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RESUMEN

El VIH es una infeccion que en Bolivia, se explica en una mayoria de los casos
por comportamientos sociales ligados al ejercicio de la sexualidad, lo que hace
que la sexualidad boliviana sea vulnerable al VIH/SIDA. Actualmente, tanto en
Bolivia como en otros paises se registra mayor numero de mujeres y

adolescentes afectados por el VIH/SIDA a edades mas tempranas.

Se registraron 1106 casos de VIH SIDA al Programa Nacional de Infecciones
de Transmision Sexual y VIH/SIDA, sin embargo el numero real de enfermos es
muy probable que sea mayor, ya que la transmisién de VIH esta presentandose
en las primeras relaciones sexuales, afectando a la poblacién econdmicamente
activa que en su mayoria son el sustento de la familia. El 30% de las personas
infectadas corresponden al sexo femenino y el 70 % al sexo masculino;
actualmente existen 3 hombres infectados por cada mujer. Se eleva la
proporcion de mujeres y con ella aumenta las posibilidades de nifios infectados
por el VIH.

Si bien se ha informado a la poblacidon sobre el modo y las circunstancias en
las que una persona puede adquirir el SIDA, aun son muchas las personas
que todavia mantienen prejuicios sobre esta enfermedad. La enfermedad
quedd lejos de un estigma de trabajadoras sexuales y homosexuales, el SIDA
es una de las principales causas de muerte de la mujer en edad reproductiva

en todo el mundo.

La transmision del virus por parte de las parejas que tienen una relacion
estable esta aumentando constantemente, lo que se explica por una diversidad
de factores tales como uso escaso de preservativos, una gran proporcion de la
poblacién adulta con multiples parejas de diversas edades, habitualmente entre
muchachas o mujeres jovenes y varones de mayor edad, Enfermedades de

Transmision Sexual ( ITS), prostitucion , uso de drogas mediante jeringas, etc.



il

En cada regién predominan modos especificos de transmision, pero en todas
ellas se producen nuevas infecciones, a través de todas las formas de
infeccion por VIH.

Dando prioridad a la salud de la mujer, a fin de responder a sus necesidades y
abordar la sexualidad desde su completa dimension humana, se realizé una
investigacion tipo exploratoria, mediante un estudio de corte, que permitid
analizar la prevalencia de infeccion al VIH en mujeres expuestas y no
expuestas a diferentes variables sociodemograficas, de comportamiento; que
por la literatura revisada se han descrito como factores de riesgo, estos son:
edad , lugar de origen, actividad actual, estado civil, factores relacionados con
el estilo de vida de las mujeres de estudio, el uso del conddn en situaciones de
riesgo, tales como ingesta de bebidas alcohdlicas, consumo de substancias
psicoactivas, presencia de enfermedades de transmision sexual, y otras, como
relaciones causales o con parejas de confianza y las condiciones de la mujeres
frente a la enfermedad, su percepcion, su vulnerabilidad dentro de un contexto

determinado.

Los resultados obtenidos confirman la importancia de conocer y comprender
los factores relacionados a la transmision de VIH/SIDA, actitudes, practicas
sexuales de la mujer y de la pareja, tomando en cuenta la madurez
cognoscitiva, las caracteristicas multiculturales y plurilingies de la poblacién
boliviana, para buscar los mecanismos mas apropiados de informacion vy

educacion.

Por otro lado, el estudio ratifica que la mujer no solo es vulnerable por su
conducta de sexual de riesgo, sino por el hecho de que el contexto social en el
que se situa las hace vulnerables a que sus derechos fundamentales como

personas no sean respetados.
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CAPITULO |

1. MARCO GENERAL

1.1.Introduccion

La rapida expansién de la epidemia VIH/SIDA afecta a poblaciones
heterosexuales, a mujeres y nifios especialmente en los paises
subdesarrollados, por lo que los gobiernos, la sociedad civil y los organismos
internacionales estan llamados a tomar medidas necesarias para evitar su
difusion y reducir el impacto en las comunidades. Actualmente, tanto en Bolivia
como en la mayoria de otros paises se registra mayor numero de mujeres y

adolescentes afectados por el VIH /SIDA a edades mas tempranas (1).

El VIH es una infeccion que en Bolivia, se explica en una mayoria de los
casos por comportamientos sociales ligados al ejercicio de la sexualidad, lo
cual hace que la sociedad boliviana sea vulnerable al VIH/SIDA (2). Las
experiencias de otros paises indican que la epidemia del VIH/SIDA es un
problema de desarrollo, por lo que se deberia mejorar la situacion de la mujer
en la sociedad, promulgar leyes que protejan los derechos humanos de las
personas que viven con VIH/SIDA y la implementacién de instrumentos para su
real aplicacion, acompafando estas medidas con amplios programas de
prevencion dirigidos en primer lugar, a grupos con mayor comportamiento de
riesgo y a aquellos mas vulnerables a la infeccion por el VIH, como las mujeres

y adolescentes (2).

Con el fin de abordar la sexualidad desde su completa dimensién humana,
como un elemento esencial en el desarrollo de las personas y sobre todo
dando prioridad a la salud de la mujer a fin de responder a sus necesidades,

el presente estudio muestra los factores relacionados con la transmision del



VIH/SIDA en personas que viven con VIH del sexo femenino y Trabajadoras

Sexuales Comerciales en dos municipios; La Paz y Santa Cruz.

La investigacion fue de tipo exploratorio, con un estudio de corte, con analisis
de razodn de prevalencia en Personas que Viven con VIH (PVV) y Trabajadoras
Sexuales Comerciales (TSC); se puso énfasis en la formulaciéon de la
entrevista/ encuesta, con el fin de explorar los factores de riesgo que pueden
aumentar la prevalencia de VIH en personas expuestas en comparacion a las

no expuestas en los municipios de La Paz y Santa Cruz

En el primer capitulo como marco general se presentan los antecedentes, el
planteamiento del problema, la justificacién, y los objetivos. En el segundo
capitulo se presenta el marco tedrico, se explican los factores relacionados con
la transmision de VIH/SIDA, se detallan las acciones que se realizan en el pais
para la lucha contra la enfermedad, se muestra también, la sexualidad vy
normas de comportamiento sexual en la mujer con su pareja. En el tercer
capitulo se muestra un esquema general de los dos municipios en estudio. En
el cuarto capitulo se presenta el marco metodologico desde un enfoque
cualitativo y cuantitativo, por ultimo en el capitulo quinto se presentan los
resultados de la encuesta y de las entrevistas con el analisis respectivo, para

luego continuar con las conclusiones, las recomendaciones y los anexos.



1.2. Antecedentes

"ESTUDIO SOBRE LOS FACTORES RELACIONADOS CON LA
TRANSMISION DE VIH/SIDA EN PERSONAS QUE VIVEN CON EL VIH DEL
SEXO FEMENINO y TRABAJADORAS SEXUALES COMERCIALES.
MUNICIPIOS DE LA PAZ Y SANTA CRUZ “

La salud de la mujer en América Latina encierra una gran diversidad como
reflejo de las disparidades subyacentes en las condiciones socioecondémicas y
de la respuesta de las autoridades en la formulacion de Politicas, los paises de
la regiébn se caracterizan por mostrar grandes diferencias en la situacion de
salud y servicios de salud en la mujer. La salud reproductiva ha sido definida en
la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing 1995) y la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (el Cairo 1994) como... “Un
estado general de bienestar fisico mental y social y no de mera ausencia de
enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema

reproductivo y sus funciones y procesos” (3).

A mediados de los afios ochenta se reconocié que el Sindrome de Inmuno
Deficiencia Adquirida (SIDA), era una crisis mundial (4). En 1986 la organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estimé que habian 100.000 casos de SIDA en el
mundo y, de 5 a 10 millones de casos de infeccion por VIH, (el Virus de Inmuno
Deficiencia Humana que causa el SIDA). Los investigadores proyectaron que
el numero anual de defunciones a causa del SIDA llegaria al maximo el 2006,
con 1,7 millones de defunciones. En cambio en el 2001 solamente se
notificaron 3 millones de defunciones por el SIDA ().

El VIH/SIDA es la cuarta causa mayor de defunciones en el mundo y la primera
causa de defuncidn en el Africa. Pese a su amplia difusion la epidemia se halla

aun en las fases iniciales (4).



El SIDA comenzé a manifestarse en Africa, en pocos afos se difundié a Europa
y Estados Unidos, para luego difundirse a Latino América. Muchas teorias
surgieron acerca del origen del SIDA, sin embargo hoy se aceptan dos
hipétesis; se piensa que el SIDA tiene su origen en el Virus de Inmuno
Deficiencia Simica (VIS), que quizas fue transmitido al hombre por el
chimpancé a través de la matanza de éstos animales y el consumo de su
carne. Un estudio epidemiolégico realizado en el Instituto de investigacion para
el Desarrollo en Montpellier Francia, revel6 una enorme variedad de cepas
virales que circulan en la Republica Democratica del Congo (antes Zaire) lo que
sugiere una presencia de larga data del VIH y que Africa Central podria ser el
epicentro de esta entidad (5).

El Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) fue reconocido por
primera vez en Estados Unidos en 1981, cuando los Centers for Disease
Control (CDC) comunicaron la aparicién inexplicable de la neumonia por
Pneumocystis carinii en cinco varones homosexuales previamente sanos de
Los Angeles, y de sarcoma de Kaposi en veintiséis varones homosexuales

previamente sanos en Nueva York y Los Angeles (5).

El primer caso conocido de VIH en Africa se remonta a 1959, en la sangre
almacenada en un laboratorio de un hombre del Congo. En 1983 se aislo el
Virus de la Inmuno Deficiencia Humana (VIH) a partir de un paciente con
adenopatias linfaticas y en 1984 se demostro claramente que dicho virus era el
agente causal del SIDA (5).

Segun el informe de “Indicadores del Mundo en Desarrollo” nueve de cada diez
personas infectadas por el virus del SIDA viven el tercer mundo y dos tercios
en Africa Subhariana; el 33.4% de las personas en el mundo son portadoras
del virus del SIDA y 14 millones han muerto a causa de la enfermedad desde

el principio de la epidemia (3).



Para el afio 2000, 13 millones de mujeres se infectaron con VIH, el 10 % de
todas las infecciones de VIH a nivel mundial proviene de las madres que

transmiten la infeccion a sus hijos (6).

En 1998 la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) informé que el
mecanismo principal de transmision de VIH es el contacto sexual sin
proteccion. En América Latina, en el 45% de los casos existe un
comportamiento homosexual o bisexual, en tanto que en el 75% de los casos

del Caribe el principal factor de riesgo es el contacto heterosexual (6).

La relacion de mujer - hombre en Bolivia en 1994 era de 1 a 4, las personas
infectadas y enfermas de SIDA corresponden al grupo de edades de 20 a 49
afos, y la via de transmision principal es la sexual (88.5%), transfusion

sanguinea (9%), drogadiccion intravenosa (5.3%) (7).

Entre 1984 y 2000, hubieron 605 casos oficiales de VIH/SIDA (52% portadores
asintomaticos). La tasa media de incidencia anual se mantuvo cercana de 3
casos por millén de habitantes (1990-1997), la razén hombre mujer bajé de 5:1

a 2:1, predominando la transmision heterosexual (6).

Los indicadores basicos de la OPS del aiio 2003 muestran que la incidencia de
SIDA en el afio 2001 en Ecuador fue de 25.2 casos por millén de habitantes, en
Colombia fue de 9.4, en Paraguay de 15y, Peru de 38 casos por millon de
habitantes. El promedio del Area Andina fue de 16 por millén de habitantes (8).
El Programa Nacional de ITS /SIDA en Bolivia citdé que la incidencia de SIDA,
en el ano 2001 fue de 9.8 casos por millén de habitantes (8).

El 2003, el informe sobre los progresos realizados en la respuesta mundial a la
epidemia de VIH/SIDA, publicado por ONUSIDA (Programa Conjunto de
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA), puso de manifiesto que el 69% de los
paises tenia politicas que aseguraban el acceso igualitario de las mujeres a
servicios de prevencion del VIH, atencion del SIDA y otros servicios afines. A



un nivel mas practico, el informe pregunto a los paises sobre el incumplimiento
de un cierto numero de indicadores clave relacionados con el género; en
concreto: diagndstico preciso de infecciones de transmision sexual;
conocimiento de la prevencion entre los jovenes; uso de preservativos, y
porcentaje de jovenes infectados por el VIH, cobertura antirretrovirica. Menos
de una quinta parte de los paises proporcionaron este tipo de datos, un indicio
de que las cuestiones relacionadas con las diferencias entre los sexos
constituyen una preocupacién minima en las respuestas al SIDA de muchos

paises (9).

La OMS y ONUSIDA estiman que hasta finales del 2003, 40 millones de
personas entre adultos y nifios vivian con el VIH/SIDA; de las cuales 2.5
millones eran menores de 15 afios. En Africa Subsahariana, Africa del Norte,
Medio Oriente, y el Caribe mas del 50% de las personas que viven con
VIH/SIDA son mujeres; durante el 2003, 5 millones de personas se han
infectado con el VIH y se estima que en el afo de referencia, 3 millones
fallecieron debido al VIH/SIDA, entre ellos 500.000 menores de 15 afios, y se
piensa que este ritmo proseguira hasta el 2010 por el hecho de que solo una
fraccion de las personas infectadas por el VIH recibe tratamiento antirretroviral

por el costo elevado (9).

El ano 2004 en el mundo, se reportaron aproximadamente 14000 nuevos casos
diarios de infeccion por VIH, un 95% en paises de bajos y medianos ingresos;
cerca de 2000 menores de 15 afios de edad; aproximadamente 12000 adultos
de 15 a 49 anos de edad de los cuales cerca del 50% son mujeres y
aproximadamente el 50% tienen 15 a 24 afios de edad (9).

El mismo afio la OMS y ONUSIDA reporté que de 39.4 millones de PVV
(Personas que vivian con VIH) 37.2 eran adultos, 17.6 millones eran mujeres y
2.2 millones eran nifos menores de 5 afos, por otro lado, también se

presentaron 4.9 millones de nuevas infecciones que correspondian a 4.3



millones de adultos, 640.000 nihos menores de 15 anos; se estima que

fallecieron de SIDA 3.1 millones de nifios y adultos (9).

Segun un reporte de la OMS, ONUSIDA en diciembre del 2004, en América
Latina, el numero estimado de nifios y adultos que viven con VIH fue de 1.7
millones; 240.000 recién infectados y el numero de defunciones de adultos y
ninos por causa de SIDA fue de 95.000s (9)

En Bolivia, el primer caso de SIDA se diagnostico en Octubre de 1985; hasta el
afno 2000 esta cifra se elevo a un total de 498 enfermos; de los cuales 371 son
varones y 127 mujeres. Los afios con mas registros de éste mal fueron en
1992 con 24 casos; 1993 con 22 y 1998 con 40 casos, en el ultimo semestre
del 2000 se registraron 17 enfermos, la mayoria en el departamento de Santa
Cruz. El 62 % de las personas registradas seropositivas en el departamento de
Santa Cruz tienen entre 21 y 30 afios, un 17 % tienen 31 y 40 afos (6).

Todos los departamentos de Bolivia declararon la presencia de personas que
viven con el VIH o enfermos con SIDA. Los departamentos que tienen mas
casos y que estan en constante progresion son Santa Cruz con el 58%, La
Paz con 20%, Cochabamba con el 14% y el Beni con 3%. La mayoria de los
casos detectados se encontraron en medio urbano o peri urbano. Pero, los
primeros casos de infeccién por el VIH empiezan a reportarse en la region
rural. El 62% de los casos registrados fueron adquiridos en el pais. Los
resultados del Programa de Vigilancia Centinela indican que existe una
progresion muy significativa de casos en los tres centros centinelas del pais
(5). Se registraron 1106 casos de VIH/SIDA al Programa Nacional de
Infecciones de Transmision Sexual VIH/SIDA. Sin embargo, el numero real de
enfermos es muy probable que sea mayor (6).

La via de transmisién mas frecuente en Bolivia es la sexual (95%), luego esta

la sanguinea a través de las transfusiones de sangre (3%) y la perinatal, de la



madre infectada al nifio (2%) 6). En la transmision por via sexual, el 64% se
infectod por relaciones heterosexuales, el 24% por relaciones homosexuales y

el 11% por relaciones bisexuales y 1% sin datos (6).

El grupo de edad con mas numero de casos esta entre 25 a 34 afios (40%),
aunque el grupo de 15 a 24 afnos esta también muy afectado (26%). Estos
datos muestran que la transmision del VIH esta ocurriendo en las primeras
relaciones sexuales y que esta afectando a la poblacion econémicamente
activa, que en su mayoria son el sustento de wuna familia.
El 30% de las personas infectadas corresponden al sexo femenino y el 70% al
sexo masculino; actualmente existen 3 hombres infectados por cada mujer. Se
eleva la proporcion de mujeres y con ella aumenta las posibilidades de
nacimientos de nifios infectados por el VIH ).

Por cada caso registrado, la ONUSIDA estima que existen 10 personas mas
qgue son infectadas con el VIH, pero que no lo saben. El numero estimado de la
ONUSIDA para 2003 es superior a 11.000 personas. En la poblacion general
se considerd a Bolivia como un pais con baja tasa de prevalencia de SIDA
(prevalencia de 0,10 % en adultos). Sin embargo, la OPS/OMS considera que
la epidemia es ahora concentrada, visto que la prevalencia ha superado el 5%
en algunos grupos de la poblacién) (1.

Bolivia se encuentra en una epidemia concentrada: la prevalencia es por
encima de 5% (1) en algunos grupos de poblacion que tienen comportamientos
sexuales que les ponen a mas riesgo para la transmision del VIH. Estos grupos
de poblacién constituyen potencialmente una poblacion puente para la
transmision del VIH hacia otros grupos de la poblacion, incluyendo a la

poblacion general.

La situacidén de la epidemia de Bolivia tiene un curso similar a la de los paises
del area andina, reconociendo que su escala es menor por efecto de la variable
tiempo; un proceso mas lento de dispersion (1).



1.3.Planteamiento del Problema

Los casos de VIH SIDA suben de manera alarmante, la enfermedad quedd
lejos de un estigma de trabajadoras sexuales y homosexuales, el SIDA es una
de las principales causas de muerte de la mujer en edad reproductiva en todo
el mundo. La transmision de virus por parte de las parejas que tienen una

relacion estable esta aumentando constantemente.

Los registros de casos confirmados de las Personas que Viven con VIH (datos
corroborados por observacién directa) muestran que no sélo las Trabajadoras
Sexuales Comerciales son las que reportan resultados positivos al test de
ELISA (método de screening de enzimoinmunoanalisis que se utiliza para
determinar los anticuerpos anti VIH) y al test confirmatorio WESTERNBLOD),
sino mas bien mujeres que no son promiscuas , cuentan con una profesion,

tienen una actividad diferente a la de una TSC.

A pesar de que los factores a investigar estan ya determinados a nivel
mundial, en los Municipios de La Paz y Santa Cruz, no se ha realizado un
estudio analitico del problema, y algunos factores como por ejemplo los
relacionados con el estilo de vida de las mujeres de estudio, relaciones
causales o con parejas de confianza, la falta de informacion, el uso del condén
en circunstancias especiales se dice que estan asociados, esto motiva a
preguntar: ;Que factores de riesgo pueden aumentar la prevalencia de VIH en
mujeres expuestas en comparacion con las no expuestas, que acuden a los
Centros Piloto y CENETROP, en los Municipios de La Paz y Santa Cruz?
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1.4. Justificacion

El SIDA no es una enfermedad como cualquier otra, porque tiene grandes
repercusiones en la salud, el bienestar de la mujer y de la sociedad; el SIDA
no solo esta cuestionando los servicios de salud y su personal sino pone en
cuestion a toda la sociedad en su conjunto, desde sus aspectos economicos,
politicos, culturales hasta los sociales, religiosos y sexuales tanto a nivel
individual como de pareja y de sociedad. La sola presencia del virus del SIDA,
en la vida cotidiana de varios paises en vias de desarrollo ya constituye un
factor importante de deterioro de las condiciones socioecondémicas de la

poblacion (3).

Las comunidades empobrecidas se exponen mas en la medida que no hay
presencia suficiente del estado, existe poco o nulo beneficio de las politicas
publicas de salud, la poblacion femenina no es objeto de procesos sistematicos
de prevencién en VIH/SIDA vy salud sexual, el limitado acceso a servicios para
prueba de VIH/SIDA, tratamiento con antiretrovirales (Ej: AZT) y a un buen

sistema de atencién materno infantil (3).

Existen factores biologicos y psicosociales que hacen vulnerable a la mujer
para adquirir el VIH/SIDA. Biolégicamente se estima que la posibilidad de
transmision del Hombre a la mujer es 8 veces mayor que de la mujer al
hombre. El area genital expuesta en la mujer es mayor que en el hombre, el
semen es el liquido corporal de mayor concentracién de VIH, el epitelio vaginal
es mas vulnerable a las infecciones que el del pene y en él epitelio vaginal el
VIH puede tener mayor tiempo de vida que en el pene en razén de la

posibilidad de asepsia postcoital (11).

La transmision vertical del VIH/SIDA se ha incrementado también, debido a la
interaccién de diversos factores de indole social y de comportamiento que
estan intimamente relacionados con las practicas de salud sexual de la
poblacién y la presencia o ausencia de politicas efectivas de prevencion y salud

sexual, especialmente para con la poblacién femenina (11).
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No hay duda que los factores que mas exponen la salud sexual de la mujer son
los psicosociales, la mujer ha sido educada con una serie de creencias,
actitudes, estereotipos, valores y prejuicios relacionados con los roles de
género que le predisponen individual y colectivamente a tener comportamientos
y estilos de vida que exponen su salud sexual, especialmente para VIH/SIDA y

embarazos no planeados.

Tal como planteé Mariana Lurcovich

La actitud pasiva que en general se espera de la mujer impide la
expresion abierta de sus deseos y necesidades sexuales, asi como el
ejercicio del poder y la decision de cémo, cuando y con quien tener
relaciones sexuales, lo cual crea una situacion de subordinacién que
dificulta la prevencién del VIH/SIDA y la negacion del sexo seguro. Muy
probablemente una buena parte de las mujeres que estan adquiriendo el
VIH/SIDA es casada, monégama, con pareja estable y no refieren mas
de 1 6 2 parejas sexuales en su vida (11).

Por otro lado, las personas jévenes sexualmente activas corren considerable
riesgo de contraer no soélo el VIH sino otras ITS, porque tienden a tener
numerosas parejas sexuales y no usan proteccion durante el coito, y entre las

mujeres jovenes a tener relaciones con hombres de mas de edad (4).

Los hombres se inician sexualmente a edades mas tempranas y en mayor
proporcion que las mujeres, los hombres se inician sexualmente en menor
proporcion con el noviazgo que las mujeres, los hombres tienen un promedio
mayor de parejas sexuales que las mujeres, las mujeres por lo general tienen
relaciones sexuales con una pareja regular (noviazgo o matrimonio), las
mujeres se relacionan con hombres mayores que por supuesto han tenido mas
parejas y contactos sexuales, los hombres tienen un promedio mayor de
parejas sexuales ocasionales que las mujeres y usan "poco o medianamente”
el conddén, generalmente lo hacen cuando hay necesidad de prevenir el

embarazo. Las mujeres no consideran que deban protegerse para VIH/SIDA
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con su pareja regular (noviazgo o matrimonio) porque tiene poca percepcion de
riesgo, suponen que por ser "una relacion estable" y por aquello del "amor"
entonces no se exponen para VIH/ SIDA, siendo que realmente si lo estan.
Esto los hace vulnerables a adquirir el VIH/SIDA y es un factor que requiere

concienciacion urgente tanto en mujeres como en hombres (14).

Si bien la infeccién por el VIH sigue cobrando cuantiosas victimas en la
poblacién masculina, se proyecta que el nivel de carga se incrementara en la
femenina. Cabe sefalar que la carga de infeccién por el VIH es ligeramente
superior en las mujeres de 5 a 15 afios que en los hombres del mismo grupo de
edad (3)

En la mayoria de los paises latinoamericanos, entre 1/4 y 1/3 de las mujeres
de 18 afios o menos estan embarazadas o ya tienen un hijo. El uso de
anticonceptivos en adolescentes sexualmente activas tiende a ser
relativamente bajo; incluso las adolescentes que utilizan métodos
anticonceptivos dejan de utilizarlos con mayor frecuencia que las mujeres de

mas edad (15).

En Bolivia la poblaciéon asciende aproximadamente a ocho millones de
habitantes. La poblacion adolescente que se encuentra entre 10 y 19 afos
llega a un millon novecientos mil habitantes. Es decir que existe una amplia
poblacién joven. El 21% de la poblacion adolescente, que se encuentra entre
los 15 y 19 afos son sexualmente activos y solo el 1.6% usa un método
anticonceptivo moderno. Esta es una situacion sumamente preocupante, ya
que si el 21% de la poblacion adolescente tiene una vida sexual activa y solo
1,6% usa anticonceptivos eficaces, el riesgo de embarazos precoces y no
deseados es elevado (12). Esta afirmacién se demuestra en los datos que
indican que: de cada 100 mujeres entre los 15 y 19 anos, 14 son madres o
estan embarazadas de su primer hijo. A partir de los 19 afos esta cifra se eleva
a 30 mujeres de cada 100. En Bolivia de cada 100 mujeres entre 19 y 25 afios
30 son madres (12)
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Se debe afirmar que, el SIDA ataca sobre todo a la poblacion activa, y cada dia
que pasa esta en relacion con la pobreza econdmica de las personas; el 70%
de personas en extrema pobreza son mujeres, 2/3 de las personas analfabetas
son mujeres, una de cada 3 mujeres ha sido maltratada alguna vez o ha sido

obligada a tener relaciones sexuales (16).

Una esfera de particular interés en Bolivia en un analisis de pobreza es sin
duda la dicotomia pobreza-mujer, intimamente ligada a la llamada feminizacion
de la pobreza “se considera que la pobreza se ha feminizado si el porcentaje
de mujeres en la poblacion pobre supera al porcentaje de mujeres
pertenecientes a la poblacion en su conjunto®, entre los factores que
contribuyen e intensifican el proceso de esta situacion que a su vez esta ligada
a la salud reproductiva estan; las diferencias en las condiciones
socioecondmicas, nivel educativo, normas culturales, sociales, violencia
domeéstica y sexual, accesibilidad a servicios de salud, factores que contribuyen
a que la salud de la mujer sea deficiente, por lo que las enfermedades de
transmision sexual (ITS) y el VIH/SIDA tengan grandes repercusiones en la
salud y bienestar de la mujer, existiendo un aumento progresivo de mujeres
positivas al VIH (16).

El Dr. José Antonio Pagés' cito:

Segun datos oficiales se registraron 1.286 casos de personas en Bolivia
con VIH/SIDA, la posibilidad de expansién de la epidemia es un riesgo
latente y esto podria darse si no se toman medidas mas enérgicas y
efectivas. El riesgo de transmision de la enfermedad esta aumentando.
Las infecciones de transmision sexual se presentan con una tasa de 14

por 1.000 en la poblacién en edad fértil.

' Antonio Pagés representante de la OPS en Bolivia “Infecciones de Transmisiéon Sexual y
VIH/SIDA comportamiento de riesgo” Centro de noticias OMS/ OPS Bolivia 2004.
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La prevencion es el unico medio eficaz para evitar la infeccion. Pero para
buscar los mecanismos mas apropiados para informar y modificar las practicas
sexuales a riesgo es necesario conocer y comprender los factores que la
determinan (conocimientos, actitudes y practicas) tomando en cuenta la

diversidad cultural del pais (7).

En este sentido, la presente investigacion pretende ser un punto de reflexion
sobre los factores relacionados con la transmisién del VIH en dos municipios:
La Paz y Santa Cruz, tanto por sus caracteristicas socioculturales, mayor
movimiento econdmico , receptores del mayor flujo migratorio interno, como
también por la alta tasa de incidencia de VIH/SIDA; dentro de un contexto de
salud publica que permite aportar un analisis cualicuantitativo y desde una
perspectiva de género analizando como afecta el VIH a las mujeres y como se

debe abordar la epidemia
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1.5.0Objetivos

1.5.1. Objetivo General.-

Explorar factores de riesgo que se relacionan con la transmision de VIH/SIDA
en Personas que Viven con VIH del sexo femenino, y en Trabajadoras

Sexuales Comerciales. Municipios La Paz y Santa Cruz.

1.5.2. Objetivos Especificos.

e Describir factores de lugar de origen, edad, actividad , estado civil en
Personas que Viven con VIH (PVV) del sexo femenino y Trabajadoras

Sexuales Comerciales (TSC) de los municipios de La Paz y Santa Cruz.

e Identificar si las mujeres que Viven con el VIH (PVV) adquirieron
previamente una Enfermedad de Transmision Sexual o estuvieron
expuestas a otros factores de riesgo relacionados con su actividad

sexual , consumo de alcohol u otro tipo de sustancias.

e Indagar en el conocimiento de las mujeres infectadas y en Trabajadoras

Sexuales Comerciales sobre la prevencién del VIH/SIDA

e Profundizar en las percepciones, actitudes y en la interrelacion de los
factores de riesgo relacionados a las practicas de comportamientos
sexuales de las mujeres infectadas con el VIH y las TSC sobre para la

enfermedad y alternativas de prevencion.

e Explorar la asociacion estadistica de la prevalencia de infeccion por el
VIH entre mujeres positivas a esta infeccion y en TSC expuestas a
diferentes factores de riesgo, sociodemograficos y de comportamiento

sexual en comparacion con las no expuestas
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CAPITULO I
2. MARCO TEORICO

2.1. Bases conceptuales

Veinte afnos después de la notificacion de la primera prueba clinica del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), esta enfermedad ha pasado
a ser la mas devastadora que jamas ha afrontado la humanidad. Desde que
comenzo la epidemia, mas de 60 millones de personas se han infectado por el
VIH, y el SIDA ha pasado a ser la principal causa de mortalidad en Africa

subsahariana. En todo el mundo, es la cuarta causa de mortalidad (4).

En los 20 anos que se conoce el VIH, su impacto a la mortalidad y morbilidad
en el mundo ha sido enorme. Desde el principio de la epidemia en los anos 80
hasta ahora, se estima que 20 millones de personas han fallecido por causa de
VIH/SIDA. En el afio 2001 unas 3 millones de personas han fallecido debido al
VIH/SIDA (4).

En la Declaracion de compromiso de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA el
2001, los Estados Miembros se comprometieron a implantar para 2005,
estrategias nacionales que capaciten a las mujeres para tomar decisiones
relativas a su sexualidad y que aseguren el acceso de las mujeres a servicios
de prevencion del VIH, atencion del SIDA y otros servicios relacionados,
incluidos los de salud sexual y reproductiva (8).

El programa de VIH/SIDA en Bolivia cuenta con registros de tasas de
prevalencia gestion 2004, en los cuales cita que la tasa de prevalencia de
VIH/SIDA es de 13.55 x 1.000.000, la tasa de prevalencia para VIH es de 12.90
x 1.000.000, en el eje troncal es decir en los departamentos de La Paz, Santa
Cruz y Cochabamba la tasa de prevalencia para VIH en La Paz es de 5.8 x
1000.000, para Santa Cruz la tasa de prevalencia es de 24.67 x 1000.000 y de
cochabamba la tasa de prevalencia de VIH es de17.14 x 1000.000 (17) .
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ONUSIDA y OMS advierten a los paises con baja prevalencia de casos que: “la
baja prevalencia detectada pueden ocultar graves epidemias que inicialmente
se concentran en algunas localidades o en grupos de la poblacién especificos
y que amenazan con propagarse a la poblacién general. En algun momento

todos los paises han tenido una prevalencia baja” (8).

La prevalencia del VIH entre las mujeres embarazadas que en 1990 acudieron
a dispensarios prenatales en Sudafrica era inferior a 1%, no obstante, un
decenio mas tarde, el pais esta experimentando una de las epidemias con
crecimiento mas rapido en el mundo, con una prevalencia entre las mujeres

embarazadas del 24,5 % a finales del ano 2000 (8).

“Las mujeres jovenes tienen varias veces mas probabilidades que los hombres
jovenes de ser infectadas por el VIH, pues sus atributos fisicos, psicologicos y
sociales contribuyen a que los jovenes sean particularmente vulnerables al
VIH” 4).

‘Bl VIH se propaga mas rapidamente y a mas grandes distancias en
condiciones de pobreza, falta de poder y de informacion, es decir en
condiciones en que viven muchos joévenes. En realidad el SIDA es ahora en

gran parte una enfermedad de los pueblos marginados “4)

Mundialmente la epidemia del SIDA es mas grave en los paises mas pobres, la
poblacién desfavorecida, es decir, las personas con pocas oportunidades y
escasos servicios y sistemas de apoyo son la que mayor riesgo corren (14).

Es importante sefialar que “no existen grupos a riesgo, sino comportamiento a
riesgo”.Todos tienen la posibilidad de infectarse, puesto que existe un
comportamiento sexual de riesgo. El virus del SIDA se transmite principalmente
por via sexual, pocas son las sociedades que hablan de manera abierta y
sincera del sexo (es una actividad intima y personal). El tiempo medio de
incubacion entre la infeccion y la enfermedad es de cerca de 10 anos, todo
seropositivo al VIH durante este periodo de 10 afios puede infectar a otras

personas (7).
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“El riesgo de la infeccion por el VIH durante el coito sin proteccion es de dos a
cuatro veces mayor para la mujer que para el hombre, la transmision del
hombre a la mujer es mas probable”, sin embargo se pueden citar otros
factores que influyen en la transmision del VIH/SIDA, tales como inyeccion de
drogas, multiples parejas, transmision del VIH de madre a hijo, transfusion
sanguinea, Infecciones de Transmision Sexual (ITS), falta de informacién,
practicas matrimoniales, normas y expectativas sociales, pobreza y privacion,

intolerancia y discriminacion social, entre otras (4).

Inyeccion de Drogas: La inyeccion de drogas con agujas contaminadas por el
VIH desempefia un papel clave en la propagaciéon del SIDA entre las personas,
principalmente en los jovenes. Cuando se inyectan drogas se transmite
facilmente el VIH pues ser introduce el virus directamente en la corriente
sanguinea (4).

Investigaciones realizadas en personas usuarias de drogas en Bolivia,
encontraron que de los casos diagnosticados VIH positivos, la via de contagio
fue el uso de drogas intravenosas donde el 86% de éstos (9 en total)

contrajeron la infeccion en otros paises (21).

Multiples parejas: Personas que han tenido relaciones sexuales con mas de
una pareja en los ultimos seis meses. Es importante explicar que los jovenes
VIH positivos por estar recientemente infectados, son sumamente infecciosos.
El VIH es infeccioso al maximo cuando las cargas viricas en la sangre son
altas, lo que resulta en el derramamiento del VIH en muchos humores
corporales. Normalmente hay dos periodos asi: El primer periodo, la infeccion
primaria tiene lugar inmediatamente después de la infeccion por VIH y dura
solo unos pocos meses. El segundo periodo es al final cuando la infeccion por
el VIH evoluciona y da lugar al SIDA ().

Transmisiéon de madre a hijo o perinatal: La transmision se produce cuando

las/ los nifias/os son infectados por la madre durante el embarazo, el parto o la
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lactancia. La Lactancia Materna puede llevar a un riesgo adicional de

transmision del VIH en un 10% a 20% segun estudios realizados en Africa ).

La OMS recomienda una triple estrategia para prevenir la transmision del VIH
de la madre al hijo. La primera esta destinada a prevenir la infeccién de la
madre, especialmente entre las mujeres jovenes. La segunda se trata de
prevenir los embarazos involuntarios entre las mujeres VIH positivas, y la

tercera de ampliar el acceso a las terapias antirretroviricas (4).

Transfusion sanguinea: Las personas que reciben transfusiones de sangre
pueden ser infectadas por el VIH si la sangre esta contaminada, lo cierto es,
que biolégicamente la transfusion con sangre contaminada es la manera mas
eficiente de transmitir el VIH ya que se infunden grandes cantidades de virus en

el cuerpo de la persona (4).

En la mayoria de los paises de ingresos altos y medianos las pruebas
corrientes de sangre donada para determinar la presencia de anticuerpos del
VIH han contribuido a reducir grandemente el riesgo infeccion por
transmisiones de sangre o productos hemoderivados. Pero en los paises de
bajos ingresos, donde la sangre donada no siempre se somete a esas pruebas
de deteccidn, el VIH se sigue transmitiendo a través de las transfusiones de

sangre (18).

En Bolivia, el Programa Nacional de Sangre inici¢ el 22 de mayo de 2004 para
difundir e informar sobre la donacion voluntaria de sangre, con la finalidad de
concientizar a la poblacién y eliminar los tabues que existen sobre la donacién
de sangre. A esta iniciativa se sumé la empresa privada e instituciones. Los
Bancos de Sangre del sector publico son los unicos que estan realizando las
pruebas exigidas por ley (Chagas, Malaria, Sifilis, SIDA y Hepatitis B y C), pero
se espera que en corto tiempo los bancos de la seguridad social y los privados
también puedan realizar estas pruebas seroldgicas a la sangre (22). Una de las

expectativas es lograr que las personas entre 18 y 65 afios que estén en
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buenas condiciones de salud se conviertan en donantes habituales, y asi se

pueda lograr que la sangre sea oportuna y segura (22).

Infecciones por Transmision Sexual: la probabilidad de transmisién del VIH
es mayor en presencia de otras infecciones de transmision sexual. Cuando se
tiene ITS las personas VIH positivas son mas infecciosas y las VIH negativas
son mas susceptibles a la infeccion. Algunas ITS contribuyen a aumentar la
replicacion del VIH (18) .Ademas las lesiones y ulceras causadas por las ITS
proveen las hendiduras a través de las cuales el VIH puede pasar de una
persona a otra. La presencia de ITS también lleva a que aumente la presencia
de linfocitos CD4 en el aparato genital. Estos linfocitos son portadores del VIH

(4).

‘Las ITS pueden contribuir a que aumente mas de 100 veces la cantidad del
VIH derramado en las secreciones genitales, elevandose asi la probabilidad de
que las secreciones contengan VIH en cantidad suficiente para causar
infeccion. De modo que, mientras el riesgo de transmision del VIH es
normalmente mas alto cuando es del hombre a la mujer, en presencia de ITS
en uno u otro sexo la probabilidad de transmision sera la misma ya sea del

hombre a la mujer o de la mujer al hombre” (19).

En Bolivia, en un estudio de la OPS en 1993, se observd las siguientes
prevalencias en TSC: sifilis 47%, gonorrea 24% y 16% en clamidiasis y
tricomoniasis, en el afio 2003 estas prevalencias bajaron a: sifilis 4.4%,
gonorrea 2% clamidiasis 8.3% y tricomoniasis 5.5% gracias al Programa de
Prevencion y Control de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en

Trabajadoras Sexuales Comerciales (TSC) y en otros grupos vulnerables (6).
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Falta de Informacién: Muchos adolescentes estan en riesgo porque nadie
inclusive los padres, educadores, consejeros, proveedores de atencién de
salud o los medios de difusion les ha hablado del VIH/SIDA o de la manera de
protegerse asi mismos y a los demas. Pese ha que pasado mas de 15 afos
desde que se reconociera internacionalmente que hay necesidad de educacion
y comunicacion para prevenir el VIH/SIDA, aun hoy dia los jovenes tiene
limitadas oportunidades de aprender acerca del virus y de la enfermedad (3).

‘Las mujeres jovenes saben mucho menos acerca del VIH que los hombres

jovenes. “ (3)

En Bolivia la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDSA 2003) muestra
que el 76% de mujeres y el 84% de hombres habian oido hablar de la infeccion
por VIH. Porcentajes relativamente bajos de la poblacion creen conocer formas
de evitar el contagio con el virus (63% de las mujeres y 70 % de los hombres).
Las diferencias en este indicador son importantes segun el grado de
escolaridad: casi la totalidad de los hombres y mujeres con educacién superior
cree que hay formas de evitar el VIH/SIDA, en comparacion con menos del
20% entre las personas sin educacién (20).

Practicas matrimoniales: En numerosas culturas el valor adjudicado al hecho
de tener hijos, conduce comunmente al matrimonio precoz y a la procreacion
temprana. Se dan en matrimonio niflas de hasta sélo diez afos de edad a
hombres mayores a fin de estrechar amistades y lazos econdmicos entre las
familias. Cuando las muchachas se casan con hombres mayores pueden ser
vulnerables a la infeccion por VIH, pues por lo comun los maridos ya han tenido
varias parejas sexuales. En algunos paises se practica la poligamia, lo que

significa que el varén puede tener numerosas esposas (4).

Las jovenes esposas suelen quedar ocultas a los ojos del mundo por la
existencia de barreras sociales, politicas y religiosas, mientras es frecuente que

los maridos tengan otras parejas sexuales (14).
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Tradiciones culturales: En distintas partes del mundo una variedad de
practicas y tradiciones culturales contribuyen a que aumente el riesgo de
contraer el VIH/SIDA principalmente entre los jovenes, especialmente a las

mujeres jovenes mas que a los varones (14).

En Bolivia principalmente entre Aymaras y Quechuas es una tradicion el
concubinato, donde la pareja vive y mantiene relaciones antes del matrimonio,
situacion que no le asegura a la mujer que la pareja le sea fiel, por lo que el
hombre puede mantener relaciones sexuales con otras mujeres, por lo cual, el
comportamiento del compafiero la pone en riesgo de infeccion por el VIH, es
muy probable que la mujer no pueda protegerse. En el Oriente, a menudo los
jovenes son impulsados por sus amigos a tener relaciones sexuales en
lenocinios para demostrar su hombria, poniéndose en riesgo de infeccion por
VIH (25).

En muchas sociedades, se espera de la mujer y se le ensefia que deba
subordinar sus propios intereses a los del compafiero. Con semejantes
expectativas, las jovenes son incapaces de protegerse contra la infeccion por el

VIH y los embarazos involuntarios (4).

El control de la sexualidad de la mujer principalmente en el area andina, no le
permite que recurra a algun método anticonceptivo para no quedar
embarazada, en algunos casos el embarazar a la mujer para el hombre

representa tener posesién y seguridad sobre ella (26).

Normas y expectativas sociales “Al desatarse la crisis a principios de los
ochenta, se definia el SIDA como un problema de comportamiento individual”.
Pero hoy en dia al alcanzar la epidemia proporciones catastroficas se reconoce
ampliamente que también se trata de una enorme crisis social. “Las normas y
expectativas sociales y la actitud y politicas de la comunidad hacia el papel y el
comportamiento de los hombres y mujeres jovenes contribuyen al riesgo que

tienen de contraer el VIH/SIDA vy dificultan los intentos de abordar la epidemia.
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Agravan el riesgo algunas practicas culturales tradicionales” (14). Muchas veces
se aplica un doble estandar al comportamiento sexual; la virginidad es la norma
tradicional para las jovenes no casadas, mientras la busqueda de aventuras
sexuales es lo que se espera de los varones jovenes. Por temor a tener que
admitir que son sexualmente activas, muchas jovenes se ven imposibilitadas de

pedir informacidn sobre cuestiones sexuales o de protegerse (14).

Pobreza y Privacion “Hoy en dia le SIDA es mayormente una enfermedad de
la privacién “27). Un analisis realizado por el Banco Mundial en 72 paises,
muestra que a nivel nacional, tanto el bajo ingreso per capita como la
distribucion desigual del ingreso estan relacionados con altas tasas de
infeccién por el VIH. Entre los adultos de zonas urbanas de un tipico pais en
desarrollo se ha encontrado que un aumento de $us 2000 del ingreso per
capita esta relacionado con una tasa de infeccion por VIH 4 puntos

porcentuales mas baja (29).

En un clima de privaciones los jovenes y en particular las mujeres jovenes
estan especialmente en riesgo, pues por la carencia de oportunidades piden
ayuda a los hombres, ofreciéndose a ellos a cambio de seguridad vy
arriesgandose a ser afectadas por el VIH (29).

El trabajo sexual de las mujeres en los lenocinios “ legalmente “ establecidos
en los municipios de La Paz y Santa Cruz se encuentran bajo el control de
sanidad, segun la legislacion boliviana, el funcionamiento de los locales de
prostitucion esta regido por normas de salud, y los infractores pueden ser
sancionados, por ej: el contagio venéreo (art. 277 del Codigo Penal) sanciona
con privacion de libertad si se produce el contagio; el proxenetismo (cuando
una persona amenaza para satisfacer el lucro promoviendo la prostitucion), el
trafico de persona (art. 321) (cuando se promueve la entrada a un pais o lugar
para que ejerza la prostitucion, la sancién es de 4 a 12 afios de carcel. Sin
embargo no existe ningun tipo de control fuera de los lugares establecidos
como legales (5).



24

Discriminacion social: “Cuando las sociedades no reconocen que las
personas jovenes tienen los mismos derechos humanos que los adultos, los
convierten en sujetos mas vulnerables a la intolerancia y a la discriminacion”.
Las politicas dirigidas a la juventud suelen reflejar las opiniones de los adultos
sobre lo que los jovenes deben y no deben hacer, no lo que los joévenes

realmente necesitan 4).

Los prejuicios basados en la orientacién sexual y la discriminacién debida a la
infeccién por el VIH afaden sustento a la epidemia del SIDA (18). Muchas
sociedades contribuyen a la propagacion del VIH/SIDA al estigmatizar vy

proscribir a menudo el comportamiento homosexual (23).

Evolucion de la enfermedad

La infeccion VIH progresa en varias etapas. El curso clinico de esta infeccion
comienza cuando una persona se infecta con VIH mediante (1) relaciones
sexuales con otra persona infectada, 6 (2) inyeccion de sangre o productos
sanguineos, 0 (3) transmision perinatal. El virus invade ciertos globulos bancos
(especialmente las células T y los monocitos) y neuronas donde puede
multiplicarse y con eso invade otras células. El virus obstruye las células
infectadas y perjudica sus funciones, al pasar el tiempo estas funciones
perjudicadas comienzan a mostrarse como sintomas. Una vez infectada la
persona se considera infecciosa (puede transmitir el virus a otras personas) por

el resto de sus vidas (5).

Entre tres a ocho semanas después de ser infectada la persona generalmente
desarrolla una enfermedad que se prolonga unas dos o tres semanas con
varios sintomas, tales como fiebre, irritacion dolores musculares, de
articulaciones y dolor de garganta. Los sintomas pueden ser muy suaves y
suelen desaparecer del todo. Sin embargo el virus continua reproduciéndose
dentro del cuerpo y el sistema inmunolégico de la persona responde creando
anticuerpos al virus. Entre las seis a doce semanas después de ser infectada la
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persona es posible detectar anticuerpos de VIH en la sangre. A diferencia de
otros anticuerpos hacia otros microorganismos, estos no logran destruir el virus

(28).

En algunas personas infectadas los anticuerpos no son detectables durante
meses 0 afos, sin embargo continuan considerandose infecciosos (21). La
persona puede mantenerse asintomatica sintiéndose y aparentado estar muy
saludable, durante afios asi esté infectada con VIH. Las personas infectadas
pueden presentar sintomas que no llenan la definicion del SIDA, pues muchos
pacientes experimentan episodios periddicos de infecciones oportunistas que
pueden ser mortales si no son tratadas con terapia. Aunque no sufran del
SIDA, su sistema inmunoldgico se encuentra perjudicado. También es posible
que presenten sintomas neuroldgicos tales como pérdida de memoria, paso
alterado (al caminar), depresioén falta de suefio o diarrea cronica, este conjunto
de sintomas es denominado por varios médicos como el Complejo Relacionado
con el SIDA (CRS). De progresar estos sintomas, de no ser exitosa la terapia

la persona se convertira en paciente de SIDA (28).
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2.2. Base Institucional

2.2.1. Programa Nacional De ITS/VIH/SIDA

El Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA fue creado en 1986 con el fin de
constituirse en el instrumento oficial técnico, operativo y administrativo de
vigilancia control y prevencion de las ITS y el SIDA.

La mision del programa fue tomar en cuenta el impacto de la epidemia y el
crecimiento progresivo de las ITS/VIH/SIDA en Bolivia, mediante acciones
combinadas, intervenciones multisectoriales y activo compromiso de la
sociedad civil. Por otro lado se tomd en cuenta la necesidad de transversalizar
el problema con la perspectiva de género y sin olvidar las diferencias
generacionales e interculturales. Todo esto con un fin; generar mayor
compromiso politico del Estado y la sociedad civil, a nivel nacional y regional

sobre el tema (21).

El 80% de las acciones desarrolladas por el Programa Nacional de ITS/ VIH
ISIDA se efecttan con fondos de Ila cooperacidn internacional,
fundamentalmente del Gobierno Britanico, La Comunidad Europea, La Agencia
de Cooperacion del Gobierno de Suecia, USAID, UNICEF, OPS/OMS,
ONUSIDA, Gobierno del Brasil, ONGs, etc.

El programa propuso como objetivo general “Prevenir la transmision del VIH y
reducir la morbilidad y mortalidad asociada al VIH, y el impacto socioecondémico
en todo el ambito nacional” Para el logro de este objetivo de largo alcance se
plantearon los siguientes objetivos especificos:

e Generar criterios de accion epidemioldgica proporcionando a las
autoridades de salud, lineas de accion para lograr intervenciones vy
toma de decisiones en forma adecuada y oportuna.
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e Desarrollar una conciencia individual y colectiva, mejorando el
conocimiento orientado a la adopcidon de actitudes responsables en la
prevencion de ITS/ VIH /SIDA.

e Apoyar en el desarrollo de politicas para dotar a las unidades de salud y
a los usuarios sangre hemoderivados seguros; coadyuvando en le
control de la transmision de enfermedades.

e Proporcionar resultados de laboratorio para el diagnéstico de ITS/SIDA
con caracteristicas de valides, oportunidad precision reproducibles en
otros laboratorios.

e Reducir el impacto organico psicosocial y legal de las personas
afectadas por el VIH/SIDA y otras ITS.

e Mejorar la calidad y eficacia del Programa Nacional y Regional

generando criterios de manejo gerencial (21).

Vigilancia epidemiolégica.

A partir de la deteccidon del primer caso de SIDA en el pais se establecio la
vigilancia epidemiologica a través de la Resolucion Ministerial 0415, la cual se
efectiviza en 1988 a través de la puesta en practica del Manual de Normas
mediante la aplicacion de una ficha epidemiologica y la ficha de investigacion
de contactos (Anexo 1).

La existencia de clinicas de ITS favorece a las actividades de control y
vigilancia de las ITS/ SIDA. Esta vigilancia se procesa numéricamente en el
Sistema Nacional de Informacién en Salud (SNIS) gracias a las notificaciones
obligatorias de los casos que se presentan (anexo 1). Otras formas de hacer
seguimiento son a través de las investigaciones de contactos de
sospechosos, verificando las denuncias y de tratamientos de las ITS
detectadas, todo esto con el fin de cortar la cadena de transmisién (21).

Hasta la fecha se han efectuado talleres de capacitacion en el manejo
sindrémico y vigilancia de ITS/VIH /SIDA en mas de 100 distritos sanitarios,
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beneficiando a funcionarios de salud de diferentes niveles e instituciones. Sin
embargo, pese a los esfuerzos realizados, persiste el subregistro y la sub

notificacion.

El programa Nacional como parte de la vigilancia especializada del VIH/SIDA
realiza la investigacion de los casos reportados a través del llenado de una
ficha epidemioldgica con datos personales e investigacion de contactos. A nivel
regional, el objetivo de recoleccion de informacion no esta siendo cumplido a
cabalidad, pues con dificultad las regiones completan Ilas fichas

epidemiologicas del VIH/SIDA (21).

Red de Laboratorios.

Los laboratorios de referencia nacional para el VIH son el INLASA en La Paz y
el CENETROP Santa Cruz, que tienen la responsabilidad de conformar y hacer
el control de calidad de la red de laboratorios de VIH, asi como la capacitacién
en técnicas y procedimientos, supervision e investigacion seroepidemioldgica.

Desde 1990 se logroé instalar y poner en funcionamiento 13 laboratorios para
efectuar diagnosticos presuntivos en las diferentes regiones del pais (4
ubicados en los bancos de Sangre de La Paz y Santa Cruz).Anualmente a nivel
nacional se realizan cerca de 160.000 pruebas de VDRL o RPR con énfasis en
mujeres embarazadas, trabajadoras sexuales y donantes de sangre. Pruebas
de VIH se realizan entre 20.000 a 30.000 con énfasis en grupos de control,

centros centinelas, donantes sanguineos y demanda espontanea (21).

A partir de la Resolucion Ministerial 0660 en fecha 9 de Abril de 1999 en
Bolivia, se otorga maxima prioridad a la prevencion y control de las
enfermedades transmisibles a través del Plan Estratégico de Salud (PES), y el
Seguro Basico de Salud (SBS). A partir de entonces los Servicios
Departamentales de Salud a través de los Programas Departamentales de
Salud Sexual y Reproductiva y de ETS-SIDA, (posteriormente denominado ITS
—SIDA), se encargan de la aplicacion de las normas nacionales para el manejo



29

Sintomatico de las ITS, mediante el seguro Universal Materno Infantil y el
Programa Nacional ITS/SIDA, encargado del control sanitario semanal a
trabajadoras sexuales en lenocinios registrados legalmente (5).

En la revisidn ginecolégica se busca algun sindrome, (ulcera genital, flujo
vaginal, edema de escroto, flujo uretral, dolor abdominal bajo y buboén inguinal),
solicitando si el caso asi lo amerita un analisis de laboratorio, para la
confirmacion diagndstica. En caso de detectar alguna patologia en la/el
paciente se brinda tratamiento y asesoramiento médico psicolégico, para que
mientras dure el tratamiento se extreme medidas de proteccion o deje de

“trabajar” para evitar el contagio (37,42)

Desde el inicio de la epidemia en el afio 1984, Bolivia caracterizé su epidemia

en un estadio incipiente. ONUSIDA y la OMS reconocen tres estadios:

Epidemia incipiente: cuando la prevalencia en gestantes en areas urbanas es
menos de 1% y cuando la prevalencia en grupos de poblacién de alto riesgo es
menos de 5% (1).

Epidemia concentrada: cuando la prevalencia en gestantes en areas urbanas
es menos de 1% y cuando la prevalencia en grupos de poblacién de alto riesgo
es mayor de 5% (1).

Epidemia generalizada: cuando la prevalencia en gestantes en areas urbanas
es mayor de 1% y cuando la prevalencia en grupos de poblacion de alto riesgo
es mayor de 5% (1).

La caracterizacién de la epidemia incipiente fue sustentada con los datos del
sistema regular de vigilancia epidemiolégica (pasiva) y con resultados de
estudios especiales en sitios centinela para vigilar la circulacion del virus en

poblacién general (embarazadas) (1).

Sin embargo, segun un reporte del Programa Nacional de ITS/SIDA y el
Ministerio de Prevision Social y Salud publica, la regién de Santa Cruz
presenta en el afo 2001, la mas alta tasa de prevalencia del pais, 6.73
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personas con VIH/SIDA por 100.000 habitantes, comparada con la tasa de

Bolivia que es de 2.51 afectados por 100.000 habitantes (17).

Es importante citar que en el aino 2004 en coordinacion estrecha con otros
actores en el area del VIH/SIDA, entre otros UNICEF, OPS/OMS, USAID, el
Gobierno de Brasil, ONGs y las Personas que viven con el VIH/SIDA, el
Programa Nacional ha conseguido importantes logros tales como: la ejecucion
de las actividades del Programa y compra de medicamentos antiretrovirales
para el tratamiento de todas las PVVS (Personas que Viven con VIH / SIDA);
Dotacién de 100 tratamientos antiretrovirales a PVVS, acompanados de sus
respectivos analisis de laboratorio (Hemograma completo, Hepatograma, Urea,
Creatinina, Amilasemia, Colesterolemia, Carga Viral y CD4 - recuento de
linfocitos T4), todo en forma gratuita. Este proyecto se ha extendido a 400
tratamientos en el mes de noviembre de 2004; Cooperacién a las PVVS en la
conformacién de grupos de apoyo en los 9 departamentos del Pais, también
intervienen activamente en algunas actividades de Informacién Educacion
Concientizacion (IEC) programadas por el Programa; (el Programa proporciona
apoyo econdémico y técnico a estos grupos, PVVS y HSH); Elaboracion de la
Resolucién Ministerial 0711 para la defensa de los derechos de las Personas
que conviven con VIH /SIDA (PVVS). El contenido de este instrumento legal
trata sobre DDHH, Atencidon Integral y otros aspectos: La elaboracion y
presentacion de la LEY del SIDA, que en momento se encuentra en el

Parlamento para su aprobacion (28).

Existen otras acciones que vale la pena mencionar, que fortalecen los
conocimientos de la poblacion en temas relacionados con la salud sexual
reproductiva, son las llevadas a cabo por el Ministerio de Salud y Deportes,
Programa de ITS/VIH /SIDA, financiado por USAID, PROSIN e implementado
por el Centro de Programas de Comunicacion (CPC), que a través de un
teléfono confidencial 800-10-4646 linea gratuita, pretenden ofrecer un espacio
valioso de escucha y comunicacion capaz de brindar apoyo psicolégico a
través del teléfono a quienes estén atravesando por situaciones personales que

sean dificiles de afrontar (5).
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2.3. Base Juridica

Las autoridades del Ministerio de Salud y Deportes, a través del Programa
Nacional ITS/VIH/SIDA, tienen la conviccion que la estigmatizacion y la
discriminacion asociadas al VIH y al SIDA, son los mayores obstaculos para la
prevencion de nuevas infecciones, la asistencia, el apoyo y el tratamiento

adecuados (28).

La campafia Mundial del SIDA (de los afios 2002 — 2003), esta centrada en el
Estigma, la Discriminacion y los Derechos Humanos. Sus objetivos principales
son prevenir, reducir y en ultima instancia eliminar el estigma y la
discriminacion asociados con el VIH/SIDA (28). Teniendo en cuenta las
mencionadas consideraciones, se vio por conveniente readecuar y actualizar
las disposiciones legales existentes en el pais, con respecto al VIH/SIDA,
contenidas en la Resoluciéon Secretarial N° 0660 de septiembre de 1.999
aprobando y promulgando la Resoluciéon Ministerial 0711 para la prevencion
y vigilancia del VIH/ SIDA en Bolivia de Noviembre 2002 ( Anexo 2)

El panorama sera mejor aun con la aprobacién de la Ley del SIDA, cuyo
objetivo es “Proteger los derechos humanos, dar asistencia integral a las
personas que viven con el VIH-SIDA”, que ha sido trabajado entre otros por el
Programa Nacional de ITS/SIDA, CONAIN, Defensor del Pueblo, ONUSIDA,
OPS, UNICEF, Fundacion San Gabriel, Cruz Roja y ADESPROC Libertad, se
encuentra en este momento en el Parlamento para su aprobacion. La
propuesta de Ley reconoce los derechos de las personas que viven con el VIH
y SIDA, personas que muchas veces sufren de discriminacion o
estigmatizacion por este padecimiento. El Anteproyecto de Ley establece la
confidencialidad y equidad de las personas que viven con el VIH y la obligacién
del Estado de generar politicas de atencidn integral y un sistema de acceso a
los antirretrovirales por el Sistema de Seguro Social. EI Anteproyecto no
solamente protege los derechos de las personas que viven con el VIH y SIDA,
también protege a las que no lo padecen
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CAPITULO Il

3. MARCO CONTEXTUAL

3.1. Contexto del Municipio de Santa Cruz

En el Municipio de Santa Cruz el crecimiento demografico esta fuertemente
influido por la migracion de otras regiones del pais. La participacion del
departamento de Santa Cruz se incrementdé notablemente alcanzando 1.4
millones de habitantes el afno 2001 (30).

El aumento de poblacion, impulsé un acelerado crecimiento de la poblacion
urbana concentrada principalmente en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra,
contando de esta manera con 2.029.471 de habitantes, de los cuales 786.710
son mujeres y 758.938 son hombres. Tal crecimiento acelerado, sumado a la
dispersion de los demas nucleos poblados, hace dificil la oportuna y completa
atencion de las necesidades sociales, tanto a nivel urbano como rural,
causando deficiencias en la atencion de la salud, la dotacién de agua potable la
dotacion fisica y dificulta la posibilidad de responde eficientemente a las
demandas de empleo tendiendo asi a facilitar el avance de la pobreza y

desigualdad (30).

Santa Cruz, por su naturaleza abierta y hospitalaria, es un centro atractivo para
personas de toda nacionalidad, lo que constituye en un crisol social dinamico
en el que se desarrollan tanto aspectos positivos como negativos. Sin embargo
preocupa el rapido crecimiento de los indices delictivo y de la corrupcion asi
como cada vez mas frecuente la indiferencia ciudadana ante la pérdida de
valores, que al ritmo que avanza se constituye en un lastre y en un obstaculo
social las fuerzas disociadoras originadas en conceptos de caracter étnico y/o
politico crecen en ambientes de ésa naturaleza, alimentadas por la injusticia, el
bajo nivel cultural de algunos estamentos sociales y la marginalidad aun

cuando esta en cierto grado controladas por las fuerzas asociativas, forjadas en
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las relaciones familiares, de amistad y solidaridad social en sus diferentes

rasgos (30).

Educacién

En Bolivia del 44 % de los nifios que inician primaria y la finalizan, solo el 37%
se matricula en la secundaria. Santa Cruz presenta un 25% de su poblacién
qgue inicia su educacion basica, como poblacion inscrita para secundaria. La
inexistencia de programas curriculares minimos y uniformes por materia y
curso, favorece al empirismo y genera las diferencias del nivel de formacion
que se refleja en los pobres resultados de pruebas de suficiencia académica de

ingreso a las universidades (30).

Si bien existe un alto indice de Escolaridad, la desercion escolar también es
alta, los nifios de 6 a 11 afios de edad asisten el 85% a la escuela, 79% en el
ambito rural, 88% en el ambito urbano. Los jovenes de 12 a 17 afos de edad
asisten el 72% al colegio con 79% en el ambito urbano y el 51% en el ambito
rural (indicadores econdmicos Vargas Melvy) (30).

Por otro lado, es preocupante la discriminaciéon de la mujer, la que aun desde
tierna edad, lleva la asignacion de las tareas de la casa como obligacion
natural, por lo tanto puede ser retirada de clases mas facilmente que el varén

(30).

Substancias Psicoactivas

La progresiva descomposicion de la familia que promueve los conflictos
familiares, las exigencias de un sistema competitivo que genera tensiones
emocionales y sociales, la marcada influencia de culturas promotoras del
egocentrismo, crean un ambiente propicio para la drogadiccidon. Este ambiente
se hace mas peligroso en la medida que la sociedad por su tradicional trato
amigable facilita la relacion social de riesgo.
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Las costumbres tradicionales se han visto cada vez mas afectadas por el
abandono del hogar por parte de sus cényugues e hijos.

El alcoholismo de los padres que promueve la violencia familiar y/o la
discriminacion promueven la no aceptacion social, apoyan para que los
complejos de personalidad, el aislamiento social voluntario o inducido, las
frustraciones y la desorientacion de metas y objetivos personales debiliten

voluntades y empujen a jovenes y adultos a la drogadiccion (30)

Salud

Enfermedades de Transmision sexual (ITS) VIH /SIDA.

Por falta de informacion y normas de conducta sexual existe una alta incidencia
de éstas enfermedades. Segun un estudio de referencia, en la ciudad de Santa
Cruz el 92% de los pacientes con VIH/SIDA se infectaron a través de
relaciones heterosexuales; el 2.4% corresponde a la transmision vertical y el
resto es de causa desconocida. Por cada caso confirmado se estima que
existen 10 portadores asintomaticos (es decir que estan infectados con el VIH
pero no presentan sintomas) (6). Otro estudio en el afio 2000 denominado
“Vigilancia Centinela” hace referencia a que en la Maternidad Percy Boland de
782 muestras de mujeres embarazadas, 7 dieron positivo para el VIH, resultado
obtenido por medio de la prueba de sangre denominada centinela, que se
aplicaba para conocer la prevalencia de la enfermedad en el pais sin conocer la
identidad del paciente (35) (Anexo 3).

Segun estimaciones del Programa de ITS/SIDA, Santa Cruz, es la ciudad con
mayor prevalencia de VIH (46.99% de todos los contagiados) -a la que le sigue
Cochabamba (23.53%) La Paz (12.61%) vy, Beni (2.52%) (anexo 3)-se advierte
que un gran porcentaje (62%) de sus infectados, tiene entre 21 y 30 afnos, y le
sigue la franja de 31 a 40 afos, con un 17 por ciento. Pero la tendencia a nivel
nacional indica que la edad promedio ha bajado, pues en 1991, la media
indicaba una edad de 32.9, y en el 2003, el promedio de edad fue de 29.7. El
grupo de 15 a 24 anos se esta incrementando cada vez mas (6).
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3.2. Contexto del Municipio de La Paz.

En el Municipio de La Paz la poblacién es pluricultural multiétnica y polilingue
comprometiendo al personal de salud y a la poblacién que los servicios de
salud tengan impacto en la reduccién de las principales causa de morbilidad y
mortalidad. Con una poblacion de 2.350.456 habitantes de los cuales 795,846
son mujeres y 756,300 son hombres (31); una extension territorial de 133.785
Km2, muestra una marcada segmentacion de sus sectores econdmicos en
materia de adopcion de métodos y técnicas de produccidon y comercializacion.
Por una parte se tiene un sector “moderno”, orientado a la produccion de
bienes y servicios de consumo para los estratos de mayores ingresos y/o para
la exportacion. Por otra parte se tiene un sector tradicional, con poco capital de
inversion y trabajo, usando métodos y técnicas tradicionales de produccion y
comercializacion orientado a la produccion de bienes y servicios de consumo

para los estratos de ingresos medios o bajos (36).

Por sus caracteristicas culturales y economicas, la estructura de familia se
mantiene aun muy solida, es una ciudad hospitalaria, cuyas costumbres se

mantienen arraigadas.

Es importante citar la violencia intrafamiliar en ambos municipios, ya que se ha
visto que las personas que han sufrido de algun tipo de violencia en sus
hogares de origen tienden a reproducirla en sus propios hogares, en la escuela
en el lugar de trabajo y en especiales circunstancias al entrar en contacto con
otras personas, las cifras muestran un situacién totalmente alarmante: en La
Paz existe un indice de violencia fisica y sexual en mujeres de 8.8% y en

Santa Cruz de 11% (20).

Las dos terceras partes de las victimas de violencia sexual son menores de 15
anos. Estos datos se basan en los archivos de denuncias de las fiscalias,
policia, juzgados. En estos casos las investigaciones han demostrado que las

dos terceras partes de las agresiones ocurren en la casa de la victima, es decir
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en el ambiente familiar. EIl 80% de los atacantes son personas allegadas vy

conocidas por las victimas (20).

Educacién

Las mujeres no solo reciben menos educacién que los varones sino también
ganan menos que ellos por trabajo equivalente y son mas afectadas por la
pobreza. En un estudio sobre la fuerza de trabajo femenina se concluye que el
85% de la brecha de ingresos entre hombres y mujeres estaba asociada a la

discriminacion (36).

La tasa de alfabetismo de la poblacion de 15 afios o mas del Municipio de La
Paz alcanza a 88.61%. En los varones el 95,15% saben leer y escribir y las
mujeres el 82.44% saben leer y escribir (20). En cuanto a la asistencia escolar,
La Paz presenta una de las mayores tasas de asistencia escolar (83.25%) en
relacion a Santa Cruz sin embargo un porcentaje significativo de mujeres no
asiste a la escuela, es asi que la tasa de asistencia en mujeres es de 81.21%
comparada la del varon de 85.25% (31).

Substancias Psicoactivas

La influencia de -culturas, la marginalidad, el nivel socioecondmico, el
alcoholismo sobre todo en adolescentes, ponen de manifiesto el problema de
dependencia a drogas y estupefacientes. Si bien las autoridades del Municipio
de La Paz, sobre todo la Honorable Alcaldia Municipal realiza campafias
constantes en la prevencion y ayuda a jévenes y adolescentes, el factor de
abandono de los padres, el trabajo a edades muy tempranas (en los nifios), y
la influencia de culturas de paises desarrollados afectan la salud de varios
sectores, que se refleja en el aislamiento y baja autoestima impidiendo mejoras

en sus condiciones sociales y econdmicas para la salud (36).
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Salud
Enfermedades de Transmision sexual (ITS) VIH /SIDA

La prevalencia de ITS en Bolivia en relacion a los anteriores afios ha
disminuido considerablemente desde el afio 1995 hasta el 2002 hubo un
descenso de patologias como sifilis de 19.91% se redujo al 3%, gonorrea de
25.56% a 3% para el 2002 (37) (Anexo 3).

Por otro lado, el numero de mujeres que viven con el virus de VIH esta
creciendo, segun informo la responsable del Programa Nacional ITS/SIDA:
“‘Antes, de cada siete enfermos, una era mujer. Hoy, de cada tres, una
corresponde al sexo femenino”. Muchas de estas victimas son portadores
asintomaticos, es decir que no presentan indicios de la enfermedad hasta que
es demasiado tarde. “Estas muertes se explican porque en una gran parte de
ésta poblacion, los casos fueron diagnosticados en etapa tardia, y debido a la

carencia de recursos para sostener un tratamiento adecuado y oportuno” (6).

Es importante sefialar que el incremento del trabajo sexual se reflejo a lo largo
del afio 2003, en el cual se realizaron 939 consultas nuevas, con un promedio
de edad de 25 ainos cumplidos, representando un aumento significativo de
trabajadoras sexuales jévenes y en edad reproductiva (5).

La distribucion de Personas que Vivian con VIH/SIDA (PVVS), en el periodo de
1984 al 2000 reportaba 591 PVVS distribuidas principalmente en las ciudades
del eje central, esto es Santa Cruz 285; La Paz 151; y Cochabamba 76,
mientras que Beni presentaba 30 casos, Tarija 17 y Chuquisaca 10, Oruro y
Pando coincidian con 8 registrados y el departamento de menor prevalencia
fue Potosi con solo 6 casos, en dicho periodo de tiempo. En el afio 2001 las
cifras se mantuvieron casi constantes en casi todos los departamentos excepto
en Santa Cruz que reportd 13 nuevos casos sumando 298 y Chuquisaca que
sumod un caso nuevo, lo que elevd a 605 casos reportados de PVVS en todo el

pais; hasta Junio del 2003 la cifra a nivel nacional se incrementé a 1106 casos,
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lo que muestra que en solo dos afos hubo un incremento del 83% de casos
nuevos registrados, de los cuales no se tiene una informacion completa (5)

(anexo 3).
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4. FACTORES DE RIESGO Y EL ESTADO DE SALUD Y ENFERMEDAD

La distribucion de la salud y la enfermedad en una poblacion depende de
varios atributos y caracteristicas de sus miembros. Estos factores pueden ser
clasificados en tres grupos de variables: Demograficas , sociales y estilos de

vida

4.1. Variables demograficas

La edad, el sexo y el origen étnico o racial son las tres principales variables
demograficas que caracterizan la distribucion de la salud y la enfermedad en

una poblacion. (44)

La edad

La edad es uno de los factores de mayor importancia en la ocurrencia de
enfermedades. En realidad la relacion con la edad es tan importante que casi
siempre resulta necesario controlar (eliminar) el efecto de diferencias en la
distribucion por edad, cuando se compara la ocurrencia de una enfermedad en
dos poblaciones o en dos momentos diferentes, realizando un ajuste de tasas
por edad, salvo que se confie en que las distribuciones por edad sena muy
similares. Algunas enfermedades pueden presentarse en un grupo etareo en
particular, otras a lo largo de un mayor periodo, pero con tendencia a

prevalecer en ciertos niveles.

La relacidon entre edad y enfermedad puede examinar se de varias maneras
Las tasas especificas por edad pueden servir para. 1) medir el riesgo de la
enfermedad en cada grupo. 2)examinar las enfermedades prevalentes en cada

grupo 3) ubicar la progresion por enfermedad de una enfermedad en particular.
(43)
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El sexo

Los patrones de mortalidad y morbilidad del sexo masculino son distintos de los
del sexo femenino. Actualmente las tasas de mortalidad son casi siempre mas
altas para el sexo masculino que para el sexo femenino, con la excepcion de la
diabetes, hipertension y algunos tipos de cancer. Por otro lado, la expectativa
de vida es también mayor en las mujeres y la diferencia se esta ampliando.

Los factores hormonales y reproductivos también juegan un papel importante,
en la predisposicion de un sexo a una enfermedad en particular por ejemplo
Las mujeres son biologicamente mas vulnerables de infectarse con el VIH que
los hombres porque estudios al respecto a demostrado que la posibilidad de
transmision del Hombre a la mujer es 8 veces mayor que de la mujer al
hombre. El area genital expuesta en la mujer es mayor que en el hombre, el
semen es el liquido corporal de mayor concentracién de VIH, el epitelio vaginal
es mas vulnerable a las infecciones que el del pene y en él epitelio vaginal el
VIH puede tener mayor tiempo de vida que en el pene en razén de la

posibilidad de asepsia postcoital (11).

Por otro lado, el estilo de vida entre hombre y mujeres explica la diferencia de
este patron de morbi y mortalidad.

El origen étnico o raza

Existen diferencias de mortalidad y morbilidad entre razas, en una mayoria de
los casos estas diferencias estan relacionadas con el nivel socioeconémico.
Lamentablemente en algunos casos resulta dificii obtener datos
socioecondmicos y se dispone de ellos cada diez afios (periodos entre censos).
Las tasas de mortalidad por causas especificas en casos de enfermedades
cardiacas por hipertension, tuberculosis, sifilis y VIH pueden ser mas altas en
un grupo étnico que en otro, nuevamente, el estilo de vida explica esta

diferencia.

Se debe insistir en llevar estadisticas adecuadas para no perder de vista los
problemas especiales de aquellos grupos que se consideran minoritarios en
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algunos casos. Es facil que los problemas de estas poblaciones pasen
inadvertidos. Esto no debe ocurrir, se debe combatir a los que desde dichas
poblaciones tratan de esconder problemas especificos (44).

4.2. Variables sociales

Las variables sociales incluyen el nivel socioeconémico, el estado civil, riesgos

ambientales, ocupacionales y otras caracteristicas familiares.

Nivel socioeconémico

Categoria multidimensional y bastante controvertida que ha sido utilizada
durante mucho tiempo para clasificar o estratificar a una poblacién en términos
de riqueza (pobreza o abundancia) prestigio y poder. Se suele sostener que el
nivel socioeconomico, se mide mas facilmente por medio de algun tipo e
combinacién de ingresos, educacion y datos ocupacionales. Estudios
demuestran que la incidencia de mortalidad, morbilidad y discapacidad en las
clases mas bajas es mayor, sin embargo ha quedado demostrado que existen

excepciones especificas a esta generalizacion.

Hay pocas dudas de que el nivel socioecondmico esta asociado negativamente
con la tasa de mortalidad general, para grupos de mujeres y hombres, el menor
nivel de educacion esta asociado con el mayor nivel de mortalidad. Quedan
muy pocas dudas de que las tasas de morbilidad y mortalidad observadas en
las clases sociales mas bajas son superiores debido en parte a los
inadecuados servicios de atencion médica asé como la toxicidad y riesgos del
medio ambiente. Tampoco queda lugar a dudas que estos factores no explican
totalmente las discrepancias existentes entre las diferentes clases... El hecho
de que tantos tipos de enfermedades sean mas frecuentes en las clases mas
bajas hace pensar en una susceptibilidad generalizada a la enfermedad y en un

compromiso de defensa contra las enfermedades.
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Los cambios de vida, el estrés, y particularmente la forma en que las personas
responden a dicho estrés constituyen en gran parte el ambiente social y

psicolégico negativo.

En este sentido responder se refiere no a los tipos especificos de respuestas
psicologicas sino a las formas mas generalizadas de como la gente resuelve
sus problemas a la vida cotidiana (44

Resulta evidente que las distintas formas de resolver los problemas son
producto de diversos factores ambientales y no son independientes. Se han
descrito varias formas de respuesta a los problemas que determinan una serie

de enfermedades.

Una forma de respuesta asociada virtualmente a muchas causas de morbilidad
y mortalidad es el comportamiento sexual de riesgo de las personas frente a la
infeccion del VIH

Estado civil y variables familiares

El estado civil a menudo aparece relacionado con la mortalidad y morbilidad.

La asa de mortalidad entre hombres y mujeres es mas alta (en orden
decreciente), entre divorciados, viudos y solteros. y la mas baja se encuentra
entre los casados. Este dato es aplicable a la mayoria de canceres,
enfermedades cardiovasculares, tuberculosis, suicidios, etc Sin embargo
existen excepciones, la excepcion mas conocida es el cancer de cuello uterino

que tiene incidencia mayor en mujeres casadas que en mujeres solteras.

Las diferencias de estilos de vida entre personas solteras estan casualmente
relacionadas con ciertas enfermedades.

En las mujeres, el estado marital también puede estar relacionado con la salud
dadas las diferencias relacionadas con la exposicion sexual, embarazos ,
partos y lactancia. La actividad sexual temprana y la frecuencia de actividad
sexual parecen factores decisivos en la incidencia de varia enfermedades entre

ellas el cancer uterino, el SIDA, etc.
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El comienzo de vida sexual activa a temprana edad y la frecuencia de actividad
sexual (asi como la no existencia de parejas multiples) han dejado de ser

caracteristicas especificas de matrimonio (44).

4.4. Variables relacionadas con el estilo de vida

El estilo de vida es un importante factor determinante, las variables utilizadas
con el estilo de vida , pueden utilizarse de la misma manera que las variables
demograficas y sociales para describir los aspectos personales de la salud de

una poblacion

Algunas de estas variables pueden constituir un objetivo en si mismas, ya que
al estar tan estrechamente relacionadas con la mortalidad y la morbilidad
representan un potencial real para la accion efectiva y eficiente de los servicios

de salud.

El estilo de vida se refiere a los patrones de conducta individual y social que
estan por lo menos en parte, bajo control individual y que afectan la salud

personal.

Detras de la mayoria de las enfermedades cronicas , discapacidades y muertes
prematuras se encuentran diversos factores ambientales o conductas que son

potencialmente pasibles de prevencion

Algunos patrones de estilo de vida sefalan conductas sociales o individuales
que constituyen los principales factores de riesgo en relacibn con las

enfermedades cronicas y la discapacidad severa

Entre los mas importantes factores de riesgo se puede mencionar , el consumo
de tabaco, el de alcohol, el abuso de drogas, la mala alimentacion, la falta de
actividad fisica, las armas, y otras manifestaciones de violencia y otras (44)



44

4. SEXUALIDAD EN LA MUJER y NORMAS DE GENERO

Las normas de género desempefian un papel importante en la configuracion de

la experiencia de las mujeres en salud reproductiva.

La experiencia de las mujeres relacionada con salud reproductiva es afectada
drasticamente por los conceptos culturales asociados con el hecho de ser
mujer o ser hombre. Los estudios han demostrado que las normas y
perspectivas de género influyen sobre todos los ambitos de su vida —personal,
domeéstica, econdmica, y comunitaria— y que las mujeres y los hombres

desempenan papeles muy diferentes en cada uno de estos ambitos.

El género moldea la experiencia de salud reproductiva y planificacion familiar al
determinar quién tiene acceso a la informacidn pertinente a la salud
reproductiva, quién tiene el poder de negociar el uso de anticonceptivos o de
negarse a tener relaciones sexuales, quién decide escoger un método
anticonceptivo, y quién controla los recursos econdomicos para obtener

servicios.

En cada uno de los paises donde el Programa de Educacion a la Mujer (PEM)
ha realizado estudios y ha tomado en cuenta todas las edades, las distintas
funciones asignadas a las mujeres y a los hombres reflejan fuertemente las
expectativas de género en cuanto a la division de poder y responsabilidad en el
hogar. La investigacion llevada a cabo por el PEM indica que la mujer casi
siempre lleva la responsabilidad primordial, y a menudo unica, de ocuparse del
hogar y bienestar de los hijos. No obstante, en la mayoria de los paises donde
el PEM ha realizado estudios, se ha subrayado que, los hombres en su funcién
principal de tomar decisiones, por lo regular tienen el poder de decidir acerca
del numero de hijos que van a tener y si la mujer puede utilizar anticonceptivos

para espaciar o limitar sus embarazos.
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Los datos de los estudios realizados en Bolivia y las Filipinas sugieren que el
imbalance entre géneros relacionado con la toma de decisiones tiene raices
mas profundas en la relacion sexual y que, desafiar los papeles sexuales ya

establecidos puede traerle serias consecuencias a las mujeres.

En los estudios del PEM realizados en Bolivia, por ejemplo, las participantes
trataron el asunto de la violencia y los efectos que ésta tiene en su vida. Los
datos recopilados en los dos paises mencionados sugieren que, en las culturas
donde los hombres tienen la autoridad maxima en la relacion sexual, perciben
como pérdida de control — por ejemplo, que la mujer rehuse tener sexo — lo
que puede resultar en abuso tanto verbal como fisico para las mujeres. En las
entrevistas detalladas realizadas en El Alto, Bolivia, las mujeres describieron
las dificultades resultantes de rehusar el acto sexual. Tal como uno mujer lo ha
expresado, "no queria tener sexo. Entonces él dijo que yo debia querer estar
con otro hombre". Ademas, cuando se preguntd a 31 participantes varones en
el mismo estudio si ellos alguna vez habian agredido fisica o verbalmente a sus

parejas, 14 de ellos admitieron haberlas agredido fisicamente

En las Filipinas, las investigaciones futuras examinaran la relacion entre la
sexualidad de la mujer, la toma de decisiones en las relaciones sexuales, la
planificacion familiar y el bienestar econdmico de las mujeres .se tratara de
comprender mejor el impacto economico de varios patrones sobre el tema
salud reproductiva durante la vida de las mujeres. Se estudiara como estos
efectos varian con las funciones y expectativas en cuanto al género, con las
caracteristicas demograficas y socioeconomicas de las mujeres, y con las

cambiantes oportunidades de politicas y empleo.

Al tanto que el Proyecto de Estudios de la Mujer llega a su fin, los
investigadores esperan que las implicaciones de los resultados de la
investigacion, asi como las lecciones aprendidas durante el proceso
investigativo se proyecten mas alla de los 14 paises que participaron
directamente en el Proyecto.
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El contexto cultural y socioeconémico en Santa Cruz

El contexto socioecondmico y cultural de Santa Cruz es bastante complejo
debido a varios factores, algunos de ellos relacionados con el rapido
crecimiento de la ciudad que coincide con el boom econémico de las décadas
70 y 80. Este periodo se caracterizo por el enriquecimiento desmedido de un
sector de la sociedad, la migracién rural-urbana desde las provincias de Santa
Cruz, y la migracién interdepartamental de familias de zonas andinas. Existen
tensiones étnicas entre los oriundos del oriente, llamados “Cambas”, y los
numerosos migrantes del interior, llamados “Collas”, quienes sufren una
discriminacion y explotacion debido a su identidad cultural. Estas tensiones
étnicas se cruzan con las contradicciones entre la extrema riqueza y la aguda
pobreza de diferentes sectores de la poblacion, y el impacto desigual de la

contaminacién y degradacion ambiental.

A pesar de las diferencias de vivencia, se evidencia en la sociedad crucefa
una actitud cultural dominante que contribuye a crear situaciones bastante
conflictivas en relacion a la salud y la sexualidad femenina. En términos
simplificados, es una sociedad donde la sexualidad femenina es bastante
acentuada publicamente y las relaciones sexuales son un tema de
conversacion comun y explicito. Sin embargo, simultaneamente existe una
presion fuerte para controlar a la sexualidad femenina, que abarca un control
fisico y psicologico por parte de los esposos, padres e instituciones sociales

como son las iglesias y los colegios.

Las mujeres deberian tomar responsabilidad para su sexualidad y fertilidad,
pero el intento de cambiar actitudes en ellas tropieza con la resistencia de los
maridos y otros elementos de la sociedad. Existe un rechazo fuerte por parte
de algunos hombres a que sus esposas participen en actividades de educacion
sexual o salud reproductiva. Se evidencid en un centro de salud sexual

reproductiva que, una mujer consiguido condones para intentar espaciar sus
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embarazos, y cuando su marido se enteré del hecho, él la acusé de querer

condones para tener relaciones con otro hombre.

En el ambiente de Santa Cruz, estas actitudes y comportamientos culturales se
cruzan con una serie de complejos factores socio-economicos. Un factor que
preocupa mucho es la extrema pobreza que perjudica los derechos de salud de

muchos individuos.

En cuestiones de relaciones y satisfaccion sexuales. "Las mujeres no ven el
sexo como algo bueno para ellas, dicen que es un acto que tienen que hacer
las veces que quiere el marido. Una esposa tiene que acceder o el marido la

acusa de estar andando con alguien."

Esta conflictiva situacion, expresada en forma particular en Santa Cruz, es
comun en muchas partes del mundo. Corréa y Petchesky citan una serie de
investigaciones, las cuales muestran que, "Los celos o la violencia del esposo y
la vigilancia de parientes politicos puede impedir que las mujeres vayan a las
clinicas, usen condones, realizan abortos, o participen en talleres sobre la
salud femenina, asi no solo restringiendo su libertad de 'escoger’, sino también
incrementando su riesgo de embarazo no deseado, mortalidad maternal,
enfermedades transmitidas sexualmente y SIDA (Heise 1992; Protacio 1990;
Ramasubban 1992) (Corréa y Petchesky 1994:5).
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CAPITULO IV

5. MARCO METODOLOGICO

5.1. Tipo de Estudio

La investigacion realizada fue de tipo exploratoria, mediante un estudio de
corte, que permite analizar la prevalencia de infeccion al VIH en mujeres
expuestas y no expuestas a diferentes variables sociodemograficas, de
comportamiento, que por la literatura revisada se han descrito como factores de
riesgo para esta infeccidn, estos son: edad , lugar de origen, actividad actual,
estado civil, factores relacionados con el estilo de vida de las mujeres de
estudio, el uso del conddn en situaciones de riesgo, tales como ingesta de
bebidas alcohdlicas, consumo de substancias psicoactivas, presencia de
enfermedades de transmision sexual, y otras, como relaciones causales o con
parejas de confianza y las condiciones de la mujeres frente a la enfermedad, su
percepcion, su vulnerabilidad dentro de un contexto determinado, pero no

permiten explicar la causalidad del fendmeno sélo orientar hipotesis.

El tipo de estudio fue Cuantitativo, de corte, con un analisis de razon de
prevalencia, que incluyé un componente cualitativo etnografico y descriptivo en
Personas que Viven con VIH del sexo femenino y Trabajadoras Sexuales
Comerciales registradas en el Centro Epidemiolégico Departamental (Centro
Piloto) de La Paz, (CENETROP) Santa Cruz y el Programa Nacional de ITS
/SIDA

La medida de asociacion seleccionada fue la razon de prevalencia, que
comparaba la proporcién de mujeres positivas a la infeccién por el VIH en un
grupo de mujeres expuestas a diferentes factores sociodemograficos y de
comportamiento en comparacion con mujeres no expuestas a esos factores de

riesgo.

Al escoger un estudio de corte transversal o de prevalencia se penso
justamente en analizar los datos obtenidos respecto a las Personas que Viven

con VIH (PVV) y la comparacién se dio con mujeres que no se infectaron con
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el virus de VIH, Trabajadoras Sexuales Comerciales ( TSC), a pesar de ser un

grupo de riesgo.

Es necesario aclarar que, aunque el grupo de comparacién ideal seria una
muestra representativa de mujeres de Bolivia seronegativas, no era factible
para la presente investigacion, por lo que se seleccion6 como grupo de
comparacion las TSC, que tienen un riesgo mayor de adquirir la infeccion, se
tenia la informacion disponible de prevalencia de infeccidn, por la vigilancia

estricta a la que son sometidas estas mujeres.

Por lo expuesto, la investigacion fue cuantitativa, cualitativa de tipo
etnografica, exploratoria y de corte transversal
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5.2. Enfoque cuantitativo
4.2.1. Universo y muestra

El Universo esta constituido por 3950 Trabajadoras Sexuales Comerciales
(TSC) y Personas que Viven con el VIH del sexo femenino ( PVV), que es el
total de las registradas desde el mes de Enero de 1999 hasta Diciembre 2004
en el Centro Epidemioldgico Departamental (Centro Piloto) de La Paz,
(CENETROP) Santa Cruz y el Programa Nacional de ITSVIH/SIDA .

Para el estudio, se definieron como grupo estudio a las Personas que viven
con VIH del sexo femenino (PVV), que adquirieron el virus de VIH con infeccidn
reciente documentada, (en el periodo de 6 y 8 meses antes de incluirlas en el
estudio), registradas en el Centro Epidemiolégico Departamental de los
Municipios de la Paz, Santa Cruz y el Programa de ITS/SIDA que dieron su

consentimiento informado y documentado

El grupo de referencia o testigo se defini6 como: Trabajadoras Sexuales
Comerciales VIH negativas, registradas en el Centro Epidemiologico
Departamental de los Municipios de la Paz y Santa Cruz y el Programa de
ITS/SIDA que dieron su consentimiento informado y documentado

El grupo de TSC se incluyé como referencia, ya que es una muestra de la
prevalencia de la exposicion en la poblacién donde se dieron los casos de
Trabajadoras sexuales VIH positivas.

Se realiz6 el proceso de recoleccidn para el grupo de referencia, Trabajadoras
Sexuales Comerciales VIH negativas, en registros del Programa Nacional de
ITS VIH/ SIDA y Centro Epidemioldgico Departamental de los Municipios de La
Paz y Santa Cruz. La muestra para este grupo fue de 332 Trabajadoras
Sexuales Comerciales, dicha muestra fue seleccionada en forma probabilistica.

El proceso de recoleccion de informacién paras PVV del sexo femenino se
realizo también a través de registros del Programa Nacional de ITS VIH/ SIDA y
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Centro Epidemiologico Departamental de los Municipios de La Paz y Santa

Cruz.

Para realizar la encuesta y la entrevista a Personas que Viven con VIH/SIDA
mujeres, se aprovecho el primer contacto con un personal de salud , luego con
una persona voluntaria de la Red de ayuda de lucha contra el SIDA, la que
contacté con una PVV mujer para ubicar al proximo contacto a través de
relaciones personales (método bola de nieve) donde las PVV mujeres
contactadas se brindaron voluntariamente para el estudio, por lo cual el
universo esta representado por las 30 mujeres, de las cuales 8 fueron

Trabajadoras sexuales comerciales y 22 PVV con diferente actividad.

Por otro lado, la muestra los Casos se toma como censo, debido a que el
universo es demasiado pequefio por cuanto fueron encuestados todos los

miembros del universo.

Como se realiz6 la encuesta y la entrevista:

Se informé a cada una de las entrevistadas y encuestadas de lo que se trataba
la investigacién, pidiendo su consentimiento para brindar informacion,
aclarando que sus nombres permanecerian en el anonimato, también se les

inform6 que todas las respuestas eran validas.

Se aplicd un cuestionario en las 30 PVV y 332 Trabajadoras Sexuales
Comerciales, el cual fue disefiado de manera conjunta con el personal de
salud de los mencionados establecimientos, y con las personas voluntarias de

la Red de ayuda (Anexo 4).

Fueron encuestadas mujeres con infeccion reciente documentada VIH
Positivas, resultados confirmados y registrados en laboratorios de los Centros
epidemiologicos Departamentales de La Paz (Centro Piloto) y Santa Cruz
(CENETROP), Programa ITS/VIH/SIDA durante el periodo del estudio previo

consentimiento de las mismas.
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Se inicio el cuestionario con preguntas generales (demograficas) faciles de
contestar, para luego continuar con preguntas dirigidas a lo que se estaba
buscando, Es necesario indicar que se categorizaron las respuestas utilizando

los siguientes términos:

Regularmente que significa: de manera regular, cada vez, periédicamente.
A veces: alguna vez, en forma esporadica.
Siempre: en todo el tempo, constantemente

Nunca: en ningun tiempo, ninguna vez.

Para realizar la investigacion se tom6é como base la guia para el Desarrollo de

la Investigacion en Salud y Normas de ética (38).

La aplicacion del cuestionario a Trabajadoras Sexuales Comerciales VIH
positivas y a PVV mujeres se realizd6 con el consentimiento informado,
respetando el principio de autonomia acorde a la Declaracién de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial ( AMM) (32).
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4.2.2. Tamaino de la muestra

Calculo de la muestra para el grupo de referencia de Trabajadoras

Sexuales Comerciales.

Tratandose de una muestra probabilistica (bajo un enfoque cuantitativo) se
tomo un numero determinado de unidades muestrales para conformar la
muestra n que asegure un error estandar de 5.105%, el calculo de la muestra
se realizd6 en el programa Epifo 2002 (Stalcalc) y Epidata para mayor
seguridad.

Donde:
N =Poblacion de Trabajadoras Sexuales Comerciales

n=tamano de la muestra

Datos:
N=3850 TSC Registradas
Proporcion en la poblacion = 0.50

Presicion absoluta error de muestreo =5 % (definido voluntariamente)

Nivel de confianza bilateral Tamano de la muestra “n”
1- 0.99 538
1-0.95 332
1-0.90 240

Nivel de confianza 0.95 332

Se realizd la encuesta a 332 TSC
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4.2.3. Criterios de inclusién y exclusiéon

Criterios de Inclusion

Trabajadoras Sexuales Comerciales y Personas que Viven con VIH del sexo
femenino de 18 a 45 afos, capaces de otorgar el consentimiento informado
mediante la firma en el encabezado de cada encuesta , donde se explicaba el
objetivo del presente trabajo de investigacion, antes de que se la incluya en la

misma.

Criterios de exclusion

Trabajadoras sexuales menores de 18 afos y mayores de 45 anos.
Participacion simultanea en otros estudios similares.
Trabajadoras Sexuales y Personas que Viven con VIH del sexo femenino no

capaces o no deseosas de otorgar el consentimiento informado.
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4.2.4. Anadlisis y procesamiento de datos

Concluidas las encuestas, se construyd una base de datos utilizando el
programa Excel, para garantizar la calidad de los datos se realizé doble entrada
de datos.

Se plantearon los resultados en una tabla de dos vias, que permitieron analizar
dos variables dicotomicas mediante las pruebas estadisticas Chi cuadrado.
Este procedimiento se realiz6 en el programa Epiinfo 2002 importando para ello

los datos tabulados del programa Excel.

Es necesario aclarar que a través de la construccién de la tabla de dos vias se
midié la prevalencia de infeccion en las expuestas en comparacién con las no
expuestas a los diferentes factores de riesgo, no se tiene un denominador
poblacional, las 30 son todas positivas no hay denominador, el denominador se
construyé colocando prevalencia de infeccion en las expuestas (el total de
positivas expuestas sobre el total de expuestas) y se compard con prevalencia
de infeccidon en las no expuestas (el total de positivas sobre el total de las no
expuestas), la razon de estas dos prevalencias es la medida de asociacion que

se estimo.



56

4.2.5. Definicion operacional de variables
Para el cumplimiento del Objetivo 1 se tomaron en cuenta las siguientes
variables

“Describir los factores sociodemograficos en PVV del sexo femenino y
TSC VIH positivas de los municipios de La Paz y Santa Cruz”

Lugar de origen

Cantidad de PVV del sexo femeninoy TSC originarias del area rural y
urbana, y/o del exterior del pais

Urbano- rural- extranjero
Actividad actual

Cantidad de PVV del sexo femeninoy TSC que tienen alguna actividad o
accion, o tarea propia

Ama de casa- comerciante- profesional- estudiante- trabajadora sexual
comercial

Estado Civil

Cantidad de PVV del sexo femeninoy TSC en una situacion civil

Casada- Soltera- Conviviente- Divorciada

Edad

Cantidad de PVV del sexo femenino y TSC que pertenecen a un grupo etareo
18-24; 25-31; 32-38; 39-45.

Para el cumplimiento del objetivo 2 se tomaron en cuenta las siguientes
variables

“Identificar si las PVV adquirieron previamente una Enfermedad de
Transmision sexual (ITS), o estuvieron expuestas a otros factores de
riesgo relacionados con su actividad sexual, o consumo de alcohol u otro
tipo de substancias”

Enfermedades de Transmisién Sexual (ITS)

Cantidad de mujeres PVV 'y TSC que tuvieron ITS
Si No
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Ingesta de Alcohol

Cantidad de mujeres PVV y TSC que acostumbran a ingerir alguna bebida
alcohdlica.

Regularmente- A veces- Siempre- Nunca

Uso de substancias psicoactivas

Cantidad de mujeres PVV y TSC que usaron algun tipo de droga.
Regularmente- A veces Siempre- Nunca

Para el cumplimiento del objetivo 3 se tomaron en cuenta las siguientes
variables:

“Explorar la asociacion estadistica de la prevalencia de infeccion por el
VIH entre mujeres positivas a esta infeccion y en TSC expuestas a
diferentes factores de riesgo, sociodemograficos y de comportamiento
sexual en comparacion con las no expuestas”

Comportamiento sexual referido al uso de preservativo

Cantidad de mujeres PVV y TSC que usaron preservativo durante su relaciéon
sexual.

Regularmente- A veces - Siempre- Nunca
Enfermedades de Transmision sexual

Cantidad de mujeres PVV y TSC que tuvieron una ITS se protegieron
mediante el uso del preservativo (Condon)

Regularmente- A veces- Siempre- Nunca
Ingesta de alcohol

Cantidad de mujeres PVV y TSC que con ingesta de alcohol utilizaron el
conddn en sus relaciones sexuales

Regularmente- A veces- Siempre- Nunca
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Uso de substancias psicoactivas

Cantidad de mujeres PVV y TSC que utilizaron drogas y usaron proteccion
(condon) en sus relaciones sexuales

Regularmente- A veces- Siempre- Nunca

Cuando no utiliza el preservativo ( condén)

Circunstancias en las que las mujeres PVV y TSC no utilizaron el condon en
sus relaciones sexuales

Para el cumplimiento del objetivo 4 en PVV se tomaron en cuenta las
siguientes variables

“Indagar en el conocimiento de las mujeres infectadas, de Ilas
Trabajadoras Sexuales Comerciales sobre la prevenciéon del VIH/SIDA.

Cantidad de mujeres PVV y TSC que conocen y entienden como se transmite
el VIH/ SIDA

Si sabe que es el Sindrome de Inmuno deficiencia Adquirida (SIDA)
Si No
Si sabe como se transmite el Sindrome de Inmuno deficiencia Adquirida (SIDA)

Si No
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4.2.6. Indicadores utilizados

Los indicadores que se utilizaron para realizar el estudio y el analisis posterior
fueron la prevalencia de Personas que Viven con VIH del sexo femenino la
Razén de Prevalencia.
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4.3. Enfoque cualitativo

Para dar cumplimiento al objetivo
e Profundizar en las percepciones, actitudes y en la interrelacion de los
factores de riesgo relacionados a las practicas de comportamientos
sexuales de las mujeres infectadas con el VIH y las TSC sobre para la

enfermedad y alternativas de prevencion.

Se realizd un estudio cualitativo, en Personas que Viven con VIH (PVV)
femeninas y Trabajadoras Sexuales Comerciales (TSC) en los Municipios de

La Paz y Santa Cruz.

4.3.1. Tipo de estudio para la Investigacion cualitativa

El tipo de estudio fue etnografico, aplicando para ello una entrevista en
profundidad, que permitioé ir mas alla del dato estadistico, con el fin de aclarar,
conocer y comprender en profundidad lo subjetivo del tema, tener una primera
aproximacion sobre la interrelacion entre factores especificamente
socioculturales, de comportamiento sexual, normas de juicio de las mujeres en

estudio, sus propias practicas, vivencias dentro de un contexto determinado.

4.3.2. Universo y Muestra

Se implementaron 30 entrevistas individuales a mujeres PVV en el Municipio
de La Paz y Santa Cruz. Se ubicaron a las PVV a través de los centros
epidemiologicos departamentales y grupos de ayuda voluntaria y, a TSC por
medio de la consulta médica en dichos centros, posteriormente se las visitaba
en su lugar de trabajo (salas de masaje, club nocturno, casas de citas).

Se inicidé el muestreo por medio de los registros existentes en los centros Piloto
La Paz y CENETROP Santa Cruz.

El tamafo de la muestra para la parte cualitativa fue definido durante el
proceso de toma de datos, ya que las PVV se brindaron voluntariamente para

el estudio, por lo cual el universo esta representado por las 30 mujeres.
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Para el grupo de referencia se optd por una seleccion de muestreo Sistematico
a partir de la muestra tomada para el estudio cuantitativo de 332 TSC; donde
se enumeraron todos los elementos de la poblacion, de los cuales se eligieron
n elementos para la muestra, llegandose a entrevistar a 27 TSC hasta que la

informacion se sature.

4.3.3. Seleccion Sistematica de elementos muestrales.

A pesar de no ser necesario este tipo de seleccién, se realizé el siguiente

calculo:

Donde K= N/n

Entonces K= 3850 = 11,59 es decir 12 observaciones
332 TSC

Para garantizar un muestreo aleatorio, el intervalo es igual a 12 a partir de éste

ndumero se contaron las demas es decir:

12-24-36-48-60-72-84-96-108-120-132-144-156-168-180-192-204-216-228-
240-252-264-276-288-300-312-324.

Se entrevistaron a 27 Trabajadoras sexuales comerciales y 30 Personas que

Viven con VIH sexo femenino.
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4.3.4. Técnicas de Recoleccion de Informaciéon

Entrevistas en profundidad a PVV y TSC. Cada entrevista fue tomada con
autorizacion de la misma persona a la cual se le asigno un codigo literal y
numeral para asegurar confidencialidad, la entrevista se la realiz6 en los
centros de ayuda voluntaria, en ambos municipios, llevando para ello un diario
de campo como técnica de observacion (un fragmento se halla en Anexo 5)
tiempo aproximado de cada entrevista fue de 20 a 90 min.

Como se realizo la entrevista:

Una vez que la candidata a la entrevista daba su aprobacion se procedia a
iniciar con el cuestionamiento, tratando siempre de realizar las preguntas de
forma neutral, evitando orientar a la persona interrogada, dando curso a un
interrogatorio abierto, donde las respuestas se iban acomodando en lo posible
a la guia de la entrevista, no llevando un orden riguroso. Por tratarse de un
tema delicado (no todas las personas hablan abiertamente de su relacion
sexual) si se notaba que existia un vacio en alguna respuesta en el curso de la
entrevista se trataba de pedir aclaraciones al respecto si es que la persona
entrevistada deseaba aclarar, en otros casos no se pedia mas datos tratando
de ser discreta.

También se observo las expresiones de las participantes, escuchando

atentamente las opiniones vertidas, tomando nota textual.

Para realizar la entrevista se utilizé una “guia de entrevista” que toca los puntos
siguientes:
e La Percepcion de las PVV y TSC sobre la transmision de VIH
e Medidas de prevencion que adoptaron las PVV y TSC en sus relaciones
sexuales para no infectarse con el virus de VIH.

e La percepcion de las entrevistadas ante una conducta sexual de riesgo.

Las preguntas de la entrevista en profundidad se hallan en Anexo 6
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4.3.5. Cuestiones de la investigacion

La epidemia del VIH /SIDA ha hecho mella en la vida de las mujeres
principalmente entre aquellas cuya dependencia econdémica del hombre y
condicion social desfavorecida las privan de la fuerza necesaria para rechazar
conductas de riesgo o negociar la adopcién de medidas de prevencion, por lo
que sera importante profundizar en las percepciones de las Personas que
Viven con VIH del sexo femenino ( PVV), y Trabajadoras Sexuales Comerciales
(TSC), teniendo en cuenta los diferentes papeles sociales que desempeian las
mujeres en nuestro pais. Fueron elegidos para el presente estudio dos

municipios: La Paz y Santa Cruz, ambos en sus areas urbanas.

Por lo expuesto, se llego a las siguientes cuestiones

e ;Cual es la percepcion de las PVV y TSC del sexo femenino sobre la
transmision del VIH?

e ;,Que medidas de prevencion adoptaron estas mujeres para no
infectarse con el VIH?

e Que circunstancias especificas hicieron que las PVV del sexo femenino
se infectaran con el VIH?

e ,Cual la percepcion de las entrevistadas ante una conducta sexual de

riesgo?
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4.3.6. Triangulacion de datos

Para asegurar la validez de los resultados obtenidos en la investigacion, se ha

realizado la triangulacion siguiente:

e De Datos Utilizando como fuente las entrevistas a las PVV y TSC en los
municipios de La Paz y Santa Cruz.

e De Técnicas la entrevista, la observacion y el diario de campo.

4.3.7. Analisis de la informacion

En un inicio se realizé un analisis sistematico del conjunto de datos obtenidos,
donde se entrelazaron los datos mas usuales, sacando un dato comun de
todas las entrevistas, este tipo de analisis se lo obtuvo analizando pregunta
por pregunta, y luego se procedio a realizar la misma operacion con los datos

inusuales, de esta manera se obtuvieron conceptos claros acerca de tema.

Se obtuvo un concepto basico de todos los factores involucrados en
transmision de VIH en PVV mujeres en ambos municipios poniendo énfasis en
las diferencias, similitudes y especificidades, lo mismo se realiz6 con las TSC

mujeres.

Se realizd también un mapeo estructurado para cada codificacion
contemplando hallazgos y conclusiones, para luego emitir las mismas

anadiendo recomendaciones.
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4.3.8. Procesamiento de datos

Transcripcion : de las entrevistas, es necesario hacer notar que el lenguaje fue

textual y no se omitieron expresiones manifestadas.

Codificacion: contempld, la eliminacion de preguntas, la segmentacion de
parrafos, la seleccidén de la idea principal entre comillas a quien pertenecia, al

inicio de cada segmento ideas, fuerzas desde un punto de vista personal.

Mapeo: donde se volcd el proceso de codificacion, tomando en cuenta las
variables del estudio, con la finalidad de encontrar similitudes, diferencias y
especificidades.
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4.4. Alcances y delimitaciones

4.4.1. Alcances

Con el fin de indagar sobre el tema mujer y VIH, poder obtener informacion
sobre el problema planteado, los hallazgos de este estudio permiten sugerir
hipétesis para otros estudios, de esta manera se podran establecer
prioridades para investigaciones futuras.

Los hallazgos cualitativos explorados permitiran aclarar, dar voz a lo que a
menudo permanece callado, priorizando asi conocer en profundidad lo
subjetivo del tema, comprender e interpretar las diferentes actitudes, practicas

de comportamientos sexuales de riesgo en las mujeres de estudio.

4.4.2. Delimitaciones

El estudio tan solo pretende realizarse en dos Municipios de Bolivia.

Por ser problema delicado no se podra investigar otros factores intimos
asociados al VIH.

El grupo de referencia no es representativo de las mujeres de la poblacion
general sino de un grupo de trabajadoras sexuales VIH negativas, poblacion de
mayor riesgo que la poblacién general.

Los sesgos de confusién, no fueron valorados en este tipo de estudio.
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CAPITULO V.
5. RESULTADOS.
5.1. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION CUANTITATIVA

CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DE PERSONAS QUE VIVEN
CON VIH SEXO FEMENINO. MUNICIPIOS LA PAZ Y SANTA CRUZ
DICIEMBRE 2004.

CUADRO 1

PERSONAS QUE VIVEN CON VIH DEL SEXO FEMENINO Y
TRABAJADORAS SEXUALES COMERCIALES SEGUN LUGAR DE
ORIGEN. MUNICIPIOS DE LA PAZY SANTA CRUZ DICIEMBRE 2004

| LUGARDEORIGEN | PV | TsC | TOTAL |
La Paz 9 205 214
30.0% || 61.7% || 59.1%

14 105 119

Santa Cruz 46.7% || 31.6% || 32.9%
. 2 8 10
Extranjera 6.7% || 2.4% | 2.8%
Migrante 5 14 19
de Provincia 16.7% 4.2% 5.2%
TOTAL 30 332 362
100.0% || 100.0% || 100.0%

De 30 Personas que Viven con VIH (PVV) del sexo femenino encuestadas
segun lugar de origen, 9 (30.0%) son de La Paz 14 (46.7%) de Santa Cruz, 2
(6.7%) son extranjeras de la Republica Argentina y 5 (16.7%) son PVV mujeres
migrantes de provincia (Montero en Santa Cruz y, Los Yungas en La Paz).

De un total de 332 Trabajadoras Sexuales Comerciales (TSC) encuestadas,
201(61.7%) son de La Paz, 105 (31.6%) de Santa Cruz, 8 (2.4%) extrajeras
procedentes de Argentina y Brasil y 14 (4.2%) TSC migrantes de provincia
(Yapacani en Santa Cruz, Viacha, Los Yungas en La Paz) datos corroborados

por los registros y observacion directa.



CUADRO 2

PERSONAS QUE VIVEN CON VIH DEL SEXO FEMENINO Y

TRABAJADORAS SEXUALES COMERCIALES

DICIEMBRE 2004

EsTapociviL | PVV || TSC || TOTAL
8 163 171
Soltera 26.7% || 49.1% || 47.2%
10 47 57
Casada 33.3% || 14.1% || 15.7%
Concubina 8 87 95
26.7% || 26.2% || 26.2%
Divorciada 4 35 39
13.3% || 10.5% || 10.8%
TOTAL 30 332 362
100.0% || 100.0% || 100.0%

De un total de 30 Personas que Viven con VIH (PVV) del sexo femenino
encuestadas segun estado civil, 8 (26.7%) son solteras 10 (33.3%) son
casadas, 8 (26.7%) concubinas o convivientes 4 (13.3%) son PVV divorciadas.
De un total de 332 Trabajadoras Sexuales Comerciales (TSC) encuestadas,
163 (49.1%) son solteras, 47 (14.1%) son casadas, 87 (26.7%) son concubinas,

y 35 (10.5%) son TSC divorciadas.

SEGUN SEGUN
ESTADO CIVIL. MUNICIPIOS DE LA PAZ Y SANTA CRUZ
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CUADRO 3

PERSONAS QUE VIVEN CON VIH DEL SEXO FEMENINO Y
TRABAJADORAS SEXUALES COMERCIALES SEGUN GRUPO
ETAREO. MUNICIPIOS DE LA PAZ Y SANTA CRUZ DICIEMBRE
2004.

EDAD || Pw | Tsc | TOTAL
2 158 160

18-24 6.7% 47.6% || 44.2%
20 160 180

25-31 66.6% || 48.2% || 49.7%
6 11 17

3238 | 200% || 33% | 4.7%
39-45 2 3 5
6.7% 0.9% 1.4%

TOTAL 30 332 362

100.0% || 100.0% || 100.0%

Fuente: Registros de Centros Epidemioldgicos Departamentales
de La Paz, Santa Cruz y Programa de Nacional de ITS/VIH
SIDA.

De un total de 30 Personas que Viven con VIH (PVV) del sexo femenino
encuestadas segun grupo etareo, 2 (6.7%) son de 18 a 24, 20 (66.6%) son de
25 a 31 afios, 6 (20%) son de 32 a 38 aflosy 2 (6.7%) son PVV de 39 a 45
anos de edad.

De un total de 332 Trabajadoras Sexuales Comerciales (TSC) encuestadas,
158 (47.6%) son 18 a 24 afos de edad, 160 (48.2%) son de 25 a 31 afios,
11(3.3%) son de 32 a 38 afios, y 3 (0.9%) son TSC de 39 a 45 ainos de edad.



CUADRO 4

PERSONAS QUE VIVEN CON VIH DEL SEXO FEMENINO Y
TRABAJADORAS SEXUALES COMERCIALES SEGUN ACTIVIDAD
ACTUAL. MUNICIPIOS DE LA PAZ Y SANTA CRUZ DICIEMBRE

2004.

| ACTIVIDAD | PW || TSC | TOTAL |

100%

100.0%

Ama de casa 5 53 58
16.7% || 15.9% 16.0%

Comerciante 4 186 190
13.3% || 56.0% || 52.5%

Profesional 9 45 54
30.0% || 13.6% 14.9%

. 4 37 41
Estudiante || 15 30, || 11,19 || 11.3%

. 8 11 19
Isc 26.7% | 3.3% || 5.2%

TOTAL 30 332 362

100.0%

De un total de 30 Personas que Viven con VIH (PVV) del sexo femenino
encuestadas segun actividad actual, 5 (16.7%) son amas de casa, 4 (13.30%)
son comerciantes, 9 (30%) tiene alguna profesion y 4 (13.30%) son

estudiantes de la Universidad, 8 (26.7%) son ex Trabajadoras Sexuales

Comerciales®.

De un total de 332 Trabajadoras Sexuales Comerciales (TSC) encuestadas, 53
(15.9%) son amas de casa, 186 (56.0%) también se dedican al comercio, 45

(13.6%) cuentan con alguna profesion, y 11 (3.3%) se dedican solo al Trabajo

Sexual Comercial.

*Nota: En el presente estudio se identific6 a éstas PVV como Trabajadoras
Sexuales Comerciales “TSC” porque se infectaron con VIH siendo TSC, con el
fin de distinguirlas de las otras PVV mujeres que participaron en la encuesta

cuya actividad es diferente, puesto que nunca se dedicaron al Trabajo Sexual

segun afirmaron en la entrevista y encuesta.

Vale aclarar que actualmente las PVV “TSC” son mujeres que se dedican al

comercio y a otras actividades.
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CUADRO 5

PERSONAS QUE VIVEN CON VIH DEL SEXO FEMENINO Y
TRABAJADORAS SEXUALES COMERCIALES QUE PRESENTARON
UNA INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL (ITS). MUNICIPIOS DE
LA PAZY SANTA CRUZ DICIEMBRE 2004.

ITS PVV TSC TOTAL
si 20 131 151
66.7% 39.4% 41.7%
No 10 201 211
33.3% 60.5% 55.5%
30 332 362
TOTAL || 450.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Registros de Centros Epidemiolégicos Departamentales
de La Paz, Santa Cruz y Programa de Nacional de ITS/VIH
SIDA.

De un total de 30 Personas que Viven con VIH (PVV) del sexo femenino
encuestadas 20 (66.7%) tuvieron una ITS, 10 (33.3%) no tuvieron una ITS

datos corroborados por registros de los Centros Epidemiologicos

Departamentales de La Paz y Santa Cruz.

En relacion a las Trabajadoras Sexuales Comerciales, de un total de 332
encuestadas 131 (39.4%) tuvieron una ITS, y 201 (60.5%) no tuvieron una ITS,
también se corroboraron los datos con los registros en los Centros

Epidemiol6gicos en ambos municipios.
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CUADRO 6

PERSONAS QUE VIVEN CON VIH DEL SEXO FEMENINO Y
TRABAJADORAS SEXUALES COMERCIALES SEGUN HABITOS DE
INGESTA DE ALCOHOL. MUNICIPIOS DE LA PAZ Y SANTA CRUZ,
DICIEMBRE 2004.

INGESTA DE ALCOHOL|| PVV || TsC |[TOTAL

5 51 56
Regularmente 16.7% || 15.4% || 15.5%
A veces 17 | 172 || 189
56.7% || 51.8% || 52.2%

Siempre * 8 8
= | 2.41% || 2.2%

8 |[ 101 || 109

Nunca 26.7% || 30.4% || 30.1%
30 || 332 || 362
TOTAL 100.0%)||100.0%||100.0%

De un total de 30 Personas que Viven con VIH (PVV) del sexo femenino
encuestadas 5 (16.7%) tenian la costumbre de ingerir alguna bebida alcohdlica
en forma regular, 17 (56.7%) respondieron que a veces acostumbraban ingerir
alguna bebida alcohdlica y, 8 (26.7%) respondieron que nunca habian ingerido

alguna bebida alcohdlica.

En relacion a las Trabajadoras Sexuales Comerciales, de un total de 332
encuestadas 51 (15.4%) respondieron que regularmente acostumbran ingerir
bebidas alcohdlicas 172 (51.8%) lo hacen a veces, 8 (2.41%) respondieron que
siempre acostumbran ingerir alguna bebida alcohdlica y 101 (30.4%)

respondieron que nunca ingieren bebida alcohdlica.

* La raya (-) significa que la persona encuestada no dio respuesta a la pregunta
especifica.
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CUADRO 7.

PERSONAS QUE VIVEN CON VIH DEL SEXO FEMENINO Y
TRABAJADORAS SEXUALES COMERCIALES SEGUN HABITOS DE
USO DE DROGA. MUNICIPIOS DE LA PAZ Y SANTA CRUZ,

DICIEMBRE 2004.

USO DE DROGA || PV | TsC |TOTAL|

1 * 1
Regularmente 3.3% 0.3%
A veces 4 22 26
13.3% || 6.6% 7.2%
Siempre 2 ! 3
6.7% 0.3% 0.8%
Nunca 23 309 332
76.7% || 93.0% || 92.0%
30 332 362
TOTAL 100.0%|[ 100.0% || 100.0%

De un total de 30 Personas que Viven con VIH (PVV) del sexo femenino
encuestadas segun uso de droga, 1 (3.3%) tenia la costumbre de utilizar algun
tipo de droga en forma regular, 4 (13.3%) respondieron que a veces
acostumbraban utilizar algun tipo de droga y, 23 (76.7%) respondieron que

nunca utilizaron drogas de ningun tipo.

En relacion a las Trabajadoras Sexuales Comerciales, de un total de 332
encuestadas 22 (6.6%) respondieron que a veces utilizan algun tipo de droga,

1 (0.3%) lo hace siempre, y 309 (93%) respondieron que nunca utilizan droga.

* La raya (-) significa que la persona encuestada no dio respuesta a la pregunta
especifica.
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CUADRO 8.

PERSONAS QUE VIVEN CON VIH DEL SEXO FEMENINO Y
TRABAJADORAS SEXUALES COMERCIALES QUE UTILIZARON
CONDON EN SUS RELACIONES SEXUALES

USO DE CONDON || PV || TSC || TOTAL
A veces 14 10 24
46.7% || 3.0% || 6.6%
Siemore 3 322 325
P 10.0% || 97.0% || 89.8%
Nunca 13 13
433% || - 3.6%
30 332 362
TOTAL 100.0% || 100.0% || 100.0%

En relacion al uso de conddn en las relaciones sexuales.

De un total de 30 Personas que Viven con VIH (PVV) del sexo femenino
encuestadas, 14 (46.7%) a veces utilizaban conddén en sus relaciones
sexuales, 3 (10%) respondieron que siempre utilizaban conddén en sus
relaciones sexuales, 13 (43.3%) respondieron que nunca habian utilizado

condon en sus relaciones sexuales.

En relacion a las Trabajadoras Sexuales Comerciales, de un total de 332
encuestadas 10 (3.0%) respondieron que a veces utilizan conddén en sus
relaciones sexuales, 322 (97.0%) utilizan siempre condon en sus relaciones

sexuales.
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CUADRO 9.

PERSONAS QUE VIVEN CON VIH DEL SEXO FEMENINO Y
TRABAJADORAS SEXUALES COMERCIALES QUE UTILIZARON
CONDON EN SUS RELACIONES SEXUALES, HABIENDO TENIDO
UNA ITS. MUNICIPIOS LA PAZY SANTA CRUZ; DICIEMBRE 2004.

USO CONDON
CON ITS PVV TSC |[TOTAL
si 18 51 69

60% || 15.4% || 19%

No usaron condon || ¢ 7o, || 54 19, (| 22.6%

. 10 201 211
No tuvieron ITS 33.3% || 60% |l 58.3%

30 332 362

TOTAL 100.0%1|100.0%|| 100.0%

De un total de 30 Personas que Viven con VIH (PVV) del sexo femenino
encuestadas, 18 (60%) respondieron que utilizaban condon en sus relaciones
sexuales habiendo tenido una ITS, 2(6.7%) respondieron que no utilizaban

condon en sus relaciones sexuales y, 10 (33.3%) no tuvieron una ITS.

En relacion a las Trabajadoras Sexuales Comerciales, de un total de 332
encuestadas 51 (15.4%) respondieron que utilizan condon en sus relaciones
sexuales si tienen una ITS, 80 (24.1%) no utilizan conddn en sus relaciones

sexuales, y 201 (60.5%), no tuvieron una ITS.
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CUADRO 10.

PERSONAS QUE VIVEN CON VIH DEL SEXO FEMENINO Y
TRABAJADORAS SEXUALES COMERCIALES QUE UTILIZARON
CONDON EN SUS RELACIONES SEXUALES HABIENDO
CONSUMIDO ALGUN TIPO DE DROGA. MUNICIPIOS LA PAZ Y
SANTA CRUZ, DICIEMBRE 2004.

USO DE CONDON
CON DROGA PVV TSC TOTAL
_ 5 5
Regularmente 1.51% 1.4%
A veces 3 6 9
10.0% 1.81% 2.5%
Siempre 2 8 10
P 6.7% 2.41% 2.8%
Nunca 2 4 6
6.7% 1.2% 1.7%
No consumian droga 23 309 332
76.7% 93.0% 91.7%
30 332 362
TOTAL 100.0% || 100.0% || 100.0%

De un total de 30 Personas que Viven con VIH (PVV) del sexo femenino
encuestadas, 3 (10.0%) respondieron que a veces utilizaban condén en sus
relaciones sexuales habiendo consumido algun tipo de droga, 2 (6.7%)
respondieron que siempre habian utilizado el conddén en sus relaciones
sexuales si consumieron algun tipo de droga, 2 (6.7%) respondieron que nunca
utilizaron el conddn en sus relaciones sexuales habiendo consumido algun tipo
de droga y 23 (76.7%) no consumian droga.

En relacion a las Trabajadoras Sexuales Comerciales, de un total de 332
encuestadas 5 (1.51%) respondieron que utilizan condon en sus relaciones
sexuales si consumen algun tipo de droga, 6 (1.81%) respondieron que a
veces utilizan condon en sus relaciones sexuales si consumen algun tipo de
droga, 8 (2.41%) respondieron que siempre utilizan el condoén en sus
relaciones sexuales si consumen algun tipo de droga 4 (1.2%) nunca utilizan
el condon en sus relaciones sexuales si consumen algun tipo de droga y 309

(93%), no acostumbran a consumir droga.
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CUADRO 11.

PERSONAS QUE VIVEN CON VIH DEL SEXO FEMENINO Y
TRABAJADORAS SEXUALES COMERCIALES QUE UTILIZARON
CONDON EN SUS RELACIONES SEXUALES HABIENDO INGERIDO
UNA BEBIDA ALCOHOLICA. MUNICIPIOS LA PAZ Y SANTA CRUZ.
DICIEMBRE 2004.

USO DE CONDON
CON ALCOHOL PV || TSC |TOTAL
Regularmente 48 48
9 14.4% || 13.2%
10 25 35
A veces 33.3% || 7.5% || 9.6%
. 8 103 || 111
Siempre 26.7% | 31% |[30.7%
Nunca 6 55 61
20% | 16.6% | 17%
No acostumbran a ingerir 6 101 107
bebida alcohdlica 20% || 30.4% || 29.5%
30 332 || 362
TOTAL 100.0%|1100.0%]|100.0%

De un total de 30 Personas que Viven con VIH (PVV) del sexo femenino
encuestadas, 10 (33.3%) respondieron que a veces habian utilizado el conddn
en sus relaciones sexuales habiendo ingerido una bebida alcohdlica y 8
(26.7%) siempre utilizaban condon en sus relaciones sexuales cuando ingerian
una bebida alcohdlica y 6 ( 20%) respondieron que nunca habian utilizado el
condon en sus relaciones sexuales habiendo ingerido una bebida alcohdlica y 6
no acostumbraban a ingerir bebida alcohdlica..

En relacion a las Trabajadoras Sexuales Comerciales, de un total de 332
encuestadas 48(14.4%) respondieron que utilizan conddn en sus relaciones
sexuales cuando ingieren alguna bebida alcohodlica en forma regular, 25 (7.5%)
respondieron que a veces utilizan condon en sus relaciones sexuales cuando
ingieren alguna bebida alcohdlica, 103 (31%) respondieron que siempre utilizan
el condon en sus relaciones sexuales cuando ingieren alguna bebida
alcohdlica, 55 (16.6%) nunca utilizan el conddn cuando consumen alguna

bebida alcohdlica y 101 (30.4%) no acostumbran a ingerir bebida alcohdlica.



78

CUADRO 12.
PERSONAS QUE VIVEN CON VIH DEL SEXO FEMENINO Y
TRABAJADORAS SEXUALES COMERCIALES EN

CIRCUNSTANCIAS EN LAS QUE NO UTILIZARON CONDON EN
SUS RELACIONES SEXUALES. MUNICIPIOS LA PAZ Y SANTA
CRUZ. DICIEMBRE 2004.

NO UTILIZACION

DEL CONDON PVV TSC | TOTAL

10 10 20

Cuando bebia 33.3% || 3.0% 5.5%

Con su pareja ! 99 106
23.3% || 30.0% || 29.2%
Cuando consumia droga ! 2 3
9 3.3% || 0.6% | 0.8%
. . 3 2 5
Después de una fiesta 10.0% 0.6% 1.4%
Con su esposo 6 8 14
P 20% || 2.4% | 3.9%
Uso siempre 3 211 214
P 10.0% || 63.5% | 59.1%
30 332 362

TOTAL

100.0% || 100.0% || 100.0%

De un total de 30 Personas que Viven con VIH (PVV) del sexo femenino
encuestadas, 10 (33.3%) respondieron que no utilizaban el conddén en sus
relaciones sexuales cuando ingerian alguna bebida alcohdlica, 7 (23.3%) no
utilizaban en conddn en sus relaciones sexuales con su pareja, 1 (3.3%)
respondio que no utilizaba en condén cuando consumia algun tipo de droga, 3
(10.0%) respondieron que no utilizaban el condén en sus relaciones sexuales
después de una fiesta, 6 (20.0%) no utilizaban el conddn en sus relaciones
sexuales con su esposo, 3 (10.0%) respondieron que siempre utilizaban el

condon en sus relaciones sexuales.

En relacion a las Trabajadoras Sexuales Comerciales, de un total de 332
encuestadas 10 (3.0%) respondieron que no utilizan conddn en sus relaciones
sexuales cuando ingieren alguna bebida alcohdlica, 99 (30.0%) respondieron

que no utilizan conddn en sus relaciones sexuales con su pareja, 2 (0.6%)
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respondieron que no utilizan el conddn en sus relaciones sexuales cuando
consumen algun tipo de droga, 2 (0.6%) no utilizan el condén después de una
fiesta, 8 ( 2.4%) no utilizan el conddén en sus relaciones sexuales con su
esposo, 211 (63.5%) respondieron que siempre utilizan el conddn en sus

relaciones sexuales.
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CUADRO 13.

PERSONAS QUE VIVEN CON VIH DEL SEXO FEMENINO Y
TRABAJADORAS SEXUALES COMERCIALES SEGUN
CONOCIMIENTO DEL VIH/SIDA. MUNICIPIOS LA PAZ Y SANTA
CRUZ. DICIEMBRE 2004.

CONOCIMIENTO
ROTVac MOl Pvv | Tsc |TOTAL
N 27 || 273 || 300

90% || 82.2% | 82.9%

No 3 59 | 62

10% | 17.8% | 17.1%

30 | 332 | 362

TOTAL  460.0%|1100.0%)|100.0%

En relacion a la pregunta si sabian que era el VIH / SIDA las PVV Mujeres
respondieron; de un total de 30 Personas encuestadas, 27 (90%) sabian que
era el VIH /SIDA 'y 3 (10%) respondieron que no sabian.

La pregunta de si saben que es el VIH/ SIDA a Trabajadoras Sexuales
Comerciales, de un total de 332 encuestadas 273 (82.2%) respondieron que si

saben y 59 (17.8%) respondieron que no saben que es el VIH/ SIDA.
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CUADRO 14.

PERSONAS QUE VIVEN CON VIH DEL SEXO FEMENINO Y
TRABAJADORAS SEXUALES COMERCIALES SEGUN
CONOCIMIENTO DE TRANSMISION DEL VIH/ SIDA. MUNICIPIOS LA
PAZY SANTA CRUZ. DICIEMBRE 2004.

CONOCIMIENTO DE

TRANSMISION DE ViHsiDA| PVV | TSC |TOTAL

29 273 302

Si 96.7% || 82.2% | 83.4%

No 1 59 60

3.3% | 17.8% | 16.6%

TOTAL 30 || 332 | 362

100.0%]{100.0%]|100.0%

En relacion a la pregunta si conocian que era el VIH / SIDA las PVV Mujeres
respondieron; de un total de 30 Personas encuestadas, 29 (96.7%) conocian
que era el VIH /SIDA y 1 (3.3) respondieron que no conocian.

La pregunta de si conocen que es el VIH/ SIDA a Trabajadoras Sexuales
Comerciales, de un total de 332 encuestadas 273 (82.2%) respondieron que si

conocen y 59 (17.8%) respondieron que no conocen.
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PREVALENCIA'Y RAZONES DE PREVALENCIADE PVV Y TSC

MUNICIPIOS LA Y SANTA CRUZ DICIEMBRE 2004
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Variable % prevalencia | % prevalencia| Razoén de IC Rango P chi2
PVV TSC Prevalencia
Uso de condoén
A Veces (14) 58.3 (10) 41.7 0.0000
Siempre (3)0.9 (322) 991 63.2 95% 19.5-204
Nunca (13) 100 0.01 0.00-0.03
Habitos de Alcohdl
Regularmente (5) 8.9 (51) 91 0.7916
A veces 17)9 (178) 91 0.99 95% 0.38-2.57
Siempre (8 )100
Nunca (8)7.4 (101) 93 1.2 0.10-1.39
Habiendo ingerido alcohol usé condén en sus relaciones sexuales
Regularmente (48) 100 0.000
A veces (10)28.6 (25) 71
Siempre (8)7.2 (103) 93 3.9 95% 1.7-9.26 0.000
Nunca (6) 10 (55) 90 0.72 95% 0.27-2.01
no acostumbra a ingerir (6) 5.6 (101)94
Uso de droga
Regularmente (1) 100 0.0000
A Veces (4)15.4 (22) 84.6 6.5 95% 2.6-16.0
Siempre (2) 66.7 (1) 33.3 0.23 0.07-0.77
Nunca (23) 6.9 (309) 93 9.6 3.9-23.5
Habiendo consumido droga usé condon en sus relaciones sexuales
Regularmente (5) 100 0.0018
A veces (3) 33.3 (6) 66.7
Siempre (2) 20 (8) 80 1.66 95% 0.36-7.8
Nunca (2) 33.3 (4) 66.7 0.60 0.11-3.2
Nunca consumio droga (23) 7 (309) 93
Tuvo ITS
Si (20) 13.2 (131) 87 0.003
No (10) 4.7 (201) 95.2 2.79 95% 1.35-5.8
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Variable % prevalencia | % prevalencia| Razén de IC Rango P chi2
PVV TSC Prevalencia
Uso de condén
A Veces (14) 58.3 (10)41.7 0.0000
Siempre (3)0.9 (322) 99.1 63.2 95% 19.5-204
Nunca (13) 100 0.01 0.00-0.03
Habitos de Alcohél
Regularmente (5)8.9 (51) 91 0.7916
A veces (179 (178) 91 0.99 95% 0.38-2.57
Siempre (8)100
Nunca (8)7.4 (101) 93 1.2 0.10-1.39
Habiendo ingerido alcohol us6 condén en sus relaciones sexuales
Regularmente (48) 100 0.000
A veces (10)28.6 (25) 71
Siempre (8)7.2 (103) 93 3.9 95% 1.7-9.26 0.000
Nunca (6)10 (55) 90 0.72 95% 0.27-2.01
no acostumbra a ingerir (6) 5.6 (101)94
Uso de droga
Regularmente (1) 100 0.0000
A Veces (4)15.4 (22)84.6 6.5 95% 2.6-16.0
Siempre (2)66.7 (1)33.3 0.23 0.07-0.77
Nunca (23)6.9 (309) 93 9.6 3.9-23.5
Habiendo consumido droga usé conddn en sus relaciones sexuales
Regularmente (5) 100 0.0018
A veces (3)33.3 (6)66.7
Siempre (2) 20 (8) 80 1.66 95% 0.36-7.8
Nunca (2)33.3 (4)66.7 0.60 0.11-3.2
Nunca consumio6 droga (23)7 (309) 93
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Tuvo ITS
Si (20)13.2 (131) 87 0.003
No (10)4.7 (201) 95.2 2.79 95% | 1.35-5.8
Habiendo tenido ITS uso conddn en sus relaciones sexuales
Si (18) 26 (51) % 0.011
No (2)24 (80) 82 0.21 95% | 0.05-0.81
No tuvo TS (10)4.7 (201) 95.2
Cuando no us6 Condon
Cuando bebia (10)50 (10) 50 0.0000
Con su pareja (7)6.60 (99) 93 7.6 95% | 3.27-17.53
Cuando consumio droga (1)33.3 (2) 66.6 0.2 0.03-1.14
Despues de fiesta (3) 60 (2)40 0.56 0.10-3.21
Con su esposo (6)42.8 (8) 57 14 0.55-3.57
Uso Siempre (3)14 (211)99 306 8.5-109.5
Cuando no us6 Condon
anteriores respuestas (27)18.2 (121) 82 0.0000
Uso Siempre (3)14 (211)98.6 13.01 95% | 4.02-42.1
Conocimiento
Si (27)9 (273) 91 0.2730
No (3)4.8 (59) 95 1.87 95% | 0.58-5.94
Conocimiento de transmision
Si (29)9.6 (273)90 0.0416
No (1)1.7 (59) 98 576 95% | 0.80-41.49




5.2. DISCUSION

En relacion a los factores sociodemograficos los resultados muestran que:

&5

e La prevalencia de infeccidn de VIH en las Personas que Viven con VIH

(PVV) de los municipios de La Paz y Santa Cruz es menor que de las

mujeres de origen extranjero, 7.95% y 20% respectivamente.

A la vista de los resultados la diferencia no alcanza a ser

estadisticamente significativa para pchi2, probablemente se deba a una

variacion de muestro (por el pequefo tamafio de muestra de las PVV

mujeres extranjeras).

e La razon de prevalencia es 0.39 indicando que la prevalencia de VIH en

las PVV del sexo femenino en ambos municipios La Paz y Santa Cruz es

menor que la prevalencia de PVV mujeres extranjeras.

En relacion a las Trabajadoras Sexuales Comerciales (TSC),

la

prevalencia de infeccion de VIH es de 92% para las TSC de ambos

municipios y 80% para las TSC de origen extranjero.

Comparando PVV mujeres de ambos municipios con PVV mujeres migrantes

de provincia.

e La prevalencia de infeccion por VIH en PVV mujeres para ambos

municipios es 6.9% y para PVV mujeres migrantes de provincia es

26.3%.

e La razdn de la prevalencia (Rp) es 0.26 menor a 1 con un rango de
(0.11 = 0.71) IC. 95%, indicando que la prevalencia de infeccion en PVV

mujeres en ambos municipios es menor que la prevalencia de PVV

mujeres migrantes de provincia.
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En relacion a las Trabajadoras Sexuales Comerciales (TSC), la
prevalencia de infeccion de VIH es de 93.1% para las TSC de ambos
municipios y 73.7% para TSC migrantes de provincia.

Existe diferencia significativa (el valor de pchi2 es 0.004 menor a 0.05)
por lo tanto, la diferencia es estadisticamente significativa.

En relacion la caracteristica demografica que mostré mayor prevalencia en
mujeres PVV migrantes de provincia en relacion a mujeres PVV de ambos
municipios (La Paz y Santa Cruz). Este resultado podria estar asociado a
factores que contribuyen indirectamente en Ila difusion del VIH/SIDA:
Econdmicos, (desocupacion, pobreza, costo de preservativos) y demograficos
(intensa urbanizacion, alta proporcion de jovenes y adultos). Tomando en
cuenta que el tamafio de la muestra en la que se basan estos resultados es
considerablemente pequefia (5 mujeres migrantes de un total 30 encuestadas)
se debe sugerir, que es necesario realizar una investigacion que privilegie a
PVV mujeres migrantes para plantear acciones de politica dirigida a la
prevencion del VIH priorizando sus caracteristicas socioculturales vy

econdmicas.

PVV mujeres del municipio de La Paz en relacion a PVV mujeres municipio
de Santa Cruz :

e La prevalencia de infeccion de VIH de PVV mujeres de La Paz es 5.4%
y para PVV mujeres de Santa Cruz es de 12.4 %.

Existe diferencia de prevalencia VIH en PVV mujeres de ambos
municipios, por lo que el valor de pchi2 es menor a 0.05. La diferencia es
estadisticamente significativa.

e La razon de prevalencia de la infeccion en mujeres PVV del Municipio
de La Paz en relaciéon a las mujeres PVV del Municipio de Santa Cruz
es de 0.43 con rango de 0.21 a 0.80 1C.95%, indicando que la
prevalencia de la infeccion en PVV mujeres del Municipio de La Paz, es

menor que la prevalencia de PVV mujeres del municipio de Santa Cruz.
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En relacion a las Trabajadoras Sexuales Comerciales (TSC), la
prevalencia de infeccion de VIH es de 94.6% para las TSC del municipio
de La Pazy 87.6% para TSC del municipio de Santa Cruz.

Los resultados obtenidos en la encuesta corroboran la informacién que reporta
el Programa Nacional de VIH/SIDA, (afio 2004) que indica un total de 119
casos de Personas que Viven con VIH notificadas en todo el pais, Santa Cruz

presenta una prevalencia de 24.67% (57 casos) y La Paz presenta una

prevalencia de 5.8%(15 casos) (17).

Segun actividad actual:

La prevalencia de infeccion de VIH de PVV mujeres que fueron TSC es
42.1% y la prevalencia de PVV mujeres amas de casa de 26.3%.

La razdén de prevalencia de la infeccion en PVV mujeres que fueron
TSC en relacion a las PVV amas de casa es de 1.6 (0.76-1.91) IC 95%
indicando que la prevalencia de infeccién en PVV mujeres TSC es mayor
en relacién a la prevalencia de PVV mujeres amas de casa.

La prevalencia de PVV mujeres con alguna profesion es de 16.7%.

La razdén de prevalencia de la infeccién en PVV mujeres que fueron
TSC en relacion a las PVV con alguna profesion es de 2.53 (1.14-5,6) IC
95%, indicando que la prevalencia de infeccion en PVV mujeres TSC es
mayor en relacidn a la prevalencia de PVV mujeres con alguna
profesion. La enfermedad es mas frecuente en las TSC que estuvieron
expuestas en relacion a las mujeres con alguna profesion

La prevalencia de PVV mujeres que estudian en la universidad, es de
9.8%.

La razdén de prevalencia de la infeccién en PVV mujeres que fueron
TSC en relacién a las PVV estudiantes de la universidad es de 4.3 (1.48-
12.58) IC 95%, indicando que la prevalencia de infeccion en PVV
mujeres TSC es mayor en relacion a la prevalencia de PVV mujeres

estudiantes.
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La prevalencia de PVV mujeres que se dedican al comercio es de 2.1%

La razdén de prevalencia de la infeccion en PVV mujeres que fueron TSC
en relacién a las PVV que se dedican al comercio es de 20% (6.63-
60.13) IC 95%, indicando que la prevalencia de infeccion en PVV
mujeres que fueron TSC es mayor en relacion a la prevalencia de PVV

mujeres que se dedican al comercio.

En relacion a las Trabajadoras Sexuales Comerciales ( TSC):

La prevalencia de infeccion de VIH para TSC que también se dedican a
las labores del hogar es de 57.9%; para las TSC que cuentan con alguna
profesién la prevalencia es de 91.4%, para las TSC que son estudiantes
de la universidad la prevalencia es de 90.1% vy, para las TSC que se
dedican al comercio la prevalencia es de 98%.

Para este analisis, existe diferencia de prevalencias VIH en PVV mujeres
y TSC, por lo que el valor de pchi2 es menor a 0.05. La diferencia es

estadisticamente significativa.

Esta caracteristica sociodemografica arrojo resultados que nos llevan a

recordar que el VIH/SIDA es una enfermedad que se transmite principalmente

por via sexual, y por tanto tiene directa relacion con el comportamiento sexual

de las personas, sea cual fuere su preferencia sexual, nivel educativo u

ocupacion. Esta afirmacion esta corroborada por los datos del programa de
VIH/SIDA que muestra que en 18% de casos notificados de VIH/SIDA, las

personas tenian un nivel de educacidn superior, un 37% nivel medio y un 24%

nivel intermedio (17).

Segun Estado Civil:

La prevalencia de infeccion de VIH de PVV mujeres que solteras es
4.7%:; la prevalencia de PVV mujeres casadas es 17.5%.

La razon de prevalencia de la infeccion en PVV mujeres solteras en
relacion a las PVV mujeres casadas es 0.27 (0.11-0.64) IC 95%
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indicando que la prevalencia de infeccion en PVV mujeres solteras es
menor en relacion a la prevalencia de PVV mujeres casadas.

La prevalencia de infeccién de VIH para PVV mujeres concubinas es de
8.42%; la prevalencia de infeccion de VIH para PVV mujeres divorciadas
es de 10.2%.

e La razdn de prevalencia de la infeccion en PVV mujeres casadas en
relacion a las PVV mujeres concubinas es 2.1 (0.87-4.97) 1C.95%
indicando que la prevalencia de infeccién en PVV mujeres casadas es
mayor en relacion a la prevalencia de PVV mujeres concubinas.

En relacién a las TSC, solteras la prevalencia de infeccion de VIH es de
95.3%,TSC casadas la prevalencia de infeccion de VIH es de 82.4%,
TSC concubinas la prevalencia de infeccion de VIH es de 91.6% y de
TSC divorciadas, la prevalencia de infeccion de VIH es de 89.7%

Para este analisis, existe diferencia de prevalencias VIH en PVV mujeres
y TSC, por lo que el valor de pchi2 es (0.022) menor a 0.05. La

diferencia es estadisticamente significativa.

Existen factores que agravan dramaticamente la problematica de la mujer y del
trabajo sexual, como ser causas economicas, la falta del nucleo familiar, el
abandono de la pareja, embarazo no deseado y maltrato. Sin embargo habria
que anadir los factores socioculturales, que también tienen un papel
importante por la doble moral de muchas culturas que estimulan al hombre a
tener multiples parejas, la relacion de dependencia econdmica en la mujer,
machismo, infidelidad conyugal, negacidn del sexo seguro. Por lo expuesto , si
se considera que la explotacion sexual es el resultado de una estructura social,
basada en la inferioridad del sexo femenino, su erradicacién en la actualidad
deberia ser uno de los objetivos fundamentales de la lucha por la igualdad de

derechos entre sexos como respuesta nacional.
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Segun grupo etareo:

La prevalencia de infeccion de VIH en PVV mujeres del grupo de 18-24
anos de edad es de 1.2% frente a la prevalencia de PVV mujeres del
grupo etareo de 25-31 11.1%.

La razon de prevalencia es 0.11 menor a 1 con rango que va desde 0.03
a 0.47 1C.95%, indicando que la prevalencia de infeccién de VIH de
mujeres PVV del grupo etareo de 18 -24 es menor que la prevalencia de
infeccion de VIH del PVV mujeres de 25- 31 afos.

La prevalencia de infeccion de VIH en PVV mujeres del grupo de 25-31
anos de edad es de 11.10% frente a la prevalencia de PVV mujeres del
grupo etareo de 32-38, 35.3%.

La razén de prevalencia es 0.31 (0.15-0.68) IC 95%, indicando que la
prevalencia de infeccion de VIH de mujeres PVV del grupo etareo de
25-31 es menor que la prevalencia de infeccidn de VIH del PVV mujeres
de 32-38 afos.

La prevalencia de infeccion de VIH en PVV mujeres del grupo de 39-45
anos de edad es de 40%

La razén de prevalencia es 0.88 (0.25-3.0) IC 95%, indicando que la
prevalencia de infeccion de VIH de mujeres PVV del grupo etareo de
32-38 es menor que la prevalencia de infeccidon de VIH del PVV mujeres
de 39-45 afos.

En relacion a las TSC, la prevalencia de infeccion de VIH para el grupo
etareo de 18-24 es 98.7%%, TSC de 25-31 afos de edad, |la prevalencia
de infeccion de VIH es 88.9%, TSC de 32-38 afos de edad la
prevalencia de infeccion de VIH es 65%% y de TSC de 39-45 afos de
edad la prevalencia de infeccién de VIH es 60%.

Para este analisis, existe diferencia de prevalencias VIH en PVV mujeres
y TSC, por lo que el valor de pchi2 es (0.00002) menor a 0.05. La
diferencia es estadisticamente significativa.
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Estos resultados sugieren que las PVV mujeres del estudio se infectaron a

edades tempranas en el grupo etareo de 32-38 (35.3%).

Los datos del Programa Nacional de ITS (2004) reportan a nivel nacional que
entre 15 y 24 afos se notificaron un 23.66% de casos, entre 25 y 34 afios se
notificaron un 40.09% vy entre 35 a 44 anos se notificaron 18.29% de casos (17).
Segun datos reportados por la OPS y el Ministerio de Salud el afio 2002, la
situacion en Bolivia muestra que las mujeres representan el 27% de los adultos
infectados con VIH, y la situacion se agrava en los indices de infeccidon en los
jovenes, de los que las mujeres representan un 35% de todos los jovenes
infectados (39).

En cuanto al uso del conddn en las relaciones sexuales

e La prevalencia de infeccion de VIH en PVV mujeres que respondieron
haber utilizado siempre conddn en sus relaciones sexuales es de 0.9%
en relacion a la prevalencia de infeccion de VIH del 100% en PVV
mujeres que respondieron que nunca utilizaron conddén en sus
relaciones sexuales.

e Larazon de prevalencia es 0.01 menor a 1, con un rango de 0.00 a 0.03
IC 95%, significa que la prevalencia de infeccion de VIH en PVV mujeres
que siempre habian utilizado conddn en sus relaciones sexuales es
menor que la prevalencia de PVV mujeres que respondieron que nunca.
La prevalencia de infecciéon de VIH en PVV mujeres que respondieron
haber utilizado a veces condodn en sus relaciones sexuales es de 58% en
relacion a la prevalencia de infeccién de VIH del 0.9% en PVV mujeres
que respondieron que siempre utilizaron conddn en sus relaciones
sexuales.

e La razon de prevalencia es 63.2 existiendo un factor de proteccion , con
un rango de 19.5 -204, IC 95%, significa que la prevalencia de infeccion
de VIH en PVV mujeres que a veces habian utilizado condon en sus
relaciones sexuales es mayor que la prevalencia de PVV mujeres que
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respondieron que siempre habian utilizado el conddn en sus relaciones
sexuales. La enfermedad es mas frecuente en las PVV expuestas.

Para este analisis, la prueba es estadisticamente significativa, por lo que
el valor de p de chi2 es (0.0000) menor a 0.05.

En los resultados de la encuesta, se verifica la relacidon directa en el uso del

conddon como medio para evitar el contagio del VIH/SIDA, , la efectividad de los

preservativos tiene relacion directa con su uso adecuado. Sin embargo, este

porcentaje de riesgo debe ser superado con politicas que promocionen el sexo

seguro, evitando el sexo con cualquier persona que pueda haber tenido una

gran cantidad de parejas, para romper la cadena de transmision.

En cuanto a la ingesta de bebidas alcohdlicas

La prevalencia de infeccién de VIH en PVV mujeres que respondieron
que acostumbraban a ingerir bebidas alcohodlicas en forma regular es de
8.9% y la prevalencia de infecciéon de VIH en las PVV mujeres que
respondieron que nunca ingirieron bebidas alcoholicas es de 7.4%.

La razon de prevalencia es de 1.20 mayor a 1 , rango (0.42 -3.55) IC
95%, indicando que la prevalencia de infeccién de VIH para las PVV
mujeres que acostumbraban en forma regular a ingerir bebidas
alcohdlicas es mayor en comparacion a la prevalencia de PVV mujeres
que nunca acostumbraban a ingerir bebidas alcohdlicas.

Para este analisis la prueba es estadisticamente significativa donde el
valor de p chi2 es 0.0000 menor a 0.05.

La prevalencia de infeccién de VIH en PVV mujeres que respondieron
que a veces ingirieron una bebida alcohdlica es de 9% en relacion a las
que respondieron que nunca acostumbraban a ingerir bebidas
alcohdlicas cuya prevalencia es de 7.4%.

La razén de prevalencia es de 1.2 (0.10 —1.39) IC 95%, indicando que la
prevalencia de infeccion de VIH para las PVV mujeres que
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acostumbraban a veces ingerir bebidas alcohdlicas es mayor en
comparacion a la prevalencia de PVV mujeres que respondieron nunca
acostumbraban a ingerir bebidas alcohdlicas. Para este analisis la
prueba es estadisticamente significativa ya que el valor de pchi2 es
menor a 0.05.

En relacion a la utilizacion del conddén en las relaciones sexuales habiendo

ingerido alguna bebida alcohdlica:

La prevalencia de infeccion de VIH que respondieron que a veces
utilizaban conddn en sus relaciones sexuales habiendo ingerido bebidas
alcohdlicas es de 28.6% y de las que siempre habian utilizado condén
en sus relaciones sexuales en esas circunstancias es de 7.2%

La razon de prevalencia es de 3.96 (1.7-9.26) IC 95% existiendo un
factor de proteccion, indica que la prevalencia de infeccion en PVV
mujeres que respondieron que a veces utilizaban conddén en sus
relaciones sexuales habiendo ingerido alguna bebida alcohdlica es
mayor que la prevalencia de las PVV mujeres que respondieron que
siempre.

En relacién a la prevalencia de PVV mujeres que respondieron que
siempre utilizaban el conddn en sus relaciones sexuales habiendo
ingerido una bebida alcohdlica (7.2%), frente a las que respondieron que
nunca utilizaron el condén en esas circunstancias (10.1%); la razén de
prevalencia es de 0.73 (0.27-2.01) IC 95% indicando que la prevalencia
en PVV mujeres que respondieron siempre es menor a las que
respondieron que a veces utilizaban el condon en sus relaciones
sexuales.

Para este analisis la prueba es estadisticamente significativa ya que el
valor de p chi 2 es menor a 0.05.

Es necesario enfatizar que el comportamiento sexual bajo la influencia del

alcohol, es un comportamiento arriesgado, estudios realizados en otros paises
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sefialan que los estudiantes que habian tenido relaciones sexuales bajo la

influencia de alcohol tenian una probabilidad 2.5 veces mayor de infectarse de

VIH/SIDA e ITS, de no haber usado ninguna proteccion (3).

En relacion al uso de droga

La prevalencia de infeccion en PVV mujeres que en forma regular
consumian algun tipo de droga es de 100% en relacién a las que
respondieron que a veces , cuya prevalenciaes e 15.4%

La razon de prevalencia es de 6.5% (2.4-16.0) IC 95% significa que la
prevalencia e infeccion de VIH en PVV que en forma regular consumen
droga es mayor a la prevalencia de las PVV mujeres que respondieron a
veces.

La prevalencia de infeccion de VIH en PVV mujeres que siempre
consumieron algun tipo de droga es de 66.7%. La razon de prevalencia
es de 0.23 ( 0.07-0.77) IC 95%, significa que la prevalencia de PVV
mujeres que respondieron a veces consumian droga es menor en
relacion a las que respondieron que siempre habian consumido droga.
La prevalencia de infeccion de VIH en las PVV que respondieron que
nunca habian consumido droga es de 6.9%. La razon de prevalencia es
de 9,62 (3.94-23.48) IC 95% significa que la prevalencia de infeccién de
VIH en PVV mujeres que respondieron que siempre acostumbraban a
utilizar droga es mayor a la prevalencia de PVV mujeres que
respondieron que nunca.

Para este analisis la prueba es estadisticamente significativa ya que el

valor de pchi2 es 0.0000 menor a 0.05.

Las mujeres que consumen drogas que no se inyectan corren el riesgo de

contraer el VIH al tener contacto con su compafiero, especialmente si

intercambian favores sexuales por drogas o dinero. El riesgo es mayor si se

comparte jeringas o tener contacto sexual con un compafiero que consume

drogas por via intravenosa (33).
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Presencia de Enfermedades de Transmision Sexual (ITS)

La prevalencia de infeccion de VIH en las PVV mujeres que
respondieron que tuvieron una ITS es de 13.2% en relacién la
prevalencia de infeccion de VIH de PVV que respondieron que no
tuvieron una ITS 4.7%

La razén de prevalencia es de 2.8 (1.35-5.8) IC 95% existiendo un
marcador de proteccién que significa que la infeccion es mas frecuente
en las PVV expuestas (con ITS) que en las que no.

La prueba es estadisticamente significativa, el valor de p chi2 es 0.01

menor a 0.05

En relacion al uso del condén habiendo tenido una ITS:

La prevalencia de infeccion de VIH en las PVV mujeres que
respondieron que tuvieron una ITS vy utilizaron condén en sus
relaciones sexuales es de 26% en relacidén a las que respondieron que
no 2.4%.

La razon de prevalencia es 12.8 (4.2-42) IC 95%, significa que la
prevalencia de infeccion de VIH en PVV mujeres que respondieron que
usaron condon en sus relaciones sexuales habiendo tenido una ITS es
mayor en relaciéon a las que respondieron que no.

La prueba es estadisticamente significativa, el valor de p chi2 es de 0.01
menor a 0.05

Uno de los factores principales de transmision del VIH/SIDA es la presencia de

ITS, los resultados obtenidos en el presente estudio permiten resaltar lo

sefalado. Estudios al respecto, muestran que en presencia de otras infecciones

de transmision sexual el riesgo de transmision de VIH es mayor, peor aun si no

se ha utilizado el condén de manera correcta, debido a que en presencia de

enfermedades de transmision sexual se presentan ulceras y llagas que facilitan

el contagio (33).
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Cuando no utilizaron el condén:

La prevalencia de infeccion de VIH en las PVV mujeres que dieron
respuesta con diferentes razones (después de una fiesta, cuando bebia,
con su pareja, etc) es de 18.2% en relacion a las PVV que respondieron
que usaron siempre el condon en sus relaciones sexuales, cuya
prevalencia es de 1.4%.

La razén de prevalencia es de 13.01 (4.02-42.10) IC 95%, indicando que
la prevalencia de la infeccion de VIH en mayor en las PVV expuestas a
varios factores de riesgo que no usaron conddn en sus relaciones
sexuales en relacion a las PVV mujeres que respondieron utilizar
siempre el condon en sus relaciones sexuales.

La prueba es estadisticamente significativa, el valor de p chi2 es menor
a 0.05.

Conocimiento de VIH/SIDA

La prevalencia de infeccion de las PVV mujeres que respondieron que
sabian lo que era el VIH/SIDA es de 9% y de las que respondieron que
no es de 4.8%.

La razén de prevalencia es de 1.87 ( 0.58-5.94) IC 95%, indica que la
prevalencia es mayor en las que sabian como se transmite el VIH/SIDA
en relacién a las que no.

En relacion a las TSC la prevalencia de infeccion es de 91% para las
que saben como se transmite el VIH, en relacion a la prevalencia de
infeccion de 95% de las que respondieron que no saben que es el
VIH/SIDA.

La prueba no es estaditicamente significativa, el valor de p chi2 es

mayor a 0.05
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En relacidon a si conocen como se transmite el VIH/SIDA los resultados son los

siguientes:

La prevalencia de infeccién de VIH en PVV mujeres que respondieron
que si conocian como se transmite el VIH/SIDA es de 9.6% y de las que
respondieron que no 1.7%.

La razon de prevalencia es de 5.7 existiendo un factor de proteccion,
indica que la prevalencia de infeccion en las que si conocian como se
transmite el VIH /SIDA es mayor en relacion a las que respondieron que
no.

En relacién a las TSC que respondieron que saben como se transmite el
VIH/SIDA la prevalencia de infeccion de VIH es de 90% y de las que
respondieron que no conocen como se transmite el VIH /SIDA la
prevalencia de infeccion es de 98%.

La prueba es estadisticamente significativa, el valor de pchi2 es menor a
0.05.

Se debe resaltar que el conocimiento conjuntamente la percepcion de
los riesgos y las formas de transmision de la enfermedad,
probablemente sean los aspectos de mayor incidencia en el cambio de
conducta de las personas que les lleve a adoptar acciones para
disminuir los riesgos de contraer la enfermedad. La tendencia descrita
en los resultados puede ser explicada debido a que existen porcentajes
relativamente bajos de la poblacién que “creen” conocer formas de evitar
el contagio con el virus (63% de las mujeres y 70% de los hombres) (24),
por lo que las conductas sexuales o comportamiento sexual de las
personas se sobreponen al riesgo de la infeccion, a pesar de su

conocimiento o informacién existente para evitarla.
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5.2. RESULTADOS INVESTIGACION CUALITATIVA

“¢Que debemos hacer para que la nueva generacion no se contagie?..... mas informacién , no se como
se les debe hablar, pero hay que hablar,

Yo creo que si te callas es peor....."(S, S,37,A)

“Yo creo que se debe educar en lo sexual desde colegio, a esta juventud loca, que no piensa, esa pobre

gente que viene con el problema”.....(S, S, 38, P)

“Usa condon, saber como se usa el condén, porque aunque no crea... ho sabemos como se usa, las

mujeres no sabemos oiga, tampoco exigimos usarlo’(S, S, 28, E)
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Percepcién de las PVV del sexo femenino

Existe mucha diversidad de respuestas segun la percepcion de cada Persona,
algunas todavia no creen que se han infectado con el virus, otras, aceptan con

mucha naturalidad la infeccidn, la mayoria con amargura

Como te contagiaste del VIH/SIDA? cuando te iniciaste sexualmente?

Me dedique a la jocha.....no se, en el colegio nos hablaron de esto, “pero
sabe una piensa que nunca le va a pasar, es como si le hablaran de otra

gente... (S,S,20,E)

Algunas mujeres muestran confusion ante de pregunta, tardan en responder ,

parece que se sienten inseguras al hablar de su problema

“No sabria decirle como ni con quien tuve relaciones, en la universidad

es lo mas seguro, enamoré con varios ....... nunca me cuide’, ....(S,LP,35,P

“En mis estudios universitarios en el Brasil tuve algunas relaciones que

me hacen dudar”...mi vida fue muy libertina.... El destino me puso abhi....
(S,LP,30,P).

Otras mujeres, desean hablar, de su experiencia a modo de desahogo, o

quizas porque necesitan apoyo.

Me separé hace como tres arios, después de 15 afios de casada conoci
a ofra persona, y asi, ahora me dicen que soy portadora.... que te
puedo decir.. “No lo use, ultimamente no use proteccion”... (S.S, 38,P)
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‘il

Como me contagié? con mi pareja me contagié, “no me cuidé” y, no es

L

porque no pude , “me contagié porque si, me descuidé ”...... (S.LP, A, 37,A)

Para algunas de las mujeres entrevistadas les es facil hablar de su problema ,
mas aun cuando aceptan la infidelidad de su pareja, en estas mujeres se
observa signos de indiferencia.

No se supongo que el fue el que trajo la enfermedad, ahora el esta peor
que yo puej... me enteré por el... que estaba mal, “nunca, pero nunca

pense en usar proteccion’...... (S.S,27,A)

”n

“sabia que mi marido tenia varias mujeres”, era el padre de mis hijos, el
se fue al exterior por dos arios, yo creo que alli se contagio... no se,

“nunca use condon, si era mi marido!”.(S,LP,35,P)

El problema de droga, alcohol - SIDA es mas delicado, en el sentido de tocar
el tema de “Sexo seguro” para en estas personas, los signos de depresidn son
mas notorios en algunas, otras todo lo contrario.
“Por usar droga, no la puedo dejar’, desde estudiante..., ahora no tengo
a nadie, estoy sola... no quiero tener a nadie... estoy mejor asi no te

parece? (S,S, 27,A)

Me contagié en un viaje, conoci a alguien....después siempre, en toda
relacion, soy consciente que use proteccion, cuando estoy en alcoholes
no tengo sexo, “cuando fumo marihuana quizas,” pero me cuido, no me

inyecto no llego a eso. ...(S, LP 30,P)

Muchas de las mujeres no saben que les pasara en un futuro, recurren a la
ayuda de la iglesia, otras se aferran a la esperanza de sanarse, es por ello

que se vuelven mujeres voluntarias de lucha contra la enfermedad

Digamos que el me traicionara con otra persona, entonces ya no soy del

él.... ...el fue a tomar con sus amigos, tarde regreso, “yo no queria
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estar con el”, ahora tengo dos hijos...... mi marido y yo estamos
enfermos..... debia irme , con que otra mujer habra estado... ahora no se
....(S.LP, 36,C).
El hablar de su enfermedad para las mujeres que alguna vez ingirieron una
bebida alcohdlica es normal, pues saben que se contagiaron en esas

circunstancias.

Como me contagié ? “no se... crei que era una persona sana, hunca me
imaginé, ni paso por mi cabeza que el estaba enfermo” “Cuando estas
con tragos, es cuando menos te cuidas”, “peor si has jalado”, en las

reuniones de amigos siempre te ofrecen ahi te pierdes,..... (S,LP, 40,P)

Vivo con una persona portadora, “no use condoén’”, “no pensé en ese

momento que podia contagiarme, me explicaron sobre esto pero no lo

” )

usé”, “habia tomado bastante, regresabamos de una fiesta’.....(S,S,28 A)
“Los amigos les dicen; vos podes estar con ella, a ver agarratela a ésta,
sino te la agarras no sos hombre’....Las personas mayores les buscan
cortejas y dicen... “yo a tu edad tenia unas seis o mas’.... cuando
estabamos de “jocha” era cuando mas debia cuidarme me han dicho...
(S.S,29,A).

La respuesta de esta mujer entrevistada es diferente a los otros datos

encontrados

‘me he contagiado porque....he tenido relaciones orales”, el no se ha
protegido, pese a que se lo he pedido.... (S.LP,26,T)

Cuando una relacion sexual es de mayor riesgo exige mayor proteccion.

La respuesta a una realidad es que la epidemia del VIH/SIDA ha hecho mella

en la vida de las mujeres, especialmente en aquellas con condicion social
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desfavorecida, que las priva de la fuerza necesaria para rechazar conductas de

alto riesgo o negociar la adopcion de medidas de prevencion (39)

¢Sabias lo que era el VIH /SIDA?, ;sabias como se transmitia?

Algunas respondieron que no sabian lo que era el SIDA, no habian escuchado
de la enfermedad. Existe diferencia notable en relacion a las respuestas de las
TSC como vera mas adelante

“No sabia lo que era el SIDA”, no escuche nunca seforita, “tampoco use

proteccion, mi esposo, nunca me dijjo nada’...... vos te has enfermado

me dice, no entiende,...... (SLP, 24,A)

La no percepcion de riesgo ante una infeccién posible hace que algunas
mujeres piensen que no les va a pasar a ellas, pues creen incluso, que la
enfermedad es de homosexuales y que las mujeres no corren el peligro de

infectarse con el virus.

Hace tiempo sospeché algo, por lo que escuche en la radio, un
programa sobre el SIDA, pero no le hice caso, por miedo yo creo, o
porque una piensa, “eso es para otras personas, ni se imagina que sea
para una”.. Tiempo que vine con mi cortejo, me dio negativo y a el
positivo, el doctor me dijo que vuelva, dentro de 3 meses , no vine ,
hasta que mi cortejo me trajo, si soy portadora... “nunca use condon, o
si lo usé, alguna vez habra sido”.(s,S, 27,E)

Esta enfermedad no daba a las mujeres no ve? Era de homosexuales

nomay...(s,S,27,TP)
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La mayoria de las mujeres creian saber lo que era el SIDA, sin embargo
percibian el peligro ante una relaciéon sexual de riesgo, es por ello que

expresan sus costumbres de ingesta de alcohol de una manera natural.

Dicen que tengo SIDA, mi marido también, “desde chica tomaba’... asi lo
he conocido, 5 afios ya que nos hemos juntado. Que me ayuden sefio, a

mi marido y a mi (S ,LP,27,A)

Que piensas ahora de tu enfermedad?

Algunas mujeres enfrentan su problema con mucha valentia, pues tiene hijos

que cuidar.

Tengo conciencia del mal, me cuido mas porque el cuerpo ya me
obliga.....Mis amigos mas intimos saben que soy portadora, pero nunca
hablamos de esto, porque pienso que les resulta incomodo. (S,LP,30,P)

Las personas se sienten deprimidas, y muy solas, necesitan apoyo, no les
gusta hablar de su problema, sin embargo lo hacen,... es una forma de

desahogo

“Vivir lo que me queda de vida eso debo hacer”...(s, LP 30,P)

Me da miedo, estoy desorientada, mi familia , mi madre, mi hermana me

apoyan. “No lo use, ultimamente no use proteccion”... (S.S, 38,P)

Que debo hacer? Cuidarme, trabajar, cuidar a mi familia, a mi hija, no es
como si tuvieras una enfermedad cualquiera, tienes que vivir con ella,

esto no se va a pasar porque no se va a pasar (S.LP, A, 37,A).
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Tengo que aceptar la idea , no soy la unica , veo a otras personas igual

0 peor que yo por lo menos tengo trabajo..(S.LP 29,P)

Las mujeres entrevistadas confian en su rol de pareja, estable, sin traicidon, con
un matrimonio indisoluble. Para algunas es muy doloroso aceptar la infidelidad

de su pareja.

Crei que nunca tendria SIDA, soy una persona casada, con tres hijos,
con una vida normal antes de que mi marido me avisara que era
portador...... y ahora que me queda, tratar de unir a mi familia, a mis
hijos,.. debemos aceptar la enfermedad tal cual es y eso cuesta...

Yo creo que se debe educar en lo sexual desde colegio, a esta juventud
loca, que no piensa, esa pobre gente que viene con el problema ..... y
digo.. si yo estoy en lo mismo ... con una educacion superior , pero en lo
mismo , cual la diferencia.... Si mi marido se meti6 con ofra que lo
contagio , lo minimo que podia hacer ademas de contarme, era “usar

preservativo, pero no” ...(S.S,A,38,P)

Yo creo que, uno tiene que tomar conciencia de esta enfermedad, de
como se contagia, ensefiarles a los peladitos, desde sus 10 a 12 afos,
porque como le digo, una cree que a una no le va a pasar esto, pero le
pasa. No importa si sos millonaria, pobre, inteligente, tonta, igual te
puede pasar.Usa condon, saber como se usa el condon, porque aunque
no crea... “no sabemos como se usa, las mujeres no sabemos oiga,

tampoco exigimos usarlo”. (S.S,28,E)

Soy portadora, creo que el hecho de ver tanta tragedia, de gente que
esta peor que yo, hace que me una a esta lucha, porque es una
lucha.....me contagie en la Universidad, mi pareja actual también es
portador, “en las fiestas una no piensa en protegerse’.... Ya convivo
con la enfermedad, no me queda otra. Que puedo decir a la gente? que

se le puede decir a un adolescente... ;que sea fiel? (S.S, 27,E)
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¢ En tus relaciones sexuales te protegias mediante el uso del condon o que

otro método usaste?

)

“Nunca use condon’.... “una siempre dice a mi no me va a pasatr,

)

creo que ni piensa en eso, la pasa bien y listo’.... .. (S.LP 29,P)

Use drogas “nunca me cuidé, para qué “..(S,S, 27,A)

"Que va a pensar una si tiene condoén o no” (risas). (S,S,20,E)

‘nunca use condon, o silo usé, alguna vez habra sido” .(S,S, 27,E)

El hombre no se hace el responsable, “‘no usaba conddén”, porque?...no
se.... ho se me ocurria que podia contagiarme ... con algunos tragos

encima...? peor...(S.LP.26,E)

Vivo con una persona portadora, “no use condon’”, “no pensé en ese
momento que podia contagiarme, me explicaron sobre esto pero no lo
usé”, .....(S,S,28 A)

Al conversar con esta persona, se notdé un poco de desconfianza y miedo,

luego se fue tranqulizando.

“Yo casi siempre usaba condbén”, me informé bien... el caso es que
ahora tengo que aceptar mi enfermedad , no pensé que me contagiara
en el primer descuido, con mi cortejo supongo.“En peladita no lo usé’..
‘la verdad es que a los 14 o 15 quien piensa en eso a esa edad una se
enamora sin pensar en el peligro, tampoco habia informacién como
ahora’, ....antes que le iban a decir en la tele que uno tiene que usar
condon... ademas , esta enfermedad no daba a las mujeres no ve? Era

de homosexuales nomaj...(s,s,27,TP)
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‘A veces use proteccion”, ahora ultimo use proteccion “cuando era
pelada no,” una ni piensa en eso, a mis 15 —16 afos ya tuve a mi cortejo.
que debemos hacer.....tratar de ayudarnos oiga... que nos escuchen,

que no nos hagan a un lao....(S,S 29,A)

Alguna vez tuviste una enfermedad de transmisién sexual?

El pensamiento y actitud sexual de la pareja (el varon) es dominante ante la
mujer sea cual fuere su condicidn social. La mujer se siente incapaz de

imponer su criterio y se somete a la pareja aun sabiendo que esta en riesgo
(10).

‘me dio miedo el “quirichi “ fui al doctor, me dio tratamiento”, después de
un tiempo volvi, a mi control, me dijo que era portadora, no le entendi a

un inicio.... no sabia lo que me pasaba... (S.S,26,T,E)

“Tuve un problemita, una enfermedad sexual”, quien iba a pensar que
me contagie de SIDA? jamas ....... de esa forma supe que me contagie,
donde no se, si tuve varios cortejos...En Santa Cruz es diferente , tenés
muchas fiestas, conoces gente, la pasas bien..... pero usted sabe
muchas veces no se puede.... (S.S,25,T)

“fui al doctor porque tenia una problemita sexual’”, ahi me explicaron
dijeron que tenia una enfermedad que me transmiti6 mi pareja...mi
familia no sabe, tengo miedo decirles, no tengo a nadie ahora estoy sola,
en mi trabajo tampoco saben.....a veces vengo cuando me siento en el

hoyo....(S,LP,35P)

Algunas de las TSC entrevistadas sabian que su pareja tenia relaciones con
otras mujeres, sin embargo aceptan ese hecho, mantuvieron relaciones

sexuales con su pareja sin preservativo.
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“me he contagiado de una enfermedad”...,” no he usado condon’, es decir .. a

veces usaba otras no, si el cliente no quiere no usamos (S.S, 25, T,E)

Alcohol, Drogas, pareja y uso del preservativo.

El tener antecedentes de ingesta de alcohol y no utilizar preservativo, con el
marido o pareja incrementa el riesgo de infectarse por el VIH; se observa
también que a veces algunas personas con las cuales las trabajadoras
sexuales tienen contacto sexual no desean usar condon. Por lo cual el
“sometimiento “ante un cliente, la necesidad econdmica ponen en riesgo a la
TSC.

La respuesta a una realidad es que los factores sociales, culturales, la pobreza
de la mujer, la irresponsabilidad sexual tanto del varén como de la mujer, entre

otros, influyen para que la mujer TSC se infecte con el virus de VIH.

Cuando ingerias alguna bebida alcohdlica o consumias algun tipo de droga
pensabas en protegerte en tus relaciones sexuales mediante el uso del

condon?

“Con mis amigos jalo (inhalo)” “no me cuidaba con mi cortejo nunca’...
pero no me he inyectado nunca ..... - dicen que si uno se inyecta se
contagia... yo nunca me he inyectado. Hace un tiempo... 8 meses o

mas que me dijeron que tengo el virus, a veces iba a mi control, ..... (S.S,
28,T)

El trabajo sexual comercial de algunas mujeres se dio por el abandono de la

pareja y su necesidad econdémica.

” Mi marido y yo tomabamos, no usabamos condon nunca” el no queria,

debes tener otro me decia... ahora me ha abandonado,. ...he conocido
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en El Alto a una persona y desde esa vez he trabajado con ella, he
asistido a mi control durante un tiempo “no siempre se puede usar el
condon’, ya sea porque “no tenia en ese momento o porque no quieren

algunos que usemos”, de esa forma me he contagiado........ (S.LP,30T)

Eso no se piensa en ese momento, tomas unas cuantas copas , te

divertis y ya sabés el resto... yo creo que todos estamos en peligro.
(S.529,7)
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ENTREVISTA A TRABAJADORAS SEXUALES COMERCIALES
QUE ANTE LA PRUEBA DE VIH SON SERONEGATIVAS

“Oiga si nos explican a diario que es lo que debemos usar.... el problema no esta en nosotras,,, si por algo
luchamos tanto es para que este trabajo no sea tan discriminado por muchas personas. Si es duro
trabajar en la calle, la gente no nos respeta, si es un trabajo como cualquier otro, todas, yo creo que todas

lo hacemos por necesidad, tenemos, hijjos...

Si alguna vez tomamos pero nuestro propio medio nos protege, ahora no le niego que hay mujeres que no
tienen ni el carnet, eso si, no viene, yo nunca las he visto, esas son el peligro. La mayoria son
extranjeras, no se porque traen al las Argentinas, Brasileras... si esas no tiene carnet, no viene al control.
Que debemos hacer.... las autoridades se deben ocupar de eso porque esas mujeres nos hacen quedar

mal, por eso es que Santa Cruz tiene mas SIDA, entran facilingo al pais”. (S,S, 32T)
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Conocimiento de VIH/SIDA

Sabes lo que es el SIDA, Sabes como se transmite?

Se a descrito muy bien lo que es la enfermedad y como la perciben las TSC,
sin embargo, no existe sustento ni seguridad en sus afirmaciones, se expresan
claramente, como si la infeccidn fuera algo rutinario, sin embargo en algunas se

notd un poco de temor al contestar a la pregunta

Se lo que es el SIDA y, como se transmite.
Vengo a mi control cada semana ‘me he contagiado una vez una

enfermedad” (S LP.31T)

“Se lo que es el SIDA, todas las que venimos a nuestro control sabemos

de es0”.. (S.S. 337)

Se lo que es el SIDA, hoy me toca mi control, hasta el momento me va

bien, no me enfermado nunca. (S.LP,34 T)

“Se lo que es el SIDA”.”Siempre utilizo el condén”, hasta el momento no

me he contagiado de una enfermedad de transmision sexual. (S.LP.30,T)

“Uso preservativo femenino”, se como se adquiere el SIDA, no siempre
el cliente desea usar preservativo por eso uso el mio, la mayoria no se

da cuenta. Es mejor asi.(s,S,31,7).

La mayoria de las TSC entrevistadas tienen conocimientos de la enfermedad

Se lo que es el SIDA,.. Vengo siempre a mi control, no tuve ninguna
enfermedad (S.5.287)
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“Se lo que es el SIDA”, en la tele, en la radio estan informando. Pero
algunos clientes no quieren usar el condon, tenemos algunos secretos

para que lo usen “yo también me pongo”, me da miedo contagiarme
(S.LP 25,T).

En realidad....’he escuchado hablar del SIDA” , aqui me han explicado
‘nos reparten condones”. Tengo que venir cada semana a mi control, me

dan una tarjeta de esa manera puedo trabajar.....(SLP, 27,T)

Algunas de las TSC entrevistadas tienen mucho temor al contagio de la

enfermedad, unas buscan informacion al respecto , otras no desean saber .

No quisiera hablar de la enfermedad porque tengo miedo. (S.LP,30,T).

En colegio nos explicaron del SIDA, aqui también lo hacen

Recién estoy trabajando, porque necesito, soy nueva en esto

(S.LP, 21,T)

Se lo que es el SIDA, tengo temor a contagiarme, ya que dicen que
nosotras nos podemos contagiar mas rapido aun si nos cuidamos

(S.LP,34,T)

Soy bailarina en un club, soy del Brasil, claro que “se lo que es el SIDA”

y como protegerme (s.S,25,T)

Se lo que es el SIDA, “me cuido casi siempre”, algunos clientes no
desean, “pero igual me cuido...” Trato de cuidarme.(s.s,34,T)

Nos explican constantemente lo que es el SIDA, . (S.S,A24 T)

Tan solo una TSC entrevistada no habia escuchado Hablar de la enfermedad



112

No, antes no he escuchado del SIDA, ahora recién, ya que soy nueva,
trabajo en EI Alto, me hace falta dinero, tengo familia en el campo , les

mando dinero. (S,LP27T).

El uso de preservativo en las TSC

La respuesta a esta realidad es estar consciente que las practicas sexuales
seguras evitan las enfermedades de transmision sexual y la transmision del
VIH, para ello, el uso correcto del preservativo es el método de prevencién mas

seguro de la infeccion del VIH y otras enfermedades.

En el tema de la pobreza, las recomendaciones de Beijing apuntan a la
construccion de objetivos estratégicos como también, la formulacion de

politicas que apoyen los esfuerzos de la mujer para combatirla.

En tus relaciones sexuales te proteges mediante el uso del condén o que otro

método utilizas?

Se que debo usar condoén....Siempre uso condén aun estando con mi

pareja, nadie me asegura que el me sea fiel. (S.LP 28T)

Se noté que en algunas mujeres TSC, las experiencias vividas por otras
mujeres han hecho, que reflexionen en sus practicas sexuales y utilicen el

preservativo concientemente.

“Uso condon todas las veces” No se como se contagiaron algunas

personas que conozco si siempre te exigen que uses el condon .
(S.LP,34T)

Se lo que es el SIDA y “se también que debo usar condoén
siempre’....(S,LP,27,T)
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“Con los clientes siempre usamos condén”, mas si son jovencitos, tengo
clientes jovencitos, sus amigos los traen. Normalmente no tomamos
tanto, pero eso si aun con bebida nos protegemos. “Siempre uso el

condon” (S.LP,34,T)

Se puede afirmar que la mujer cuanto mas aspira a tener mayor educacion,
(poniendo de lado su actividad y sus razones para ello), tiene la voluntad y
firmeza de cuidarse sexualmente.
Vengo a mi control cada vez, “uso el condon siempre’...... Yo creo que
todas deberiamos protegernos, no solo las que trabajamos de esta

manera. ..(S.LP,30,T)

Se observd que en varias casas de citas les exigen su carnet de control
sanitario semanal, sin embargo algunas mujeres no asisten a su control
arguyendo que estan con la regla, sin embargo, se noté6 que estaban

trabajando normalmente lo cual es cuestionable

“uso el preservativo, femenino.” Vengo a mi control porque tengo que
presentar mi carnet sanitario en el trabajo. Nunca tuve problemas

mayores. (S.S,A24 T)

En el colegio, nos dijeron como se contagia y que debemos usar condon.
“Desde peladinga lo uso”, si trabajo es por necesidad somos muchos y
tengo hermanos pequerios. No importa lo que me digan “siempre uso el

condon” (5.526,T)

Aunque es muy molestoso pero “uso condbén femenino”, creo que es
mas seguro. Dicen que el condon masculino se rompe con facilidad por

eso uso el femenino. (S .LP, 21,7)
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La mayoria de las trabajadoras sexuales entrevistadas coincidieron en la
opinion de protegerse mediante el uso del conddn en sus relaciones sexuales,
en lo que difieren es cuando deberian usarlo, es decir algunas no lo utilizan si
el cliente se los pide, otras con el esposo o pareja 0 en otras circunstancias

especiales.

Enfermedades de Transmisién Sexual

La mujer no suele tener control sobre el uso de preservativos y las
circunstancias en las cuales tiene lugar el acto sexual, por lo cual es
biologicamente susceptible a adquirir enfermedades de transmision sexual
(ITS) las que en su mayoria son asintomaticas que retrasan el diagnostico y el

tratamiento (18).

La respuesta a una realidad es sin duda el cuidado que tiene que tener la mujer
para no contagiarse de una enfermedad de transmision sexual, sin miedo, sin

temor sin prejuicios sobre su propio cuerpo (25).

Alguna vez tuviste una enfermedad de transmision sexual? Te proteges en tus

relaciones mediante el uso del condén?

“Si me he contagiado una vez, me hicieron un tratamiento”, trato de

usar condon siempre (S.S. 33T).

”una vez tuve un problema sexual” con un tipo, desde esa vez me cuido,

ahora mas que nunca, siempre uso el condon (Ss 28T).
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Las relaciones sexuales con la pareja en TSC

La respuesta a una realidad, la constituye la necesidad de incorporar
informacion, educacién, respetando los diferentes contextos sociales y
culturales dentro de diferencias existentes, en la capacidad que tiene la mujer

de tomar decisiones en su actividad sexual (34).

Siempre utilizas preservativo o conddn en tus relaciones sexuales?

” Con mi marido no uso el condoén, el se enojaria”. normalmente cuando

se puede uso el condon, a veces me falla, pero generalmente uso.
(S. LP, 36,T)

Se observo que la “confianza” que tiene la mujer , en no contraer una Infeccidn
de Transmision Sexual y el VIH es alarmante, sin embargo, este caso no solo
se observd en las mujeres TSC sino también en la otras personas

entrevistadas.

El no utilizar preservativo con su esposo o pareja formal, hace pensar que solo
se relaciona el riesgo de contraer SIDA con su trabajo sexual, y no asi, con las

relaciones sexuales con su pareja.

Normalmente se usa el condon, aunque algunos hombres no deseen,
para eso hay el femenino. “Cuando no lo utilizo?.... A veces con mi
pareja oficial “ y no es porque no queramos , a veces se nos va. Confio

en el se que no va a pasar nada (S,S,28,7)

“Uso preservativo en la medida que puedo ya que algunos clientes no

quieren.” Pero.. casi siempre lo utilizo . (S,LP27T)

Cuando tomo normalmente uso el condon pa que le voy a mentir. “Con

mi marido....(risas). Pienso que no es necesario... ” si me cuido con
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condon, si la enfermedad esta cerquinga, quien podria explicarse. uso el

condon puej...Si nos reparten condon femenino y masculino, nos dan.
(S.5,34,7)

“Nos protegemos para no contagiarnos, se lo que es el SIDA, tenemos
conocidas que se han contagiado por no usar el condon. Con nuestra
pareja o con nuestro marido también utilizamos el condoén”. Aunque se
de algunas personas que no les dejan sus maridos. Lo principal es no

enfermarse (S,LP, 30,T).

Cuando no usa condon la TSC

Las actitudes sexuales, pueden alejarlas de medidas de prevencion,

contribuyendo a la expansion del VIH y otras enfermedades de Transmision

Sexual (3).

La respuesta a una realidad es que la informacidn, la compresion, la confianza

y sobre todo el respeto hacia nuestros cuerpos son un arma contra el SIDA y

otras enfermedades.

“Trato de usar condon casi siempre, no lo uso si el cliente me lo pide,
hay algunos que no desean, pero son gente de confianza. No les gusta

usar ni que nosotros usemos’(s. LP, 28, T).

“Cliente de confianza” no desed explicar como califica a un cliente de
confianza.

“Me cuido bastante, uso siempre el condon, incluso cuando tomo,
aunque no tomo en exceso trato de cuidarme”. Con mi pareja? Si
muchas veces hablamos de eso.... tratamos de usarlo casi
siempre...Aunque te soy sincera? cuando tomo en exceso quien se

acuerda de cuidarse, deberia hacerlo verdad? (s .LP, 28,7T).
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CAPITULO VI

6.1. Conclusiones de la investigacidon cuantitativa

A la vista de los resultados encontrados en el presente estudio, se concluye
que:

Los resultados del presente del presente estudio demuestran que existe mayor
prevalencia en las PVV mujeres de Santa Cruz en relacion a las PVV de La
Paz.

Se demostro también la asociacion significativa del factor lugar de origen
frente a la infeccion por VIH.

La mayor prevalencia en mujeres migrantes de provincia en relacion a PVV
mujeres de ambos municipios podria ser corroborada con un estudio posterior

que focalice su intervencidn en este grupo de mujeres.

La prevalencia de infeccidén de VIH en el grupo etareo de 32-35 afios es mayor

en relacién a los otros grupos de edad ( 18-24, 25-31). La prevalencia del grupo
etareo de 18-23 afos Lo que puede estar reflejando un mayor tiempo de
exposicidn, aspecto no evaluado en este estudio.

La prevalencia de la infeccion de VIH en PVV mujeres que tuvieron una ITS es
mayor en relacion a las que no tuvieron. La prevalencia de infeccion en las que
no utilizaron conddn en sus relaciones sexuales en esta circunstancia es menor
en relacion a las que si lo utilizaron. La asociacién de esta variable es

estadisticamente significativa.

Los resultados descriptivos referentes a habitos de alcohol (15.4%, 51.8%) y
consumo de drogas( 6.6%) es verdaderamente alto en el grupo de trabajadoras

sexuales que acuden al programa de vigilancia.
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Se observd que la prevalencia en cuanto al uso del conddn en las relaciones
sexuales en estas circunstancias es mayor en las mujeres que a veces
utilizaron el conddén en sus relaciones sexuales en relacion a las que siempre

utilizaron conddn en sus relaciones sexuales

La prueba de asociacién para esta variable es estadisticamente significativa

Se observa un porcentaje alto de consumo de substancias psicoactivas 10% en
las PVV mujeres que respondieron a veces, y siempre 6.7% sin embargo esta
que esta afirmacién tan solo es corroborada por la encuesta, no existiendo
previamente un control mediante otras preguntas que lleven a aclarar la

situacion.

La prevalencia de infeccion en las PVV mujeres que utilizaron condén en sus
relaciones sexuales es menor en relacion alas que nunca utilizaron condén en
esa circunstancia. Este aspecto solo fue evaluado por interrogatorio, no se
hicieron preguntas de control, ni se ajusto ningun analisis multivariado por lo

que puede haber sesgos de informacion.

La prevalencia de VIH en las PVV mujeres que no utilizaron el condon con su
pareja concubino y/o marido es de 42.8% y 6.6% en relacion a las que
respondieron que siempre utilizaron condén. La asociacion es

estadisticamente significativa

La prevalencia de infeccion de VIH en PVV mujeres que respondieron que
saben cdmo se transmitia la enfermedad es mayor en relacion a las que

respondieron que no sabian

El grupo de mujeres negativas era de alto riesgo, y aun en ellas se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas, por efecto de ser mujeres de

mayor riesgo, por lo expuesto, la validez de las conclusiones presentadas solo
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permiten inferir en estos hallazgos y no se puede atribuir un valor causal a las

mismas, solo sugerirlas como hipotesis para otros estudios

Se concluye también que, las asociaciones estadisticas encontradas presentan
una direcciéon similar a la literatura revisada, sin embargo deben ser
confirmadas con otros estudios analiticos e interpretadas a la luz de los
hallazgos cualitativos explorados.
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6.2. Conclusiones de la investigacién cualitativa

En lo referente a la percepciéon de las Personas que viven con VIH del

sexo femenino:

Para las mujeres entrevistadas el vivir con el VIH es frustrante, es
discriminante, ya que aun sabiendo el riego que corrian no utilizaron medidas
de prevencion por lo tanto una gran parte de ellas, piensan que han violado su
integridad y sus derechos a tener una vida mas digna.

Por otro lado existe crisis en la percepcion de ellas mismas, se preguntan si

realmente es cierto lo que les esta pasando

Que medidas de prevencion adoptaron para no infectarse con el VIH

La mayoria de las mujeres entrevistadas no pensaron en el uso del
preservativo como medio de proteccion para evitar infectarse con el VIH. Si
bien lo utilizaron, al parecer fue de manera incorrecta y tan solo para prevenir

un posible embarazo.

Senalaron que aceptar la enfermedad es dificil por lo que el problema radica
el no pensar en el hecho de que todas las personas estan en riesgo de

infectarse con el VIH.

Las PVV mujeres jovenes, tuvieron muchas parejas sexuales, en diferentes
circunstancias tales como después de una fiesta, habiendo consumido droga, o
alguna bebida alcohdlica no se protegieron en sus relaciones sexuales. Sin
duda alguna, se puede concluir que el comportamiento social, cultural se
encuentra intimamente relacionado con el comportamiento sexual de la
persona, lo que a su vez esta estrechamente vinculado con la infeccidén por el
VIH.
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La actitud sexual de las PVV y TSC mujeres en relacion con la pareja,
mantiene el modelo normativo, matrimonial, reproductivo, indisoluble, no
permitiéndole plasmar una accion concreta y practica en su relacion sexual,

que le permita protegerse.

Cual la percepcion en una conducta sexual de riesgo

La madurez cognoscitiva parece estar relacionada con el comportamiento
sexual mas libre de riesgos, sin embargo en el presente estudio algunas
Personas que Viven con VIH (PVV) y Trabajadoras Sexuales Comerciales no
se consideraban en riesgo de contraer el virus segun las declaraciones de la
entrevista, por lo que adoptaron un comportamiento sexual arriesgado, no

utilizando de manera adecuada conddn en sus relaciones sexuales.

La necesidad economica de las mujeres TSC “Pobreza - mujer’” pone de
manifiesto su situaciéon de marginalidad, desigualdad, comprometiendo su
estabilidad social, econdmica y politica, lo que es peor, comprometiendo su
salud, muestra de ello es que algunas TSC acceden a mantener relaciones

sexuales sin preservativo.

En relacion a las mujeres TSC migrantes de provincia sus condiciones
sexuales adversas, las conducen en ocasiones a situaciones de riesgo para su
salud, e incluso el consumo de droga, alcohol, factores ligados a la transmision
de VIH.
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6.3. VALIDEZ DEL ESTUDIO

Cuando se tiene una muestra de 30 personas se puede asumir el teorema del
limite central que establece que mas de 30 observaciones pueden comportarse

normalmente.

La validez depende de que no se tenga sesgos en la seleccién, por ello el
grupo de comparacion es una limitante, porque las TSC son el grupo de
referencia, es por ello que la validez externa o inferencia no se puede hacer

sino a ese grupo de referencia.

Se sabe que este tipo de datos cuantitativos son sensibles, por lo que se puede
tener sesgos en la en la informacion, pero el componente cualitativo ayudo a

profundizar en ello.

Sin embargo, para decidir si un estudio es valido es necesario analizar como
han sido medidas las variable del estudio por otros investigadores, y con base
en dicha revision elaborar un universo de items posibles para medir las

diferentes variables y sus dimensiones.
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6.4. Recomendaciones

Es importante reconocer que independientemente de las vias de contagio del
VIH/SIDA, se debe poner énfasis en las caracteristicas multiculturales y
plurilingies de la poblacién boliviana, para lograr una cobertura total de la
informacion y comunicacion destinada a este fin. Es importante considerar este
aspecto para desarrollar una estrategia que permita abordar la epidemia de
VIH/SIDA y contar con signos evidentes de cambio de comportamiento sexual,

principalmente entre las mujeres jévenes.

La educacion y la comunicacion sobre el riesgo de contraer VIH/SIDA debera
formar parte del plan de estudios de las escuelas y colegios con el fin de
concientizar a los jévenes, que todos corremos el riesgo de infectarnos con el

VIH sino cambiamos nuestro comportamiento sexual.

Las estrategias de prevencion deberian considerar que las mujeres no son un
grupo homogéneo, sino mas bien heterogéneo, por tanto deben ir dirigidas a

estos grupos.

Es importante recalcar que la mujer no solo es vulnerable por su conducta de
riesgo, sino por el hecho de que el contexto social en el que se situa las hace
vulnerables a que sus derechos fundamentales como personas no sean

respetados

Un fuerte liderazgo es esencial para responder con eficacia a la epidemia, por
lo que los lideres politicos deben dar repuesta inmediata a las necesidades de
los afectados promulgando la Ley del SIDA para proteger los derechos
humanos y, dar asistencia integral a las personas que viven con el VIH/SIDA,
es importante recalcar que esta Ley no solo debe proteger los derechos de las
personas que viven con el VIH/ SIDA, sino también a las que no lo padecen.

CONTROL SEMANTICO
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VIH Virus de Inmuno Deficiencia Humana, (Human Inmuno Deficiency Virus),
agente etiologico del SIDA, pertenece a la familia de los retro virus humanos,
dentro de la subfamilia lentivirus. Hay dos clases el VIH-1 y el VIH-2 ambos
pertenecen la grupo de los virus citopaticos, son virus ARN, cuya principal
caracteristica, esencial es la transcripcion inversa de su ARN genémico o ADN
gracias a la actividad de la enzima Transcriptasa inversa. El VIH-1 es la causa
mas frecuente del VIH en todo el mundo, comprende varios subtipos con
distinta distribucion geografica, esta emparentado con el VIS que fue
encontrado en los mangabeys (cercocebus), encontrado en chimpancés en
1990. El VIH-2 se identificd primero en 1986 en pacientes de Africa Occidental
y durante un tiempo permanecio en esta region, actualmente se describieron
casos debido a este agente en Europa y EEUU.

El VIH se encuentra presente en la sangre, semen fluido vaginal y leche
materna de una persona que esta infectada con el VIH (5).

SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Humana Adquirida, su fisiopatologia
implica el deterioro del mecanismo inmunoldgico, dejando al organismo
humano vulnerable a las infecciones oportunistas. La definicién del SIDA no se
establecido para la asistencia practica de los pacientes, sino con fines de

vigilancia (5).

ITS Infeccion de Transmision Sexual, hay mas de veinte microorganismos que
pueden transmitirse por la via sexual, sin embargo, estas patologias generan

un limitado numero de sindromes ya sea la persona joven o adulta (5).

PVV Personas que viven con el VIH, que no presenta sintomas clinicos ni
signos de la enfermedad (5).

PVS Persona que vive con SIDA, que presenta signos y sintomas clinicos de

enfermedad asociados al VIH de acuerdo a criterios de la OPS/OMS
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PVVS Personas que viven con el VIH o SIDA (5).

ELISA Métodos de screenig de enzimoinmunoanalisis que se utiliza para
determinar los anticuerpos anti-VIH, en caso de reportar positividad se recurre
al test confirmatorio WESTERN-BLOD (5).

Seroprevalencia Presencia de una infeccidn detectable en el suero.

Prevalencia Porcentaje de personas con una determinada patologia, en un

area determinada en un momento dado

SEDES Servicio Departamental de Salud, nivel de gestion que coordina vy
planifica actividades, conjuntamente con las prefecturas departamentales,
ejecuta programas y politicas de salud, proyectos, y realiza también convenios
de gestidn con otras organizaciones que trabajan en el ambito de salud

(ONGs, fundaciones, etc) (5).

Trabajadora Sexual Comercial Trabajadora Sexual Comercial, persona que a
través del uso de su cuerpo, recibe remuneracion econdmica sin que exista una
relacion afectiva.

Segun la Ley General del Trabajo todo el que recibe un salario es un
trabajador, para los fines legales, la regularidad y los sujetos participantes de
hechos tipifican y establecen quien es el patrono, el trabajador , el salario el
contrato y sus garantias sociales. La TSC puede hoy en dia ejercer su oficio
sin traba alguna a condicién de no perturbar seriamente a los demas o

transmitir las enfermedades propias del rubro.

Prostitucion Realizacion de actos sexuales con fines exclusivamente
lucrativos. En términos legales la palabra “protituta” se refiere solo a aquellas
personas que participan de transacciones econdmico sexuales por lo general a
cambio de una remuneracién acordada.

Etimologicamente el término prostitucion deriva de la vos latina “POSTRE” cuyo

significado es salir o estar expuesto a la venta como una cosa o mercaderia,
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de manera publica, lo que quiere decir que la palabra prostituciéon alude al
comercio en la que la mujer hace publica exposicion y exhibicion de su
persona a través de su habitual e indiscriminado ayuntamiento carnal, con

fines lucrativos (5)

Situacidén de riesgo Actitud y accion individual que incrementan la posibilidad
de infectarse con el VIH

Clandestinidad Vicio o defecto que adolece un acto hecho, ejecutado sin la
notoriedad o prescrita por la ley

Legal Lo que esta conforme a la letra y espiritu de la ley. En Bolivia la
prostitucion esta permitida, si las mujeres que ejercen este oficio se registran y
realizan controles sanitarios semanales (5).

Vigilancia Centinela Tipo de vigilancia que se lleva a cabo en puestos
centinela mediante los cuales se tiene acceso a grupos de poblacién de interés
especial o que representa una poblacién mas grande.

CENETROP Centro Nacional de Enfermedades Tropicales.

ONUSIDA Programa Conjunto de Naciones Unidas Sobre el VIH/SIDA (5)

UNESCO Organizacion de las Naciones Unidas, para la Educacion, la ciencia y

la cultura.

ENDSA Encuesta Nacional de Demografia y Salud.

INE Instituto Nacional de Estadistica.

OPS Organizacion Panamericana de la Salud.

OMS Organizacion Mundial de la Salud.
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SNIS Sistema Nacional de Informacion en Salud.
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GLOSARIO

Jocha Hacer travesuras. Modismo de lenguaje popular en Santa Cruz

Retear Llamar la atencion. Modismo de lenguaje popular en Santa Cruz

Pelau Joven, muchacho o adolescente Modismo de lenguaje popular en Santa

Cruz.

Puej Pues, reafirmacién de algo. Modismo de lenguaje en Santa Cruz.

Secas: Modismos que designa a la inflamacién en los ganglios inguinales
Modismo de lenguaje popular en Santa Cruz

Quirichi Verrugas. Modismo de lenguaje popular en Santa Cruz.

Poner cuernos Ser infiel a su pareja

Cortejo (a) Novia, enamorada. Modismo de lenguaje popular en Santa Cruz.

Cholero hombre que tiene varias mujeres con las que mantiene relaciones

sexuales. Modismo de lenguaje popular en Santa Cruz

Jarana fiesta, festejo. Modismo de lenguaje utilizado en La Paz

Jalar inhalar algun tipo de substancia alucinbgena. Modismo de lenguaje
utilizado en La Paz y Santa Cruz

Pitear fumar. Modismo de lenguaje utilizado por personas que fuman droga.
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ANEXO 1

FORM -SIDA-2
SECRETARIA NACIONAL DE SALUD

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION
Y VIGILANCIA DEL SIDA
FICHA EPIDEMIOLOGICA UNICA DE NOTIFICACION
DE SEROPOSITIVO A VIH
CONDICION ACTUAL

SEROPOSITIVO............ FECHA
ASINTOMATICO.......... .FECHA
PASO A SER CASO...... FECHA
CASO....ccovririirinnienn FECHA
FALLECIDO ..........ccoeuut FECHA
FICHA EPIDEMIOLOGICA No..........cccceeveennne.
UNIDAD SANITARIA............ CENTRO DE SALUD......... HISTORIA CLINICA No.....................
CARACTERISTICAS RELACIONADAS CON EL PACIENTE
NOMBRE Y APELLIDO OCUPACION

EDAD ....... SEXO M....F...
ESTADO CIVIL: SOLTERO.....CASADO....DIVORCIADO....VIUDO...UNION LIBRE....
EDUCACION: ANALFABETO....BASICO....INTERMEDIO...MEDIO...SUPERIOR........

CONDUCTA FACTOR DE RIESGO
HETEROSEXUAL...BISEXUAL... HIJO DE MADRE INFECTADA....
HOMOSEXUAL....... USUARIO DE DROGAS IV.... RECEPTOR DE SANGRE.....

HEMOFILICO....

PROMISCUO Si No
PRESENCIA DE ETS Y OTRAS ENFERMEDADES EN EL PACIENTE:

ETS 1eraVEZ 2da VEZ 3era VEZ OTRAS ENFERMEDAD FECHA
e loood.... Ao ced D ...
e loood.... Ao U L ...
e loood.... Ao ced D ...
RESIDENCIA HABITUAL: PAIS...................... LOCALIDAD.......ccvviiiiiiiiiiieee
DIRECCION: CALLE O AVENIDA..................... TELEFONO.......c.oviiiiiiieen
PERMANENCIA EN EL EXTERIOR DEL PAIS 5 ANOS ANTES:

a) PAIS.......... DESDE........ HASTA..........

b) PAIS.......... DESDE........ HASTA..........
LUGAR PROBABLE DE CONTAGIO: PAIS........... FECHA..../......... /..
FORMA PROBABLE DE CONTAGIO
SEXUAL........ SANGUINEA PERINATAL
LABORATORIO
TIPO.......... RESULTADO........ LABORATRIO........ FECHA .../[....[1......
TIPO.......... RESULTADO........ LABORATRIO........ FECHA .../[....[1......
CONTACTOS:

a) NOMBRE Y APELLIDOS................... DIRECCION.......
EDAD: .....SEXO..M...F.. TIPO DE PRUEBA ..RESULTADO... FECHA.../.../

b) NOMBRE Y APELLIDOS................... DIRECCION.............
EDAD: .....SEXO..M...F.. TIPO DE PRUEBA ..RESULTADO... FECHA.../.../

c) NOMBRE Y APELLIDOS................... DIRECCION.............

EDAD: .....SEXO..M...F.... TIPO DE PRUEBA ..RESULTADO... FECHA.../.../
ESQUEMA DE DEFINICION DE CASO UTILIZADO CDC....OPS/CARACAS....
EVOLUCION DEL PACIENTE:

LUGAR DE FALLECIMIENTO: DOMICILIO...HOSPITAL O CLINICA.....OTRO...
AUTOPSIA...... SI....NO.... RESULTADO...................




ORIGINAL : NIVEL CENTRAL
COPIA AMARILLA: NIVEL REGIONAL

COPIA VERDE: NIVEL LOCAL NOMBRE DEL RESPONSABLE.........
Secretaria Nacional de Salud Original: Nivel Central
Direccion Nacional de Vigilancia y Control Copia Amarilla: Nivel Regional
Grupo Condicion Fecha de Inicio |Puntaje
A: Sarcoma kaposi

6 puntos cada uno Tuberculosis Diseminada, Extrapulmonar o Pulmonar no

Cavitaria diagnosticada dentro del ultimo afio

B:

3 puntos cada uno Tuberculosis Pulmonar Cavitaria

Herpes Zoster en un paciente menor de 60 afios

Disfunsion del Sistema Nervioso Central

Candidiasis Oral o Leucoplaquia Vellosa

C:

2 puntos cada uno Diarrea constante o intermitente por un mes o mas

Fiebre mayor a 38 C constante o intermitente por un mes o mas

Caquexia o pérdida de peso de 10% o mas

Astenia por un mes 0 mas

Tos persistente

Dermatitis persistente

Infiltrado Intersticial Difuso o Bilateral en RX Pulmonar

Anemia, Linfopenia Absoluta y/o Trombocitopenia

TOTAL

CASO SIDA EN NINOS

Signos Principales Fecha Inicio Signos Secundarios Fecha Inicio
Perdida de peso ... [...... [....... Linfadenopatia generalizada ... /[...... /...
Diarrea de mas de v [ Candidiasis Orifaringea ... [ /...
un mes Infecciones a repeticon . [ /...
Fiebre por mas U I Dermatitis generalizada ... [, /...
de un mes

Caso en ninos dos signos principales, Dos signos secundarios

De Enfermedades y riesgos Copia Verde: Nivel Local

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y VIGILANCIA DE SIDA
FICHA PARA CASOS DE SIDA (ALTERNATIVA I-OPS)
Nombre del Paciente..............c.cooiiiiiiinnnn, Ficha Epidemioldgica
Fecha .../..../.... No.




ANEXO 2

REGLAMENTO PARA LA PREVENCION Y VIGILANCIA DEL VIH/SIDA EN
BOLIVIA

RESOLUCION MINISTERIAL No.0711

CAPITULO |
DEL CAMPO DE LAS DISPOSICIONES GENERALES Y DEFINICIONES

ARTICULO 1

Las disposiciones contempladas en la presente Resolucion Ministerial, se
aplicaran todas las instituciones publicas y privadas que realicen acciones de
atencion integral, prevencién, vigilancia de segunda generacion del Virus de
Inmuno Deficiencia Humana (VIH) y del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA).

ARTICULO 2

Para efectos de la presente Resolucion Ministerial, se adoptaran las siguientes
definiciones:

— ANONIMATO, término utilizado para brindar servicios relacionados con el
VIH, sin pedir identificacion personal al solicitante.

— ATENCION INTEGRAL, prestacion de servicio integral, basada en la
participacion multisectorial y multidisciplinaria, que satisfaga las necesidades
de las personas que viven con el VIH y SIDA ( PVVS).

— BIOSEGURIDAD, normas universales para prevenir la transmisién de
agentes infecciosos que puedan afectar la salud de las personas.

— COMPORTAMIENTO DE RIESGO, actitudes y acciones individuales que
incrementan la posibilidad de infectarse con el VIH.

— CONFIDENCIALIDAD, reserva profesional que debe mantener todo el equipo
de salud, cuando se atienda, se sospeche o se investigue el estado de salud
del individuo.

— CONSEJERIA, actividades de informacién, orientacién y educacion a
usuarios, familiares y allegados en lo relacionado al VIH/SIDA.

— CONTAMINACION, presencia del VIH en objetos, instrumentos, muestras

de sangre, hemoderivados, etc.

— CONVIVIR CON VIH Y SIDA, familiares y allegados que comparten
situaciones con una PVVS.

— DISCRIMINACION, actitud o practica de segregacion, rechazo o exclusion
que afecta las actividades normales de una persona dentro del contexto social,



familiar, laboral, educacional o asistencial.

— EQUIPO DE SALUD, grupo interdisciplinario de trabajadores de salud,
orientados a la prevencion, atencion, tratamiento y seguimiento individual o
comunitario.

— ESTIGMATIZACION, actitud o practica de marcar y sefialar a una persona o
grupos de personas por una determinada caracteristica.

— INMUNODEFICIENCIA, disminucion del sistema inmunoldgico.

— POST-CONSEJERIA, actividad realizada después de la prueba del VIH para
informar u orientar sobre el resultado de la prueba del VIH.

— PRE-CONSEJERIA, actividad realizada antes de la prueba del VIH, para
informar y orientar sobre el VIH/SIDA y obtener el consentimiento informado
en caso a realizarse la prueba para el VIH.

— PREVENCION, adopciéon de medidas adecuadas tendientes a evitar los
riesgos de transmision, contaminacion y diseminacion del VIH.

— PRUEBA CONFIRMATIVA, examen de alta especificidad que confirma la
presencia de VIH.

— PRUEBA PRESUNTIVA, prueba de laboratorio para determinar la posible
presencia del VIH.

— PVS, persona que vive con VIH, que presenta signos y sintomas clinicos de
enfermedad asociados al VIH, de acuerdo a criterios de la OPS/OMS.

— PVV, persona que vive con el VIH; que no presenta sintomas clinicos ni
signos de enfermedad.

— PVVS, persona que vive con el VIH o SIDA.

— SIDA, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, conjunto de sintomas y
signos generados por el dafo del sistema inmunitario por el VIH.

— TRANSMISION, paso de un agente infeccioso a una persona por diferentes
vias.

— VIH, Virus de la Inmunodeficiencia Humana, agente etioldgico de la infeccion
y el SIDA, transmitida por via sexual, sanguinea y perinatal.

— VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE SEGUNDA GENERACION,
procesamiento de datos especificos cuyo analisis permite generar informacion
para la toma de decisiones de control, prevencién y transmision del VIH/SIDA.

CAPITULO I ]
DE LA COMPETENCIA'Y ORGANIZACION

ARTICULO 3

Como organismo rector maximo, el Ministerio de Salud y Deportes a través del
Programa Nacional de ITS/SIDA, normara y coordinara las actividades de
atencion, educacién, promocion, consejeria, apoyo psicosocial y vigilancia de
todos los servicios de salud y otras instituciones pertinentes de la Seguridad
Social, Organizaciones no Gubernamentales, Sociedades Cientificas, sistemas
educativos, religiosos, organizaciones de PVVS, internacionales, juveniles de la
comunidad, intergubernamentales, asi como la coordinacion interagencial de
los organismos donantes y otras instituciones que desarrollan acciones para
prevencion y control de ITS/VIH/SIDA.



ARTICULO 4

El Programa Nacional de ITS/SIDA, del Ministerio de Salud y Deportes,
coordinara acciones con la Direccion General de Control y Prevencion de
Enfermedades, Programa Nacional de Sangre, Red Nacional de Laboratorios
de ITS/SIDA, los SEDES y Programas Departamentales de ITS/SIDA, para la
ampliacion de la Red de los Laboratorios Regionales, apoyo al control de
Bancos de Sangre, dotacion de reactivos, fortalecimiento de laboratorios de
referencia nacional, asi como el desarrollo de sitios centinelas y sistemas de
atencion integral a las PVVS, coordinacion de las actividades de educacion e
investigacion.

ARTICULO 5

El Programa Nacional de ITS/SIDA, cuenta con 2 niveles de atencion:

a) Nivel Central: De las Atribuciones

— Normar, planificar, evaluar las actividades de prevencion, vigilancia
epidemiologica, atencion integral del ITS/VIH/SIDA a nivel nacional.

— Canalizacién de financiamiento y coordinacion con todas las agencias
internacionales y nacionales que apoyen las acciones de respuesta al
VIH/SIDA, con el propdsito de mejorar la eficiencia y utilizacién de recursos a
nivel nacional.

— Promover e impulsar la reglamentacion para el control de las transfusiones
sanguineas, garantizando una sangre segura libre de agentes infecciosos.

— Coordinacion intra e intersectorial con todas las organizaciones e
instituciones que trabajan en VIH y SIDA.

b) Nivel Regional: De las Atribuciones.

— Adecuar las normas nacionales a nivel regional.

— Elaboracion de Programas Regionales.

— Coordinacion intra e intersectorial con instituciones y organismos de su
jurisdiccion.

— Ejecucion, supervision, evaluacion de actividades educativas, de vigilancia
epidemiologica, laboratorios, bancos de Sangre, atencion integral y
fortalecimiento de foros comunitarios sobre VIH/SIDA.

CAPITULO 1lI

DEL DIAGNOSTICO

ARTICULO 6

El diagnostico de la infeccion por VIH, es un acto propio del ejercicio de la
medicina, confirmado con pruebas de laboratorio.

ARTICULO 7
Se podra realizar pruebas de VIH, solamente con consentimiento informado de
la persona.

ARTICULO 8
No podra realizarse la prueba de VIH, sin consentimiento informado de la
persona.



Es procedente practicar pruebas de laboratorio como apoyo, unicamente en los
siguientes casos:

* A peticion de la persona con pre y post consejeria.

* Cuando exista sospecha clinica de infeccion por VIH.

* Para fines de vigilancia epidemiolégica e investigacion, determinada por
factores epidemioldgicos, con la respectiva confidencialidad.

ARTICULO 9

Las pruebas presuntivas para el VIH, deben ser estrictamente confidenciales
con apoyo de pre y post consejeria y se realizaran en laboratorios publicos y/o
privados que reunan requisitos y cumplan normas de calidad establecidas por
el laboratorio nacional de referencia correspondiente.

ARTICULO 10

Toda prueba presuntiva para VIH, realizada en laboratorios publicos y/o
privados; que resultare positiva, debera enviarse para su confirmacion al
laboratorio de referencia respectivo.

ARTICULO 11

Las pruebas confirmatorias implementadas en el pais, deben ser estrictamente
confidenciales; se realizaran solo en laboratorios de referencia a nivel nacional
del Ministerio de Salud y Deportes, que reunan requisitos y normas de calidad

establecidas.

ARTICULO 12

Una vez realizada la prueba confirmatoria de infeccion del VIH, el resultado
positivo o reactivo, debera notificarse en forma confidencial a las instancias
técnicas responsables de los programas departamentales de ITS/SIDA y al
Programa Nacional.

Los laboratorios regionales informaran el resultado positivo y/o reactivo al
equipo de consejeria o directamente al médico tratante, el mismo informara el
resultado a la persona ¢ a través de un equipo capacitado con apoyo
psicosocial y consejeria.

La consejera debera llenar la ficha de vigilancia epidemiolégica y canalizar a
las instancias técnicas responsables.

ARTICULO 13

Cuando una PVV, presente sintomas y signos propios de SIDA, ésta situacion
debe certificarse mediante diagndstico médico especializado, de acuerdo a la
clasificacion aprobada por la OPS/OMS y vigente en el pais, para lo cual se
llenara la ficha de CASO y se canalizara a las instancias técnicas, manteniendo
informacion permanente de la evolucion del paciente.

CAPITULO IV
DE LA ATENCION INTEGRAL

ARTICULO 14



Es responsabilidad del Ministerio de Salud y Deportes, a través del Programa
Nacional de ITS/SIDA, coordinar las acciones de la atencion integral a las
PVVS, cuya organizacion y funcionamiento sera compartida con instituciones y
organizaciones de otros sectores, quienes desarrollaran el sistema de atencién
integral con participacion multisectorial y multidisciplinaria, promoviendo la
consejeria, apoyo psicosocial y la informacién de los conocimientos acordes
con los avances cientificos y tecnolégicos, (garantizando un manejo adecuado

de las personas afectadas.

ARTICULO 15

Brindar capacitacion y actualizacion en ITS/VIH/SIDA, al personal involucrado
en el sistema de atencidn integral, para mejorar la calidad y calidez de la
misma, respetando los DDHH de las PVVS.

ARTICULO 16

Desarrollar en cada regional el sistema de atencién integral para las PVVS, de
acuerdo al manual de manejo integral elaborado por el Programa Nacional ITS/
SIDA, con normas de manejo ambulatorio, hospitalario, domiciliario o
comunitario, conformandose los equipos multidisciplinarios para brindar a las
PVVS asistencia médica y control permanente de su estado de salud fisico y
psicologico, asi como en el proceso de morir con dignidad, guardando estricta
confidencialidad y anonimato.

ARTICULO 17

Ningun trabajador en salud de establecimientos hospitalarios, clinicas u otros
servicios de salud gubernamental, seguridad social, ONGs o del sector privado,
podra negar servicio de atencion médica o de internacion a las PVVS,
debiendo éstas ser tratadas como cualquier otro usuario, guardando estricta
confidencialidad y anonimato.

ARTICULO 18

La comunidad y especialmente la familia, deben participar activamente en el
mantenimiento de la salud y la recuperacion de las PVVS, asi como en el
proceso de morir con dignidad.

ARTICULO 19

El Ministerio de Salud y Deportes, a través del Programa Nacional de ITS/SIDA
implementara y proveera los servicios de laboratorio para el seguimiento de las
PVVS, donde se realizaran carga viral, recuento de linfocitos CD4 vy linfocitos
CD8, a través de la Red Nacional de Laboratorios de referencia de ITS/SIDA.

ARTICULO 20
Es obligacion de cada Programa Departamental ITS/SIDA, realizar el
seguimiento, apoyo y educacion de los familiares y allegados de las PVVS.

CAPITULO V



DE LA PREVENCION Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
REGISTRO E INFORMES DE PVVS

ARTICULO 21

La prevencion y vigilancia del VIH/SIDA, debe ser apoyada por todas las
instancias, organizaciones, instituciones y sectores con caracter publico y/o
privado. Debiendo notificar obligatoriamente a los Programas Departamentales
ITS/SIDA, todo resultado reactivo o positivo del SIDA confirmado. Debera
cumplir las normas expedidas por el Ministerio de Salud y Deportes, referidas al
llenado de las fichas de vigilancia, notificacion e informes periddicos de
evolucion.

ARTICULO 22
El Programa Nacional ITS/SIDA desarrollara, coordinara y autorizara con otras
instancias las siguientes acciones:

a) Mantener un registro nacional y regional confidencial de las PVVS, para cuyo
efecto el Ministerio de Salud y Deportes, tiene disefiado un conjunto de
instrumentos técnico - administrativos.

b) Las PVVS y contactos identificados deben recibir atencion integral,
manteniéndose la confidencialidad y anonimato de los registros.

c) Realizar estudios de seroprevalencia del VIH, en grupos poblacionales que
convengan a los fines de la vigilancia epidemiologica de segunda generacion.
d) Organizar el funcionamiento de sitios centinelas, de acuerdo a las
caracteristicas técnicas previamente normadas y establecidas por el Programa
Nacional de ITS/SIDA, en coordinacién con los SEDES.

e) Realizacion de encuestas de conocimientos, actitudes y practicas, en
poblaciones que convengan a los fines de la vigilancia epidemiologica de
segunda generacion, previamente normadas por el Programa Nacional y
Departamental de ITS/SIDA.

ARTICULO 23

El Programa Nacional ITS/SIDA, planificara, coordinara y supervisara con
instituciones y organizaciones gubernamentales y no gubernamentales para la
implementacion del Plan Nacional de Comunicacion.

CAPITULO VI
DE LATOMA Y PROCESAMIENTO DE MUESTRAS

ARTICULO 24

Los laboratorios de Referencia Nacional ITS/SIDA del Ministerio de Salud y
Deportes, en coordinacion con el Programa Nacional de ITS/SIDA y los
SEDES, son responsables de apoyar el desarrollo de la Red de Laboratorios
Departamentales, mediante acciones de supervision, control de calidad,
desarrollo de Recursos Humanos y adecuacion administrativa.



ARTICULO 25

La toma, transporte, conservacion y procesamiento de las muestras, deben
realizarse bajo el cumplimiento de Normas de Bioseguridad, establecidas en el
manual de normas del Programa Nacional de ITS/SIDA.

ARTICULO 26

Toda muestra de diagnostico con resultado dudoso o reactivo, debe
confirmarse con la prueba de Western Blot, en los laboratorios de Referencia
Nacional de ITS/SIDA.

ARTICULO 27

Los laboratorios de Referencia Nacional, deben realizar control de calidad a los
laboratorios de los Programas Departamentales de ITS/SIDA, de la seguridad
social y/o privados que realicen pruebas presuntivas para diagnostico de VIH.

ARTICULO 28

Los laboratorios de Referencia Nacional, que realicen pruebas confirmatorias,
recibiran control de calidad por laboratorios de Referencia Internacional de la
OPS/OMS, CDC-ATLANTA y Federal Center AIDS-Canada o cualquiera que se
determine posteriormente a nivel internacional.

ARTICULO 29

Los SEDES deberan desarrollar y fortalecer el control de bancos de sangre y
servicios de transfusion, de acuerdo al Plan Nacional de Hemoterapia y Bancos
de Sangre dependientes del Ministerio de Salud y Deportes y en coordinacion
con la Cruz Roja Boliviana.

ARTICULO 30

Con caracter obligatorio, debe realizarse el control de anticuerpos contra el VIH
en todos los donantes de sangre, hemoderivados, asi como en las donaciones
de organos, tejidos o semen.

ARTICULO 31

Los hemoderivados deben obtenerse de sangre previamente controlada para el
VIH. Toda importacion y comercializacion de hemoderivados debe contar con el
control de calidad realizado por los laboratorios de Referencia Nacional.

ARTICULO 32

Para disminuir el riesgo del periodo ventana del VIH, las donaciones de semen
deben emplearse después de 6 meses, cuando se realice el segundo control
para VIH al donante.

ARTICULO 33

Se utilizara en todas las unidades de sangre controlada cuyo resultado es
negativo para el VIH el “sello de control de seguridad”, otorgado por el
laboratorio departamental.

ARTICULO 34



Toda unidad de sangre, hemoderivados, 6rganos, tejidos o semen con destino
a la transfusion o donacién, cuyo resultado sea reactivo o positivo a las
pruebas presuntivas de VIH, independientemente del resultado del examen
confirmatorio, debe descartarse derivando a la persona al equipo de salud
responsable de su seguimiento y atencion integral.

ARTICULO 35

Todos los reactivos para realizar pruebas presuntivas de infeccion con el VIH
que sean producidas, importadas y/o comercializadas en el pais, deberan tener
control de calidad por INLASA y autorizacion por UNIMED.

CAPITULO VII ]
DE LA INVESTIGACION

ARTICULO 36

El Ministerio de Salud y Deportes, a través del Programa Nacional de
ITS/SIDA, establecera la pertinencia de las investigaciones epidemiolégicas,
operativas y sociales referentes al VIH/SIDA.

ARTICULO 37

El Ministerio de Salud y Deportes, a través de sus organismos especializados,
estimulara, apoyara y autorizara investigaciones relacionadas con el VIH/SIDA
para apoyar la vigilancia epidemiologica.

CAPITULO Vil
DE LOS DERECHOS Y CUMPLIMIENTOS DE DEBERES

ARTICULO 38

La realizacion de pruebas serologicas para la deteccion del VIH en
investigacion, encuestas a personas con conductas de riesgo u otro tipo de
poblacion, sélo podra efectuarse previo consentimiento del encuestado o
cuando la autoridad de Salud Nacional lo determine por razones de vigilancia
epidemiolodgica con la respectiva confidencialidad.

ARTICULO 39

El Ministerio de Trabajo y Desarrollo Laboral, brindara apoyo juridico y laboral a
las PVVS y no podra negarseles el ingreso O permanencia en sus
establecimientos laborales tanto publicos como privados.

ARTICULO 40

A las PVVS y las que conviven con el VIH/SIDA se les puede negar el ingreso a
los centros educativos, deportivos, sociales y culturales, tanto publicos como
privados, ni podran ser discriminados por ningun motivo.

ARTICULO 41



Los trabajadores no estan obligados a informar a sus empleadores su
condicion de vivir con el VIH/SIDA resguardando asi el derecho a la
confidencialidad y a la no discriminacién de las PVVS.

ARTICULO 42

Los Seguros Sociales del empleador, deben guardar confidencialidad sobre el
estado serologico de VIH del empleado, quedando prohibido informar al
empleador sobre el estado especifico de salud del empleado.

ARTICULO 43

El secreto profesional no podra invocarse como impedimento para suministrar
informacion confidencial para la vigilancia epidemiologica a las instancias
técnicas responsables del Ministerio de Salud y Deportes, en referencia a las
PVVS diagnosticadas o atendidas por los servicios de salud o consultorios
tanto publicos como privados documentando cada caso para fines de estudio.
Los servicios de salud tanto publicos como privados, deberan proporcionar toda
la informacion requerida por los Programas Departamentales de ITS/SIDA para
la vigilancia epidemioldgica, en forma confidencial.

ARTICULO 44
Previo consentimiento de la PVVS, se podra informar el estado seroldgico al
cényuge o pareja correspondiente.

ARTICULO 45
Si la condicién de salud de la PVVS es grave, se debera comunicar previo
consentimiento a los familiares o allegados.

ARTICULO 46

Guardar estricta confidencialidad hacia los medios de comunicacion y a la
opinion publica sobre los datos obtenidos, resguardando el derecho a la
privacidad de las PVVS.

ARTICULO 47

Queda prohibido exigir pruebas serolégicas para VIH, como requisito
obligatorio en las siguientes circunstancias:

a) Admision a centros educativos, deportivos, sociales y culturales.

b) Ingreso y permanencia al pais de ciudadanos extranjeros y nacionales.

c) Acceso a actividades laborales o permanencia en la misma.

d) Ingreso a instituciones militares o de conscriptos.

e) Ingreso a centros penitenciarios.

Queda prohibido exigir pruebas seroldgicas sin consentimiento de la persona,
excepto por razones epidemioldgicas y cuando exista sospecha clinica de VIH/
SIDA.

ARTICULO 48



Los Centros de Salud asistencial, laboratorial, bancos de sangre, consultorios e
institutos de investigacién que manipulen material biolégico de origen humano,
deben cumplir las Normas de Bioseguridad impartidas por el Ministerio de
Salud y Deportes.

ARTICULO 49

Es obligacién del personal de salud en todos los niveles, cumplir y hacer
cumplir las Normas de Bioseguridad vigentes y contenidas en la Resolucién
expresa.

ARTICULO 50

Sera de competencia de todos los profesionales en salud, la promocion vy
Educaciéon sanitaria del personal de sus establecimientos, por niveles de
atencion y a grupos de poblacion priorizados por Programa Nacional o
Departamental de ITS/SIDA Ministerio de Salud y Deportes.

ARTICULO 51

Es obligacién del establecimiento de salud tanto publico como privado proveer
los materiales e insumos necesarios al personal de salud, para que cumpla con
las medidas de bioseguridad.

ARTICULO 52

El personal de salud en general en sus diferentes niveles tiene la obligacion de
orientar, informar, educar y ejecutar prestaciones de salud sobre el VIH/SIDA a
la poblacion boliviana sin distincion, guardando estricta confidencialidad.

ARTICULO 53
La persona que ha sido victima de violencia sexual y se conoce un riesgo real
de adquirir el VIH, tiene derecho a recibir tratamiento antiretroviral profilactico.

ARTICULO 54

El personal de salud que ha sufrido un accidente por exposicion a material,
muestras, objetos o fluidos contaminados por el VIH y se conoce un riesgo real
de adquirir el VIH, tiene derecho a recibir tratamiento antiretroviral profilactico.

ARTICULO 55

Toda persona que ejerza el trabajo sexual comercial debe recibir informacion,
capacitacion, educacién y consejeria sobre la prevencion y los riesgos de
contraer o transmitir el VIH, debiendo los Programas Departamentales de
ITS/SIDA realizar la concientizacion para que estas personas se sometan a
controles periddicos y hagan uso de condones o preservativos.

ARTICULO 56

Es de caracter obligatorio que los administradores de moteles, lenocinios y
otros establecimientos afines, provean preservativos o condones a los clientes
y personas que trabajan en el comercio sexual de estos establecimientos, para
gue sean utilizados en todos los actos sexuales.



CAPITULO IX ]
DE LA PARTICIPACION INSTITUCIONAL, COMUNITARIA
Y DE LA COORDINACION

ARTICULO 57

Los Servicios Departamentales de Salud deben conformar su Comité de
Coordinacioén Interinstitucional, avalados con Resolucién Ministerial expresa y
firma de convenios respectivos.

ARTICULO 58

Previa Resolucion Ministerial y firma de convenio, todas las instituciones,
organizaciones gubernamentales, no gubernamentales y agencias de
cooperacioén internacional que desarrollan acciones sobre el VIH/SIDA, deben
coordinar actividades de educacion, informacion, vigilancia epidemioldgica vy
atencion integral con el Programa Nacional o Departamental de ITS/SIDA del
Ministerio de Salud y Deportes.

ARTICULO 59

El Ministerio de Educacién, en coordinacion con el Ministerio de Salud y
Deportes, a través de sus planteles educativos, previa capacitaciéon de
docentes de diferentes areas, impartira a los escolares educacién sexual
dirigida a las ITS/VIH/SIDA, acorde a su nivel y con énfasis en actitudes
responsables a nivel primario, secundario y superior.

ARTICULO 60

El Ministerio de Salud y Deportes, en coordinacion con el Ministerio de
Informacidn, adoptara mecanismos para que la red de radio, television y prensa
a nivel nacional, emita mensajes permanentes y continuos de orientacion a la
poblacién general, sobre la prevencion de la infeccion de ITS/VIH/SIDA.

ARTICULO 61

El Ministerio de Salud y Deportes, coordinara con el Ministerio de Gobierno
para realizar en forma permanente y periddica la educacion, informacion y
capacitacién en los recintos penitenciarios.

ARTICULO 62

El Ministerio de Salud y Deportes, coordinara con el Ministerio de Gobierno y
con los Programas Departamentales de ITS/SIDA, para garantizar la atencion
integral y manejo de las PVVS privadas de libertad.

CAPITULO X
DE LOS PROCEDIMIENTOS Y SANCIONES

ARTICULO 63



Las PVVS no podran ejercer el comercio sexual, donar sangre, hemoderivados,
organos, tejidos y semen.

ARTICULO 64

Las PVVS que saben de su condicion de vivir con el VIH o SIDA y que en
forma dolosa transmitan o intenten transmitir el VIH a otras personas, seran
pasibles a las sanciones previstas en el Codigo Penal en sus articulos 216,
217,220y 277

Si estas personas fueran condenadas o recluidas, debera ser en lugares
adecuados para su asistencia sanitaria, psicolégica y psiquiatrica.

ARTICULO 65

Las personas que por accion u omision infringieran uno o mas articulos del
presente Reglamento Ministerial, seran pasibles a las sanciones establecidas
en el Cdédigo de Salud y sometidas a la accién de la Justicia Ordinaria en
aplicacion de los articulos 216, 217, 220 y 277 del Cédigo Penal.



Otras fuentes de referencia

ANEXO 3

Distribuciéon de PVVS por departamentos 1984-2000

Cuadro No.1
Departamento 1984-2000 PVVS 2001

Santa Cruz 285 13
La Paz 151 0
Cochabamba 76 0
Beni 30 0
Tarija 17 0
Chuquisaca 10 1
Oruro 8 0
Pando 8 0
Potosi 6 0
TOTAL 591 14

Fuente: MSPS OPS/OMS
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Cuadro No.2

Prevalencia de ITS en la ciudad de La Paz periodo 1995-2002

Ano Sifilis Gonorrea Chamydia [ricomoniasis
1995 19.91% 25.56% 6.93% 17.03%
1996 19.91% 25.56% 6.93% 17.03%
1997 15.6% 3.87% 0 7.21%
1998 14.5% 7.5% 0 8.10%
1999 3.10% 3.10% 9.10% 5.60%
2000 4.3% 4.30% 7.70% 6.70%
2001 3.10% 3.10% 9.20% 4.30%
2002 3.00% 3.0% 9.40% 7.70%

Fuente: Programa de ITS/ VIH/SIDA La Paz




Grafico No.3

Prevalencia de las ITS, Notificadas, en los CDVIR

Bolivia 1984 - 2004
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Cuadro No.3

Resultados Vigilancia Centinela del VIH.
Segun Sitios Centinela. Bolivia. Periodo 2000-2004

Sitio 2000 2001 2002 2003 2004

Centinela
N° Prev. |N° Prev. |N° Prev. |N° Prev. |N° Prev.

Hosp. 784 0,26 799 0,13 780 0 800 0,25 795 0,25
Holandés,
El Alto
E. Salud,|784 0,13 799 0,13 780 0 607 0,16 780 0
Cochabamb
a
Mat. P.|784 0 799 0,87 780 0 800 0,25 795 0,24
Boland,
Santa Cruz
H. Mat.Inf.[N/R N/R 784 0,13 780 0 800 0 695 0
CNS, La
Paz
Hosp. de |[N/R N/R N/R N/R 780 0 777 0,13
Yacuiba,
Tarija S/D S/D
Hosp. de |[N/R N/R N/R N/R 784 0 500 0
Guayarame
rin S/D S/D
Hosp. R.|N/R N/R N/R N/R 784 0 783 1,02 780 0,38
Galindo,
Pando

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes, USAID Bolivia

Grafico No.4
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Fuente: Ministerio de Salud y Deportes, USAID Bolivia
Grafico No 5
Distribucién de casos de VIH y SIDA
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Grafico No. 7
Distribucion de casos de VIH y SIDA
Notificados Por Sexo
Bolivia. Gestiones 1.984 al 2004
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Grafico No. 8
Preferencia sexual de los casos VIH/SIDA notificados
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CUADRO No. 4

Prevalencia Casos VIH-SIDA Notificados

Expresado en Tasa x 1.000.000

Gestion 2004
La Paz 26 15 11 2.587.732 10,05 5,80 4,25
Cochabamba 46 28 18 1.633.984 28,15 17,14 11,02
Santa Cruz 142 57 85 2.310.449 61,46 24,67 36,79
Pando 5 3 2 63.840 78,32 46,99 31,33
Beni 4 3 1 399.054 10,02 7,52 2,51
Chuquisaca 8 8 0 591.833 13,52 13,52 0,00
Potosi 3 2 1 763.406 3,93 2,62 1,31
Tarija 8 3 5 446.508 17,92 6,72 11,20
Oruro 2 0 2 429.705 4,65 0,00 4,65
BOLIVIA 244 119 125 9.226.511 26,45 12,90 13,55
Porcentajes
DEPARTAMENTO 1\‘1;1;1;8(;?;:5 N° ‘i‘;lgam N° g;;::m VIH/SIDA % |  VIH % SIDA %

La Paz 26 15 11 10,66% 12,61% 8,80%
Cochabamba 46 28 18 18,85% 23,53% 14,40%
Santa Cruz 142 57 85 58,20% 47,90% 68,00%
Pando 5 3 2 2,05% 2,52% 1,60%
Beni 4 3 1 1,64% 2,52% 0,80%
Chuquisaca 8 8 0 3,28% 6,72% 0,00%
Potosi 3 2 1 1,23% 1,68% 0,80%
Tarija 8 3 5 3,28% 2,52% 4,00%
Oruro 2 0 2 0,82% 0,00% 1,60%
BOLIVIA 244 119 125 100,00% 100,00% 100,00%

N° de Casos VIH/SIDA
U Casos VIH/SIDA

N° de Casos VIH
% Casos VIH

Prevalencia VIH
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CUADRO NO. 5

MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS DE PVVS SEGUN GRUPO ETAREO
DEPARTAMENTO LA PAZ GESTION 2004

Grupo Etareo
<15 15-24 25-34 35-44 >=45 s/Datos
Enero 1
Febrero 2 3 1
Marzo 1
Abril
Mayo
Junio 1
Julio 2
Agosto 1
Septiembre
Octubre 1 1 2
Noviembre
Diciembre 1 3 1

Total

Departamento Mes

—_

La Paz

IS
—_

[0 1631 P (el o ST ) Faoll Kanl ol o

Fuente Programa de ITS/ VIH/SIDA

MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS DE PVVS SEGUN GRUPO
ETAREO DEPARTAMENTO SANTA CRUZ GESTION 2004

Grupo Etareo
Departamento|  Mes <15 15-20 | 25-34 | 35-44 | >=45 | yDatos | ‘o
Enero 3 4 3 2 12
Febrero 1 2 2 1 6
Marzo 2 5 3 10
Abril 3 2 3 8
Mayo 4 0 2 2 8
Junio 1 4 3 8
Santa Cruz |1 .0 3 4 2 2 11
Agosto 4 4 2 10
Septiembre 3 9 3 15
Octubre 5 8 4 2 3 22
Noviembre 3 8 2 4 17
Diciembre 7 3 1 3 1 15

Fuente Programa de ITS/ VIH/SIDA



ANEXO 4
ENCUESTA A PVV
TRABAJO DE INVESTIGACION SOBRE FACTORES RELACIONADOS AL
VIH/SIDA

No. De la encuesta.............. Ciudad/Fecha.................
En pleno uso de mis facultades, doy mi consentimiento para usar la informacion
que brindo en esta encuesta, para el trabajo de investigacién sobre factores
relacionados al VIH/ SIDA.

Firma

Por favor, escribe la respuesta correcta

1. De donde eres?

Ciudad ( escribir)........ccccuuue.e.

Provincia o Localidad (escribir).................

Otro pais (escribir).................

2. Que actividad realizas?

3. Sabias que era el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida? (SIDA)

1. Si
2. No

Nota : Si respondes si, explicar en pocas palabras

4. Sabias codmo se transmitia el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida
(SIDA) ?

2. No



Nota : Si respondes si, explicar como

5. Utilizabas preservativo ( conddn) en tus relaciones sexuales?
1. Regularmente
2. A veces
3. Siempre
4. Nunca

Por favor marca la respuesta que consideres correcta
6. Acostumbrabas con tus amigos o tu pareja ingerir alguna bebida alcohdlica?

1. Regularmente
2. A veces

3. Siempre

4. Nunca

7. Acostumbrabas utilizar preservativo (condon) en tus relaciones sexuales,
cuando ingerias alguna bebida alcohdlica?

1. Regularmente
2. A veces

3. Siempre

4. Nunca

8 .Alguna vez utilizaste algun tipo de droga?

1. Regularmente
2. A veces

3. Siempre

4. Nunca

9. Acostumbrabas utilizar preservativo (conddn) en tus relaciones sexuales,
cuando usaste algun tipo de droga?

1. Regularmente
2. A veces

3. Siempre

4. Nunca

10. Alguna vez tuviste una Enfermedad de Transmision Sexual?

1. Si



2. No

11. Si tuviste una Enfermedad de Transmision Sexual, usaste preservativo
(condon) en tus relaciones sexuales?

1. Regularmente
2. A veces
3. Siempre
4. Nunca
12. Cuando no utilizabas el preservativo (condén)?

Gracias, por tu colaboracién
ANEXO 4

ENCUESTA A TRABAJADORAS SEXUALES COMERCIALES
TRABAJO DE INVESTIGACION SOBRE FACTORES RELACIONADOS AL
VIH/SIDA

No. De la encuesta.............. Ciudad/Fecha.................

En pleno uso de mis facultades, doy mi consentimiento para usar la informacion
que brindo en esta encuesta, para el trabajo de investigacién sobre factores
relacionados al VIH/ SIDA .

Firma
Por favor, escribe la respuesta correcta

1. De donde eres?

Ciudad ( escribir).........cccuuue..

Provincia o Localidad (escribir).................
Otro pais (escribir).................

2. Que actividad realizas?

3. Sabes que es el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida? (SIDA)

1. Si
2. No

Nota : Si respondes si, explicar en pocas palabras

4. Sabes como se transmite el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida
(SIDA) ?



5. Utilizas preservativo ( condon) en tus relaciones sexuales?
1. Regularmente
2. A veces
3. Siempre
4. Nunca

Por favor marca la respuesta que consideres correcta

6. Acostumbras con tus amigos o tu pareja ingerir alguna bebida alcohdlica?

1. Regularmente
2 A veces

3. Siempre

4. Nunca

7. Acostumbras utilizar preservativo (conddn) en tus relaciones sexuales,
habiendo ingerido alguna bebida alcohdlica?

1. Regularmente
2. A veces

3. Siempre

4. Nunca

8 .Alguna vez utilizaste algun tipo de droga?

1. Regularmente
2. A veces

3. Siempre

4. Nunca

9. Acostumbras a utilizar preservativo (conddn) en tus relaciones sexuales,
habiendo utilizado algun tipo de droga?

1. Regularmente
2. A veces

3. Siempre

4. Nunca

10. Alguna vez tuviste una Enfermedad de Transmision Sexual?

1. Si



2. No

11. Si tuviste una Enfermedad de Transmisién Sexual, usaste preservativo
(condon) en tus relaciones sexuales?

1. Regularmente
2. A veces

3. Siempre

4. Nunca

12. Cuando no utilizas el preservativo (condén)?

Gracias, por tu colaboracién

ANEXO 5
Diario de campo

Se nota que la persona entrevistada se siente fustrada, pues esta segura que
su pareja tiene otras relaciones, considera que ser portadora del virus de VIH
es una verglenza para ella, se culpa de muchas acciones ocurridas no se
siente apoyada por su pareja, es muy dificil conversar sobre la percepcién de
su infeccidn, esta persona, busca apoyo psicologico, no solo necesita ayuda
material.

Tiempo de la entrevista 30 minutos.
La Paz, noviembre, 2004

La PVV entrevistada es profesional, extranjera, trabaja en una oficina, viene a
prestar apoyo a las personas que lo necesitan, ella tiene el apoyo familiar,
conversa sobre su experiencia de una manera resignada, con la esperanza de
seguir adelante sin deprimirse, el empefio que pone al conversar con otras
personas que tiene VIH hace que éstas se sientan con esperanzas de seguir
adelante.

Tiempo de entrevista 20 min
La Paz, Septiembre 2004



La situacion social y econdmica de muchas mujeres en Santa Cruz es critica,
son madres solteras desde muy jovenes por lo que ven en la necesidad de ser
Trabajadoras Sexuales

Esta trabajadora sexual tiene 21 afios y dos nifilos que mantener, vino a Santa
Cruz como empleada de una casa cuando tenia 17 afos, se embarazo y tuvo
que dejar su empleo, ella dice que con nifios ya nadie quiere emplearla y que
una amiga la contacté para que se dedique al oficio de ser TSC.

Esta persona esta conciente de que se tiene que cuidar en sus relaciones
sexuales, y lo hace por sus nifios. Sabe lo que es el SIDA por lo que vié en la
calle, parece que se enteran de sus compaferas que tienen el problema y que
se encuentran en condiciones poco favorables.

Tiempo de la entrevista 20 minutos
Santa Cruz, Octubre, 2004

Una gran parte de las TSC saben que deberian protegerse en sus relaciones
sexuales, sin embargo no lo hacen, creen que no estan en situacioén de riesgo,
especialmente esta mujer entrevistada no utiliza el preservativo con sus
“clientes de confianza” tampoco desea explicarme el porque.

Entre ellas mencionan, que saben en quien confiar y en quien no.

Tiempo de la entrevista 20 minutos
La Paz, Octubre 2004

ANEXO 6
PREGUNTAS DE LA ENTREVISTA

Percepcién de las PVV del sexo femenino

* ¢, Como te contagiaste con VIH/SIDA?

* ¢ Cual fue la razon de consultar a un doctor?

* ¢, Cuando te iniciaste sexualmente o a que edad?

* ¢, Quien comparte contigo tu problema, tu familia? amigos?
* ¢, Como crees que se debe luchar contra la enfermedad?

Medidas de Prevencion

* ¢En tus relaciones sexuales te protegias ya sea con condon o que otro
meétodo usaste? Cual fue el otro método que utilizaste para no contagiarte con
el VIH?



Factores asociados al VIH
* Siempre utilizaste el conddn en tus relaciones sexuales?

* Alguna vez tuviste una enfermedad de Transmision sexual? Te
protegiste en tus relaciones sexuales mediante el uso del condon?

* Con tu pareja oficial, con tu esposo, te protegias en tus relaciones
sexuales mediante el uso del condodn, porque no? Porque si?

Circunstancias especificas

* ¢, Cuando no utilizaste el condén?

PREGUNTAS DE LA ENTREVISTA
PREGUNTAS A TRABAJADORAS SEXUALES COMERCIALES

Con las Trabajadoras Sexuales Comerciales (TSC) se plantearon preguntas
similares:

1¢,Cual es la percepcion de las TSC del sexo femenino sobre la transmisidn
del VIH?

2. ¢Que medidas de prevencion adoptaron las mujeres para no infectarse con
el VIH?

3. ¢ Cuales son los factores asociados a la transmision del VIH en las mujeres
TSC de los municipios de La Paz y Santa Cruz?

4. ;Que circunstancias especificas hicieron que las TSC del sexo femenino se
infectaran con el VIH?



Percepcién de las TSC del sexo femenino

* ¢ Sabes lo que es el SIDA? ; Sabes como se transmite?
* ¢, Como crees que se debe luchar contra la enfermedad?

Medidas de Prevencion

* ¢ En tus relaciones sexuales te proteges con condén o que otro método
utilizas?

Factores asociados al VIH
* Siempre utilizas el conddn en tus relaciones sexuales?

* Alguna vez tuviste una enfermedad de Transmision sexual? Te proteges
en tus relaciones sexuales mediante el uso del condén?

* Con tu pareja oficial, con tu esposo, te proteges en tus relaciones
sexuales mediante el uso del conddn, porque no? Porque si?

* Cuando tomas alguna bebida alcohdlica utilizas el conddon en tus
relaciones sexuales?

* Si usas algun tipo de droga, te proteges mediante el uso del condon en
tus relaciones sexuales?

Circunstancias especificas
* ¢, Cuando no utilizas el condon?

ANEXO 7
CODIFICACION DE ENTREVISTADAS



(S,S,20,E)
(S,LP,35,P)
(S,LP,30,P)

(S.LP, A,37,A)
(S.S,27,A)
(S.S, 38,P)
(S,LP, 24,A)
(S,LP,35,P)
(S.LP 29,P)
S.S,A,38P)
(S.5,28,E)
(S,LP,.27,A)
(S.S, 27,A)
(S,LP 30,P)
(S.LP.26,E)
(S.S,29,A).
(S,S 29,A)
(S.S,26,TE)
(S.8,25,T)
(S.S, 25, T,E)
(S.S, 28,T)
(S.LP,30T)
(S.S 25,TC).
(S.529,T)
(S.LP,26,T)
(S.LP 28T)
(S.S. 33T)
(SS 28T)
(S,.LP, 30,T)
(S.LP.30,T)
(S.LP 25,T).
(SLP, 27,T)
(S .LP, 21T)
(S.LP,34T)
(S.S,25,T)
(S.LP,30,T)
(S.S,34,T)
(S.SA24T)
(SS,28,T)
(S.LP, 36,T)
(S.5,34,T)
(S.LP, 28, T)
(S.LP, 28,T)
(S.LP, 36,C)
(S.S, 27,E)
(S,S,27,TP)
(S.LP,34T)
(S.526,T)
(S.S, 31,T)
(S,LP27T)
(S,LP,27,T)
(S.S.36T)
(S.S.28,T)
S.8.27. T
S.LP28TC
S.8.27. T
S.S34E

S= Algun nombre
S= Algun nombre
S= Algun nombre

S= Algun nombre
S= Algun nombre
S= Algin nombre
S= Algun nombre
S= Algun nombre
S= Algun nombre
S= Algiin nombre
S= Algun nombre
S= Algun nombre
S= Algiin nombre
S= Algun nombre
S= Algun nombre
S= Algun nombre
S= Algin nombre
S= Algun nombre
S= Algun nombre
S= Algiin nombre
S= Algun nombre
S= Algun nombre
S= Algiin nombre
S= Algun nombre
S= Algun nombre
S= Algun nombre
S= Algtin nombre
S= Algun nombre
S= Algun nombre
S= Algiin nombre
S= Algun nombre
S= Algun nombre
S= Algun nombre
S= Algiin nombre
S= Algun nombre
S= Algun nombre
S= Algiin nombre
S= Algun nombre
S= Algun nombre
S= Algiin nombre
S= Algiin nombre
S= Algun nombre
S= Algun nombre
S= Algiin nombre
S= Algun nombre
S= Algun nombre
S= Algiin nombre
S= Algun nombre
S= Algun nombre
S= Algun nombre
S= Algiin nombre
S= Algun nombre
S= Algun nombre
S= Algiin nombre
S= Algun nombre
S= Algun nombre
S= Algiin nombre

S= Santa Cruz
LP=La Paz
LP=La Paz

LP=La Paz
S= Santa Cruz
S= Santa Cruz
LP=La Paz
LP=La Paz
LP=La Paz
S= Santa Cruz
S= Santa Cruz
LP=La Paz
S= Santa Cruz
LP=La Paz
LP=La Paz
S= Santa Cruz
S= Santa Cruz
S= Santa Cruz
S= Santa Cruz
S= Santa Cruz
S= Santa Cruz
LP=La Paz
S= Santa Cruz
S= Santa Cruz
LP=La Paz
LP=La Paz
S= Santa Cruz
S= Santa Cruz
LP=La Paz
LP=La Paz
LP=La Paz
LP=La Paz
LP=La Paz
LP=La Paz
S= Santa Cruz
LP=La Paz
S= Santa Cruz
S= Santa Cruz
S= Santa Cruz
LP=La Paz
S= Santa Cruz
LP=La Paz
LP=La Paz
LP=La Paz
S= Santa Cruz
S= Santa Cruz
LP=La Paz
S= Santa Cruz
S= Santa Cruz
LP=La Paz
LP=La Paz
S= Santa Cruz
S= Santa Cruz
S= Santa Cruz
LP=La Paz
S= Santa Cruz
S= Santa Cruz

A= Argentina

A= Argentina

A= Argentina

ANEXO 8

20 =Edad
35=Edad
30= Edad

37=Edad

27= Edad
38= Edad
24=Edad

35= Edad
38=Edad

38= Edad
28=Edad

27= Edad
27= Edad
30= Edad
26= Edad
29= Edad
29= Edad
26= Edad
25= Edad
25= Edad
28 = Edad
30= Edad
25= Edad
29= Edad
26 = Edad
28= Edad
33= Edad
28= Edad
30= Edad
30 = Edad
25= Edad
27= Edad
21= Edad
34= Edad
25= Edad
25= Edad
30= Edad
34= Edad
24 = Edad
36= Edad
34= Edad
28= Edad
28= Edad
36= Edad
27= Edad
27= Edad
34= Edad
26= Edad
31= Edad
27= Edad
27=Edad

38= Edad
28= Edad
27= Afhos
28= Afos
27= afios
28= afos

E= Estudiante
P= Profesional
P= Profesional

A= Ama de casa
A= Ama de casa
P= Profesional
A= Ama de casa
P= Profesional
P= Profesional
P= Profesional
E= Estudiante
A= Ama de casa
A= Ama de casa
P= Profesional
E= Estudiante
A= Ama de casa
A= Ama de casa
T=TSC
T=TSC
T=TSC
T=TSC
T=TSC
T=TSC
T=TSC
T=TSC
T=TSC
T=TSC
T=TSC
T=TSC
T=TSC
T=TSC
T=TSC
T=TSC
T=TSC
T=TSC
T=TSC
T=TSC
T=TSC
T=TSC
T=TSC
T=TSC
T=TSC
T=TSC

C= comerciante
E= Estudiante
T=TSC
T=TSC
T=TSC
T=TSC
T=TSC
T=TSC
T=TSC
T=TSC
T=TSC
T=TSC
T=TSC

E= Estudiante

E= Estudiante

E= Estudiante

C= comerciant¢

P= Profesional

C= comerciant¢



VARIABLE DEFINICION DEFINICION NIVEL DE CATEGORIAS Y INSTRUMENTOS
CONCEPTUAL OPERATIVA MEDICION VALORES
Estado Civil Condicion de un Cantidad de Variable 1. Casada Encuesta / entrevista a
individuo respecto a | mujeres PVV'y Independiente | 2. Soltera. PVV registradas en el
sus relaciones con TSC en una Nominal, 3. Divorciada Centro epidemioldgico
la sociedad Estado civil Categorica 4. Concubina Departamental de La
determinado Paz y Santa Cruz que
asisten a Redes
voluntarias de VIH
SIDA
Lugar de origen | Originario(a) de un | Cantidad de PVV Variable 1. Urbano (La Paz |Encuesta/Entrevista a
lugar geografico | del sexo femenino | independiente o Santa Cruz) |PVV registradas en el
originarias de Nominal, 2. Rural Centro Epidemioldgico
algun lugar Categodrica 3. Extranjera Departamental de La
geografico Paz y Santa Cruz y ,
que asisten a Redes
voluntarias de VIH
SIDA.
Actividad actual Conjunto de Cantidad de PVV Variable 5. Ama de casa Encuesta y entrevista a
operaciones o del sexo femenino | dependiente, |6. Comerciante PVV registradas en el
tareas propias de que tienen una nominal 7. Profesional Centro Epidemiolégico
una persona actividad diaria Categorica 8. Estudiante Departamental de La
9. TSC Paz y Santa Cruz y,
que asisten a Redes
Voluntarias de VIH
SIDA.
Uso de Utilizacion de Cantidad de PVV Variable, 1. Regularmente |Encuesta/Entrevista
Preservativo preservativo como | del sexo femenino Categorica, 2. Aveces a PVV registradas en el
barrera de que utilizaron Ordinal 3. Siempre Centro epidemioldgico
proteccion en las preservativo en Dependiente 4. Nunca Departamental de La
relaciones sexuales | forma regular o Paz y Santa Cruz, y
esporadica que asisten Redes
durante una voluntarias VIH SIDA.
relacion sexual
Enfermedades de | Infeccién que se Cantidad de PV Variable 1. Si Encuesta/Entrevista a
Transmision transmite por via | sexo femenino que | Independiente 2. No PVV registradas en el
Sexual (ITS) sexual, y que tuvieron ITS ordinal Centro Epidemiolégico
genera un Dicotémica Departamental de La
determinado Paz y Santa Cruz, que
numero de asisten a Redes
sindromes voluntarias de VIH
SIDA.
Uso del condén e Utilizacion de Cantidad de PVV Variable 1.Regularmente | Encuesta/Entrevista a
ITS preservativo como | sexo femenino que | Independiente 2.A veces PVV registradas en el
barrera de tuvieron ITSy se ordinal 3.Siempre Centro Epidemiolégico
proteccion en protegen Categorica 4.Nunca Departamental de La

relaciones sexuales
en PVV tuvieron
ITS

regularmente y/o
esporadicamente
durante una
relacion sexuales

Paz y Santa Cruz, que
asisten a Redes
voluntarias de VIH
SIDA.




Ingerir bebidas con | Cantidad de PVV Variable 1. Regularmente | Encuesta/Entrevista a
Ingesta de cierto grado de del sexo femenino | independiente, |2. A veces PVV registradas en el
Alcohol alcohol con ingesta de Ordinal 3. Siempre Centro Epidemiolégico
bebidas Categorica 4. Nunca Departamental de La
alcohdlicas Paz y Santa Cruz, que
asisten a Redes
voluntarias de VIH
SIDA.
Uso de Condén e Utilizacion de Cantidad de PVV Variable 1. Regularmente Encuesta/Entrevista a
ingesta de preservativo como | del sexo femenino | independiente, |2. Aveces PVV registradas en el
Alcohol barrera de con ingesta de Ordinal 3. Siempre Centro Epidemioldgico
proteccién en bebidas Categorica 4. Nunca Departamental de La
relaciones sexuales | alcohdlicas y que Paz y Santa Cruz, que
en PVV que se protegieron asisten a Redes
ingirieron una regular o voluntarias de VIH
bebida alcohdlica esporadicamente SIDA
durante una
relaciéon sexual
Utilizacion de Cantidad de PVV Variable 1. Regularmente | Encuesta/Entrevista a
Uso de Drogas substancias de del sexo femenino | independiente, |2. A veces PVV registradas en el
efecto estimulante | que utilizan drogas Ordinal 3. Siempre Centro Epidemioldgico
Categorica 4. Nunca Departamentales de La
Paz y Santa Cruz y,
que asisten a Redes
voluntaria VIH SIDA.
Uso de condon y Utilizacion de Cantidad de PVV Variable 1. Regularmente Encuesta/Entrevista a
uso de drogas preservativo como | del sexo femenino | independiente, |2. Aveces PVV registradas en el
barrera de que utilizaron Ordinal 3. Siempre Centro Epidemiolégico
proteccién en droga y se Categodrica 4. Nunca Departamentales de La
relaciones sexuales protegieron Paz y Santa Cruz y,
en PVV que regularmente y/o que asisten a Redes
utilizaron algun tipo | esporadicamente voluntaria VIH SIDA.
de droga durante una
relaciéon sexual
Conocimiento Estado de Cantidad de PVV Variable 1. Si Encuesta/Entrevista
entendimiento sobre | del sexo femenino Dependiente [2. No a PVV registradas en el
algun fenémeno o que conocen y Dicotomica Centro Epidemioldgico
cosa entienden como se Nominal Departamental de La
transmite el VIH Paz y Santa Cruz, y
SIDA que asisten a Redes
voluntarias de VIH
SIDA.
Persona que vive | Persona que vive Cantidad de PVV Variable Encuesta/Entrevista a

con VIH

con el Virus de
Inmuno Deficiencia
Humana (VIH )y
que no presenta
sintomas clinicos ni
signos de
enfermedad.

del sexo femenino
dispuestas a
colaborar
voluntariamente
en la investigacion.
Municipios de La
Paz y Santa Cruz

dependiente

PVV registradas en el
Centro Epidemioldgico
Departamental de La
Paz y Santa Cruz y,
que asisten a Redes
voluntarias de VIH
SIDA




VARIABLES PARA TRABAJADORAS SEXUALES COMERCIALES

DEFINICION DEFINICION NIVEL DE CATEGORIAS Y INSTRUMENTOS
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA MEDICION VALORES
Estado Civil Condicién de un Cantidad de Variable 1. Casada Encuesta / entrevista a
individuo respecto a | mujeres TSC en Independiente 2. Soltera. TSC registradas en el
sus relaciones con una Estado civil Nominal, 3. Divorciada |Centro epidemiolégico
la sociedad determinado Categorica 4. Concubina |Departamental de La
Paz y Santa Cruz
Originario(a) de un Cantidad de Variable 1.Urbano Encuesta a TSC
lugar geografico mujeres TSC independiente 2.Rural registradas  en el
Lugar de origen originarias de Nominal, 3.Extranjera Centro Epidemioldgico
algun lugar Categorica Departamental de La
geografico Paz y Santa Cruz
Actividad actual Conjunto de Cantidad de Variable 1 Amade casa Encuesta a TSC
operaciones o mujeres TSC que dependiente, |2 Comerciante registradas en el
tareas propias de tienen una nominal 3 Profesional Centro Epidemioldgico
una persona actividad diaria Categorica 4  Estudiante Departamental de La
5. TSC Paz y Santa Cruz.
Uso de Utilizacién de Cantidad de TSC Variable, 1. Regularmente Encuesta/Entrevista
Preservativo preservativo como | del sexo femenino Categorica, 2. Aveces a TSC registradas en
barrera de que utilizaron Ordinal 3. Siempre el Centro
proteccion en las preservativo en Dependiente | 4. Nunca epidemiolégico
relaciones sexuales | forma regular o Departamental de La
esporadica Paz y Santa Cruz,
durante una
relacion sexual
Enfermedades de | Infeccion que se Cantidad de TSC Variable 1 Regularmente |Encuesta a TSC
Transmision transmite por via que tuvieron ITS Independiente |2 A veces registradas en el
Sexual (ITS) sexual, y que Nominal 3 Siempre Centro Epidemioldgico
genera un Categorica 4  Nunca Departamental de La
determinado Paz y Santa Cruz
numero de
sindromes
Uso del condon e Utilizacion de Cantidad de TSC Variable 1.Regularmente | Encuesta/Entrevista a
ITS preservativo como | sexo femenino que | Independiente 2.A veces PVV registradas en el
barrera de tuvieron ITSy se ordinal 3.Siempre Centro Epidemioldgico
proteccion en protegen Categorica 4.Nunca Departamental de La
relaciones sexuales | regularmente y/o Paz y Santa Cruz.
en TSC que esporadicamente
tuvieron ITS durante una
relacion sexuales
Ingesta de Ingerir bebidas con Cantidad de Variable 1. Regularmente Encuesta registradas
Alcohol cierto grado de mujeres TSC con | independiente, |2. Aveces en el Centro
alcohol ingesta de bebidas Nominal 3. Siempre Epidemioldgico
alcohdlicas Categorica 4. Nunca Departamental de La
Paz y Santa Cruz.
Uso del condén e Utilizacién de Cantidad de TSC Variable 1.Regularmente | Encuesta/Entrevista a
ingesta de alcohol | preservativo como | sexo femenino que | Independiente 2.A veces PVV registradas en el
barrera de habiendo ingerido ordinal 3.Siempre Centro Epidemioldgico
proteccion en alguna bebida Categodrica 4.Nunca Departamental de La

relaciones sexuales
en TSC con ingesta
de alguna bebida
alcohdlica

alcohdlica se
protegen
regularmente y/o
esporadicamente
durante una
relacion sexuales

Paz y Santa Cruz.




Uso de Drogas Utilizacién de Cantidad de Variable 1 Regularmente |Encuestaa TSC
substancias de mujeres TSC que | independiente, |2 A veces registradas en el
efecto estimulante | utilizan algan tipo Nominal 3 Siempre Centro Epidemiologico
de droga Categorica 4 Nunca Departamentales de La
Paz y Santa Cruz.
Uso de condén y Utilizacion de Cantidad de Variable 1. Regularmente Encuesta a TSC
utilizacion de preservativo como | mujeres TSC que | independiente, |2. A veces registradas en el
droga barrera de utilizaron drogas y Nominal 3. Siempre Centro Epidemioldgico
proteccion en las se protegen Categorica 4 Nunca Departamentales de La
relaciones sexuales | regularmente y/o Paz y Santa Cruz.
en TSC que utilizan | esporadicamente
droga durante una
relacion sexuales
Conocimiento Estado de Cantidad de TSC Variable 1. Si Encuesta/Entrevista
entendimiento sobre | del sexo femenino Dependiente |2. No a TSC registradas en el
algun fenémeno o que conocen 'y Dicotémica Centro Epidemiolégico
cosa entienden como se Nominal Departamental de La

transmite el VIH
SIDA

Paz y Santa Cruz,
SIDA.

TSC

Dependiente

Encuesta a TSC
registradas en el
Centro Epidemioldgico
Departamentales de La
Paz y Santa Cruz.
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