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RESUMEN

Factores determinantes del VIH/SIDA las mujeres Trabajadoras Sexuales de la Provincias del
Carchi 2017

El VIH SIDA continda siendo una epidemia mundial, en el marco de salud aparecen una
poblacién muy vulnerable que son las trabajadoras sexuales, a nivel mundial el trabajo sexual
siempre ha existido, las diferentes de las barreras culturales y los pocos trabajos orientados a
la salud integral a esta poblacién a lo largo de la historia, han contribuido para que este grupo
se convierta hoy en dia en una poblacion vulnerable. Obijetivo: Identificar los factores
determinantes de las mujeres trabajadoras sexuales de la Provincia del Carchi.Metodologia:
Es un estudio descriptivo, cuali-cuantitativo no experimental, basdndonos en el analisis de
una entrevista semiestructurada aplicada a las 24 trabajadoras sexuales. Resultados: Se
determind que la mayor parte de las mujeres trabajadoras sexuales inician esta labor a una
corta edad en promedio 16 afios, de acuerdo a su criterio las causas principales fueron
situacion econémicos, la falta de oportunidades de empleo, el 75% son procedentes de otros
paises (Colombia y Venezuela), su lugar de trabajo en Clubes Nocturnos, que funcionan
legalmente, el 4 % en las calles, la mayoria dice que consume algun tipo de droga licita o
ilicita, dicen que tienen conocimientos sobre el VIH/SIDA, y su forma de prevencion es la
proteccidén con preservativos, que lo usan con todos los clientes; sin embargo no con sus
parejas fijas, se realizan los controles mensuales en el MSP, donde reciben informacion sobre
prevencion de ITS y VIH/SIDA; se concluye que es una poblacion altamente vulnerable no
solo ha enfermedades de transicion sexual, VIH/SIDA, también abuso, violencia y
discriminacion, sus habitos como el consumo de drogas y alcohol son factores de riesgo para
el contagio y transmision de estas patologias. Por el nivel de instruccion que es bajo
(primaria) se debe contemplar el disefio de material educativo acorde a su nivel para que sea

entendido.

Palabras clave: VIH/SIDA, Trabajadoras Sexuales, factores de determinantes
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SUMMARY

Determinants of HIV / AIDS Sex Workers of the Provinces of Carchi 2017

HIV AIDS continues to be a global epidemic. In the health context, a very vulnerable
population appears to be sex workers. At the global level, sex work has always existed,
different from cultural barriers and the few jobs oriented to integral health to this population
throughout history, have contributed to make this group today a vulnerable population.
Objective: To identify the determinants of female sex workers in the Province of Carchi.
Methodology: This is a descriptive, qualitative and non-experimental study, based on the
analysis of a semi-structured interview applied to the 24 sex workers. Results: It was
determined that the majority of female sex workers initiate this work at a young age on
average 16 years, according to their criterion the main causes were economic situation, lack
of employment opportunities, 75% come from other countries (Colombia and Venezuela),
their Night Club workplaces, which operate legally, 4% on the streets, most say that they use
some kind of legal or illicit drug, say they have knowledge about HIV / AIDS, and its form of
prevention is the protection with condoms, that use it with all the clients; but not with their
fixed partners, monthly checks are carried out at the MSP, where they receive information on
STl and HIV / AIDS prevention; it is concluded that it is a highly vulnerable population not
only has sexually transmitted diseases, HIV / AIDS, but also abuse, violence and
discrimination, their habits such as drug and alcohol consumption are risk factors for the
transmission and transmission of these pathologies. Due to the level of instruction that is low
(primary), it is necessary to contemplate the design of educational material according to its
level to be understood.

Key words: HIV / AIDS, Sex Workers, determinants
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TEMA:

Factores determinantes del VIH/SIDA las mujeres Trabajadoras Sexuales de la Provincias del
Carchi 2017
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CAPITULO |

1. El Problema de Investigacion

1.1 Planteamiento del Problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la situacion de la epidemia del
VIH/SIDA en Latinoamérica, es cada vez mas preocupante si consideramos que ocupa el
cuarto puesto a nivel mundial en funcidn de la tasa de prevalencia y el tercero en cuanto al
namero total de personas diagnosticadas de VIH/SIDA en las distintas zonas geograficas del
planeta. De alli que la Organizacion de Naciones Unidas manifiesta su preocupacion ante el
avance del SIDA, a tal punto que ha sido catalogada como la epidemia del siglo, ya que cada
afio mas personas se contagian, el virus sigue propagandose y los casos de SIDA tienden a

aumentar sin tregua. (1)

El VIH en la actualidad es uno de los problemas de salud pablica més serios en el mundo, se
estima que cerca de 33 millones de personas viven hoy en dia con VIH, pero todas las
regiones del mundo estan afectadas con la epidemia, que crece mas rapidamente como se
observa actualmente en Europa Oriental y Asia Central, el VIH es un problema global que

afecta a personas en todos los paises (2).

Cabe recalcar que la falta de conocimientos en las mujeres es muy preocupante ya que
desempefian su rol de madres, esposas, educadoras, sostén econémico y muchas veces como
jefe de su grupo familiar; ademas si la infeccion predomina en las mujeres en edad de
procrear como consecuencia a esto resulta transmision madre e hijo, es por esta razon que se
debe tomar importancia sobre los conocimientos que tienen frente a esta enfermedad las
mujeres que se encuentran en periodo de gestacién, el que ellas se protejan tiene una gran
relevancia para prevenir la transmision, si la mujer se protege, implica proteccion al resto de
la familia. (3)
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Por otra parte, la prostitucion se identifican varios factores sociales que se encuentran
asociados a un comportamiento sexual de riesgo para adquirir enfermedades de transmision
sexual (ETS), entre éstos, destacan las condiciones de desigualdad entre los géneros,
problemas sociales tales como la miseria y situaciones de la historia personal relacionadas

con la violencia y el abandono. (4)

El objetivo de este trabajo es dar a conocer los factores determinantes para las trabajadoras
sexuales , teniendo como , finalidad investigar el factor determinate sobre las medidas de
prevencion del VIH/SIDA, con la presente investigacion los principales beneficiados son la
Universidad en si, la poblacion estudiantil, personas que tengan accesos a este trabajo
investigativo, dando a conocer cuéles son las herramientas que se utilizaron para obtener la
informacidn sobre prevencion y formas de transmision del VIH y para llegar a la madurez de
la vida se hace necesario pasar por la pubertad, la etapa de la adolescencia esta rodeada por
riesgos como: embarazos no deseados, alcoholismo, bullying, consumos excesivo de drogas y
especialmente las enfermedades de transmisién sexual, que si no se tiene un adecuado
conocimiento como prevenir estos riesgos y las consecuencias pueden ser infortunadas en la
vida de las mujeres que se dedican a este tipo de trabajo y no solo en esta poblacion sino en

toda clase de personas. (5)
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1.2. Formulacién del Problema

¢Factores determinantes del VIH/SIDA de las Trabajadoras Sexuales de la Provincia del
Carchi 2017?

1.3. Justificacion

El presente proyecto pretende detectar los factores de riesgo del VIH/SIDA que en
enfermedades de transmision sexual, para proponer estrategias de prevencién combinada en
poblaciones claves y en situacion de desigualdad, en especial en las mujeres trabajadoras
sexuales y sus clientes, evitando las infecciones ante el VIH/SIDA a través de promover
comportamientos saludables, el acceso a insumos y servicios preventivos, con énfasis en
deteccion temprana del VIH/SIDA. Esta estrategia educativa favorecera la generacion de una
cultura del autocuidado, que les permita un mayor acercamiento a los servicios de salud
relacionados con el VIH/SIDA.

La trabajadora sexual es definida como aquellas persona que recibe dinero o mercancias a
cambio de servicios sexuales de manera consensuada, ya sea en forma habitual u ocasional”
la cual ha sido una poblacion vulnerable desde los primeros dias de la epidemia. Las
trabajadoras sexuales tienen acceso insuficiente a los servicios de prevencion del VIH/SIDA,
y se cree que el acceso a tratamiento, atencién y apoyo adecuados es incluso mas limitado que

otros grupos vulnerables.

Asimismo las condiciones en que tiene lugar el trabajo sexual pueden repercutir ampliamente
en el riesgo y la vulnerabilidad al VIH/SIDA. Si bien algunos ambitos de comercio sexual
han servido de excelentes lugares para los programas de prevencion del VIH/SIDA, muchos

otros no fomentan las relaciones sexuales seguras ni protegen a las trabajadoras sexuales.
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Muchos factores se encuentran afectados por el impacto del VIH-SIDA; este impacto no se
limita con exclusividad a las a las estadisticas sanitarias, si no que plantea, ademas, un grave
problema econdémico dado el alto costo que implica la asistencia médica de las trabajadoras
sexuales. A su vez, el VIH/SIDA tiene una repercusion social, y ha modificado conductas y
habitos. Las malas condiciones de vida, las dificultades para lograr un acceso fluido a los
sistemas de salud y las carencias educativas de gran parte de las trabajadoras sexuales ,
favorecen el crecimiento incesante de la epidemia desde un punto de vista cientifico se debe
reconocer que se ha avanzado en el conocimiento de la infeccion, los mecanismos de dafio
inmunoldgico, sus formas clinicas, y la prevencién y el tratamiento de muchas infecciones

oportunistas que son la habitual causa de muerte de los pacientes.

El uso de antirretrovirales mejord y prolongé la sobrevida de muchos enfermos pero la
realidad muestra que la enfermedad todavia no tiene un tratamiento curativo, y es por esta
razon, la lucha debe centrarse en adecuadas tareas de prevencion en la lucha contra el VIH-
SIDA, la educacion es la clave de la prevencion en la lucha y debe actuar como refuerzo en

los sistemas de salud.

El presente proyecto, al identificar factores de riesgo al que las trabajadoras sexuales estan
expuestas diariamente, pretende formular estrategias que constituyan a mejorar los habitos del

grupo meta y contribuir a la prevalencia de esta enfermedad.

Las beneficiarias directas son las trabajadoras sexuales ya que contardn con una guia de
prevencion del VIH/SIDA, adaptada al contexto y el nivel educativo de la poblacién objeto de
la investigacion. Son beneficiarios indirectos los clientes que a diario las visitan y requieren
sus servicios, porque ellos también estan protegidos con las précticas preventivas que usen las

trabajadoras sexuales.

La academia, estos temas de investigacion nuevos en nuestro medio, abren un abanico de
oportunidades para que los estudiantes realicen sus trabajos de titulacion con temas diversos,
que aporten en la solucion de los multiples problemas que se identifican es este colectivo
social; como futuras enfermeras y enfermeros, nuestro rol debe estar concentrado en la

promocion y prevencion, dirigido a poblaciones altamente vulnerables.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Identificar los factores determinantes de las mujeres trabajadoras sexuales de la Provincia del
Carchi.

1.4.2. Objetivos Especificos

Caracterizar el nivel socio-demografico las mujeres Trabajadoras Sexuales de la

Provincia del Carchi.

- Identificar factores determinantes para el contagio en las mujeres trabajadoras

sexuales

- ldentificar las practicas de prevencion del VIH/SIDA en mujeres trabajadoras

sexuales de la Provincia del Carchi.

- Mejorar las practicas de prevencion del VIH/SIDA de las trabajadoras sexuales a

través de un plan de capacitacién dirigido a la poblacion en estudio.

17



1.5. Preguntas de investigacion

¢Cudles son las caracteristicas socio-demogréafico las mujeres Trabajadoras Sexuales de la

Provincia del Carchi?

¢ Cuales son los factores determinantes para el contagio en las mujeres trabajadoras sexuales?
¢ Qué préacticas de prevencion del VIH/SIDA tienen las trabajadoras sexuales del Carchi?

¢El plan de capacitacion en prevencion sobre VIH/SIDA dirigido a la poblacion en estudio

contribuird a mejorar las practicas preventivas de las trabajadoras sexuales en prevencién del
VIH/SIDA?

18



CAPITULO 1l

2. Marco Teorico

2.1. Marco Referencial

En Meéxico, se realizd un estudio con el propdsito de investigar sobre las trabajadoras
sexuales que sobre qué tipos de vulnerabilidad al VIH/SIDA, que contrasta con el abordaje de
la problemaética desde la experiencia de lo que lo viven Objetivo es describir las précticas
sexuales de las trabajadoras sexuales de la ciudad de México y la problematica que viven.
Métodos se trata de un estudio de abordaje cualitativo y cuantitativo. Una muestra
representativa de trabajadoras sexuales de un marco muestra respondio a un cuestionario y 52
de ellas participaron en seis grupos focales. Se calcularon frecuencias simples, medidas de
tendencia central y de dispersién. Los datos cualitativos se interpretaron a la luz de la teoria
fundamentada y la perspectiva feminista. Resultados con clientes las trabajadoras sexuales
aceptan la penetracién vaginal y (menos) la oral, mientras rechazan la penetracién anal y los
besos con parejas personales todas las practicas sexuales son aceptadas. En conclusion, los
autores indican que es necesario disefiar intervenciones que promuevan el sexo seguro entre

trabajadoras sexuales en sus vidas privadas y profesionales. (6)

En Cataluiia, se realiza un estudio para observar que las trabajadoras del sexo en
Espafia se caracterizan actualmente por un alto porcentaje de mujeres inmigrantes
procedentes sobre todo de Latinoamérica, paises del Este de Europa y Africa subsahariana,
objetivos describir la prevalencia del VIH, las conductas sexuales de riesgo y otros
indicadores de salud sexual y reproductiva en mujeres trabajadoras sexuales. Metodologia:
Estudios transversales realizados de forma bienal en mujeres trabajadoras del sexo reclutadas
en Catalufia en la calle, en pisos y en locales, Aparte de un cuestionario anénimo, se
recogieron muestras de fluido oral para estimar la prevalencia del VIH. La significacion de
las tendencias lineales en las proporciones se analizd mediante el test de tendencias lineales
de Mantel; los resultados indican que el porcentaje de trabajadoras del sexo que no uso

preservativo de forma inconstante con los clientes se increment6 del 5,1% en 2005 al 9,9% en
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2011, al igual que con las parejas estables (del 86,2% al 94,4%). La prevalencia de
infecciones de transmision sexual (ITS) autodeclaradas aumentd del 14% en 2005 al 20,6%
en 2011 (p = 0,001). La prevalencia del VIH se ha mantenido constante a lo largo de los afios
(alrededor del 2%), y es mayor en las espafiolas (14,7% en 2011). Discusion: Se observa una
estabilizacion en la prevalencia del VIH en las mujeres trabajadoras del sexo, superior en las
espafolas. El incremento de las relaciones sexuales desprotegidas y de la prevalencia de ITS

en las trabajadoras del sexo (7)

Este estudio fue realizado en Cuba y nos da a conocer la frecuencia de pacientes
atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital General de Zona que han utilizado
el preservativo en todos sus coitos estuvieran infectados con VIH/SIDA descartando otra via
de transmision; considerando su edad, sexo, estado civil, lugar de residencia, nimero de
parejas sexuales y preferencia sexual. El objetivo fue identificar la frecuencia de pacientes
infectados por VIH/SIDA en usuarios de preservativo. Es un estudio descriptivo transversal.
Se estudié una muestra de 61 pacientes VIH/SIDA, durante los meses agosto-octubre, que
acudieron a sus citas de control al servicio de medicina interna del Instituto Mexicano del
Seguro Social de la ciudad de Colima a quienes se les invitd a participar garantizandoles el
anonimato, se obtuvieron medidas de tendencia central. De los 61 pacientes con VIH/SIDA
descartando otra via de transmision, 12 (20 %) refirieron haber utilizado en todos sus coitos el
preservativo, de los cuales 3 (25 %) eran mujeres y 9 (75 %) hombres. El rango de 20 a 39
afios de edad y los solteros fueron los mas afectados. NuUmero de parejas sexuales: 8 (67 %)
varias parejas y 4 (33 %) una pareja. Preferencia sexual: 3 (25 %) heterosexuales, 7 (58 %)
homosexuales y 2 (17 %) bisexuales. Se concluye que el preservativo no es del todo efectivo,
para la proteccién de enfermedades de transmision sexual como el VIH/SIDA. (8)

En Cali — Colombia, se realiz6 un estudio con el proposito de contribuir con la
promocion de la salud de las mujeres de la ciudad de Cali Colombia con VIH/SIDA; y
sensibilizar a las mujeres participantes sobre la problematica de la infeccion por el VIH/SIDA
con el objetivo de explorar la presencia de factores protectores y de riesgo para VIH/SIDA en
las mujeres participantes del estudio. Se utilizd un disefio transversal por encuesta. En total
participaron 312 mujeres de las 21 comunas de Cali en un rango de edad de 12 a 76 afios. El
61% de las mujeres de la muestra eran sexualmente activas, y de éstas el 84% refirieron
relaciones heterosexuales; el 11% habia tenido relaciones sexuales con mas de una persona en

los ultimos 12 meses. El 45% de las mujeres percibio infiel a su pareja sexual. EI 51% de las
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mujeres se sienten comodas hablando con su pareja de su vida sexual, este porcentaje
disminuye a 40% cuando hablan con su pareja sobre sus necesidades en la relacion y decrece
al 29% al hablar sobre la existencia de otras comparieras sexuales. El 9% report6 violencia
sexual por su pareja. El 70% se percibio vulnerable al VIH/SIDA, sin embargo, sélo el 31%
de las mujeres sexualmente activas uso el condon por temor al VIH/SIDA. La autoestima de
las mujeres de la muestra fue alta, la mayoria sostenia relaciones monogamicas y no usaban
ni compartian agujas para inyeccion endovenosa. Se discuten aspectos relacionados con el
empoderamiento de las mujeres como estrategia para dar mayor énfasis a la promocion de la

salud en lugar de la prevencion de la enfermedad. (9)

Este estudio se realizd en México cuyo objetivo fue describir practicas de uso del
condon en mujeres mexicanas con VIH y analizar factores que lo facilitan u obstaculizan,
Material y métodos. Analisis cualitativo de 55 entrevistas con mujeres que viven con VIH en
edad reproductiva, resultados. El uso inconsistente y el no uso del conddén en la ultima
relacion sexual fueron comunes y no mostraron una relacion clara con el estatus serolégico de
la pareja. Factores favorables al uso del conddn fueron las percepciones de su beneficio para
la salud, significados simbolicos del condon en relaciones de pareja y transformacién o
persistencia de normas de género, conclusiones. Las normas de género y las actitudes de la
pareja masculina intervienen en el uso del condén entre mujeres con VIH. Para incrementar
su uso consistente, el sistema de salud debe ofrecer consejeria y servicios con perspectiva de

género e implementar acciones innovadoras que involucren a las parejas masculinas. (10)

Todos estos estudios indican que la mayoria de trabajadoras sexuales estan
discriminadas, son vulnerables al abuso, violencia y el VIH/SIDA, por sus habitos, (consumo
de drogas, alcohol), son factores determinantes para esta enfermedad, puesto que dejan de

usar el condon cuando se encuentran bajo los efectos del alcohol y drogas.
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2.1. Marco Contextual

Situada al norte del pais, en la zona geografica conocida como region interandina o
sierra, principalmente sobre el nudo de los Pastos al noreste, la hoya de Chota en el sur y en
los flancos externos de la cordillera occidental en el oeste. Su capital administrativa es la
ciudad de Tulcan. Ocupa un territorio de unos 3.699 kmz, siendo la tercera provincia del pais

mas pequefia por extension habitan 164.524 personas, segun el tltimo censo nacional (2010),

Limites

Norte, los rios Carchi y San Juan le sirven de frontera con Colombia,
Sur limita con la provincia de Imbabura,

Este con la provincia de Sucumbios,

Occidente con la de Esmeraldas.
En la provincia del Carchi estan registradas 100 trabajadoras sexuales que se encuentran
realizando su trabajo en los clubes nocturnos registrados y 40 aproximadamente ejercen

trabajo sexual en la clandestinidad (calle o en clubes sin permiso).

2.2.1. Cantones:
Bolivar; Espejo; Montufar; Mira; San Pedro de Huaca; Tulcén

llustracién 1 Ubicacion geografica de la provincia del Carchi.
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(11)
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2.3. Marco conceptual

La Teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Orem

La enfermeria desde sus inicios se ha considerado como un producto social vinculado al arte
de cuidar, por lo que responde a la necesidad de ayudar a las personas, cuando estas no tienen
capacidad suficiente para proporcionarse a si misma o a las personas, que dependen de ellas,
la calidad y cantidad de cuidados para mantener la vida, identificando los problemas de salud
y las necesidades reales y/o potenciales de la persona, familia y comunidad que demandan
cuidados, generando autonomia o dependencia como consecuencia de las actividades que

asuma el enfermero. (12)

2.3.1. VIH/ SIDA

Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) se la define como una enfermedad de
transmision sexual la cual infecta a las células del sistema inmunitario, Las defensas del
cuerpo humano, destruyendo algunas de las células de nuestra sangre (linfocitos). El
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es un término que se aplica a los estadios
méas avanzados de la infeccion por VIH y se define por la presencia de infecciones
oportunistas o de canceres relacionados con el VIH. (13)

2.3.2. Historia del VIH-SIDA

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana y el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (VIH/sida) se destacan en los afios 80, cuando a nivel sanitario
se detectan varios casos de neumonia y de sarcoma de Kaposi, una variante de cancer de piel.
El hecho de que estos casos en su mayoria se presentasen en pacientes homosexuales, con
otras patologias crénicas, dio pie a una investigacion mas exhaustiva que concluyé que habia
una carencia similar, en todos ellos, de un tipo de células sanguineas vinculadas al sistema
inmunolédgico. La enfermedad esta salpicada por varios acontecimientos importantes.
Después de descritos los primeros casos en 1981 entre los homosexuales, en el afio 1983 Luc

Montagnier descubre el agente causante: el VIH (virus de inmunodeficiencia humana). . (14)
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En 1985 ya estuvieron disponibles las pruebas para analizar qué sangre contenia o no el VIH.
En 1983, se manifesto la epidemia del SIDA también en personas heterosexuales, y en 1985
se habian contabilizado casos en todos los continentes, en 1987, se crearon diversos
organismos para tratar de contener la rapida propagacion. También en esta fecha, la
Administracion de Alimentos y Medicamentos estadounidense, la FDA, autorizo el primer
farmaco para tratar el SIDA. La terapia triple antirretroviral no estuvo disponible hasta 1996.

En la actualidad, se investiga en la obtencion de una vacuna que frene al virus. (15)

2.3.3. Diferencia entre VIH y SIDA

El VIH (siglas en inglés) es el Virus de la Inmunodeficiencia Humana. Es un virus que
ataca al Sistema Inmunolégico aquel que se encarga de deshacerse de los virus, debilitandolo
y, por lo tanto, disminuyendo la capacidad del organismo para defenderse frente a

enfermedades o infecciones llamadas "oportunistas".

El SIDA es la etapa avanzada de la infeccién por VIH con presencia de sintomas que se
producen cuando el Sistema Inmunoldgico se deteriora y deja de funcionar en forma eficaz,
desarrollandose enfermedades oportunistas y/o marcadoras debido a que se ha perdido la
capacidad de defensa del organismo de luchar contra los distintos agentes que causan

enfermedades. (16)

2.3.4 Factores de riesgo para adquirir el VIH-SIDA

Entre las personas con mayor riesgo de contraer el VIH-SIDA estan:

- Drogadictos que comparten agujas para inyectarse drogas, compartir agujas para
tatuarse.

- Bebés nacidos de madres con VIH que no recibieron la terapia para VIH durante el
embarazo.

- Practicas sexuales coito anal o vaginal sin proteccion, especialmente con individuos
gue tengan otros comportamientos de alto riesgo, que sean VIH positivos 0 que
tengan SIDA.
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- Los comparfieros sexuales de personas que participan en actividades de alto riesgo
(como el uso de drogas inyectadas o el sexo anal).

- Promiscuidad (Adolescentes y adultos jovenes con varias parejas sexuales).

- Mujeres cuyas parejas también tienen sexo con hombres.

- Mujeres con otras infecciones de transmision sexual aparte de VIH.

- pincharse accidentalmente con una aguja infectada, lesion que afecta en particular al

personal sanitario. (17)

2.3.5 Vias de Transmision del VIH-SIDA

El VIH-SIDA se puede trasmitir de la siguiente manea, ésta debe recibir una cantidad
suficiente de virus, de modo que las posibilidades de que las particulas virales finalmente
superen las barreras naturales del cuerpo y lleguen a su objetivo sean elevadas. Esto ocurre
mediante el intercambio de determinados fluidos corporales, como son la sangre, el semen, el
flujo vaginal y la leche materna, ya que s6lo en ellos es posible para el virus estar en las

cantidades y las circunstancias adecuadas para poder transmitirse. (18)

Personas que ya estan infectadas por el VIH es importante evitar nuevas infecciones
por el virus. EI VIH muta y evoluciona de manera distinta dentro de cada persona, por lo que
infectarse nuevamente significa infectarse con un tipo distinto de VIH. Esto puede acelerar el
curso de la infeccion y hacer que los tratamientos sean menos eficaces. Por lo tanto, si una
persona ya esta infectada por el VIH, también debe protegerse ante una posible reinfeccion.
(19)

Para que un agente infeccioso se transmita y cause enfermedad se requiere una serie de

condiciones que involucran:

- El propio agente infeccioso.
- Al organismo que se intenta infectar.

- Al ambiente.

Entre los principales modos de transmision del VIH/SIDA se encuentran:
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- Las relaciones sexuales sin proteccion con una persona infectada, ya que el
VIH puede transmitirse a través de las membranas mucosas, como las que
recubren el ano o la vagina

- Latransmision vertical de madre a hijo, ya sea de manera intrauterina, durante
el parto o por la lactancia materna.

- La transmision a través de sangre infectada, como al compartir agujas,
jeringuillas u otros elementos punzo cortantes con restos de sangre infectada o
al transfundir sangre contaminada o sus productos derivados. También se

puede transmitir a través de lesiones abiertas, heridas o cortes en la piel. (20)

2.3.6 Signos y Sintomas del VIH / SIDA

Muchas personas no tienen sintomas una vez que resultan infectadas con VIH,
otras desarrollan sintomas temporales similares a la gripe, como fiebre, dolores de cabeza,
de garganta, dolores en general, fatiga y ganglios inflamados, en las primeras semanas o
meses después de haber sido expuestos al virus, puede llevar de 7 a 10 afios después de la
infeccion el desarrollar sintomas més severos.

A medida que la infeccion va debilitando su sistema inmunitario, el sujeto puede presentar
otros signos y sintomas, como inflamacion de los ganglios linfaticos, pérdida de peso,
fiebre, diarrea y tos. En ausencia de tratamiento podrian aparecer también enfermedades
graves como tuberculosis, meningitis por criptococos o diversos tipos de cancer, por

ejemplo linfomas o sarcoma de Kaposi, entre otros. (21)

Estos pueden incluir:

Agotamiento prolongado e inexplicable.

Glandulas hinchadas (nédulos linfaticos).

Fiebre que dure mas de 10 dias.

- Resfriados.

- Exceso de sudor, especialmente de noche.

- Lesiones de boca incluyendo llagas y encias hinchadas y dolorosas.
- Dolor de garganta.

- Tos.

- Acortamiento de la respiracion.
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- Cambio en los hébitos, incluyendo el estrefiimiento.

- Diarrea frecuentes.

- Sintomas de una infeccion especifica (tal como candida, Pneumocystis, etc.).
- Tumores (sarcoma de Kaposi).

- Erupciones en la piel u otras lesiones.

Pérdida de peso no intencionada.

Malestar general o inquietud.

Dolor de cabeza.

Pérdida de la memoria a corto plazo. (22)

2.3.7 Enfermedades e infecciones oportunistas del VIH-SIDA

El VIH/SIDA dafia su sistema inmunitario al destruir los glébulos blancos que combaten
las infecciones. Esto lo pone en riesgo de sufrir infecciones oportunistas. Estas son
infecciones serias que se aprovechan de su sistema inmunitario débil. Estas infecciones son
Menos comunes Yy menos severas en personas sanas, pero aprovechan la "oportunidad” de
manifestarse en las personas afectadas por el VIH); la mayoria de estas enfermedades y
afecciones mas graves entran dentro de la definicion de SIDA que aprobaron los CDC

(Centros de Control y Prevencion de Enfermedades). Estas enfermedades pueden ser: (23)

- Candidiasis de bronquios, la traquea, el eséfago o los pulmones

- Cancer cervical invasivo

- Coccidioidomicosis

- Criptococosis

- Criptosporidiosis, intestinal cronica (duracion superior a 1 mes)

- Enfermedad por citomegalovirus ( retinitis en particular)

- Encefalopatia relacionada con el VIH

- Herpes simple: Ulceras cronicas (s) (superior a 1 mes de duracion), o bronquitis,
neumonitis o esofagitis

- Histoplasmosis

- Isosporiasis, intestinal cronica (mas de 1 mes de duracion)

- Sarcoma de Kaposi

- Linfoma, las formas multiples

- Mycobacterium avium
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- Tuberculosis

- Neumonia por Pneumocystis carinii

- Neumonia, recurrente

- Leuco encefalopatia multifocal progresiva
- Salmonella septicemia, recurrente

- Toxoplasmosis del cerebro

- Sindrome de Desgaste debido al VIH. (24)

2.3.8 Diagndstico del VIH

Dado que el VIH no siempre causa sintomas, y cuando los causa pueden ser
similares a los de otras enfermedades, es extremadamente importante hacerse la
prueba.Las pruebas seroldgicas, como las pruebas diagnosticas rapidas o las pruebas
inmunoenzimaticas, detectan la presencia o ausencia de anticuerpos contra el VIH con el
antigeno p24 del virus. Cuando estas pruebas se utilizan en el contexto de una estrategia
acorde con un algoritmo validado, es posible detectar la infeccion por el VIH con gran
exactitud. Es importante saber que las pruebas seroldgicas detectan anticuerpos producidos

por su sistema inmunitario, y no en la deteccion directa del VIH en si mismo. (25)

La mayoria de las personas crean anticuerpos contra el VIH, por lo que los
anticuerpos pueden no ser detectables poco después de la infeccion. Esta fase inicial de la
infeccion es la de mayor infectividad; no obstante, la transmision del VIH puede tener
lugar en todos los estadios de la infeccion. Las practicas Optimas aconsejan repetir las
pruebas en todas las personas diagnosticadas como VIH-SIDA positivas antes de que
empiecen a recibir atencion o tratamiento, a fin de descartar posibles errores de las pruebas
o de la notificacion. (26)

2.3.9 Tratamiento del VIH-SIDA

El VIH se puede combatir mediante una poli terapia que comprenda tres 0 mas
antirretroviricos. Aunque no cura la infeccion por VIH, este tipo de tratamiento controla la
replicacion del virus dentro del organismo del sujeto y contribuye a fortalecer su sistema
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inmunitario, restableciendo asi su capacidad para combatir infecciones. Dentro de los

farmacos utilizados se encuentran:

- Zidovudina o AZT.- Fue la primera droga que se encontré para el tratamiento contra
el virus.

- Didanosina,

- Zalcitabina,

- Estavudina,

- Lamivudina,

- Abacavir,

- Nevirapina,

- Delavirdina, etc. (27)

2.3.10 Tratamiento psicolégico

La atencion psicologica es considerada una forma de tratamiento emocional para el
paciente y su familia; la homeopatia, la acupuntura, las terapias "paralelas” (Reiki, Insight,
Flores de Bach, Yoga), grupos de apoyo, autoayuda y lo religioso se consideran terapias
suaves que parten de modelos tedricos distintos, estos coinciden en su confianza para vencer

la enfermedad y aun la muerte. (28)
2.3.11 Educacion y Promocion

Es excesivo el nUmero de mujeres que no saben como protegerse a si mismos contra la
infeccion; algunas nunca escucharon hablar del VIH/SIDA,; la informacién, la educacion y la
promocion pueden contribuir a impartir los conocimientos y las aptitudes necesarios para
prevenir la infeccion y, ademas, contribuir a superar el estigma y la discriminacion que
menoscaban los esfuerzos de prevencion, tratamiento y curacion. (29)

2.4. Marco Legal.

La base legal que sustento la realizacion del presente estudio, fue la Constitucion de la
Republica del 2008 que en su Art. 32 dice:
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Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos, el derecho al agua, la alimentacién, la
educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos, y otros

que sustentan el buen vivir”.

- Art. 363.- Literal 7: el Estado serd responsable de garantizar la disponibilidad y
acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces, regular su comercializacion y
promover la produccion nacional y la utilizacion de medicamentos genéricos que
respondan a las necesidades epidemioldgicas de la poblacion. En el acceso a
medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran sobre los econémicos y

comerciales.

Art. 11.-literal 2: “Todas las personas son iguales y gozardn de los mismos derechos,
deberes y oportunidades. Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar
de nacimiento, edad, sexo, identidad de género, identidad cultural, estado civil,
idioma, religion, filiacion politica, pasado judicial, condicion socio-econdmica,
condicion migratoria, orientacion sexual, estado de salud, portar VIH, discapacidad,
diferencia fisica; ni por cualquier otra distincion personal o colectiva, temporal o
permanentemente, que tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el
reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos. La ley sancionard toda forma de

discriminacion...”

La Guia de Atencion Integral de Adultos con VIH/SIDA es una respuesta a esta demanda, y
esperamos que se convierta en una herramienta eficaz de atencion médica para mejorar y
garantizar la calidad de la atencion, racionalizar el uso de los recursos en el cuidado clinico,
disminuir la variabilidad de la practica clinica, mejorar la salud de los pacientes y, sobre todo,

garantizarles una buena calidad de vida.

Las guias sobre el manejo del VIH/sida son de aplicacion obligatoria para la red publica y
complementaria en la organizacion, gestion y control de procedimientos para el manejo esta
enfermedad, en todos los niveles de gerencia y atencién. En tanto instrumento técnico de
consulta, contienen la normativa que debe ser aplicada por todos los involucrados en la
atencion integral y coordinada en los diferentes niveles, para alcanzar una atencion

humanizada y oportuna a los pacientes con VIH/SIDA.
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Como sucede con toda herramienta, los efectos positivos esperados estan siempre
condicionados a su uso correcto y adaptado a las circunstancias particulares; de ahi el empefio

que debemos poner para su difusién, comprension y aplicacion apropiadas.

2.5. Marco Etico

De acuerdo a las Pautas éticas contempladas en el Codigo de CIOMS (30) que indica
que toda investigacion en seres humanos debiera realizarse de acuerdo con tres principios
éticos basicos: respeto por las personas, beneficencia y justicia. En forma general, se
concuerda en que estos principios que en teoria tienen igual fuerza moral guian la
preparacion responsable de protocolos de investigacion. El respeto por las personas incluye,
a lo menos, dos consideraciones éticas fundamentales:

a) Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de deliberar sobre

sus

Decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de autodeterminacion.

b) Proteccion de las personas con autonomia disminuida o deteriorada, que implica

que se debe proporcionar seguridad contra dafio o abuso a todas las personas

dependientes o vulnerables.

- La beneficencia: Se refiere a la obligacion ética de maximizar el beneficio y
minimizar el dafio. Este principio da lugar a pautas que establecen que los riesgos de
la investigacion sean razonables a la luz de los beneficios esperados, que el disefio de
la investigacion sea valido y que los investigadores sean competentes para conducir

la investigacion y para proteger el bienestar de los sujetos de investigacion.

- Lajusticia: Se refiere a la obligacion ética de tratar a cada persona de acuerdo con
lo que se considera moralmente correcto y apropiado, dar a cada uno lo debido. En
la ética de la investigacion en seres humanos el principio se refiere, especialmente, a
la justicia distributiva, que establece la distribucién equitativa de cargas y beneficios

al participar en investigacion.
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CAPITULO 111

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Tipo de Investigacion

La presente investigacion es observacional, descriptiva de campo, partio de la
identificacion de un problema, para luego analizar sus causas describe en forma de detallada
las principales caracteristicas del sujeto de investigacion, en este caso los factores de riesgo

del VIH/SIDA en trabajadoras sexuales.

3.2 Disefio de la investigacion

Para cumplir con los objetivos planteados el estudio es descriptivo, partié de un
analisis para llegar a los resultados por el tiempo y realidad es un estudio transversal, ya que
tomo por una sola vez y en un tiempo determinado. Es un estudio no Experimental ya que no
se hizo manipulacion de variables, por las técnicas instrumentos utilizado es un estudio
cuantitativo ya que busco indagar los pensamientos, sentimientos de las trabajadoras sexuales
en un tema determinado VIH/SIDA por la forma de recopilar y presentar la informacion es

obtenida.

3.2. Localizacion y Ubicacién del estudio

Provincia del Carchi, se considera la poblacién ya que la intervencion fue realizada

con representantes de los diferentes night clubes

3.3. Poblacion y Muestra
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3.3.1. Poblacién

Trabajadoras Sexuales que ejercen su trabajo los diferentes naigh clubes total 100.

3.3.2. Muestra

Por el disefio de investigacion y objetivos de la investigacion participacion de 24 trabajadoras

sexuales quienes participaron en la entrevista y reuniones

3.3.3. Criterios de Inclusion

- Trabajadoras sexuales que acepten ser parte de la investigacion.
- Trabajadoras sexuales mayores de edad

- Que se encuentren en el night club el dia de la reunion.

3.3.4. Criterios de Exclusion

- Trabajadoras sexuales que no deseen formar parte de la investigacion.

- Trabajadoras sexuales que tengan algn problema de salud.

3.4. Métodos.

El método utilizado para la realizacion de esta investigacion, fue el deductivo, partio
del analisis de la problematica, es decir de lo general a lo especifico, identificar las causas y

consecuencias del problema identificado.

Para la construccion del marco teorico, se hizo la revision bibliografica a través de la
biblioteca de la Universidad Técnica del Norte, utilizando bases de datos como Scielo,
ProQues, EBSCO, El Libro, que permiti6 la elaboracion del marco contextual y de referencia,

asi como, el analisis y comparacion de los resultados.
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3.5 Técnicas e Instrumentos.

Técnica: Las técnica utilizada para la recopilacion de la informacidn, se utilizé una entrevista
semiestructurada en base a Guia sobre indicadores para la vigilancia y notificacion de la
respuesta del sector salud al VIH/SIDA. 2012, se hicieron adaptaciones en base a los
objetivos de esta investigacion y validados por juicio de expertos. Al final la entrevista estuvo

conformada por:

- Factores sociodemogréaficos: 5 preguntas — 2 subpreguntas
- Conocimientos de VIH/SIDA y prevencién 3 preguntas
- Fuentes de Informacion 3 preguntas y 2 subpreguntas

- Factores de Riesgo: 3 preguntas y 3 subpreguntas

3.6. Procesamiento de la Informacion.

Con el apoyo de la Intendencia de Policia de la Provincia del Carchi previa a la
autorizacion de la Gobernacidn, se realiz6 dos talleres con trabajadoras sexuales,

- Taller 1: Socializacion y sensibilizacion del tema, en la que participaron 26
trabajadoras sexuales de la provincia, aproximadamente 2 representantes de cada club
nocturno en el que se explicd los objetivos del estudio, la importancia de su
participacién, y una aproximacion del instrumento de recoleccion de informacion

- Taller 2: Entrevistas a profundidad, bajo las categorias sefialadas, se obtuvo la
informacion de 24 trabajadoras sexuales y la informacion fue saturada, es decir, las
respuestas fueron las mismas en casi el 90% de las participantes.

- Se construy6 una base de datos en Microsoft Excel, con las variables que fueron
codificadas de acuerdo a las respuestas obtenidas.

- Elaboracion de tablas y gréaficos para el analisis en EPINFO 7.
- Anélisis de resultados

- Conclusiones y recomendaciones

- Elaboracion del informe de investigacion

- Ejecucidn de la intervencién: Plan de capacitacion.
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CAPITULO IV

4.1 Presentacion y analisis de resultados

Tabla 1 Caracteristicas Demogréficas

Caracteristicas demogréficas Frecuencias Porcentaje
Grupos de edad

20a25 5 20%
26 a 30 10 41%
31a35 3 12%
36 a40 3 12%
41 a45 1 4%
46 a50 2 8%
Nivel de Instruccion

Primaria Incompleta 13 54,17%
Secundaria 11 29,17%
No responde 1 16,67%
N° de hijos

Ninguno 1 4.00%
la3 17 68.00%
4 a6 7 12.00%
Procedencia

Ecuador 6 25,00%
Colombia 14 55,00%
Venezuela 4 20.00%
Afos en Ecuador

<1afo 7 38.89%
la2 6 33.33%
3a4 4 22.22%
5y mas 1 5.56%

El 41% esta en un rango de edad entre 26 a 30 afios y 4% esta en un rango de edad
entre 41 a 45 afios, el nivel de instruccion de las trabajadoras sexuales es primaria en el 54%
indican que no han tenido la oportunidad de estudiar por la falta de dinero y un 16% no

responde por vergienza o falta de interés, con relacion al nimero de hijos el 80% manifiestan
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que, si tiene hijos, esta es una de las razones para el trabajo que realizan, la mayoria tienen de
1 a 3 hijos. Se acuerdo al lugar de procedencia, el 75% son extranjeras principalmente,
colombianas y venezolanas; las ecuatorianas indican ser de provincias costefias y del sur del
Ecuador, sefialan que han venido a este pais por la falta de oportunidad de trabajo en su pais
de origen, por la buena remuneracién economica (en dolares) por los problemas de violencia
social que viven en sus paises afios de permanencia es de un 39% que han permanecido
menos de un afio y un 6 % de 5 y mas afios en el Ecuador. En una publicacion realizada en
Chile manifiesta que la mujer joven entre edades de 18 y 30 afios inician como trabajadoras
sexuales para mejor su calidad de vida. (31) Llegando a las conclusiones que la mayoria de
las mujeres que ejercen este trabajo es una poblacion joven que esté entre las 20 y 30 afios de
edad.
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Tabla 2 Condiciones de vivienda y proteccién de salud de las trabajadoras sexuales

Variables Frecuencias Porcentaje

Con quien vive

Sola 13 54,17%
Hijos 4 16,67%
Con amigas/conocidos 7 29,17%

Lugar donde has vivido

Propio 1 4,17%
Arrendado 18 75,00%
Lugar de trabajo 5 4.17%
Seguro de salud

Si 6 25,00%
No tiene 18 75,00%
El dinero que ganas

Esella 1 4,17%
Para su familia 15 62,50%
otros 8 33,33%

El 54 % de trabajadoras sexuales viven solas, en lugares aledafios a sus sitios de trabajo, una
gran parte de ellas indican que viven en sus sitios de trabajo, se hace necesario recordar que el
90% de las trabajadoras sexuales son extranjeras. La mayoria de ellas (75%), indican que no
tienen ningun tipo de seguro social, en caso de tener algun tipo de enfermedad, prefieren
acudir a médicos particulares, ya que no tienen papeles (visa de trabajo, o residencia) y por
temor no asisten al Ministerio de Salud Publica... solo para realizar ¢l examen de control. El
dinero que ganan en un 63% envian a sus familiares para la manutencion; Karen una
trabajadora sexual indic6 “La tinica razén por la que estoy aqui, en este trabajo son mis hijos,
para que ellas puedan tener una mejor vida, ya que el padre nos abandono... en mi pais quien
cuida de ellos es mi madre por eso cada mes tengo que enviar el dinero” en un estudio similar
realizado por Carlos Alfonso Laverde Rodriguez, en el afio 2014 que indica que muchas
estas personas tienden a emigrar a diferentes partes del mundo para ejercer este tipo de

profesion, siendo como factor causante la economia, la falta de empleo (32).
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Tabla 3 Factores determinantes

Factores determinantes Frecuencias Porcentaje

Lugar donde trabaja

Cafés 3 12.50%
Club nocturno 18 75.00%
Calle 1 4,17%%
Casa de tolerancia 2 8,33%
Trabajo adicional

SI 1 4.17%
NO 23 95,83%
Uso preservativo con los

clientes

Si 23 95,83
No 1 4,17
Quien decide el no uso del preservativo

Ella 7 20,83%
Ella'y su cliente 16 66,67%
No contesta 1 4,17

La mayoria (75%) ejercen sus actividades de trabajadoras sexuales en Clubes Nocturnos, que
funcionan legalmente, el 4 % en las calles que es una minoria indica que trabajan en la calle,
pero lo hacen cuando salen la provincia y van trabajan en las calles, pero la mayor parte del
tiempo estan en los clubes nocturnos; con relacion a trabajo adicional solo una de ellas indic
que si, y lo hace de empleada doméstica. Una de las mejores practicas de prevencién es el
uso del preservativo, y la mayoria han dicho que siempre lo usan, Gnicamente una nos ha
indicado que no siempre usa el preservativo. Frente a la pregunta de quién decide, no usar
preservativo, la mayoria nos ha dicho que ella y su pareja, El estudio realizado por Ramirez,
sobre Factores socioecondémicos, culturales y las infecciones de transmision sexual en las
trabajadoras sexuales que acuden a la unidad de administracion de medicamentos hospital de
Huarmey, indica que el 64,6% de las trabajadoras sexuales solo algunas veces hacen uso de

preservativos (33)
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Tabla 3 Factores de riesgo relacionados con las practicas preventivas

Variables Frecuencia %

Se realizado el examen de VIH

Si 24 100%
No 0 0%
Resultado del examen

No reactivo/negativo 24 100%
No contesta 0 0%
Usan preservativo con sus pareja habitual

Si 22 91,66%
No 2 4,44%
Que hace cuando se rompe el preservativo

No hace nada 8 33,33%
Va al centro de salud 6 25,00%
Otras 10 41,67%
Parejas con VIH

Si 0 0

No 24 100%

Casi la totalidad de trabajadoras sexuales indican que se han realizado el examen de VIH, en
Ministerio de Salud, en los Ultimos 6 meses; ademas, que este es un requisito para el ingreso
al trabajo; indicaron que el resultado fue negativo. Una de las maneras méas seguras de
prevencion de VIH es el uso del preservativo, la totalidad ha indicado que siempre lo usa, y
dos de las trabajadoras sexuales dijo que no usa preservativo con su pareja por confianza,
porque la relacion con él se basa en amor, poniendo en riesgo su salud y la de sus clientes.
Indico la mayoria que estan seguras que nunca han tenido relaciones sexuales con parejas con
VIH; Frente a la pregunta que hacen cuando se rompe el preservativo, indican que van al
centro de salud y la mayoria de ellas tienen diferentes formas de actuar, como poner alcohol,
cerveza, vinagre, usar cualquier crema antibi6tica o antimicoética, dicen que hasta ahora ha
dado resultado porque no se han enfermado. Las Trabajadoras sexuales prestan muy a
menudo los servicios sexuales a sus clientes sin la adecuada proteccion y en condiciones

peligrosas para su salud y la de sus clientes, esta situacion las hace especialmente vulnerables
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a la infeccion por el VIH, de ser infectadas, cabe se conviertan en un eslabén primario de una
cadena de transmision formada por sus clientes y parejas habituales hombres los cuales

pueden infectar a sus esposas o0 compafieras. (34)
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Tabla 4 Factores de riesgo relacionados con la trayectoria

Variables Frecuencia Porcentaje
Edad de inicio de relaciones sexuales

16a 20 9 37,50%
21a25 6 25,00%
26 a30 6 25,00%
31y mas 3 12,50%

Inicio de trabajo sexual

16 a 20 9 37,50
21a25 6 25,00
26 a30 6 25,00
31a35 1 4,17
36 y méas 2 3,33
N° de clientes diarios

las 13 54,17
6al0 4 16,67
11a15 2 8,33
16 y méas 5 20,83

El inicio de las relaciones sexuales fue en promedio 14,6 afios, que es una edad muy
temprana, el inicio del trabajo sexual también fue a edad temprana para el 37,5% antes de los
20 afos, como edad promedio 24 afios, el limite inferior fue 16 afios; son mujeres
relativamente jovenes cuando tienen que tomar la decision de ejercer este tipo de trabajo, el
promedio de afos que ejercen esta actividad es de 7 afios, aumentando su riesgo al
VIH/SIDA, se encontrd trabajadoras sexuales que apenas inician su trabajo hace unas
semanas, y otras hasta 30 afios. La mayoria de ellas indicé que depende mucho del dia de la
semana, entre el lunes a jueves son hasta 5 clientes, mientras que de viernes a domingo
pueden tener hasta 10 clientes en promedio, llegando hasta un limite de 24 clientes “Mayerli
dice este es uno de los mejores dias” y que todos sean asi.. Pues para ellas tener mas clientes

es mas ingresos para enviar a sus familias..
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Tabla 4 Acceso a fuentes de informacién

Variables Frecuencia _Porcentaje
Informacion del VIH
S| 24 100,00%
Quién le da informacion?

0,
Personal de salud 21 87,50 %

0,
Folletos del MSP 1 4,17%
Television 1 4.17%

0,
Amigos 2 8,33%
Qué opina de la informacién

0,
Buena 5 20,83%

0,
Adecuada 7 29,17%

0,
No entiende 13 50,00%

La mayoria de trabajadoras sexuales, indican haber recibido informacién sobre el VIH/SIDA,
manifiestan que esta informacion fue proporcionada por personal de salud, sin embargo, hay
un porcentaje significativo que, aunque aceptan haber recibido capacitacion, indican que no
han entendido; se entiende que esta respuesta es muy acorde, ya que el nivel de educacion que
tienen es primaria incompleta la mayoria. En el estudio realizado por Quiroga, indica que la
poblacidn tiene acceso a distintas fuentes de informacion...lo que sucede es que les llega la
informacidn, pero no la adecuada, 0 no genera un cambio de actitud; por eso se deben buscar

maneras para que la informacién, tenga mayor impacto (35).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

La mayoria de las trabajadoras sexuales que ejercen su trabajo en night clubs de la
Provincia del Carchi son mujeres entre 20 y 25 afios de edad, con una media de 20
afios; el 25% son Ecuador, por lo general de la costa o sur del pais, 75% son
extranjeras colombianas y Venezolanas y no cuentan con papeles para trabajar en el
pais. Indican que se han dedicado a este trabajo, por mantener a sus hijos, y esta ha
sido una opcion ya que no hay otro trabajo. La mayoria tienen como nivel de

instruccion la primaria incompleta,

Con relacion a los factores del VIH/SIDA reconocen que es una enfermedad mortal,
no tiene cura, pero no pueden identificar todas las formas como se transmite, la
manera que reconocen principalmente que se transmite son las relaciones sexuales,
hay un porcentaje considerable de ellas que reconoce gque no sabe cuales son las
formas en que se contagian de VIH/SIDA. Afirman que si han recibido capacitacién
sobre el VIH/SIDA e indican que ésta les ha proporcionado el personal del Ministerio
de Salud Publica, asi mismo, un porcentaje considerable de ellas reconoce que no han
entendido, cuando se les ha capacitado sobre este tema, pudiendo relacionarse con el

nivel de estudios que tienen.

Frente a las practicas de prevencién que tienen, que es otra forma de comprobar el
conocimiento, han manifestado que, si se han realizado la prueba de VIH, en su
mayoria es no reactivo, pero una de ellas no quiso contestar a estas preguntas,
pudiendo pensar que evadiod la respuesta porgue ella nunca se ha hecho este examen, o

se ha hecho y sus resultados fueron positivos... siempre quedara en duda.

Si se suman los factores de riesgo, para el contagio de VIH/SIDA, y se comprueba que
tienen muchos afios ejerciendo esta actividad, en promedio 9,5 afios, que son en su

mayoria, iniciaron como trabajadoras sexuales a los 16 afios en promedio, estos son
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riesgos a los que este colectivo ciudadano tiene. Es preocupante que, aunque dicen
que siempre usan preservativo, solo se le vea como un metodo de barrera para la
prevencion del embarazo, de ahi sus respuestas que cuando éste se rompe, solo
piensan en un embarazo, y no en enfermedades de transmision sexual incluyendo al
VIH/SIDA.

Las trabajadoras sexuales que se encuentran en night club en la Provincia del Carchi,
se exponen a multiples factores los 7 dias a la semana, y son un grupo poblacional
desprotegido, estigmatizado y con mdltiples riesgos no solo relacionadas a
enfermedades de transmision sexual si no violencia, alcoholismo y drogas, lo que les

hace altamente vulnerables a adquirir y transmitir enfermedades como el VIH/SIDA.

Este trabajo de investigativo permitié conocer con mayor profundidad qué tipo de
conocimiento tienen las trabajadoras sexuales del Carchi, se aportd con consejeria
sobre las préacticas sexuales seguras, de la misma forma que se dio a conocer medidas
de prevencion de enfermedades ginecoldgicas a las que cada una de ellas esta
expuestas, haciendo hincapié en que deben de realizarse el respectivo chequeo médico
cada mes y que en caso de tener un signo o sintoma extrafio deben de acudir a una

casa de salud mas cercana.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades sanitarias, y de control del ministerio de salud publica
de la administracion municipal sobre ordenanzas que regulan las condiciones de
funcionamiento de los clubes nocturnos que se tome en cuenta a este grupo de
personas que son altamente vulnerables que se incluyan en las jornadas de
capacitacion en prevencion del VIH/SIDA, considerando las condiciones y el nivel de

educacion que tienen, puesto que, como ellas dicen, “si hemos recibido

capacitacion.... pero no se entiende...

A las trabajadoras sexuales, participar en las jornadas de capacitacion que existen
periédicamente sobre el VIH/SIDA, es un deber de cada individuo cuidar y proteger
su salud, que ademas pongan mas atencion cuando se rompe un preservativo, esto no
solo esta evitado un embarazo, sino que es una proteccidén para la transmision de

enfermedades sexuales incluyendo el VIH/SIDA.

Se recomienda que a través de vinculacion con la colectividad de la Universidad
Técnica del Norte se disefien programas de educacién, promocién, prevencion del
VIH/SIDA, es una enfermedad que sigue siendo un gran problema de salud publica y
esta en aumento, en las carreras de enfermeria, psicologia pueden ser de gran ayuda

para este grupo poblacional y la sociedad en general.

Sobre el tema de VIH/SIDA vy el trabajo sexual hay mucho mas que investigar, este es
quizé el primer paso que se ha dado, las trabajadoras sexuales estan expuestas a otros
problemas de salud, y a través de la Carrera de enfermeria, se pueden realizar,
pensando que la promocion y prevencion de salud tiene que hacerse donde la gente,
vive, trabaja y disfruta... Por lo que se recomienda a las docentes de la carrera de
enfermeria orientar trabajos de titulaciéon destinados a este sector... como futuras
enfermeras/os se debe considerar el gran abanico de posibilidades que se pueden

desarrollar desde nuestro rol de educadores
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Anexo 1 Operacionalizacion de las variables

Objetivo

Caracterizar el  nivel
socio-demografico las
mujeres Trabajadoras
Sexuales de la Provincia

del Carchi.

Variable Definicién Dimension Indicador Escala
Edades de:
La edad es una antecedente
20a 25
Bio-demografico que permite
Edad Poblacidn por 26a30
identificar factores de riesgo a los Grupos de edad
grupos de 36a40
largo del ciclo vital de las personas
edad 41 a45
(36)
46 a 50
Primaria
incompleta
Primaria
completa
Poblacién Bachillerato
Nivel educativo formal segun el segun nivel de incompleto
Afos de estudio
Escolaridad ultimo afio que aprobd. (37) escolaridad Bachillerato
completo

Universitario
incompleto
Universitario

completo
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No Responde

Estado civil

Es la situacién de las personas
fisicas, puesto que delinea el
estado juridico de cada una de las
personas, identificdndolo o
diferenciandolo de los demas

miembros de la sociedad. (38)

Reconocidos por el

Estado

Establecidas
por el registro

civil

Soltera
Casada
Divorciada

Unidn libre

Procedencia

Origen, el comienzo o principio de
una persona, cosa u objeto del cual

procede. (39)

Pais de origen

Pais de origen

Ecuador
Colombia
Panama.
Venezuela

Otros

Hijos

Aquel individuo o animal respecto

de su madre y padre (40)

Numero de Hijos

Cuantos hijos

tiene

O0a2
3a5

6 o mas
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Objetivo Variable Definicidn Dimension Indicador Escala
Drogas y alcohol
Multiples parejas
No uso del
Poblacién de )
Identificar factores condon
Facultad del ser humano para acuerdo a
determinantes para el Todas las
Causas del comprender por medio de Ia conocimiento
contagio en las mujeres Formas de contagio anteriores
VIH/SIDA razon la naturaleza, cualidades y & de las formas
trabajadoras sexuales Compartir
relaciones de las cosas. (41) del contagio
jeringuillas

del VIH/SIDA.

De madre a hijo
Relaciones

sexuales.
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Objetivo Variable Definicion Dimension Indicador Escala
- Sl
Reciben charlas educativas con
Informacion - NO
temas sobre ETS, VIH/SIDA

Se centra en las

Identificar las condiciones de 16 — 20 afios
_ . Edad de inicio de — o é edad tuvo cuando inicio
practicas de trabajo en las que nicl 21-25 arlos Qu uvocu nic
., . trabajo sexual 26 — 20 anos esta profesion

prevencion del | Trabajadora hombres o 31 afios y mas
VIH/SIDA en mujeres sexual mujeres venden

trabajadoras sexuales

de la Provincia del

Carchi.

su cuerpo a
cambio de una
remuneracion.

(42)

1a5
Numero de parejas 6al0 Cuantos clientes diferentes
sexuales por dia 11a15 tiene en un dia.
16 o mas
16 — 20 afos - Sl
Edad de la primera 21— 25 afios
26 — 20 afios - No

relacién sexual

31 afios y mas
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Proteccidon durante

Preservativo

Preservativo femenino

Qué tipo de método

anticonceptivo usa durante

una relacién sexual Ninguno
una relacién sexual
con un cliente Otros
Agua y jabdn

Aseo vaginal en caso

de que se haya roto

Toalla hiumedas

Duchas vaginales

Que método utiliza después

Otras de una relaciéon sexual
el conddn
No la realiza
Naturales
A. Orales
Que método anticonceptivo
Método A. Inyectables

anticonceptivos

Implantes Sub-dérmicos
Ninguno

Otros

utiliza para no quedar

embarazada

Enfermedades de

transmisién sexual

Hepatitis
Tricomoniasis
Candidiasis

Sifilis

Ha tenido alguna
enfermedad de transmisidn

sexual
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Gonorrea
Infeccidn por clamidia
Herpes genital

otros

Educacion sexual

sobre VIH/SIDA

Persona de salud
Folletos
MSP
Amigos

Otros

S|
NO
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE SALUD

Anexo 2 Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Drogas y VIH/SIDA en mujeres trabajadoras sexuales de Imbabura y
Carchi Ecuador.

Organizacion del investigador: Universidad Técnica del Norte — Carrera de Enfermeria
Nombre del investigador principal: Lic. Mercedes del Carmen Flores Grijalva MpH

Datos de localizacién del investigador principal: mcflores@utn.edu.ec-0991459332
Co-investigadores: Geovanna Altamirano Zabala, Lic. Laura Mafla,

Estudiantes: Cacuango Alex, Guagrilla Viviana, Portilla Jorge, Torres Diego

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccién: La epidemia del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y del sida continGa siendo un grave
problema de salud publica en muchos lugares del mundo, incluido Ecuador. La principal via de transmision del VIH
en el pais son las practicas sexuales, que representan un 99%, es por ello que el presente estudio quiere determinar
los riesgos que las mujeres trabajadoras sexuales tienen de adquirir esta enfermedad.

Este formulario incluye un resumen del propdsito de este estudio. Usted puede hacer todas las preguntas que quiera
para entender claramente su participacion y despejar sus dudas. Para participar puede tomarse el tiempo que necesite
para consultar con su familia y/o amigos si desea participar o no.

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre Drogas y VIH/SIDA en mujeres trabajadoras
sexuales.

Proposito del estudio (incluir una breve descripcion del estudio, incluyendo el nimero de participantes, evitando
términos técnicos e incluyendo solo informacion que el participante necesita conocer para decidirse a participar 0 no
en el estudio)

El estudio quiere dar a conocer la situacién del VIH/SIDA en las mujeres trabajadoras sexuales, en las provincias de
Imbabura y Carchi, con la finalidad de contar con datos reales de la situacion de salud, a partir de ello, generar
alternativas de prevencion de acuerdo al contexto

Descripcion de los procedimientos (breve descripcion de los pasos a seguir en cada etapa y el tiempo que tomara
cada intervencion en que participara el sujeto)

Entrevista personalizada con cada mujer trabajadora sexual (45 minutos), determinar conductas de riesgo asociadas
al consumo de drogas

Toma de muestra de sangre. Ddeteccion precoz del VIH (analisis de Microelisa) (5 minutos)

Segunda toma de muestra de sangre confirmacion solo en caso de que el primer examen sea positivo (Wester Blot) 5
minutos.
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Riesgos y beneficios (explicar los riesgos para los participantes en detalle, aungue sean minimos,
incluyendo riesgos fisicos, emocionales y/o sicoldgicos a corto y/o largo plazo, detallando como el
investigador minimizara estos riesgos; incluir ademas los beneficios tanto para los participantes como
para la sociedad, siendo explicito en cuanto a como y cuando recibiran estos beneficios)

Las pruebas de sangre, serdn tomadas por personal calificado, los materiales (jeringuillas, tubos) son
individuales, no existe ningun riesgo.

La entrevista personalizada, puede generar tal vez un riesgo emocional considerando que hablaremos de
su vida personal limitando Unicamente datos que sean relevantes para el estudio que usted quiera
compartir.

La entrevista sera gravada y confidencial, realizada por personal profesional en la que no se evidencia su
nombre, para ello solo se utilizara un cédigo.

Confidencialidad de los datos (se incluyen algunos ejemplos de texto)

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas necesarias
para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:

1) La informacion que nos proporcione se identificara con un cddigo que reemplazara su nombre y se
guardara en un lugar seguro donde solo el investigador y el equipo de investigadores tendran acceso.

2A) Si se toman muestras de su persona estas muestras seran utilizadas solo para esta investigacion y
destruidas tan pronto termine el estudio.

2B) Si usted esta de acuerdo, las muestras que se tomen de su persona seran utilizadas para esta
investigacion y luego se las guardaran para futuras investigaciones removiendo cualquier informacion
que pueda identificarlo(si aplica)

3) Su nombre no sera mencionado en los reportes o publicaciones.

Derechos y opciones del participante (se incluye un ejemplo de texto)

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador principal o
a la persona que le explica este documento. Ademas aunque decida participar puede retirarse del estudio
cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

Usted no recibira ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0991459332 que
pertenece a la Universidad Técnica del Norte, o envie un correo electronico a mcflores@utn.edu.ec

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes
tengan un nivel de comprension lectora adecuado para entender este documento. En caso de que no
lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a un testigo, que corroborara con su firma
que lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar
en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con
tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario
de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante Fecha

Firma del testigo (si aplica) Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Firma del investigador Fecha 56




Anexo 2 PROPUESTA DE PLAN DE CAPACITACION

TEMA: Factores determinantes del VIH/Sida en mujeres trabajadoras sexuales Provincia del
Carchi 2017

JUSTIFICACION

El trabajo sexual mas alla de su valor y relativo rechazo por parte de la sociedad, representa
en el ambito de salud publica un importante ente en la alta incidencia, la necesidad de
informar sobre las iniciativas de prevencion del VIH ha sido un elemento altamente
motivador para las investigaciones actuales sobre la demografia de la conducta sexual, por
esta razon es importante realizar esta investigacion para que las trabajadoras sexuales del
canton lbarra, adquieran conocimientos sobre prevencion sobre el VIH/SIDA ya que es una
de la poblaciones vulnerables que estan expuestas a tener relaciones sexuales sin proteccion
ya sea por curiosidad, imitacion u otros factores como el desconocimiento del uso del

preservativo.
FUNDAMENTACION

La propuesta que tiene como base el desconocimiento por parte de las trabajadoras sexuales
sobre como métodos de prevencién del VIH/SIDA, lo que indice de manera negativa en la
aparicion y recurrencia de enfermedades de transmision sexual, estos conocimientos sobre
cémo prevenir esta enfermedad pueden ser modificables con una concienciacion a esta

poblacidn, mediante la experiencia obtenida en la presente investigacion.
OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores determinantes de las mujeres trabajadoras sexuales de la Provincia del
Carchi.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar el nivel socio-demografico las mujeres Trabajadoras Sexuales de la

Provincia del Carchi.
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- Identificar factores determinantes para el contagio en las mujeres trabajadoras

sexuales

- ldentificar las practicas de prevencion del VIH/SIDA en mujeres trabajadoras

sexuales de la Provincia del Carchi.

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

Este plan de capacitacion se realiza en dos fases, la primera es la aplicacion de las encuestas,

y mediante el resultado obtenido elaborar el planteamiento de la propuesta. La segunda fase

corresponde a la ejecucion de la propuesta mediante educacion dirigida a las trabajadoras

sexuales.
CRONOGRAMA
Mes Agosto Septiembre
Actividades Semana 5T 3 1T 21 3
Actividades

Elaboracion de la propuesta

Presentacion de la propuesta

Elaboracién del material

Ejecucion de la propuesta
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FORMATO DEL PLAN DE CHARLAS

TEMA VIH/SIDA
Promocionar la salud sexual, disminuir la prevalencia y la
OBJETIVO GENERAL incidencia de las ITS y VIH/SIDA trabajadoras sexuales, a
través de promocionar la salud
GRUPO BENEFICIARIO Trabajadoras Sexuales
LUGAR Night club
FECHA y HORA
DURACION DE LA CHARLA 30 min
RESPONSABLE Jorge Portilla, Alex Cacuango
TIEMPO . AUXILIAR DE
CONTENIDOS en min TECNICA APRENDIZAJE
1 Presentacion del VIH/SIDA 1 Oral
Tema
- Concientizar a las
trabajadoras sexuales sobre
responsabilidad del uso del
2.- Objetivos de preservativo, y de esta
quien va a dar la manera evitar cualquier 2 Oral
charla tipo de contagio.

- Orientar a la comunidad
sobre el conocimiento de la
enfermedad

Buenas tarde con todas, les vamos a Tripticos y cartel

hablar sobre el VIH/SIDA, que

3.- Introduccion como todos sabemos es una 2 Oral
enfermedad de trasmision sexual.
4.- Motivacion Video de motivacion. 3 Oral
5.- Diagnostico e Que conocimientos se tiene
inicial del tema, acerca de esta enfermedad 3 Exposicion
preguntas a los . Cuédles son los factores P
usuarios de riesgo VIH-SIDA
6.- Marco Tedrico: | ANEXADO Exposicion
- Definicién
- Sintomatologia
- Factores de riesgo
/.- Enumerar - Relaciones sexuales sin
Temas proteccién con una persona 10 Exposicion
infectada

- Complicaciones
- Diagnostico

- Tratamiento médico.
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8.-Diagnostico final
del tema, preguntas
a los usuarios y
retroalimentacion

- Que conocimientos se
tiene acerca de esta
enfermedad

- Cuales son los factores
de riesgo VIH-SIDA

Oral

9.- Agradecimiento

Gracias por prestarnos su atencién y
esperamos que esta charla haya sido
de ayuda para fortalecer sus
conocimientos sobre el VIH/SIDA

Oral

10.-Conclusiones y
recomendaciones

El tema tratado ayuda a que el que
las trabajadoras sexuales conozcan
acerca del VIH/SIDA consecuencias
que puede producir la enfermedad y
su prevencion

Se recomienda tener un espacio
adecuado para dar una charla
educativa.

Oral

11.- Evaluacion

Las trabajadoras sexuales quedaron
satisfechos con la charla impartida,
esto fue demostrado a través de las
preguntas que realizaron hacia la

expositora demostrando asi interés.

Elaborado por:

Revisado por:
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VIH/SIDA

DEFINICION:

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) infecta a las células del sistema inmunitario,
alterando o anulando su funcion. La infeccion produce un deterioro progresivo del sistema
inmunitario, con la consiguiente "inmunodeficiencia”. Se considera que el sistema
inmunitario es deficiente cuando deja de poder cumplir su funcién de lucha contra las
infecciones y enfermedades. El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es un
término que se aplica a los estadios méas avanzados de la infeccion por VIH y se define por la
presencia de alguna de las méas de 20 infecciones oportunistas o de canceres relacionados con
el VIH.

SINTOMATOLOGIA EI paciente con infeccién por VIH puede pasar un largo periodo
asintomatico y sin signos evidentes de enfermedad, pero una vez que el sistema inmunolégico
comienza su proceso de destruccion o deterioro, pueden aparecer alguna sintomatologia

inespecifica durante su fase precoz, como:

- Fiebre

- Diarrea

- Sudoracion nocturnos
- Pérdida rapida de peso
- Ganglios inflamados

- Tos persistente

- Ulceras genitales, perianales o de extension progresiva y dolorosas

FACTORES DE RIESGO

La falta de conocimientos, las actitudes y la educacion sobre las percepciones del VIH son
los principales factores que en cuestion pueden propiciar el riesgo y la vulnerabilidad en la
obtencion de esta infeccion.
Relaciones sexuales sin proteccion con una persona infectada: durante la menstruacion,
coito vaginal receptivo e insertivo, coito anal,Felacion receptiva e insertiva, sexo oral
insertivo.

Drogas inyectables.

No usar el conddn
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Transfusiones de sangre

Promiscuidad sexual

De madre a hijo (Vertical)

Ser personal de salud o personas que atienden pacientes con lesiones sangrantes

La puncién con agujas con fines de acupuntura, tatuajes o perforacion para la colocacién
de arillos y/o arete.
COMPLICACIONES

Neumonia por neumocistiscarinii.

Herpes Zoster.

Demencia relacionada con el SIDA.

Sarcoma de Kaposi.

Sindrome de Epstein-Bar

Tuberculosis pulmonar y extra-pulmonar

Meningitis

Toxoplasmosis

Céncer cervical.

Hepatitis B

DIAGNOSTICO

El examen de laboratorio que precisa la existencia de anticuerpos del VIH es conocido
como ELISA.

Tan bien se puede detectar el virus por medio de otro analisis llamado “Aglutinacion”
(detecta la presencia de antigenos en la superficie de los glébulos rojos).

Otras pruebas de incluyen la inmuno electrotransferencia o examen de Western Blot (se
utiliza un antigeno del VVIH purificados y separados en la prueba ELISA), y la radio inmuno
precipitacion o RIPA (se utiliza en suero un gel radioactivo especial que marca los antigenos

en la sangre.

TRATAMIENTO MEDICO.

Por parte del personal de enfermeria uno de los directos responsables en el manejo del
paciente, debe estar en capacidad de: Brindar y constatar la toma de medicamentos
ordenados. ElI comienzo de un tratamiento antirretrovirico o terapia retrovirica ART. para

tratar la infeccion con VIH implica adherencia con el tratamiento medicamentoso.
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FORMATO DEL PLAN DE CHARLAS

TEMA

Factores de riesgo VIH/SIDA

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer los conocimientos del VIH/SIDA para disminuir
los factores de riesgo

GRUPO BENEFICIARIO

Trabajadoras Sexuales

LUGAR Night-club
FECHA y HORA
DURACION DE LA CHARLA 30 min

RESPONSABLE Jorge Portilla, Alex Cacuango
TIEMPO 2 AUXILIAR DE
CONTENIDOS en min TECNICA APRENDIZAJE
1 Presentacion del VIH/SIDA 1 Oral
Tema
- Mejorar la calidad de vida de
los personas con infeccion por
2.- Objetivos de VIH.
quien va a dar la 2 Oral
charla -Capacitar a trabajadoras
sexuales conocimiento del
VIH/SIDA,
Buenas tarde con todas, les vamos a o
hablar sobre factores riesgo del Tripticos y cartel
3.- Introduccién VIH/SIDA, que como todos 2 Oral
sabemos es una enfermedad de
trasmisién sexual.
4.- Motivacion Video de motivacion. 3 Oral
NP ;,Conocen ustedes sobre los factores
5.- Diagnostico o~
inicial gel tema de riesgo de VIH/SIDA?
reguntas a Iosl 3 Exposicion
pregut ¢Colmo se transmite la infeccion por
usuarios ol VIH?
6.- Marco Tedrico: | ANEXADO Exposicién
7.- Enumerar - VIH/SIDA
Temas - SIDA . 10 Exposicion
- Factores de riesgo
- Transmisién.
8.-Diagndstico final - ted b
iagnastico fina ¢conocen ustedes sobre 3 Oral

del tema, preguntas
a los usuarios y

los factores de riesgo de

VIH/SIDA?
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retroalimentacion

- ¢Cémo se transmite la
infeccion por el VIH?

9.- Agradecimiento

Gracias por prestarnos su atencion y
esperamos que esta charla haya sido
de ayuda para fortalecer
conocimientos acerca de los
factores de riesgo del VIH/SIDA

Oral

10.-Conclusiones y
recomendaciones

El tema tratado ayuda a que el que
las trabajadoras sexuales conozcan
acerca de factores de riesgo
VIH/SIDA

Se recomienda tener un espacio
adecuado para dar una charla
educativa.

Oral

11.- Evaluacion

Las trabajadoras sexuales quedaron
satisfechas con la charla impartida,
esto fue demostrado a través de las
preguntas que realizaron hacia la

expositora demostrando asi interés.

Elaborado por:

Revisado por:
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VIH/SIDA

El VIH o Virus de la Inmunodeficiencia Humana es un microorganismo que ataca al Sistema
Inmune de las personas, debilitindolo y haciéndoles vulnerables ante una serie de
infecciones, algunas de las cuales pueden poner en peligro la vida.

Sida

El Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida o sida es el estado de la infeccion por el VIH
caracterizado por bajos niveles de defensas y la aparicion de infecciones oportunistas.

Transmision

El VIH se transmite a través del intercambio de determinados liquidos corporales de la
persona infectada, como la sangre, la leche materna, el semen o las secreciones vaginales. No
es posible infectarse en los contactos ordinarios cotidianos como los besos, abrazos o
apretones de manos o por el hecho de compartir objetos personales, agua o alimentos.

Factores de riesgo
Hay algunos comportamientos que aumentan el riesgo de que una persona contraiga el VIH:

- tener relaciones sexuales anales o vaginales sin preservativo;

- padecer otra infeccion de transmision sexual como sifilis, herpes, clamidiasis,
gonorrea 0 vaginosis bacteriana;

- compartir agujas, jeringuillas, soluciones de droga u otro material infectivo
contaminado para consumir drogas inyectables;

- recibir inyecciones, transfusiones sanguineas o trasplantes de tejidos sin garantias de
seguridad o ser objeto de procedimientos médicos que entrafien cortes o perforaciones
con instrumental no esterilizado;

- Pincharse accidentalmente con una aguja, lesién que afecta en particular al personal

de salud.
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FORMATO DEL PLAN DE CHARLAS

TEMA

Signos de alarma VIH/SIDA

OBJETIVO GENERAL

Brindar un atencion integral identificando factores de
riesgo y contribuir en prevencion de salud

GRUPO BENEFICIARIO

Trabajadoras Sexuales

LUGAR Night club
FECHA y HORA
DURACION DE LA CHARLA 30 min

RESPONSABLE Jorge Portilla, Alex Cacuango
TIEMPO - AUXILIAR DE
CONTENIDOS en min TECNICA APRENDIZAJE
1 Presentacion del VIH/SIDA 1 Oral
Tema
- Concientizar a las
trabajadoras sexuales sobre
los factores de riesgo, y de
2.- Objetivos de esta manera evitar
quien va a dar la cualquier tipo de contagio. 2 Oral
charla
- Orientar a las trabajadoras
sexuales sobre el
conocimiento de la
enfermedad Tripticos y cartel
Buenas tarde con todas, les vamos a
L hablar sobre los factores de riesgo
3.- Introduccion VIH/SIDA, ya es muy importante 2 Oral
que conozcan
4.- Motivacion Video de motivacién. 3 Oral
- Qué factores conocen acerca de
5.- Diagnostico | esta enfermedad
inicial del tema, 3 ExDosicion
preguntas a los | - Que podria hacer ustedes para p
usuarios evitar el contagio de esta
enfermedad
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6.- Marco Teodrico:

ANEXADO

Exposicion

7.- Enumerar
Temas

- VIH/SIDA
- Causas

- Las personas con mayor
riesgo de contraer el VIH
incluyen

- Sintomas

10

Exposicion

8.-Diagndstico final
del tema, preguntas
a los usuarios y
retroalimentacion

- Concientizar a las trabajadoras
sexuales sobre los factores de riesgo,
y de esta manera evitar cualquier
tipo de contagio?.

- Orientar a las trabajadoras sexuales
sobre el conocimiento de la
enfermedadi

Oral

9.- Agradecimiento

Gracias por prestarnos su atencién y
esperamos que esta charla haya sido
de ayuda para fortalecer sus
conocimientos sobre los signos de
alarma VIH/SIDA

Oral

10.-Conclusiones y
recomendaciones

El tema tratado ayuda a que el que
las trabajadoras sexuales conozcan
acerca del VIH/SIDA consecuencias
que puede producir la enfermedad y
su prevencion

Se recomienda tener un espacio
adecuado para dar una charla
educativa.

Oral

11.- Evaluacion

Las trabajadoras sexuales quedaron
satisfechas con la charla impartida,
esto fue demostrado a través de las
preguntas que realizaron hacia la
expositora demostrando asi interés.

Elaborado por:

Revisado por:
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VIH/SIDA

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es el virus que causa el SIDA. Cuando una
persona se infecta con VIH, el virus ataca y debilita al sistema inmunitario. A medida que el
sistema inmunitario se debilita, la persona esta en riesgo de contraer infecciones y canceres
que pueden ser mortales. Cuando esto sucede, la enfermedad se llama SIDA. Una vez que una

persona tiene el virus, este permanece dentro del cuerpo de por vida.
Causas
El virus se propaga (transmite) de una persona a otra de cualquiera de las siguientes maneras:

- Através del contacto sexual

- A través de la sangre -- por transfusiones de sangre (ahora muy infrecuente en los
Estados Unidos) o, mas a menudo, por compartir agujas

- De la madre al hijo -- una mujer embarazada puede transmitirle el virus a su feto a
través de la circulacion sanguinea compartida, o una madre lactante puede pasarselo a

su bebé por medio de la leche materna
El virus NO se transmite por:

- Contacto casual, como un abrazo

- Mosquitos

- Participacion en deportes

- Tocar cosas que hayan sido tocadas con anterioridad por una persona infectada con el

virus
El VIH y la donacidn de sangre u 6érganos:

- El VIH no se transmite a una persona que done sangre u drganos. Las personas que
donan 6rganos nunca entran en contacto directo con las personas que los reciben. De
la misma manera, alguien que dona sangre nunca tiene contacto con el que la recibe.
En todos estos procedimientos se utilizan agujas e instrumentos estériles.

- Sin embargo, el VIH se puede transmitir a la persona que recibe sangre u érganos de

un donante infectado. Para reducir este riesgo, los bancos de sangre y los programas
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de donacién de organos hacen chequeos (examenes) minuciosos a los donantes, la

sangre y los tejidos.
Las personas con mayor riesgo de contraer el VIH incluyen:

- Drogadictos que se inyectan drogas y luego comparten agujas

- Bebés nacidos de madres con VIH que no recibieron tratamiento contra el virus
durante el embarazo

- Personas involucradas en relaciones sexuales sin proteccion, especialmente con
individuos que tengan otros comportamientos de alto riesgo, que sean VIH positivos o
que tengan SIDA

- Personas que recibieron transfusiones de sangre o hemoderivados entre 1977 y 1985,
antes de que las pruebas de deteccion para el virus se volvieran una practica habitual

- Los comparieros sexuales de personas que participan en actividades de alto riesgo
(como el uso de drogas inyectables o el sexo anal).

Después de que el VIH infecta el organismo, el virus se puede encontrar en muchos fluidos y

tejidos diferentes en el cuerpo.

- Se ha demostrado que Unicamente el semen, la sangre, el flujo vaginal y la leche
materna le transmiten la infeccion a otros.
- El virus también se puede encontrar en la saliva, las lagrimas y el liquido

cefalorraquideo.
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Sintomas

Los sintomas relacionados con la infeccion aguda por VIH (cuando una persona se infecta por

primera vez) pueden ser similares a la gripe u otras enfermedades virales. Estas incluyen:

- Fiebre y dolor muscular

- Dolor de cabeza

- Dolor de garganta

- Sudoracion nocturna

- Ulceras bucales, incluso infeccion por hongos (candidiasis)
- Ganglios linfaticos inflamados

- Diarrea
Muchas personas no tienen sintomas cuando sucede la infeccion con VIH.

La infeccion aguda por VIH progresa durante unas semanas hasta meses para convertirse en
una infeccion por VIH asintomatica (sin sintomas). Esta etapa puede durar 10 afios 0 mas.
Durante este periodo, la persona podria no tener ninguna razon para sospechar que porta el

virus, pero puede transmitirlo a otras personas.

De no recibir tratamiento, casi todas las personas infectadas con el VIH contraeran el SIDA.
Algunas personas desarrollan SIDA en un periodo de pocos afios después de la infeccion.

Otras permanecen completamente saludables después de 10 o incluso 20 afios.

El sistema inmunitario de una persona con SIDA ha sido dafiado por el VIH. Estas
personas tienen un riesgo muy alto de contraer infecciones que son infrecuentes en
personas con un sistema inmunitario saludable. Estas infecciones se denominan
oportunistas. Pueden ser causadas por bacterias, virus, hongos o protozoos y pueden
afectar cualquier parte del cuerpo. Las personas con SIDA también tienen un riesgo

mas.

Alto de padecer ciertos tipos de cancer, especialmente linfomas y un tipo de cancer de piel

Ilamado sarcoma de Kaposi.

Los sintomas dependen del tipo de infeccion particular y de la parte del cuerpo que esté

infectada. Las infecciones pulmonares son comunes en casos de SIDA y normalmente causan
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tos, fiebre, y dificultad para respirar. Las infecciones intestinales también son comunes y
pueden causar diarrea, dolor abdominal, vomito, o problemas para tragar. La pérdida de peso,

fiebre, transpiraciones, erupciones, y ganglios inflamados son comunes en personas con
infecciones de VIH y SIDA.
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FORMATO DEL PLAN DE CHARLAS

TEMA

Tratamiento VIH/SIDA

OBJETIVO GENERAL

Promover charlas educativas a las trabajadoras sexuales sobre el
tratamiento del VIH/SIDA y su prevencion

GRUPO BENEFICIARIO

Trabajadoras Sexuales

LUGAR Night club
FECHA y HORA
DURACION DE LA CHARLA 30 min

RESPONSABLE Jorge Portilla Alex Cacuango
TIEMPO . AUXILIAR DE
CONTENIDOS en min TECNICA APRENDIZAJE
1 Presentacion del VIH/SIDA 1 Oral
Tema
- Concientizar a las trabajadoras
- sexuales sobre el VIH/SIDA vy sus
2.- Objetivos de consecuencias.
quien va a dar la 2 Oral
charla - Orientar a las trabajadoras sexuales
sobre el conocimiento  del
tratamiento del VIH/SIDA
Buenas tarde con todas, les vamos a
hablar sobre el tratamiento del
3.- Introduccién VIH/SIDA, que como todos 2 Oral Tripticos y cartel
sabemos es una enfermedad de
trasmision sexual.
4.- Motivacion Video de motivacién. 3 Oral
- - Que medicamentos conoce para
5.- Diagnostico I VIH /SIDA
inicial del tema, € 3 Exposicién
pregu.ntasalos - Cuales son los sintomas VIH-
usuarios SIDA
6.- Marco Tedrico: | ANEXADO Exposicion
- Resistencia a los
medicamentos
- Interacciones medicamentosas
- Efectos secundarios
- Cudles son los riesgos de
7.- Enumerar .
Temas tomar medicamentos contra el .
VIH 10 Exposicion

- Qué medicamentos contra el
VIH estan incluidos en un
régimen para el tratamiento de
la infeccion por el VIH

- Cuando es hora de empezar a
tomar los medicamentos

contra el VIH
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- ¢En qué consiste el
tratamiento antirretroviral.

8.-Diagnostico final
del tema, preguntas
a los usuarios y
retroalimentacion

¢Concientizar a las trabajadoras
sexuales sobre el VIH/SIDA vy sus
consecuencias.

¢Orientar a las trabajadoras sexuales
sobre el conocimiento del
tratamiento del VIH/SIDA?

Oral

9.- Agradecimiento

Gracias por prestarnos su atencién y
esperamos que esta charla haya sido
de ayuda para fortalecer sus
conocimientos sobre el tratamiento
VIH/SIDA

Oral

10.-Conclusiones y
recomendaciones

El tema tratado ayuda a que el que
las trabajadoras sexuales conozcan
acerca del tratamiento VIH/SIDA
consecuencias que puede producir la
enfermedad y su prevencion

Se recomienda tener un espacio
adecuado para dar una charla
educativa.

Oral

11.- Evaluacion

Las trabajadoras sexuales quedaron
satisfechas con la charla impartida,
esto fue demostrado a través de las
preguntas que realizaron hacia la

expositora demostrando asi interés.

Elaborado por:

Revisado por:
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VIH/SIDA
¢En qué consiste el tratamiento antirretroviral?

El tratamiento antirretroviral (TAR) consiste en el uso de medicamentos contra el VIH para
tratar dicha infeccion. Las personas que reciben TAR toman una combinacion de
medicamentos contra el VIH (que se conoce como régimen contra el VIH) todos los dias. A

todas las personas infectadas con el VIH se les recomienda el TAR.

El TAR no cura el VIH, pero los medicamentos contra el VIH ayudan a las personas que lo

tienen a llevar una vida mas larga y sana. EI TAR reduce también el riesgo de transmision del
VIH.

¢ Como funcionan los medicamentos contra el VIH?

El VIH ataca y destruye una clase de glébulos blancos (linfocitos o células CD4) que combate
la infeccion del sistema inmunitario. La pérdida de células CD4 le dificulta al cuerpo
combatir las infecciones y ciertos tipos de cancer relacionados con el VIH.

Los medicamentos contra el VIH impiden que el virus se reproduzca (se replique), lo que
reduce la concentracién del VIH en el cuerpo. Al tener menos concentracion del VIH en el
cuerpo el sistema inmunitario tiene méas posibilidad de recuperarse. Aun cuando quede
todavia algo del VIH en el cuerpo, el sistema inmunitario esta lo suficientemente fuerte como

para combatir las infecciones y ciertos tipos de cancer relacionados con el VIH.

Los medicamentos contra el VIH reducen también el riesgo de transmision del VIH al

disminuir la concentracion del VIH en el cuerpo.
¢ Cuéndo es hora de empezar a tomar los medicamentos contra el VIH?

Las personas infectadas por el VIH deben empezar cuanto antes el tratamiento antirretroviral
(TAR). Es especialmente importante que las personas con las siguientes condiciones
empiecen cuanto antes el TAR: Embarazo, SIDA, ciertas enfermedades y coiinfecciones
relacionadas con el VIH e infeccion precoz por el VIH. (Infeccién precoz por el VIH es el

periodo de los seis meses siguientes a la infeccion.)
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¢ Qué medicamentos contra el VIH estan incluidos en un régimen para el tratamiento de

la infeccion por el VIH?

Hay muchos medicamentos contra el VIH disponibles para regimenes para el tratamiento del

VIH. Los medicamentos contra el VIH estdn agrupados en seis clases de medicamentos

dependiendo de como combaten dicha infeccion. El régimen de tratamiento inicial para el
VIH por lo general incluye tres medicamentos contra el VIH de por lo menos dos clases

diferentes de medicamentos para tratar el VIH.

La seleccion de un régimen para el tratamiento del VIH depende de varios factores, incluso
los posibles efectos secundarios de los medicamentos contra el VIH y las posibles
interacciones medicamentosas entre los medicamentos. Debido a que las necesidades de las

personas con el VIH varian, hay varios regimenes de tratamiento del VIH para escoger.

¢, Cudles son los riesgos de tomar medicamentos contra el VIH?

Los posibles riesgos del TAR incluyen los efectos secundarios de los medicamentos contra el
VIH vy las interacciones medicamentosas de este tipo de productos con otros que la persona
tome. La inobservancia del tratamiento (el incumplimiento) no tomar los medicamentos
contra el VIH todos los dias y exactamente como fueron recetados aumenta el riesgo de

resistencia al medicamento y fracaso del tratamiento.

Efectos secundarios

Los efectos secundarios de los medicamentos contra el VIH pueden variar dependiendo del
medicamento y de la persona que lo toma. Dos personas tomando el mismo medicamento
contra el VIH pueden tener efectos secundarios muy diferentes. Algunos efectos secundarios,
como dolores de cabeza o mareo ocasional, tal vez no sean graves. Otros efectos secundarios,
como inflamacién de la garganta y la lengua o lesion del higado, pueden ser potencialmente

mortales.

Interacciones medicamentosas
En un régimen para el tratamiento de la infeccion por el VIH, los medicamentos contra el
VIH pueden interactuar con otros medicamentos del mismo tipo. Pueden ademas interactuar
con otros medicamentos vitaminas, suplementos nutricionales y productos herbales. Una

interaccion medicamentosa puede reducir o aumentar el efecto del medicamento sobre el
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cuerpo. Las interacciones medicamentosas pueden también causar efectos secundarios

indeseados.

Resistencia a los medicamentos

Cuando el VIH se reproduce en el cuerpo, sufre algunas veces una mutacion y cambia de
forma. Las variaciones del VIH que aparecen mientras la persona toma medicamentos contra
el VIH pueden producir cepas del virus resistente al medicamento. Los medicamentos contra
el VIH que previamente controlaban el VIH de una persona no son eficaces contra el nuevo
VIH resistente al medicamento. En otras palabras, el VIH de la persona continlGa
reproduciéndose. El incumplimiento de un régimen para el tratamiento de la infeccion por el

VIH aumenta el riesgo de resistencia al medicamento y fracaso del tratamiento.
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FORMATO DEL PLAN DE CHARLAS

TEMA

Prevencion del VIH/SIDA

OBJETIVO GENERAL

Promover la capacitacién en mujeres trabajadoras sexuales
sobre el VIH/SIDA para que estén informados y puedan
tomar decisiones sanas sobre su vida.

GRUPO BENEFICIARIO

Trabajadoras Sexuales

LUGAR Night club
FECHA y HORA
DURACION DE LA CHARLA 30 min

RESPONSABLE Jorge Portilla, Alex Cacuango
TIEMPO 2 AUXILIAR DE
CONTENIDOS en min TECNICA APRENDIZAJE
1 Presentacion del VIH/SIDA 1 Oral
Tema
- Informar sobre el VIH/SIDA y
promover su adecuada prevencion
entre la poblacion de trabajadoras
sexuales con una participacion
2.- Objetivos de activa.
quien va a dar la 2 Oral
charla - Capacitar en técnicas participativas
acordes con la poblacion de
trabajadora sexuales para divulgar
sus derechos y las formas de
prevencion del VIH/SIDA
Tripticos y cartel
Buenas tarde con todas, les vamos a
hablar sobre la prevencién del
3.- Introduccién VIH/SIDA, que como todos 2 Oral
sabemos es una enfermedad de
trasmisién sexual.
4.- Motivacion Video de motivacion. 3 Oral
- ¢Qué beneficios reporta la prueba
5.- Diagnostico del VIH?
inicial del tema, _—
3 Exposicion

preguntas a los
usuarios

- ¢Qué otro tipo de asistencia
necesitan las personas infectadas con
el VIH?
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6.- Marco Teoérico:

ANEXADO

Exposicion

7.- Enumerar
Temas

- VIH/SIDA

- Sida
- Sistema Inmunitario
- Prevencion

- Uso de  preservativos
masculinos y femeninos

- Prevencion con
antirretroviricos

10

Exposicién

8.-Diagnéstico final
del tema, preguntas
a los usuarios y
retroalimentacion

- ¢Qué beneficios reporta la
prueba del VIH?
- ¢Qué otro tipo de asistencia
necesitan las  personas
infectadas con el VIH?

Oral

9.- Agradecimiento

Gracias por prestarnos su atencién y
esperamos que esta charla haya sido
de ayuda para fortalecer sus
conocimientos sobre la prevencion
del VIH/SIDA

Oral

10.-Conclusiones y
recomendaciones

El tema tratado ayuda a que el que
las trabajadoras sexuales conozcan
acerca de la prevencion del
VIH/SIDA

Se recomienda tener un espacio
adecuado para dar una charla
educativa.

Oral

11.- Evaluacion

Las trabajadoras sexuales quedaron
satisfechas con la charla impartida,
esto fue demostrado a través de las
preguntas que realizaron hacia la

expositora demostrando asi interés.

Elaborado por:

Revisado por:
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VIH/SIDA

El VIH o Virus de la Inmunodeficiencia Humana es un microorganismo que ataca al Sistema
Inmune de las personas, debilitandolo y haciéndoles vulnerables ante una serie de

infecciones, algunas de las cuales pueden poner en peligro la vida.
Sida

El Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida o sida es el estado de la infeccion por el VIH

caracterizado por bajos niveles de defensas y la aparicion de infecciones oportunistas.
Sistema Inmunitario

El Sistema Inmunitario (S.1.) es el conjunto de tejidos, células y moléculas responsables de la
inmunidad (la proteccion del cuerpo frente a agentes extrafios y perjudiciales), y su respuesta
colectiva y coordinada frente a la entrada en el organismo de ciertas sustancias extrafias se

denomina respuesta inmunitaria.

Para poder llevar a cabo esta respuesta inmunitaria nuestro cuerpo cuenta con las células del

sistema inmunitario, entre las que destacan los linfocitos o globulos blancos.
Prevencion

Una persona puede reducir el riesgo de infeccion por el VIH limitando su exposicion a los
factores de riesgo. A continuacion se explican los principales métodos para prevenir el

contagio, que se suelen usar conjuntamente.
Uso de preservativos masculinos y femeninos

El uso correcto y sistematico del preservativo masculino o femenino en el curso de la
penetracion vaginal o anal puede proteger de la propagacion de enfermedades de transmisién
sexual, entre ellas la infeccion por el VIH. Los datos demuestran que los preservativos
masculinos de latex tienen un efecto protector contra la transmision del VIH y otras

infecciones de transmisién sexual (ITS) que llega como minimo a un 85%.

79



Pruebas de deteccion del VIH y las ITS y asesoramiento al respecto

Se aconseja vivamente a toda persona expuesta a cualquiera de los factores de riesgo que se
someta a pruebas de deteccion del VIH y otras ITS, para asi conocer su estado v, llegado el
caso, acceder sin demora a los servicios oportunos de prevencion y tratamiento. La OMS
recomienda también que se proponga realizar la prueba a las parejas de los infectados y a las
personas que practiquen sexo con ellos, y que se ofrezca asesoramiento a las personas
infectadas por el VIH para informar de ello a sus parejas sexuales, ya sea solas o con ayuda

de profesionales sanitarios.

Vinculos de las pruebas de deteccion y asesoramiento con la prevencion y el tratamiento

de la tuberculosis

La tuberculosis es la enfermedad que padecen con mas frecuencia las personas infectadas por
el VIH y la que causa méas defunciones entre ellas. Es letal si no se detecta y se trata, y
constituye la principal causa de muerte en los VIH-positivos (1 de cada 3 defunciones

asociadas al VIH).

La deteccion precoz de la tuberculosis y el vinculo rapido con el tratamiento antituberculoso
y el antirretrovirico pueden evitar esas defunciones. En los servicios de atencion a la
infeccion por el VIH deberia ofrecerse sistematicamente la realizacion de pruebas de la
tuberculosis, y a todas las personas diagnosticadas de tuberculosis o0 en quienes se sospeche
esta enfermedad se les deberia ofrecer la posibilidad de someterse a pruebas de deteccion del
VIH. Las personas a las que se ha diagnosticado la infeccion por el VIH y la tuberculosis
activa deberian iniciar urgentemente el TAR y el tratamiento con farmacos contra la
tuberculosis multirresistente. Ademas, se deberia proponer un tratamiento preventivo de la

tuberculosis a las personas infectadas por el VIH que no tengan tuberculosis activa.
Circuncisién voluntaria a cargo de personal sanitario cualificado

La circuncision, siempre que la practique personal sanitario cualificado, reduce
aproximadamente en un 60% el riesgo de que un hombre resulte infectado por el VIH al
mantener relaciones heterosexuales. Se trata de una intervencion profilactica fundamental que
se ayuda a llevar a cabo en 15 paises de Africa Oriental y Meridional con una alta prevalencia
del VIH e indices bajos de circuncision masculina. La circuncision voluntaria a cargo de

personal sanitario cualificado se considera también una buena forma de incluir en los
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servicios de asistencia a los varones adultos y adolescentes que no suelen acudir a los centros
de salud. Desde que la OMS recomendd en 2017 esta practica como estrategia preventiva
complementaria, se ha prestado a casi 15 millones de varones adultos y adolescentes de
Africa Oriental y Meridional un conjunto de servicios que incluyen las pruebas diagnésticas
de la infeccidn por el VIH y actividades educativas sobre el sexo sin riesgo y el uso del

preservativo.

Prevencion con antirretroviricos

Ventajas del uso profilactico del TAR

En un ensayo realizado en 2011 se confirmé que, cuando un individuo VIH-positivo sigue
una pauta de TAR eficaz, se reduce en un 96% el riesgo de que transmita el virus a su pareja
sexual no infectada. La recomendacion de la OMS de iniciar el TAR en todos los individuos

infectados por el VIH contribuira significativamente a reducir la transmision.
Profilaxis anterior a la exposicion para los individuos no infectados por el VIH

En las personas no infectadas por el VIH, la administracion de antirretroviricos por via oral es
la practica diaria habitual para evitar el contagio por este virus. En méas de 10 estudios
controlados con asignacion aleatoria se ha demostrado que esta practica reduce eficazmente la
transmision del VIH en una serie de grupos poblacionales como las parejas heterosexuales ser
discordantes (es decir, aquellas en las que un individuo esta infectado y el otro no), los
hombres que tienen relaciones homosexuales, las mujeres transexuales, las parejas
heterosexuales con un riesgo elevado de transmisién y los consumidores de drogas

inyectables.

La OMS recomienda la profilaxis anterior a la exposicién en todas las personas que corren un
riesgo sustancial de contraer la infeccion por el VIH como parte de un conjunto de estrategias
preventivas. Ademas, estas recomendaciones se han ampliado a las mujeres VIH-negativas

durante el embarazo y la lactancia.
Profilaxis posterior a la exposicion al VIH

Este método consiste en tomar antirretroviricos en las 72 horas siguientes a la exposicion al

VIH, a fin de prevenir la infeccion. Esta profilaxis incluye también asesoramiento, primeros
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auxilios, pruebas de deteccion del VIH y la administracion de antirretroviricos durante 28
dias, junto con atencion complementaria. La OMS recomienda esta forma de profilaxis para
los adultos y los nifios que han estado expuestos a la infeccidn, ya sea en el trabajo o en otro

contexto.
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA

GUIA DE PREGUNTAS
ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

Buenas tardes Sra. /Srita. ... Queremos agradecerle el
tiempo que nos ha brindado para poder realizar esta entrevista. También queremos
mencionarle que todos los comentarios e informacion que nos proporcione seran de suma
confidencialidad.

1.- FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS

(CUal essunombre? ..o
¢Dequépaisesusted? .......ooooiiiiiiii e,
¢Fechade nacimiento? .........coooviiiiii i,
¢TIpo de instruccion? .........ocooviiiiiiiiiiiieeee,

¢ Tiene papeles de residencia?

No sabe/ no contesta.... 99
(En qué afio llegd al Ecuador? .........oooiiiiiiiiiii

¢Tiene hijos? (CUANTOS? ......ooviviiiiiice e,
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CONOCIMIENTOS SOBRE PRACTICAS DE VIH/SIDA EN LAS
TRABAJADORAS SEXUALES

¢ LA Ultima vez que no utilizo preservativo con un cliente fue por motivo de?
RESPUEBSTA. ... e

¢Quién toma la decision de usar o no usar el conddén? Cuando tiene relaciones sexuales
con sus clientes (fijos y no fijos),

RESPUEBSTA. . ...ttt

¢Ha tenido alguna pareja estable masculina o femenina?

No sabe/ no contesta.... 99

¢Con cuantas de estas parejas estables masculinas o femeninas ha tenido sexo?
RESPUESTA. ...t

La Ultima vez que NO utiliz6 el conddn con su pareja estable, ¢Por qué motivo fue?
RESPUESTA. ...ttt

¢Alguna vez hatenido una pareja estable con VIH/Sida?

No sabe/ no contesta.... 99

¢Ha recibido condones/preservativos por alguna entidad de salud u otros?

No sabe/ no contesta.... 99

¢ Establecimiento donde consigue los condones que utiliza con sus clientes o parejas
estables?

RESPUESTA. ... .o

¢Alguna vez se le ha roto el preservativo/condon?




No sabe/ no contesta.... 99
¢ Qué hace en caso de haberse roto un preservativo/condén? Después de atender un
cliente.

RESPUEBSTA. ... e

Alguna vez, ;Ha sido obligada a mantener relaciones sexuales en contra de su voluntad?

No sabe/ no contesta.... 99
¢Coémo se transmite el VIH/SIDA?

RESPUEBSTA. ...t

¢Ha recibido informacion sobre prevencion del VIH/SIDA?

No sabe/ no contesta.... 99
¢Quién le proporcioné informacidn sobre el VIH/SIDA?

RESPUESTA. ...t
¢A qué edad tuvo su primera relacién sexual?

RESPUEBSTA. . ...ttt

FACTORES DE RIESGO DEL VIH/SIDA EN LAS TRABAJADORAS SEXUALES

¢Ha practicado sexo en grupo (orgia, pertusa) o el intercambio de parejas con clientes/as o
parejas estables?

No sabe/ no contesta.... 99

¢A qué edad empezé como trabajadora sexual?
RESPUEBSTA. ...

¢ Qué método (ademas del preservativo) ha usado para no quedar embarazada durante las
relaciones sexuales (clientes o pareja estable)?
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RESPUBSTA. ...t
¢Cada cuanto acude al control de salud sexual?

RESPUBSTA. ...t
¢Dénde acude a estos controles generalmente?

RESPUBSTA. ...t

¢Hatenido alguna vez algun tipo de enfermedad de transmision sexual?

No sabe/ no contesta.... 99
¢Hace cuanto tiempo se realizo un Papanicolaou (PAP) 7 Citologia?

RESPUBSTA. ...\ ettt
¢Puede decirnos cual fue el resultado del Gltimo PAP?

RESPUBSTA. ...\ ettt et

¢Sabe a donde acudir para realizarse el examen del VIH?

No sabe/ no contesta.... 99

¢Se ha hecho alguna vez la prueba para el VIH?

No sabe/ no contesta.... 99
¢Le importaria decirnos el resultado de la ultima prueba para el VIH?

RESPUESTA. ...\ ettt
En caso de que no ¢Cual fue el motivo por el que no se has hecho la prueba del
VIH/Sida?

RESPUEBSTA. ...t

En caso que se positivo al examen del VIH ¢Ha tomado tratamiento antirretroviral para
la infeccién por el VIH/Sida?

RESPUESTA. ... ..

¢Aproximadamente cuantos clientes diferentes tiene en un dia?
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RESPUEBSTA. ... e

¢Como detecta 0 comprueba el estado de salud de sus clientes?

RESPUEBSTA. . ...t e

¢En tu Gltima relacion sexual con un cliente uso el condén?

No sabe/ no contesta.... 99

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

NOTAS Y COMENTARIOS DE LA ENTREVISTADA
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