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Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre ITS/VIH/SIDA

I. INTRODUCCION.

Entre octubre de 1980 y mayo de 1981, se establecieron los primeros indicios de una nueva
enfermedad conocida actualmente como SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA, SIDA. El Programa Conjunto de las Naciones Unidas para el VIH/SIDA,
(ONUSIDA) reporta que durante estos afios, 40 millones de personas han sido afectadas por
el VIH/SIDA, de los cuales 37 millones son adultos y 2.9 millones son nifios menores de 15
afios. El SIDA se ha convertido en una de las epidemias mas devastadoras de la
humanidad, y lo mas preocupante es que su tendencia estadistica va en aumento. En los
primeros afios de la extension del SIDA, en los paises desarrollados se identificaron
claramente grupos de riesgo: homosexuales, varones, prostitutas y drogadictos que usaban
inyeccion. Hoy en dia el SIDA no tiene barrera alguna. Se estima que en Latinoameérica y el
Caribe viven 2 millones de personas afectadas por el VIH y que 200,000 de ellas contrajeron
el VIH en el afio 2003.UN dato relevante es la mortalidad registrada en el 2003, en el que se
reportan 100,000 fallecidos, el mas alto numero de victimas mortales a escala regional,
después de Africa subsahariana y Asia."

Un estudio multicéntrico realizado en los paises de América Central, indica que la
prevalencia del VIH en los profesionales del sexo varia de modo significativo: de menos del
1% en Nicaragua, 2% en Panama, el 4% en El Salvador y el 5% en Guatemala, a mas del
10% en Honduras?.

En Nicaragua, 1.6 millones viven en condiciones de extrema pobreza, expuestos al
abandono familiar y estatal. Un 21.9% de las personas mayores de 15 afios nunca han ido a
la escuela. Al bajo nivel educativo se suman unos deficientes conocimientos de la poblacion
sobre el SIDA: una de cada cuatro mujeres en edad fértil no sabe que una persona de
apariencia saludable puede tener SIDA, y sélo el 63.4% de ellas menciond el uso del condén
como medida util para evitar el VIH/SIDA. Otro factor favorable a la diseminacién de la
enfermedad es de tipo cultural: el machismo, que conduce a la promiscuidad de los hombres,
al no uso del condon y a la sumision de la mujer; creencias erradas sobre el origen de las
infecciones de transmisién sexual y sobre la forma de tratarlas, y posiciones religiosas,
renuentes a que se ponga a disposicion de adolescentes y jévenes los conocimientos y los
medios necesarios para prevenir su transmision. Agregado a los anteriores, hay que sefialar
gue el hecho de que la frecuencia de VIH/SIDA sea alta en Honduras, también tiende a
incrementar los riesgos de infeccion en Nicaragua, pues ambos paises comparten una larga
frontera, sobre la que existe una gran movilidad poblacional en ambas direcciones.?

Segun estadisticas oficiales del Ministerio de Salud (MINSA), el primer caso SIDA es
reportado en Nicaragua en 1987, y hasta septiembre de 2004 se han diagnosticado un total
de 1497 personas seropositivas.”

Se considera que en la capital se reportan mas casos, pues hay mas accesibilidad a
realizarse la prueba del SIDA, por aglomerarse mas poblacion, donde muchos migran y ser
un punto céntrico de comercio. Esto no significa que el SIDA deje de avanzar
silenciosamente en las Cabeceras Departamentales y las areas rurales. Hasta junio de 2004,
en Chinandega se registraron 49 nuevos casos, 24 en Leén, Masaya 33, Carazo 10, RAAN
10, Rivas 14 y Granada 8.Igual los otros Departamentos reportan por lo menos 1 caso”.
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La Prostitucion es el oficio mas antiguo de este mundo. Sentencia que se ha venido
repitiendo por siglos y que ha reforzado y da muestras de diversas reglas sociales que han
marcado el como se relacionan los hombres con las mujeres, donde las mujeres han sido
ubicadas en una situacion de subordinacion. Antes de 1979, la Prostitucion estaba regulada y
controlada por altos oficiales de la Guardia Nacional, utilizando como intermediarios a amigos
y familiares cercanos con apoyo del Poder Judicial que garantizaba la “legalidad” del negocio
ilicito. No existian trabajadoras sexuales en la calle, sino en los locales de bajo nivel
econdmico (burdeles) en zonas de bajos recursos o en los locales de lujo (casa de citas o
reservadas) frecuentados por funcionarios del gobierno y por personas ricas.®

En la década de los 80, se utilizé el régimen abolicionista intentandose penar el ejercicio del
trabajo sexual. Muchas mujeres se refugiaron en la calle fueran perseguidas por patrullas de
policia y detenidas en las carceles. Capturaban también a rufianes, proxenetas y duefios de
burdeles. Se implementaron proyectos de orden social destinados a rescatar las trabajadoras
sexuales y crear posibilidades de trabajo .Se invirti6 mucho dinero, después de unos afios los
proyectos se cerraron por la falta de éxito. El gobierno reconoce que por la via de la coercion
no se controla la Prostitucion. Una de las secuelas graves fue que la Prostitucion pasé de
estable y permanente a semiclandestina e itinerante y empezaron la proliferacion de las
enfermedades de transmision sexual entre ellas los primeros casos de VIH/SIDA.

En los aflos 90 a raiz de la perdida electoral del FSLN y en el marco de los nuevos
gobiernos, la Prostitucidén vuelve a funcionar como sistema organizado en las calles y en los
locales privados(clubes , casas de citas, salas de masajes, casinos, hoteles, moteles...). Con
la llegada del neoliberalismo al poder, la situacién se agrava®.

En este pais, la pobreza antes mencionada propicia que las mujeres entren a la Prostitucion
como una forma de subsistencia. Al respecto, cabe tener presente que en este pais el
desempleo alcanza cifras que oscilan entre el 50% y el 60%, y que entre quienes trabajan,
los salarios medios son bajos, y no permiten cubrir las necesidades basicas. Las mujeres
resultan especialmente perjudicadas por esta situacion, al grave nivel de desintegracion
familiar, se une el hecho de que las mujeres tienen que mantener y criar solas a sus
hijos(as), y para ello trabajan como vendedoras, planchadoras o lavanderas. La Prostitucion
es otra salida comun para las mujeres abandonadas por sus maridos para resolver los
problemas econdmicos que enfrentan en sus hogares. La situacion es aprovechada por
proxenetas, que explotan a las jovenes localmente o lo hacen en paises vecinos, adonde son
llevadas con engafios’.
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[Il. ANTECEDENTES.

Los conocimientos, actitudes y practicas sexuales en las trabajadoras comerciales del sexo,
han sido estudiados por diferentes actores sociales, organismos no gubernamentales e
instituciones estatales con la finalidad de buscar alternativas o estrategias de intervencion en
la poblacion antes descritas; por lo cual presentamos algunas de estas investigaciones:

1.- Estudio multicéntrico centroamericano de prevalencia de ITS(infeccion transmitida
sexualmente) /VIH y comportamientos en mujeres trabajadoras comerciales del sexo en
Nicaragua. Se estudiaron 463 mujeres y se llevd a cabo en las ciudades de Managua,
Bluefields, y Corinto. Entre los resultados se encontré: El 31% de las TCS eran ambulantes, y
el 47% tenian edad entre 18 — 24 afios, un 68% manifesto estar casada o en union libre, el
13% refirid no tener ningun nivel de educacion. El 9% de ellas refirieron haber sido violadas
en los dltimos 12 meses. Las prevalencias de ITS mas altas se observaron en Bluefields con
30%, Corinto 13.3% y Managua con 9.7%. Las ITS mas frecuente fueron la Tricomoniasis y
Sifilis. La prevalencia para el VIH fue de 0.4%. La prevalencia global de ITS en las TCS
estudiadas fue de 19%. El uso del condon en la ultima relacion sexual con clientes nuevos
fue de 84% y con clientes regulares de 78%. Solamente el 8% de las TCS refirid el uso del
condon en la ultima relacion sexual con su compafiero fijo. EI 89% consideran que tienen
algiin o mucho riesgo de adquirir el VIH?.

2.- Conocimientos, actitudes y practicas sobre el VIH/SIDA en TCS de la ciudad de
Corinto. En los resultados se encontré que las TCS son jovenes, cuya edad oscilan entre 19
— 36 afos de edad, la mitad de las encuestadas tenian un nivel de escolaridad de
secundaria, solteras y casi la mitad no habia recibido capacitacién sobre el VIH/SIDA. La
mayoria refirieron tener 3 hijos o0 menos, un 47% dijo tener entre cuatro 0 mas personas
dependiente, los medios de comunicacidén méas utilizados son los periédicos y la radio. Los
conocimientos sobre el VIH/SIDA resultaron ser buenos, en lo relacionado con las practicas
refirieron un buen nivel de uso del condén®.

3.- El condoén y las Trabajadoras comerciales del sexo, encuesta en América central.
El estudio consistié en la aplicacion de una encuesta a 300 TCS seleccionadas al azar. Los
resultados muestran que el 22.7% de las encuestadas tenia menos de 20 afios de edad, el
55.6% tenia nivel de escolaridad primaria, el 19.7% dijeron no saber leer o escribir, el 69%
estaban solteras y el 31% refirieron algun tipo de relacién conyugal, el 85.7% tenia uno o
mas hijos, el 65.7% refirio un ingreso mensual de $ 200.00, el 96.3% tenian una 0 mas
personas dependientes, el 88.3% refirid el consumo de alcohol, el 42.7% habian consumido
droga algguna vez, el 49.7% refirio haber tenido relaciones sexuales vaginales sin el uso del
condon.”.

4.- Conocimientos, actitudes y practicas de las enfermedades de transmision sexual y
el VIH/SIDA, en prostitutas de la ciudad de Leodn, Nicaragua. En el periodo de Enero —
Diciembre de 1997. Se estudiaron 100 trabajadoras del sexo que estan atendidas en la
clinica del Mary Barreda de la ciudad de Ledn, ElI 98% ha oido hablar sobre las
ETS/VIH/SIDA, el 97% conoce las formas de evitarlas, el 51% refiri6 que se transmiten por

relaciones sexuales, el 50% refiere haber tenido una ETS, entre ellas sifilis y gonorrea, el
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100% conoce el condén y sabe que el SIDA es una ETS, el 95% se protege de las
ETS/VIH/SIDA, el 68% piensa que el uso de droga vuelve el sexo mas placentero, el 75%
manifiesta no tener relaciones sexuales con personas sospechosas de tener una ETS, el
18% piensa que el placer sexual disminuye con el uso del condon, el 39% continda
trabajando cuando tiene una ETS, el 39% sdlo practica el sexo por via vaginal, el 34% por
via vaginal-oral-anal. EI 90% ingieren licor previo a las relaciones sexuales, el 41% dijo usar
cocaina, el 18% dijo usar cocaina-crack y marihuana, el 72% dijo utilizar droga cuando el
cliente les ofrece®®

5.-En investigacion realizada por la Fundacién Xochiquetzal en el 2001(En la Linea del
Riesgo) refleja que la edad promedio de las TCS en dicho estudio realizado en Esteli y
Managua es de 26 afios, también refiere el estudio que la proporcién de TCS sin educacion
es alta, con 14% para Esteli y 9% para Managua, y un dato que llama la atencion es el
relacionado con la ingesta de alcohol por parte de este grupo, reflejando lo siguiente 78%
para las de Esteli y de 74% para las de Managua y con las drogas 31% para Esteliy 24%
para Managua. Estos ultimos datos adquieren una vital importancia a la hora de estar
conscientes acerca de las practicas de riesgo con relacion a las ITS/VIH/SIDA y de las
medidallls preventivas que deben de utilizar para reducir ese riesgo al momento de acceder al
cliente™

6.-Estudio de Conocimientos, Actitudes y Practicas de Trabajadoras Comerciales del
Sexo, en relacion a las ITS/VIH/SIDA, en nueve departamentos de Nicaragua, Octubre del
2004. Estos departamentos fueron seleccionados por presentar las mayores tasas de
incidencia. Dicho estudio se basé en una entrevista a 250 TCS y dos grupos focales. Se
encontré que la mediana de edad fue de 24 afios, el 83% tienen hijos, y el 73% tiene en la
prostitucion su Unica fuente de ingresos econémicos. La mayoria de las TCS tienen
conocimientos aceptables sobre el SIDA y una actitud favorable acerca del uso del condon.
En cuanto a sus préacticas, reportaron que entre los 10 ultimos clientes, un promedio de 8
habian usado el condon, de los cuales 5 lo habian hecho por iniciativa de ellos, y un 28% de
las TCS, tuvo al menos un cliente que no lo uso. La principal razon para que las TCS tengan,
en contra de su voluntad, relaciones sin condén fue la necesidad econémicas. *’
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I1l. JUSTIFICACION

En nuestro pais existen diferentes organizaciones integradas en la lucha contra el SIDA
dentro del conjunto de acciones frente al SIDA, en CONISIDA (Comisién Nicaraglense del
SIDA) se contempla fortalecer las actividades orientadas a la prevencion de la enfermedad
entre trabajadoras comerciales del sexo (TCS), por cuanto constituyen un grupo de alto
riesgo de ser infectadas con el VIH, y por su eventual papel en su diseminacion. Con miras a
fortalecer las acciones de prevencion contra el SIDA entre las TCS, se considerd necesario
realizar un estudio que permitiera una mejor comprension de los conocimientos, actitudes y
practicas de las TCS en relacion al ITS/VIH/SIDA, de manera que las actividades de
intervencion pudieran orientarse de una manera mas apropiada, y a la vez, contar con una
linea de base que permita posteriormente el monitoreo y evaluacion de las estrategias y
actividades que se emprendan en el SILAIS — Ledn.



Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre ITS/VIH/SIDA

IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El VIH/SIDA se considera una de las epidemias mundiales mas amenazantes en toda
nuestra historia, alrededor del mundo habitan aproximadamente 40 millones de infectados de
VIH/SIDA.-

La prevencion del VIH/SIDA esta asociada a enormes beneficios humanos sociales y
econdmicos y la ausencia de un tratamiento eficaz subrayan la importancia de las
intervenciones de salud publica.-

Los politicos estan enfocados a la primer via de transmisién sexual y esta basada en 3
estrategias, promocion del sexo mas seguro y control de ITS, e identificar grupos de alto
riesgo como son prostitutas y clientes, uso de drogas intravenosas y jovenes; por eso
ONUSIDA, MINSA Y OTROS ONG han estado trabajando en la prevencion de ITS/VIH/SIDA,
en toda la poblacién vulnerable.

En Nicaragua hasta diciembre del afio 2003 la situacion del VIH/SIDA por departamento
indica a Managua, Chinandega y Ledn con el mayor nimero de casos con una tasa de
incidencia de VIH/SIDA por afo, el diagnéstico hasta diciembre 2003 ha ido en aumento
actualmente 4.12 X 100 mil/habitantes, donde la TCS como portadores de VIH hasta
diciembre del 2003 tenemos 38 casos”.

De lo expuesto anteriormente nos motivo a realizar un estudio a TCS entre 16-44 afios en el
municipio de Ledn en el periodo comprendido Octubre 2004 a Agosto 2005 y dar respuestas
a las siguientes interrogantes:

¢,Cudles son los conocimientos, actitudes y practicas sobre ITS/VIH/SIDA de las trabajadoras
comerciales del sexo del Municipio de Leon?
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V. OBJETIVOS

Objetivo General:
e Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre ITS/VIH/SIDA en mujeres

trabajadoras comerciales del sexo, asi como el acceso y usos de los servicios de
salud, en la ciudad de ledn en el periodo comprendido de Octubre2004-Agosto 2005.

Objetivos Especificos:

1. Identificar las caracteristicas Socio-Demogréficas de la poblacién en estudio.
2 Evaluar los conocimientos que tienen las TCS sobre ITS/VIH/SIDA.

3. Identificar Las Actitudes y Practicas sexuales de ITS/VIH/SIDA de las TCS.
4. Determinar el acceso y uso de los Servicios de Salud que tienen las TCS.
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VI. MARCO TEORICO.
La Prostitucién Como Fenémeno Social.

Hablar de la Prostitucibn o abordarla como un problema social requiere de algunas
precisiones iniciales con el fin de ubicarnos en lo que es el objetivo de este trabajo y, sobre
todo, de los fines que se proponen tanto los gobiernos como organizaciones no
gubernamentales o particulares cuando abordan esta problemética de una forma seria,
cientifica y solidaria con las necesidades de los sectores mas vulnerables de la sociedad. Al
enfrentar este problema social debemos de precavernos de ubicarnos en posiciones a priori
moralistas y valorativas en exceso, con un enfoque negativo no solo de las situaciones en
que se da esta practica, sino, sobre todo, de las personas que la ejercen*?.

Debemos ademas tener cautela de calificar, esta actividad como mala, aunque ello no
supone que la consideremos y alabemos como “buena’, simplemente debemos reconocer
gue existe, es una realidad y que debe ser atendida de forma positiva.

La Prostitucion es un fendmeno social, con hondas raices culturales y ha sido considerada
de forma periférica en el estudio de los problemas sociales de ayer y ahora, sus practicantes
son consideradas como grupos marginales, desviados en el mejor de los casos, degenerada,
delincuentes y calificados de forma peyorativa las mas de las veces.

En sintesis podemos afirmar que la Prostitucion, una actividad que no ha sido bien vista, ha
generado, y produce, actitudes de curiosidad e interés en las cuales no han estado ausentes
la polémica, el debate y aun las posiciones encontradas, pero en general se aprecia una
actitud de rechazo, de incomprension y de condena hacia la misma.

QUE ES LA PROSTITUCION.

Una prostituta es la mujer que se ofrece libremente a cambio de dinero al primero que llega,
sin eleccion ni placer, en forma cotidiana cuando no posee ningun otro medio de existencia.
Un acercamiento mas amplio es el siguiente: “La Prostitucion es una forma organizada de
comercio sexual extraconyugal, menospreciada y tolerada por la sociedad de aqui que
se les conozca como trabajadoras comerciales del sexo.” Generalmente practicada por
personas afectadas por la crisis economica (en el caso de personas abandonadas,
desempleadas, etc.) o los vicios, pertenecientes por lo general a estratos sociales medios o
bajo 5 18 a un afan mercantilista (propiciado por el consumismo) en estratos medios o
altos™.

El sexo transaccional es el intercambio de sexo por dinero que practican las trabajadoras
sexuales, también por licor, droga, ropa, comida o un favor. Este intercambio sucede en
condiciones de sumision de una de las partes y dominacion de la otra parte. El sexo
transaccional también es practicado bajo efectos del uso de drogas o de bebidas
alcohdlicas™®.

La anterior distincion es parcial, limitada e incompleta, pero constituye una aproximacion al
conocimiento de las personas que ejercen la Prostitucion y que dirige la atencién hacia dos
sectores en los cuales se realiza: Una dirigida a grupos con capacidad econdmica y el otro,
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gue es el que nos interesa, que es el que ejerce esta profesion en lugares publicos con
diferentes “categorias” y a diferentes tipos y clases de clientes.

SOBRE EL VIH/SIDA:

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) ataca al centro de nuestro sistema
inmunoldgico, ingresando a través de los “Linfocitos T”. El VIH, sin tratamiento médico,
origina luego el SIDA. Normalmente, los Linfocitos T atacan a los invasores, generando y
segregando anticuerpos.-

Pero cuando el VIH ingresa en ellos, los usa para hacer duplicados de su estructura
genética. Entonces el linfocito, en lugar de fabricar células T, produce un ejército de virus™.

SIDA: Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida, en un sistema inmune afectado por el
SIDA se observa un ejército de virus contra unos pocos linfocitos T. Esto es lo que se llama
sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida y al no poderse defenderse nuestro organismo,
aparecen determinados signos y sintomas que caracterizan clinicamente a la enfermedad;
fiebre prolongada, neumonia, diarrea persistente, pérdida de peso significativa, ganglios
palpabllcis en cuellos, axilas y/o ingle, sudor nocturno, fatiga o un tumor llamado Sarcoma de
Kaposi™.

VIH/SIDA FORMAS DE TRANSMISION
POR VIA SANGUINEA
e Compartir agujas, jeringas.
La aspiracién de Cocaina.
Por tatuajes si el material utilizado no es descartable.
Transfusiones sanguineas y/o hemoderivados.
Trasplantes de érganos.
Accidentes laborales.

POR VIA VERTICAL
e Durante el Parto.
e Por la lactancia

POR VIA SEXUAL
e Por Sangre.
e Semen.
e Secreciones Cérvico-Vaginales.

NO SE TRANSMITE:

Por la saliva.

Sudor.

Materia Fecal.

Un estornudo.

La picadura de un mosquito.
Besarnos.

Abrazarnos.

Darnos la mano.
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e Compartir Utensilios de Cocina.
e Tomar en el mismo vaso.
e Compartir un bafio.

TIPOS DE CONDUCTAS:
ARRIESGADAS:

Contactos vaginales, anales y/u orales con alguien que no se conoce la historia sexual previa
y sin ninguna medida de proteccion.

Compatrtir agujas y/o jeringas contaminadas

Usos y abusos de drogas.

Prostitucion

No usar preservativos en cualquier relacién sexual ocasional

Lo cierto es que cada uno debe tomar y asumir su decision basandose en un juicio sensible
gue respete todos los derechos, los propios y los ajenos.

SEGURAS:

Tener relaciones sexuales con una sola persona no infectada y mantener fidelidad en las
practicas sexuales o si decide abstenerse de las relaciones sexuales™. Relacién sexual con
preservativo (de Latex), pues estd comprobado que sirve de barrera antivirus).- que al darle
un buen uso obtenemos:

1. El condon, utilizado de manera correcta y sistematica, constituye la Unica medida
preventiva (aparte de la abstinencia y la fidelidad mutua) de que se dispone en la actualidad
para evitar las ITS, incluyendo el VIH/SIDA.

2. La proteccién contra las ITS (incluyendo el VIH) que ofrece el conddén, cuando es bien
utilizado, es muy elevada,; si bien no es absoluta, si es cercana al 100 por ciento.

3. La educacion sexual como estrategia de prevencion de ITS y embarazos no deseados, es
fundamental. Durante muchos afios la educacién sexual se ha limitado al aspecto
reproductivo y a inspirar rechazo y miedo hacia la actividad sexual. Es necesario proponer e
implementar programas de "educacion sexual” que promuevan una sexualidad mas sana y
responsable, en donde el preservativo o conddn sea parte integral de los mismos.

4. Si bien se argumenta que la educacion sexual y la promocioén del conddén induce a
relaciones sexuales tempranas y a mayor numero de parejas sexuales, los datos obtenidos
en diversos estudios demuestran lo contrario: cuando hay una adecuada educacion sexual,
el inicio de las relaciones sexuales se posterga, y cuando sucede es con mayores medidas
preventivas, lo que demuestra una mayor responsabilidad. Como escribe Magic Johnson en
su libro Tu puedes evitarlo (el mejor manual para prevenir el SIDA que se ha publicado): "Si
no tienes la madurez para comprar un condon, es decir si te da pena, no tienes la madurez
para tener una relacion sexual”.
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5. A pesar de la resistencia de diversos sectores de la sociedad ante la promocion del
condon, es necesario llevarla a cabo, pues se trata de un asunto de vida o muerte.

6. El uso del condon es un método de prevencion de enfermedades sexualmente
transmisibles y no un método para aumentar la sensibilidad sexual y el erotismo, por lo cual
la sensacion nunca sera la misma. Es necesario aprender a "sentir con el condén”, para
evitar la idea de que en uso interfiere y enfria la relacién sexual*>*®

Que deben utilizarse desde el inicio hasta el final de la relacion sexual que se practique.
Ademas el uso del preservativo previene otras ITS y controla los embarazos no deseados.
Utilizar agujas y jeringas descartables.

En caso de necesitar una transfusion de sangre asegurarse siempre de que la sangre haya
sido chequeada y que no porte el VIH/SIDA.

Para prevenir el VIH/SIDA

Usar preservativos en todas las relaciones sexuales.-

Si se es adicto a las drogas buscar ayuda para salir. Mientras tanto, aconsejar para que usar
jeringas descartables.
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VIl. DISENO METODOLOGICO

Tipo De Estudio:
Se realizd un estudio mediante una encuesta poblacional utilizando un cuestionario
previamente estructurado de acuerdo a los objetivos del estudio.

AREA DEL ESTUDIO: EI Municipio de LEON tiene una poblacién de 182,000 habitantes
Ubicado en el Occidente del pais, esta situado en uno de los Departamentos mas
productivos y mas densamente poblados del pais. Se seleccioné por estar dentro de los 3
primeros municipios con una alta tasa de incidencia de VIH/SIDA a nivel Nacional,
comparado con otros municipios.

POBLACION DE ESTUDIO:
Estara constituido por las trabajadoras comerciales del sexo del municipio de Ledn.

MUESTRA:

Por desconocer el censo total de las trabajadoras comerciales del sexo, se seleccion6 a 100

TCS, de los diferentes lugares del municipio que ellas frecuentan para realizar su trabajo. Es

decir se seleccion6 una muestra no probabilistica por conveniencia. Se procedié a buscarlas

de manera que provinieran de los diferentes lugares a los que ellas acuden, siguiendo los

siguientes procedimientos:

v' En centros nocturnos, como bares y clubes nocturnos, algunos de los cuales disponen

de cuartos para la atencién a los clientes. En estos lugares, se pedia primero
autorizacion al administrador, y luego se procedia a realizar las entrevistas.

v' Buscarlas en sus lugares de reunion, como algunos parques, salidas de carreteras,
gasolineras y puntos de calle. En estos lugares, algunas personas que permanecen
alli, como despachadores de gasolineras y vendedores(as) ambulantes de comida
colaboraban en su identificacion.

Fuente De Informacion Y Aspectos Eticos: La informacién fue recolectada por los
investigadores, mediante entrevistas directas a las trabajadoras comerciales del sexo, se les
explico el fin del estudio, el caracter voluntario de su participacion y se les dio a conocer que
la informacion era anénima. Cuando ellas dieron su consentimiento para responder de forma
sincera las preguntas, se procedié a realizar las entrevistas. Ver instrumento de recoleccion
de datos en anexos.

Se disefid un instrumento para la recoleccion de los datos, un cuestionario de conocimientos,
actitudes y practicas para recabar datos sociodemograficos.- El cuestionario recolecté datos
sobre caracteristicas sociodemograficos, abuso sexual, conocimientos y actitudes acerca del
ITS/VIH/SIDA, practicas sexuales, uso de drogas incluyendo alcohol, asi como conductas de
busqueda en cuidados de salud.

Unidad de Analisis:
Mujeres trabajadoras comerciales del sexo que estén realizando su trabajo en el municipio
de Ledn, en el periodo del estudio.
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Criterios de Exclusion:
Personas trabajadoras comerciales del sexo, que se negaran a participar, 0 que no fueran
del municipio de Leon.

Validacion del Instrumento de Recoleccién de la Informacion:
Previo a la recoleccion de la informacién, se realiz6 una prueba piloto con cuatro TCS para
estandarizar el llenado del instrumento y hacer algunos ajustes necesarios.

Procesamiento y andlisis de la informacion:

Una vez recolectada la informacion, los datos del cuestionario fueron procesados en el
programa epi — info 2003. Se calcularon medidas de centro, (Promedio, mediana), percentiles
y medidas de frecuencia, a través de distribucién porcentual. Los datos se presentaran en
cuadros estadisticos y graficos.
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Variables que se considera que pueden intervenir en la adopciéon o no por las mujeres
trabajadoras del sexo de practicas seguras para la prevencion del ITS/VIH/SIDA.

Variables Indicadores
Practicas sexuales de «+ Practica o no del uso rutinario del condén
riesgo/seguras % Sexo sin penetracion vaginal, anal u oral

Grado y calidad de la
Comunicacién con los
cliente

Practica o no de las mujeres de hablar con sus
clientes acerca del uso del condon, antes de ir
al cuarto.

Practica de solicitar o no al cliente que se
ponga el condon, cuando él no lo ha hecho por
iniciativa propia.

Conocimientos sobre el

Capacidad de contestar correctamente

ITS/VIH/SIDA preguntas sobre aspectos fundamentales del
ITS/VIH/SIDA.

Grado de necesidad % Mujeres que tienen en la Prostitucion su Unica

econdémica fuente de ingresos.

Mujeres con personas
econOmicamente de ellas.
Nivel del ingreso mensual.
Disponibilidad o no de ayuda de parte de otras
personas.

gue dependen

Condiciones de crianza
y de vida

Crecimiento o no al lado de sus progenitores o
de otros familiares.

Condiciones en el hogar en cuanto a afecto,
abandono o violencia.

Haber sido o no victima de abusos sexuales

Actitudes de las TCS

Grado de interés en el uso del condoén.
Existencia o no de actitud de sumision ante los
hombres.

%TCS que demuestran actitudes de
percepcion de riesgo de adquirir ITS/VIH/SIDA.

Uso o no de alcohol o
drogas

X/
°

Atencion a clientes bajo el efecto o no de
alcohol o drogas.

Actitudes y practicas de
los hombres

X/
°

X3

*

Uso o no del conddn por iniciativa propia.
Exigencia de relaciones sin uso del condén
Uso o no de alcohol o drogas

Factores favorables a la
adopcion de practicas
sexuales seguras

o X/
A XAR X

Todas las condiciones anteriores que se
considere que pueden contribuir al uso
rutinario del condon

Barreras a la adopcion
de practicas sexuales
de riesgo

Todas las condiciones anteriores que se
considere que pueden reducir el uso rutinario
del condon
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VIIl. RESULTADOS

1. Caracteristicas Sociodemograficas de las trabajadoras comercial de sexo
entrevistadas.

La Mediana de edad de las TCS fue de 26 afios, estuvo comprendida en un rango de 16 y los
44 afios. 31% de las ellas constituyen un conjunto conformado por las que no fueron a la
escuela y las que sélo tenian aprobado algun grado de primaria (cuadro 1). Un 3% de las
TCS se encuentra estudiando en la actualidad.

Cuadro 1: Distribucién de las trabajadoras comerciales del sexo, segun edad, lugar
de nacimiento y escolaridad. Ledn, Nicaragua. 2005.

Caracteristicas Numero Porcentaje
Edad
16 - 19 11 11.0
20-24 31 31.0
25-29 28 28.0
30-34 17 17.0
35-39 8 8.0
40 - 44 5 5.0
Lugar de
Nacimiento
Urbano 85 85%
Rural 15 15%
Escolaridad
Analfabeta 13 13.0
Primaria Incompleta 18 18.0
Primaria Completa 11 11.0
Secundaria 54 54.0
Universitaria 4 4.0
Total 100 100.0

Condiciones en que se criaron las TCS

La mayoria de las entrevistadas (88%) se criaron con sus hermanos, un 82% con sus
madres, un 51% de ellas se cri6 con sus abuelos. El padre estuvo presente sélo en un 37%
de los hogares. Un 5% dijo haber crecido solo y un 18% de ellas con otros familiares.
(Cuadro 2).
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Cuadro 2: Distribucién de las trabajadoras comerciales de sexo, segun Con quien se
crié. Leon, Nicaragua. 2005.

Con Quien Cri6 Porcentaje
Madre 82
Padre 37
Hermanos 88
Abuelos 51
Otro familiar 18
Solo 5

En cuanto al trato que recibian en el hogar en que se criaron, aproximadamente dos tercios
de las TCS manifiestan que en su hogar eran tratadas con carifio siempre o0 casi siempre,

mientras una de cada cinco dijo que recibia maltrato o un trato indiferente siempre o casi
siempre. (cuadro 3).

Cuadro 3: Distribucién porcentual de la 100 trabajadoras comerciales del sexo,

segun su percepcion de la frecuencia con que en sus hogares recibian diferentes
formas de trato. Nicaragua, 2005.

Trato Siempre Casi Siempre A Veces Casi Nunca Nunca Total

Carifioso 52.0 16.0 21.0 3.0 8.0 100.0
Indiferente 9.0 9.0 19.0 10.0 53.0 100.0
Maltrato 11.0 9.0 13.0 9.0 58.0 100.0

Es importante notar que el 35% de las TCS dijeron que habian sido abusada sexualmente
antes de meterse a este trabajo, y que el 14% manifestd que habia sido abusada
sexualmente desde que se iniciaron en el mismo.

Cuadro 4: Distribucién de las trabajadoras comerciales del sexo, segun los que
tienen otro trabajo. Ledn, Nicaragua. 2005.

Otro Trabajo Numero Porcentaje

No tiene 84 84.0%
Comerciante 2 2.0%
Otro 14 14.0%
Total 100 100.0

Un 84.0% de las entrevistadas tienen como Unica fuente de ingresos la prostitucion. El 2%
laboraban como comerciantes por cuenta propia, el restante 14% que decian tener otro
trabajo se encontraban laborando como: meseras, costureras, tortilleras, lavaban y
planchaban, y una era artista circense. (Cuadro 4).
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Hijos(as) v dependientes

Un 85.0% de las TCS tienen hijos(as). La mediana del nimero de hijos(as) por entrevistada
fue de 2, y el maximo fue de 8. (Cuadro 5)

Cuadro 5: Distribucién de las trabajadoras comerciales del sexo, segun namero de
hijos(as). Ledn, Nicaragua. 2005.

NUumero de hijos Numero Porcentaje

0 15 15.0
1-2 43 43.0
3-4 28 28.0
5-6 9 9.0
7-8 5 5.0
Total 100 100.0

Cuadro 6: Distribucién Porcentual de las trabajadoras comerciales del sexo, segun
guienes dependen de lo que gana. Ledn, Nicaragua. 2005.

Quienes Dependen de lo que gana Porcentaje

Hijos 85%
Madre o Padre 51%
Otro familiar 37%
Otra persona 4%

El 85% de las TCS refieren que sus hijos dependen de ella, el 51% sus padres, el 37% otros
familiares y un 4% otra persona.

Nivel de ingresos

Existen enormes diferencias en el nivel de ingresos de las TCS, aunque las cifras
seguramente representan solo aproximadamente gruesas y sujetas a grandes variaciones.
Asi, el ingreso mensual que ellas reportaron fue el siguiente:

Minimo: C$ 300

Percentil 25: C$ 2000

Mediana:  C$ 2500

Percentil 75: C$ 3000

Maximo: C$ 9000

Moda: C$ 2000

El 40% de las TCS refieren que de lo que ganan tienen que pagarle a alguien por cada
cliente que atienden.

YVVYVYYVY
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Situacion conyugal y acompafantes actuales

En cuanto a vida en pareja se refiere, un 34.0% tiene marido o compafiero y un 66.0% de las
TCS esta sola.

Ayuda Econdmica

De manera casi iguales las TCS, un 49.0% recibe ayuda econdmica de otra persona. Entre
las 100 entrevistadas que se encuentran en esta situacion, el origen de la ayuda es el marido
0 comparfiero, en un 28.0% de los casos; Madre o Padres, en un 3.0%; otro persona, en un
8.0%; Y Otro familiar en un 10.0%.

Cuadro 7: Distribucién de las trabajadoras comerciales del sexo, segun con quien
viven. Ledn, Nicaragua. 2005.

Vive Numero Porcentaje
Marido 31 31.0%
Padres 48 48.0%

Hijos 79 79.0%

Otro familiar 61 61.0%
Otra persona 5 5.0%
Sola 2 2.0%
Total 100 100.0

Posiblemente, no todas las mujeres que reportaron tener un marido o compariero estaban
viviendo con ellos al momento de la encuesta. (cuadro 7)

Edad en la que iniciaron como trabajadoras comerciales del sexo

Las 100 entrevistadas reportaron que habian entrado a este trabajo a una edad que oscil6 en
un rango entre los 14 y 36 afos, la mediana de la edad fue de 20, el percentil 25 fue de 17
afos y el percentil 75 fue de 25 afos.

Razones para entrar a la prostitucion

En cuanto a las razones aducidas por las mujeres para entrar a la prostitucion, la mas
importante fue la necesidad econémica (70%). El segundo lugar lo ocupa otras razones
(29%), el tercer lugar lo ocupa el hecho de haber sido victima de abuso sexual (18%). En
igual proporcion maltrato en el hogar y inducida por otra persona, generalmente inducida por
una amiga. La razén minima fue el hecho de ser inducida por otro familiar. Otras razones
sefialadas fueron: Decepcion amorosa, hermanas, porque le gustd, Amigas y primas.(Cuadro 8)
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Cuadro 8: Porcentaje de TCS que mencionaron diferentes razones para haber
entrado a la prostitucion. Ledn, Nicaragua. 2005.

Porcentaje
Razones mencionadas (n=100)
Necesidad econémica 70
Ser victima de abuso sexual 18
Maltrato en el hogar 6
Inducida por otra persona 6
Inducida por familiar 2
Otras razones 29

Nota: Algunas TCS mencionaron mas de una razon

2. Conocimientos

La mayor parte de las entrevistadas han oido hablar del SIDA con un 99%, Un 2% de las
entrevistadas dice que el SIDA tiene cura; Un 97% que no tiene cura y un 1% que no sabe
nada acerca de ese caso. Un 98% de las entrevistadas dice saber acerca del SIDA. Un 2%
de las cuales no han oido hablar de SIDA. Un 94% dice que no pueden saber si el cliente
tiene o no la infeccién del SIDA con solo verlo, un 2% dice que si se puede saber con solo
mirarlo, Y un 4% dice no saber nada de eso. (Cuadro 9)

Cuadro 9: Porcentaje de trabajadoras comerciales del sexo que conocen diferentes
aspectos del VIH/ SIDA. Ledn, Nicaragua 2005.

Aspectos del conocimiento Porcentaje
Ha oido hablar del SIDA 99%
Saben que no se puede distinguir a simple vista si una persona tiene o no la 94%
infeccion del virus del SIDA.
Mencionaron el uso del condon como método para evitar contraer el VIH/SIDA 94%
Saben que el SIDA no se cura 97%
Mencionaron el sexo sin penetracion como método para evitar contraer SIDA 3%

Nota: 1 TCS que no ha oido hablar del SIDA, fue considerada como desconocedora de los
aspectos incluidos en el cuadro.

Percepcion del riesgo de enfermar de SIDA

Un 76% de las TCS considera que por el hecho de estar en la prostitucion tienen un riesgo
de enfermar del SIDA bastante mayor que otras personas; un 8% que el riesgo es algo
mayor, y un 16% que es igual al resto de la poblacién.
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Conocimientos de riesgo de SIDA a partir de tener llagas en los genitales

Un 98 piensa que el riesgo de enfermar de SIDA es mayor cuando existen ulceras o llagas
en los genitales, mientras que nadie dijo que no significa mayor riesgo. Un 2% no sabia si tal
condicion aumentaba el riesgo.

Conocimientos sobre mecanismos de transmisién del VIH/SIDA

La mayoria de las TCS conoce las principales formas de transmisién del VIH/SIDA, como las
relaciones sexuales de cualquier tipo, las transfusiones de sangre, la transmision
transplacentaria y por compartir jeringas y agujas contaminadas. Algunas consideran
errbneamente que puede transmitirse por piquetes de zancudos, compartir vasos o platos,
por el inodoro y por besos (grafico 1).

Grafico 1: Distribucion porcentual de las mujeres segln su
creencia sobre el papel de diferentes objetos o actividades
en latransmision del VIH/SIDA.
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Fuentes de informacién sobre VIH/SIDA

Las TCS han aprendido sobre el VIH/ SIDA principalmente a partir de charlas y de sus
contactos con las unidades salud. Los medios masivos de comunicacion también han jugado
un papel relevante (cuadro 10)

Cuadro 10: Porcentaje de TCS gue mencionaron diferentes fuentes de aprendizaje
sobre el SIDA. Ledn, Nicaragua. 2005.

Fuentes de Aprendizaje Numero Porcentaje

Charlas 58 58.0%
Unidad de Salud 22 22.0%
TV 12 12.0%
Radio 6 6.0%
Trabajo 3 3.0%
Amigos/ Parientes 3 3.0%
Periddico/ Revista 1 1.0%
Otras 7 7.0%
Total 100 100.0

Sugerencias de las TCS sobre procedimientos apropiados para continuar aprendiendo
sobre el VIH/SIDA

El procedimiento que mas recomendaron las mujeres para seguir aprendiendo sobre el SIDA
fueron las charlas en otro lugar, la mayoria de las que recomendaron preferian que las
mismas fueran en lugares diferentes a un centro de salud. El 21% sugiere que se le ensefie
mediante consejos individuales. Aparte de los procedimientos sefialados en el (cuadro 11),
es interesante la opinion de algunas TCS sobre la conveniencia de que les muestren
visualmente a enfermos de SIDA, mediante videos o testimonios de SIDA.

Cuadro 11: Porcentaje de TCS que proponen diferentes procedimientos para aprender
mas sobre el VIH/SIDA. Ledn, Nicaragua. 2005.

Medios de Ensefianza Numero Porcentaje
Charlas en lugares diferentes a un centro de salud 50 50.0%
Charlas en centro de salud 43 43.0%
Consejos individuales 21 21.0%
Folletos 21 21.0%
Radio 13 13.0%
Otros 25 25.0%

Nota: Algunas entrevistadas sugirieron mas de un procedimiento.
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En cuanto a dia y hora que sugieren para recibir orientacién sobre el VIH/SIDA, no hay
preferencias claras, pues muchas dicen que cualquier dia y a cualquier hora. Sin embargo,
predominé ligeramente el dia martes, seguido del dia jueves, y hay un ligero predominio de
las que proponen horas de la mafiana.

3. Actitudes
El 100% de las entrevistadas dijeron que prefieren que los hombres usen condén(cuadro 12).

Cuadro 12: Distribucién porcentual de las trabajadoras comerciales del sexo, seglin
sus actitudes hacia el uso del condéon. Ledn, Nicaragua. 2005.

Actitudes Numero Porcentaje
Prefiere que hombres usen condén 100 100%
Le da lo mismo que usen o no usen 0 0%
Prefiere que los hombres no usen 0 0%
Total 100 100.0

Razones Aducidas para preferir que usen el condén (n=100):

e Protegerse ambos: 37
e Evitar contraer VIH/SIDA: 28
e Evitar enfermedades: 19
e Proteger a sus familias: 11
e Evitar embarazos: 5

Dentro de las razones que aducen las TCS 37 de ellas dicen que lo usan para protegerse
ambos, 28 para evitar contraer VIH/SIDA, 19 para evitar enfermedades sexuales en general,
11 de ellas lo hacen para proteger a sus familias y 5 lo hacen para evitar salir embarazada.

Diferencias en el interés por el uso del condén

El 99.0% de las TCS dijo que con todos los hombres tienen igual interés en que usen
condodn. El resto se interesa mas con unos que con otros. Esta ultima TCS dio como razén
para tomar esta actitud la siguiente:

e Tal vez me llama la atencion la persona (1%)
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4. Practicas

El 1% de las TCS reportaron que, de los diez ultimos clientes que atendieron, al menos seis
habian usado el conddn, y un 86% dijo que todos esos diez clientes lo habian usado (cuadro
13). En promedio, de los diez ultimos clientes, 9.8 usaron conddn (98%).

Cuadro 13: Distribucién de las TCS, segun el numero de hombres que usaron condon,
entre los diez ultimos clientes. Ledn, Nicaragua. 2005.

Numero de hombres Numero Porcentaje

6-8

9-10

Total

4 4.0
95 96.0
99 100.0

Uso del cond6n por iniciativa de los hombres

De los diez ultimos clientes atendidos, la mediana del nimero de hombres que usaron
conddn por iniciativa de ellos fue de 4, y el promedio fue de 4.4. Informacion detallada al

respecto puede verse en el cuadro 14.

Cuadro 14: Distribucién de las TCS, segun el numero de hombres que usaron condon
por iniciativa de ellos. Ledn, Nicaragua. 2005.

Numero de hombres Numero Porcentaje

0

~N > P
O oo w

10
Total

11 11.0%
32 32.0%
35 35.0%
16 16.0%
6 6.0%
100 100.0
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Conducta de las TCS cuando los clientes no se ponen el condén

Cuando los clientes no toman la iniciativa de ponerse el conddn, la gran mayoria procede a
ponérselos, o bien les piden que se los pongan, y solo un pequefio porcentaje acepta tener la
relacion sexual sin condoén. (Grafico N° 2)

Grafico 2: Distribucion porcentual de las 100 TCS,. segun la
conducta que siguen cuando los clientes no toman la iniciativa
de ponerse el condodn.

2%

O Pedirle que se lo ponga
W Usted se lo pone
O Tiene relacién sin condén
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Se puede observar que la mayoria de las TCS se niegan a tener relaciones cuando los

clientes no aceptan ponerse el condon. (Grafico 3)

Grafico 3: Distribucion de TCS, segun la conducta que
toman cuando el cliente no acepta ponerse el condén.
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Argumentos que usan las TCS para convencer alos hombres de ponerse el condon. La
necesidad de cuidar la salud, incluyendo la de los familiares de él, es la principal razén que
ofrecen las entrevistadas para convencer al hombre de usar el condén. Algunas mencionan
explicitamente al SIDA. (Cuadro 15)

Cuadro 15: Numero de TCS que mencionan cada unas de las siguientes frases que les
dicen alos hombres para convencerlos de que usen el condon. Ledn, Nicaragua. 2005.

Cosas que dicen NUmero
Sin condoén no hay sexo 14
Se siente mas rico 11
Protegerse de enfermedades 17
Evitar el SIDA 12
Proteccion de ambas personas 25
Piensa en tu familia 5
No quiero salir embarazada 5
Te voy hacer de todo 6
Con conddn es mas seguro 5
Total 100

Comunicacion sobre uso del condén

La mayor parte de las entrevistadas de las TCS dijeron que con todos sus ultimos diez
clientes habian hablado sobre el uso del conddén, antes de ir al cuarto. (Cuadro 16)

Cuadro 16. Distribucién de las TCS, segun namero de hombres con los que hablaron
de usar el condon, entre los 10 ultimos clientes que atendieron. Ledn, Nicaragua. 2005.

Numero de hombres Numero Porcentaje

0 2 2.0%
1-3 20 20.0%
4-6 22 22.0%
7-9 4 4.0%

10 52 52.0%
Total 100 100.0
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Se logra observar que la mayoria de las TCS dicen no tener nunca relaciones sexuales sin
conddén en contra de su voluntad; El 16% refiere haberlo hecho algunas veces y el 1% dice
haberle sucedido con frecuencia. (Gréfico 4)

Gréfico 4: Distribuciéon porcentual de las 100 TCS, segun la
frecuencia con que, en contra de su voluntad, ellas han tenido
relaciones sexuales sin condon.

1% 16%

O Con frecuencia
l Algunas veces
O Nunca

83%

Al preguntar sobre las razones para haber tenido relaciones sexuales sin conddn, en contra
de su voluntad, las respuestas mas comunes fueron las siguientes:

Le pagan mas:

Necesidad economica:

Clientes conocidos:

Golpeadas y tomadas a la fuerza:
Se lo quitan escondido:

Total:

[EEN
Hivwwewo

Algunas de las mujeres seguramente no escucharon que la pregunta decia que era en contra
de su voluntad, y contestaron que no usan conddn cuando tienen relaciones con su
compairiero, cuando les gusta el hombre o que siente mayor placer sin condon.

Uso de alcohol v drogas

Entre los diez ultimos clientes atendidos, la mediana del nimero de los que se encontraban
picados al momento de tener relaciones era de 6. De las 100 entrevistadas un 83% de las
mujeres manifestd que toman licor o cerveza, y frecuentemente estan bajo el efecto del
alcohol al momento de atender al cliente.
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Cuadro 17: Distribucién de las TCS, segun numero de sus clientes que se
encontraban “picados” al momento de tener relaciones. Ledn, Nicaragua. 2005.

Numero de hombres Numero Porcentaje

0 13 13.0%
1-3 21 21.0%
4-6 24 24.0%
7-9 23 23.0%

10 19 19.0%

Total 100 100.0

El uso de drogas por los clientes, se puede decir que no todas las mujeres pueden distinguir
si los hombres andan o no bajo el efecto de drogas, con una mediana de 6.

Cuadro 18: Distribuciéon de las TCS, segun numero de sus clientes que se
encontraban bajo el efecto de drogas al momento de tener relaciones. Ledn,
Nicaragua. 2005.

Numero de hombres Numero Porcentaje

0 41 41.0%
1-3 38 38.0%
4-6 7 7.0%
7-9 3 3.0%

10 1 1.0%

No saben 10 10.0%
Total 100 100.0

El Consumo de drogas (Cocaina, marihuana, etc) por las TCS, aunque no es frecuente, es
bastante menor que el uso del alcohol. La distribucion porcentual de las entrevistadas segun
frecuencia con que las usan fue la siguiente:

e A veces: 15
e Nunca: 85
Total: 100
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Cuadro 19: Distribucién de las TCS, segun el numero de veces que ellas estaban
picadas al atender a sus diez ultimos clientes. Ledn, Nicaragua. 2005.

Numero de Hombres NuUmero

0 43
1-3 43
4-6 9
7-9 3
10 1
No saben 1
Total 100
5. Accesos alos servicios de salud

De las 100 TCS, el 95% dijo que acostumbraba ir a revision periédica de su estado de salud.
El resto acude sdélo cuando se enferma. La atencion la buscan en diferentes lugares. Un 62%
dijo que ha visitado una clinica de ONG, un 34% dijo visitar el centro de salud, y un 4% va a
visitar a un médico privado.

En la Valoracion que hacen las TCS sobre la atencién que les brindan, debe de tomarse en
cuenta que la pregunta al respecto tiene el inconveniente de que se refiere al centro de
salud, en lugar de referirse a la clinica donde la atienden, que como se vio en el parrafo
anterior, puede también ser un centro de una ONG o la de un médico privado. El defecto fue
advertido hasta después de comenzada la recoleccién de la informacién. El 95% valoraron la
atencion recibida como buena o muy buena.

El 98% de las TCS percibe que el personal de salud le da un trato igual que al que otorgan al
resto de la gente, mientras un 2% lo percibe como un trato inferior.

La distribucion porcentual de las TCS segun su percepcidon sobre el grado de facilidad o
dificultad que tienen para consequir atencion en los centros de salud fue como sigue:

e Muy Féacil: 8
e Facil: 84
e Dificil: 7
e Muy Dificil: _1
Total 100

La distribucion porcentual de 8 TCS segun sus razones para considerar que les resulta dificil
o muy dificil conseguir atencion médica fue la siguiente:

No dan numero: 2

Llega mucha gente: 2

Esperar mucho tiempo: 2

No hay medicamentos: 1

Lo miran con indiferencia:_1

Total: 8%
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Afectacion por ITS

Un total de 19 TCS, un 19% del total, manifesté haber tenido una ITS. Las principales
enfermedades que reportaron fueron las siguientes:

e Gonorrea: 12
e Cresta Gallo: 3
e Otras: 4

Otras enfermedades reportadas fueron la tricomoniasis, herpes vaginal y chancro blando.

La distribuciéon de las TCS que reportaron haber tenido una ITS segun el lugar donde las
atendieron fue la siguiente:

e Centro de salud: 11
e Medico Privado: 2
e Clinica ONG: 3
e Oftra: _ 2
Total: 18

Las otras atenciones fueron en el hospital HEODRA-Leon.

La distribucién porcentual de las 19 TCS que tuvieron una ITS de acuerdo a la forma de
cémo adquirieron el medicamento que les recetaron fue la siguiente:

e Todo lo recibieron gratuitamente: 8
e Todos los compré de mi bolsa: 10
e Una parte le dieron y otra la compro: 1

Total: 19

Prueba del SIDA

Un 93% de las TCS relat6é haberse realizado alguna vez la prueba del VIH/SIDA. Entre estas,
el tiempo transcurrido a partir de su realizacion oscilé entre un minimo de 1 mes y un maximo
de 1 afio y medio. La mediana del tiempo transcurrido fue de 2 meses.

Ninguna TCS dijo haber tenido un resultado positivo de la prueba del VIH/SIDA, pero un 9%
desconocen el resultado de la prueba.

El 98% de las TCS saben donde hacerse el examen, y las 7 que no se lo han hecho tienen la
intencion de practicéarselo.

El 87% de las mujeres reportaron recibir atencion de parte de algun organismo, siendo los
principales las siguientes:

Mary B.: 65%
Pasmo: 81%
Mi Familia: 5%
Ixchen: 1%
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IX. DISCUSION
Caracteristicas sociodemogréaficas

La mayoria de las TCS que participaron en el estudio eran jovenes. Segun datos de la
encuesta, la mediana de edad fue de 26 afos, igual a la cifra del promedio encontrada en un
estudio de Xochiquetzal en Esteli y Managua. La mayoria de las mujeres tienen hijo(as) a su
cargo y no tienen marido o compariero; algunas mantienen a otros familiares. La mayoria
provenia de hogares de madres solteras. La juventud de las mujeres, ser solteras y tener
hijos(as) se encontraban en estudios previos en Centroamérica y México ***°

Respecto a la escolaridad de nuestras TCS, encontramos que el 42% de las entrevistadas no
habian pasado mas alla del sexto grado de la primaria, entre las que se incluyen un 13% que
no habia ido del todo a la escuela, las que por cultura tienen menos posibilidades de ir a la
escuela. Los datos respectivos calculados a partir de ENDESA 2001 revelan que para las
mujeres entre 15-45 afios el 13.7% no habian ido del todo a la escuela. En el estudio de
Xochiquetzal antes mencionado, la proporcion de TCS sin educacion era de 14% en Esteli y
9% en Managua. Y en un estudio multicéntrico centroamericano el 13% refiri6 no tener
ningun nivel de educacioén. 23 *°

Dentro de las razones que aducen las entrevistadas para entrar a la Prostitucion tenemos la
pobreza reflejada en la inmensa necesidad econdmica, influencias de otras personas,
abandono del marido o compafiero y por decision propia, las cuales coinciden con las
encontradas en otros estudios realizados en Guatemala y México >** Ya el maltrato y el
hecho de ser victima de abuso sexual fueron mencionadas por una minoria de las mujeres
entrevistadas. Datos de la Encuesta Nacional ENDESA 98 indican que un 29% de las TCS
alguna vez en unién han recibido algun abuso fisico o sexual en sus vidas.

Conocimientos.

Los resultados de la encuesta mostraron que casi todas las TCS habian oido hablar del
VIH/SIDA y conocian sus formas de transmision. Aunque la mayoria, aproximadamente el
98%, sabia que es una enfermedad incurable y que no pueden identificar a simple vista si un
cliente tiene o no la infeccién del VIH/SIDA, es importante notar que entre el grupo que no
tiene claridad al respecto es mas probable que acepten tener relaciones sin condén. Como
es el caso de estudios similares de Conocimientos, Actitudes y Practicas de TCS a nivel
Nacional; se encontré que el 90% de las TCS entrevistadas sabian también que es una
enfermedad incurable y que a simple vista no se identifica en los clientes.!” Algo satisfactorio
es gue la mayoria de las TCS tiene conciencia de que su trabajo les implica un mayor riesgo
de contraer la enfermedad, que el uso del condén es util para prevenir el contagio y que el
hecho de tener llagas en los genitales aumenta el riesgo de adquirir la infeccidon, Es
importante sefalar al respecto que varios estudios muestran que el padecimiento de una ITS
gue se manifieste con Ulceras genitales, puede aumentar la transmision del VIH, hasta 2.5
veces mas en un solo coito 1>

Dentro de las TCS entrevistadas, se pudo observar que los conocimientos acerca del SIDA,
eran bastante acertados, y el vocabulario que mostraron al hablar de la enfermedad hace
pensar que se han apropiado del conocimiento que se les ha impartido en las capacitaciones.
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Conocian las formas de transmisién, sabian que puede causarles la muerte, que no pueden
saber por la sola observacion si un cliente tiene o no la infeccién del VIH/SIDA e igualmente
gue una forma de prevencion es el conddn, pero mencionaron que éste no da un cien por
ciento de seguridad. También sabian de la posibilidad de contraer otras ITS.

El 2% de las TCS que no tiene claridad sobre el tema, aducen que lo méas relevante que
conocian es que puede causarles la muerte y puede pasarse por las relaciones sexuales.
Sabian que por la apariencia de los clientes no pueden saber si tiene la infeccion del
VIH/SIDA y que el usar el condodn las protege de la enfermedad. Igualmente conocian el
riesgo de las ITS.

Actitudes.

La actitud que prevalecio hacia el uso del conddén entre las entrevistadas, puede decirse, fue
positiva, pues se puso de manifiesto que ellas hacen el esfuerzo para convencer a los
clientes del uso del condon y estan fuertemente condicionadas al nivel de conocimientos que
sobre el mismo tenian las TCS. Al respecto cabe sefialar que la educacion sigue
preconizandose como la piedra angular en la batalla contra el VIH/SIDA.

Vale mencionar que se manifestd en general, que las TCS tienden a rechazar a aquellos que
se resisten al uso del condon por el riesgo en que las ponen a todas ellas, ya que contribuiria
a propagar las infecciones de transmision sexual y el VIH/SIDA entre los clientes.

En las TCS entrevistadas, se pudieron identificar como factores que predisponen
positivamente al uso del condén:

- Los conocimientos adquiridos sobre el SIDA, especialmente el saber que es una
enfermedad mortal.

- El sentido de proteccion de su vida, para no dejar desamparados sus hijos y su familia.

- El trabajar en un local determinado, en donde ademéas de que promueve el uso del
conddn, pueden contar con apoyo de otras personas, en caso de necesidad.

- Sentido de solidaridad entre ellas, que las conduce a brindarse proteccién mutua.

Practicas

En cuanto a las practicas, los datos cualitativos mostraron que la mayoria de los clientes de
las TCS estan haciendo uso del conddn, lo que es consecuente con la actitud positiva
encontrada entre ellas. En el presente estudio, tomando en cuenta los diez ultimos clientes
atendidos por las TCS, un 100% de ellas estarian teniendo relaciones con condon, aunque
sea de manera irregular, e incluiria un 98% que lo estarian usando de manera sistematica.
Esta cifra es parecida a un estudio en México, donde un 88% dijo que usaban el conddn,
aunque aclarando que no significaba que lo usaran de manera sistematica'®. En comparacion
con otro estudio anterior efectuado en Centroameérica, en el que se encontraba que un 45%
de las mujeres nicaraglienses tenian relaciones sin conddn, el dato de que sé6lo un 27.6%
estaria usando de manera irregular el condon, o bien que no lo estarian usando del todo,
reflejaria un importante avance en nuestro pais’®. También representa un avance en
comparacion con la situacion encontrada en un estudio a nivel Nacional en Octubre 2004,
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donde el 83.1% reportaba el uso del condén?’.

En la encuesta se deduce que la presion que ejercen algunos clientes, principalmente
mediante el ofrecimiento de mas dinero, sumado a las necesidades econémicas de las TCS,
parecen ser los principales factores que conducen a relaciones sexuales sin condoén. Estas
circunstancias logran vencer en algunas entrevistadas la actitud favorable que ellas
generalmente tienen hacia esta medida de proteccién. Un resultado similar se encontraba en
estudios anteriores ',

Acceso y Usos de los Servicios de Salud:

La mayoria de las TCS no se siente discriminada en las unidades de salud, y siente que
conseguir atencion en los centros de salud le resulta facil o muy facil. La pérdida de tiempo
fue la principal queja reportada sobre la atencion en los mismos. La mayoria de ellas relatd
haberse realizado alguna vez la prueba del VIH/SIDA (93%), y ninguna resultoé positiva, pero
un 9% no fue a retirar sus resultados por miedo a que les salga positivo.

Un 19%% de las TCS reportaron haber tenido una enfermedad de transmision sexual, siendo
las principales la gonorrea, chancro, herpes genital y tricomaniasis. En un estudio de Casa
Alianza en Guatemala, en TCS las ITS mas frecuentes reportadas eran el herpes, gonorrea,
condiloma, tricomonas y chancro®. La mayoria de las mujeres con ITS fueron atendidas en
centros de salud y en clinicas de ONG. El 42.1% de las TCS manifestaron haber recibido
gratuitamente todo el medicamento que necesitaban para el tratamiento de estas
enfermedades. Y un 57.9% de las TCS compraron los medicamentos de su bolsa.

La mayoria de mujeres con ITS fueron atendidas en Centros de Salud y en clinicas de ONG
gue se dedican a realizan actividades para le prevencion de ITS/VIH/SIDA. A pesar de lo
anterior, algunas mujeres se quejaban de que no obtenian todos los condones que
necesitaban. De igual forma ocurrié en estudio de CAP a nivel Nacional 2004.%’
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X. CONCLUSIONES

La mayoria de las TCS conocia la existencia del VIH/SIDA y aspectos relevantes sobre esta
enfermedad que les da la base para protegerse, como las formas de transmisién, que es una
enfermedad incurable, que el conddén previene el contagio y que los infectados del VIH
pueden tener una apariencia sana. Aproximadamente en el dos por ciento de ellas se
encontraron deficiencias de conocimientos que las colocan en posicién de mayor riesgo de
contraer la enfermedad como son la falta de claridad acerca de que es una enfermedad
incurable, que puede ser transmitida por una persona de apariencia sana y la utilidad del
condon para prevenirlo.

Todas TCS entrevistadas prefieren que los hombres usen condén. Muchas tienen una actitud
muy positiva en este sentido, y lo promueven entre sus clientes, conversando con ellos antes
del acto sexual. Esta actitud tiene de fondo el temor a contraer el SIDA, lo que de hecho es
usado como argumento para convencer sobre el uso del condon a los clientes antes de
contraer una enfermedad que valla a ocasionar dafio a su familia y a otras personas por
consiguiente.

De acuerdo a las observaciones realizadas por las TCS en el estudio se reporta que, entre
los diez ultimos clientes que atendieron, en un 90% de las relaciones los hombres usaron el
condon. Por otra parte, el 6% de ellas aceptd que al menos una de esas diez ultimas
relaciones habia sido sin condon.

En un 48% de las relaciones, los hombres usaron conddn por iniciativa propia, mientras en
un 69% adicional fueron persuadidos por las mujeres, o ellas procedieron a ponérselos.

La razén principal para aceptar tener relaciones sin condon en las TCS fue, por el hecho de
gue el cliente ofrecia dar mas dinero a la TCS; la necesidad econdmica se encuentra en
segundo lugar, aunque algunas veces ocurri6 como un acto de violencia de los hombres.
Otra razén importante para que aun se den las relaciones sin conddn es la persistencia de
clientes que se niegan a su uso, otros que a escondidas se lo quitan, aunque éstos ya son
una minoria.

Las observaciones realizadas durante la encuesta por los entrevistadores, se hizo evidente
gue las TCS que ejercen la Prostitucion en locales o en lugares donde se comercia, tienen
menos riesgo de tener una relacién sexual sin protecciéon o de sufrir actos de violencia que
aquellas que trabajan en las calles.

Un 95% de las TCS no se siente discriminada en las unidades de salud. El 92% sienten que
conseguir atencién en los centros de salud les resulta facil o muy facil. La pérdida de tiempo
fue la principal queja reportada sobre la atencion en los mismos, ademas de que el lugar al
gue asisten se encuentra lleno la mayor parte del tiempo. El 93% de las entrevistadas relatd
haberse realizado alguna vez la prueba del VIH/SIDA, y ninguna resulté positiva, pero
algunas no fueron a retirar sus resultados por el temor de salir positivo. También se destaca
que el 87% de las TCS reciben atencion y ayuda por parte de ONG, como es el caso del
Marry Barrera, PASMO, Mi Familia e IXCHEN.
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XI. RECOMENDACIONES

En la educacién a las TCS debe de prestarse atencién a que todas ellas tengan claridad de
gue pueden ser infectadas por personas de apariencia saludable y la utilidad del condén
como medida preventiva, también las nuevas formas de convencer a los clientes para
ayudarlos a hacer uso adecuado del conddn. Esto siguiendo las sugerencias de las mismas
TCS, habria que hacer uso de imagenes de personas con SIDA, bien sea por videos o fotos.
Se podria aprovechar el espiritu de solidaridad que se observa entre ellas, fortaleciéndolo de
modo que se diseminen entre ellas informacion, sobre todo hacia las mas jovenes, se
pongan de acuerdo en no tener relaciones sin condén, y se protejan mutuamente de actos de
violencia. Hay que animarlas a que antes de ir al cuarto hablen con sus clientes sobre el uso
del conddn y la seguridad que le daran a sus familias si la poseen, asi como la prevencion de
enfermedades y la dispersion de las mismas a otras personas.

Como se destaca anteriormente también las TCS pueden hacer uso del poder del
convencimiento, tal como decirles a sus clientes que piensen en sus hijos y demas familiares.

Es importante ampliar los esfuerzos para reducir la fuerza de los factores que inciden para
gue las TCS entren y permanezcan en la Prostitucion. Mientras se avanza en este sentido,
hay que seguir trabajando para que los hombres desarrollen una conducta respetuosa hacia
las TCS, y para que se incrementen sus actitudes y practicas favorables en relacion al uso
del conddn, para una mayor seguridad y prosperidad de sus vidas y bienestar.

Hay que priorizar la atencion a las TCS mas jovenes, a las de menor nivel socioeconémico y
lo mas importante llevar a cabo un plan de incentivasion para ayudar a las TCS que trabajan
en las calles y en extrema peligrosidad.

Las TCS que son consumidoras asiduas de alcohol, que son pocas, asi como las usuarias de
droga e inhaladoras de pega, requieren de una atencion especial ya que se vuelven muy
vulnerables a tener relaciones sin conddn. Sin embargo este estudio fue un poco
satisfactorio porque el indice del uso de drogas por parte de las TCS en Ledn es bastante
bajo en comparacion a otros departamentos.

Es necesario fortalecer el trabajo conjunto de las organizaciones del estado, la sociedad civil
y los organismos multilaterales para continuar avanzando en las estrategias de prevencion y
control del VIH/SIDA en Nicaragua ( y resto de la region centroamericana y del Caribe).

Hay que reducir el tiempo de espera en los centros de atencidbn médica y convencer a las
TCS que se realizan el examen del VIH la importancia de retirar los resultados y vencer el
miedo ante la posibilidad de que el resultado salga positivo. Para lograr una mayor seguridad
en la persona propia como para otras personas, asi como darles mayor confianza a sus
clientes.
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Xl ANEXOS
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS SEXUALES EN TCS.

Ficha:
Departamento: Leon.

Buenos (dias) (tardes) (noches). Somos Médicos Generales. Estamos haciendo una
encuesta para entender mejor la forma como trabajan y poder asi ayudarles a mantenerse
sanas. De manera especial, se quiere ayudarles a que no se vayan a enfermar de SIDA. Con
este fin queremos platicar un momento con usted, en el entendido de que lo que hablemos
es totalmente confidencial, y su nombre no sera registrado, a fin de que podamos hablar con
tranquilidad. De todas maneras, su participacion en esta entrevista es voluntaria. Usted no
esta obligada a responder si no lo desea. ¢ Estaria usted dispuesta a dedicar unos minutos a
platicar y contestarnos con sinceridad algunas preguntas?

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
101 ¢Cuantos afios cumplidos tiene?
102 ¢Adonde nacio? Enunacomarca__ (1) Enunaciudad__ (2)
103 (Fue ala escuela?
Si___ (1)
No__ (2) PASAR A LA PREGUNTA 105

104 ¢Hasta qué grado o afio llegd? SOLO ESCRIBA A LA PAR DEL NIVEL SUPERIOR

ALCANZADO.
Universitaria:...... 3-
Secundaria:....... 2-
Primaria:............ 1-

105 ¢Esta estudiando actualmente? Si_ (1) No__ (2)

106 ¢Con quién se crig?
Madre:........ Si_ (1) No__ (2)
Padre:......... Si_ (1) No_ (2)
Hermanos....Si__ (1) No__ (2)
Abuelos....... Si_ (D No_ (2)
Otro familiar.. Si_ (1) No__ (2)

107 ¢, Como siente que era el trato que recibia en su casa? LEALE LAS OPCIONES
Siempre | Casisiempre | Aveces | Casinunca| Nunca
Trato 1) 2) 3) (4) (5)
Carifioso
Indiferente
Maltrato




108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

¢ Tiene otro trabajo remunerado (pagado) ademas de este? ¢ Cual?

Empleada domestica:.. . Y
Oficinista: (Secretaria, contadora etc ) 2
Comerciante por cuenta propia.......... )
Despachadora de tienda:.................. )
Maestra, enfermera..............ccccccoovvnees G
Otr0. e, ___(6)
Especifique:

No tiene otro trabajo....................... )

¢ Tiene hijos? ¢ Cuantos hijos tiene? ESCRIBA 0 (CERO) SI NO TIENE HIJOS.
¢ Tiene personas que dependen de lo que usted gana?

Si_ (1)

No_ (2) PASAR A PREGUNTA 112

¢, Quién o quiénes dependen de lo que usted gana?

Hijo(S):evvveieeanns (D No_ (2)
Madre o padres....... Si_ (1) No__ (2)
Otro familiar:.......... Si_ (1) No_ (2)
Otra persona........... Si___ (1) No_ (2

¢, Cuanto gana en un mes, aproximadamente? Respuesta: C$

¢,De lo que usted gana tiene que pagarle a alguien por cada cliente que atiende?
Si_ (1) No (2

¢, Cual es su situacion en cuanto a vida en pareja? LEALE LAS OPCIONES:
a) Estdsola...........ccccvvnnnnene I ¢
b) Tiene marido o compafiero___ (2)

¢ Usted recibe ayuda econdmica de alguien?

Si__ (1) SIGA CON PREGUNTA 116 Y SIGUIENTES.

No__ (2) PASE A PREGUNTA 117

¢,De quién recibe ayuda econémica?

Marido o compariero: Si_ (D No_ (2)
Padre o madre: Si_ (1) No  (2)

Otro familiar: Si_ (D No_  (2)

Otra persona: Si__ (1) No__ (2)
¢,Con quién vive usted?

Marido o compariero: Si_ (D No_ (2)

Padre o madre........ Si_ (1) No__ (2)
Hijos... Si_ (1 No_ :(2)
Otro famlllar ............. Si___ (1) No__ (2

Otra persona Si_ (1) No__ (2)




118.

119

120

121.

¢, Desde qué edad esta en este trabajo? afnos
¢Alguna vez fue abusada sexualmente antes de meterse en este trabajo?
Si__ (1) No__ (2

¢Alguna vez ha sido abusada sexualmente desde que esta en este trabajo?
Si__ (1) No__ (2

¢, Cudles son las principales razones por las que se meti6 en este trabajo?
ESPERE RESPUESTA ESPONTANEA Y MARQUE LAS QUE ELLA MENCIONE:
a) Maltrato en el hogar___

b) Ser victima de abuso sexual

c) Necesidades econ6micas

d) Inducida por un familiar____

e) Inducida por otra persona____

f) Otra___ Especificar:

CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIH/SIDA

Vamos a hacerle ahora unas preguntas para ver qué tanto conoce sobre el SIDA

201.

202

203

204.

205

¢, Ha oido hablar del SIDA?
Si__ (1) SIGA CON PREGUNTA 203 Y SIGUIENTES
No__ (2 ) PASE A PREGUNTA 301

¢,Cree gue con sélo mirarlo puede saber si un cliente tiene o no la infeccion del SIDA?
Si__ (1) SIGA CON PREGUNTA 203
No__ (2) PASE A PREGUNTA 204
Nosabe (3)
¢, Qué la hacen pensar que un cliente no tiene SIDA? ESPERE REPSUESTA
ESPONTANEA
Es persona conocida Si_ (1) No  (2)
Se mira sano.......... Si_ (D No_ (2)
El no tiene relaciones con hombres Si_ (1) No (2
Otra (especificar):
¢ El SIDA tiene cura? Si_(1)No__ (2)Nosabe (3)
¢,Como se transmite el SIDA? LEALE LAS OPCIONES EN EL CUADRO
Si | No | No sabe
Opciones Q) | (2 (3)
Por el banco de excusado o por el inodoro
Por relaciones sexuales vaginales
Por relaciones sexuales por el ano
Por sexo oral
Por besos o abrazos
Por transfusion de sangre
Por piguete de zancudo
Por compartir vasos y platos
De una embarazada al hijo por nacer
Por compartir agujas y jeringas contaminadas




206 ¢ Dodnde ha aprendido usted sobre el SIDA? MARQUE CON UNA X LAS OPCIONES
QUE ELLA MENCIONE

a) Laradio_

b) Latelevision

¢) En las unidades de salud____

d) Lugar de trabajo_

e) El periddico /Revistas_

f) Amigos / parientes____

g) Unvecino_

h) Los padres___

i) Charlas___

j) Otras____ especifique

207 ¢ De qué manera le gustaria que le ensefiaran mas sobre el SIDA? ESPERE
RESPUESTA ESPONTANEA Y MARQUE LAS QUE MENCIONE.

Por folletos: Si__ (1) No__ (2)

Por la radio Si_ (1) No_ (2)

Por charlas en el centro de salud Si__ (1) No__ (2)
Por charlas en otros lugares Si_ (D No_  (2)
Por consejos de manera individual: Si___ (1) No__ (2)
Otros:

208 ¢ A qué horay en qué dias le resultaria mejor recibir orientaciones sobre el SIDA?

209 ¢ Sabe qué hacer para evitar infectarse con el SIDA?
Si___ (1) SIGA CON PREGUNTA 210
No__ (2) PASAR A PREGUNTA 301

210  ¢Qué puede hacer para evitar contraer el SIDA? ESPERE RESPUESTA
ESPONTANEA Y MARQUE LAS QUE ELLA MENCIONA:

(6 LST=T g oto] o [0 o OSSPSR Si__ (1) No__ (2
Tener relaciones sélo con hombres que se vean sanos: .. Si__ (1) No__ (2)
Haciéndose ducha vaginal después de la relacion: Si__ (1) No__ (2
Sexo sin penetracion Si___ (1) No__ (2

211 ¢Cbomo considera el riesgo que tiene usted de enfermar de SIDA por el hecho de estar
en este trabajo? LEALE LAS OPCIONES

El riesgo es igual al de todas las personas......... )]
Elriesgo es algo mayor.........c.covvvveiviiieniennnnn. (2
El riesgo es bastante mayor. ..., )

212 ¢Una persona con llagas en sus 6rganos sexuales tiene mayor riesgo de enfermar de
SIDA? Si__ (1) No__ (2) Nosabe (3)



ACTITUDES

Queremos saber qué opina sobre el uso del condén

301

302

303

304

401.

402.

403

404

405

406

En relacion a que los hombres usen o no usen condones, ¢qué prefiere usted?
LEER OPCIONES

a) Prefiere que los hombres no usen condones___ (1)

b) Le da lo mismo que usen o que no usen...... _ (2)

c) Prefiere que usen condones...................... )

¢Por qué? ANOTE RESPUESTA

¢,Con todos los hombres tiene igual interés en que usen o no usen condones?
a) Con todos igual interés........................ ___ (1) PASAR A PREGUNTA 401
b) Se interesa mas con unos que con otros ___ (2) SEGUIR CON P. 304

¢,Por qué se interesa mas con algunos? ANOTE RESPUESTA

PRACTICAS

De los 10 ultimos hombres con los que usted tuvo relaciones, ¢ cuantos se pusieron el
condon? Respuesta SI RESPONDE QUE NINGUNO, PASE A LA PREGUNTA
403.

DONDE APARECE A CONTINUACION UNA X MENCIONE LA RESPUESTA A LA
PREGUNTA ANTERIOR. De los X hombres que se pusieron el condon, ¢cuantos lo
hicieron por iniciativa de ellos, sin que usted les dijera nada? Respuesta_

Cuando sus clientes no toman la iniciativa de ponerse un conddén, ¢qué acostumbra
hacer usted? LEALE LAS OPCIONES

a) Pedirle que se ponga el condon (1) SEGUIR CON PREG. 404
b) Usted se lo pone ___(2) PASAR A LA PREGUNTA 404
c) Tiene la relacion sin condon.  (3) PASAR A PREGUNTA 407

Si el cliente no acepta ponerse el condon, ¢ qué hace? ESPERAR RESPUESTA
ESPONTANEA

Usted acepta tener la relaciéon sin condon___ (1)

Usted le propone sélo masturbarlo )

Usted se niega a tener la relacion )

De las cosas que usted le dice para convencerlo de que use condon, ¢cuales son las
gue le dan mejores resultados? ESPERE RESPUESTA ESPONTANEA Y ANOTELAS.

De los ultimos diez hombres que atendio, ¢ con cuantos habl6 de usar el condén antes
de ir al cuarto? Respuesta:



407 ¢Le ha pasado que ha tenido relaciones sin condén aungue usted no queria de esa
forma?
a) Si, con frecuencia___ (1) SIGA CON PREG. 409
b) Si, algunas veces___ (2) SIGA CON PREG. 409
c) No, nunca............ ___(3) PASE APREG. 411

408 Por qué razones ha tenido contra su voluntad relaciones sexuales sin condon?

ESPERE RESPUESTA ESPONTANEA Y ESCRIBALA.

Vamos a preguntarle sobre el uso de licor o drogas

409 De los 10 ultimos clientes que usted atendi6 ¢ cuantos estaban picados cuando se
acostaron con usted? Respuesta:

410 De los 10 ultimos clientes que usted atendi6 ¢ cuantos estaban bajo el efecto de
drogas cuando se acostaron con usted? Respuesta:

411 ¢Toma usted cerveza o licor?
Si__ (1) SEGUIR CON PREGUNTA 414 Y SIG.
No__ (2) PASAR A PREGUNTA 415

412 ¢ Con cuantos de sus diez ultimos clientes usted se sentia picada cuando los atendio?
Respuesta

413 Algunas mujeres dicen que usan drogas como la marihuana, cocaina, o crack porque
el cliente las invita, o para sentirse mejor. ¢ Usa drogas usted? LEALE OPCIONES

Si, con frecuencia..... I ¢
Si, aveces.......c....... (2
N[0 R )

V. ACCESO Y USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

501 ¢Acostumbra ir a que le hagan periédicamente una revision de su estado de salud o
va soblo cuando tiene una enfermedad?
Va a control periddico............ Y
Va sélo cuando esta enferma___ (2)

502 ¢Adonde acostumbra recibir atencion médica?
a) Centrode salud (1)
b) Clinicade ONG __ (2)
c) Médico privado __ (3)
503 ¢Como siente el trato que le dan en el centro de salud?
a) Muy bueno_ (1)

b) Bueno........ _ (2
c) Regular..... _ (3)
d) Malo......... G

504 ¢Siente que a usted el personal de salud le da un trato igual o inferior al que dan al
resto de la poblacién? LEER
a) Le dan igual trato...................e..... I ¢
b) Tratan mejor al resto de la gente ___ (2)

505 ¢Qué tan facil o dificil le resulta conseguir atencion en el centro de salud?

Muy facil.........__ (1) PASAR A PREG. 507
FACil.....ovvven., ___(2) PASAR A PREG. 507
Dificil.. v, ___(3) SEGUIR CON PREG. 506

Muy dificil...... ___(4) SEGUIR CON PREG. 506



506 ¢ Por qué se le hace dificil conseguir atencion médica? ANOTE RESPUESTA

507 ¢Hatenido alguna enfermedad venérea?
Si_ (1) SEGUIR CON PREG. 508
No__ (2) PASAR A PREG.

508 (Qué enfermedad venérea tuvo la Ultima vez?

Gonorrea___ (1)

Sifilis__ (2)

Crestadegallo  (3)

Otra (4) Especificar:
509 ¢Dodnde la atendieron por su enfermedad venérea?

Centro de salud___ (1)

Médico privado__ (2)

Farmacia___ (3)

Clinica de ONG__ (4)

Una amiga le recomend6é __ (5)

Otra (6) ESPECIFICAR:
510 ¢Cdémo hizo con los medicamentos?

a) Me los dieron gratuitamente...... I ¢D)
b) Los compré de mi bolsa............. I )
c) No los pude comprar.................. )
511 ¢Se ha hecho el examen para saber si tiene el virus del SIDA?

Si._ (1) SIGA CON PREGUNTA 512 Y SIGUIENTES.
No__ (2) PASE A PREGUNTA 514
512 ¢ Hace cuéanto tiempo fue la dltima vez que se hizo el examen?
Respuesta: meses CONVIERTA ANOS A MESES, SI ES NECESARIO. S|
TIENE MENOS DE UN MES, ESCRIBA 1
513 ¢Cbémo le salio el resultado?

a) Positivo.... ___ (1) DE POR TERMINADA LA ENTREVISTA
b) Negativo... ___(2) DE POR TERMINADA LA ENTREVISTA
a) No supo... __ (3) DE POR TERMINADA LA ENTREVISTA

514 ¢Sabe donde hacen el examen? Si__ (1) No__ (2)

515 ¢Se lo piensa hacer en el futuro? Si__ (1) No_ (2)

516 ¢ Por qué razén no se lo piensa hacer? ANOTE RESPUESTA
MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO

Nombre del encuestador: Caddigo

Fecha:

Observaciones (Escriba al reverso si es necesario):



	Presentación del Informe Final VIHSIDA y Prostitución.doc
	FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 
	UNAN-LEON 
	                        AUTORES: Br. GLADYS MARIA VANEGAS NARVÁEZ 
	           Br. NORVING FRANCISCO MOLINA  


	Agradecimiento y Dedicatoria.doc
	DEDICATORIA 

	Contenido.doc
	Informe Final VIHSIDA y Prostitución.doc
	 
	 
	 
	V. OBJETIVOS 
	POR VIA SANGUINEA 
	VIII. RESULTADOS 
	Porcentaje
	Número de hombres
	Total
	Total:     18 



	IX. DISCUSION 
	XI. RECOMENDACIONES 
	XIII ANEXOS 



	Ficha de Recolección de Datos.doc
	 
	FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
	V. ACCESO Y USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD 


