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RESUMEN 

Se realizó un estudio Descriptivo de Corte Transversal para conocer el perfil 

sociodemográfico y el tipo de conocimientos, actitudes y prácticas que con respecto a 

VIH -SIDA tienen las trabajadoras del sexo del Puerto de Corinto, el Instrumento 

utilizado fue una encuesta con preguntas abiertas y cerradas, para la Tabulación y el 

análisis, sse utilizó el Paquete estadístico EPPINFO 6.04b, para los Gráficos se utilizó 

Power Point y para el procesamiento del texto y las Tablas, se utilizó el Software Word 

97. 

Las Trabajadoras sexuales del Puerto de Corinto son personas jóvenes que su edad 

oscila entre 19-36 años de edad., y el mayor grupo se encuentra entre 19-24 años de 

edad. El nivel de estudio es alto (Secundaria) en la mitad de ellas. La mitad no habían 

recibido capacitación sobre ETS-VIH/SIDA. La mitad son Solteras. La mitad nacieron 

en Corinto. La mayoría vive en Corinto. Casi la mitad de ellas tienen entre 17-22 años 

de vivir en Corinto. Un 35% refieren ser Muy Religiosas. El 82% son Católicas. Los 

medios de comunicación más usados son los diarios de la Prensa y el Nuevo Diario, 

Radio Stereo 100.3, Romántica y la Musical. La mayoría refiere tener entre O y 3 hijos. 

Un 47% refiere tener entre 4-9 dependientes. En cuanto a los CONOCIMIENTOS, 

ACTITUDES y PRACTICAS, este es muy bueno aunque tengan problemas al definir 

muy bien lo que es el SIDA, ya que los términos médicos no lo manejan con exactitud. 

A pesar de no contestar todas la pregunta referente a las prácticas, estas fueron 

contestadas con un buen uso del CONDON, como práctica de Sexo Seguro. Es un 

Municipio con un alto nivel de trabajo en relación a las ETS-VIH/SIDA, lo cual se 

encuentra reflejado en este estudio. 
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l. INTROOUCC10N 

La prevalencia de las enfermedades de Transmisión Sexual a nivel 

mundial han alcanzado grandes proporciones, tomando en cuenta que 

existen problemas a veces de Conocimiento, Actitudes y Prácticas en 

relación a la Promoción y Prevención de las mismas, esto también es 

producto de la grave concepción Machista de los hombres y a veces de las 

mujeres, que parte muchas veces del producto de darle a los jóvenes 

conocimientos erróneos de lo que es la Sexualidad. aduciendo que ya es 

hora y que ya tienen edad para tener Penetración y muchas de ellas sin 

protección provocando el Sexo Inseguro . 

Tomando en cuenta la problematica actual de la Pandemia del 

VIH/SIDA, enfermedad de Transmisión Sexual Grave, ya que ella no tiene 

actualmente una respuesta positiva para su cura o tratamiento, lleva 

consigo la necesidad urgente de establecer Programas que lleven consigo 

la Promoción y Prevención Urgente de las ETS, que garantiza la 

realización del Sexo Seguro. 

Estas patologías, son uno de los problemas de sa lud de la población 

Nicaragüense , las cuales durante varias décadas han ocupado una de las 

principales causas de morbilidad de los jóvenes y adultos, para ello buscan 
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servicio de atención, o se automedican. 

El control de las ETS y el VIH-SIDA, es fundamental para mejorar el 

nivel de vida de salud de la población; las ETS juegan un papel importante 

en la propagación del VIH, sobre todo por Ja falta de una buena Promoción 

y Prevención de las mismas. 

En los países en vías de desarrollo, tanto la incidencia como la 

prevalencia de ETS, se mantiene todavía demasiado altas y estas 

representan la segunda causa de vida sana perdida en mujeres de 15-45 

años después de la morbilidad y mortalidad materna. 

Uno de los problemas que tienen todos los países, es el de las 

Trabajadoras Sexuales, quienes por obtener una mejor ganancia, elevan 

sus tarifas para el uso o no del Condón, provocando con ello un aumento 

del riesgo tanto de ellas como de sus usuarios en obtener una ETS y con 

ello el VIH/SIDA y aumentar el número de personas con el riesgo de morir 

por dicha patología. 

Tomando esta problemática, es importante conocer cuales son los 

conocimientos, actitudes y prácticas de las Trabajadoras Sexuales en 

relación a las ETSNIH/SIOA. 
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JI. ANTECEDENTES. 

2.1 la epidemia del VIH/SIOA 

Desde su inicio en la década de los 80, la historia socio-política del 

SIDA confronta a la humanidad con temas postergados, tales como la 

homofobia , la desigualdad entre los géneros. las condiciones del desarrollo 

humano sostenible y la situación de los derechos humanos, temas que a 

veces ni siquiera son considerados como factores agravantes de la 

epidemia. Ya para mediados de 1986 se calculaba que cada día se 

producían más de 7,500 nuevas infecciones por VIH, y más de la mitad de 

el las se daba en personas menores de 25 años . 

las Naciones Unidas calculan que para el cercano año 2.000 los 

seres humanos infectados por VIH oscilarán entre los 30 y 40 millones y 

que unos 1 O millones habrán muerto por este síndrome. La infección del 

VIH puede expandirse de manera incontrolable, ''como un incendio". Uno de 

los ejemplos más dramáticos en el mundo es Zambia, donde la incidencia 

creció de manera considerable anualmente durante cuatro años seguidos. 

pasando de un 3% a un 30% de la población adulta. la epidemia de V!H-

SIDA en nuestra vecina Honduras comenzó con 1 caso en 1985; diez años 

más tarde Honduras tenía 4,283 casos, con una tasa de prevalencia 
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correspondiente a 816.9 casos por millón de habitantes, según datos 

oficiales. 

Las estimaciones del Programa Conjunto de las Naciones Unidas 

sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) y la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), copatrocinadora del ONUSIDA, indican que a comienzos de 1988 

había más de 30 millones de personas infectadas por el VIH. e.1 virus que 

causa el SIDA, y que 11,7 millones de personas en todo el mundo habían 

fallecido por esta enfermedad. 

En total, el número de nuevas infecciones por el VIH contraídas 

solamente durante 1997 asciende a 5,8 millones a pesar del hecho de que 

hoy día se sabe con más certeza que nunca cómo puede prevenirse la 

propagación de la epidemia. 

Es posible que el impulso para la prevención se acreciente a medida 

que la epidemia se haga más patente. Actualmente, si bien uno de cada 

100 adultos pertenecientes al grupo de edad sexualmente más activo ( 15-

49 años) está viviendo con el VIH , tan sólo una ínfima parte de ellos saben 

que están infectados. Como puede vivirse muchos años con el VIH sin 

presentar ningún signo de enfermedad. se puede propagar el virus sin 

saberlo durante mucho tiempo. Acosados por otrns problemas urgentBs, en 
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muchas partes del mundo los dirigentes políticos, religiosos y de la 

comunidad han descuidado con relativa facilidad la importancia de la 

epidemia. Pero los casos de SIDA y las muertes por SIDA, están 

aumentando en todo el mundo, y hay pocos países donde todavía es 

posible desentenderse de la magnitud de la epidemia. A lo largo de 1997 

fallecieron por causa del SIDA unos 2,3 millones de personas y 

aproximadamente el mismo número de personas vieron como su infección 

por el VIH evolucionaba hacia un SIDA sintomático. El VlH se encuentra 

entre las 1 O primeras causas de defunción en todo el mundo, y teniendo en 

cuenta los niveles actuales de la infección por el VIH, es posible que pronto 

dé alcance a causas de mortalidad tan arraigadas como las enfermedades 

diarreicas y pase a situarse entre las cinco primeras. 

En 1997, cerca de 600,000 niños se infectaron con VIH, en su 

mayoría a través de su madre antes de nacer, durante el parto o a través de 

la lactancia materna. El número total de niños menores de 15 años que 

desde el inicio de fa epidemia, a finales del decenio de 1970, han vívido o 

viven con el VIH se eleva a aproximadamente 3.8 millones, de los cuales 

2,7 millones ya han fa llecido. 

A menudo el VIH ha contribuido a aumentar la tasa de mortalidad de 

los adultos jóvenes, precisamente a la edad de formar una familia y tener 
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descendencia. Este hecho conduce inevitablemente al número de 

huérfanos. 

Desde el inicio de la epidemia hasta principios de 1998, unos 8,2 

millones de niños en todo el mundo habían perdido a su madre por el SIDA. 

Muchos de ellos se habían quedado también sin padre. Solamente en 1997, 

aproximadamente 1,6 millones de niños se quedaron huérfanos por causa 

del VIH, y más del 90% de ellos viven en el Africa subsahariana. 

En América Latina el panorama está fragmentado, aunque hoy día en 

casi todos los países del continente se registran infecciones por el VIH. La 

tendencia de la propagación del VIH es prácticamente la misma que en los 

países industrializados. En muchos pa[ses de la región los puntos focales 

de la infección por VIH son los hombres que tienen re laciones sexuales no 

protegidas con otros hombres y los consumidores de drogas intravenosas 

que comparten las agujas. Algunos estudios efectuados en México indican 

que posiblemente hasta un 30% de los hombres que tienen relacionss 

sexuales entre ellos están infectados por el VIH . Entre el 3% y el 11 % de 

los usuarios de drogas intravenosas de ese país son seropositlvos, 

mientras que en la Argentina y el Brasi l esa proporción puede acercarse a 

la mitad de todos los que se inyectan drogas . 
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Las crecientes tasas de VIH en las mujeres indican que la 

transmisión heterosexual está pasando a ser más 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 los 550,000 adultos de ese país que están 

viviendo con el VIH son mujeres. En la región en conjunto, la proporción es 

de alrededor de una quinta parte. 

En total se estima que en América Latina y el Caribe hay 

aproximadamente 1,3 millones de personas que viven con el VIH. La 

prevalencia del VIH se calcula en menos de 1 de cada 100 adultos en casi 

todos los 44 países y territorios de la región. 

La vigiíancia sistemática es escasa. Como el uso de anticonceptivos 

es mucho más elevado en América Latina que en Africa o Asia -y, por 

tamo, una proporción menor de mujeres sexualmente activas se quedan 

embarazadas ,- la prevalencia del VIH entre las mujeres embarazadas será 

probablemente menos representativa de las tasas entre todas las mujeres 

sexualmente activas que en otras partes del mundo en desarro llo. No 

obstante, sigue contándose entre los mejores indicadores del VIH en la 

población general. El VIH ha alcanzado niveles del 1 % entre las mujeres 

embarazadas en Honduras y de más de del 3% en Porto Alegre (Brasil). 

Esas tasas son más notables en el Caribe. En 1993, el 8% de las mujeres 
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embarazadas en Haití estaban infectadas por el VIH, y se registró esa 

misma prevalencia en un centro de vigilancia de la República Dominicana 

en 1996. 

En los países donde la prevalencia del VIH es elevada, los jóvene: 

son vulnerables a la transmisión áel VIH tan pronto como empiezan a tene 

relaciones sexuales, porqU€ el común de sus compañeros potenciales < 

menudo están ya infectados. Eso es cierto tanto para los muchachos, que 

en muchos países suelen tener su primera experiencia sexual con 

profesionales del sexo, como para las muchachas, que tienden a tener 

relaciones sexuales con hombres mayores que ellas. 1 

Hasta la fecha se han realizado investigaciones sobre los 

Conocimientos, actitudes y Prácl:icas , tanto en la Población como en los 

Trabajadores de la Salud y las personas viviendo con VIH/SlDA. 

En Chile, se realizó el estudio "Conocimientos y Actitudes sobre 

SIDA en un grupo de educadores y educandos", el que reveló que aún 

cuando el grado de conocimientos es bueno, no poseen adecuados 

conocimientos sobre los mecanismos de transmisión. ni las medidas d-e 

1 Programa -Conjunto de la$ Naciones Unida:> sobre e! \.1WSID.-\. Inform<! sobr_. la Epidemia mundial del 
VIHJSIDA. Junio 1998. Ginebra. ONUS!DA y O:VíS. !993 . 
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prevención.2 

En Perú, se realizó otro estudio titulado "Efectos de una campaña 

masiva de educación en el aprendizaje de conocimientos de prevención y 

mecanismos de contagio del SIDA en escolares de 5to año de secundaria, 

de nivel socio económ(co medio".3 

2.2 La epidemia del VlH/SlDA en N4caragua 

En el contexto actual, la situación del SIDA en Nicarag.ua es similar a 

la de muchos países pobres y está caracterizada por una profunda crisis de 

valores, violencia social, frustración y desesperanza en todos los estratos 

sociales: altos, medios y más pobres. Se cuenta con poca información 

sobre la realidad nacional de la epidemia y sobre las formas de prevención. 

No sólo es insuficiente la información, también existen obstáculos 

cultural-es, jurídicos, económicos, sociales y médicos dirigidos a las 

personas afectadas y expuestas al riesgo. De manera especial, los jóvenes 

tienen poca información sobre riesgos y medidas de prevención que les 

permitan llevar a cabo sus planes personales de vida sin exponerse a una 

2 Berna!, 0i. Lucks, y cols. -·conocímiemos y Actitudes sobre SIDA. en un grupo de educadores y educandos·­
ETS Re\-. Chilena Enero-Mano. 1989. (CDR/'75660 CENIDOS). 

l Cabrera, Maria del C:mnen "E ft~ccos de una Campa.'1a masiva de educación en el aprendizaje de 
conocimiento$ de pre\·ención y mecanismos de comagio del SIDA en escolares de 5to. Año de 
Secundaria, de nivel socio económico medio" Lima: 1989 p 64. (CDR7i75976 CENIDOS) . 
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eventual infección del VIH. 

Con una tasa de incidencia anual inferior a 1 O casos por millón de 

habitantes hasta 1995, la epidemia del VIH-SIDA en Nicaragua pareciera no 

ser tema prioritario ante la cantidad de problemas que acosan el país, todos 

urgentes y apremiantes, como la creciente pobreza, el desempleo, la falia 

de inversión y de infraestructura productiva, los nudos gordianos de la 

propiedad y el crédito, Ja necesidad de un Estado de Derecho, el estrés 

post-traumático por frecuentes desastres naturales (terremotos, 

inundaciones, huracanes, erupciones volcánicas, maremotos, etc.) y por un 

largo conflicto bélico, las epidemias recurrentes, el incremento de 

enfermedades que se pueden prevenir, la situación de la niñez trabajando 

en el campo o en las calles y otros más. 

La primera persona Nicaragüense con el VIH/SIDA se reportó en 

1987. Hasta Diciembre de 1998 se tuvo un acumulado de 407 personas con 

VIH/S!DA, de las cuales 207 se consideraron conviviendo con el VIH y 200 

personas en etapa SIDA, de las cuales hasta esa fecha habían fallecido 

116. La tasa de letalidad es de 58% en las personas con SIDA. 

La tendencia de dicha patolog ía es ascendente, tomando en cuenta 

que en los primeros cuatro años de la epidemia se encontró un 14% y este 
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aumento en el segundo cuatíienio a 30.2% y en el tercer cuatrienio a 

55.8%; o sea que de cada 100 personas registradas con VIH/SIDA. 14 

fueron encontradas en el período 87-90; 30 entre e l período 91-94 y 56 en 

el período 95-98. El incremento 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% y del tercero con respecto al primero fue 

de un 298.2%. 

Con respecto a las edades y el sexo es importante valorar que de las 

200 personas con SIDA, el 84.5% (169) son hombres y e l 15.5% (31) 

mujeres; y de los hombres el grupo o los grupos de edades más afectados 

son los de 30-34 años con un 24.3% y los de 25-29 años con un 20.7%, 

seguidos por los menores de 24 años con un 17.2% : y en las mujeres el 

grupo o los grupos de edades más afectados son el de menores de 24 años 

con un 32.2%, siendo el de 20-24 años el que más prevalece con un 29%. 

seguidos por el grupo de 35-39 años con un 22.6% y por últimos los grupos 

de 30-34 y 35-39 años con un 19.4% respectivamente. La relación casos 

SIDA entre los sexos es de una mujer por cada 5.5 hombres. 

Respecto al mecanismo de tíansmisión del VIH en las personas en 

etapa SIDA, el 93% fue por intercambio de secreciones sexuales en la 

relación sexual, el 5.5% por uso de instrumentos contaminados al compartir 
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Drogas Intravenosas. el 0.5% por transfusiones y el 1% por transmisión 

vertical. 

En cuanto a las opciones sexuales, el 55.5% fue por Heterosexuales, 

el 2B.5% por Homosexuales y el 11 % por bisexuales. 

Las Zonas geográficas más afectadas son: La Zona del Pacífico con 

un 77%, la Zona Norte con un 13%, la Zona Atlántica con un 7% y la Zona 

Centra 1 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 y R ivas con un 

5_97, Chinandega con un 4. 14, León con 4.1 , Nueva Segovia con 4.27, 

Carazo co 3.61, Madriz con 3.43, Masaya con 2.92. Granada con 2.35, 

Estelí con 2.09, Matagalpa con 1.96, Boaco con 1.61, Río San Juan con 

1.47, Chontales con 1.05 y Jinotega con 0.34. La tasa nacional es de 4_ 14 

por cada 100.000 habitantes.4 

4 Nicaragua. \linisterio de Salud. Informe de Vigilancia Epidemiológica del Ministerio de Salud. Manag-...1a. 
MINSA. 1988. 
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Después de 12 años de haberse detectado el VIH en Nicaragua, el 

subregistro de la información y el hecho de que se conozcan menos casos 

de VIH/SIDA que en el resto de Centroamérica ha hecho que se le reste 

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

debería ser aprovechado para convocar a una respuesta de toda la 

sociedad , para aprovechar las oportunidades - que todavía existen - de 

desarrollar estrategias de intervención que nos permitan prevenir una 

explosión de la epidemia. 

Hay ciertamente otras enfermedades que son prioritarias en la salud 

pública nicaragüense; sin embargo, de no realizarse los esfuerzos de 

prevención necesarios, el VIH/SIOA podría convertirse en el principal 

problema de salud públ ica y el mayor obstáculo para el desarrollo. A 

diferencia de epidemias como la malaria , el cólera o el dengue, la amenaza 

del VIH para un país no puede ser determinada sólo con datos de 

incidencia y prevalencia . Por ello, es una necesidad crítica para cualquier 

sociedad el comprender las condiciones que contribuyen a una rápida 

difusión del VIH, para poder contrarrestarlas. 

En nuestro país se han realizado diferentes estudios sobre 

Conocimientos, actitudes y prácticas sobre ETSNIH/SIDA, entre ellas 

tenemos: 
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Conocimientos del SIDA en personal del Hospital Manolo Morales y 

Carlos Marx, en donde se obtuvo como conclusión que en general, el grado 

de conocimiento que posee el personal es adecuado en los diferentes 

aspectos evaluados sobre el SIDA, siendo menor en el conocimiento sobre 

como determinar el agente causal, el cuadro clínico y su pronóstico; los 

medios de difusión de conocimientos más reportados por el personal 

encuestado durante este periodo fueron los programas del Ministerio de 

Salud y los periódicos.5 

Otro de los estudios fue el realizado por Nimehuatzin (ONG); en 

donde se concluyó que la infonnación que los jóvenes recibieron sobre 

educación sexual fue en los colegios y cuyo conocimientos fue escrito y 

parcializado, en cuanto a prevención se refiere. En cuanto al VIH/SIDA, se 

demostró limitación ya que no sabían delimitar entre VIH y SIDA; en cuanto 

a la actitud se encontró que existe ambivalencia afectiva entre sentimientos 

positivos y negativos y que ellos no pueden explicar esa actitud que les 

genera el hecho de saber el diagnóstico de las personas infectadas.6 

El Dr. Hugo Pérez y Agustín Tellez, realizaron un estudio sobre 

Conocimientos, actitudes y fuentes de información sobre el SIDA en los 

5 Porras Guillermo. '·Conocimiento sobre el SIDA en personal Ho:;pitaiario ~fa,,,agua. MfNS:-\. Julio -
Septiembre 1990 (H.M.M.P y H.C.M). 
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trabajadores de la salud, de los Centros de Salud de Managua, en donde 

las conclusiones fueron que existían buenos conocimientos en un 76% de 

los encuestados, sin embargo existieron deficiencias en algunos aspectos 

de la enfermedad. Se encontró que algunos de los técnicos de laboratorio y 

auxiliares de enfermería tenían menor grado de conocimientos y el Centro 

de Salud cuyo personal obtuvo menor grado de conocimientos fue el Centro 

de Salud Francisco Burtrago. El personal demostró tener muy buena actitud 

ante los pacientes con SIDA y las fuentes de información que fueron 

señaladas con mayor frecuencia fueron los artículos de los periódicos y 

revistas , ocupando el segundo lugar los reportajes de televisión. 7 

Existen otros estudios realizados sobre Conocimientos, actitudes y 

prácticas. pero hasta el momento no se han realizado en Trabajadoras del 

Sexo, lo que permite con este estudio obtener datos sobre los 

Conocimientos. actitudes y prácticas de las Trabajadoras sexuales sobr2 

las ETSNIH/SIDA. 

2.3 Valo rac4ón sobre la situación del VIH/SIDA en Nicaragua 

Una eva luación sobre la situación del VIH-S IDA en Nicaragua llevada 

6 Arana Conez. Sonia. "Conocimiento. percepc ión del riesgo y esi:mcegia de prevención sobre VIH:SIDA que 
tienen los estudiantes del l er inQTeso en rres Uni\·ersidades de (lvfanagua. UNA1': l 99 5. - ~ 
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a cabo por AISCAP/FHI en 1993, concluyó que el país no contaba con los 

datos necesarios para diseñar acciones de prevención. Se sugería 

investigar cuáles son los canales de comunicación más apropiados para 

los mensajes. Datos esenciales sobre conocimientos y comportamiento 

sexual, uso del condón, infeccionBs de transmisión sexual y su tratamiento 

no eran consistentes ni accesibles para todos los interesados. tampoco lo 

eran otras variables necesarias para el diseño de intervenciones educativas 

de tipo integra 1. 

Cabe señalar que en los últimos años se ha incrementado 

considerablemente la cantidad y calidad de los trabajos de prevención e 

intervención en esta temática. 

2.4 Características y situación de salud sexual del Departamento y 

Municipio de Chinandega. 

7 Páez H. Téllez A, "Conocimiento:S, actitudes y fuemes de jnformación del SIDA en lo> trabajadore:; de los 
Cenrros de Salud de Managu3. UNAN. Marzo-A.gosto l 99 1. 
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El Departamento de Chinandega está situado al Occidente de 

Nicaragua, sobre la Costa del Pacífico, a 136 kms. de la capital (Managua) 

y limita al Norte con Honduras, país con alta tasa de prevalencia de 

VIH/SlDA. El departamento comprende 13 municip{os, entre ellos, el 

municipio de Corinto, con el puerto de mayor importancia para el comercio 

intemaciona 1. 

Cuenta con una población estimada para 1998 de 386,335 

habitantes, una extensión territoria l de 4662 km2 y una densidad 

poblacional de 83 habitantes por km2. La población se dedica 

mayoritariamente a la agricultura (maní. sorgo, caña de azúcar, banano, 

frijol, Arroz, f rutas) y al cultivo del camarón. Un alto porcentaje se dedica 

a labores de comercio informal, existiendo un fuerte intercambio por la 

frontera de Honduras y el Salvador. 

La estructura organizativa del fV~inisterio de Salud que atiende un 

departamento en Nicaragua se llama SILAIS , (Sistemas Integrales Locales 

de Atención Integral en Salud ). 
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Los principales problemas de salud son: 

1 - Altas tasas de Mortalidad Neonatal. 

2.- Altas tasas de Mortalidad Materna. 

3.- Altas tasas de Mortalidad por IRA. 

4.- Altas tasas de Mortalidad por EDA 

5.- Altas tasas de Incidencia por Malaria. 

6.- Alta incidencia de Enfermedades de Salud Mental. 

7.- Alta incidencia de ETSNIH/SIDA. 

8.- Alta tasa de Intoxicación por Plaguicidas. 

9.- Alta tasa de Prevalencia por Tuberculosis Pulmonar. 

10.- Alta incidencia de Enfermedades Crónica Degenerativas. 

El SILAIS comprende 13 municipios que son: Chinandega, El Viejo, 

Chichigalpa, Posoltega, Corinto, El Realejo . Puerto Morazán, Villanueva. 

Somotillo, Santo Tomás, Cinco Pinos. San Pedro, San Francisco. 

Los municipios de riesgo para ETSN IH/SIDA son Somotillo , por ser 

fronterizo con Honduras, y Corinto, por su condición de puerto en dond-e se 

ha proliferado el trabajo sexual en mujeres y hombres de 15 a 34 años, de 

nivel socio-económico bajo . 
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En el SILAIS de Chinandega el Ministerio de Salud de Nicaragua 

tiene funcionando un Programa de ETS/SIDA cuyo objetivo fundamental es 

disminuir la morbilidad por ETSNIH/SJDA, a través de la promoción y 

prevención del riesgo de contraerlo y brindar protección y atención médica 

a personas en situación de riesgo . 

A través de este programa se ha dado capacitación a 130 

trabajadoras sexuales de Corinto y a otro tanto de otros municipios, y se 

han distribuido plegables educativos a la pobJación y rotafo!ios ilustrativos a 

las 192 unidades de salud que atiende el SILAlS. También se ha 

capacitado al personal de !a Policía, al Sistema Penitenciario y a maestros. 

El programa ha realizado 330 consultas méd icas Integrales a trabajadoras 

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

En varios municipios, incluyendo Corinto y Somoti llo, se ha trabajado 

en coordinación con Jos dueños de bares. en la captación de trabajadoras 

sexuales y homosexuales, en un trabajo de promoción y prevención de las 

ETSNIH/S IDA. También se han distribuido condones. 

Las ETS que más se reportan en el departamento son la gonorrea 

(208 casos en 97 y i 02 en 98, Corinto 3r. lugar), la condílomatosis (49 

casos en 97 y 35 en 98. Corinto 2o. lugar) y el chancro blando (47 casos 
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en 97 y 21 en 98). La mayoría de los afectados tiene entre 15 y 49 años, 

aunque se reportan casos del grupo 5-14. El sexo más afectado es el 

masculino. 

En reJación a VIH/SIDA los casos registrados son los siguientes: 

· MUNICIPIO - · No. DE CASOS · 1 VIVOS 1 FALLECIDOS 
CHINANDEGA 1 5 1 3 1 2 
SOMOTILLO 5 1 3 1 2 
CORINTO 3 1 1 1 2 
CHICHIGALPA 3 1 1 1 

2 
EL VIEJO 1 1 í 1 -
.. ··· TOTAL ·· ·: 1 ·· - .. .. . 17 1 9 1 8 

De estos pacientes, 12 son hombres y 5 son mujeres y tienen en~re 

15 y 49 años (no hay registro más preciso del grupo etáreo). El tipo de 

transmisión más frecuente es la heterosexua l. De los pacientes vivos, 7 son 

VIH y 2 son casos de SIDA (un hombre y una mujer)_En este último 

semestre del 98 se confirmó solo un caso de SIDA del sexo masculino (éste 

ya fa lleció). 

Las limitaciones para poder llevaí este programa son la falta de 

preservativos, material educativo, medicamentos , equipos para la atención 

de las ETS y mactivos para realizar exámenes de laboratorio para VIH. 

AUTORES: 
Dr. Jorge .'\!beno Prado Espinoza. 
Licda. Emilia del Carmen Zeledón Casü!lo. 
Licda. \faria . .\u:dliadora Guevara Reve:;. 

20 



"CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS DE LAS TRABAJADORAS SEXUALES 
SOBRE VJH/SJDA DE LA CfUDAD DE CORINTO. NICARAGUA 1998. 

En el Municipio de Chinandega se conocen aproximadamente un 

totaf de 360 trabajadoras sexuales, teniendo ingresadas en el programa un 

total de 330. 

El Objetivo del Programa, es disminuir la morbilidad por 

ETSNIH/SJDA mediante la intervención de educación, prevención y 

atención médica. 

En dicho programa, se han capacitado a 330 trabajadoras sexuales 

de Chinandega, 150 de Somotillo, 130 de El Viejo y 130 de Corinto. se han 

distribuidos plegables educativos a la población y rotafolios a las 192 

unidades de salud del SILAIS. También se ha capacitado al personal de la 

Policía, el sistema penitenciario y los maestros. 

Se han realizado 330 consultas médicas Integrales a las 

Trabajadoras Sexuales, 17 homosexuales, 188 adolescentes ingresados al 

programa. 

Se ha realizado coordinación con los dueños de bares para la 

captación de trabajadoras sexuales y homosexuales, para la promoción y 

prevención de las ETSNIH/SIOA en los municipios de Corinto, Chichrgalpa, 
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El Viejo, Somotillo y Chinandega y se distribuyeron plegables, afiches y 

condones. 

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

1997 y 47 casos en 1998, en segundo lugar Chichigalpa con 36 casos en el 

97 y46 en 98. 

En tercer lugar Corinto con 35 casos reportados en 1998. No hubo en 1997 

casos reportados. 

Las patologías que más se reportan son: 

En primer lugar, la Gonorrea con 208 casos en 1997 y 102 en 1998, 

siendo los más afectados Chinandega, Chichigalpa , Corinto y Somotíllo. 

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

en 98 , siendo los más afectados Chinandega y Corínto. En tercer lugar el 

Chancro Blando con 47 casos en 1997 y 21 en 1998. 

El grupo etáreo más afectado en ambos semestres es de 15-49 

años, seguidos de 5-14 años. El sexo más afectado es e! masculino. 
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De los pacientes vivos siete son VIH y dos son casos SIDA, siendo un 

hombre y una mujer. 

Las limitaciones para poder llevar este programa son: 

1.- Falta de Preservativos. 

2.- Falta de material educativo. 

3.- Falta de medicamentos . 

4.- Falta de equipos para la atención de las ETS. 

5.- Falta de reactivos para realizar exámenes de laboratorio para VIH. 

2.5 Características y situación de salud sexual de l municipio de Corinto. 

El puerto de Corinto está ubicado sobre la Costa del Pacífico. a 22 

kms. Al sur de la cabecera departamental (Chinandega), y tiene una 

extensión territorial de ·1 O krns2. De acuerdo al último censo nacional, el 

puerto cuenta con una población estimada de 17.450 habitantes, que se 

dedican a la importación - exportación y a la pesca . El índice de 

desempleo promedio es del 65%, el 34% de la población se encuentra en 

situación de extrema pobreza, el analfabetismo promed io es del 15 % y la 

religión predominante es la católica. 
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Las enfermedades más comunes en 97 fueron las diarréicas, 

respiratorias y crónicas degenerativas. Las principales causas de 

mortalidad para el grupo de í 5-49 años son el alcoholismo; accidente 

cerebro vascular y cardiopatías. 

Corinto ocupa el tercer lugar de casos reportados de ETS en 98, con 

35 casos. En 1997 no se reportó ningún caso en este municipio. Con 

relación al comportamiento de las ETS, las actividades desarrolladas en 

trabajadoras del sexo y homosexuales ha permitido su disminución, a 

través de la captación, manejo terapéutico y consejería oportuna, sin 

embargo, la gonorrea, la condi lomatosis y la vaginosis siguen 

prevaleciendo, ocupando los primeros lugares. 

El Programa de ETS, tiene registrado en control actualmente a 142 

mujeres trabajadoras del sexo y a 43 homosexuales, sin embargo, sólo 

120 se encuentran activas en Corinto. ya que existe alta migración hacia 

otros Municipios del Departamento. 

Con relación a VIH/SIDA, se han registrado tres defunciones, dos de 

las cuáles ocurrieron en personas que habían venido infectadas de los 

Estados Unidos en etapa terminal, y una la adquirió fuera del 

departamento (en Bluefields, Costa Atlántica). Actualmente existe una 
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persona con VIH positivo que está en control. 
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111. JUSTtF1CAC10N. 

Se han realizado actualmente una gran cantidad de estudios sobre 

Conocimientos, actitudes y prácticas en las poblaciones de los 

Trabajadores de la Salud, Estudiantes, etc, pero todavía se desconoce 

cuáles son los Conocimientos, actitudes y prácticas de las Trabajadoras 

Sexuales, tomando en cuenta que ellas tienen un mayor contacto con 

poblaciones que tienen actitudes de riesgo para adquirir alguna enfermedad 

de transmisión sexual y sobre todo el VIH/SIDA. 

El porque escoger Corinto para este estudio?, es debido a que este 

es uno de los Puertso más grandes y de mayor movimiento del país y es 

visitado constantemente por una gran cantidad de maríneros extranjeros, 

con costumbres y diferentes culturas. los que al llegar al puerto tienen como 

una de sus actividades principales de díversión la búsqueda de mujeres u 

hombres (aunque en su total idad mujeres) para la realización de su 

actividad sexual, por ello parte de este estudio es con las Trabajadoras 

Sexuales, quienes son las que participan de la diversión de dichas 

personas. 
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Es por ello que se pretende con este estudio el obtener datos sobre 

los conocimientos, actitudes y prácticas de las Trabajadoras sexuales de 

una zona que tiene un lugar en donde se tiene contacto con población que 

tienen actitudes de alto riesgo y que no usan el Sexo seguro. 
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

En relación al nivel de Conocimientos, actitudes y prácticas de las 

Trabajadoras Sexuales, el presente estudio se plantea el siguiente 

Planteamiento del Problema: 

1. ¿Cuáles son los Conocimientos, actitudes y prácticas sobre VIH/SIOA 

de las Trabajadoras Sexuales del Municipio de Corinto en el año 1998? 

2. ¿Cuáles son los datos socio demográficos de Ja población en estudio? 

3 . ¿Cuáles son los Conocimientos de las Trabajadoras sexuales sobre 

VIH/SIDA? 

4. ¿Cuáles son las Actitudes de las Trabajadoras Sexuales sobre 

VIH/SIDA? 

5. ¿Cuáles son las Prácticas de las Trabajadoras Sexuales sobre 

VIH/SIOA? 
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V. OBJETIVOS. 

5.1.- Objetivo General. 

Determinar los Conocimientos, actitudes y practicas sobre VIH/SIDA 

en trabajadoras del sexo del Municipio de Corinto. Nicaragua 1998. 

5.2.- Objetivos Específicos. 

1. Identificar los datos socio demográficos de la población en 

estudio. 

2. Identificar los Conocimientos de las Trabajadoras sexuales 

sobre VIH/SIDA. 

3. Determinar las Actitudes de las Trabajadoras Sexuales sobre 

VIH/SIDA. 

4. Conocer las Prácticas de las Trabajadoras Sexuales sobre 

VIH/SIDA. 
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VJ. MARCO TEORtCO. 

Las enfermedades de Transmisión Sexual han sido y son en la 

actualidad uno de los problemas de salud más sentidos por la población 

nicaragüense. 

Las Enfermedades de Transmisión Sexual (conocidas también como 

enfermedades venéreas) son padecimientos producidos por agentes 

infecciosos que son transmisibles de una persona a otra mediante las 

relaciones sexuales. 

Existen más de 40 agentes infecciosos capaces de transmitirse en 

las relaciones sexuales, las manifestaciones más comunes son secreciones 

vaginales o uretrales, úlceras genitales , verrugas en los genitales, do!or 

genital o abdominal, fiebre, inflamación de los ganglios inguinales. ardor y 

dolor al orinar o defecar y otras manifestaciones. 

La ETS pueden clasificarse en las causas por bacterias para las que 

existe tratamiento y las ETS virales incurables. Las cuatro enfermedades 

bacterianas más importantes son la sífilis causada por el Treponema 

Pallidum, la gonorrea (Neisseria gonorrahe), la infección por Chlamydia 

tracomatis y el chancroide producido por Hemophilus ducreyi. Las ETS 

virales incurables son el SIDA causado por el Virus de la Inmunodeficiencia 
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Humana ; el Herpes genital causado por el Virus Herpes simplex 2 y la 

infección por papiloma virus responsable de verrugas genitales y asociado 

a cánceres de genitales. 

Los marcadores de riesgo y factores de riesgo de ETS/SIDA son 

indicadores que permiten explicar y predecir la transmisión de las ETS. Es 

importante señalar que no existen reglas universales por lo que es 

necesario Hevar a cabo estudios en cada ámbito. 

Los marcadores de riesgo de ETS dependen de variables 

sociodemográficas como son : el sexo, la edad , el estado civil, la ocupación , 

la residencia y otros son de utilidad para definir audiencias específicas de 

programas educativos. 

Los factores de riesgo de ETS dependen sobre todo del 

comportamiento sexual. e incluyen el número de parejas, la frecuencia del 

cambio de pareja, relaciones con parejas casuales. las técnicas sexuales y 

otros. También dependen del comportamiento de atención a la salud tanto 

de medidas preventivas como el uso del condón, así como de detección. 

diagnóstico y tratamiento. Adicionalmente dependen de otros aspectos de 

la conducta como adicciones o uso de anticoncept ivos . El conocimiento de 

los factores de riesgo de ETS permite establecer objetivos, estrategias y 
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contenidos más eficaces de los programas de control de las ETS 

incluyendo el SIDA. 

MARCADORES DE RIESGO Y FACTORES DE RIESGO DE ETS* 

MARCADORES DE RIÉSGO MARCADORES DE RIESGO O FACTORES DE RIESGO 

FACTORES DE RIESGO. 

-SEXO -ADICCIONES -COMPORTAMIENTO SEXUAL. 

-EDAD -ANTECEDENTES DE ETS. -NUMERO DE PAREJAS. 

-ESTADO CIVIL -USO DE ANTICONCEPTIVOS -PAREJAS CASUALES. 

-OCUPACION -AUSENCIA DE-CIRCUNCISION. -PRACTICAS SEXUALES. 

-RESIDENCIA -OTROS. -TECNICAS SEXUALES. 

-OTROS. 

-COMPORTAMli:NTO DE -

A.TENCION A LA SALUD. 

-NO USO DE CONDON. 

-NO USO DE -

ANTIMICROBIANOS. 

-RETARDO EN CONSULTA PAPJ\ 

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO. 

-TERAPEUTICA INCOMPLETA. 

-DUCHAS. 

-OTROS. 

*Adaptado de Aral y Hoimes(1990) 

3 OPS. OMS CON ASIDA México. Manual de encueSi<G :;obre Conocimiencos, a;:1irudes, creencias y pracricas 
(CACP) sobre SIDA y ETS. l9-2.3 Noviembre ! 990. 
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La O.M.S. define el SIDA como la manifestación más grave de la 

infección por VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) caracterizada 

principalmente por presencia de enfermedades oportunistas asociadas a 

Inmunodeficiencia con signos de Laboratorios Positivos. Es decir que puede 

haber infección de VIH sin SIDA. 

El SIDA es una patología nueva para el mundo, fue reconocida como 

entidad nosológica en 1981 en los Estados Unidos de América (EEUU) por 

el Central Dissease Control (CDC) de Atlanta, al notar un incremento en 

enfermedades asociadas a la inmunodeficiencia, ta les como la Neumonía 

por Pneumocistis Carinii y tumores malignos especialmente el Sarcoma de 

Kapossi, dichas patologías afectaban a grupos esencialmente drogadictos, 

homosexuales y a pacientes con patologías sanguíneas que necesitaban 

transfusiones sanguíneas frecuentes; razón por la cual se establece un 

Sistema de Vigilancia Epidemiológica determinándose en 1982 como 

Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y que la principal vía de 

transmisión era la sexual. 

En 1983 se identifica el agente causal en el Instituto Pasteur de París 

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

Universidad de California, siendo un retrovirus al cual se le denominó en 

1986, Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) de las cuales existen 
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dos tipos: El VIH-1 y el VIH-2; comprobándose su distribución a nivel 

mundial (en Diciembre de 1990 de 180 países, 159 reportaron casos SIDA 

a la O.M.S.) 

El virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) causante del SIDA es 

descrito por el Dr. Luck Montangnier, del Instituto Robert Koch de Berlín 

como: 

1 . De estructura esférica, mide 90-1120 mm de diámetro compuesto 

por: 

a) Envoltura b) Nucleocapside 

c) Las Enzimas. 

2. Su envoltura externa 10% de Glucoproteína y un 90°/-o del material 

celular de donde se originó su Glucoproteínas. 

a) Externa b) Transmembrana 

Tienen las siguientes funciones: 

a) Glucoproteínas Externas: Conocer y atacar a la célula la 

cual será parasitada. 
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b) Glucoproteínas Transmembma: .Adhesiona y destruye a la 

célu la parasitada. 

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

Protéicas en la cual se encu€ntran en el interior 2 copias idénticas de 

ARN Vira l: 

a) ADN Polimerasa b) Robonucleosa 

e) lntegrasa 

Las 2 primeras son conocidas como Transcríptasa Revertasa. 

PATOGENIA. 

El sistema inmuniiario sirve para identificar y destruir invasores 

dentro de nuestro organismo, estos invasores son llamados ANTIGENOS; 

además de identificar y destruir, nuestro sistema inmunitario tiene la 

capacidad de memoria contra el Amígeno, esto nos protege de infecciones 

futuras . 
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Existen muchos grupos de Células Inmunitarias, las principales son: 

1. Fagocitos: Que son los Leucocitos que devoran partículas grandes. 

2. Linfocitos: Que pueden ser Linfocitos "B" y Linfocitos 'T', cada uno de 

ellos producen respuestas inmunitarias contra infecciones y el Cáncer, 

los Linfocitos "B" son productores de anticuerpos, los Linfocitos "T' 

atacan directamente sobre las células infectadas por virus o a las 

células malignas. 

Estas células se reconocen porque tienen moléculas características en 

su superficie a saber: 

a) Linfocito "T' auxi liar T4 (C 04) 

b) Linfocito 'T' supresor/ citotóxica T8 (C 08) 

La infección por el VIH conlleva a una profunda inmunodepresión. 

Esto provocado primeramente por una depresión de células Linfa T-

auxillar T4 . Estas células tienen un receptor para e l VIH, específicamente 

las moléculas CD4. Um~ vez dentro de la célula , el Virus se quita su 

envoltura e introduce su material genético viral a la célula hospedera en un 

proceso denominado transcripción, obliga a la célula blanca a multiplicar el 
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material genético viral, razón por la cual, todos los retrovirus provocan 

infecc1ón o patología de larga duración y poseen hospederos específicos; 

sin embargo, este proceso se puede tardar en cualquiera de ros pasos de la 

multiplicación del material genético en Ja célula infectada por un espacio de 

tiempo desde algunos minutos hasta varios años. 

Es importante entender el modo como el virus puede transformarse 

genéticamente siendo irreconocible por el sistema inmunitario del afectado, 

otra parte del virus es constante (no sufre transformación) y es la 

responsable de dar la enfermedad del SIDA. 

Durante el proceso de enfermedad existen mecanismos a través de 

las cuales infecta al individuo tales como: 

a) Infección inmediata y productiva en la cual el Virus se reproduce 

rápidamente y eclosiona a las células hospederas. 

b) El mecanismo de latencia muy prolongada con muitiplicación viral 

expulsando (la célula infectada) virus por toda la circulación sin 

eclosionar la céluía_ 
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TRANSMtStON. 

El virus VIH ha sido aislado en la mayoría de los fluidos orgánicos, 

secreciones y excreciones del individuo tales como: Lágrimas, Sudor, 

Secreciones vaginales, Leche Materna, Saliva, Sangre, Esperma licuar, 

Líquido amniótico, Orina, etc., de todas estas. sólo la sangre, esperma, 

secreciones vaginales y Leche Materna presentan evidencia 

epidemiológica, sin embargo el contagio sólo ocurre cuando existen uno de 

estos fluidos con potencialidad transmrtiva en un limitado número de 

situaciones a saber: 

1. ACTIVIDAD SEXUAL 

Esta es la principal forma de transmisión del SIDA y existen muchos 

tipos de relaciones sexuales, siendo entre las más estudiadas por orden 

de riesgo: 

a) RELACION ANAL RECEPTIVA. 

Este Tipo de relación es la que más riesgo tiene (8 veces mayor) 

debido a que la mucosa anal por ser de absorción, frágil y estar 

expuestas a laceraciones, parece ser más permeable al VIH. 
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B) RELACtON VAGINAL RECEPTtVA. 

La mucosa vaginal es medio permeable al VIH sin embargo de 

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

C) RELACtON ANAL O VAGINAL PENETRAT,VO. 

El . ríesgo es menor sin embargo cualquier lesión ulcerosa o 

laceración en e l Pene puede aumentar el riesgo 5 veces más; cabe 

señalar que los no circuncidados tienen hasta 8 veces más riesgo 

que los circuncidados. 

O) RELACfON SEXUAL ORAL 

Es de muy poco riesgo . 

2. CONTACTO CON SANGRE Y PRODUCTOS DERIVADOS DE LA 

SANGRE. 

Se hace muy necesario para et contagio el contacto parenteral o la 

lesión cutánea penetrante con continuación de objetos o sangre con 

VlH. Existe situación de alto riesgo ta~es como: 

AUTORES: 
Dr. Jorge Alb<!rto Prado Espi..1oza. 
Licda. Emilia del Carmen Zelcdón Castilio. 
Licda. \.farfo. :\uxiliadora Gue\·:!r::>. Reve:; .. 

39 



"'CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS DE LAS TRABAJADORAS SEXUALES 
SOBRE VIH/S!DA DE LA CIUDAD DE CORINTO. NICARAGUA 1998. 

a) Productos derivados de la Sangre. 

Son los productos hemoderivados, como el factor VI II y el factor 

IX usados en el tratamiento a hemofilicos. 

b ) Uso compartido de materiafes de inyección. 

El riesgo es muy elevado dado a que restos de sangre en 

cantidad considerable permanecen en agujas y jeringas 

significando una microtransfusíón. Esto es más frecuente entre 

drogadictos. 

e) Cont acto accidental por vía parenteral. 

Debido al uso de instrumentos punzantes contaminados con 

sangre o materiales contaminados. 

1. TRANSMtSION PERINATAL. 

En su mayoría por transmisión lntra-uterina de la madre al feIO 

ó bien durante el parto o el amamantamiento. Existe un 60% de 

riesgo a los niños de madres con SIDA.9 

9 Urbina Manir1ez A.C. "Conocimientos. actitudes. practicas y creencias 5obre I~ Enfarmedades de 
Trdlliwis1ón Sexual y SIDA en militar~ de algunas unidades militares de ~{anagua. l])i . .l.:N. 
Seprien:bre-Noviembre 199 3. 
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Otras de las Deñniciones, es que el Síndrome de Inmunodeficiencia 

Adquirida (SIDA). es una enfermedad causada por un virus que pertenece 

a la familia de los retrovirus que a su vez se subdivide en lentivirus 

perteneciendo a este grupo el agente causal del SIDA. 

El VIH, pertenece a la familia de los retrovirus, que por muchos años 

han sido causa conocida de diversas enfermedades de los animales. Para 

la reproducción del VIH, en células humanas primero necesita seleccionar 

células a las cuales puede adherirse, esas células tienen un "receptor" 

especial llamado "antígeno CD4'', ese receptor se encuentra en células 

del sistema inmunitario del cuerpo, en linfocitos T auxiliares y en algunos 

macrófagos. Se ha comprobado que otras células, como la de las 

membranas (del epitelio) intes1inal y del cerebro (células de la microglia). 

pueden favorecer la proliferación del VIH. Cuando el virus entra en 

contacto con una célula portadora del antígeno C04, se deshace de su 

envoltura lipoidea e inyecta su ARN a la célula humana, el ADN de 

cadena sencilla se duplica con el uso de una enzima llamada 

transcriptasa inversa. Lo que da como resultado ADN de doble cadena 

que a su vez se introduce al ADN de la célula humana puesto que el VIH 

se convierte en parte integrante del material genético de la célula, la 
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infección de esta es irreversible.10 

El virus puede permanecer latente por varios meses o aún años, 

pero si el sistema inmunitario del cuerpo activa las células infestadas (en 

lucha contra otras enfermedades) el VIH comenzará a reproducirse, para 

lo cual hace copias que infestará a otras células humanas. El ADN vírico 

comienza a dar instrucciones a la célula humana para que produzca 

componentes víricos, como proteínas y ARN que son los dos etementos 

principales del VIH. Las proteínas víricas se desplazan a la superficie de 

la célula infectada, donde fonna protuberancias visibles a través de su 

membrana externa. Luego por un proceso conocido como gemación una 

multitud de virus nuevos se desprenden de la célula huésped infectada y 

son arrastrados en la coffiente sanguínea para adherirse a otras células 

con receptores CD4. 

10 Jeffries D. Clínica Vírológica. Con!er::ncia. Bolerin lmemac iona! sobre Pre\·:!nción y Conrrol del SIDA. 
Acción en SrDA. No . . Abri!-Ju.""l!O 1989. 
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Por cada virus que entra, se liberan 200 nuevos virus por lo tanto es 

posible que la infección con cualquier otro microorganismo causante de 

enfermedad que inactive el sistema inmunitario, fomente la reproducción 

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

causada por el virus del herpes simplex y por citomegalovirus pueden 

fomentar específicamente la duplicación del VIH. Cuánto más se 

reproduce el Virus mayores posibilidades tendrá una persona infectada de 

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

virus lleva a la destrucción progresiva de la célula infectada, con lo que se 

destruye el sistema inmunitario del cuerpo, reduciéndose la capacidad 

para combatir la infección por otras enfermedades . 

El periodo de ventana inmunológico : es el tiempo que transcurre 

entre la adquisición de la infección y la prueba posrtiva a los anticuerpos 

del VIH. En general es de 6 a 8 semanas. 

La infección por VIH, se caracteriza por un largo periodo de 

incubación, que es el tiempo que tarda una persona en desarrollar los 

síntomas del SIDA desde el momento en que se infectó, no presentando 

ningún síntoma de la enfermedad pero está en capacidad de transmitir 

el virus, diseminándose en la población antes de la aparición de !os 

primeros casos. Este periodo de incubación es variable. Se ha 
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demostrado en estudios de cohortes que el 50% de los individuos que 

contraen el VIH, desarrollan SIDA en un plazo de 10 años. En niños de 

madres portadoras, e l periodo de incubación es mucho más corto, en 

muchos casos apenas algunos meses. 

De acuerdo con el largo periodo de incubación del SIDA existen 

dos momentos de la epidemia, la primera es la de la infección por el VIH 

y la segunda la del SIDA propiamente dicho. 

Para efecto del control de la epidemia del SIDA no se puede hablar 

de prevención del SIDA sino de prevención de transmisión del VlH, este 

aspecto tiene fundamental importancia para la vigilancia del problema 

VIH/SIDA dado que es más útil la información sobre al VIH que sobre 

SIDA para la planificación y monítoreo de las actividades preventivas.11 

El Reservorio es el hombre enfermo o portador del virus. Su 

período de incubación en niños parece ser más corto que en adultos. 

El laborator¡o contribuye al diagnóstico del SIDA demostrando la 

existencia de un estado de inmunodeficiencia asociada a una infección 

por virus. Existen varios métodos entre ellos: El método de Enzima 
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inmunoanálisis (ELISA); lnmunofluorescencia Indirecta (!FI); Westembolt 

(WB); Radio inmuno precipitación (RIPA). 

No existe tratamiento para los defectos inmunitario subyacentes en 

SIDA, ni tampoco se ha publicado ningún informe sobre inversión 

espontánea de este defecto. í
2 

El SIDA Bn alguna u otra medida ha influido de manera importante 

en la humanidad. Como todos los grandes males, exige grandes 

soluciones y por sus perjuicios y consecuencias. nos obliga a investigar 

y aprender más. Esto se refleja, no sólo en la labor realizada por los 

científicos para conocer el origen de la epidemia y explorar las 

posibil idades de prevención y tratamiento, sino también en la respuesta 

internacional a la necesidad de intercambiar información y establecer 

programas de prevención sexual y en las reflexiones en torno a la ética 

profesiona 1.13 

11 Mo.yorga Hemández. Higinia. Conocimientos. ac!irude:; y prácticas que riene e!personai de Enfermería en 
re lación a l VlH/SIDA en el SIL.\IS de León . .\fE\S.~ l995 . 

12 Escoto Moreno, ~LM y Montes i\;arváez, A.M. "Co nocimientos que riene el personal de enfermería 
(Enferrn<::ras y auxiliares de enfom1ería) sobre la enfennedad del SfDA. ubicados en atenc ión p.rim:!.ri.'.!. 
de la salud en el municipio de Lc:ón. En e l periodo comprendido dd mes de Diciembre MfNSA . 1992. 

rJ Guerra de Macedo Carlyle. La reaiidad del SID.-\. (0-!ensaje del Director). Bo l OL Sanit. Panam. l07 ( l ). 
1989.p. l. 
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La educación, concebida como un proceso permanente para 

preparar cualitativamente al personal de salud, involucrar a la 

comunidad y contribuir a mejorar el bienestar y el nivel de salud de la 

población, debe considerarse un componente fundamental del 

desarrollo de los servicios de salud hacia la meta de salud para todos 

en el año 2000. El presente concepto forma parte de la serie en la 

que se plantea la estrategia para reorientar la educación permanente 

del personal de salud. Dicho propósito, promovido por la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS), supone la 

capacitación del personal responsable de faci litar y revisar 

periódicamente los procesos educativos generados desde y para los 

servicios de salud.14 

En lo que respecta al SIDA como problema mundial de salud, 

en ausencia de una vacuna o de curación , la educación pública es el 

medio más eficaz para prevenir la diseminación del SIDA. 

t
4 Educación Permanente de Personal de Salud en la Región de las .·\Jn.!ricas. BoL Of. Sonit. Panama. lOS. ( 1) 

Enero 1999 . 
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Aparte del sufrimiento humano que causa, los intentos para 

detener la enfermedad también son un buen juicio económico cuando 

se considera el costo de los servicios relacionados con el SIDA. Es 

una enfermedad muy cara de tratar. Miles de dólares gastados en 

educación hoy en día, podrían ahorrar mi!lones de dólares en 

tratamiento y cuidados médicos en el futuro.15 

Bajo todo este contexto, se celebró en Enero de 1998 en 

Londres, la Cumbre Mundial de Ministros de Salud sobre programas 

de prevención del SIDA. Asistieron Ministros de Salud de 148 países 

que representan el 95% de la población mundial. 

La Cumbre, auspiciado de forma conjunta por la Organización 

Mundial de la Salud y el Gobierno Británico, constituyó la primera 

ocasión en que tantos países se reun ían para analizar el problema del 

SIDA, intercambiar estadísticas de la infección en sus poblaciones y 

examinar los programas de información at público, prevención y 

tratamiento establecido. Algunos temas tratados fueron la posibi lidad 

de prevenir la propagación del SIDA mediante programas nacionales 

de información, la necesidad de educar a los trabajadores de la salud 

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

15 Richardson , Diane. La mujer y el SIDA. Polüicas y prevenc ión. \ féxico. 0-!anu:;l \[odemo l990. 
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para infonnar y educar a grupos específicos cuyo comportamiento los 

expone a un alto riesgo de infección. Según el Dr. Haldfan Mahler, ex-

director general. de la OMS, el aporte más importante de la conferencia 

fue la comprobación de que los dirigentes políticos y médicos habían 

adoptado el concepto "revolucionario", de que divulgar la información 

puede aminorar la propagación de la enfermedad, ya que de esta 

fonna se persuade a las personas a modificar los comportamientos 

que implican alto riesgo de contraer la infección. Ahora reconocemos 

que la comunicación es un factor decisivo en la lucha contra el SIDA. 

Otra conclusión de la Cumbre es que mientras no se disponga 

de una vacuna o tratamiento eficaz, la información y la educación 

sobre el SIDA son los componentes mas importantes de los programas 

nacionales de lucha. 

Como resultado de la Cumbre, se emitió la Declaración de 

Londres. en cuyas partes esenciales concluye que el componente más 

importante de los programas nacionales contra el SIDA es la labor de 

información y educación , a la vez que puede prevenirse la transmisión 

del VlH mediante un comportamiento responsable y bien informado. 

Los programas de información y educación deben estar dirigidos al 

AUTORES: 
Dr. Jorge Albc~o Prado E:;pinoza. 
Licda. Emil!a Ó;!! Ca.-mcn Z;!!~dón Castillo 
l1cdJ. :-.tana 4.uxí11adora Gucvar:i R;!\·~s 



"'CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS DE LAS TRABAJADORAS SEXUALES 
SOBRE VIHISIDA DE LA CIUDAD DE CORINTO. NICARAGUA 1998. 

público en general, tomando en cuenta factores socio-culturales, 

modos de vida y valores humanos y espirituales. 

Concluye la Declaración haciendo un llamado a la 

responsabilidad social de los medios de comunicación, proporcionando 

información objetiva sobre el SIDA, y a los gobiernos a dar la debida 

importancia a la disponibilidad de recursos humanos y financieros, 

inclusive de servidos sanitarios y sociales con personal competente 

para llevar a cabo programas nacionales contra el SJOA.i6 

En consecuencia al evento anterior, se realizó en lxtapa, México, 

en Octubre de 1988 el Primer Simposio Internacional de Educación e 

Información sobre SIDA, con participación de más de 600 

profesionales de la salud vinculados al estudio del SIDA, procedentes 

de varios países de la región, auspiciados y asesorados por la OMS y 

la OPS. Dentro de este simposio uno de los elementos importantes 

que se abordó fueron las estrategias educativas y las encuestas de 

Conocimientos, actitudes, prácticas y creencias en la población en 

general y grupos específicos, experiencia en la formulación de 

programas educativos sobre el SIDA en América Latina y el Caribe . 

Europa, Asia, Africa y Oceanía; orientación de gíupos con conductas 

16 Cumbre Mundial de Minisrros de Salud sobre Programas de pre\ ención del SrDA. S.?\.T. 
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de alto riesgo, tales como toxicómanos, homosexuales, prostitutas, 

bisexuales, educación sexual sobre SIDA, etc.17 

Una encuesta es un método de recolección de la información en 

donde se hace contacto directo con los sujetos bajo estudio; la 

información se recoge de manera sistemática y organizada a través de 

entrevistas con cuestionario, en una fracción de la población. En 

algunos casos se lleva a cabo por muestreo probabilístico; es decir, 

cada sujeto cuenta con una probabilidad conocida de selección y es 

representativa de la población objetivo. 

El éxito de los programas educativos para la prevención del 

SIDA/ETS depende en gran parte de que puedan identificarse las 

necesidades y por tanto los objetivos a nivel de conocimientos, 

actitudes, creencias y prácticas. 

17 Organizzción Panamericana de la Salud. Ma.•ual de: Encues!3s CACP :>.:>ore SID . ..\. A:>pecros Concepruale:>. 
Módulo5 A y B. \.\'ashingron. D.C. S.F. 
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El conocimiento implica datos concretos sobre los que se basa 

una persona para decir lo que se debe o puede hacer ante una 

situación determinada. El término conocimiento se usa en el sentido 

de hecho, información, concepto; pero, también como comprensión y 

análisis; la especie humana ha prqgresado en la medida que ha 

acumulado las experiencias de otras generaciones y las ha logrado 

sistematizar. 

Sin embargo el conocimiento no garantiza una conducia 

adecuada, pero es esencial para que la persona haga consciente las 

razones para adoptar o modificar una determinada conducta. El 

conocimiento brinda un significado a las actitudes, creencias, y 

prácticas, el tjpo de conocimiento adecuado en sexualidad y SIDA es 

el que estimula el auto análisis y es el elemento motriz para la 

adopción de medidas preventivas. 

"Una actitud es una organización relativamente duradera de 

creencias en tomo a un objeto o situación, que predispone a 

reaccionar preferentemente de una manera determinada". Estos 

términos suponen una serie de otros conceptos como valores, 

impulsos, propósitos, preferencias, aversiones, gustos , prejuicios, 

convicciones, otros. 
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Las actitudes son adquiridas y no heredadas; por tanto su 

desarrollo implica socialización y hábitos. El nivel socio-económico y 

educacional, la ocupación, la edad, tienen influencia sobre las 

actitudes y creencias sobre sexualidad. 

Las actitudes tienden a uniformar el comportamiento y las 

relaciones sociales. Conociendo las actitudes y creencias de una 

persona respecto de algo (la prostitución , por ejemplo), es posible 

predecir más fácilmente sus prácticas, conviene aclarar que las 

actitudes y creencias son dinámicas y que existen más de una para 

cada situación , sobre todo en cuanto a sexualidad y SJDA. 

El comportamiento está formado por prácticas , conductas, 

procedimientos, reacciones, es decir, todo lo que le acontece al 

individuo y de lo que él participa, las prácticas regulares se llaman 

hábitos y se definen como una respuesta establecida para una 

situación común. 

El proceso de educación se efectúa en todo momento. si un 

individuo no está aprendiendo un hecho nuevo por lo menos 

experimenta algo, está desarrollando una actitud adecuada o no y está 

reaccionando a esta actitud de modo correcto o incorrecto. 
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Cíertas prácticas sexuales pueden convertirse en factores de 

riesgo de enfennedades de líansmisión sexual y SIDA.18 

De acuerdo con la estrategia global de la OMS contra el SIDA, 

las claves para prevenir la infección por VIH son la infonnación y 

educación, combinadas con servicios sociales y de salud apropiados, 

en un entorno que proporciona apoyo sin discriminación. La estrategia 

global contra el SIDA apoya los programas de infonnación y educación 

dirigidos a toda la población, o bien específicamente a audiencias 

concretas, cuya conducta supone riesgo de infección por VIH, o 

grupos directamente involucrados en actividades de salud y docencia, 

ta l es el caso de los trabajadores de la salud. Sin embargo, estos 

programas requieren de un proceso de avaluación, consistente en 

recopilación de datos generales sobre la enfermedad, las personas 

expuestas y vías de transmis ión, con objeto de planear mejores 

programas de promoción de la salud. Quienes planean la promoción 

de la salud, necesitan infonnación para transformar las metas en 

objetivos realistas . Para p lanear los programas de fomento de la salud 

contra el SIDA. se requiere saber: 

18 Organización Panamericana de la S.a!ud. Manual de en~uesras sobre Conocim[enro:>. acrirudes, creencias y 
pTacticas (CACP) sobre SIDA y ETS. 19-23 Noviembre_ México . OPS. OMS. CONASIDA. 1990 
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1. Información sobre la Epidemiología local de la infección por VIH/SIDA. 

2. Conocimientos, actitudes, creencias y prácticas relacionadas con la 

propagación de la infección por VIH entre audiencias blanco 

específicas. 

3. Canales de comunicación disponibles para el programa (medios de 

comunicación, trabajadores de la salud, escuelas), y la manera en que 

son usados por diferentes audiencias blanco. 

4. Los servicios de apoyo social y de salud disponibles. 

5. Los costos de los componentes del programa de fomento de la salud. 

6. Las fuentes de experiencia disponibles para implementar el plan de 

promoción de la salud, supervisar y evaluar su progreso. 

Cuando el propósito es la p lanificación o evaluación de los programas 

de promoción de la salud contra el SIDA, los conocimientos deben 

definirse como los niveles de información que un individ uo tiene 
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acerca de una materia. El conocimiento implica que se debe o puede 

hacer ante una situación determinada. El término conocimiento se usa 

en el sentido de hecho, información, concepto; pero también como 

comprensión y análisis; 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 prácticas. El tipo de conocimiento 

adecuado en sexualidad y SIDA es el que estimula el auto-análisis y 

es el elemento motriz para la adopción de medidas preventivas. 

Una actitud es la disposición que un individuo tiene de 

comportarse de cierta forma hada la gente . Es una organización 

relativamente duradera de crnencias en torno a un objeio o 

situación, que predispone a reaccionar preferentemente de una 

manera determinada. 

Acerca de las prácticas, podemos decir que el 

comportamiento está formado por prácticas, conductas, 

procedimientos, reacciones, es decir, todo lo que le acontece el 

individuo y de lo que él participa ; las prácticas regulares se Uaman 

hábitos y se definen como una respuesta establecida para una 

situación común. 
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La información acerca de lo que la gente piensa sobre ciertos 

asuntos específicos, es importante para diseñar estrategias, mensajes 

y materiales para la promoción de la salud. Las organizaciones e 

instituciones que trabajan contra el SIDA deben realizar encuestas 

para conocer cuáles son las tendencias nacionales sobre 

conocimientos, actitudes, creencias y prácticas.19 
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Vil. DISEÑO METODOLOGICO. 

El presente trabajo es un estudio de tipo descriptivo de Corte 

Transversal, sobre el perfil socio-demográfico y los conocimientos, actitudes 

y prácticas que sobre VIH-SIDA tienen las trabajadoras sexuales del 

Municipio de Corinto. 

La Unidad de análisis 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 constituyó el total de trabajadoras sexuales que se 

encontraban en el momento del levantamiento de la encuesta. 

La fuente de información es primaria , obteniendo directamente de la 

persona seleccionada la información, para ello se utilizó como instrumento 

una encuesta de preguntas abiertas y cerradas . 
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Recolección de la información 

Para el levantamiento de la información en la población se 

seleccionaron 5 encuestadores que fueron capacitados. Inicialmente la 

encuesta se pasó en forma piloto en un sector de Managua, solicitándose 

previamente la autorización del encuestado. 

Para el levantamiento de la encuesta se les hizo invitación de asistir 

a un local ya conocido por ellas y ahí se hjzo el levantamiento. La invitación 

se hizo por las noches, visitando los bares y lugares similares donde podían 

encontrarse. El día 4 de Octubre se realizó la capacitación de los 5 

encuestadores, el í 8 de Octubre se hizo el levantamiento de la encuesta , 

prévia explicación de los objetivos de la misma. Un total de 34 trabajadoras 

sexuales. accedieron a contestarla. 

Tabulación y anál isis de la información 

Para el plan de tabulación y análisis de la información se utilizó el 

paquete estadístico EPPINFO t3.04b, en la preparación de la base de datos 

y de las tablas de análisis. Para la elaboración del documento se utilizó el 

procesador de texto MS Word 97. Las gráficas se elaboraron en MS Power 

Point. El análisis de la información se realizó uti lizando porcentajes. 
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Variables y Operacionalización de las Variables. 

Las variables del estudio fueron: 

Variables socio-demográficas 

1. Edad: Años cumplidos hasta el momento de la entrevista . 

• Entre 15 y 19 años 

• De 20 a 24 

• De 25 a 29 

• De 30 a 34 

• 35 ó más 

2. Nivel de estudios: Nivel de instrucción recibido o años de estudios 

realizados . 

• Ninguno 

• Algunos años de Primaria 

• Algunos años de Secundaria 

• Algunos años de Universidad 
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3. Dónde nació: Municipio, localidad específica en donde fue parida por su 

madre . 

• En Corinto 

• Fuera de Corinto 

• No sabe 

4 . Estado Civil : Condición de la encuestada con respecto al estado 

establecido por la Sociedad . 

• Soltero/a 

• En unión libre 

• Casado/a 

• Separado/a 

• Divorciado/a 

• Viudo/a 

5. Donde vive: Municipio, local idad, en donde pernocta todos los días y en 

donde tiene todos sus enceres . 

• En Corinto 

• Fuera de Corinto 

• Fuera de Nicaragua 
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6. Años de vivir actualmente en Corinto: Tiempo que lleva de vivir en 

Corinto: 

• 0-5 años 

• 6-10 años 

• 11-16 años 

• 17-22 años 

• Más de 22 años . 

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

• Nada religioso 

• poco religioso 

• Regularmente religioso 

• Muy rel igioso 

8. Religión: Tipo de Religión que el encuestado lleva a cabo en su vida. 

• Católica 

• Evangélica 

• Pentecostal 

• Episcopal 
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• Testigo de Jehová 

• Mormona 

• Otra 

• Ateo/a 

• Ninguna 

9. Periódico preferido : Referir el periódico que prefiere leer de todos 

los que se editan en Nicaragua : 

• Ninguno . 

• La Prensa 

• El Nuevo Diario 

• La Tribuna 

• Revistas 

1 O. Radio Preferida: Radioemisora que prefiere oír de todas las que se 

escuchan en Nicaragua . 

• Radío Ya 

• Radio 570 

• Stereo 100 .3 

• Romantica 
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• La Musical 

• Corporación 

• Stereo Azul 

• La Magic 

• Radio 5.3 

• Radio F.M . 

• Stereo Variedades 

• Radio Universidad. 

11 . Canal de Television: Tipo de Canal que refiere que le gusta ver más . 

• Canal 2 

• Canal 5 

• Canal 16 

• Canal13 

• Cable 

• Canal 6 

• Canal 8 

• Canal 12 
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12. Número de Hijos: Cantidad en números de hijos que tienen . 

• 0-3 niños 

• 4-9 niños 

• Mayor de 1 O niños. 

13. Número de dependientes: número de personas no importando la edad, 

que dependen económicamente de ellos: 

• 0-3 personas 

• 4-9 personas . 

• Más de 1 O personas. 
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Variables de Conocimiento 

1. Capacitación recibida : El haber recibido información sobre el tema en 

conjunto con otras personas o sólo . 

• SI 

• NO 

2. Definición de SIDA: 

* Enfermedad incurable 

* Virus que se transmite 

*Enfermedad contagiosa 

3. Transmisión del SIDA: 

* Por relaciones sexuales 

* Por tatuarse 

* Por donar sangre 

*Por transfus ión sanguínea 

* Por intercambiar Jeringas 

* A través de la leche materna 

* De la madre embarazada al feto 

... Por contacto sexual con persona infectada 
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4. Síntomas del SIDA: 

*Fiebre *Diarrea 

* Pérdida de peso *Vómito 

* Irritación de la piel * Sudor nocturno 

* Manchas blancas *Tos 

5. Cómo se evita el SIDA: 

* Absteniéndose 

* Teniendo una sola pareja 

* No usando drogas 

* Evitando tener sexo con personas infectadas 

*Evitando tatuarse 

* No intercambiando jeringas 

Variables sobre vías de información y actitudes 

1.- Cómo se ha informado sobre SIDA: Se tomaron todos como 

positivas, a excepción de "no ha recibido información" ó si no había 

respuesta . 
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2.- Frecuencia de uso del condón: 

* Siempre * Casi siempre 

* A veces *Casi nunca 

3.- Para qué usa e l condón: 

* Para prevenir ETS 

* Para prevenir el SIDA 

Variables sobre Prácticas 

1 .- Ha sido penetrado por un diente por la vagina sin usar condón ? 

SÍ/ NO 

2_- Ha sido penetrado por un cliente por el ano sin usar condón ? 

SÍ/NO 

3.- Algún Hombre ha eyaculado en su boca sin llevar condón ? 

SÍ/NO 

4.- Usa condón con sus clientes fijos? 

SÍ/NO 

5.- Usa condón con sus cliemes esporádicos 

Sí/NO 

6.- Usa condón con su esposo/a ? 

Sí/NO 
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Variables sobre Riesgos 

1.- Padece de alguna enfermedad venérea ? 

SÍ/NO 

2.- Ha padecido de alguna enfermedad venérea? 

SÍ/NO 

3.- Ha recibido transfusión sanguínea? 

SÍ/NO 
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vm.- RESULTADOS 

Se encuestaron un total de 34 Trabajadoras sexuales. En relación al 

grupo de edad la mayoría tenía entre 19 y 24 años (16, un 47%), 9 (el 26%) 

estaban en el grupo de 25 a 30 (26%) y 4 (12%) tenían menos de 19 años, 

3 (9%) tenían 31 35 años y 2 (6%) tenían más de 36 años. Ver Tabla No. 1 

y Gráfico No. 1. 

En cuanto a nivel de estudios, la mitad de ellas (17, el 50%) había 

llegado a cursar algunos años de Secundaria. 14 (el 41%) había hecho 

algunos años de Primaria y sólo 3 no habían asistido a la escuela (9%), 

siendo esta tasa menor a la de analfabetismo promedio del municipio . 

Ninguna había tampoco logrado iniciar estudios universitarios. Ver Tabla 

No. 2 y Gráfico No. 2. 

El 53% (18) No habían recibido capacitación alguna sobre 

ETSNIH/SIDA. Ver Tabla No.3 y Gráfico No.3. 

En cuanto a estado civil, la mitad de ellas era soltera (17), 12 tenían 

una unión libreó unión de hecho (acompañadas, un 35%), 4 (12%) eran 

casadas y 1 (3%) había quedado viuda. Ver Tabla No. 4 y Gráfico No. 4) 
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18 (53%) del total, habían nacido en Corinto y 16 (47%) vivían 

fuera de Corinto. Ver Tabla No. 5 y Gráfico No .. 5. 

De las 34 Trabajadoras Sexuales, el 77% (26) viven en Corinto, 7 

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

Gráfico No. 6. 

En cuanto a los años quB tienen de vivir actualmente en Corinto, el 

42% (14) tiene entre 17 y 22 años, el 24% (8) tienen más de 22 años, el 

15% (5) tiene entre O y 5 años, el 12% (4) entre 11y16 años y el 6% (2) 

tienen entre 6 y 10 años. Ver Tabla No. 7 y Gráfico No. 7. 

Es interesante notar que, en relación a la religiosidad, la categoría 

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

(12), seguida de la categoría de "poco rel igiosa" con un 29% (1 O) y de 

"regularmente religiosa", en tercero con un 24% (8). El 82% se declara 

católica. Ver Tablas Nos. 8 y 9 y Gráfi co Nos. 8 y 9. 

Las preferencias en los medios de comunicación en este gíUpo son 

las siguientes: en prensa escrita, el diario preferido es ''La Prensa", 

señalado por el 48% de estas mujeres y, en segundo lugar , "El Nuevo 

Diario", con un 38%. No existe una radioemisora única que haya sido 
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señalada por este grupo, esta categoría es compartida por "Radio Stereo 

100 .3", "Romántica" y "La Musical", cada una señalada por un 14% de 

esta audiencia. Nuevamente, igual que en los grupos anteriores, el canal 

de televisión preferido es el Canal 5, con un 49% de respaldo, y e! Canal 

2, con el 28% Ver Tabla No. 1 O, 11 y 12 y Gráfico No. 1 O, 11 y 12. 

De 33 Trabajadoras Sexuales que respondieron a esta pregunta , el 

73% (24) refirieron tener entre O y 3 niños y el 27% (9) refirió tener entre 4 

y 9 niños. Ver Tabla No. 13 y Gráfico No. 13 . 

De 32 Trabajadoras Sexuales que respondieron esta pregunta, el 

47% (15) refirieron tener entre 4 y 9 dependientes, el 38% (12) tienen 

entre O y 3 dependientes y el 16% (5) tienen más de 10 dependientes. Ver 

Tabla No 14 y Gráfico No. 14. 

En relación a sus conocimientos con respecto al VIH/SIDA, para este 

grupo las características con que mejor se define al VIH son : 1) 

enfermedad incurable (85%), 2) contagiosa (50%) y 3) virus que se 

transmite (41 %). Así mismo, las vías de transmisión según este grupo 

son: 1) la sexual (100%), 2) la transfusión sanguínea (79%) y 3) la 

transmisión por tatuaje (62%). Los síntomas que el!as consideran más 

característicos son: 1) la diarrea (100%), 2) la fiebre (97%) y 3) la pérdida 
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de peso (88%). Así mismo, la forma de evitar el SIDA, son: 1) No usar 

drogas (65%); 2) Tentendo una sola pareja (59%); 3) No intercambiando 

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

abstención (4fi%); 6) evitar contacto con personas infectadas (35%); 7) 

reduciendo el número de parejas sexuales (32%); 8) Realizando una 

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

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

refirió que las ETS se transmiten por relaciones sexuales, un 44% de ellas 

refirió por Resfrío y un 15% de ellas refirió por usar baños públicos. Ver 

Tablas Nos. 15, 16, 17, 18y19 y Gráfico 15, 16, 17, 18y19. 

Las formas más comunes de haber obtenido información y 

orientación sobre el VI H/SIDA han sido: 1) por medio de la televisión 

(79%), 2) a través de los trabajadores de la salud (MINSA) el 68% y 3) a 

través de la radio (65%). Ver Tabla No. 20 y Gráfico No. 20. 

Las formas más comunes de haber obtenido información y 

orientación sobre ETS han sido: 1) Por medio de la Televisión (58%); 2 ) A 

través del Centro de Salud (56%); 3) A través de la Radio (41 %); 4) A 

través de los Periódicos (38%); 5) A través de los amigos y del Centro de 

trabajo (32% cada uno). Ver Tabla No. 21 y Gráfi co No. 21. 
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Todas fas trabajadoras sexuales respondieron las preguntas sobre 

prácticas sexuajes, siendo sus respuestas las siguientes: í) Sobre uso 

frecuente del condón, 22 de ellas (el 65%) expresaron usarlo "siempre", 11 

(32%) dijo que "casi siempre", y sólo 1 manifestó que "casi nunca" (3%). 

2) En cuanto a la pregunta sobre para que usa el Condón, e l 83% (19 de 

23 que respondieron esta pregunta) respondieron que para prevenir 

embarazo, 88% (29 de 33 que respondieron refirieron para prevenir las 

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

para prevenir el SJDA, e igualmente refirieron que por Higiene. 3) A las 

preguntas sobre penetración sin condón, 25 {74%) manifiestan haber 

tenido penetración vaginal sin usarlo, 1 O (29%) confesaron haber accedido 

a que sus clientes eyacularan en su boca sin haber tenido puestos un 

condón , 3 de ellas (9%) manifestaron haber tenido penetración anal sin 

protección; 4 ) En cuanto al uso del condón con cl ientes fijos, el 71 % (17) 

refirieron que SI lo usan; 5) En cuanto al uso con clientes esporádicos, el 

71 % (24) refirieron que SI; 6) En cuanto al uso del condón con su esposo , 

el 38% (12) refirieron que NO; 6) En relación de que hace cuando tiene 

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

automedica, el 38% busca un médico privado. Ver Tablas Nos. 22, 23, 24, 

25 , 26, 27 y 28 y Gráficos Nos. 22, 23, 24, 25 . 26, 27 y 28. 
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Como era de imaginarse, estas mujeres están expuestas a 

situaciones de enonne riesgo de contagio y parecen estar conscientes de 

ello, sin embargo es también alentador darse cuenta de que parecen estar 

incorporando a su práctica sexual cotidiana una medida preventiva 

fundamental, como es el uso regular del condón, lo que fue manifestado y 

aceptado casi por el 100% de ellas como medida de protección básica. 

En cuanto al riesgo, el 97% de ellas refirieron que no padecen de 

enfennedad de Transmisión Sexual, el 71 % refirió que padeció alguna 

vez, y el 81 % refirió no haber recibido transfusión sanguínea, el 97% de 

ellas refirió tener relaciones con hombres. Ver Tablas Nos. 29, 30, 31 y 32 

y Gráfico Nos. 29, 30, 31 y 32. 
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JX. DISCUStON 

El nivel educativo encontrado es muy bueno, ya que la mayoría tiene 

un nivel de Primaria , Secundaria y a lgunos de Universidad, lo que permite 

el poder accesar a información sobre las ETS y el VIH-SlDA, aunque se 

puede decir que tienen la capacidad no sólo poder accesar a la información, 

sino también de realizar un análisis de sus comportamientos y modificar 

actitudes y prácticas riesgosas. 

En cuanto a sus conocimientos, actitudes y prácticas con respecto a 

VIH/SIDA, vemos que difiere de lo encontrado en Nicaragua en 1993 y 

también en el ámbito internacional , ya que los encuestados en nuestro 

estudio, tienen bastantes conocimientos sobre e! VIH-SIOA, a pesar de que 

no pueden definir muy bien lo que es el SIDA, pues algunos términos 

médicos no los manejan con exactitud, sobre todo el conocer o diferenciar 

entre si es un parásito, una bacteria o un vi rus, lo que es difícil para 

personas que no tienen mucha relación con los términos médicos. Sus 

actitudes son buenas y sus prácticas también, a pesar de que no todos 

contestaban las preguntas que se formularon al respecto. 

Es bastante claro que la información y el trabajo sobre VIH-SIDA 

realizado por el SILAlS de Chinandega y e l Municipio de Corinto, en 
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particular, ha incidido en las trabajadoras sexuales, ya que ellas manejan 

los conocimientos, actitudes y prácticas sobre dicha problemática. 

Estos datos son propios de la zona, y no son el reflejo de lo que 

ocurre a nivel nacional, ya que en cada lugar se implementan formas y 

mecanismos distintos de Intervención en la problemática. 
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X.- CONCLUSIONES. 

1. Las trabajadoras sexuales del Puerto de Corinto son personas 
jóvenes que su edad oscila entre 19-36 años de edad, solteras en su 
mayoría, con un nivel de estudio de Secundaria, originarias y 
residentes en Corinto y de Religión Católica. 

2. Al momento del levantamiento de la Encuesta no habían recibido 
capacitación sobre ETS-VIH/SIDA, aunque usan los medios de 
comunicación escrito como La Prensa y el Nuevo Diario, escuchan 
Radio Stereo 100.3, Romántica y la Musical. 

3. La mayoría refiere tener entre 0-3 hijos, pero tienen 4-9 
dependientes. 

4. En cuanto a los CONOCtM!ENTOS, ACTITUDES Y PRACT•CAS, es 
muy bueno, ya que están muy clarns de que el SIDA es una 
enfermedad grave y que se puede evitar, aunque tengan problemas 
al definir lo que es SIDA, ya que los términos médicos no son 
manejados con exactitud y refieren un buen uso del CONDON, como 
práctica de Sexo Seguro. 

5. Es un Municipio en donde el SILAIS ha mantenido un atto nivel de 
trabajo en relación a las ETS-VIH/SIDA, !o que se refleja en el 
€studio. 
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XI. - RECOMENDACIONES. 

1 . Que el Ministerio de Salud, realice talleres de Capacitación con uso 
de Metodo~ogías Populares Participativas e Innovadoras con los 
temas de Promoción, Prevención, asistencia médica y psicológica y 
seguimiento a las Trabajadoras Sexuales, para implementar 
acciones dirigidas a disminuir la infección por VIH. 

2. Que el Ministerio de Salud desarrolle campañas de comunicación 
masiva sobre VIH/SIDA enfatizando en conceptos generales del 
tema, formas de transmisión y medidas preventivas. 

3. Que los Ministerios relacionados con dicho problema, como son el 
Ministerio de la Familia, Ministerio de Salud, Ministerio de Educación , 
las Iglesias Católicas, Evangélicas, etc. , realicen reuniones de 
Coordinación para la elaboración de un Plan Conjunto en función de 
la disminución del incremento de las personas que conviven con el 
V!H y de los pacientes con SIDA y realizar actividades de Promoción 
y Prevención con personas que realizan prácticas de riesgo. 
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ANEXOS 
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TABLA No. 1 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN GRUPO DE EDAD 

CORINTO. NICARAGUA 1998. 

15-18 ANOS 4 11.76 
19 -24ANOS 16 47.06 
25-30 A.NOS 9 26.47 
31-35ANOS 3 8.82 

36 YMAS 2 5.88 
TOTAL 34 100 

FUENTE: ENCUESTA CAP 

TABLA No. 2 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN NIVEL EDUCATIVO 

CORINTO. NICARAGUA 1998. 

' 

NIVEL EDUCATIVO No. 

NfNGUNO 1 3 
PRIMARIA 1 14 

SECUNDARIA 1 17 
UNIVERSIDAD ¡ o 

TOTAL 34 

FUENTE: ENCUESTA CAP 

AUTORES: 
Dr. Jorge Alberto Prado Espinoza. 
Licda. Emilia del Carmen Zeledon Casrillo. 
Licda. \bria .-\'..!Xtliado:a Gu~vara Reve-;. 

% 

1 8.8 
41.2 

.1 50.0 

1 o 
1 100 

32 



"CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS DE LAS TRABAJADORAS SEXUALES 
SOBRE VIH/SIDA DE LA CIUDAD DE CORINTO. NICARAGUA 1998. 

TABLA No. 3. 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN CAPACITACION 

RECIBIDA 
CORINTO. NICARAGUA 1998. 

, CAPACITACION ""." -::~~. No. .. .. % 
. . : RECIBIDA :~:-:.- ' 

. , - ~-.. ,. .. . 
... - -· . .. :.:·· ~·.-:·.-. -. 1 ·: . 

~ -
S/ 1 16 47.1 

NO 1 18 1 52.9 
TOTAL 1 34 100 

FUENTE.: ENCUESTA CAP 

TABLA No 4 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN ESTADO CIVIL 

CORINTO. NICARAGUA 1998. 

ESTADO CIVIL 1 No. 
SOLTERO 1 17 

UNfON LIBRE ¡ 12 
CASADO 4 

DIVORCIADO o 
VIUDO 1 
TOTAL 34 

FUENTE.: ENCUESTA CAP 
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TABLA No.5 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN DONDE NACI O 

CORINTO. NICARAGUA 1998. 

·· .. DONDE NACIO ·. ¡ .·.-.: No. . - % -· · 
CORfNTO 1 18 52.9 

FUERA DE CORINTO 1 16 47.1 
TOTAL 1 34 100 

FUENTE: ENCUESTA CAP 

TABLA No.6 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN DONDE VIVE 

CORINTO. NICARAGUA 1998 . 

.. DONDE VIVE 1 

1 CORINTO 1 

FUERA DE 
1 CORINTO 

FUERA DE 
1 NICARAGUA 

TOTAL 1 

FUENTE: ENCUESTA CAP 

AUTORES: 
Dr. Jorge . .\loeno Prado E:>pi.noza. 
Licda. Emitía dd Carmen Z.::kdón Ca:>Eil lo. 
f.íc:rl::i . :\f;irí::i ..\• •« i !i;iri0n Gu,;".·Qra Reve~ . 

No. · % 
26 76.5 
7 20.6 

1 2.9 

34 100 



"CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS DE LAS TRABAJADORAS SEXUALES 
SOBRE V/HISIDA DE LA CIUDAD DE CORINTO. NfCARAGUA 1998. 

TABLA No.7 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN AÑOS DE VIVIR 

ACTUALMENTE EN CORINTO. NICARAGUA 1998 . 

·-- ANOS DE VIVIR ACTUALMENTE EN CORINTO : No. . · .. ·I . · -:-·~%. •' 
0-5 ANOS 5 1 15 

6-10ANOS 2 1 6 
11-16ANOS 1 4 1 12 
17-22 ANOS 14 1 42 

MAS DE 22 ANOS 8 1 24 
TOTAL 33 1 100 

FUENTE: ENCUESTA CAP 

TABLA No.8 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN RELIGIOSIDAD 

CORINTO. NICARAGUA 1998. 

RELIGIOSIDAD 1 No. 
NADA RELIGIOSO 1 4 
POCO RELIGIOSO 1 10 
REGULARMENTE l 8 

RELIGIOSO 

1 MUY RELIGIOSO 1 12 
TOTAL 1 34 

FUENTE: ENCUESTA CAP 

AUTOR.ES: 
Dr. Jorge Alberto Prado Espinoza. 
Licda. Emili:.i. dd Carmen Z-::kdón Casti l\0. 
Lit:da. Maria . ..l.. ;~:< il i~d•i ra Gue\:.i.r:i Rceves. 

1 % 

1 12 

1 29 

1 

24 

1 35 

1 
100 

1 
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"CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS DE LAS TRABAJADORAS SEXUALES 
SOBRE VIH!SIDA D.E LA CIUDAD DE CORINTO. NICARAGUA 1998. 

TABLA No.9 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN TIPO DE RELIGfON 

CORINTO. NICARAGUA 1998 . 

. -;.j::;:T/PO DE RELtGION ·,:~~ j -;;:r,.:: .. No • . ·:·· 1 ~- .·~:% ·- ·~ · 

1 CATOL/CA 1 28 1 132 
EVANGELICA 1 1 1 3 

TESTIGO DE .JEHOVA 1 2 1 6 
NINGUNA 1 3 l 9 

TOTAL 1 34 1 100 

FUENTE: ENCUESTA CAP 

TABLA No. 10 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN PERIODICO 

PREFERIDO. CORINTO. NICARAGUA 1998. 

I · < PERIODICO PREFERIDO 

NINGUNO 
LA PRENSA 

EL NUEVO DIARIO 
LA TRIBUNA 

REVJSTAS 
TOTAL 

FUENTE: ENCUESTA CAP 

AUTORES: 
Dr. Jorge A lbrn:o Prado Espinoza. 
Licda. Err¡ilia del Carmen Ze!edon Casrillo. 
Licda. :Vfaria A.uxiiiadora Guevara Reves. 

1 
1 

1 

1 

1 

! 

No. % 

2 1 6 l 
14 1 48 
11 l 38 
1 i 3 
1 1 3 
29 1 100 
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"CONOCTMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS DE LAS TRABAJADORAS SEXUALES 
SOBRE VIHISIDA DE LA CIUDAD DE CORINTO. NICARAGUA 1998. 

TABLA No. 11 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN:RADIO PREFERIDA 

CORINTO. NICARAGUA 1998. 

RADfO YA 2 7,14 
RAD/0570 3 10,71 

STEREO 100.3 4 14,29 
ROMANTICA 4 14,29 
LA MUSICAL 4 14,29 

CORPORACION 1 3,57 
STEREOAZUL 2 7,14 

LA MAGJC 2 7,14 
RADf05.3 1 3,57 

RADfOF.M. 1 3,57 
STEREO VARIEDADES 3 10,71 
RADW UNIVERSIDAD 1 3,57 

TOTAL 28 99,99 

FUENTE: ENCUESTA CAP 

TABLA No. 12 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN CANAL DE 

TELEVISION PREFERIDO. CORINTO. NICARAGUA 1998. 

1 

..• ~f!1i~~Rl~A : 1 ·: . - N~.· · I 
. . . .. - . . . . .. - . . . 

1 CANAL 2 1 11 1 

CANAL 5 1 19 ) 
1 CANAL 16 1 1 1 

CANAL 13 1 2 1 
CABLE 1 1 1 

CANAL 6 1 1 1 

CANAL 8 1 1 1 

1 CANAL 12 1 3 1 

TOTAL 1 39 1 

FUENTE: ENCUESTA CAP 

AUTOR.ES: 
Dr. Jorge Alberto Prado Espinoza. 
Licda. Emilia ce! Carmen Ze!edón Castillo. 
Licda. \bna Au;;i!iadora Gue,·ara Reves . 

% 

28,21 
48, 72 
2,56 
5,13 
2,56 
2,56 
2,56 
7,69 

99,99 
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"CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS DE LAS TRABAJADORAS SEXUALES 
SOBRE VIH/SIDA DE LA CIUDAD DE CORINTO. NICARAGUA 1998. 

TABLA No 13 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN NUMERO DE HIJOS 

CORINTO. NICARAGUA 1998. 

-:·' NUMERO DE HIJOS· · · l No. 1 % 
0-3 NfNOS 1 24 1 73 
4-9 NINOS 1 9 27 

MAS DE 10 NINOS 1 o o 
TOTAL 1 33 100 

FUENTE: ENCUESTA CAP 

TABLA No 14 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGUN NUMERO DE 

DEPENDIENTES. CORINTO. NICARAGUA 1998 . 

. ,._...:, .~"·. ·"'- · NUMERO DE .·:·:· . . ~· No. 
•:· ,._ ,,,~·">'-DEPENDIENTES "--: 

0 - 3 12 
4-9 1 15 

1 MASDE10 1 5 
TOTAL 32 

FUENTE: ENCUESTA CAP 

AUTORES: 
Dr. Jorge Alberto Prado Espinoza. 
Licda. Emilia del Ca.rmen Zeledón Casii !lo. 
Licda. Maríc :·\uxil [adora Gue':~:3 Rev6 

, .. % 
1 
1 

1 37 

1 47 

1 16 

1 100 
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"CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS DE LAS TRABAJADORAS SEXUALES 
SOBRE VfHISJDA DE LA CIUDAD DE CORINTO. NICARAGUA 1998. 

TABLA No.15 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN DEFINICION DEL 

SIDA. CORINTO. NICARAGUA 1998. 

ES UNA ENFERMEDAD CURABLE o o 
ES UNA ENFERMEDAD fNCURABLE 29 85 
ES UNA VIRUS QUE SE TRANSMITE 14 41 

ES UN TTPO DE CANCER 4 12 
ES UN PARAS/TO O UNA BACTERIA o o 

ES UNA ENFERMEDAD CONTAGIOSA 17 50 

FUENTE: ENCUESTA CAP 
NOTA: El Universo f u e de 34 T=a.baj a d oras Sexuales . 

TABLA No.16 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN TRANSM!SION DEL 

SIDA. CORINTO. NICARAGUA 1998. 

TRANSMISION DEL SIDA ·I No. % 
TRANSMISION SEXUAL DEL SIDA 1 34 1 100 

TRANSMISfON POR TA TU AJE 1 21 1 62 

1 TRANSMJS/ON POR BESO 1 1 1 3 
TRANSFUSION SANGUINEA 

1 
27 1 79 

POR SER HOMOSEXUAL 1 12 1 35 
SEXO CON PROSTITUTAS 1 15 1 44 

FUENTE: ENCUESTA CAP 
NOTA: El unive rso f ue de 34 T'.!:'a.bajadoras Sexuales . 

Al:JTORES: 
Dr. Jorge Albeno Prado Espinoza. 
Licda. Ernilia del Carmen Ze ledón Casrillo . 
LicdJ. \bría A.l1xiliadN3 Guevara Reves. 
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"CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS DE LAS TRABAJADORAS SEXUALES 
SOBRE VIH!SfDA DE LA CIUDAD DE CORINTO. NICARAGUA 1998. 

TABLA No. 17 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN SINTOMAS DEL 

SIDA. CORINTO. NICARAGUA 1998. 

· .,,...,.:;.._ · ~ SINTOMAS DEL SIDA ... --.;,;~·:. --~-~ ; .. : .. , .· · - No. -w-..... ~· • - •J'' • .• · .• % "<.:. . ..:;.. 
FIEBRE 31 1 97 

DIARREA 33 100 
PERDIDA DE PESO 29 88 

VOMITO 1 25 76 
IRRTTACION DE LA PIEL 13 39 

SUDOR NOCTURNO 1 1f5 49 
MANCHAS BLANCAS 12 36 

TOS 1 13 39 

FUENTE: ENCUESTA CAP 
NOTA : E l Un.ive.=so fue de 33 t_-abaja doras sexual es de 34 . 

TABLA No. 18 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN COMO SE EVITA EL 

SIDA. CORINTO. NICARAGUA 1998. 

COMO SE EVITA EL SIDA 1 No. 
ABSTENIENDOSE 1 15 

TENIENDO UNA SOLA PAREJA 1 20 
NO USAR DROGA 1 22 

REDUCCION DE PAREJAS 1 11 
SELECCION DE PAREJA 1 8 

SEXO CON TRABAJADORAS SEXUALES 1 8 
SEXO CON HOMOSEXUALES 1 8 

PERSONAS INFECTADAS 1 12 
1 TATUAJES 1 18 

NO INTERCAMBIANDO JERINGAS 18 

FUENTE: ENCUESTA CAP 
NOTA: ~l Univers o fue de 3 4 T=a::ia j adoras Sexuales. 

AUTORES: 
Dr. Jorge . ..\ lbeno Prado Espmoza. 
Licda. Emilia del Carmen Zeledón Cas¡illo. 
licda. \(arfa :-1.~xiliadom Ciue·. ar:! R::·:es 

% 
46 1 
59 ¡ 
65 

' 1 32 ¡ 
1 

1 24 
24 

1 24 
35 

1 53 1 

53 
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"CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS DE LAS TRABAJADORAS SEXUALES 
SOBRE VIH!SIDA DE LA CfUDAD DE CORINTO. NICARAGUA 1998. 

TABLA No. 19 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN COMO SE 

ADQUIEREN LAS ETS. CORINTO. NICARAGUA 1998. 

·· ~':: COMO SE ADQUIEREN LAS ETS ·:·:.:::l:::;;:,:""'' r--:-::. l\lo. .. - I ' ... :·.:-·% ·: ~-,,., --
POR RELACIONES SEXUALES 1 33 1 100 

UTILIZANDO BANOS PUBLICOS 1 5 1 15 
RESFRJO 1 15 1 44 

FUENTE: ENCUESTA CAP 
NOTA: El universo de Trabajo fue de 33 Trabajadoras Sexuales. 

TABLA No.20 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN fNFORMACION DEL 

SIDA. CORINTO. NICARAGUA 1998. 

INFORMACION DEL SIDA No. 
RADIO 22 

TELEVJSION 27 
PERIODICOS 18 

REVISTAS 15 
PANFLETOS 10 

AFICHES 1 13 
FAMJUARES 1 3 

AMIGOS i 12 
COLEGIOS 1 5 

TRABAJO DE SALUD 1 23 
CENTROS DE TRABAJO 1 13 

FUENTE: ENCUESTA CAP 
NOTA : El ünive::s o fue de 34 Tr abajado=as Sexuales . 

AITTORES: 
Dr. Jorge Albe:lo Prado Espinoza. 
Licda. Emilia del Cannen Zetedón Cascil!o. 
Licda. \ ·f::lri'.1 .-\uxiliadora Gue\·::ira Re,·=~. 

% 
67 
79 
53 
44 
29 

1 
38 

1 
9 

1 
35 

1 15 

1 68 

1 38 

9 1 



" CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS DE LAS TRABAJADORAS SEXUALES 
SOBRE V1HISTDA DE LA CIUDAD DE CORINTO. NICARAGUA 1998. 

TABLA No.21 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN INFORMACION 

PARA ETS. CORINTO. NICARAGUA 1998. 

. .. ":~ · INFORMACION DE.ETS< . };:··:;: .. - ... ..... .á.:.-:: .. - · .. No. -~ . ·~ - ·% .. ,_ .. ,. 

TELEVISION 23 
RADIO 14 

AMIGOS 11 
FAMILIARES 9 
COLEGIOS 5 

PERIODICOS 1 13 
C/S 1 19 

CENTRO DE TRABA.JO 1 11 
LfBROIREVISTAS 1 8 

NO HA RECIBIDO INFORMACfON 1 3 

FUENTE: ENCUESTA CAP 

TABLA No. 22 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN FRECUENCIA DE 

USO DEL CONDON. CORINTO. NICARAGUA 1998. 

FRECUENCIA DE 1 
USO DEL CONDON 

SIEMPRE 1 
CASI SIEMPRE 1 
CASI NUNCA 1 

TOTAL 1 

FUENTE: ENCUESTA CAP 

AUTOR.ES: 
Dr. Jorge Alberto Prado Espinoza. 
Licda. Em!lia del Carmen Zekáón CasriUo. 
Licd:l .\far::i -\u'{dtadora Gue':ra R::-·.·e~ 

No. 
1 

% 

22 1 65 
11 1 32 
1 1 3 

34 1 100 



"CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS DE LAS TRABAJADORAS SEXUALES 
SOBRE VIHISIDA DE LA CIUDAD DE CORINTO. NICARAGUA 1998. 

TABLA No. 23 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN PARA QUE HA 

USADO EL CONDON. CORINTO. NICARAGUA 1998. 

· . ' PARA QUE HA USADO EL CONDON . .. ' f ,.,,,.,,,_ __ · N. - - '•·t .:'" ~%~~...,.., . . . .::"'·-:::-:._ . . . . ... ~#;~~.... ~~~~ ; o. . . . - ......... · :.:-:t~~ ;. ..:;~~ . ..-;.. 

1 PREVENIR EMBARAZOS 1 19 1 83 
PREVENIR ETS 1 29 1 88 
PREVENIR SIDA 1 29 1 88 

HIGIENE 1 29 1 88 

FUENTE: ENCUESTA CAP 

NOTA: El Universo fue de 23 Trabajado=as Sexual es en la 
Respuesta de Preveni = E¡¡¡ba=azos. Y 33 e..." las otras 
respuestas. 

TABLA No. 24 
POR CENT AJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN PENETRADO POR 

CLIENTES SfN CONDON. CORINTO. NICARAGUA 1998. 

PENETRADA POR CUENTES SIN CONDON ! No. % 
VAGINA 1 25 1 74 

ANO 1 3 1 10 
BOCA 1 10 1 29 

FUENTE: ENCUESTA CAP 
NOTA: El Universo fue de 34 trabajadoras Sexuales para Jas respuestas de 
Vagina y Boca y 30 para Ja de Ano. 

AUTORES: 
Dr. Jorge Alberto Prado E:>pinoza. 
Licda. Em ilia del Carmen Z<:!edón Castt!lo. 
Licda. M::iría A.uxi liador:i Guevara Rcvc~ . 
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"CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS DE LAS TRABAJADORAS SEXUALES 
SOBRE VfH/SIDA DE LA CIUDAD DE CORINTO. NICARAGUA 1998. 

TABLA No. 25 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN USO DE CONDON 

CON CLIENTES FIJOS. CORINTO. NICARAGUA 1998, 

, .. ·uso DECONDON CON CUENTES FIJOS , . . · -·No . .. - 1 :; ·::::% ~-::+5 

i S/ 1 17 1 71 
1 NO 1 7 1 29 
1 TOTAL 1 24 1 100 

FUENTE: ENCUESTA CAP 

TABLA No. 26 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN USO DE CONDON 

CON CLIENTES ESPORADICOS. CORINTO. NICARAGUA 1998. 

USO DE CONDON CON CLIENTES ESPORADICOS No. ·- % 
SI 24 71 

NO 7 29 
TOTAL 31 100 

FUENTE: ENCUESTA CAP 

TABLA No. 27 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN SI USO CONDON 

CON SU ESPOSO/A. CORINTO. NICARAGUA 1998. 

USO CONDON CON ESPOSO/A 

SI 
NO 

TOTAL 

FUENTE: ENCUESTA CAP 

AUTORES: 
Dr. Jorge Alben:o Prado E:>pinoza. 
Licda. Emi!ia del Carmen Zekdón Castillo . 
Licda. Maria . ..\ux:i b .dora Gue\·3..rJ Reyes. 

1 

1 

1 

1 

No. 
1 

% 

12 1 37,5 
20 1 62,5 
32 1 

1 100 



"CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS DE LASTRABA.JADORAS SEXUALES 
SOBRE VIH/SIDA DE LA CIUDAD DE CORINTO. NICARAGUA 1998. 

TABLA No.28 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN QUE HACE 

CUANDO TIENE ETS. CORINTO. NICARAGUA 1998 . 

-;'"'-:·~>~~~QUE HACE-CUANDO:TIENE ETS __ !, -!".- •.• ~ ·~ ..... ·: ·:7 ·:"' No. -_.-· . .. . ::~.;.~3-:;;_.c. : . .. - . 
SE AUTOMEDICA 13 39 

SE VA A CIS U HOSPITAL 28 82 
ENFERMERA 3 9 

MEDICO PRIVADO 13 38 
CURANDERO 1 1 3 

NO HACE NADA 1 3 8 

FUENTE: ENCUESTA CAP 
NOTA: El Universo fue de 33 para la primera respuesta y 34 
para e l resto . 

TABLA No. 29 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN SI PADECE DE 

ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL. CORINTO. NICARAGUA 1998. 

No. % 
1 3 

1 NO 33 97 
l TOTAL 34 100 

FUENTE: ENCUESTA CAP 

TABLA No. 30 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN SI PADECIO DE 

E.T.S. CORINTO. NICARAGUA 1998. 

1 PADECIO E. T.S. 1 
SI 1 
NO 1 

TOTAL 1 

FUENTE: ENCUESTA CAP 

AUTORES: 
Dr. Jorge A lberto Prado Espinoza. 
Licda. Emilia del Cannen Zeledón Castillo '. 
f icrl" i\-f:;irí::i .\u"<iiincior::i G11~·-·.'1rn R<>,:es 

No. % 
10 29 
24 71 
34 100 
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"CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS DE LAS TRABAJADORAS SEXUALES 
SOBRE VIHISIDA DE LA CIUDAD DE CORINTO. NfCARAGUA 1998. 

TABLA No. 31 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN HA RECIBIDO 

TRANSFUSION SANGUINEA.CORINTO. NICARAGUA 1998. 

HA RECIBIDO TR.ANSFUSION SANGUINEA 1 No. % 
SI 1 6 18 

NO 1 27 82 
TOTAL 1 33 100 

FUENTE: ENCUESTA CAP 

TABLA No. 32 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN TIPO DE 

RELACIONES SEXUALES. CORINTO. NICARAGUA 1998. 

1 TIPO DE RELACIONES SEXUALES · 
CON HOMBRES 

TANTO HOMBRES COMO MUJERES 
TOTAL 

FUENTE: ENCUESTA CAP 

.~UTORES: 

Dr. Jorge .-\lber.o Prado Espinoz~. 
Licda. Emilia éd Carmen Zekdón Casüllo. 
Licda. \!.aria Aux i!iadora Gue• 2n Re,·<?~ . 

1 No. 1 -% 

1 33 1 97 

1 1 1 3 

1 34 1 100 
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GRAFICO No. 1 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN GRUPO DE EDAD. 
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CORINTO. NICARAGUA 1998. 
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GRAFICO No. 2 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN NIVEL EDUCATIVO. 
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CORINTO. NICARAGUA 1998. 
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GRAF/CO No. 3 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN CAPACITACION 

RECIBIDA. CORINTO. NICARAGUA 1998. 

NO 



GRAFJCO No. 4 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN ESTADO CIVIL. 

UNION LIBRE 
35% 

CORINTO. NICARAGUA 1998. 
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GRAFICO No. 5 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN DONDE NAC/O. 

CORINTO. NICARAGUA 1998. 

FUERA DE CORINTO 

53% 



GRAFICO No. 6 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN DONDE VIVE. 

CORINTO. NICARAGUA 1998. 
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GRAFICO No. 7 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN AÑOS DE VIVIR EN 

CORINTO. CORINTO. NICARAGUA 1998. 
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GRAFICO No. 8 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN RELIGIOSIDAD. 
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CORINTO. NICARAGUA 1998. 
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GRAF/CO No. 9 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN TIPO DE RELIGION. 

EVANGELICA 
3% 

CORINTO. NICARAGUA 1998. 
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GRAFICO No. 10 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN PERIODICO 

PREFERIDO. CORINTO. NICARAGUA 1998. 
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GRAFICO No. 11 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN RADIO PREFERIDA. 
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CORINTO. NICARAGUA 1998. 
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GRAFICO No. 12 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN CANAL DE 

TELEVISION PREFERIDO. CORINTO. NICARAGUA 1998. 
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GRAFICO No. 13 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN NUMERO DE HIJOS. 

CORINTO. NICARAGUA 1998. 
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GRAFICO No. 14 
PORCENTAJE DE TRABAJADORAS SEXUALES SEGÚN NUMERO DE 

DEPENDIENTES. CORINTO. NICARAGUA 1998. 
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ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y 

PRACTICAS SOBRE SIDA EN TRABAJADORAS DEL 

SEXO, DE LA CIUDAD DE CORINTO. 

NICARAGUA 1998 

Buenos días/tardes/noches: 
Estamos haciendo un estudio muy importante en la ciudad de Corinto para determinar los conocimientos 
actitudes y practicas que tienen Uds. Sobre el SIDA y uso de Condon y queremos pedirle su colaboración. 
Toda la información que nos proporciones es estrictamente confidencial. Su participación es voluntaria y no 
tiene que responder preguntas que no desee contestar. ¿Puedo iniciar la entrevista? 

A 1. FECHA DE LA ENTREVISTA 1 DIA I I I MES I I I 

ASPECTOS GENERALES 
A7. Para empezar, por favor dígame ¿Cúal es su edad? 
AS. ¿Sabe usted escribir? 

A9. ¿Sabe usted leer? 

A10. ¿Qué periódico acostumbra leer? 

A 11 . ¿Cuál es su emisora de radio favorita? 

A 12. ¿Cuál es su canal de televisión preferido? 

A 13. ¿Cuál es el año o grado más alto que usted 
aprobó en la enseñanza regular? 

(ENTREVISTADOR: ANOTE EL NIVEL 
Y DESPUES El ULTIMO AÑO QUE APROBO 

A14. ¿Ha recibido algún tipo de capacitación o cursos 
especiales para desempeñar algun trabajo? 

A 15. Cuando usted nació, ¿vivía en el área 

A16. Dónde vive usted actualmente ¿en corinto? 

A 17. Cuántos años tiene de vivir ahí? 

EDAD /_ /_ I 
1. SI / / 
2. NO/ / 
1. SI / I 
2. NO / / 

O. NINGUNA I I 
1. PRIMARIA/ I 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
2. SECUNDARIA I / 1 2 3 4 5 6 + 
3. UNIVERSIDAD/ / 1 2 3 4 5 + 
1. SI I I 
2. NO / I 
1. AREA DE CORINTO / I 
2. FUERA AREA CORINTO I I 
9. NO SABE I I 
1. AREA DE CORINTO 
2. FUERA DE CORINTO 
3. FUERA DE NICARAGUA 

AÑOS l_l_l 
(ANOTE 00 Si TIENE MENOS DE UN AÑO) 



A 18. ¿En la casa en donde vive usted actualmente tiene ... 

1 

SI 

A 18A. Televisión a color? 1 

A 188. Refrigeradora? 1 

A 18C. Lavadora? 1 

A 18D. VHS/(sinónimo)? 1 

A 18E. Automóvil (no de trabajo)? 1 

A19. ¿Cuál es su estado conyugal actual? 1. SOLTERA/O I 
2. UNION LIBRE 

3. CASADA/O I 
4. SEPARADA/O I I 
5. DIVORCIADA/O I 
6. VIUDA/O I I 

A20. ¿Cuántos hijos e hijas tiene usted? /_/_/ 

(ANOTE 00 SI NO TIENE HIJOS/AS) 
A21 . ¿Cuántas personas dependen de su ingreso mensual? /_ /_/ 

(ANOTE 00 SI NO TIENE DEPEND.) 
A22. ¿Cuál es su ingreso mensual aproximado? 

INGRESO MENSUAL: - ---------

A23. ¿Qué tan religiosa se considera usted? 

A24. ¿Cuál es la religión que usted profesa? 

A25. ¿Cuánto tiempo tiene de trabajar? 

A26. ¿Por cuánto tiempo más piensa seguir haciéndolo? 

8.- CONOCIMIENTOS DE SIDA. 

81. Qué es para Usted el SIDA. 

I _J_/_/_l_l_I 

1. NADA RELIGIOSA I 
2. POCO RELIGIOSA I 
3. REGULARMENTE RELIGIOSA/ 

4. MUY RELIGIOSA I 
1. CATOLICA I I 
2. EVANGELICA I 
3. PENTECOSTAL I 
4 . EPISCOPAL I I 
5. TESTIGOS DE JEHOVA I 
6. MORMONA/ 
7. ATEA I I 
8. NINGUNA I I 
9.0TRA : _________ _ 

AÑOS /_ /_/ MESES/_/_/ 

AÑOS/_ /_ / MESES l_l_I 

a) ENFERMEDAD CURABLE/_ / 

b) ENFERMEDAD INCURABLE/_/ 

e) VIRUS QUE SE TRASMITE/_ / 

d) TIPO DE CANCE R /_ / 

e) PARASITO O BACTERIA /_/ 

f) ENFERMEDAD CONTAGIOSA /_/ 

NO 

2 

2 

2 

2 
2 



82. Cómo se trasmite el SIDA 1 

a) RELACIONES SEXUALES /_/ 

b) TATUAJE /_/ 

e) BESARSE / __ / 

d) SUDOR /_/ 

e) DONAR SANGRE/_ / 

f) TRANSFUSION DE SANGRE / __ / 

g) PIQUETE DE ZANCUDO l_ I 

h) HOMOSEXUAL /_/ 

i) SEXO CON PROSTITUTAS /_/ 

j) INTERCAMBIO DE JERINGAS /_/ 

k) LACTANCIA MATERNA /_/ 

1) MADRE EMBARAZADA A FETO !_/ 

m) SERVICIOS SANITARIOS /_ / 

n) CONTACTO DE CUALQUIER CLASE CON PERSONAS INFECTADAS /. 

o) POR HERIDA /_/ 

p) OTRA /_/ 

q) NO SABE /_/ 

r) NO CONTESTA 

83. Cuáles son los síntomas del SIDA? 

a) FIEBRE /_/ 

b) DIARREA /_/ 

e) PERDIDA DE PESO /_ / 

d) VOMITO l_I 

e) IRRITACION DE LA PIEL /_/ 

f) SUDOR NOCTURNO /_ / 

g) MANCHAS BLANCAS /_ / 

h) TOS /_ / 

i) DEPRESION /_/ 

j) INAPETENCIA /_/ 

k) DOLOR DE CABEZA /_/ 

1) OTRO l_ f 

m) NO SABE /_ / 

n) NO CONTESTA /_ / 

o) OTRA !_ / 



B4. Cómo se evita el SIDA? a) ABSTENIENDOSE / __ / 

b) TENIENDO UNA SOLA PAREJA /_/ 

e) NO USAR DROGA /_/ 

d) REDUCIENDO LAS PAREJAS SEXUALES /_/ 

e) SELECCIONANDO LAS PAREJAS /_/ 

f) EVITANDO SEXO CON PROSTITUTAS /_/ 

g) EVITANDO SEXO CON HOMOSEXUALES/_ / 

h ) EVITANDO CUALQUIER CONTA CTO CON 

PERSONAS INFECTADAS/ __ / 

i) EVITANDO TATUAJES /_ / 

j ) NO INTERCAMBIANDO JERINGAS /_/ 

k ) NO SE PUEDE EVITAR I I 

1) OTRO /_ / 

m) NO SABE /_/ 

n) NO CONTESTA /_ / 

85. Cómo se ha informado usted sobre el SIDA? a) RADIO l_I 

b) TELEVISION /_/ 

e) PERIODICOS /_/ 

d ) REVISTAS /_/ 

e) PANFLETOS /_/ 

f) AFICHES /_/ 

g) AFMILIARES /_ / 

h) AMIGOS /_ / 

i) COLEGIOS l_I 

j) TRABAJO DE SALUD /_/ 

k) CENTRO DE TRABAJO /_/ 

1) OTRO /_/ 

m) NO HA RECIBIDO /_/ 

n) NO CONTESTA /_ / 

C. Enfermedades de Transmisión Sexual 

C1. Padece de alguna enfermedad Venérea? a) SI /_/ 

b) NO /_/ 

e) NO CONTESTA /_/ 

C2. Padeció de alguna enfermedad Venérea? a) SI /_/ 

b) NO /_/ 

e) NO CONTESTA /_/ 



C3. Si usted Padeció de alguna enfermedad Venérea diga cuál? a) GONORREA / __ / 

b) PURGACION /_/ 

e) CHANCRO / _ _ / 

d) CRESTA DE GALLO/_/ 

e) SIFILIS /_/ 

f) HERPES /_/ 

g) CLAMIDIA /_/ 

h) FLOR BLANCA /_/ 

i) OTRAS/_ / 

j) NO SABE /_/ 

k) NO CONTESTO /_/ 

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

a) SE AUTOMEDICA /_/ 

b) SE VA C/S U HOSPITAL /_ / 

e) ENFERMERA/_/ 

d) MEDICO PRIVADO/_/ 

e) CURANDERO /_/ 

f) NO HACE NADA /_/ 

g) REZA/_/ 

h) OTRO /_/ 

i) NO SABE /_/ 

j) NO CONTESTA/_/ 

CS Sabe cómo se adquieren las enfermedades venéreas? 

a) POR RELACIONES SEXUALES/_/ 
b) UTILIZANDO BA;OS PUBLICO$/_/ 
e) RELACIONES CON PROSTITUTAS/_/ 
d) POR RESFRIO /_ / 
e)OTROS /_ / 
f) NO SABE /_/ 
g) NO CONTESTA/_/ 

C6. Cómo se ha informado sobre las enfermedades venéreas? 

a) TELEVISION /_/ 
b) RADIO 
e) AMIGOS 
d) FAMILIARES /_ / 
e) COLEGIOS /_/ 
f) PERIODICOS /_/ 
g) C/S /_/ 
h)C.DETRABAJO/_ / 
i) LIBRO /REVISTAS /_/ 
j) NO HA RECIBIDO INFORMACION /_/ 
k) OTROS /_/ 
1) NO CONTESTA /_/ 



D. RIESGO E.T.S. Y SIDA 

01. Ha recibido usted transfunción sanguínea (menor de 5 años}? a) SI /_/ 

b) NO!_! 
e) NO SABE /_/ 
d) NO CONTESTA/_/ 

e) EN DONDE_? 

02. En terminas de su actividad sexual en general, actualmente tiene relaciones con hombres, con mujeres o con 

hombres y con mujeres? 

a) SOLO PRACTICO EL SEXO CON HOMBRES I 

b) SOLO PRACTléO EL SEXO CON HOMBRES, PERO OCASIONALMENTE CON MUJERES I 

e) PRACTICO EL SEXO TANTO CON HOMBRES COMO CON MUJERES. I 

d} PRACTICO EL SEXO CON MUJERES, PERO OCAS!ONALMENTE CON HOMBRES I 

e) SOLO PRACTICO EL SEXO CON MUJERES I I 

f) NO PRACTICO EL SEXO NI CON HOMBRES NI CON MUJERES I 

E. PRACTICAS (USO DE CONDON) 

Por favor recuerde que cuando mencionemos el condón, estaremos hablamos del condón 
masculino. EN CASO CONTRARIO, CONTINUE. 

E1 Tomando en cuenta a parejas/(sinónimo} y clientes, alguna vez, 

durante los últimos 12 meses .. . 
¿Ha sido penetrada/o (sinónimo) por la vagina/(sinónimo) sin 

que usaran un condón? 

E2. ¿Ha sido penetrada/o (sinónimo} por detrás/ (sinónimo) 

1. SI I 

2. NO/ 

1. SI I 
sin gue usaran un condón? 2. NO I I 

E3. ¿Algún hombre que no usaba el condón 1. SI I 
ha eyaculado/( sinónimo) en su boca? 2. NO I 

I 

Ahora quisiera hablar de sus clientes, es decir de las personas que le pagan con dinero, regalos o 

favores especiales a cambio de sexo. 

E4. Durante los últimos 12 meses ¿Cuántos 
clientes fijos/(sinónimo) ha tenido? 

(ENTREVISTADORA: 
SONDEE PARA APROXIMAR UN NUMERO) 

# 1 __ 1 _ _ 1 __ 1 __ 1 

(SI RESPONDE "0000" PASE A A73) 

ENTREVISTADORA: SI ES NECESARIO DIGALE QUE En el estudio entendemos como 

cliente fijo a aquellos hombres que la visitan constantemente o con una frecuencia regular. 
INDAGUE SI COMPRENDIO LA DEFINIOCION Y REPITA SI ES NECESARIO 

ES. La última vez que tuvo un cliente fijo/ (sinónimo) 

¿usaron el condón? 

E6. Durante los últ imos 12 meses ¿cuántos clientes 

esporádicos/(sinónimo) ha tenido? 

1. SI I 

2. NO I I 
# / __ / _ _ l __ l_ I 

(SI RESPONDE "0000" PASE A 84) 



E7. La última vez que tuvo relaciones sexuales con un 1. SI I I 
cliente esporádico/(sinónimo) ¿usaron el condón? 2. NO I I 

ES. Ahora hablemos de otro tipo de parejas sexuales. Queremos saber de aquellas personas que no 

son clientes como su esposo/a, marido, compañero/a o amante. 

Durante los últimos 12 meses ¿ ha estado 

o estuvo casada lo legalmente? 

E9. La última vez que tuvo relaciones sexuales con su 

esposo?a ¿usaron el condón? 

1. SI I 
2. NO / 

1. SI I 

2. NO I 

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 SIGUIENTES ALTERNATIVAS: 

1. ALGUNA VEZ LO HA USADO I / 

2. NUNCA LO HA USADO / I 

E11. ¿Actualmente usa el condón en su trabajo? 

E12. En general ¿con qué frecuencia usa el condón 

con los clientes? 

1. SI/ 

2. NO I I 
1. SIEMPRE I 
2. CASI SIEMPRE I 
3. A VECES I 

4. CASI NUNCA I 

ué ha usado/usa el condón con los clientes? E13. ¿Para q 
INOAGU 

ESPONTANEO CON AYUDA 
E PREGUNTANDO: ¿Para qué más? SI SI NO 

E.13.1 Prevenir embarazos 1 2 3 

E13.2.. Prevenir ETSs 1 2 3 

E13.3. Prevenir el SIDA 1 2 3 

E13.4. Higiene 1 2 3 

E13.5. Otro 1 2 3 
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ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL, SEGUN CAUSA Y SEXO. COMPARATIVO 
1997-1998. SlLAIS CHINANDEGA 
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ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL, SEGUN CAUSA Y GRUPO ETAREO. ler SEMESTRE 
1997. SILAIS CHINANDEGA. 
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ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL, SEGUN CAUSA Y GRUPO ETAREO. ler 
Sl::MESTRE 1998. SILAIS CHINANDEGA. 
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ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL POR MUNICIPIOS. COMPARATIVO ler SEMESTRE 

1997-·1990. SILAIS CHINANDEGA 
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MUNICIPIOS 
CASOS 

CINCO PINOS 6 
SANTO TOMAS 2 
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SAN FRANCISCO o 
SOMO TILLO 29 
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TASA x 10.000 HAB. 

1997 

MINISTERIO DE SALUD 
SILAIS CHINANDEGA 

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

1990 
INCIDENCIA x CASOS INCIDENCIA x 
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- o -
- o -
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MUNICIPIOS GRUPOS ETAREOS 

< 1 ANO 1-4 5-14 15-49 
AÑOS AÑOS AÑOS 

SOMOTILLO o o o 4 

EL VIEJO o o o 1 
CORINTO o o o 3 
CHJNANDEGA o o o r :.> 
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Fuente: ESTADISTICAS DEL SlLAIS. 

MINISTERIO DE SA LUD 
SILAIS CHINANDEGA 

CASOS DE V/J-1/SIDA 
ter SEMESTRE 1998 

SEXO 
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TASA POR 10.000 HABITANTES DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL POR MUNICIPIOS 
COMPARATIVO ler SEMESTRE ·1997-1990. 
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NUMERO DE CASOS DE ETS COMPARATIVO ler SEMESTRE 1997-1998. CORINTO. 
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ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL POR SEXO COMPARATIVO 
ler SEMESTRE 1997-1998. CORINTO 

MASCULINO FEMENINO 

o 1997 21.3 78.7 
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ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL POR GRUPO ETAREO. COMPARATIVO 
ler SEMESTRE 1997-1998. CORINTO 
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ETS POR CAUSA COMPARATIVO ler SEMESTRE 1997-1998. CORINTO 
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