.
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GRAFICO No. 11
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGUN RADIO PREFERIDA.
CORINTO. NICARAGUA 1998.
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GRAFICO No. 13
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGUN NUMERO DE HIJOS.
CORINTO. NICARAGUA 1998.
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GRAFICO No. 14
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGUN NUMERO DE
DEPENDIENTES. CORINTO. NICARAGUA 1938.
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ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE SIDA EN TRABAJADORAS DEL
SEXO, DE LA CIUDAD DE CORINTO.
NICARAGUA 1998

Buenos diasftardes/noches:

Estamos haciendo un estudio muy impertante en ta ciudad de Corinto para determinar los conocimientos
acttudes y practicas gue tienen Uds. Sobre ef SIDA y uso de Condon y queremos pedirle su colaboracion.
Toda la informacion que nos proporciones es estrictamente confidencial. Su participacion es voluntaria y no
tiene que responder preguntas que no desee contestar. ;Puedo iniciar la entrevista?

A1, FECHA DE LA ENTREVISTA |D[A I/ IMES Y/ £

ASPECTQOS GENERALES

A7. Para empezar, por favor digame ¢Cual es su edad? EDAD /.

AB. ;Sabe usted escribir? 1.8/ /
2.NO / /

A9. ;Sabe usted leer? 1.8/ /
2.NO / /

A10. ;Qué periddico acostumbra leer? L

Al1. ;Cudl es su emisora de radio favorita?

A12. ;Cudl es su canal de television preferida? s

. NINGUNA/ /
. PRIMARIA Y/ /1 23 45 6 7 8 8

A13. ;Cudl es el ano o grado mds alte gue usted
aprobd en la ensefanza reguiar?

{ENTREVISTADOR: ANOTE EL NIVEL . SECUNDARIA / /123 456 +
Y DESPUES EL ULTIMO ANO QUE APROBO) . UNIVERSIDAD / /1 2 3 45 +
At4. ;Ha recibido algun tipo de capacitacion o cursos T /
A15, Cuando usted nacio, ;vivia en el &rea . AREA DE CORINTO / !
. FUERA AREA CORINTOQ / /

. NO SABE / /

. AREA DE CORINTO
. FUERA DE CORINTO
3. FUERA DE NICARAGUA

0
1
2
3
1
especiales para desempefar algun trabajo? 2.NQ ¢/ /
i
2
9
At16. Donde vive usted actualmente ;en corinto? 1
2

A17. Cuantos afos tiene de vivir ahi? ANOGS [ /1 |}

(ANOTE 00 5/ TIENE MENOS DE UN ANO)




A18. ;Enla casa en donde vive usted actualmente tiena...

Sl NO
A1BA. Television a color? 1 2
A1BB. Refrigeradora? 1 2
A18C. Lavadora? i 2
A18D. VHS/(sindnimp)? 1 2
A18E. Automovil {no de trabajo)? 1 2

A19. ;Cual es su estado conyugal actual?

SOLTERA/O / f
UNION LIBRE / f
CASADASO | !
SEPARADAJO | !
DIVORCIADASO { !
VIUDA/O | /

O oA

A20. ;Cuantos hijos e hijas tiene usted?

L |

{ANOTE 00 SI NO TIENE HIJOS/AS)

A21.  ;Cuantas persconas dependen de su ingreso mensual?  /_/ /
{ANOTE 00 SI NO TIENE DEPEND.)

A22. ;Cudl es su ingreso mensual aproximado?
INGRESO MENSUAL:

A23.  ;Qué tan religiosa se considera usted?

. NADA RELIGIOSA { /

. POCO RELIGIOSA / {

. REGULARMENTE RELIGIOSA { /
. MUY RELIGIOSA / !

A24. ;Cual es la religidn que usted profesa?

. CATOLICA / !

. EVANGELICA { /
.PENTECOSTAL { {

. EPISCOPAL/ f

. TESTIGOS DE JEHOVA { f
.MORMONA// |

.ATEA! /

. NINGUNA / !

.OTRA

W o~ N b WK 2 N =

A25. ;Cudnto tlemnpo tiene de trabajar ?

ANOS/ [ ¢ MESES /_/ |

AZ26. ;Por cuanto tiempo mas piensa seguir haciéndolo? ANOS /! [ | MESES / [ |

B.- CONOCIMIENTOS DE SIDA.

B1. Qué es para Usted el SIDA.

a) ENFERMEDAD CURABLE /__ |

b) ENFERMEDAD INCURABLE /___{
¢) VIRUS QUE SE TRASMITE /|

d) TIPO DE CANCER /__/

e) PARASITO O BACTERIA [ _ J

f) ENFERMEDAD CONTAGIOSA /__/



B2. Como se trasmite el SIDA 7

a) RELACIONES SEXUALES /|

b) TATUAJE /__{

¢) BESARSE /__ /

d)SUDOR /__

) DONAR SANGRE /__/

f) TRANSFUSION DE SANGRE /__ |
g} PIQUETE DE ZANCUDO /__/

h) HOMOSEXUAL 7/

i) SEXO CON PROSTITUTAS /__{

j) INTERCAMBIO DE JERINGAS / _/

k) LACTANCIA MATERNA /__/

) MADRE EMBARAZADA A FETO /__/
m) SERVICIOS SANITARIOS /__/

n) CONTACTO DE CUALQUIER CLASE CON PERSONAS INFECTADAS /
o) POR HERIDA / |

p) OTRA /__/

q}NO SABE /__J

r) NO CONTESTA

B3. Cuales son los sintomas del SIDA?

a) FIEBRE /__ |
b) OIARREA /|__|

c) PERDIDA DE PESO /__/

d) VOMITO /___!

e} IRRITACION DE LA PIEL /__/
f) SUDOR NOCTURNO 1___/

g) MANCHAS BLANCAS /|
h)TOS /|

i) DEPRESION /__{
JIINAPETENCIA /|

k) DOLOR DE CABEZA |/
I}OTRO /___!

m) NO SABE /|

n} NO CONTESTA /__/

0) OTRA /__|



B4. Cémo se evita el SIDA? a) ABSTENIENDOQSE /[ {
b) TENIENDO UNA SOLA PAREJA /__ |
c) NO USAR DROGA /__{
d) REDUCIENDO LAS PAREJAS SEXUALES /__ 1/
e) SELECCIONANDO LAS PAREJAS /__ |
f) EVITANDO SEXQ CON PROSTITUTAS /__ /
g) EVITANDO SEXO CON HOMOSEXUALES /__ {
h) EVITANDO CUALQUIER CONTACTO CON
PERSONAS INFECTADAS /___{
i) EVITANDO TATUAJES /__ /
) NO INTERCAMBIANDQ JERINGAS /__ |/
k) NO SE PUEDE EVITAR /__/
N OTRO /__{
m) NO SABE {__/
n) NO CONTESTA |/

B5. Cdmo se ha informado usted sobre el SIDA? a) RADIO [ ¢
b) TELEVISION /__ ¢/
c) PERIODICOS /|
d) REVISTAS /_ {
e} PANFLETOS /_ !
f) AFICHES |/
g} AFMILIARES /7 [
h) AMIGOS /__ |/
i) COLEGIOS |___ ¢
il TRABAJOQ DE SALUD/__ {
k) CENTRO DE TRABAJO /___{
OTRO /__ !
m) NQ HA RECIBIDO /__ {
n) NO CONTESTA / _/

C. Enfermedades de Transmision Sexual

C1. Padece de alguna enfermedad Venérea? a) Sl /__{
b) NO /__ |/
c) NO CONTESTA /__{

C2. Padecia de alguna enfermedad Venerea? a) Si/__ 1
b) NO /[
c) NO CONTESTA /__J



C3. 8iusted Padecié de alguna enfermedad Venérea diga cual?

a) GONORREA [ ___{
b) PURGACION /__{

c) CHANCRO/ __{

d) CRESTA DE GALLO/___/
e} SIFILIS /_ !

f) HERPES /__J

g} CLAMIDIA /__/

h) FLOR BLANCA /__{

i) OTRAS |__J

j) NO SABE /__{

k) NO CONTESTO /__{

C4. Qué piensa usted que hace la mayoria de la gente cuando tiene una enfermedad venérea?

a) SE AUTOMEDICA 1 {

b} SE VA C/S U HOSPITAL /_J

c) ENFERMERA /___{
d) MEDICO PRIVADO /__{
) CURANDERO / |

) NO HACE NADA /_{
9)REZA |/

h) OTRO /__|

i) NO SABE /__{

j) NO CONTESTA/ |

C5 Sabe como se adquieren las enfermedades venéreas?

a) POR RELACIONES SEXUALES |/
b) UTILIZANDO BA;OS PUBLICOS /_/

c) RELACIONES CON PROSTITUTAS /_/
d) POR RESFRIO/__{

e) OTROS /__{

f) NO SABE /__{

g) NO CONTESTA/ |/

C6. Como se ha informado sobre las enfermedades venéreas?

a) TELEVISION /__/
b) RADIO

c) AMIGOS

d) FAMILIARES /__/

e) COLEGIOS /[ |/

f) PERIODICOS 1/

g)Cis 1__i

h) C. DE TRABAJO /__ |

iy LIBRO /REVISTAS /__ |

j) NO HA RECIBIDO INFORMACION |/
k) OTROS / |

I) NO CONTESTA /_ |



D. RIESGO E.T.S.Y SIDA

D1. Ha recibido usted transfuncién sanguinea {menor de 5 afios)? a) SI/I__{
b} NO /__ ¢
c)NOSABE [__{
d) NO CONTESTA/__{
e) EN DONDE_?

D2. Enterminos de su actividad sexual en general, actualmente tiene refaciones con hombres, con mujeres o con
hombres y con mujeres?

a) SOLO PRACTICO EL SEXO CON HOMERES / {

h) SOLO PRACTICO EL SEXO CON HOMBRES, PERO OCASIONALMENTE CON MUJERES / !
¢} PRACTICO EL SEXO TANTC CON HOMBRES COMO CON MUJERES. / !

d) PRACTICO EL SEXC CON MUJERES, PERO OCASIONALMENTE CON HOMBRES 7 /

e} SOLO PRACTICO EL SEXQ CON MUJERES { !

f) NO PRACTICO EL SEXO NI CON HOMBRES NI CON MUJERES / !

E. PRACTICAS (USO DE CONDON})

Por favor recuerde que cuando mencionemos el condon, estaremos hablamos del conddn
masculino, EN CASQO CONTRARIQ, CONTINUE.

E1 Tomando en cuenta a parejas/(sinénimo) y clientes, alguna vez,
durante los Uitimos 12 meses...

¢Ha sido penetrada/o (sindnimo) por la vagina/{sindnima} sin 1. Si ¢ !
que usaran un condon? 2. NO | /
E2. ;iHa sido penetrada/o (sindnimo) por detras/ {sinonimo) . 1, 81/ {
sin que usaran un condsn? 2. NO / /
E3. [ Algin hombre que no usaba el conddn 1. 8}/ /
ha eyaculado/{sinonimo} en su boca? 2. NO / /

Ahora guisiera hablar de sus clientes, es decir de las personas que e pagan con dinero, regalos ©
favores especiales a cambio de sexo.

E4. Durantie los uitimos 12 meses ¢ Cuanios #/ / / / /
ciientes fijos/(sindnimo) ha tenido? {S| RESPONDE “0000" PASE A A73)
(ENTREVISTADORA.:

SONDEE PARA APROXIMAR UN NUMERQ)

ENTREVISTADORA: SI ES NECESARIQ DIGALE QUE En el estudic entendemos como
ctiente fijo a aquellos hombres que la visitan constantemente o con una frecuencia regular.
INDAGUE St COMPRENDIO LA DEFINIQCION Y REPITA Sl ES NECESARIQO

ES. La (ltima vez que tuvo un cliente fijo/{sinonimo) 1. Si} I
susaron el condon? 2, NO¢ f
E6. Durante los Ultimos 12 meses jcuantos ciientes #/ / / / /

esporadicos/(sinénimo} ha tenido? {S| RESPONDE "0000" PASE A B4)



E7. La dltima vez que tuvo relaciones sexuales con un 1. SI/ 1
cliente esporadico/(sindnimo) ;usarcn el condon? 2. NO / !
E8.  Ahora hablemos de otro tipo de parejas sexuales. Queremos saber de aguellas personas que no
son clientes como su esposo/a, marido, companero/a 0 amante.
Ourante los ultimos 12 meses ; ha estado 1. SI { f
0 estuvo casada /o legalmente? 2, NO! !
ES. La dltima vez que tuvo relaciones sexuales con su 1. 81/ f
esposo?a o usaron el condén? 2. NO ! {
E10. ENTREVISTADOR/A: SI EN LAS PREGUNTAS ANTERIORES NO HAY EVIDENCIA
DE QUE LA ENTREVISTADA HAYA USADO ALGUNA VEZ CONDON,
SONDEE Y MARQUE UNA DE LAS SIGUHENTES ALTERNATIVAS:
1. ALGUNA VEZ LO HA USADG ¢/ /
2. NUNCA LO HA USADO / /
Ei1. ;Actualmente usa el conddn en su frahajo? 1. sl /
2. NO { !
Ei12. Engeneral ;con qué frecuencia usa el conddn 1. SIEMPRE !/ {
con los clientes? 2. CAS!I SIEMPRE / !
3.AVECES / i
4, CASINUNCA / i
E13. (Paraqué ha usado/usa ei conddn con los clientes? ESPONTANEQO CON AYUDA
INDAGUE PREGUNTANDO: ;Para qué mas? Sl S) NO
E.13.1 Prevenir embarazos 1 2 3
E13.2.. Prevenir ETSs 1 2 3
E13.3. Prevenirel SIDA 1 2 3
E13.4. Higiene 1 2 3
E13.5. Ctro 1 2 3
















ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL, SEGUN CAUSA Y GRUPC ETAREQC. ler

SEMESTRE 1998. SILAIS CHINANDEGA.
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MINISTERIO DE SALUD
SILAIS CHINANDEGA

INCIDENCIA DE LAS ETS POR MUNICIPIOS
COMPARATIVO ler SEMESTRE 1997-1998-10-25

TASA x 10.000 HAB.

Fuenie: ESTADISTICAS DEL SILALS.

MUNICIPIOS 1997 1998 |
CASOS INCIDENCIA x CASOS INCIDENCIA x I
10.000 habitantes 10.000 habitantes

CINCO PINCS 6 9.4 1 1.4 |
SANTO TOMAS 2 2.7 2 2.9
SAN PEDRO 0 - 0 - I
SAN FRANCISCO 0 - 0 -
SOMOTILLO 29 1.1 27 10
VILLANUEVA 7 28 2 0.7
EL VIEJO 70 9.3 70 1.3
PUERTO 2 15 4 3
MORAZAN
CORINTO 0 35 20
EL REALEJC 5 55 g 8.4
CHICHIGALPA 36 8.2 46 10.2
POSOLTEGA 3 1.8 5 2.9
CHINANDEGA 171 13,6 47 35
SILAIS 331 8.8 187 48

w




MINISTERIO DE SALUD
SILAIS CHINANDEGA

CAS50S DE VIH/SIDA
fer SEMESTRE 1998

MUNICIPIOS GRUPOS ETARECS SEXO PACIENTES PROCEDENCIA_ | TOTAL
<TANO | 1-4 | 514 | 1548 {50Y +[ M F v F U R
ANOS| AROS | ANOS | ARIOS
SOMOTILLO 0 0 0 4 1 3 2
EL VIEJO 0 0 0 1 0 i 0
CORINTO 0 0 0 3 0 1 2
CHINANDEGA 0 0 0 5 0 I 3
CHICHIGALPA 0 0 0 3 0 2 1
TOTAL 0 0 0 16 1 i G

Fuente: ESTADISTICAS DEL SILAIS.












ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL POR GRUPO ETAREO. COMPARATIVO
ler SEMESTRE 1997-1998. CORINTO
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