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Resumen

El estudio fue realizado con 169 sexoservidoras que asistieron a profilaxis al Centro
de Salud de Quetzaltenango, fue utilizado un instrumento con 15 preguntas de
seleccion mudltiple. Estudio descriptivo cuantitativo de corte transversal. Con el
objetivo de Evaluar los conocimientos y practicas de prevencién en relacion al VIH.

Con la poblacion de sexoservidoras.

El estudio revelo los siguientes datos La 50% de las sexoservidoras tiene entre 15 a
25 afos (aclarando que no se encontrdé a ninguna menor de edad), la 42% de ellas
cursaron el nivel primario, son de nacionalidad guatemalteca ademas de un
porcentaje minimo de nacionalidad salvadorefia, en su mayoria son solteras. Las
sexoservidoras definen VIH como una enfermedad de trasmision sexual, el cual
trasmite al tener relaciones sexogenitales sin proteccién, un porcentaje minimo indica
gue por trasfusiones sanguineas, Unicamente el 52% de ellas consideran que el VIH
es una enfermedad mortal, segin a las experiencias vividas el 32% de ellas
manifiestan que un paciente con VIH puede vivir hasta 10 afios siempre y cuando

reciban el tratamiento oportuno.

El principal método de prevencién es haciendo uso del condén, el 12% indican que
evitando el contacto con sangre previenen el contagio del VIH, el 59% indican que
son ellas quienes toman la decision de hacer uso del conddén a pesar de que el
cliente paga mas al tener relaciones sexogenitales sin proteccién, por lo tanto ellas
asisten al Centro de Salud cada 15 dias a profilaxis sexual para diagnostico y

tratamiento oportuno.



l. INTRODUCCION.

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), es una enfermedad que afecta las
células del sistema inmunitario, al alterar su funcionamiento, provocando la
destruccion progresiva del sistema inmunitario, y en dltimos términos la muerte. El
virus puede ser transmitido a través del contacto sexogenital, transfusiones
sanguineas, en el uso compartido de jeringas infectadas por el virus, de madre a hijo

durante el embarazo el parto y la lactancia materna. (1)

El programa de la Organizacion Mundial de la Salud sobre el VIH/SIDA se encuentra
ligada a la iniciativa internacional dirigida a detener y revertir la propagacion del
VIH/SIDA, en el afio 2005 los dirigentes mundiales en conjunto se comprometieron a
que en el 2010 fuese posible el acceso universal a la prevencion, tratamiento,
atencién y apoyo con el VIH, a partir de ese momento mujeres hombres y nifios han
recibido terapia antirretrovirica, gracias a las cuales han logrado sobrevivir. (2) Cabe
mencionar que a nivel mundial se registran 3.5 millones de casos nuevos cada afio,
afectando en América Latina a 1.3 millones de personas por lo que a cada afio se
registran 100,000 casos nuevos. (3)

Desde los inicios, esta enfermedad, se ha propagado rapidamente ya que en la
actualidad se encuentra en todos los paises del mundo, reflejando segun datos
estadisticos del 2012 del Centro Nacional de Epidemiologia, del Ministerio de Salud
Pulblica y Asistencia Social, que un total de 69.749 personas adultas viven con VIH
en Guatemala, siendo los departamentos con mayor tasa de prevalencia Retalhuleu,
Escuintla, I1zabal, Suchitepéquez, Guatemala, Petén, San Marcos y Quetzaltenango,
gue superan la tasa media del pais, situada en 269 personas que viven con VIH por
cada 100 mil habitantes, en base al grupo étnico al que pertenecen, el 77% de las
personas son ladinas y el 22% mayas, un porcentaje que no ha variado desde
diciembre de 2010. (4).



Sin embargo en el departamento de Quetzaltenango las edades més afectadas son
de 25 a 29 afios, segun datos en el 2012 se registraron 219 casos en el
departamento, determinado asi que el VIH afecta gravemente a la sociedad en
especial a los paises en vias de desarrollo como lo es Guatemala, volviéendose una
amenaza para el desarrollo social y econémico del pais, por lo que se considera
imprescindible el estudio y asi evaluar los conocimientos y practicas de prevencion
en relacion al VIH, con la poblacion de sexoservidoras. Los sujetos de estudio seran
las sexoservidoras que asisten a profilaxis al Centro de Salud de Quetzaltenango.

El estudio de tipo descriptivo cuantitativo de corte trasversal, con el objetivo de,
evaluar los conocimientos y practicas de prevencion en relacion al VIH con la
poblaciéon de sexoservidora que asisten a profilaxis al Centro de Salud de
Quetzaltenango, permiti6 analizar las 169 encuestas quienes la mayoria define VIH
como una enfermedad de transmisién sexogenital. En cuanto a las practicas de
prevencion las sexoservidoras encuestadas respondieron que haciendo uso correcto
del preservativo o condén es la manera mas segura para prevenir la enfermedad de
VIH. La mayoria de ellas son quienes deciden hacer uso del preservativo. En algunas
ocasiones el cliente solicita a las sexoservidoras no hacer uso del conddn, durante la
relacion sexogenital; como método de barrera para evitar ITS, por lo tanto ellas
asisten al Centro de Salud cada quince dias a profilaxis sexual para diagnéstico y

tratamiento oportuno.

Basado en los resultados obtenidos se sugiere fomentar en las sexoservidoras el
uso correcto y continuo del condon como método de barrera para disminuir
infecciones de transmision sexual, comprometer a los encargados de los centros
nocturnos a velar por el bienestar e integridad de sus empleadas previniendo de esta

manera el incremento de casos nuevos de VIH en el departamento.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), es una enfermedad que afecta de
manera directa a los grupos considerados de mayor riesgo tales como, hombres que
tiene relaciones sexogenitales con hombres, transexuales, mujeres y hombres
trabajadores del sexo o también denominados sexoservidores. Se considera que en
América Latina 1.3 millones de personas viven con el VIH, reportandose 100,000
casos nuevos cada afio. En Centroamérica se contabilizan cerca de 200,000
personas que viven con VIH, siendo los paises mas afectados, Belice, Guatemala y
Honduras, concentrandose en los grupos de mayor riesgo; tal es el caso de las
mujeres trabajadoras del sexo, siendo transmitido principalmente por via sexual, asi
también por trasfusiones. Para Guatemala en el 2,012 se contabilizaron 26,978
casos de VIH, con una distribucion proporcional de casos nuevos para las
sexoservidoras de 0.84%. (3)

Indudablemente son datos alarmantes y sobre todo un problema que no es ajeno a
Guatemala en donde se estima que la cifra de personas con VIH va en incremento,
debido a diversas causas como son la deficiencia en la educacion sexual, la poca
participacion de las sexoservidoras a recibir informacion, el uso incorrecto del condon
entre otras, teniendo como consecuencia a ello el aumento de casos del VIH, la
vulnerabilidad a contraer la enfermedad, estigmatizacién y sobre todo practicar una

sexualidad sin responsabilidad.

Teniendo en cuenta que se define sexoservidoras a aquellas personas que su oficio
es brindar servicios sexuales a cambio de dinero, influyendo en ellas factores como
la pobreza, la falta de educacion, traumas psicologicos, entre otros, que las sumerge
o en el peor de los casos las obliga a laborar de esa manera, es por ello que se
pretende obtener informaciébn sobre los conocimientos y practicas de las
sexoservidoras en relacion al VIH ademas que en el departamento de
Quetzaltenango, los casos de VIH van en aumento, ya que para el afio 2,012 los

casos reportados fueron de 219 y las edades mas afectas son de 25 a 29 afios, no



olvidando que las sexoservidoras estdn mas propensas a adquirir la enfermedad, por
tal motivo el Centro de salud de Quetzaltenango imparte educacién para la
prevencion de dicho flagelo, a un aproximado de 300 sexoservidoras que llegan a la

clinica de profilaxis donde son atendidas cada quince dias.

Por lo anteriormente expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigacion.
¢, Cuadles son los conocimientos y practicas de prevencion en relacion al VIH, con la
poblaciéon de sexo servidoras que asisten a profilaxis al Centro de Salud de

Quetzaltenango?



1. ANTECEDENTES.

En el estudio “Prevalencia de la infeccion por VIH y de treponema padillum en
mujeres trabajadoras sexuales” realizado en Argentina, estudio de corte trasversal,
utilizando como instrumento un cuestionario. Los sujetos de estudio fueron 1255
mujeres trabajadoras sexuales mayores de 18 afos. El estudio concluye: Que la
presencia de un lugar de atencion sanitaria para mujeres trabajadoras del sexo,
influye directamente en la disminucién de sus conductas de riesgo y, por ende en la
infeccion por el VIH. Menciona ademas que el término de “Trabajadores sexuales”
define a hombres, mujeres, travestis, transexuales que intercambia servicios
sexuales por dinero, desempefidndose en una variedad de ambitos publicos y
privados y de manera cotidiana, periédica u ocasional. Dada la naturaleza de su
trabajo han sido, siempre considerados un grupo de alto riesgo en relacién con las
enfermedades, en especial las de transmision sexual. (5)

En el estudio titulado: “Conocimientos actitudes y practicas sexuales riesgosas ante
el VIH/SIDA en poblacion privada de libertad “ realizado en Argentina, el estudio de
tipo transversal, utilizando como instrumento de investigacion la entrevista, siendo los
sujetos de estudio 272 reclusos, el estudio refleja que el 99.6% de los reclusos ha
escuchado sobre el VIH/SIDA, el 2.9% identifica formas de prevenirla, el 37.4% de
ellos han tenido un nivel alto de conductas de riesgo por lo que los factores
asociados a esto son relaciones sexuales no comerciales, realizarse tatuajes dentro
del preventivo, el uso de drogas, relaciones sexuales con personas del mismo sexo
asi también el consumo de bebidas alcohdlicas. Por lo que concluye que se necesita
de mas investigacibn y estrategias de prevencion dentro de un proceso de
sensibilizacion, reconocimiento, aceptacion y negociacion de compromisos por parte

de los actores sociales responsables. (6)

En el estudio: “Informacion sobre el VIH/SIDA y prevalencia del virus en trabajadoras
sexuales” realizado en Colombia con el estudio de tipo descriptivo, el instrumento fue

un cuestionario, los sujetos de estudio fueron 267 trabajadoras sexuales. El autor



concluye que: La prevalencia de la infeccion por VIH en las trabajadoras del sexo
seleccionadas para el estudio es del 0% que no cabe duda la importancia que
genera la informacion recibida, el 92% de las encuestadas refirieron que el SIDA es
una enfermedad de transmision sexual, solo el 64% es capaz de mencionar tres o
mas sintomas de la enfermedad resaltando en la investigacion que el 93% de las
trabajadoras sexuales mencionan que el SIDA es una enfermedad mortal. (7)

En el estudio titulado: “Estigmatizacion de las trabajadoras sexuales, influencias en la
salud” realizado en Colombia, estudio de tipo cualitativo, empleando un cuestionario,
a 450 trabajadoras sexuales con el objetivo de comprender aspectos de la vida de
las trabajadoras sexuales las cuales influyen en la utilizacion de los servicios de
salud, el estudio concluye que: Este grupo de la poblacion son estigmatizadas debido
al ejercicio de este oficio, lo que influye directamente en el acceso a los servicios de
salud, en las practicas de autocuidado y sobre todo en su salud mental, reflejando
asi gue las trabajadoras sexuales que son estigmatizadas se sientan en condiciones
diferentes al resto de la sociedad por lo tanto dificultando asi la asistencia a

instituciones de salud. (8)

En el estudio titulado: “Prevalencia de enfermedades de transmision sexual y uso de
conddn en sexo servidoras”, realizado en la ciudad de México, el tipo estudio fue
transversal descriptivo, teniendo como instrumento de investigacion el cuestionario el
cual evalu6 antecedentes ginecoobstétricos y el uso del condon, con la participacion
Gnicamente de sexoservidoras, el estudio concluye: Que se identificaron factores
de riesgo relacionados con la prostitucion, ademas de resaltar que la poblacién
evaluada posee mayor riesgo de contraer otras enfermedades de transmisién sexual,
asi también que el uso del condon de manera frecuente es aceptable para el control
de las enfermedades de transmision sexual. Teniendo en cuenta que el uso de dicho

método de barrera es mas utilizado en paises desarrollados. (9)

En el estudio titulado: “Acceso a servicios de prevencion de ITS y VIH en

trabajadoras sexuales en zonas fronterizas de Centroamérica”, estudio cuasi



experimental, implementando un cuestionario como instrumento de investigacion
dado que los sujetos de estudio fueron 558 trabajadoras sexuales, la cual evalud el
comportamiento sexual, acceso a informacion sobre la prevencion, transmision vy el
uso del conddn, teniendo en cuenta que el trabajo sexual se encuentra vinculada
con el movimiento poblacional de mujeres y hombres que ejercen esta actividad
fuera de sus paises de origen. Concluyendo que: En México, Centroamérica y el
Caribe la prevalencia de ITS y VIH en trabajadoras sexuales indica que 25 a 29%
representa a Infecciones de transmisién sexual, en Honduras, 3.3% siendo clamidia
la ITS més frecuente y para Guatemala el 8.7% lo representa la infeccion por VIH,
en la frontera norte de México las infeccion mas frecuentes son: gonorrea
constituyendo el 4%, sifilis un 10%, clamidia el 13%, y VIH el 5%, y en la frontera
México-Guatemala, el 86% representa a la infeccion por herpes genital, por lo que se
consideran el grupo laboral con mas alto riesgo de transmision de la enfermedad
respecto a la poblacion general. (10)

Un estudio sobre: “Uso consistente del conddn en trabajadoras sexuales’,
relacionado en Nicaragua, estudio de corte transversal el instrumento utilizado fue
una encuesta; tomando a 362 trabajadoras sexuales, en conclusion resalta que: El
87% de las TS (Trabajadoras del Sexo) se auto perciben preparadas en relacion al
tema, lo que, segun en propias palabras es gracias a las capacitaciones (90%), asi
también en promedio el 91% de las encuestadas contesto correctamente a las 3
principales condiciones de riesgo para la transmision del VIH siendo estas: sexo oral
desprotegido, sangre contaminada y transmision vertical, aproximadamente la mitad
de la poblacién encuestada siendo estas el 49% tiene conocimientos suficientes
acerca de las medidas de prevencién adecuadas y el 41% tiene conocimientos

aceptables. (11)

El estudio titulado: “Conocimientos, actitudes y practicas de trabajadoras comerciales
del sexo con relacion al VIH/SIDA, en 9 departamentos de Nicaragua” tipo de estudio
descriptivo, teniendo como objetivo “ldentificar los patrones que inciden en el

comportamiento de las trabajadoras sexuales, utilizando como instrumento



encuestas dirigidas a 250 trabajadoras del sexo, con el propésito de determinar la
tipologia psicosocial y proponer una metodologia que conlleve a disefios de
estrategias de intervencion para la prevencion del VIH y SIDA, se llegé a la
conclusién que: La mayoria de las trabajadoras sexuales conocian la existencia del
SIDA y aspectos relevantes sobre esta enfermedad, que es la base para protegerse,
como las formas de transmision, que es una enfermedad incurable, ademas que el
condén previene el contagio y que los infectados del VIH pueden tener una
apariencia sana, en un 48% de las relaciones los hombres usaron condon por
iniciativa propia, mientras que el 42% adicional fueron persuadidos por las mujeres,
o ellas procedieron a ponérselos, ya que un 96% indican que prefieren que sus
clientes hagan uso del conddén por razones de higiene, seguridad, como medida

preventiva de infecciones de trasmisién sexual y de embarazos. (12)

En el estudio titulado: “Conocimiento sobre el virus VIH/SIDA de la poblacién de 20 a
30 anos de edad”, realizado en el Barrio Ixobel Peten , con el objetivo de determinar
los conocimientos que tiene la poblacion sobre el virus del VIH/SIDA, fue un estudio
de tipo descriptivo transversal, el instrumento utilizado fue una encuesta. Los sujetos
de estudio fueron 80 personas de 20 a 30 afios del barrio Ixobel. El estudio
concluye: Que el 91% de los encuestados tienen conocimientos generales sobre el
VIH por lo que se convierten en la poblacibn con menor riesgo a contraer esta
enfermedad, por lo que se refleja el riesgo en el 14% de los encuestado que indican
no conocer las formas de contagio al VIH/SIDA. (13)

En el estudio titulado: “Prevalencia de las infecciones de transmisién sexual en sexo
servidora” realizado en Quetzaltenango, tipo de estudio descriptivo, el instrumento
fue una encuesta con el objetivo de establecer la prevalencia de las infecciones de
transmision sexual estableciendo como sujetos de investigacion a sexo servidoras,
concluye que de las cien sexoservidoras encuestadas de 18 a 38 aflos muestra que
las enfermedades de transmision sexual mas prevalentes son Clamidia con un 36%,
Tricomonas 32%, gonorrea 30%, papilomatosis 2%. Entre los signos y sintomas mas

frecuentes fueron: prurito vaginal, secrecion vaginal, cansancio, disuria. Utilizando



tratamiento médico indicado fue: Ciprofloxacina, Doxicilina, Metronidazol y
Clotrimazol, el manejo de cada caso fue a través del manejo clinico y sindrémico, el

tratamiento duro alrededor de los 5 dias. (14)



IV. MARCO TEORICO.

4.1. Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

“VIH es la sigla correspondiente a “virus de la inmunodeficiencia humana”. Es un
retrovirus que infecta las células del sistema inmunitario (principalmente las células
TCD4 positivas y los macrofagos, componentes clave del sistema inmunitario celular)
y destruye o dafia su funcionamiento. La infeccion por este virus provoca un deterioro

progresivo del sistema inmunitario, lo que deriva en "inmunodeficiencia”. (15)

Por lo tanto el sistema inmunitario es considerado deficiente cuando no puede
combatir las infecciones y las enfermedades. Por lo que las personas
inmunodeficientes son mas vulnerables a diversas infecciones, es asi como se
denomina "infecciones oportunistas”, a aquellas que aprovechan la debilidad del
sistema inmunitario. Afectando la salud del individuo. (15)

4.1.1 Etiologia

Los virus son estructuras muchisimo mas pequefias que las bacterias y aun cuando
poseen la informacién para multiplicarse, carecen de los medios para ello, por lo que
deben hacerlo en el interior de las células, logrando con esto diversas enfermedades

infecciosas, degenerativas y tumorales.

Dentro de la familia de los virus, se encuentra cierto tipo de virus capaz de cambiar
el sentido en el proceso de informacién, a estos virus se les denomina retrovirus,
grupo al cual pertenece el VIH, ya que éste se reproduce invirtiendo el sentido de la
informacion del acido ribonucléico (ARN) al acido desoxirribonucléico (ADN), pues
normalmente el ADN manda mensajes al ARN, pero en el caso del VIH este logra
invertir el sentido de la informacion, enviando los mensajes de su ARN al ADN de la

célula.

Es importante mencionar que el ARN es el lugar donde se encuentra el codigo

genético del virus, es decir, las caracteristicas hereditarias que le son necesarias
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para replicarse, de esta manera el virus inserta su informacion genética en el
mecanismo de reproduccion de la célula, gracias a la transcriptasa inversa, logrando

asi la reproduccion de células infectadas en lugar de células sanas (16)

4.1.2 Fisiopatologia

Es sin duda uno de los puntos méas discutidos sobre la enfermedad, se esta de
acuerdo en que la infeccion por VIH actia de manera sistémica por los efectos que
ejerce sobre las distintas células, tejidos, érganos y sistemas, en forma directa e
indirecta, esto debido a los efectos de la inmunosupresion. El VIH, es un virus tan
vulnerable, con poca resistencia fuera del organismo humano necesitando de una
célula para lograr sobrevivir pero dentro de él, en este caso el VIH ataca a los
linfocitos CD4 asi como a otros glébulos blancos los macrofagos, destruyéndolos

lentamente y deteniendo asi las defensas del organismo.

Cuando el VIH penetra al organismo, implanta su cédigo genético en los linfocitos
CD4, se multiplican a costas de estos y finalmente los destruye, de esta manera se

va produciendo una disminucion en la capacidad defensiva del organismo.

La infeccion por VIH es un proceso lento que se manifiesta de la siguiente manera:
a. Periodo asintomatico: inexistencia de signos externos de la enfermedad, la
persona seropositiva no nota nada, ya que se encuentra sana aunque sea

portadora del virus y pueda transmitirlo.

b. Inmunodepresion crénica: El sistema inmunologico de la persona seropositiva

sufre de un descenso importante de sus defensas.

c. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA): Al transcurrir el tiempo el
sistema inmunoldgico se va debilitando, la persona infectada comienza a sufrir
una serie de infecciones y enfermedades que en conjunto son conocidas como
SIDA.
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El virus se replica constantemente, en una fase es mas alta que en la otra; se calcula
que se producen entre 100 y 1000 billones de virus por dia. Los linfocitos CD4
constituyen una subpoblacion heterogénea de células con diversas funciones tales
como de inductora, ayudadora o colaboradora y de memoria. Desempefia un papel
tan importante en la ejecucion de una adecuada funcién inmune, que su disminucion
dara lugar a la susceptibilidad del huésped a infecciones oportunistas y

neoplasias.(17)

4.1.3 Modos de transmision

La principal forma de trasmision del VIH ha sido por contacto sexual (hetero, homo,
bisexual), por no hacer uso del conddon durante una relacién sexogenital, es
importante resaltar el contagio de madre a hijo, antes, durante o después del parto o
mediante la leche materna, asi también la posibilidad de adquirir el VIH por medio de
las transfusiones sanguineas (sangre infectada), por compartir jeringas y equipo

quirdrgico o punzo cortante contaminado.

Se sabe que el virus del VIH se transporta por el torrente sanguineo, el semen, las
secreciones vaginales y la lactancia materna, por lo que la manera en que se
transmite debe ser a través de un contacto intimo o directo, (tener relaciones
sexogenitales y dar de mamar al bebé), este virus no se transmite por compartir
comidas o cubiertos, por caricias, por tener contacto con lagrimas, sudor o saliva,

entre otros. (15)

a. Transmisién o infeccion por sangre

La sangre de un individuo contaminado posee mas concentracién del virus del VIH
considerandola altamente contagiosa, las transfusiones sanguineas son de los
casos mas comunes, causados por la falta de medidas para evitar las enfermedades

gue se practican dentro de los hospitales (medidas profilacticas)

12



b. Transmision o infeccidén por semen

El semen es el liquido expulsado por el hombre a través del pene cada vez que tiene
una relacion sexo-genital, considerando el semen como una de las vias determinante
en la propagacion del VIH. Por lo que se podria denominar a las relaciones sexo-
genitales como la forma universal de transmitir el VIH debido a la mayoria de casos
registrados por este medio. Estudios realizados del semen de hombres infectados
por el VIH demuestran que el liquido posee altas concentraciones del virus por lo que

se considera el semen como una ruta de transmision muy infecciosa.

c. Transmision o infeccion por secrecion vaginal
La secrecidn vaginal es una sustancia ligosa que se forma en la vagina de una mujer
cuando se encuentra excitada y si esta infectada al tener una relacion sexo genital es

una de las vias de transmision del virus del VIH.

d. Transmision de la madre al feto

A este tipo de contagios se les denomina contagio perinatal o transmisién vertical el
cual puede darse de las siguientes formas:

e En el proceso de gestacion durante los nueve meses.

e Durante el parto.

e Atraveés de la leche durante la lactancia. (15)

4.1.3. 1 Actividades alto riesgo

a. Transfusiones sanguineas

Se considera una actividad de alto riesgo practicada en hospitales y sobre todo en
aguellos en los que no se cuenta con el equipo necesario para la deteccion de
anticuerpos, por lo que se recomienda que al ser necesario una trasfusion sanguinea

sea donada por un familiar. (15)

b. Sexo anal sin proteccion
Es una forma sensible de infeccion no importando si es entre dos hombres o entre un

hombre y una mujer es igual de peligroso, cuando el ano es utilizado para una
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relacion sexo-genital sufre lesiones en sus paredes que podrian facilitar el paso del

virus del VIH a los vasos sanguineos.

c. Sexo oro-genital

Se define relaciones oro-genitales cuando la boca de una persona tiene contacto con
el pene, la vagina o el ano de otra persona, la infeccion se da cuando la boca de una
persona tiene contacto con los 6rganos anteriormente descritos de una persona
infectada con el VIH, debido a que en la boca el virus logra encontrar cualquier ruta

hacia el torrente sanguineo.

4.1.3.2 Actividades de riesgo

Se consideran actividades de menor riesgo las siguientes:
a. Lactancia materna.

b. Sexo por el ano con preservativo

c. Sexo entre parejas de heterosexuales con preservativo y
d

Sexo orogenital con preservativo. (15)

4.1.4 Métodos diagnésticos

Comunmente el diagnostico se realiza mediante dos pruebas que se combinan
denominadas comercialmente como “Elisa” y “Western Blot”, la ultima es utilizada
para obtener mayor veracidad de los resultados obtenidos. La primera detecta los
anticuerpos que se dirigen contra la capa de proteinas del VIH, considera una prueba
muy sensible al detectar pequefias cantidades de anticuerpos, por lo que cabe la
posibilidad de ser engafiada por algun anticuerpo que no tenga relacién con el virus
del VIH por lo que se hace necesario el uso de la prueba Western Blot, para mayor
seguridad. (18)

4.1.4.1 Pruebas de deteccion
a. Técnicas de confirmacion utilizados en Guatemala
e Inmuno ensayo enzimatico (ELISA): Son pruebas que utilizan sangre, saliva u

orina para detectar anticuerpos contra el VIH, los resultados de la prueba pueden
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tardar hasta dos semanas. Un resultado negativo a la prueba significa que no se
detectaron anticuerpos, para confirmar un diagnostico la prueba debe ser repetida
y en caso de dar positivo por segunda vez, se procede a realizar una prueba de

confirmacion. (19).

e Western Blot (WB): Esta prueba se realiza para confirmar y verificar el primer test
(Elisa), se realiza la prueba la cual comprobara la presencia de anticuerpos
mediante el estudio de una muestra de sangre o saliva, si esta da positivo, se

procede a confirmar la presencia del VIH. (19)

b. Métodos Réapidos
e Pruebas rapidas
En muestras de sangre u orina, se pueden detectar en minutos si los anticuerpos del
VIH estan presentes en el organismo de la persona. De obtenerse un resultado

positivo en esta prueba, se debe realizar otra prueba para confirmar el resultado. (19)

4.1.5 Tratamiento y seguimiento

En la actualidad el tratamiento del VIH es el uso de uno o varios medicamentos que
tratan de ayudar en el mejoramiento del estado fisico de la persona infectada. La
accion del medicamento retarda el aumento de la enfermedad, ya que no la cura
definitivamente. Estos medicamentos pueden causar toxicidad o resistencia en

algunas personas haciéndolos ineficaces. (18)

La enfermedad del VIH es tratada con poli-terapia que comprende tres o mas
antirretroviricos, aunque esto no significa que la infeccion por el VIH sea curada, ya
que el tratamiento Unicamente controla que el virus se multipligue dentro del

organismo del sujeto contribuyendo a fortalecer el sistema inmunoldgico. (20)

a. Coémo funcionan los medicamentos antirretrovirales
“‘El VIH infecta, principalmente, un tipo de células del sistema inmunitario

denominadas linfocitos CD4. A lo largo de muchos afios de infeccion por VIH, el

15



namero de CD4 desciende de una forma lenta, pero continua, y el sistema
inmunitario se va debilitando hasta que se ve incapaz de combatir las infecciones,
produciéndose un problema médico denominado SIDA (sindrome de
inmunodeficiencia adquirida). Los farmacos antirretrovirales actdan interrumpiendo

este proceso.” (21)

b. El objetivo del tratamiento

Una persona con VIH sin tratar puede tener miles, incluso millones, de particulas
virales en cada mililitro (mL) de sangre. El objetivo del tratamiento es reducir la
cantidad de VIH (lo que se conoce como ‘carga viral’) a unos niveles muy bajos, es
decir, llegar a lo que se denomina una carga viral ‘indetectable’. Por lo general, este

limite se establece por debajo de 50 copias por mililitro de sangre.

Es importante no saltarse dosis de los medicamentos antirretrovirales y tomarlos
exactamente como fueron prescritos. Ya que si se salta una dosis o no se toman tal y
como se indico, cabe la posibilidad de que el virus en el organismo de la persona

infectada por el virus, desarrolle resistencias a los medicamentos que se utilizan. (21)

4.1.6 Complicaciones
La infeccion por VIH produce infecciones oportunistas en todos los aparatos y
sistemas, pero los mas afectados son: el respiratorio, el digestivo y el sistema
nervioso central (SNC).

4.1.6.1 Infecciones oportunistas del sistema respiratorias
a. Tuberculosis pulmonar.

b. Sinusitis de repeticion.

4.1.6.2 Infecciones oportunistas del sistema digestivas
a. Cuadro diarreico cronico.
b. Enteropatia por VIH.

c. Disfagia
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4.1.6.3 Procesos tumorales asociados al VIH
a. Sarcoma de Kaposi.

b. Lesiones tumorales por papiloma virus

4.1.7 Prevencién
Las formas de evitar el contagio de la infeccion por el VIH entre personas, sera

mediante:

a. El uso del cond6n cuando se tenga un encuentro sexogenital: EI condén es un
método anticonceptivo de barrera, hecha en latex, que se coloca sobre el pene en
ereccion impidiendo que los espermatozoides lleguen a la vagina. El condon es el
anico método temporal que existe para el hombre y el Unico que ofrece doble
proteccién ya que previene embarazos no deseados y protege contra las infecciones
de transmision sexual al usarlo adecuadamente tiene una efectividad del 85%.

b. Al hacer uso de drogas, se debe evitar compartir agujas o jeringas: Debido a que
una de las vias de transmision del VIH méas conocida es la que se produce al
compartir jeringas u otro equipo utilizado para inyectarse drogas. Ademas, el uso de
estas sustancias por via intravenosa también contribuye a propagar la infeccion por

trasmision sexual.

c. Al ser madre seropositiva, no se debe amamantar al bebé: Puesto que el VIH se
puede transmitir por medio de la leche materna, las mujeres seropositivas no deben

amamantar a su hijo.

d. La abstinencia: Considera la forma 100% mas segura para la prevencion del VIH
(22)

e. Uso del tratamiento antirretrovirico: Investigaciones recientes afirman, que las
personas VIH-positiva que siguen un régimen terapéutico eficaz con antirretroviricos

el riesgo de que la pareja se infectada se reduce a un 96% (17).
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4.1.8 Prondstico

El pronéstico, o la posibilidad de recuperacion para las personas con VIH, ha
mejorado en los ultimos 20 afios, pero todavia depende de multiples factores. El mas
importante de estos incluye el acceso a especialistas en VIH y al tratamiento con las
medicinas apropiadas. En la actualidad no existe cura para esta enfermedad, pero el
tratamiento con medicamento puede ayudar a retrasar el progreso del virus, logrando
asi que la persona pueda vivir mas tiempo y mejor Los medicamentos
antirretrovirales, son los mas efectivos en la mejora de la salud general de las

personas con VIH. (23)

4.2 Conocimiento

Al hablar de conocimiento se refiere a la sumatoria de las representaciones
abstractas que se tienen sobre un aspecto de la realidad. Por lo que, el conocimiento
es un tipo de mapa conceptual que se difiere de la realidad. En el proceso de
aprendizaje a los que el ser humano se expone durante su vida no son sSino un
agregar y resignificar las representaciones previas a efecto de que reflejen de un

modo mas certero cualquier area del universo.

En la actualidad el conocimiento mas valorado por la sociedad es el llamado
Cientifico, en tanto que supone encontrar una cercania mas estrecha con lo
representado. La disciplina que se encarga de reflexionar sobre el conocimiento y su
validacion se denomina epistemologia. (24)

4.2.1 Tipos de conocimientos

a. Conocimiento cientifico

El conocimiento cientifico es aquel que se obtiene mediante procedimiento, utilizando
la reflexion, el razonamiento logico y sobre todo es un saber fundamentado,

metodico, verificable, ordenado y universal.
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b. Conocimiento T4cito.
Conocido como el tipo de conocimiento inconsciente, del cual se puede hacer uso, lo

gue hace que se pueda implementar y ejecutar.

c. Conocimiento Intuitivo

Definido como la aprehension inmediata de las experiencias internas o externas en
sSu experimentacion o percepcion. Entendido asi como el conocimiento que el ser
humano aprende del medio donde se desenvuelve y se transmiten de generacion en

generacion. (25)

4.3 Practicas

El concepto de practica puede ser utilizado con varias acepciones Incluso puede ser
utilizado dependiendo del contexto, actuar como un sustantivo, pero también como
un adjetivo. De cualquier modo, el término siempre tiene que ver con la nocion de
algo que se realiza, que se lleva a cabo y que requiere determinado conocimiento o
constancia para que los resultados sean los esperados. Cuando el término es
utilizado como sustantivo, estamos hablando de cualquier oficio, actividad o accién
que se realice de manera constante y con compromiso como para que no sea un
evento particular de una vez o de una circunstancia. La practica también puede ser

considerada como los conocimientos que ensefian el modo de hacer algo. (24)

4.4. Sexoservidoras

“La prostitucidn es considerada como, “el comercio sexual, a cambio de dinero u otro
bien de insumo”, se clasifica, de acuerdo a la forma de servicio prestado, este ha
variado a través de los tiempos, ya que en cada época se observan formas diferentes

de prostitucion.” (26)
“Se refiere a personas que intercambian sexo o favores sexuales por dinero, drogas

u otros bienes transables”. “El sexo comercial constituye meramente una forma de

empleo, o una actividad generadora de ingresos”. (26)
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4.4.1. Clasificacion del trabajo de las sexoservidoras. (26)
a. Sexoservidora publica: Considerado como el trafico de mujeres, para el beneficio

de terceros, ademas de ser un problema para la sociedad.

b. Sexoservidora privada: Los servicios son brindados por mujeres con la mayoria de

edad, comprometidas a reglamentos o inspeccién sanitaria.

c. Sexoservidora clandestina: Integrado por mujeres casadas, menores de edad,

evadiendo a las autoridades.

d. Sexoservidoras registradas o matriculadas: Dada la situacion las sexoservidoras
gue integran este grupo estan sujetas a medidas tanto policiales como de sanidad,
generalmente son empleadas donde la propietaria del establecimiento cuenta con
unas cuantas mujeres para mantener el negocio, ademas se considera que algunas
sexoservidoras registradas utilizan las calles para brindar sus servicios, procurando
en los momentos de mayor demanda utilizar o adoptar poses atrevidas, como

promoviendo o anunciando la mercancia.

e. Sexoservidoras registradas de alta categoria: Las mujeres pertenecientes a este
grupo viven en mejores ambientes, vistiendo con elegancia y pueden ellas decidir a
su clientela, destacandose los hombres con una mejor posiciéon social, aumentando

sus precios considerablemente.

f. Sexoservidoras ambulantes, callejeras o cruzadoras: Son aquellas que aparecen
en ciertos lugares como las esquinas, en las horas nocturnas esperando a ser
contratadas o simplemente insinuandose a los peatones. Visten de manera muy
llamativa, al encontrar un cliente ellas ofrecen el lugar a donde ir o aceptan el que el

cliente elija.

g. Sexoservidoras solapadas: Son aquellas que brindan servicios sexogenitales sin

ser matriculadas, ellas no son aceptadas por las sexoservidoras profesionales,
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ademas son perseguidas por la justicia por el hecho de no estan autorizadas para

ejercer como tal.

4.4.2 Factores sociales asociados a las sexoservidoras. (27)

a. Desempleo

El trabajo es una fuente de superacién para las personas, procurando bienestar
familiar y sobre todo desarrollo socioecondmico, sin embargo la situacion de
desempleo ocasiona deterioro en la economia familiar, obligando a las personas a

buscar distintos medios para subsistir satisfaciendo necesidades vitales.

b. Educacion

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, en su articulo 71, reza “La
educacion es una obligacion del Estado que debe ser proporcionada y facilitada sin
discriminacion alguna”. Se tiene conocimiento de que Guatemala tiene los indices

mas altos en analfabetismo lo que influye de manera negativa en su desarrollo.

c. Salud

Los servicios de salud se encuentran especialmente en areas urbanas, por lo que las
areas rurales carecen de dichos servicios ya que muchas veces estan ausentes a la
atencion que la poblacion demanda, obligandolos a tener que ir a otros lugares para
satisfacer dicha necesidad, solo si su situaciébn econdmica se lo permite. Ante la
carencia de atencidn en salud, se suman las enfermedades que por falta de
orientacion sexual por parte de las instituciones obligadas a brindarla, se incrementa
el nimero de victimas, tal es el caso del VIH como producto de la ignorancia,
informacion inadecuada, machismo, constituyendo un problema serio para las

instituciones en salud en la atencion de la poblacion infectada.

d. Violencia intrafamiliar
La violencia intrafamiliar es considerado uno de los problemas que afecta a las
sociedades, influyendo en varias personas a decidirse por alternativas de

subsistencia no bien vistas 0 aceptadas por la sociedad, tales como, la delincuencia,
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mendicidad, homosexualismo, prostitucién, pornografia, entre otros. Ademas en la
violencia intrafamiliar, resaltan las agresiones verbales, las intimidaciones, lesiones
corporales, abuso y violacidon sexual, todo esto por el machismo que impera en la

sociedad.

e. Desintegracion familiar

Se considera desintegracion familiar, cuando existe la ausencia del padre o de la
madre, generalmente por abandono o muerte, en algunos casos la ausencia del
padre o la madre es suplida por una nueva pareja o por alguno otro familiar (abuelos,

tios).

4.4.3 Profilaxis

Profilaxis se entiende asi a todas aquellas medidas que se utilizan para proteger al
ser humano de todas las enfermedades infecciosas, de esta manera lograr prevenir
su propagacion o al menos disminuir su virulencia. La profilaxis es de suma
importancia dentro de la medicina preventiva, la cual necesita para ser eficaz, del
conocimiento del origen y los factores que favorecen la aparicion de la enfermedad.
En las enfermedades transmisibles la profilaxis comprende los siguientes tipos de

medidas.

a. De caracter general comin a todas las enfermedades transmisibles pero
empleadas de forma discriminativa segun las caracteristicas epidemiologicas de
cada enfermedad tales como el foco, portadores, personal de contacto,

aislamiento, técnicas de saneamiento.

b. Pruebas de tamizaje

Las pruebas de tamizaje aplicada a un conjunto de muestras, y su finalidad no es
diagnéstico definitivo a la enfermedad. El tamizaje se aplica con el objetivo de
detectar la presencia de antigenos y anticuerpos, por lo que es considerado el primer

paso para el diagndstico de la infeccion. (28)
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c. Especificas por medio de tres procedimientos.

¢ Induccion a la inmunidad activa adquirida mediante vacunas.

e Transmision de la inmunidad pasiva artificial por medio de sueros.

e Quimioprofilaxis que supone la administracion de farmacos las cuales impide toda

actuacion del germen dentro de la persona sana. (29)

4.5 Promocion de la salud (Nola Pender)
Nola Pender nacio el 16 de agosto de 1941 en Lansing, Michigan, con la educacién
recibida influyeron en ella un deseo de cuidar de los demas, teniendo la ideologia de

que enfermeria era ayudar a los pacientes a que se cuidaran ellos mismos.

La Promocién de la Salud es de gran importancia dentro del grupo de las
sexoservidoras, dicha actividad permite que ellas se mantengan informadas sobre el
riesgo de contraer cualquier enfermedad de transmision sexual, ademas de como

evitar el contagio a través del uso continuo del conddn en cada relacion sexogenital.

4.5.1 Conducta previa relacionada
Considerados todos aquellos efectos directos e indirectos de la probabilidad de

comprometerse con las conductas de promocion de la salud.

4.5.2 Factores personales

Estos factores son predictivos de una cierta conducta y estan marcados por la
naturaleza de la consideracion de la meta de la conducta que es ayudar a los
pacientes a que se cuiden ellos mismos. Este factor incluye lo siguiente:

a. Factores personales biologicos.

b. Factores personales psicologicos.

c. Factores personales socioculturales.

4.5.3. Barreras percibidas de accion
Son todos aquellos bloqueos anticipados, imaginados o reales y costes personales

de la adopcidon de una conducta determinada.
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4.5.4 Autoeficacia percibida

Es la capacidad del ser humano para organizar y efectuar conductas promotoras de
salud, la cual influye sobre las barreras de accién percibida, de modo que la mayor
eficacia lleva a unas percepciones menores de las barreras para el desempefio de

esta conducta.

4.5.5. Influencias interpersonales

Conocimientos acerca de las conductas, creencias o actitudes de los demas,
considerado como fuentes primarias la familia, la pareja y los cuidadores de salud.
Por otro lado las influencias situacionales son todos las percepciones y cogniciones
personales de cualquier situacion o contexto determinado que puede facilitar o

impedir la conducta. (30)

4.6 Contextualizacién geogréfica

4.6.1 Quetzaltenango

Quetzaltenango tiene una altura sobre el nivel del mar de 7777 pies, en metros 2334,
tiene una superficie territorial de 2317 kilbmetros cuadrados. Quetzaltenango
cabecera del Departamento del mismo nombre, cuenta con 24 municipios y se
encuetra a una altura aproximada a los 2357 metros sobre el nivel del mar lo que la

hace una ciudad de clima muy frio.

Quetzaltenango es la cabecera municipal y departamental, tiene el titulo de ciudad
por decreto No. 63 de la asamblea del 29 de octubre de 1825, por su importancia es
reconocida como la segunda ciudad de la republica. Limitado al norte con
Huehuetenango, al este con Totonicapan y Solola, al sur con Retalhuleu y
Suchitepéquez, y al este con San Marcos. Sus dos idiomas predominantes son el
espanol y el K’iche, su feria titular se celebra el 15 de septiembre y el 7 de octubre
(31)
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4.6.2 Centro de Salud de Quetzaltenango

El Centro de Salud tipo B de Quetzaltenango fue fundado en el afio 1957,
actualmente cuenta con 58 afios de estar laborando, surgié con el nombre de
Sanidad, hoy se le conoce como Centro de Salud fundada con la intencién de
brindarle una mejor atencién a la poblacién, presta atencion en 20 prioridades del
Ministerio de Salud con énfasis en el grupo materno infantil, los servicios se prestan
de forma gratuita. Sus normas como institucion y proyeccion a la comunidad son los
propios objetivos que tiene cada programa, dandose a conocer mediante actividades
y estrategias con la comunidad, a través de grupos en el Area rural y en zonas
periféricas, trabajando en coordinacibn con instituciones publicas y privadas
realizando alianzas con universidades y con autoridades locales, para el logro de

una mejor atencion a la poblacién en relacion a Salud. (31)
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V. OBJETIVOS.

5.1 General.
e Evaluar los conocimientos y practicas de prevencion en relacion al VIH, con la
poblacion de sexoservidoras. Clinica de profilaxis Centro de Salud de

Quetzaltenango, Guatemala.

5.2 Especificos
e Enumerar las caracteristicas demogréficas de las sexoservidoras.
¢ Identificar los conocimientos en relacion al VIH que tienen las sexoservidoras.

e Describir las practicas de las sexoservidoras en relacion al VIH.
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VI. JUSTIFICACION.

El virus de la inmunodeficiencia humana provoca una enfermedad que afecta las
células del sistema inmunitario, degradando su funcionamiento, determinando al
sistema inmunitario deficiente cuando deja de funcionar contra las infecciones y
enfermedades como el VIH. Es imprescindible mencionar que el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana puede transmitirse por compartir jeringas contaminadas,
transfusiones sanguineas y sobre todo por contacto sexo genital con personas
portadoras del virus. El estudio realizado se fundamenta debido que en la actualidad
no existen muchas investigaciones en relacion al tema de Evaluacion de los
conocimientos y practicas de prevencion en relaciéon al VIH con la poblacién de
sexoservidoras que asistan a profilaxis a cualquier institucion de salud en Guatemala,

por lo que se hace imprescindible la realizacion del mismo.

Es importante mencionar que el Virus de la inmunodeficiencia humana debido a sus
caracteristicas epidemiolégicas se puede considerar un reto para las instituciones de
salud publica, ya que este flagelo no hace diferencia al afectar a las personas segun
su condicién econdémica, grupo etario, sexo, o condicién de vida. Cabe mencionar
que en la sociedad guatemalteca como en la mayoria de los paises de
Centroamérica el indice de VIH va en aumento, la prevalencia estimada en el afio
2011 para la poblacion adulta de 15 a 49 afios es de 0.79%, el VIH se concentra en
los grupos de mayor riesgo, hombres que tienen sexo con hombres, mujeres trans-
genero , trabajadoras (0s) del sexo (32), la mayoria de estos estan relacionados
también a diversos factores como la cultura, la falta de educacién sexual, la pobreza
y sobre todo por las infidelidades manteniendo relaciones sexo-genitales con varias
parejas. De ahi la importancia de evaluar los conocimientos y practicas de
prevencion en relacion al VIH con la poblacion de sexo servidoras que asisten a

profilaxis al Centro de Salud de Quetzaltenango, Guatemala.

Una vez evaluadas las sexoservidoras del Centro de Salud de Quetzaltenango la

poblacién a investigar consideran que el VIH es una enfermedad de transmision
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sexual, el 52% de ellas indican que es mortal, el cual se transmite en la mayoria de
los casos por via sexual y sin proteccion. El 32% de las encuestadas manifiestan que
una persona con VIH suelen vivir una maximo de 10 afios aun cuando aquellos que
reciban medicamentos como tratamiento suelen vivir mas tiempo y por ende mejorar

sus condiciones de vida.

Finalizado el estudio servird de base para posteriores investigaciones en temas
relacionados, también servira como referencia bibliografica para estudiantes y
profesionales de enfermeria y de otras profesiones que quieran indagar acerca del
tema, ademas sera importante para conocer aspectos débiles en cuanto al
conocimiento y practica de las sexo-servidoras en relacion al VIH. Lo que permitira
emprender acciones que responda a las necesidades de promocion de la salud y

prevencion de la enfermedad de la poblacion estudiada.
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VIIl. DISENO DE LA INVESTIGACION.

7.1. Tipo de Estudio

El estudio fue de tipo descriptivo cuantitativo, de corte transversal.

7.2. Sujeto de Estudio

Sexoservidoras que asistieron a la clinica de profilaxis del Centro de Salud de
Quetzaltenango.

7.3. Contextualizacion Geografica y Temporal

7.3.1 Delimitacién geogréfica: Quetzaltenango, Guatemala.

7.3.2 Delimitacion Temporal: El estudio se realiz6 de Enero a Junio 2016.
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7.4. Definicidn de Variable.

Variable. Definicion Definicion Indicador. Escala de items.
conceptual. operacional. medicion.

Caracteristicas | Trata de las | Son todas aquellas Edad. Nominal. | Serie.
demogréficas | caracteristicas caracteristicas que Estado civil. De 13 1-4.
de los sujetos | sociales de |cada persona ha Nivel de
de estudio. la poblacion y de su | desarrollado a través escolaridad,

desarrollo a través | del tiempo. Religion.

del tiempo (33) Nacionalidad.
Conocimientos | EI VIH provoca un | Son todos aquellos Definicidn. Nominal. II. serie.
sobre VIH. deterioro progresivo | conocimientos que Modos de De la 5-11.

del sistema | poseen los usuarios en transmision.

inmunitario en la | relacion al VIH. Métodos

persona infectada diagndsticos.

por lo que tener Tratamiento y

conocimientos  del

mismo permitira
mitigar la
propagacion de

dicha enfermedad.
(22)

seguimiento.
Complicaciones.

Prevencion.
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Variable. Definicion Definicion Indicador. Escala de ftems.
conceptual. operacional. medicién.
Practicas en|La  practica es|Son las préacticas que e Uso del | Nominal. . Serie.
relacion al VIH. | la accion que se | las sexoservidoras preservativo. De la 12
desarrolla con la | ejecutan para e Tamizaje. 15

aplicacion de ciertos
conocimientos,
sobre todo en la
prevencion del VIH
en sexoservidoras.
(24)

protegerse del VIH.
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VIll. METODOS Y PROCEDIMIENTOS.

8.1. Seleccion de los sujetos de estudio
Se elige a las sexoservidoras que asisten a la clinica de profilaxis del Centro de

Salud de Quetzaltenango como sujetos de estudio.

8.1.1. Criterios de Inclusién.

e Sexoservidoras que asistieron a la clinica de profilaxis del Centro de Salud de
Quetzaltenango.

e Sexoservidoras que se encuentren presentes en la clinica de profilaxis al

momento de realizar la encuesta.

8.1.2. Criterios de Exclusion

e Sexoservidoras que no deseen colaborar con la investigacion.

8.1.3. Célculos estadisticos de la muestra

Se realizé una muestra probabilistica, tomando como unidad de muestreo a las
sexoservidoras que asisten a la clinica de profilaxis del Centro de salud de
Quetzaltenango, de esta manera se aplicdé la férmula de muestreo que indicé el
namero total de sexoservidoras a encuestar. El universo corresponde a 300

sexoservidoras.

Para el calculo de las sexoservidoras se utilizé la formula que a continuacion se
plantea.
n=_Z*p*q*N__ =

N*e® + Z%*p*q

Donde:
Z?= Nivel de confianza.
p= Proporcion esperada.

g= Representacion unidad
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e= Nivel de error o precision.
N= Poblacion total.
7%= 95%=1.96
P=50%=0.5
g=50%=0.5
e=5%=0.05
N= 300
n=_Z%p*g*N =
N*e® + Z**p*q

n= (1.96) (0.5)(0.5)(300) =
300(0.05)? + (1.96)? (0.5)(0.5)

n= (3.8416)(75) = 288.12 = 168.45 169

0.75+0.9604  1.7104

La muestra estuvo conformada por 169 sexoservidoras

8.2. Recoleccién de Datos

8.2.1. Método utilizado para larecoleccion de datos

El método para la recoleccion de datos fue una encuesta estructurada, con
anticipacion y validacion, la encuesta permiti6 obtener informacion sobre las
variables que se plantean en la investigacion por lo que fue administrado, para la

obtencién de informacién confiable.

8.2.2. Elaboracion y descripcion del instrumento para la recoleccion de datos

Se presento una serie de preguntas las cuales dieron respuesta a la investigacion en
cuanto a Conocimientos y practicas de las sexoservidoras en relacion al VIH. El
instrumento utilizado fue una encuesta estructurada de tres secciones las cuales

dieron respuesta a caracteristicas personales, conocimientos sobre el VIH y sobre
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las practicas de prevencion del VIH. Instrumento elaborado en base a tres incisos

con un total de 15 preguntas de seleccion multiple.

8.2.3. Validacién del instrumento para recolectar datos

La validacion del instrumento se llevd a cabo en el Centro de salud de
Quetzaltenango, con previa autorizacion de las autoridades del distrito, dirigida a 16
sexoservidoras que asistieron a la clinica de profilaxis, con el objetivo de identificar la

claridad de las preguntas.
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

9.1 Descripcion del proceso de digitaciéon
La digitalizacion de los datos se realiz6 de dos maneras, la primera: manual al
momento de recolectar la informacion y revision de boletas y electronica utilizando el

programa de Excel al ingresar los datos.

9.1.1 Electrénica o manual
Se utilizaron ambos métodos, manual al momento de ordenar y tabular la informacion
obtenida de las encuestas realizadas a las sexoservidoras y electrénica al hacer uso

del programa de Excel.

9.1.2 Uso de programas
Se utilizaron el programa de Excel y Word en la tabulacién e interpretacion de las

gréficas.

9.1.3 Uso de Software
Windows 10

9.2 Plan de anélisis de datos

Se analizaron los datos verificando el completo llenado del mismo, tabulando segun
las respuestas brindadas por las sexoservidoras que participaron voluntariamente en
la resolucion de la encuesta, posteriormente se construyeron graficas y tablas para

facilitar el andlisis de la informacion obtenida en la investigacion.

9.3 Métodos estadisticos

Se utiliz6 la base de datos del programa Excel, para el analisis descriptivo y
evaluacion de la informacién, se hicieron tablas representando las caracteristicas
personales, los conocimientos y practicas del VIH, se representaron graficamente los
datos recabados a través de histogramas, se utilizaron los porcentajes necesarios

para una mejor interpretacion de los datos.
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a. Porcentaje: Es un nimero o cantidad que representa la proporcionalidad de una
parte respecto a un total que se considera dividido en cien unidades. (24)

9.4 Aspectos éticos
a. Autonomia: La autonomia es un derecho irrenunciable, principio de respeto a las
personas que impone la obligacion de asegurar las condiciones necesarias para que

actuen de forma autonoma. (34)

b. Beneficencia: Obligacion de actuar en beneficio de otros promoviendo sus
legitimos intereses y suprimiendo prejuicios. (35)

c. No maleficencia: abstenerse intencionalmente de realizar acciones que puedan

causar dafio o perjudicar a otros. (36)

d. Justicia: Es la manera de tratar a cada uno como corresponda con la finalidad de

disminuir las situaciones de desigualdad. (36)

e. Consentimiento informado: Documento informativo en donde se invita a las
personas a participar en una investigacion, permitiendo que la informacion

recolectada pueda ser utilizada por él y el investigador. (37)
f. Confidencialidad: es la propiedad de la informacion, por la que se garantiza que

esta disponible Unicamente a personal autorizado a acceder a dicha informacion.
(36)

36


https://es.wikipedia.org/wiki/Informaci%C3%B3n

X. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Grafica Num. 1
Edad.

m15 - 25 afios
m 26 — 35 afos
136 — 45 afos

m Mas de 46 afios

Fuente: Encuesta realizada en febrero, Centro de Salud de Quetzaltenango, Guatemala 2016.

Andlisis: El 50% de las sexoservidoras estan comprendidas entre los 15 a 25 afios
de edad, (aclarando que no se encontré a ninguna menor de edad), el 37% entre los
26 a 35 afios de edad. El 13% restante corresponde a las edades de 36 a 45 afios,
mujeres que se encuentran en edad fértil. En cuanto al tercer grupo de edad
corresponde a una minoria esto debido a que en el medio donde se desenvuelven la
condicion fisica cobra un factor muy importante para poder trabajar, de acuerdo a
experiencias vividas comentan que mientras mas afios tengan menos oportunidades

de trabajo se les presenta.
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Grafica NUum. 2

Escolaridad.

® Primaria

® Secundaria

= Nivel Medio

= Nivel Superior
= Ninguna

Fuente: Encuesta realizada en febrero, Centro de Salud de Quetzaltenango, Guatemala 2016.

Andlisis: El 42% de las sexoservidoras encuestadas cuentan con nivel primario, el
20% han cursado secundaria, el 19% nivel medio y un 4% de ellas nivel superior,
estos datos reflejan que el grupo de las encuestadas son mujeres que debido al
nivel de escolaridad obtenido son capaces de comprender la informacién sobre VIH
y el riesgo que corren al trabajar como sexoservidoras, el 15% restante del 100% de
las sexoservidoras son analfabetas. El nivel de escolaridad es importante en las
sexoservidoras ya que la educacion en la prevencion del VIH ayudara a reducir la
propagacion de la enfermedad en la sociedad.
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Grafica NUum. 3

Estado Civil.

m Soltera
m Casada

= Otros

Fuente: Encuesta realizada en febrero, Centro de Salud de Quetzaltenango, Guatemala 2016.

Andlisis: Del 100% de las sexoservidoras encuestadas el 76% son mujeres solteras
quienes indican no tener compromiso con alguna pareja debido al trabajo que
ejercen, ademas la mayoria de ellas trabajan como sexoservidoras sin que sus
familiares estén enterados. El 12% estan casadas quienes argumentan trabajar como
sexoservidoras debido a la falta de ingresos econ6micos y al no tener
oportunidades de otros empleos, el 11% restante de las sexoservidoras son mujeres
viudas, o en unién libre cuya relacion no las obliga a estar comprometidas con la
pareja.
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Grafica Num. 4

Nacionalidad.

3% 3%

® Guatemalteca
® Salvadoreia
= Nicaraguense
® Hondurefa

m Otras

Fuente: Encuesta realizada en febrero, Centro de Salud de Quetzaltenango, Guatemala 2016.

Andlisis: De acuerdo a los datos obtenidos el 85% de las sexoservidoras son de
nacionalidad Guatemalteca, el 9% son Salvadorefias, el 3% de nacionalidad
Nicaraglense y el 3% restante de nacionalidad Hondurefia. En cuanto al porcentaje
de las sexoservidoras de nacionalidad Guatemalteca incrementan el riesgo de
infecciones de transmision sexual dentro de la poblacibn, en especial a la
transmision del VIH.
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Gréafica NUm. 5

¢, Como define usted el VIH?

m Como el virus de la
inmunodeficiencia
humana

® Una enfermedad de
transmision sexual

= No sabe

® Primeras dos opciones

Fuente: Encuesta realizada en febrero, Centro de Salud de Quetzaltenango, Guatemala 2016.

Andlisis: El 62% de las sexoservidoras encuestadas indican que el VIH es una
enfermedad de transmisidn sexual, quienes opinan que la mayoria de casos de VIH
han sido por el uso incorrecto de los preservativos o por no hacer uso del mismo, el
15% la define como el virus de la inmunodeficiencia humana dando su opinion de
manera segura, Unicamente el 11% manifiesta que las primeras dos opciones son

correctas.

Es preocupante que el 11% restante del 100% de las sexoservidoras manifiestan no
tener conocimiento sobre VIH, haciendo de este grupo mas susceptible a contraer
esta enfermedad y por tanto infectar a su pareja o cliente en caso de ser portadora
de la enfermedad.
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Gréafica NUm. 6

.,Como se transmite el VIH/SIDA?

180
160
140
120
100
80
60
40
20

Por un beso

Por tener
relaciones
sexogenitales
sin
proteccién

Por picadura
de mosquito

Ninguna es
correcta

De la madre
al nifio

Transfusione
s sanguineas

Total

mf

3

141

1

3

1

20

169

%

2%

83%

1%

2%

1%

12%

100%

Fuente: Encuesta realizada en febrero, Centro de Salud de Quetzaltenango, Guatemala 2016
Analisis: Sin lugar a duda la mayoria de las sexoservidoras encuestadas
argumentan que la transmisién del VIH/SIDA se da al momento de tener relaciones
sexogenitales sin proteccion siendo ellas el 83% de la poblacién, respuesta que da
mencion a practicas de autocuidado que ellas realizan para proteger su salud, y la de
Su pareja por consiguiente la del cliente, previniendo de esta manera el incremento
de casos VIH. El 2% indica que la transmisién del VIH se da por un beso. El 1% de
ellas indican que el VIH/SIDA se trasmite de la madre al hijo durante el embarazo y
en el parto y este puede ser antes durante o después del parto mediante la lactancia

materna.

El 12% de las encuestadas indican que la trasmisién del VIH puede sarse a través de
trasfusiones sanguineas, el 1% mencionan que por picadura de mosquito. El 2%
restante de la poblacion dan como respuesta que con ninguna de las opciones se
transmite el VIH, porcentaje minimo que al no tener conocimientos sobre la
transmision del VIH puedan contagiarse de la enfermedad siendo esto un factor

latente en la vida de las sexoservidoras.
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Grafica NUm. 7.
¢Considera usted el VIH como una enfermedad?

m Curable

= Mortal

= Prevenible
® No sabe

Fuente: Encuesta realizada en febrero, Centro de Salud de Quetzaltenango, Guatemala 2016

Andlisis: El 52% de las sexoservidoras encuestadas consideran que el VIH es una
enfermedad mortal, el 35% indican que el VIH es una enfermedad que se puede
prevenir, sobre todo haciendo uso correcto del condén. El 5% indican que el VIH es
una enfermedad que se puede curar, el 8% no sabe si el VIH es una enfermedad

curable, mortal o prevenible siendo mas vulnerables por la falta de conocimientos.
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Gréafica NUm. 8

Cual es la via mas frecuente de transmision del VIH

180
160
140
120
100
80
60
40
20

Todas las
Sexual Oral Anal . No sabe Total
anteriores

mf 82 2 4 77 4 169
% 49% 1% 2% 46% 2% 100%

Fuente: Encuesta realizada en febrero, Centro de Salud de Quetzaltenango, Guatemala 2016

Andlisis: El 49% de las sexoservidoras encuestadas indican que la enfermedad del
VIH se trasmite por la via vaginal el 1% consideran que por la via oral y el 2% que
por via anal, lo que demuestra que tienen conocimientos sobre los riesgos a los que
se encuentran al ejercer dicho trabajo, aun cuando indican que ellas hacen uso
correcto del condon. El 46% de las encuestadas manifiestan que todas las opciones
anteriores (vaginal, oral y anal) son las vias de transmisién del VIH y el 2% de la
poblacion restante del 100% indican desconocer la forma o la via de trasmision del
VIH, a pesar que el porcentaje no sea elevado da lugar a la proliferacion de la
enfermedad debido al desconocimiento del mismo.
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Gréafica NUm. 9.

¢,Cuantos afios puede vivir un paciente con la enfermedad de VIH?

m 1 afio

m 5 afos

= 10 afios

® Més de 10 afios
= No sabe

Fuente: Encuesta realizada en febrero, Centro de Salud de Quetzaltenango, Guatemala 2016

Andlisis: De acuerdo a las experiencias vividas por las sexoservidoras el 32% de
ellas manifiestan que un paciente con VIH puede vivir 10 afios como promedio de
vida, el 24% de ellas indican que pueden llegar a vivir 5 afilos pero tomando
tratamiento y un 22% de la poblacién encuestada manifiestan que Unicamente un
afno es lo que llegan a vivir las persona enfermas con VIH y que empeoran con los
dias y son mas propensos a tener mas enfermedades que les puede provocar la
muerte. De igual manera el 4% de las encuestadas aseguran que las personas
lograrian vivir mas de 10 afios siempre y cuando reciban medicamentos como
tratamiento a la enfermedad llegando a sus controles al servicio de salud,
protegiéndose de no contagiar a alguien mas y asi vivir un poco mas de tiempo ya
gue ellas saben que esta enfermedad es mortal.
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Gréafica Num. 10

¢, Cudles de las siguientes enfermedades se presentan cuando una persona
tiene VIH?

m Sarcoma de Kaposi
® Tuberculosis

= Papiloma Humano
® Todas las anteriores
= No sabe

Fuente: Encuesta realizada en febrero, Centro de Salud de Quetzaltenango, Guatemala 2016.

Andlisis: El 42% de las encuestadas aseguran que una persona ya enferma con VIH
presenta las enfermedades propuestas (Sarcoma de Kaposi, Tuberculosis, Papiloma
humano), esto debido a que su salud se deteriora con el tiempo y mas aun cuando
no es tratado a tiempo. Por otro lado dos grupos representados por el 17% afirman
que tanto la tuberculosis como el papiloma humano son las enfermedades que
padece una persona con VIH, un 7% opina que Unicamente Sarcoma de Kaposi es la

enfermedad que presentan las personas que tienen VIH.

El 17% restante son sexoservidoras que indican no tener conocimiento de que

enfermedades se presentan en una persona que padece VIH.
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Gréafica Num. 11

Una persona infectada con VIHy que recibe medicamentos para las defensas

del cuerpo puede

® Vivir mas tiempo

= Mejorar sus
condiciones de vida

= Ambas son
correctas

Fuente: Encuesta realizada en febrero, Centro de Salud de Quetzaltenango,
Guatemala 2016.

Andlisis: El 33% de las sexoservidoras encuestadas indican que una persona que
recibe medicamentos para las defensas del cuerpo pueden vivir mas tiempo como lo
menciona los retrovirales que ayudan a mejorar la calidad de vida del paciente, de
igual manera el 33% argumentan que logran mejorar sus condiciones de vida pero no
al maximo, solo se puede dar una esperanza para vivir dignamente y el 34% restante
del 100% de las encuestadas afirman que vivir mas tiempo, tanto como mejorar sus
condiciones de vida son resultados que obtendran las personas infectadas con VIH
gue reciben el tratamiento oportuno ya que los medicamentos tienen como finalidad
reducir la carga viral en el organismo y asi combatir contra la enfermedad. Se debe
lograr la sensibilizacion de los pacientes haciendo énfasis en temas como estigma y

discriminacion personas viviendo con el virus y estilos de vida.
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Gréafica NUm. 12

¢, Como previene usted el VIH/SIDA?

1%

® Uso del preservativo o
conddn

® Eleccion correcta del
cliente

= Teniendo menos
parejas sexuales

m Sexo oral

Fuente: Encuesta realizada en febrero, Centro de Salud de Quetzaltenango,
Guatemala 2016

Andlisis: El 75% del equivalente a 127 sexoservidoras encuestadas afirman que
mediante el uso del preservativo o condén previenen contraer o trasmitir el VIH/SIDA
y otras Infecciones de transmision sexual lo cual da lugar a que este tipo de medida
favorezca a reducir el riesgo de contraer enfermedades. El 14% de ellas indican que
haciendo la eleccién correcta del cliente basta para no padecer de la enfermedad,
aunque esta idea es de algunas de ellas. EI 10% afirman que teniendo menos
parejas sexuales es la medida que ellas toman para estar seguras de no enfermarse
con el VIH tener un cliente permanente y no eventual, el 1% del total de las
encuestadas mencionan que al tener sexo oral con el cliente no corren riesgo de
padecer VIH porque en algunas ocasiones se colocan condén, argumento que deja a
este porcentaje de las encuestadas en mayor riesgo ya que al tener contacto con
fluidos corporales de una persona infectada con VIH existe mas riesgo de
enfermarse, lo que hace imprescindible el uso correcto del preservativo o condén y

asi prevenir la transmision del VIH/SIDA.
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Gréafica NUum. 13

¢, Cudles de las siguientes practicas reducen el riesgo de contraer el VIH?

m Uso del condén o
preservativo

m Utilizar jeringas
contaminadas

= Evitar contancto con
sangre

m Ninguna de las
anteriores

Fuente: Encuesta realizada en febrero, Centro de Salud de Quetzaltenango,
Guatemala 2016

Andlisis: Efectivamente el 86% de las encuestadas argumentan que el uso del
conddn o el preservativo es el método de barrera que tienen para prevenir cualquier
enfermedad de transmisién sexual entre ellas el VIH, esto refleja que la mayoria de
ellas cuentan con los conocimientos basicos sobre los riesgos que se exponen al
trabajar como sexoservidoras ademas de que en cada relacion sexogenital es
importante hacer uso del preservativo. El 12% indican que evitando el contacto con
sangre ellas previenen el VIH.
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Gréafica NUm. 14

¢En sus relaciones sexogenitales quien decide utilizar el preservativo o

condén?

m Usted
m|Los dos
m El cliente

Fuente: Encuesta realizada en febrero, Centro de Salud de Quetzaltenango,
Guatemala 2016

Andlisis: Del 100% de las sexoservidoras encuestadas el 59% de ellas argumentan
que son ella quienes toman la decisién de hacer uso del condén afirman que es el
medio que ellas tienen para cuidar de su salud, aun cuando hacen mencion a que el
cliente paga mas cuando tienen sexo sin proteccion, quedando expuestas a contraer
el VIH, el 35% de ellas indican que tanto ellas como el cliente deciden hacer uso del
condon con la finalidad de prevenir cualquier enfermedad de trasmisién sexual.

El 7% restante de las encuestadas afirman que es el cliente quien toma la decision

de hacer uso o no del condon argumentando que en ocasiones les ofrecen mayor
pago para realizar dicha practica.
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Grafica Num. 15
¢,Con que frecuencia asiste a su profilaxis sexual al servicio de salud?

3%

® Semanal
® Quincenal
= Mensual
E Nunca

Fuente: Encuesta realizada en febrero, Centro de Salud de Quetzaltenango,
Guatemala 2016

Andlisis: El 92% de las sexoservidoras afirman que asisten a sus controles médicos
cada quince dias, donde ellas cuentan con un expediente clinico y un cddigo por el
cual son buscadas y a través del nombre ficticio que ellas se acreditan son llamadas
para entrar a la consulta, como sucede en el servicio de salud donde se realiz6 la
investigacion. EIl 5% indican que sus controles lo realizan de manera mensual, un
3% de ellas mencionan asistir cada semana respuesta que las sexoservidoras dan
con incertidumbre debida que alguna de ellas son nuevas en su medio de trabajo y
desconocen el proceso de control en los servicios de salud. Lo ideal y lo que se
espera es que asistan cada quince dias a sus controles para detectar cualquier

infeccion de transmision sexual y asi recibir el tratamiento oportuno.
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Xl. CONCLUSIONES.

Al analizar las 169 encuestas realizadas el 50% de las sexoservidoras oscilan entre
las edades de 15 a 25 afios de edad (aclarando que no se encontré a ninguna menor
de edad), su nivel de escolaridad va desde analfabetas siendo el 15%; lo cual es
alarmante pues muchas de ellas desconocen sobre las practicas y por ende no
poseen conocimientos sobre dicha enfermedad, hasta universitarias, son mujeres
solteras, casadas y unidas, de nacionalidad guatemalteca y solo un 3% de

nacionalidad salvadorefia y nicaraguiense.

De las sexoservidoras encuestadas el 62% define el concepto de VIH como una
enfermedad de transmision sexogenital sobre todo cuando no se utiliza condon o
preservativo como meétodo de barrera a ITS, en base a experiencias vividas de las
sexoservidoras indican que una persona con VIH/SIDA puede mejorar sus
condiciones de vida con los antirretrovirales las cuales son una alternativa para

mejorar su calidad de vida; de lo contrario la consideran una enfermedad mortal.

En cuanto a las practicas de prevencion las sexoservidoras encuestadas
respondieron que haciendo uso correcto del preservativo o condon es la manera mas
segura para prevenir la enfermedad de VIH, El 75% de ellas son quienes deciden
hacer uso del preservativo. En algunas ocasiones el cliente solicita a las
sexoservidoras no hacer uso del conddn; como método de barrera para evitar ITS 'y
VIH, por lo tanto ellas asisten al Centro de Salud cada quince dias a profilaxis sexual

para diagnéstico y tratamiento oportuno.
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XIl. RECOMENDACIONES.

La creacion de fuentes de trabajo mejorando la remuneraciéon para la poblacién en
general evitard de esta manera que las mujeres guatemaltecas en especial las de
escasos recursos se vean obligadas a buscar trabajo de alto riesgo exponiendo su
salud y la vida al dedicarse como sexoservidoras.

Realizar capacitaciones permanente en los servicios que brindan atencion de
profilaxis sexual contribuira a que el conocimiento de las sexoservidora en cuanto a
las enfermedades de transmision sexual y en especial al VIH sea fundamentada, ya
qgue el 2% de las encuestadas desconocen la via o la forma de la trasmision del VIH

teniendo en cuenta que el oficio al que se dedican pone en riesgo su salud.

Fomentar en las sexoservidoras el uso correcto y continuo de los condones como
método de barrera para disminuir infecciones de transmisién sexual, comprometer a
los encargados de los centros nocturnos a velar por el bienestar e integridad de sus
empleadas previniendo de esta manera el incremento de casos nuevos de VIH en el

departamento.

Que el personal de los servicios de salud sensibilicen a las sexoservidoras sobre las
vias de transmisién del VIH pues muchas de ellas desconocen que hay varias vias o
puertas de entrada de la transmision como lo son vaginal, oral y anal, contribuyendo

asi a mejorar sus condiciones y calidad de vida de las sexoservidoras.
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