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sotuslizades de los Alvimos cince afice v oheervar en grificass o

cusdros, el comportamiento v tendencia de la enfermedad.

El presente estudic se prealizd con el fin de contribuir a
fortalecer la vigilancia epidemioldgica en lase trabajadorss del
sexe de los monicipice de Malecatsn v Catarina, San Maroos,

chteniendo informacidn real sobre el agrado de conocimiento del

2

/IH/SI0A en los médicos de ls rvegidn, i veslizan las
notificaciones de cases, asi come la situacicon de los laboratorios
clinicos privadoee v el nacioasl para conocer la accesibilidad de
la prueba. forma de netificacidn a las autoridades
correspondientes, metodologia a ceguir v de gué forme confirman

los resultados positives. Se realizo la prusba de VIH a les

sexs (TDa) regisiradss v no registradas en el

trshajedores del

in

Centro de Calud del Distrito #38 (Malacatdn y Catarina S.M.) v se
estimd la seropreveslencis del VIH { lss pruebas pers reslizar
diche serclogia, fueron Jdonadas por el Programe Nacionsl de
Prevencidn v Coantrol del SIDA): se sstablecid el grado de
suciacidn de cada faotor de riesgo con la adauisiciodn del VIH
medisnte la pruebs de Thi cwadrade. Oon el plsn sducacional

glaboradc, ge dic educaciion acerca del VIH/SIDA v formes de

Reda

preventidin & lese TOE de ls regidn.

ib

22 elaboraron propusstas factibles gque pueden realizarse en

is regidn pare fortzlecer is vigilancia epidemioldgics del VIH en

I-—
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mportunistas producidas por bonoos {Dandids slbacans, Cryotocoonus
naogformans, Histoplasma capeulatum, Coccidicoides immitis, etc.},
citomegalovirus, herpes virus, parasitos (Ioxoplasms gondii,
Cryptosporidium snteritidis, Ciclospora cavetanensis, lsospora
belli, otc) y bacterias {Mvecbacterium tubsrculosis. Salmonella
&3, Shigells sp, etc.].

2.6.1.2 Complejo Relacionadeo al 3IDA:

s un compledo de manifestaciones clinicas graves en menor
grado que el SIDA; los pacientes presentan esercopoeitividad en
las mrusbas de laboratorio. Algunos de estos casos avolucionan a
SIDA .
2.6.1.3 Enfermedad Neurolégica preducida por el VIH:

El VIH produce trastornoe clinicos gue afectan los sistemas
nervicsos Central v Periférico: Encefalopatia sub-aguda con
demencis progresiva, meningitis aséptica, encefalitis, neurcpatia
periférica (7,59-83).

El CDC de Atlanta actualizd el sistema de clasificacidn para
ls. infeccidn por VIH, incluyende tres categorias clinicas y
tres categorias ssegin los recuventos de linfociteos T CD4.

2.6.% Categorias Clinicas (adolescentes mayores de 13 afios ¥
adultos}:

2.A8.2.1 Categoria A: 8s incluven personas infectadas con VIH gue
padezcan Unas o mas de las condiciones siguientes: infeccidn por
VIiIH asintomatico, iinfadenopatia generalizada persistente,
infeccidn aguda por VIH con enfermedad acompafiante o historia de

infeceidn aguda con VIH.
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Actualmente el Pragrama Nacional de Prevencidn y Control del -

SIDA indica que un paciente gue presente dos resultados pusitivas-
de pruebas -dé tamizaje para detec;ién de Ac con principinsi
antigénicos diferentes y tenga factores epidemicldgicos de
riesgo, se considera como seraopositivog si las pruebas na son
ccncluyentes'?epetirlas en 3 meses (4&4).

2.7.1.1 Pruenas de Tamizaje més utilizadas:

2.7.1.1.1 Aglutinacién en Particulas de Gelatina (PA)

El virus purificadoc es lisada con  un detergente vy las
proteinas virales resul tantes sOn usadas para sensibilizar
particulas de gelatina activadas conlécido tanico. Es una prueba
altamente sensible ¥ comparada con atras ensayas, praduce
significativamente menos reaccicnes inespecificas; sin embarge, se
han reportado resultados falsaos positivos.
2.7.1.1.2 ELISA:

El Ensayo Enzimatico Inmuncabsorbente utiliza un lisado viral
de cultive celular. La prueba consiste en una serie de reacciones
entre el Ag viral y el Ac de la estra, cuyo preducto final i
proporciona una reaccidn coloreada; 21 c¢olar desarrcllado se mide
en un espectrofotémetro, v la densided optica es proporcional a la
cantidad de Ac presentes en la muestra.

Los Ag virales son adsorbidos schre perlas o en pozos
plasticos para micratitulacion. La muestra es adicionada e
incubada con -ias AQ, por lé tant; 'si‘ iés At anti VIH estan
presentes, reacclonan con  los Ag.: - Este complejo Ag—Aé es d
detectado por un ERgundo Ac marcado cor una enzima, la cual

reacciona con un sustrato, y produce color. La prueba e positiva

cuando se obtiene un nivel de calor similar o mayor a un patron

RENERETITY

. ol ada Cunitsal i
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establecidoa como pasitiva. La técnica es relativamente répida,
econtmica y permite estudics de un gran numerc de muestiras; 5in?
embargo,; se han reportado falsos positivos.

2.7.1.1.3 Pruebas R&pidas:

Las pruebas que dan resultados. en 30 minutos o mencs, son .
llamadas pruebas rdapidas. Los ELISA simples son los que no
requieren equipa adicianal o instrumental, los cuales son faciles:
de realizar.

Actualmente son muy wuwtilizradas las pruehas rapidas que soan
bastantes sensibles ¥ sapecificas, =faliilal ELISA simple e
inmunocromatografia (34,84, 67-71).
2.7.1.2 Pruebas Confirmatorias:
2.7.1.2.1 Western Blot:

Esta prueba se considerd como &l indicador mas confiable.
Eonsiste en separar en bandas las proteinas virales, sobre un gel
de poliacrilamida y se transfieren por electroforesis a papel! de -
nitrocelulosa vy son enfrentados a Ios Ae presentes en sueros de
pacientes infectados.

Resultado positivo: Presencics de -ura o mas bandas reactivasi
coerrespondientes a las proteinas codificadas por =21 gen gag (pl7,

p24, p3%) y presencia de una © mis bandacs correspondientes a

proteinas codificadas por el gen enw (gpdl, gpl20, gplél) vy banda;
de proteinas codificadas por el gen pol.

Resultado negativo: Ausencia de bandas {(&7).

2.7.1.2.2 O0Otras Pruebas

~Inmunofluorescencia Indirecta (IFI)

—Radioinmunoprecipitacicn {RIPA)

~Citoinmunoperoxidasa (CIP}




~Diagnésticao virolégico por cultivo celular

-RCP

Estps méfodos na se utilizan para fines diagnosticos, va gque
no 2stan  disponibles, sON  muy labariosos, necesitan equipo
sofisticado vy el costo es elevado; par lo tanto sdlo se utilizan
para fines de investigacidn (34,84,47).

Se han realizado muchos estudios comparando estrategias de
diagntstico (pruebas de tamizaje} con pruebas confirmatorias como
e}l Western Blot. Los resultados han sido comparados, encontrando
correlacidn entre ambos (&9 ,72-74,74}).

2.7.2 Pruebas para detectar inmunadeficiencia: -
2.7.2.1 Hemoleucagrama {indica linfopenia con o sin leucopenia)
2.7.2.2 Recuento de linfocitos CDA4.

2.7.3 Pruebas para ¢. firmar infeccién oportunista:s

2.7.3.1 Seroslogia

2.7.3.2 Cultivo

2.7.3.3 Histopatologia

2.7.4 Pruebas citoldgicas—-histopatolagicas: : -

Segun el tipe de necplasia o enfermedad sobreagregada.

2.8 TRATAMIENTQO

¥

Aun no existe un farmaco antiviral #ficar para combatir .
el VIH y e{ ;ntentu de restaurar el numerc de linfocitos CDa sin’
eliminar a2l wvirus, significa aumentar 1la cantidad de ceélulas’
disponibles para su replicacicn. |

El tratamiento recomendado por el Programa Nacional de

prevencian y cantral del VIH, en las=s muieres embarazadas
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infectadas por el VIH o enfermas con SIDA, es el usa de zidovudina
{AIT) para disminuir el riesgo de infeccidn en su hijo, vigilanda

la mielotoricidad m. .rante hemataologia campleta cada cuatra‘
semanas. Lebe empezar tratamiento a las 14 a 346 semanas del

embarazo, y al llegar al trabajo de parto se disminuve la dosis:

al bebé dehe administ:r &rsele AZT en jarahe urna dozie baja (2 mg- kg

pesc) cads & horas (448).

En pacientes infectados; se ha administrado zidovudina, -
Retrovir, ribavirina, dideacitidina, rifamicina, interferdén. etc.,
gara disminuir la posibilidad de ﬁesarrollar SIbAa. El1 AZT
prolonga la vida y produce mejaria clinica e inmunolagica.

A las pacientes infectados se les puede dar tratamientos
profildacticos para disminuir el riesgo de tuberculasis, neumonia Y
atras enfermedades oportunistas,

El tratamiento en pacientes que va han desarvollade el SIDA, -

consiste en terapeuticas especificas para caombatir las -

enfermedades oportunistas y malignas en cada casao (4,7,28,47,72).

2.9 PREVEMCIONM

En la actualidad la farma mas eficaz de limitar 1la
preopagacion de la infecc: . por el VIH, es la educacicn sexual que
incluye modificar la conducta sexual, etiminar practicas de
riesgo, usc de preservativo , el cual es efectivo si se usa
adecuadamente, El1 preservativo es un§ barrera fisica que evita el
contacto directo entre la mucosa vaginal o bucal y el pene durante
el caito.

No se debe compartir cepilles de dientes, rasuradoras, .
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jeringas u otro ins' umento que puede transferir sangre de uns
persona a otra. Los Bancos de Sangre dehen tener un estricta

contral en las unidades sanguineas que se transfunden, las cuales
deben ser sometidas a deteccion de anticuerpos anmti VIH antes de
su btransfusidn.

A las mujeres infectadas con el VIH e les informa gue el
embarazo estid contraindicado va Qque su  sistema inmunaldagico
disminuye, v ademds su hije tendria el riesgo de infectarse

durante la gestacidn, parto o por medio de la lactancia materna.

La prevencidn = facilitaria disponiendo de una vacuna

eficaz; sin embargo, esto sigue en estudios debido a las-

mutaciongs constantes del virus y & la falta de un madelo animal

que permita las investigaciones de laboratoric de las diferentes

estrategias de vacunacidn.

Los progtramas activos de educacidn sanittaria pretenden
introducivy cambios en < caomportamiento humano y que la
infarmacidn fundamental sobre e}l modo de evitar la infeccidn
llegue a todos. Deben coantemnlar no sdalo la transmisisn sexual,

sing todas las formas de transmisian del VIH {2,5,7,48,77,78,79).
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7. MATERIALES Y METODOS

6.1 UNIVERSO: Trabajadoras del sexoc de la zona fronteriza
marguense .
6.2 MUESTRA: 18% trebajadorsse del esexo con v =in registro, del

Distrito No. 8 (Malacatan v Catarina, San Marcos).

6.3 RECURSOSG:

5.3.1 Recursos Humanoe:

6.3.1.1 Ana Graciela Rodriguez {Investigadora)

€.3.1.2 Licde. Leticis Caestillo (Asesora:

5.3.2 Recurseas Institucionales:

6.3.2.1 Centro de Salud de Malacatsan

€.3.%2.2 Laboratorio Hospits: Nac.

Malacatan

6.3.2.3 Laboratorio Central de Referencia VIH/SIDA {IDESS)

)

7]

pC Fecursce Fisgicos:

5.3.3.1 Materisles:

8.3.3.1.1 Materiales para la toma
£lgadan

Ligadura

Tubos de esnesyo
Gradillas

Bulbos succionadores -
Boletas de entrevista
Marcadores y lapicero

Hielera

6.3.3.1.2 Materiales para la realizacidn del programa educative

.3.2.4 Programa Nacicnal de Frevenciéon y Control de SIDA

¥y procesamiento de mussiras
Alcohol

Guantes

Tubos plésticos con tapdHn
Pipetas Pasteur

Palillos de madera
Contrasefias con codigos

Clore v detergente
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Rotsfolic

Folletos informativos

Condones

Gafetes

Hojas de papel bond

Marcadores

Sillee y mees
£.3.3.2 Resactive

5 cajas de placas SEROCARD de 40 pruebas cada uno
{donadas por el Progrems Nacionsl de Prevencidn ¥ Control de SIDA}
6.2.3.3 Equipo

Centrifuga ¥y Re!{ seradeors
6.4 METODOS
6.4.1 3e realizé un progrema educative asobre VIH/SIDA vy su
prevencidn, imp;rtido por la investigadors; estuve dJdirigido a las
trabajadoras del sexo de la region, en el =aldén municipal de 1a
ciudad de Malacatdn, San Marcos. Se repartieron  condones y
folletos informativos (Anexo 1).-
6.4.2 BSe reslizé uns encuesta a médicos de la regién para
determinar el grado de conocimiento del VIH/3I0A, si realizan
congejeris pre y post prueba y f aotificesn los cazoe positivos s
la Jefatura de Area correspondiente {Anexo 2,
6.4.3 BSe recopilaron datos en los laborstorios de la regidn para
conocer costos,. accesibilidad de la prueba, =i realizan consejeria
pre y post prueba y si notifican mensuslmente el ntmero de CASUS

positivoes a la Jefatura de Area correspondiente (Anexo 3).




b.49.43 Consegjeria pre—prieba v sussbtres: se ilees o caboe en gl
Cerirc de Sslud con las  trabajaderas del eexs  gque sszisten &
control semsnal v en loe prostibulos y establecimientos no
declarados con las trabajadoras del sexe =3in registro. La
consejeria fue impartida por la investigadora, incluyd conceptos
VIH/SIDA, modo de transmisidén, prevencidén, usc adecvado dsel
conddn, en qué coaeiste la prueba, qigﬁificado de wun resultado
negativo y un positivo.

Se informd a cads trasbajadora del sexo sobre la prusba gque
se realizaria y la importancia de Llﬁ ‘miema. Se repartieron
condones v a cada una se le entregd une contrasefia con el nGmero
de codigo asiéﬁada. Con el codigo gue s les asignd, llenaron la
informacién solicitada en la boleta de entrevista y dieron su
srusncia pars la reslizacidn de la pruebs,
La_. informacidn recopilada fue wutilizada confidencialmente con
fines spidemioldgicos (Anexo 4}.

3e extrajeron las muestras (6 ml de sangre venosa), las
cusles 2o colocaron en tuboe de vidrio con tapdn: se centrifugsron
a 3000 rpm durante 10 minutos; con micropipetas pasteur se
Eepararon loe Suercs ¥y Be tragsfiriepop. 5 tuboeg plisticos con
tapén, los cualea fueron almacenados en una refrigeradora a
temperaturs de congelacidn.

Posteriormente los suercos fueron trasladadog en una hielera
as) Lsboratoric Central e Refere..is ‘de VIH/SIDA de 1z Direccidn
General de Servicios de Salud (D.8.5.5.) donde se resalizaron las

prusbae de SERQCARD para deteccidn de -anticuerpoes anti VIH.

e
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Log sueros positives en SEROCARD, se confirmaron entre
métodos de principio antigénico diferente: Aglutinacion en
particulas de gelatina (SERODIA) y por ELISA <de Abbott vy ELISBA
Enzignost de Berhing, en el mismo laborstorio. Todos los
resultados positivoe fueron rsportadgsk degpuds de haber sido

confirmados.,

-Principio de la Prueba SEROCARD: El Berocard detecta Ac anti
VIH-1 vy anti VIH-2 y estd basado en un ELISA rapido y simple. La
superficie de la placa es recubierta con péptidos sintéticos de
VIH. Estas ﬁéptidos representan lee proteinas de envolturas de
VIH-: y VIH-2, gpd4l y ap38, respectivamente. Los componentes del
suers del paciente migrsn hacia el sitio de reaccidn v si contiens
anticuerpos anti VIH, forman un complejc con los antigenocs VIH.
Después del lavado, el conjugadn {aanti 126 humanc) marcado couo
fosfatasa alcalina, es aplicado &l sitio de resccion donde se une
al complejo sotigeno-antic_crpo.

i la muestra no contiene anticuerpos anti VIH laG, el
conjugedo no ss une al sitio de reaﬁcién ¥y &= removideo con el
lavado. Se adiciona el sustrato y se obeerva una coloracisdn azul
en presencia de ia unidn de la enzims. La intenszidad de color es
directamente proporcional al titulc de enticuerpc anti VIH en la
mestrs, - o
6.4.5 Procedimiento
- Esperar que los reactivos y suercs esten a temperatura ambiente.

- Colossr lss placse de SERGC D er la mess  de trabaio vy

3
PN
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numerarlas correlativamente, identificar las placas gues =se
usan como controles (4 controles positives ¥ 4 negativos). Los
controles fueron proporcionsdos por el Laboratoric Central de la
D.G.5.5., les cuales han sido_ confir;nqdos rositivos y negativos
para sunticuerpog anti VIH por treg‘ mAtodos con  principios
antigénicos diferentes (aglutinacién con particulas de gelsatina v
dos ELISALY.
Procedimiento 3erocard:
1. Dispensar una gota de solucidn de lavado en cada peze infericor,
egpersr que ese ahsorba completamente.
2. Dispensar una gota <~ muestra o control en cada peze inferior y
espersr que e shsoarba,
3. Incubar a temperature ambiente por 30 segundos.
4. Adicionar uns gota -~ reactive de lavade en cads pozo inferior,
es5perar gue se absorba.
5. Incubsr 30 segundoe.
6. Dispensar una gota de sclucién de lavado en cada pozo superior,
esperar & gue la gote se absorba completmmente.
Y. Dispensar una gota de conjugado en cada pozo superior.
8. Incubar por 1 minuto & temperatura ambiente, después de gque el
reactivo ha sidec abeorbido completamente.
8. Adicilonsr 4 gotse de solucién de lavede en ocads pozo superior,
esperar hasta que cada gota sea sabsorbida para adicionar la
siguiente.
16. Dispensar Z gotas de sustrato en céda POZO Buperior.

11, Incubar por % minutos.

R TRE rARIgR 114 El?ﬂTFMAm
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12. Interpretar log vreeultados deepuée de los 5 minutos de
incubsacién.

Resultado Positlivo: Ees indicado por un cclor szul en el pozo
superior derecho; una segunda interpretacion de posgitive es cuando
el pozo superior izquierdo tiene un color szul grisgéceo de baja
inteneidad y el derecho, azul inteneo.

Resultado Negativo: No muestra color en los pozos o color ralide
de igusl intengidad en los doe pozoe supericrses.

Resultado Indeterminado: | Cuandc el pozo superior izquierdo
muestra un fuerte color de igual o wmayor intensidad gue el
correspondiente en el derecho.

5.4.6 Entrega de resultados: Los resultados VIH negativo y
rositivo fueron entregados perscnalmente por 1ls investigadora, en
les boletae del Leborstor: (Central de Referencis de SIDA, con su
respectiva consejeria post-prueba.

Las TDS fusron ¢itadae por ls investigadora, posteriormente
se refirieron a la doctora del Céﬁtre de Salud para su
eeguimiento. La congejeria incluyd: gqué es el 3IDA, etapas de la
enfermedad, céme prevenir las infeccicnes opertunistas, uso
adecusdo del  conddn, slterna.ivae de tratamientn, cuidados
higiénicos, importancia de entrevistarse con su compafiero sexual
fijo (i lo tiens) para realizarle la prueha, participacidn de la
TD3 en la lucha contra el 31 ¥ #n  la prevencién de 1la
transmigidn del VIH.

8.4.7 Segin la informacién recopilada y los resultados que aporto

la investigacidn, se elsboraron propuestas que syuden s reaslizar




posteriormente una mesjor vigilancia epideminldgics en la zona.

6.5 DISENO LE INVESTIGACION

6.5.1 Tamafic de Muestra: Se tomé muestrae de 185 trabajadoras del
eexc; fue determinada no probébilisticamente {por conveniencial.
6.5.2 Disefic de Muestreo: el muestrec fue por conveniencia y
coneistid en mueestresr a todss las trabajadoras del Sexo aue
tuvieran registro sanitario (100 TDS), y a las Trabajadoras del
eX0 sin registro gus laborasban en prostibuleos o establecimientos
no declarados (85 TD3).

5.53.3 Aniliele de Resultados:

6.5.3.1 Se estiﬁé la prevalencie de seropositividad de VIH con un
intervalo de confianza del 95 por cien£o, donde :

Prevalencia= numero de casos positivos

numero de individuos estudiados

P = 3.8%
IC=PpP ¢ 2 EI;E_- Donde: P= proporcién casos positivos
\ M | Z= valor tedrico de 2 sl 95%
q= 1-P
N=" nimero total de TDS
IC = 3.8% ¥ 2.7%

6.5.3.2 La determinacién de los factores de riesgo vy el grado de
seociacion de  cads  factor (uso  de conddn, - ETS, nimero de
contactos sexuales disrios)} con el riesac de adquisicién de VIH,

- Be echtué mediante la prueba de Chi Cuadrado.
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A. RESULTADOS

8.1 Caracteristicas . :arales de la pobliacion evaluada.
B8.1.1 Trabajadoras del Sexo

- Namero de TDS evaluadas: la poblacion de TDS evaluada fue

de 185, de lasz ouales 100 {54.1%) estaban registradss en el
Centro de 5Salud de Malacatén, y lasg 85 (45.9%; restantes,
gon TDS =in registro.

Edad: la edad promedic fue de 25 afios con extremos de 14 y
51 afice; el 80% tiene < de 30 afiog.

Nacionalidad y Contrecl Sanitario {(tahbls HNHe . ! ¥y No.Z
respectivanente,

Migracidn: la poblacién migra congtantemente a otros
lugares de Guatemsls o & sus paises natales; el 37.8% tiene
menos de 1 mes de trabajar en el lugar (Malacstén o
Cetarina) y el 38.75% sdmitid viajar constantemente 8 otros
lugares a trabajar (tabla No. 33.

Realizgacidn de ls pruekbs -zrs laz deteccidn de Ac, anti VIH:
{tabla No. 4.

Conocimiento sobre VIH/SIDA:

El 47.3% repﬁfté gque el VIH 86lo puede transmitirse por
wontacto gexuml vy con ssngre, el 22.8% no EUp0 como Ee
transmite, una minoria reporté que la transmisidén puede
ouarrir por contacto con sangre v/0  picsdura de mosguito.
For la falta Ae informacidén que existe & ese nivel, el 7%
de ellas coneidera no estar en riesdo de contraer alguna

ET3 yro VIH,

T AR




8.1.2 Entrevistas & Médicos: 38

Fueron entrevistados 24 médicos de la regidon  para
obtener inforﬁaélén Acerca dél cdéocimiento, ética vy
actitudee respeoto al VIH/SIDA; si realizan notificaciones de
casos atendidos y =i dan consejeria pre y rost prueba a sus
vacientes. Rl ° 29.2% pienss = dque el VIH no puede
transmitirse con el uso de maquinitaes de afeitar; el 56.5%
pienea qus lz transmieidén del VIH no eg posible a través de
la leche materna. El 76.2% dido que existe otro reservorio
del VIH ademds del ser humano. S6lo el :12.5% dijo que e=m
necesarioc que el paciente tenga infecciones oportunistas
para poder diaéﬁasticar SIDA. ‘ |

El 79.2% dé los médicos opinér_éue ¢l personal del
Hospitel Nacional de Malacatdn, no est4 preparado  para

%%tender pacientes con SIDA guardando confldencialidsd en los
ijr-«vsnsu1‘.1’.&«31\::3. El 78.3% piensa que el temor de los trabajadoras
de salud a ser contagiados se juetifica; el 29.2%
no pemitiris el ingresn de racientes VIH/SIDA & su sanatorio,
el 8.7% opina que deben ser aislados de la comunidad.

El 2% noc pide k;utorizacién 4 loes pacientes pars
realizarlee le pruesbe. rrefiere que lo ignoren, el 4.2% dijo
que ls  confidencialidad en ol resultade no tdebe ser
necegariamente estricta.

La capacitacién especial para dar consejeris pre y post
prueba, sdlo el.29.2% la ha recibido. . F1 39.1% cree todavia
gue 81 SIDA es una epidemia para determinados Erupos

poblacioasles,
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El 91.7% ha atendidec pascientes sospechos=os de sastar
infectados con el VIH y el 75% ha atendido casos confirmados
de SIDA en la regidn. El 45.8% ha diagnosticadc SIDA en su
consultorio o en el RHoepital Nacional.
El 41.7% de los médicos atiendse TD3 para profilaxia
sexual; s6lo el 12.5% seflald haber atendido TDS VIH positivo.
El 82.85% refiris gque notifice sus casos & las
autoridades de salud; el 100% de los.entrevistados oyind que
log derecheos del paclente VIH poeitiveo deben ser respetados,

ne obstante, el 4.3% opins que estos paciente=s deberian ser

degpadidos de sues trabajos y el 12.8% opind cue no tienen
derecho a negarse a participar an investigaciones

relacionadas con eu enfermedsad.
3.1.3 Informacisdn recopilada de los laboratorios:

Actuslmente existen 5 laboratorios en la regidn, de los
cualee 3 realizan pruebas pars le deteccidn de Ac. anti VIH.
La prusba comanmente utilizada es ELISA en placa; en los dos
laboratorios ppivados reportan los resultados con una pruebs
realizada; en el laboratoric dsl Hoespital HNacional de la
region, se sigue el esguema de estrategiass recomendado por la
OMS3. repitiendo un resultado positive con dos pruebas mas de
principic antigénico diferente, pararconfirmar. Actuslmente
ls. prueba ee gratis; en los laboratorios privadozs el précio
aproximado es de 100.00 quetzales.

De enerc de 18988 s Jjunioc de 19297, e1 lsaboratorio

nacional regional 1llevaba 1758 pruebss realizsasdss, en las
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cuales el 3.13% (55 pruebas) es de pacientes VIH positivo;
los laboratorios privados realizaron un total de 41 pruebas,
de las cusles el 19.5% (8 pruebas) fue VIH positivo.

561lc el laboratorio del Hoepital Nacional notifica el
numero de cssos & Registrees Médicos, de donde notifican al
" Centro de Zalud local. Los tres laboratorics indicaron que
loe resultados loe refieren directamente al médico
responsable quien se encarga de realizar la consejeria

correspondiente.,

8.2 Seroprevalencia:

La seroprevalencia del VIH encontrada en el grupoc total
de TD3 eveluadec (18: fue de 3.78% y en TDS -on regietro
(100} fue de 4% vy de TIDS ein registro (85%) 2.5% {tabla No.5)
La hipdéteeis plantesda &s evalud estadisticamente mediante la

Prueba de Hipdétesis para proporciones:

Ho= Per < Por donde: sr sin registro

con registro

Hl= Psr » Pcr cr
S5i Z calculado eg > Z tedrico, ®e rechaza Ho: &n este caso
Hl se rechazd estadisticamente: anlcqlado= 1.58 < 2teérico=
3.09.

2= Bl - P2 donde Pi= seropositividad de TDS cr

= PZ2= peropositividad de TDS sr

s = -)_ » —
Ner Ner ‘)

q = {1-8)




B.3 Factoree de Riesego. 42

Usc de Condén: ELl 30.2% sefiald uesar siempre el condén, el
9.2% nuncea, 18.8% casi eiempre y un 43.8% raras vecss
(Griafica No.1).

Visjar constantemente: sélc el 38.9% de lae TDS admitis
viajar constantemente a otros lugares (Coatepeqgue, Tectn
Uman, Champerico, Escuintla, Tapachula, Ciudad Hidalgo)
ejerciends como TDS (tabla No. 3). El 85.7% de lae gque
Viajan, son VIH positivo.

ET5: Sélo el 27.8% reporté haber padecido anteriormente ETS
donde el SB.B% de fetrse [ue gonorres. Al mowmento <del
muestreo, 5 TDS (2.7%) tenian ETS; 4 de ellas refirieron no
tener ningin control médico.

Ueo de Drogas: el 0.5% admitié haﬁef ugado drogas por via
intravenoes.

Contactos sexuales diarios: la cantided de contsctos varid
entre < de 5’y > de 10 diarice (Tabla No. 6).

No tener control sanitario: el 45.9% (85) no tenia control
ganitaric {(centro de salud), de las ocuales s=6lo el 3.53%
fue seropceitive({3). Tener <+ no- control sasanitario no
resultd ser un factor de rieego.

Tiempo de Trabajo: El 70X dijo que tenia menos de 2 afice de
trabajo, con un minimo de 2 dise; el 30% restante > de 2
afios con un méximo de 20 afos.

El grade de asociacién de cada factor v el riesgo de

adquisicidn del VIH., ge efectud mediants 1ls prueba de Chi

cuadrado; edloc =1 factor “viajar cungtantemente”, (P<0Q.05)




titve sscciacidn con adquirir 1 VIR {(Tacla No.7). 43
8.4 PFlan Educacional:

e elabord wun plan edutacional dirigion & TOS de la

 regidn, abarcando ? temas: Autoestima, Comprendamas la

Prostitucién, Autoestima y SIDA, @Qué es el SIDA, VIH, Cémo ee

sdguiers el VIH, Etapas de 1la Enfermedad, Prevencién del

VIH/SIDA, Participacic de lae TDS en  la Prevencion del

VIH/SIDA {(ver Anexo 1.-":)?;?89 impartidé el programsa educacional a

72 TDS de lz regién (la mayoria de lae seistentes tenian

registro guniterio).

w

8.5 Propuestas- que contribuvan a fortalecer un Programe de

Vigilancia Epidemiolégica en TDS.

actualment:e ls situaciéns del ;sjjstemﬁ de vigilancia
epldemiolégics para TDS , existente en el Centro de Salud
del Distrito No.8 de Sslud PGblica, es el siguiente:

- Be un elestema de vigilancia pasivo y parcial, recopila
informecién y  notificacicnee de los casos  nuevos
detectadogs &6lo por Salud Pablics (Hospital HNacional vy
Centro de Salud).

- Se realiza profilaxia eexual por medic de chequeocs
semanales, habiendo solamente un wmédico para atender a
todse lae TDS que aeieten los dime viernes.

- Notificacidén de casoe VIH/SIDA & la Jefaturs de Area.

- No hay seguimiento de cazcos de TDS VIH+, yva que el fendmeno

que ocurre ee que migran a trabajar a otra regidn al

enteraree de su condicidén de seropositivas.
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- No se realizan muestreos periddicos para Ac anti VIH, para

la deteccidén de TDS seropositiveaes.

- No existe un programa de educacidn especial para TD3 que

sesa impartido periddicamente.

Se proponen las eigulentes medidss psrs fortalecar el

pProgreame de vigilancia epidemiqlégica parse TDS:

[a%]

El Centro de Salvud como entidsd representante del MSPAS,
puede promover .i& participacidn de diferentes
ingtituciones gubefnamentales ¥ no gubernamentalees de la
regidn. e institu-ionee que promueven el dessrrclleo vy la
sducaciton en el  Distrito pars reslizar campafiss de
educacidn y divulgacidén pars la  prevencidn de 1la
enfermedad a loe diferentes sectoree de la poblacién; por
lo anterior, se propone organizar un Comité de vigilancia
epidemioldgica multidieciplinario inteagrado por
autoridades ds ealud, médicos, enfermeros v
representantes de la comunidad, donde todos participen
activamente en la planificacidn ¥ sjecucicn del sistema,
recopilar informacién, ordensr datos, sanalizar y tomar
dacisionﬁéiaagﬁn las neéesidades. detectadas eon los
diferentes grupoe pcblacionaleérl {(TDS, . drogadictos,
homosexuales, mujeres embarazadss, nifios, estudiantes
adolescénfea, etc. ).

Dentro del grupo que integra el Comité, organizar uns
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cemieién de derechos humanos -cén autoridad para
investigar cascs de discriminacién y hacer cumplir las
normes e igusldad.
Establecer y mantener vincu.us con las Organizaciones No
Gubernamentalee (ONG) nacionales e internacionales para
conseguir financiamiento, apoyando al cbtenido del MSPAS
v 21 Programs Hacional de Pre :necidn v Control del SIDA.
Canslizar adecuadsmente los recursos humsnoe ¥y
finsncieros aue apoven las actividades contenidas en el
giastema.
Coordinar biequeds activa de casos y de informscién por
medic de encuestas directas para detectar las necesidades
reales y cémprender la situascidén actual del problema.
Elaborar manusles de normas, técnicae y procedimientos
que 8e van a utilizar para cada cbjietivo trazado.
Impartir plan educacional (elaboradec en el presente
eatudic) periddicamente, earigueciéndolc con otras
fuentee de informacidn, come trifoliares actualizados,
libros, videcos vy expertos en el tema.
Renlizar muestrec. periddices caﬁ vonesjeris pre y post
prueba cada 3 mesee para detectar a las TDS infectadas.
thue exista una estrecha relacidén entre el Centro de
Salud y Hospital Hacional psera mentener un programa de
educacidn continua coordinade y apoyado por =1 PNPCS
dirigido al personal de salud y proporcione capacitacién

repecial pars dar coneejeris pre y post pruebs a los

r;r.
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Assgurar gue lax fichas sanitarias de los racientes
VIH/SIDA tengan acceso restringido. Las fichas
ganitarias, solicitudes de laboratorio & incluso
notificaciones, pueden identificarse 1(nicamente con
nameros de oddigo o con lés iniéi&lea de gus nombreg y
apellidos. El paciente debe tener 1la geguridad gue el
derecho ds confidencialidad sera respetadoc para gque
participe abiertamente.

Informar a los laborateorios privados gue e& incorrecto
reportar un resultado VIH positivo reallzsndc una sola
prucba de - tamizaje. Lebe seguirse el sequema de
estrategiss para la deteccidn de Ac anti VIH recomendado
por la OM3: "Toda prueba de VIH que de poeitiva debers
repetirse nuevamente por el mismo método vy luego por dos
pruebus de tamizaje mis gue tengan principico antigénico
diferente. Actualment. sl PNPCS recomiendsa Unicamente 2
pruebae de tamizsaje.

Promover la notificacidén de casoes por loe lsboratorios
privados y wmédicosg particul&res; disefiar formularios
para la recopilacién Gnicamente de la informacién qus se
utiliza. La recopilacidn sistemética de datos sobre la
prevalencia de la infecci.  VIH v sus tendenciae en una
poblecidn eg  la hefr&mienta hWisica de la vigilancia

epidemiclégica de la Salud Publica.

Es necesaric gue el Centro de 3Salud como autoridad de
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Sslud Publices en la regién y el Hospitsl HNacicnal, con la

colaboracion del PNPCS, creen w.. Unidad especial organizada

con &1 fin de proporcionar:

- Pruebas para la deteccidn de Ac anti VIH.

- Consejerin pre y post prueba.

- Orientacidn pasicolbgica.

- Atencidén a loe pacientes infectades por el VIH.

- Control médico periddico.

- Audiovisuales y programss educativ;érpara impartir a los
diferentes sectores de.la poblacidn.

. = Informacidn sctualizada, estadisticas recientes para
evaluar el impacto de la epidemia en la regidm.

- Difusién de la informacidn recopilada.

- Promover 1la investigacién en el personsl de salud,
evaluando seroprevalgncias, factores de riesgo. poblacion

miés mfectads, microorganismos oaportunistas maes frecuentes,

eteo.

Dicha Unided para VIH/SIDA podria sbrirse con personsl

capacitadb en al Hoepital Macional de Malacat&n ya gus cuenta

con espacio fisico, personal médico, laborateorio clinico y

encsmamiento.

T



Tabla No. 1
NACIONALIDAD DE LAS TRABAJADORAS

DEL SEXO EVALUADAS

Nacionalidad Frecuencia Porcentaje

Guatemalteca 127 6B.60%
Salvadcrefia 37 20.00%
Hondurefia 20 10.80%
Nicaraguense 1 0.50%
TOTAL 185 100.00%
Tabla No. 2

CONTROL SANITARIO DE LAS

T.0.S EVALUADAS
T.D.S Frec. Control Sanitario Porcentaje
C.RA 100 Centro de Salud 54,10%
SREP 26 Médico Pasticular 14.00%
S.R. 59 Ninguno 31.90%
TOTAL 185 100.00%
A: Con Registro

B: Sin Registro




Tabla No. 3

TRABAJADORAS DEL SEXO QUE TRABAJAN

CONSTANTEMENTE EN OTROS LUGARES

Viaja Frecuencia Porcentaje
Sl 68 36.75%
No 107 57.84%
No Contestd 10 5.41%
TOTAL 185 100.00%
Tabla No. 4
T.D.S MUESTREADAS, ANTERIOR
AL ESTUDIO REALIZADA
T.D.S Frec. Porcentaje
Nunca 42 22.70%
1 Vez 85 45.80%
Control Periédico 58 31.40%

TOTAL 185 100.00%




Tabla No. 5

SERO PREVALENCIA DEL VIH EN TRABAJADORAS DEL SEXO

CON Y SIN REGISTRO SANITARIO

Seroprevalencia T.D.S.cr* T.D.S.cr®

Total  Porcentaje
Seropositivas 4 3 7 2.78%
Seronegativas 28 82 178 98.22%
TOTAL 100 85 185 100.00%

A: Cen Registro
B: Sin Registro
Tabla No. &
Contactos Sexuales Diarios
De T.D.S con y sin Registro
T.D.S <8 5a10 >10 No Confesté  Sub-Total
CRA 56 38 6 100
S.R.B 67 14 3 1 as
TOTAL 123 52 9 1 185
A: Con Regisiro

B: Sin Registro




Tabla 7

Grado de asociacion entre cada factor evaluado
y el riesgo de adquisicion del V.I.H obtenido
Mediante la prueba de chi cuadrado

Factor de Riesgo V.IH. Valw P*  Asoclacidn
Nacionalidad- 0.34 no
Tiempo de Trabajo 0.74 no -
ETS. 0.89 no -
Uso de Condén 0.78 no
Viaja 0.02 si
Usos de Drggas 0.96 no

* P< 0.05= si hay asociacién




| Grafica No.1
Frecuencia del uso del preservativo en Trabajadoras del Sexo

‘Siempre Casi Siempre Raras veces Nunca
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9. DISCUSION DE RESULTADOS
2.1 Caracteristicas generales de la poblacidn estudiada.
8.1.1 TDS: La poblacién de TDS estudiada ee relastivamente

joven, siendo la edad mie frecuente 18 &m#os; le mavoria son

guatemsltecas, sin embarcy, el porcentaje de TDS
irmigrantes de Hondurse, El Galvador v Nicarsguas, eg
significativo {(tabla HNo.1l}. Es una poblacidon cambisnts,

por lo que ia educacidn # el cbntrol médico deben ser
continuos. Algunas de las TDS que nunca se habian realizado
la prusba, llevaban meses, otras afios, trabsjando sin ningan
control., Ho existe un programa establecido para el control
de VIH en él Centro de Salud, 4gue reslice musstreoe
periddicos para VIH v aducacidn continua para las
trabajadorze del sexo.

£2.1.2 Entreviets a Médicos:

S¢ elaboré un cuestionario de 40 preguntss éobre
agpectoe £ticoe,. conocimientos y sctitudes ante e} VIH/SIDA.
Se entrevistaron 24 médicos ds la regién en forma anénima vy
voluntaria.

Por ley, el médico estéd obligado. a realizar lase
notificaciones de caeos VIH/SIDA al Centro de BSalud de la
localidad, sin  embargo, varioe e log  entrevistados
reconocieron que ne notifican, contribuyendo s aumentar el
indice de subregistros,

En la mayeoria existe un temor injustificado a ser

contegisdos con el VIH; el no querer atender a pacientes VIH
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rogitivos en su sanatorio, ¢ eestar renuentes & operarlos,
confirma lo anterior.

| Es necesario que el personal médico se involucre en el
problemsa ¥ reuns mie informacidén sobre el VIH/SIDA v reciba
capacitaclion especia: pars propercionar coneejeris a  sus
pacientes.

Uno de los principios ético-legales en lu wvigilancis
epidemioldgica del ViH/SIDA reportade pur s1 PNPCS, dice aue
"la vigilancia debhe reslizaree congiderando tante las
necesidades de prevencidén y protecéién de la salud de lae
enfermedades transmisibles, como €l regpeto a la dignidad de
log afectadoe que comprende su derecho a la igualdad,
confidencialidad, privacidad y no diseriminecidén”. Aungue el
total de médicos opind que los derechoe del paciente VIH
peeitivo deben ser respetadoe, existe incongruencis entre esa
opinidn v algunss asctitudes porque verics dijeron que el
paciente dehe ger alelado de la comunidsd. despedido de eu
empleo; otroe no piden autorizacién al paciente para
realizarle la prueba para la deteccidén de Ac anti VIH,
violando sus derechos sl no permitirle decidir si lo desea o
ne. Ninguna rezdn Justifics las medidae de aizlsmiento,
cuarentens 0 discriminscidn bassdess exclusivemente en la
sospecha ¢ incertidumbre de que una persona tiene SIDA, Lae
medidas discriminatoriss c¢rean problemas v hacen sufrir
inGtilmente a- loe pacientes.

Los médicoe estdn de scuerdo con que lasg TDS, exigtendo
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€l ugo del conddén pueden ayudsr s contrarrestar la
digeminacién del virug; hecho qgue ha sido imposible para ia
msyoeria de las TDS por la incap: dad de coavencer o negociar
con el cliente sy uso, y la cagi nuls solidaridad gue exigte
en &u gremic para exigir el condér.

Algunos médicos oplnaron que deberis cresree una ley
Para que laz TDS dessparezcan ¥ tomsr medidas legales contra
log duefice de los eetablecimientoe donde promueven la
prostitucién.- La praatituciéé no deéafaré&eré, ror lo tanto
hay que enfrentar el problema y buscér soluciones factibles
como las que recomendd otro Brupo de medicos: impartir un
progroma educacional & las TDS v crear talleres de
capacitacidn para darles otra opcidn de trabajc; sl Centro de
Salud puede buscar spoyo técnico y  financierec con las
Organizaciones gubernamentales v ng ggbernamentales.
9.1.2 Informacidén recopilada en log laboratoerios:

ton ls informscién obtenids en loe isborstorics clinicos
de la regién, ee evalr s la accesibilidad a la prueba pars la
deteccidn de Ac anti VIH; el cogto ez elevads en o privado,
inaccesible parsa la mavoris de lg poblacidn que la requiere
{poblucidn rural).
El sistema de notificacidn actual results tedicso v tardsdo.
Podria notificaree directaments de donde se obtiene 1la

informecidn, haciendo el Proceso mis rapide vy eficients.

8.2 Seroprevalencis:
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Se encontrod Urna, seroprevaleneia total de 3.78%;
porcentaje relativamente bajo compsrsdo con log reportados en
otros estudios a nivel centroamericanc del 10%, vy africano
hasta del BO% en TDS: ein smbargo. tlende a aumentar va que
las conductss de rieego no ee han eliminado dentro del grupo.
Al sfectuar la prueba de Hipétesis pars proporciones de
seroprevalencia de TDS VIH positivas. con Yy &in registro, se
obtuvo un valor de Z mencr que &1 tedrico (Zeoalezl .56 <
dtedrico=3.08}, por lo que la hipdtesis propuesta (H1} "La
seroprevalencia de VIH en las TDS sr. es mEYor  gue ls
geroprevalencis en TDS or v controlsdas en e1 Centro de Salud
del Distrito Wo.B, gque oo  rende los municiprics de Malacatin

Y LCstarina. San Marcos” no se acepta.

Se ofrecié consejerim pre y post pruebsa,. A lses TDS VIH
positive entrevistadas, BE ies sugurié abocarse a 1la
Asociacidn Guatemalteca pars la Prevencidn v Control 4del SIDA
{(AGFCS), por ser una organizacidén gue proporciona  ayuda
peicologica v médica, respetsr. 'z la dignidad del paciente y
1z confidencialided que un resultade de estos regquiere.

El seguimiento de las TDS VIH positive, regults muy

Aificil ws aue &l conocer =u corzitn de servpositividad, se

retiren del lugsr, quizé a trabsjayr & otro sitio.

3.3 Factores de Rissgo:

o

ve determinaron varice factores de rieszgc (tiempo de

travado, presencia de ETS, uso del conddn, numero de

"
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contactos diarice, visjar congtantemente, tener o no registro
sanitario}) v se evalud estadisticamente <1 grado de
agociacidn de cada uno con la seropositividad de VIH. Viajar
constantemsnte s trabajar a otros sitios, resultsa ser un

feoctor de slto riesgo yars contraer 1 VIH, por los miltiples

coptachos sexusles que tilienen ein  proteccion. En este
rstudio los otros facto: no determinan si hay © no mayaor
riesgs <de adguirir 1 VIR (P>0.05). Este hecho contradice

los resultados obtenidos en otras investigaciones donde 1los
factores de riesgo tienen un alto gr&db de agociacidn con la
sdquisicion del VIH. Exiete, empero, ls posibilidad de gque
algunag de las TDS evaluadse no havan side lo suficientemente

ginceras al responder las preg atee dé la encuesta.

9.4 Plan Educacional:

Se elabord y se impartid n programs  educstive sobre
VIHAZIDA {(mnexc 1}; las TDS aeistieron voluntarismente sl
saldn municipal de Malecatdn, previo sl muestrec realizado en
el Centro de Salud local. Se abarceron 9 temas sobre VIH,
SIDA, prostitucidn y autcestima, de manera participstive v ls
meyoris compartid sue conocimientos, experiencias y dudas.

La sutoestims del grupe” de TDS e2 cesl nuls debido s
todos log prejulcice eocislee s log aue ge enfrentan. Se
debe fortalecer ls sutoestims en ls TDS pers que colsbore en
les prevencion de la transemisidn del VIH, cuidendo su cuerpo y

exigiends &1 uso del preservetivo en cads contscico sexual.
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9.5 Propuestas pars la Vigilancia Epi&eﬁiol&gica:

En el Distritoc #8 de Salud Publica no existe un programa

de vigilancia epidemiolégica constante que realice chegueos
periddicos, proporcione atencidn médica. y/o paicoldgica a los
pacientes VIH positivesz o enfermos con SIDA vy dé sgeguimiento
a los contactos; en el Hospital de Malacatén, el paciente con
SIDA muachae veces no es atendido, por lo gue sg urgente una
medida correctiva de parte de Salud Pidblica pars proporcionar
el derecho al servicioc & todo ciuwdadano, sea o no VIH
pogitivo.
Se =laboraron algunas propuestas factibles con la finalidad
de contribuir a mejorar  la vigilancis epidemioldgica del
VIH/SIDA en 1la regién y crear unsa unidad especial para
proporcionsr ateacidn al paciente  VIH positivo v dé
informacidn scbre el tema a la poblaéi&n que lo soclicite, ya
gue existen witos vy desinformacién en los diferentes
sectores.

La vigilancis spidemiolég s local actusalmente es pasiva
y eventusl, es decir interviens por demandas al servicio de
salud. No existen recursos para realizar una vigilancia
epidemicldgica investigativa shiva. Eg yarcial, =dlc
interviene Salud Publics, excluyendo otros sectores de salud,

como IGS5, clinicas y ssaumtoricoe privados.

PP N e P
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16.2

10.3

10. 4

10.CONCLUSIONES

La seropositividsd del VIH en trabajadoras del sexo de
la zona fronteriza marquense evaluada, es de 3.78%,
encontirando mayor prevalencia en trabajadoras del sexo
con registro (4.0%) que en las trabsjadcoras del esexo

gin registro (3.5%).

En el praesente estudio no existe ascciacidn
estadisticamente significativa entre los factores de
riesgo investigados y la adquisicién del VIH, excepto

en =1 factor "visjar constantemente’ .

El taller educativo dirigido a las TDS con temae de esu
interée ospta .. mtencitn y la incentiva a participar,

expresando sus experiencias, conccimientos v dudas.

En el Distrivo #8 de Salud Puablica no existe un
programa de vigilancia epidemiolégica establecido que
preste stencién a los casos VIH/SIDA y se haga cargo ds
educar a la poblacidén, come medida preventiva en la
diseminﬁcién dal virus; La Qiéilancia epidemiolégica
de la reéién fronteriza debe ser evaluada
congtantemente debido al cambio ‘continuo de

Trabajadoras del Sexo.
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11. RECOMENDACIONES

Aunque 1la esercprevalencia del VIH sl momento del
eetudio fue relativamente bsaja, las conductss de riesgo
rara adquirir el virus, siguen presentes, por lo gue es
aecesacic reslizar vigilaacia epidemioldgics activa

y constante educaci® a las TDS para que osda uns
sprends 4 sutoevaluarse y evite practicas de riesgo que
la exponen al contagio.

Que los  talleres educatives = sean impartidos
periddicsmente con un programs establecido, por sl
cambio continuo de TDS en la regién.

Que el Programs Nacional de Prevencién y Control del
3IDA (PHPCS) en coordinaéién con el LCentrc de Salud
local, ofrezca talleres de capacitacidon integral sobre
aspectos clinicos, epideminldgicos 14 éticoe
relacionsdos con el VIHASi.a %l pereons]l de s lud
incluyendo €l gremio médico, para proporcionar ﬁna
stencion de menera respetucssa, digns v responesble, sin
discriminaciones; por ética el médico debe procurar
mejorar la  calidad de vida de sus pscientes y
brindaries apoyo hasta su deceso.

Capacitar &l personal de salud para -que realice
congejeria pre y poet prueba a sus pacientes. La
nongejeria post prusba en pacientes VIH negative es muy

util ya que puede lograrsze gue el paciente elimine las
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i1.5

11.8

11.7

1.8

pricticas de riesgo antes que sea contagiado.

El wuse adecuado del conddn debe ser promovido en
hombres v mujeres como un comportamisento adecuado vy
aceptads, gque Eervira come medida preventiva contra la
infeccidn del VIH/SIDA.

Agegurar la confidencialidad de 1leos resultades ¥ no
digeriminscion ¢ :o0s pacientes VIH pesitive. ya gue la
viclacidn a estos derechos, deganima a muchas personas

de coocperar @on leg progremas  <de Salud  Pablice v

revelsr intornacion importante olinica v
epidemioldgics.

fistablecer un comité de vigilancia epidemiolégica para
el VIR/SIDA, gque utilice y amplie las propusstas
formaladas en el presente estudic, y crees uns unidad
especial para la atencidn del paciente VIH positivo.

El programa de vigilancia epidemioldgica deberi ser
sctive en la busgueda de informacidn, investigacidn y
debera existir descentralizacidén para la toma de
decgisiones loucalee oportunsas.

Une de los obkjetivoe de este estudic fue elaborar
propuestas (recomendaciones) gqus contribuvan a
fortalecer un programa de vigilancia epidemioldgica en
Trakajadorzs del Sexo de la regidn evaluada:; dichas
propuestas ftueron incluidaes en la seccidn de resultados

(pag.44} zon log nu. :rales del 1 al 11.
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ANEXC 1

PROGRAMA EDUCATIVCO SOBRE VIH/SIDA Y S5U PREVENCION
DIRIGIDO A TRABAJADORAS LEL SEXO




LAS REGLAS DEL JURGQ

Debe asegurarse la confidencialidad en el grupo, para
ayudar a crear un ambisnte agradable en el que todas las
participsntes expressn eus creencias, sctitudes, pensamientos

y experienciss.
Regles

No comentar afuera lo que se dice en el grupo.
Respetsr cualguier opinidn de lag compafierss.

Conocerncs mejor y tratarncs con afecto.
Integrarnos al® grupo v santirnos parite del mismo,

compartiendo nuestras vivencias y aprendiendo.

Sugerenciase
Invitar a las trabajador . del sexc {(TDS) a crear otras
reglas.

El lenguaje utilizado debe ser adecuadce para la comprension

de las TDS.
E1 programa debe organizarse sclo con TDS5, con la ayuda de

uns orientadora.




TEMA 1
AUTOESTIMA

Facilitadora:

Gué s la autoestima?

“Sentimiento gque tenemos con respectoc a lo que valemos'. Ee
la imagen que la persona tiene de gi misma, la cual no se la
forma ella sola, =2ino gue es sl resultadc de la historia de
su procesc e sprendizsje.

Crecimos en un& sociedad aque conslidera al hombre
guperior a 1z mmier, confiriéndole wayor importancia e
independencia; la mujer por el contrario, debe ser sumisa y
scatar lee decismiones del hombre. Es una sociedad machista y
prejuicicsa; : T .

La sutocestimse 8es va formando de acuerde & lase
circunstancise que condicionsn nuestrs vida. Por sllo, a las
mujeres les es dificil acceder a la autcestima, dentro de una .
eociedad patriarcal, gque lag discrimina desde muy pequefias,
considerandcolas inferiores a los hombres. Actualmente ests
situscidn tiende s cambilar.

La sutoestims en la TDS es minima, 2i e85 que existe por
el estigma social gue acompafia su trabsjc, la misma TDS se
averguenza de su trabajlo vy no lc confiesa facilmente.

Para mejorar la sutoestima debemos cambiar las ideas que
hemos llegado & cresr de noeotras mismas v recordsr que, como
humance, ao hay ningin ser superior ¢ inferior; todos somoe
iguales. -

Si la ‘THBS practica la prostitucuidén es porque ha
egcogido el oficio gue le da més beneficios econdmicos en una
sociedad con pocos recurscs para la. mujer, No tendria por.
qué asvergonzeres de ello, =i la socisedad csmbisvrs su actitud
de repulsa.

86lo cuando  podamog  apreciarncs mejor v nuestra
seroestims crezos, podremos culdernce del SIDA vy protegernos
de cualquier enfermedad venérea.

ACTIVIDAD:

Lectura complementaria: SOMOS MUJEREG.




LECTURA COMPLEMENTARIA AUTQESTIMA
S0MOS MUJERES

Somos mujeres, Yy a pesar de gque esto es  lo mae
importante, sabemos tan poco sobre lo que significa. Y POR
QUE?
Porque tenemos miedo.
Porgque nos han ensefiado s no tenernos confianza,.
Por ssc estamos aqui: S
Para hablar, para aprender a conocerncs, para ssber quiénes
somos, pars valorarnos, ¥ lo mds importante, para QUERERNOS A
NOSOTRAS MISMAS.

Y QUE SIGNIFICA QUERERNOS NOSOTRAS MISMAS?
Vesmos:
Quererncos es €l sentimiento que cada una de nosotras tiens
sobre i misma v lo que valemosm, Bin importar a gqué nos
dediguemos como medio de vida... Ahora sabemos que mucho de
1o gque nos dicen que somos, no ss real, es impuesto por medioc
de mensajes. que diarismente recibimos y la mayoria de estos
mensujes 26 rafieran a los rolee gue debemos desempefiar, y en

éstos es muy _ lmportante la apariencia fisica.  Por eso,

slgunae veces nog sentimne fess, inadecuadae y buecamos ser
COmo 88 espers JqQue seamoe {(porque asi esperamos ser mas
aceptadas)... come loe anuncioes ¥y lss revistae: flacas,
buenas, sacrificadae, a la moda, etc.

PERO, Y EL SIDA®
A Es0 vamOBS.
Todas recordamos que cuando se empezé a hablar del SIDA, se

referisn siempre a “niertos grupos’. Parecia gue todas
aquellas personas que nc formaran parte de eecos grupos, la
enfermedad nunca les safectaria. Ahors eabemos gque todos

estamos expuestces al virus del SIDA, pero podemos evitarlo,
De ashora en adelante wvamos & crecer y desarrollar lo gque
somos realmente, no lo que neos dicen que somes. Vamos a
gquerernoe més vame® & cuidarnoes mds, y cuidarnos también es
cuidar nuestro cuerpo de cualguier enfermedad.

POR ESQO ESTAMOS AQUI, para aprender a hablar de nosotras,
para aprender & gquerserncs mAs, para aprender a cuidarnoe mas.

Tomado textualwmente de: Médulo Holistico de prevencidn y
educacién contra SIDA en TDS. Costa Rica.




TEMA Z
COMPFENDAMOS LA PROSTITUCICN

Eeflexidn Grupsl:
LJPor qué v para qué existe la Preostitucion?
Compartir nomentarios con las TDS.

Facilitadors:

Lasg ciencias sBoclalees consideran la prostitucidn como
una desviscidn o problema de la mujer gue la ejerce,
desviacidn sexusal, falta de principios morales o religiosos
sdlidors; otroe piensan gue es una enfermedad, un problema
social ¥y quse la mujer ee progtituyve por conflictos
familisres, faltes de educacidn, o simplemente le gusts.

3in embargo, la problematica ne es tan sencilla.
Existen muachas situaciones gue contribuyen, principalmente ai
agpecto econfmico. Algunas tienen responsabilidades de
familia v no cusntan con aportunidedes eastisfactorias para
estudiar ¢ capacitarse para desempefarse en otro trabado.

Frecuentemente se olvida .que la prostitucuidn no es sdle
asunto de las TDS since también del cliente y de squellos que
5o aprovechan de su trabajo explotdndolss y/0 maltratidndolas.
Entonces. .. _

Por qué "culpamos” de la prostitucidn = lsg muleres v por qué
ellas esgtén relacionadas con tants verduenza, pena  y
discriminacién?

Por gué dividimos a las mujeres entre buenas y malas o entre.
lus TDE y lazs no TDS? "PREJUICIOS SOCIALES”

Ante todo, usted es un ger humano, una MUJER gque debe
gquererse ¥ por lo tanto cuideree s 8i miems.
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TEMA 3
AUTOESTIMA Y SIDA

Reflexifn Grupsl:
Cémo se relaciona la autcestima y el SIDAY
a. En qué se relaciona el quererse y valorarse a si
misma, con el practicar el sexo con mence riesgo?
L. Gue puede hacer una TDS con una buena autyoestima
para prevenirse de contrser &) SIDAT
Facilitedors:

Coordinar la  actividad para aue laz TG expresen
comentarice y sentimientos.
{Urientar scbre el sexo seguroc: Sexo Ccon menos riesgo

{gexe en el gque ne hay intercsmbio de liguideos corporales).

Orientar sobre el uso correcto del condén: Es efectivo
pars preveniv embarszos y eanfermedades de transmisidn sexusal
{ET3) incluyendc el SIDA. Las personas respongables utilizan
conddn o piden & su compafierco eexual, ussrlo para proLegerse
mutuamente.

RECUERDA :
SI NO CUIDAS TU CUERPO, NADIE TE AYUDARA A CUIDARLO.

Muchas vecesz las autoridades de salud se preocupan por
cudntas prostitutas estan infectadas con =1 VIH y la cantlidad
de hombres que allse estsdn infectandn. Nunca ee habla de los
clientes infectados y el pelzgro que corren todas las TDE &
auienss &llos vieitan.

Higtdéricamente, las TDE han tenido la culpa ¥ 1s
recgponsabilidad de la transmisidn de Pnfevmedades VETIETBAE ¥
actualmente del VIH.

Ee tiempo de cambhisar estss ideas ¥y demostrar gue las TDS
tienern un papel muy ioportante en la prevencidn del SIDA vy de
las ETS, siendo firmes y exigiendoc {0 negocliando) el usof del
conddn sn todse sus relaciones. El no uesr preservativo no
tiene porque ser una manifestacién de amor, pues el amor
tiene gue ver misg con ocnidaree gue con poneree en peligro de
contagio.

FACTORES QUE DEFINEN SI UNA TDS USA CONDON O NO:
—Fortalecimiento de la sutoestima {ee quiere a si misma vy
aprende a cuidarse.

-Capacidad de  negocisr £l oconddn {cdHmo convence usted al
cliente del uso del conddn). '

~-Bolidaridad {gue todas exijan el conddn;.
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TEMA 4
QUE ES EL SIDA

El 3IDA es una enfermedad infecciosa vy contagiocsa, en la
sctualidad incurable ¥y mortal que afecta las defensas del
organismo, favoreciendo la szparicidn de infecciones gravas y
CARCRIesS Iaros. Se considers un problema grave de salud
piblics s nivel mundial, esin embargo, es prevenible.

S.I.LA. :Qué esignifican estas siglas?

S= SINDROME: .conjunto de signee y sintomas que caracterizan
una enfermedad. o

I= INMONO: ee refiere a la capacidad de defenea que tiene o
gque degarrolla nuestre organismo contra los agentes extrafios
{sustancias toxicas, virus, hongos, parasitos, etc. ).

Dz DEFICIENCIA: implica insuficiencia {gue tenemos poco de
algo que necesitamoas). En el caso de SIDA, la deficiencia es
inmunoldgics, ee declr, deficiencis en nuestras defensas.

A= ADQUIRIDA: eae refiere a todo lo aue obtenemos después de
la fecundacidn o del nscimiento. Eni =1 caso del SIDA, la
deficiencia inmunitaria NO es hereditaria, se adquiere.

Por lo snterior, el SIDA es un conjunto de sintomas y
signos que manifimstan la adquisicién de una deficiencia en
2l sistems de defenss del orgsnisme, gquedasndo expusste s
diferentes tipos de afecciones. ’

ACTIVIDAD:
Pedir a cada TDS gue con sus propias palabras elabore
conceptos sobre =1 B1IDA.




TEHA & ‘
V.I.H.

Ee importante saber qué eeg lo que causa =] SIDA para
saber contra aué debemos protegernocs.
ué cauess el SIDA? Un VIRUS.

Qué es un virus? Ea un ser viviente., muy peguenc, cauzante
de enfermedades,

Cual es el wvirus que causa el SIDA? Es el virus conocido
sundislmente coma Virus de la Inmunodeficisasis Humsna (VIH)
vy afecta unicamente & humanos.

El VIH para sobrevivir necesita de una célula viva,
principalmente de un tipo de glébuloeg blancos 1lamadose
Linfocitos, los cuales se encuentran en grandes cantidades en
sangre, se aloja también en semen y secreciones vaginales.
por lo tanto =1 virue ese localiza fundsmentalmente en sstoe
liguidos corporsles. El viruas es poco resistente al frio,
calor o deginfectantes.

ACTIVIDADL:

Preguntas y Respuestas
-Qué sucederia si el VIH saliera del cuerpo?
Conclusidén: muere, no es resistente.: Podria sobrevivir en
sangre aue sale y mancha un objeto, musble, etc., pero por
corto tiempo, luego muere, puss los agentes fisicos (calor,
frio) v quimicos {(desinfectantes) lo destruyen.

~-Come ataca el VIH?

Conclusidn: ataca principalmente s los linfocitos que son
loe encargados de la defenex del organiemc, por lo gus sl
sistema inmunclégico o de defensa se ve afectado o
debilitadc.

'3




TEHMA 6
COMO SE ADQUIERE EL V.I.H.

A trsvés del contagic por una persona infectada. Por
eso es  considerada una enfermedad | infectocontagiosa, es
decir, es ecausada por un  sgente  infeccicese (VIH) v es
adguirido a travées del contacto directo con un individuo
infectado. 21 la perscans ese  infecta, puede fransmitic el
virus a su vez a una tercera.

La persons no adguiere la enfermedad sinc =1 virus que
1s produce. cudiends desarrollarls posteriorments. yva gue al
disminuir laz defensas en el organisme, Jueda expuestd a
cuslagsier infecoidn, ls cual results siendo szevera porque el
cuerpo noc puede combatirla.

Mecanismos de transmieidn del VIH:

a. Vehiculo de transmisién (medio que utiliza el VIH para
trangportaree e vwn organisme s obrod: saGgre, Bemerl,
secreciones vaginsles v leche materna. El suldor, saliva,
orins v lagrimss NO constituyen vehiculos de transmision
del VIH, vya gue en estos liquidos corporalesz no hay
células adecusdss donde puede atacar el virus, por lo
tanto la cantidad del mismo ne es infectiva,

b, Mecenismne de Transmisidn:

Transfusiones sanguineas o productos sanguinecs
contsminados.

Usandeo Jeringae y agujaes contaminadas,

Tranemieidén perinatal: durante . 1 embarszo, parto o

lactancia de una madre infectada a =su hijo. 31 la mujer
infectsads gueds embarszads, existe £1 0¥ de probsbilidad
de gue @u hijo se infecte con el virue.

Tranemisién Sexual: vaginal, &nal 'y oral. Por pequefias
lesiones en lasg mucosas, el virus puede penetrar #n el
torrente gsnguinen del compefierc sexual.

Organcs, tejidos © semen contamidos, procedentes de un
donante infectado.

El VIH puede contagiarse a través de otros mecanismos?
No, & le fecha son loe 1Gnicos wmecanismos gque se han
determinado. Debemoe eliminar las creencises gue podemos
contugiarnoe & través del aire - contaminado, insectos,
picadura de mosquitos, tomando en el miemo vaso., compartiendo
viviends, o simplemente por contacto casual. '

L4ué es el contacto casual?
Qcurre cuando dos personas se relacionan, va sea directamente-
{saludoc de manc. beso), ¢ indirectamente a través de cbietos
rzanitario, toslls, utensilios de cocina, perilless  de
puertae, eto, ).

o
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ACTIVIDAD:

a. Gue la  TDS exprese las creencies. fantasias ¥y
conccimientos -resles sohre la Lransmieidn del VIH.

b. Realizar el siguiente interrogatorio:

~Puedo contagiarme por atender no eexualmente a un paciente
con SIDA en casa®?

—Puedo contagiarme por limpiar con mi mano las ligrimss de un
paciente?

-Puedo contagiarme por sabresza: o ‘sialudar de manc a  un
peciente VIH+? _

-Puedo contagiarme por practicar deporte con una persona
VIH+?

-Puedo contagiarme por ugar lag mismas instalaciones
ssnitariae? -

~Puedn contagiarme por tocar objetos utilizados por el
prciente VIH+?

-Puedo contagisrme por el contacto cotidianc en el trabajo,
esgcuels u hoger?

~-Puedo contagiarme por la picadura de insectes o la
convivencisa con animales domésticos gure hayaa teanide contacto
con pacientes VIH+?

-Puedo contagiarme por tener relaciones sexuales?
—Puedn contagiarme por uesar una jeringa
compartida?

-Puedc contagiarme por dar un beso B un infectado?

~Puedc contagiarme al recibir una transfusidn sanguinea?
-Una madre puede contagiar s =u hijo con el VIH al estar en
el abLera?

COMENTARIO: El SIDA no se contagis, lo que se contagia es el
virue que lo produce (VIH), 1ls enfermedad -35IDA- puede o no

desarrollarase.
La infececién por VIH no estd relacionada con un grupo

poblacionsl eepecifico, sgine con las  pricticas involucradas
en su transmisidén: cualquier persona que las practique puede
cuntueglisree,

AT TR




TEMA 7

ETAPAS DE LA ENFERMEDAL

ASINTOMATICA: Etapa en la <gue aun no s presentan
gintomas y por lo tanto, la enfermedad no puede ser
detectads. En mssete etapa la tGnica evidencia e85 que ol
paciente estéd infectado con el VIH, lo cual es evidente
con pruebas especialee de laboratoric.

El portador asintomatica es aquel individuc gue lleva el
virug en su organiemo, es decir, estd infectade pero no
presenta sintomas, ¥y constituye uno de los mayores
peligros pars diseminar el VIH., vz gue no ssbe que esta
infectado.. "Ver a una persona aparentemente sana, no
garsntiza que no esté infectada’™.

SINTOMATICA: Eteps en le gque hsy signoe y sintomss
evidentes de la enfermedad: inflamscidn de los ganglios,
tos persistente, diarrea crénice, péerdida de pesc, [lebres
continuas ¥y persistentes. sudoracidon nocturnsa, trastornos
neurclogicos, enfermedades malignas ¥ distintas
infeceocionee graves, causadar - “por microorganismos
oportunistas, los cuales se desarrollan aprovechandose de
1l deficisncia en las defeasas de la persona, ocasionada
por el atague del VIH al sistema inmuncldégico.




TEMA 3
PREVENCION DEL VIH/SIDA

Detido & gque el SIDA, & la fecha, e uvas enfermedad
incursble v mortal, e& necessric mencionar las posibilidades
v slternativas para combatirlo.

Loz medicamentos para combatir el virus, aun estén en
esturding. HNo Be ha degarrollado tampoco una vacuns Segura ¥y
eficaz contra el VIH, por lo tanto la prevencidn es la dnica
zrzms gue la humanidad tiene.

Como podemos prevenirnos?

-No exponerse o evitar participar en practicas involucradas
en la trensmisidn del wirus.

-Usar el conddn con todoeg los clientes {gin excepcidn;.
-Precticar sexc seguro, es decir, modificar el comportamisnto
sexual, cambisr aquellas conductse sexuales inseguras o
riesdoGaE a conductas ma.s ESdUrEE; engloba los
comportamientos en los que no o8 realiza intercambio de
liquidos corporales (eemen y secreciones vaginales).

CONDON : .

E)l conddén es una funda de lédtex (material extraido del
hule) pars cubrir pene ¢ vagina, sctuando como barrera
fisica. evitando el contacte fiszico entre la mucosa vaginal o
bucel ¥ pene.

El conddén es efectivo para prevenir =l contagic con el
VIH « ETS, i s uesa adecundamente.

Uso correcto del Conddn:

La principsl causa de que los condones fallen, es el uso
incorrecto ¥y su conemecuente ruptura: por 1o  tanto debe
aprender a usarlo correctamente:
~Ussr siempre condones nUeVos. o
-Tenerlos en un sitic donde no puedan eer dafiadece por la
humedsad ni csalor, yva que sue principales "enemigos” son la
luz solar o blanca y la friccidn.

-BEvitar romperloge con las ufiss v loe anillos.

—Nunca inflarlcs para probarlos.

-Poner cantidad minima de lubricante en la punta del conddnm.
-Utilizar lubricantes a base de agua exclusivamente. No
utilizar producteos que contienen aceites porgue el latex se
deteriora facilmente.

~Colorarlo presicnandoc la punta para  sacar =) aire del
recepticulo.

~Utilizarlo una sola vez; descartarlo después de su uso.




ACTIVIDAD:

Cémo pueden ustedes prevenirse del contagio con el VIH/
ETS? '
Permitir que las TDS se expresen y creen sus proplas medidas
en base s lo anterior visto.

REFLEXION:
Exprese las siguientes situacicnes, tsl como lag giente,

Qué haria yo si alguien cercanc & mi tuviera SIDA?

ué pensaria yo si alguien cercano a mi tuviera SIDA?
Némo me mentiria si alguien cercano a mi tuviera SIDAT
Como calificaria yo a alguien cercanc s mi gque tuviers
SIDA%?

e iy B e

AHORA EL PAPEL SE INVIERTE...

. @ué haris yo el tuviers SIDA?

Qué pensaria yo si tuviera SIDA?
Céomoe me sentiria si tuviers SIDAY
Céomo me calificaria si tuviera SIDAT

g hn




TEMA 2
PARTICIPACION DE LAS TRABAJADORAS DEL ZEXO
EN LA PREVEKCION DEL VIH Y SIDA

El SIDA constituye un problema de Sslud Pablica en
nuestro peis. ome individuog gque formsmes  una misma
comunidad, tenemoe la cobligscién de participar activamente en
el maneio de un problema cuys solucidn es responssbilidad de
todos.

Constituyendo lag TDS un grupe asmplic y activo de

ruestrs comanidad, gque estd expuesto s practicse de riesgo de

contraer e} VIH, debe ser educads tprincipalmente en la
prevencicon, tomando conciencia de su propia vids ¥y contribuir
usando conddn en todas sus relaciches sexuales.

Fuesto gque todos tenemoe responsabilided y participacidn
en 21 problemsa, la responsabilidad de ayudar e implementar
nuevas acciones es de todog; por lo tanto todos debemos
actuar.

NOTA FIMNAL:
Permitir que las TDS comenten acerca de los temas
trstados v heagean sugerenciss psrs mejorsr cursos posteriores.

REFERENCIAS:

- Boletin informstive “"Mujeres. .y SIDAY. SLAMS, IHIP, vol.Z,
Moo l, 1988, 4p.

~ Boletin “"Entendiendo el SIDA". Depto. de Salud y Servicios
Humznos: Estados Unidos, 19BB. Tp.

- Beletin Internaciconal schre Prevencidn y Atencion del STIDA,
focidn en SIDA, todo sobre ETS. No.Z6, 18995, 15p.

- Manusl “La Salm™. Preoyecto 2n TDS. Instituto
Latincemericenco de Prevenecidn v Bducacidn en Salud. Costa
Rica, 1898, &5p.

~ Méculc Holistico de Prevencicon y Educacidn contra el 3IDA
para TDS. Ascciacidn Demografica Costarricense: Costa Rica.
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ANEXO 2

PROYECTO:

FORTALECIMIENTO DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN
TRABAJADORAS DEL SEXO DE LA ZOWA FORNTERIZA -
LE SAN MARCQOS

ENCDESTA

Encuesta exclusiva para Médicos de la zona fronteriza
MArGUeTLES .
Caracteristicas: Voluntarioc y Anénimo.

1. El VIH puede transmitirse compartiendo utensilios de

cocina sSI WG
2. El VIH pueds transmitirse compartiendo wmaquinitas para
rasurar S1 NHO

3. El VIH pusde tranemitirse por piquete de mosguito 81 NO
4. El VIH puede transmitirse a través de leche materna SI NO
5. Existe otro resgervorio de VIH ademis del ser humano 51 NO
8. Toda trapafusidén implica riesgo de contagic con VIH SI NO
7. Cuando una persona as VIH+, puede pasar hasta 10 afios sin

desarrcllar sintomas SI NO
A. Para diagnosticar SIDA es necesario qus el paciente tenga
infecciones oportunistas SI NO
9. Las personas deberian ser obligadas a realizarse la
prueba de VIH cuando ingresan al .pais SI NO
10. La prusba de Ac anti VIH debe ser akligatoria como
analieis pre-matrimonial .81 NO
11. Lees lsboratorios de esta regidn cuentan con pruebas para
deteccidn de Ac anti VIH 31 NO

12. Cree <que el personal del hospital de Malacatdn esté
preparado para atender pacientes con SIDA guardando

confidencialidad en los resultados? S NO
13. El temor de los trabajadores de salud a ser contagisades
es justificado 51 NO
14. Cres necesario el wusc de guantes al trabajar con
pacientes con SIDA? S5I KO
15. Usted pérmitiria el ingresc de un paciente con SIDA si
tuviers ganatorio? SI NO
16. Cree que loe pacientes con SIDA deben ser aislados de la
. comunidad? SI NG
17. Debe pedirse autorizacién al paciente para efectuarle la
prueba de VIH _ 1 NO
18. Prefiers que el paciente ignore que se le realizara la
prueba psra no alarmarlo SI NO
15. La confidencialidad dehe eer estricta SI NO
20. Ha recibido capacitacidén especial para dar consejeria pre
¥y post prueba a sus pacientes? S NO

21. El SIDA ss una epidemia para determinados grupos 81 NO




Ha atendide pacientes sospechosos de estar infectados con

22.
el VIH, en esta ciudad? 81 NO
23. Ha atendido casos confirmados de 3IDA en esta zona? 51 NO
24, Ha diagnosticado algin casu en =u consultorioc y/o
sanatorio? : 31 NO
25. Ha diagnosticado casos en el HoapltaL de Halacatan? SI NG
268. Atiende Trabajadoras del Sexo para prbfilaxia sexualSl NO
27. Lesg recomienda el uso del dondon como medida
profilactica®? 3I NO
28. Ha atendido Trabajadoras del Sexo VIH positivo? 31 HO
29. Notifica los resultados VIH+ a las autor1dades° S1 NO
30. En las zonas fronterizas hay msyor numero de inmigrantes
y comercio sexual, factores gque contribuyen directamente
en la diseminacién del vivus ° 51 HO
31. Cree que las TDS pusden contribuir a contrarrestar la
diseminacidn del wvirus en la regidn. usando el condon
adecuadamente en todas sus relaciones sexuales? SI RO
3Z2. Impartir educacidon eexual a toda la poblacidn seria una
medida preventiva sfectiva 31 NO
33. El usc adecuado del conddén es una medldd aefectiva para la
prevencidn del VIH 51 NO
34. Los derechos humanos de laos pdClEhtﬁF con VIH/GIDA debsn
respetarse i s3I NO
3L, Cree que es necesario despedir a2 los pacientes VIH+ de su
trahajo . i =1 NO
36. El paciente VIH+ t}.ene derecho 4 negarse 4 participar sn
estudios cientificos relacionados con su enfermedad 5I NO
37. El paciente VIH+ tiene derecho a ser atendide dignamsnte
en cualquier hospital hasta su deceso S1 HNO
38. La vigilancia epidemicldgica del VIH/ZSIDA debe realizarse
con la colaboracidn de todo el personal de salud SI MO
3Y9. Cree gue las estadisgsticas de casos de VIH/SIDA actuales.
representan realmente la dimensidn del problema? 81 NG
40. Cree que el sgubregistro de paclenteu VIH+ e mayor a los
casce notificados? 31 NG
SUGERENCIAS:

Lué sugiere hacer con los pacierites UﬁH+ detectados, como
se les puede ayudar?

Gué acciones pueden tomarse respecto a las Trabajadoras
del Sexo?

GRACIAS POR EU COLABORACION

GR/97




ANEXC 13

PROYECTO :

FORTALECIMIENTC DE LA VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA EN
- TRABAJADORAS DEL SEXO DE- LA ZONA FRONTEIZA
DE S5AN HARCOS

Sr.{a) Encargadof{a} Laboratoric Clinico .
Atentamente solicito a usted la sigulente informacidn sobre
VIH/ZIDA en su  laboratorio, la cual ayudaria para la
reaalizacidn de propuestas que fortalezcan la vigilancia
epideminldgica en la regidn.

's\_/.
1. Realiza pruebas Ac anti VIH
Z. wué prueba de tamizaie realizat .
3. Precio pOblico de la prueba
4. Pruebas reslizadas de Hnerc “96 a Junio 97
5. Cudntas pruebas positivas ha reportado de Enero "898 a
Junic T97
8. 31 su pruepa de tamizajie es positiva, envia las muestras
para que sean confirmadas en  algun laboratorio de
referencia. ¢ reporta los resultados con los recurscs
disponibles
7. Notifica los resultados VIH positive a las autoridades de
" salud? Qué procaedimients sigue para notificar?
. A. Entre los CHEDS VIH positivo detectados en eu
laboratoric, incluye casos de Trabajadoras del Sexo?
Cuantos

9. Realiza consejeria a los paci=ntes cuando solicitan la
rruebsa de Ac anti VIH?

1. Realiza econsejeria =& los pacientes al entregar los
resultados, o los refiere al medico responszable?

GRACIAS POR SU COLABURACION

GR/97 .




CEREXS 4

B ETS BE REGBISTED
CODIGO

Bdad 2. Nacionalidad
Tiempo de trabajar comc Trabajadors del Sexo
Cuanto tiempe tiene de trabajar en esta ciudad?

Trabaja permansntemente en  esta ciudad o 58 va
constantemente a otros lugares?
Usa conddn cuando tisne relaciones gexuales?
a. siempre . b. nunca

o. casl siempre d. raras veces

N O e

v

7. Padecs: flujo vaginal constantemente: Si__ Neo___ Color_

8. pardecidé anteriormente de enfermedades venéreas? Si___ No__
a. Gonorrea Cuéntas veces
b. 3ifilis - "
¢. Chancroide
d. Herpese
e. Papiloma
£. Otra "
2. No sabe cuial "

9. Actuslmente padece alguna enfermedad venérea:
Si No Cual

10. Cuéantos contactos sexuales tiene al dia?
a. manos de 5 b. 5-10 c. mayor de 10

11. Alguna wvez ha uéado drogas?

‘12. Ha oido hablar del SIDA? 51 No

13. Céme cree usted aque se tranemite ‘el SIDAY
a. contacto con sangre . b. contacto sexual
c. por dar le mano d. picadura de mosguito e. no sabe

14. Coneidera que usted estd en riesgo de contrasr cualquier
enfermedad vendrea y el SIDA: 8i _____ No

15, Cuantas veces se ha realizado la prueba para VIH?
16, Qudndo fue la altima vez que se realizdé la prusba?
17. Donde se rsaliza el chegueo semanal?

#. Médico particular b. Centro de Salud

c¢. Hospital Nacional d. Ningunc

He respondido el interrogatorio, afirmo que la informacidén es
veridica y autorizo la realizacidn de la prueba de VIH.

Firma de Autorizacion
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