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Introduccion

nelano 2008 AID FOR AIDS Pert, contando con el apoyo financiero del Fondo de Poblacién

de las Naciones Unidas (UNFPA) dio inicio al Proyecto Piloto “Vigilancia social para el

cumplimiento de los compromisos orientados a disminuir la vulnerabilidad de las mujeres,

adolescentes y nifas frente al VIH y Sida’, dentro del cual se conformaron Observatorios
Mujer y VIH/SIDA en 13 regiones del Perti: Tumbes, Piura, Lambayeque, La Libertad, Ancash, Lima,
Callao, Ica, Arequipa, Loreto, San Martin, Ucayali y Madre de Dios.

Un total de 55 representantes de organizaciones de mujeres ( Ver Anexo) de las distintas regiones de nuestro
g ) g

pais, acordaron los objetos de vigilancia de interés comitn de los Observatorios: calidad de atencién en

los servicios de salud sexual y salud reproductiva y su vinculacién con el VIH, la explotacion sexual y la

provisién de informacién e insumos de anticoncepcién de emergencia y profilaxis post exposicién para

victimas de violencia sexual.

Durante el 2009 con el apoyo de HIVOS, se elaboré una encuesta que permitié recolectar informacion
acerca de la calidad de atencién en los servicios de salud sexual y reproductiva y su vinculacién con el VIH.
Esta encuesta fue aplicada alas usuarias de los servicios de Obstetricia, Planificacién Familiar y Ginecologia
en establecimientos de salud de trece regiones y busco recoger: 1.- El nivel de informacién sobre VIH y
Sida: se pretendié conocer si las mujeres se encontraban informadas acerca de las diferencias entre el VIH
y Sida, formas de transmision, pruebas de laboratorio, transmisién vertical, tratamiento antirretroviral
entre otros aspectos. 2.- La provisién de insumos especificamente condones: se indagé si._estos estaban
disponibles y si eran entregados a las usuarias de los servicios como métodos de proteccién para evitar
embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual como el VIH. 3.-Informacién y promocién de
los derechos sexuales y reproductivos: se explord si el personal de salud brindé informacién y promovié
el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos en las usuarias como una manera de contribuir a

disminuir las condiciones que las ubican en una situacién de vulnerabilidad frente al VIH.

El presente documento pretende brindar una miradaala calidad de atencién que reciben las usuarias en los
servicios de salud sexual y reproductiva en aspectos relacionados a la tematica del VIH. Asimismo, intenta
motivar a la reflexion de la necesidad de vincular las estrategias sanitarias de salud sexual reproductiva y
la de prevencion y control de las ITS/VIH/Sida debido a las condiciones de vulnerabilidad que afectan

particularmente a las mujeres.

El documento presenta los resultados de una encuesta aplicada a 550 mujeres de distintas regiones del
Perti que recibieron atencidn en los servicios de salud sexual y reproductiva de establecimientos de salud

publicos.






Capitulo I. Marco Conceptual

1. Panorama de la infeccién producida
por el VIH

El nimero de personas que viven con VIH a nivel
mundial es de 33,4 millones, segtn el ultimo re-
porte de ONUSIDA. El nimero de mujeres que
han adquirido el VIH esde 15.7 millonesy la cifra
de muertes es de un total de 2 millones de perso-
nas.! Las enfermedades relacionadas con el Sida
son una de las causas principales de mortalidad
en el mundo y se estima que seguirdn siendo una
causa significativa de mortalidad prematura en las
décadas futuras. El VIH y Sida es una prioridad sa-
nitaria y detenerlo y revertir su impacto es el 6to.
Objetivo del Milenio, debido a las cifras alcanza-
das a nivel mundial y las consecuencias sociales,

econdmicas y de salud que esto conlleva.

En el Perti el primer caso de Sida fue reportado en
el afno 1983 y desde entonces nuevos casos se han
presentado. En el Boletin Epidemiolégico Men-
sual de Julio del 2010 de la Direccién General de
Epidemiologia del Ministerio de Salud se eviden-
cia que el numero de casos reportados de Sida es
de 26566y 41638 casos de VIH. El mayor nimero
de casos se encuentra en el rango de edad de 25 a
29 anos, lo cual nos hace suponer que este grupo
de personas adquirié el VIH en un rango de edad
menor al mencionado. Nos encontramos con una
poblacién mayoritariamente joven, en plena capa-
cidad reproductiva y una vida sexual activa, que

muchas veces carece de informacion y tiene una

1. UNAIDS (2009) Situacién de la Epidemia de Sida,
disponible en: http://data.unaids.org/pub/Report/2009/
jc1700_epi_update_2009_es.pdf

escasa percepcion de riesgo frente al VIH. Las En-
cuestas Nacionales Demogréficas y de Salud Fami-
liar (ENDES) de mujeres y varones sefialan que el
porcentaje de adolescentes varones de 15 a 19 anos
con experiencia sexual es de 44.6, mientras que en
las mujeres es del 23. La edad promedio en la que
la mitad de las mujeres de 25 a 49 afos ya han te-
nido la primera relacién sexual es de 19 anos. En el
rango de edad de 20 a 24 afos el porcentaje de va-
rones que ha tenido relaciones sexuales es de 88.9 y

entre las mujeres de la misma edad es de 65.8.>

El presente estudio se ha realizado en 13 regiones
del Perti. En el mapa 1 presentamos la situacién del

VIH/Sida en estas regiones:

Las regiones de mayor incidencia de casos de VIH
son Lima, Callao, Loreto, Arequipa e Ica. Estas
regiones tienen en comun su alta densidad pobla-
cional, facilidades de acceso por vias rapidas de co-
municacién y son nucleos de desarrollo comercial

del pais.’
2. Rostro femenino de la epidemia
“El VIH tiene rostro femenino, joven y pobre”, es

una frase que la venimos escuchando desde hace un

tiempo atrds y nos senala una realidad que se viene

2. INEL ONUSIDA, UNICEF, UNFPA (2009) Perti:
Salud sexual y reproductiva de los varones, 2008. Informe
General/ENDES Varones, 2008.

3. Ministerio de Salud (MINSA 2006) Anilisis de la situa-
ci6n epidemiolégica del VIH/SIDA en el Pert. Bases epide-
mioldgicas para la prevencion y el control. Disponible en:
http://hivaidsclearinghouse.unesco.org/search/resources/

Peru_2006.pdf



10

N

MACRO REGION NORTE

® Tumbes (372)
® Piura (523)

o Lambayeque (476)
» La Libertad (542)

(X ) [ N
c
3
R
X

Mapa 1: Casos acumulados de VIH en las regiones intervenidas
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presentando en nuestros paises. Las mujeres rep(— entre parejas heterosexuales, donde las mujeres

sentan el 50% de las personas que han adquirido el
VIH a nivel mundial y las diferencias geogréficas
las ubican en epidemias concentradas o generali-
zadas. La epidemia estd evolucionando y cada vez
mds las epidemias en las diversas regiones del glo-

bo se caracterizan por la transmision significativa

se encuentran en una situacién de vulnerabilidad
frente a la posibilidad de adquirir el VIH. No

puede negarse que, aun cuando el VIH siga pre-

4. UNAIDS(2009) Situacién de la Epidemia de Sida, dis-
ponible en: http://data.unaids.org/pub/Report/2009/
jc1700_epi_update_2009_es.pdf

/
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valeciendo a nivel global en poblacién masculina,
urbana y con préicticas homosexuales o bisexuales,
la tendencia internacional muestra claramente que
esta epidemia cada vez afecta més fuertemente a la
poblacién femenina, en particular a la méds pobre
y carente de poder.’ El VIH es un problema de sa-
lud publica en el Perti, con una epidemia concen-
trada en la poblacién de hombres que tienen sexo
con otros hombres 13,9% y trabajadoras sexuales
0.6%. Sin embargo, uno de los grupos de especial
atencion son las mujeres. La razén hombre - mujer
viene en descenso en una relacion de 3 varones por
una mujer a febrero del 2010, en comparacién a la
década delos 80 cuando la relacién hombre- mujer
erade23al.

La epidemia estd avanzando progresivamente hacia
la poblacién heterosexual a través de los hombres
que tienen sexo con otros hombres, con comporta-
miento bisexual que estdn transmitiendo el VIH a
las mujeres y ellas al salir embarazada a sus hijos/

as.6

Las mujeres presentan diversos tipos de vulnerabi-

lidades frente al VIH asi tenemos:

Vulnerabilidad biolégica: la mujer es més vulnerable
biol6gicamente que el varén debido a su constitucion
anatomica. Se ha comprobado que en las relaciones
heterosexuales la mujer es de 2 a 4 veces mas vulne-
rable a la infeccién por el VIH que el hombre, por-
que la zona de exposicion al virus durante la relaciéon
sexual es de mayor superficie en la mujer. La carga
viral es mayor en el semen que en los fluidos vagina-
les, el semen permanece més tiempo en la vagina y el
tracto rectal que las secreciones vaginales en el pene.
Las infecciones de transmisién sexual (ITS) son mds

frecuentemente asintomdticas y no tratadas en la mu-

5. El VIH/SIDA vy las Mujeres. Disponible en: www.aids-
sida.org/mujerySIDA

6. Ministerio de Salud (MINSA2006) Andlisis de la situa-
cién epidemiolédgica del VIH/SIDA en el Pert. Bases epide-
mioldgicas para la prevencién y el control.

jer que en el hombre, lo que debilita la mucosa vagi-
nal permitiendo la entrada del virus, mds atin en las
adolescentes, cuyo aparato genital todavia estd inma-
duro.” Las adolescentes y adultas post menopausicas
con la escasa lubricacién que presentan tienen la mu-
cosa vaginal mas permeable al VIH presentindose en

estos grupos desgarros y sangrados.

Vulnerabilidad econémica: Un gran niimero de mu-
jeres sigue teniendo un menor acceso a la educacién y
por lo tanto no cuentan con espacios donde puedan
informarse acerca de los diversos temas que ponen en
riesgo sus vidas como es el caso del VIH. Aproxima-
damente el 6% de la poblacién entre 6-16 anos no
asiste al colegio. Cuando los hogares afrontan pro-
blemas econdmicos son las nifias (14%) quienes con
mayor frecuencia dejan de asistir (11% ninos)®. El
escaso nivel de escolaridad les brinda pocas oportuni-
dades para insertarse en el mundo laboral, careciendo
muchas veces de un empleo para cubrir sus necesida-
des econdmicas, lo que las vuelve mas dependientes
de los varones y con escasas posibilidades de acceder
a servicios adecuados de salud, incluso cuentan con
menores recursos para la compra de insumos como

condones.

Vulnerabilidad social y cultural. Los roles pasivos
socialmente asignados, la permanencia de mitos
y prejuicios acerca de la sexualidad las incapaci-
tan para decidir sobre sus cuerpos y salud. En la
ENDES continua 2004- 2006 se reportd en rela-
cién al cuidado del cuerpo, que “entre las mujeres
unidas en el 24 % decide la pareja y en el otro 24%
deciden ambos. Entre las mujeres no unidas en el

43% decide otra persona.”

7. La vulnerabilidad e invisibilidad de las mujeres ante el
VIH/SIDA: Constantes y cambios en el tema. Cristina He-
rrera, Lourdes Campero. Salud piblica de México / vol.44,
n0.6, noviembre-diciembre de 2002

8. Resumen ejecutivo Informe del cumplimiento de los ob-
jetivos del Desarrollo del Milenio Perti -2008.

9. Manuela Ramos, CENDIPP y PROMSEX (2009) El
VIH y SIDA vy su incidencia en la vida de las Mujeres.
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A nivel mundial, las mujeres jévenes tienen menos
probabilidades que los hombres jovenes de acceder
a conocimiento adecuado e integral sobre VIH.
Solo el 55% de las mujeres jévenes citan al uso del
condén como una estrategia efectiva de preven-

cién, comparado con el 70% de los hombres.'”

El déficit en el desarrollo de habilidades para nego-
ciar el uso del preservativo con la pareja, la violen-
cia -especialmente sexual- a la cual muchas veces
estdn expuestas, asi como el desconocimiento de
sus derechos sexuales y reproductivos las ubican en

una situacion de vulnerabilidad.

Algunos resultados preliminares respecto al estu-
dio de la violencia contra las mujeres y VIH/Sida
en Uruguay indicaron que el 62% de las encues-
tadas padecieron alguna forma de violencia antes
del diagnéstico de VIH." “La violencia sexual en
sus diversas expresiones se manifiesta en las diver-
sas etapas de la vida de las mujeres. Més del 36%
de las ninas han sufrido abuso sexual infantil en la
regién (OPS/OMS, 2003) y una tercera parte de
las'adolescentes en América Latina ha sufrido una
iniciacién sexual forzada (OPS/OMS, 2002). En
algunos paises casi una de cada cuatro mujeres se-
fiala haber sido victima de violencia por parte de su

parcja. (OPS/OMS 2002)"12

3. Calidad de atencién en los servicios de
salud sexual reproductiva y su vincula-
cién con el VIH.

Desde el Observatorio Mujer y VIH/Sida en un tra-

bajo conjunto con los grupos impulsores de las 13

regiones se definié la calidad de atencién en los set-

10. ONUSIDA (2008) Encabecemos el cambio: Mujeres
jovenes, VIH y Salud y Derechos sexuales y reproductivos.
“Report on the global HIV/AIDS epidemic 2008” di-
sponible en: http://www.unaids.org/en/KnowledgeCentre/
HIVData/ GlobalReport/2008/2008_Global_report.asp
11. Violencia contra las mujeres y VIH/SIDA. Estudio
cuanti cualitativo en cuatro paises del MERCOSUR.2009
12. La Violencia de Género y el VIH, disponible en: www.
feim.org.ar/pdf/blog_violencia/OPS-VIH2005.pdf

vicios de salud sexual reproductiva y su vinculacién

con el VIH, en funcién a tres aspectos:

Informacién sobre VIH y Sida: Las mujeres gene-
ralmente suelen acceder a informacion sobre VIH y
Sida durante el periodo de gestacion, es decir cuan-
do acuden alos servicios de salud sexual reproduc-
tiva especificamente el servicio de obstetricia. El ac-
ceso es limitado o nulo cuando asisten a los servicios
de planificacién familiar o al drea de ginecologia
atin cuando en estos servicios se abordan aspectos
que involucran directamente su salud sexual o salud
reproductiva. Esta dindmica de la atencién es respal-
dada por la normatividad existente en nuestro pais
que disgrega el abordaje de la salud sexual y salud
reproductiva con el del VIH.

Mientras mayor acceso pueda tener una mujer a
una informacion veraz, oportuna, cientifica, libre
de prejuicios, sin discriminacién alguna, mayor
es la posibilidad de que encuentre medidas para
el cuidado y protecciéon de su cuerpo y su salud,
disminuyendo la posibilidad de adquirir alguna in-
feccién de transmisién sexual incluyendo el VIH.
Lavigilancia de la morbi mortalidad de las mujeres
y la orfandad de nifos y nifas son aspectos sobre
los cuales diversas instituciones estdn incidiendo
con la finalidad de contribuir a disminuir los fac-
tores de riesgo que afecten la salud de las mujeres
y las consecuencias que conlleva la pérdida de sus

vidas.

Provisién de insumos: En la década pasada el Esta-
do peruano asumié respecto a los Derechos Sexua-
les y Reproductivos: “La promocion, el suministro y
la distribucion fiables de preservativos de buena cali-
dad los cuales deberian convertirse en elementos inte-
grantes de los servicios de salud reproductiva”® Hoy

en dia se sabe que la mejor manera de disminuir la

13. Flora Tristain. “DERECHOS SEXUALES Y REPRO-
DUCTIVOS Y EL EJERCICIO DE NUESTRA CIU-
DADANIA” hetp://www.flora.org.pe/derechos%20sexua-
les%20y%20repr.htm



transmision del VIH es a través de la adopcion de
algunas medidas de prevencion y una de ellas es el
uso del preservativo durante las relaciones sexua-
les, el cual tiene una funcién de doble protecciéon

evita embarazos no deseados y el VIH.

En laactualidad desde el rol de vigilancia que cum-
plen algunas organizaciones comprometidas en la
defensa de los derechos por la salud de las mujeres
buscan que el Estado les garantice la provision de
insumos como condones (masculinos y femeni-
nos) y promueva su adecuado uso. Asimismo, se
ha tomado consciencia de la necesidad de desarro-
llar una constante supervisiéon sobre su distribu-
cién para evitar situaciones de desabastecimiento
que coloquen en riesgo la salud de las mujeres, asi
como reducir las barreras econdmicas, geografi-
cas, de informacidn, que limitan el acceso tanto
al condén masculino como femenino. Muchas
mujeres no acceden a estos insumos porque no los
conocen, como suele ocurrir con los condones fe-
meninos; no estan familiarizados con su uso o por
su escasa autonomia para emprender medidas de
autoproteccion vy, en el caso de las adolescentes,
porque existe en la actualidad una normativa que
no les brinda las posibilidades de acceder a servi-

cios de salud sexual reproductiva.

Provision de informacién y promocién del ejer-
cicio de los derechos sexuales y reproductivos:
Los Derechos Sexuales y Reproductivos son parte
de los Derechos Humanos y tienen como objeti-
vo principal, que hombres y mujeres puedan vivir
su sexualidad, libres de discriminacién, riesgos,
amenazas, coerciones y violencia. Estdn ligados a
la salud reproductiva, aspecto que se dialogé en la

Conferencia de El Cairo (Cap. VII, 7.2)".

Para las mujeres los derechos sexuales tienen un es-

pecial significado, pues involucran el derecho a ser

14. Germaine, Adrienne, Kyte y Rache1(1995): “El Consen-
so de El Cairo. El Programa acertado en el momento oportu-
no”. International Women’s Health Coalition. New York.

tratadas como personas integrales y no como seres
exclusivamente reproductivos y a ejercer la sexua-
lidad de manera placentera sin que ésta conlleve

necesariamente a un embarazo.?

Se espera que los centros de salud sean espacios
donde a través de la consejeria, llevada a cabo por
proveedores/as de salud capacitados/as se informe
y se promueva el ejercicio de los derechos sexuales
y reproductivos. El reconocimiento de los Dere-
chos Sexuales y Reproductivos que tienen como
fundamento los Derechos Humanos, le permite a
la mujer decidir de forma libre y responsable sobre
los diversos aspectos de su vida sexual y reproduc-
tiva, brindandole no sélo una perspectiva indi-
vidual, sino también de una vida en pareja por
medio de la preservacion del respeto mutuo y un
consentimiento y responsabilidad compartidos.
El ¢jercicio de estos derechos implica que la mujer
evite la violencia en la vivencia de su sexualidad,
sea consciente de la importancia de promover la
equidad de género, de la no discriminacion, de la
necesidad de disminuir las situaciones que la ubi-
can en una condicién de vulnerabilidad y de ries-
go, de su libertad para decidir sobre su cuerpo y

salud; protegiéndola asi del VIH.

4. Acciones del Estado en laurespuesta al
VIH/Sida
Desde la creacién de la Estrategia Sanitaria Nacio-
nal de Prevencién y Control de ITS, VIH y Sida
(antes PROCCETS) en el afio 1996, se han reali-
zado diversas acciones para responder ala epidemia
de VIH en el Pert. Asi, se ha recurrido al Fondo
Mundial de Lucha contra el SIDA, la tuberculosis
y la malaria para financiar parte de esta respuesta
y se ha aprobado un Plan Estratégico que preten-
de reducir y revertir el impacto del VIH hasta el

2011, el cual no cuenta con un enfoque de género

15. Profamilia, Defensorfa del Pueblo- OIM (2006) Guia
para la formacién en Derechos Sexuales y Reproductivos
para poblacién en situacién de desplazamiento con énfasis
en violencia intrafamiliar y delitos sexuales.
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para abordar las diversas condiciones que ubican

a las mujeres en una situacion de vulnerabilidad

frente al VIH.

Las actividades previstas respecto al tema de mu-
jer y VIH han estado dirigidas — casi exclusiva-
mente- a disminuir la transmisidn vertical. Escasas
han sido las iniciativas de un trabajo directo con
las organizaciones de mujeres vinculando el tema
de VIH con la agenda publica de las mujeres re-
saltando la vulnerabilidad de este grupo frente al
virus; por lo que nos lleva a suponer que existe una
mayor preocupacion por el/a bebé que por la mu-

jer misma.

5. Normativas relacionadas a la salud
sexual y reproductiva en el Peru

A continuacién presentamos algunos extractos de

lasleyes y normas técnicas relativas a la salud sexual

y reproductiva con las que cuenta el Pera, que son

el marco legal del presente trabajo:

e Ley General de Salud N° 26842 de 09 de ju-
lio de 1997. En el Titulo I De los derechos, de-
beres y responsabilidades concernientes a la sa-
lud individual del mismo cuerpo de ley dice en
su ‘articulo 5°.- Toda persona tiene derecho a
ser debida y oportunamente informada por la
Autoridad de Salud sobre medidas y pricticas
de higiene, dieta adecuada, salud mental, sa-

lud reproductiva, enfermedades transmisibles,

enfermedades cronico degenerativas, diagnds-
tico precoz de enfermedades y demds acciones

conducentes a la promocién de estilos de vida

saludable........ ”

Es importante recalcar que en los tltimos
afios el tema de la salud reproductiva y la salud
sexual, que se vincula directamente con las ITS
-incluido el VIH-, ha generado una moviliza-
cién de actores por las consecuencias que el
VIH implica en la vida de varones y mujeres.

Diversos actores han asumido un rol de vigi-

lancia respecto a las acciones del Estado para
responder a las necesidades de las poblaciones
mas vulnerables, donde la informacién, como
un recurso para salvaguardar la salud de las per-

sonas, juega un papel importante.'®

e Norma técnica de Planificacién Familiar No
032-MINSA/DGCP-VO01 del 14 de Julio del
2005.

Derecho a la Informacidn: el usuario/a tiene
el derecho de ser informado/a adecuadamente
por el responsable que brindé la atencidn, tanto
el diagndstico, tratamiento o procedimiento a
realizar. Ademas de recibir educacién en temas
relacionados a la sexualidad, ITS, VIH y Sida.
Derechos sexuales y reproductivos: el decidir
libremente el nimero de hijos que se desea te-
ner, brindando educacién y medios para su rea-
lizacién. Tener acceso en condiciones de igual-
dad, sin discriminacién de edad, orientacidon
sexual, estado civil entre otros, a los servicios de
salud reproductiva y planificacién familiar, asi
como acceder a los métodos anticonceptivos
que ofrezca el servicio. “Los equipos de salud,
en especial los del primer y segundo nivel de-
berdn fortalecer servicios integrales de salud re-
productiva que incluya: planificacién familiar,

salud materna y perinatal, prevencién del can-

cer ginecoldgico, prevencién de ITS y VIH-
Sida, educacién sexual, prevencién de violencia
familiar y otros de acuerdo a las necesidades de

la poblacién y la disposicién de recursos”.

El servicio de planificacién familiar no sélo es
un espacio donde la mujer decide qué método
usar, sino también es concebido como un servi-
cio donde se brinda o se promueven los recur-
sos para que la mujer pueda mantener una vida

sexual y reproductiva saludable.

16. Arbuli, N. (2009) Documento de consultoria: La salud
sexual y reproductiva en el Pert.



En la descripcién de los métodos anticoncep-
tivos, la Norma Técnica es clara en sefalar que
sdlo el condon usado en forma correcta reduce

la transmision del VIH.

Norma técnica de salud para la profilaxis de
la transmisién madre-nifio del VIH y la sifilis

congénita RM N° 335-2008/MINSA.

Esta norma contiene algunos objetivos especi-
ficos: 1) establecer un sistema de diagndstico
precoz de VIH vy sifilis en la atencién prenatal,
el parto y el puerperio; 2) establecer un diag-
néstico oportuno en ninos nacidos de madres
que viven con VIH y/o sifilis y 3) dar atencién
y seguimiento tanto a las madres como a los ni-

flos expuestos o que viven con VIH.

La Norma establece la obligatoriedad de la
Consejerfa (individual o grupal) y senala los
temas a incluirse en ella (vias de transmisidn,
orientacion para la prevencién de transmisién
del VIH de la madre al nifio), previa ala prueba
de tamizaje de VIH vy sifilis, asi como la conse-
jeria posterior al resultado de la misma. Proveer
de insumos, tratamiento, mejorar la adherencia
y promover una cultura de respeto a la digni-
dad, con un enfoque de géneroy derechos hu-

manos.

La Norma no especifica provision de condones
para prevencién de VIH en las gestantes, omi-
tiendo de alguna manera el ejercicio de la sexua-
lidad de las mujeres durante la etapa de gesta-
cién. Ademads tiene fuerte énfasis en el recién

nacido.
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Capitulo II. Encuesta de la Calidad de

atencion en los servicios de salud sexual y

reproductiva y su vinculacién con el VIH.

1. Objetivo general de la encuesta:

Conocer la calidad de atencidn en los servicios de
salud sexual reproductiva y su vinculacién con el
VIH en los establecimientos de salud de 13 regio-
nes del pais. Los componentes de la calidad para
este trabajo consisten en: provisién de informacién
en temas de VIH, provisién de insumos (preserva-
tivos y lubricantes) y promocién de los derechos
sexuales y reproductivos en el dmbito de la consul-

tay el establecimiento de salud.
2. Descripcién de la muestra

2.1 Region y establecimiento de salud donde

se aplic6 la muestra

Las usuarias fueron abordadas después de su aten-
cién en los servicios de Ginecologia, Planificacién
familiar y Obstetricia de los establecimientos de
salud de 13 regiones del Pert. Se establecieron
tres Macro regiones que congregarian a estas 13
regiones. La Macro Regién Norte (Tumbes, Piu-
ra, Lambayeque, La Libertad), Macro Regién
Sur (Ancash, Lima, Callao, Ica, Arequipa), Ma-
cro Regién Oriente (Loreto, San Martin, Ucayali
y Madre de Dios), espacios geograficos donde se
encuentran establecidos los Observatorios Mujer
y VIH/SIDA. Los hospitales donde se aplicé la

encuesta se muestran en el Mapa 2.
2.2 Edad de las usuarias

Conformaron la muestra 550 mujeres que se ubi-
can en un rango de edad de 18 a 45 afios. Se iden-

tificaron a las mujeres de este rango de edad, por

ser mayores, encontrarse en edad reproductiva y
porque generalmente mantienen una vida sexual

activa.

El 33.3% de usuarias entrevistadas se ubicaron en-
tre los 18 y 25 afios, el 41.6% entre los 26y 35 y

25.1% de ellas tenia entre 36 afos y mas.

Grifico 1. Entrevistas por edad

36 anos
y mas
25%

26-35
anos
42%

2.3 Numero de hijos

Las mujeres que acudieron a los establecimientos
de salud en las macro regiones tienen 2.2 hijos en
promedio y como se puede observar en el Cuadro
Ne 2, la cifra modal de hijos se concentra entre 1y

2,57.8% en el total de entrevistadas.
24 Nivel Educativo

Las entrevistadas mayormente declararon contar
con nivel secundario 57.5%, 20.2% respondié su-
perior, 20.1% con sdlo primaria y 1.8% declard no

tener instruccion.



Mapa 2: Hospitales donde se aplicé la encuesta

MACRO REGION NORTE

® Hospital Jamo

@ Hospital Santa Rosa

@ Hospital de Sullana

© Hospital de las Mercedes
Hospital Regional de Trujillo

MACRO REGION ORIENTE

Hospital Regional de Pucallpa e
Hospital Regional Felipe Arriola Iglesias »
Hospital 1I-1 Tarapoto »
Hospital Santa Rosa @
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MACRO REGION SUR

® Hospital La Caleta

® Hospital Nacional Dos de Mayo

® Hospital Arzobispo Loayza

® Hospital Cayetano Heredia
Centro de Salud Marquez

® Hospital Regional de lca

® Hospital Goyeneche

Cuadro N° 1. N° de hijos por Macro regiones y servicios a los que acuden

. Macro region Norte Macro Regioén Sur Macro Region Oriente
Ne Hijos Total - - -
Obst. P.F Ginec. | Obst. P.F Ginec. | Obst. P.F Gin.

0 12.2 9.7 10.2 11.9 20.0 10.5 15.0 5.0 4.9 9.8
1-2 57.8 66.1 54.2 54.2 56.5 62.8 60.0 55.0 65.9 56.1
3-4 23.5 23.6 25.4 24.9 22.3 24.4 16.3 30.0 21.9 26.8
Sy+ 6.5 1.6 10.2 9.0 1.2 2.3 8.7 10.0 7.3 7.3
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Prom. 2.2 2.5 2.1 2.4
Casos 550 2 | 59 | s6 8 | 8 | 80 450 | 41 | 41

Fuente: Elaborado a partir base de datos Encuesta VIH/SIDA 2009-2010.
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Griafico 2. Nivel Educativo

No .
responde N'ngl‘(')no’
4% 1.8%
Primaria,

Superior,

20.2% 20.1%

Secundaria,
57.5%

3. Recoleccion de la informacién

La informacién fue recolectada a través de una en-
cuesta elaborada conjuntamente con las integran-
tes de los grupos impulsores de los observatorios
mujer y VIH/SIDA de 13 regiones del pais. Fue
acompanado de un Manual que explicaba cada
una de las secciones y preguntas contenidas en la
Encuesta y contaba con un glosario de términos
para aclarar/complementar las definiciones inclui-

das en la encuesta. A través de los talleres macro

q

498‘

l No
m No Sabe
Macro Regién Norte
44 1 1.1%
% ‘ Si
m No
N b
548 m NO sabe

%

regionales, las integrantes de los grupos impulso-
res del Observatorio Mujer y VIH/SIDA fueron
entrenadas en la aplicacién de la encuesta; se de-
sarrollaron entrevistas simuladas para su manejo y
comprension. Concluida su labor participaron de

la sistematizacion de la informacién.
4. Resultados

4.1 Seccion I: Conocimiento sobre el VIH /

Sida

Del total de mujeres entrevistadas en las tres macro
regiones, el 48.7% manifest6 haber sido informada
sobre la prevencién del VIH/Sida, un 49.8% res-
pondié no haber recibido esa informacién y 1.5%
no supo o no respondié dicha pregunta. Los resul-
tados evidencian que menos de la mitad de las en-
trevistadas recibié informacién sobre VIH/Sida,
en este sentido no se estd cumpliendo con uno de
los criterios que fueron concebidos como parte de
la calidad de atencién en los servicios de salud. La
falta de informacién es uno de los factores que per-
petta en la mujer su condicién de vulnerabilidad
frente al VIH, principalmente porque sin infor-

macién no puede identificar los elementos que la

Grifico N° 3. ;En la consulta, le informaron sobre VIH?

Macro Regién Sur

1.6% Si
‘ 48.6
a.
mNo
49.8 sabe
%
Macro Regién Oriente
40.2
6% %
58 2 m No sabe

Fuente: Elaborados a partir de Base de Datos Encuesta Mujer VIH/SIDA, 2009-2010.
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ubican en una situacién de vulnerabilidad. Desco-
noce aspectos relacionados a la prevencion, diag-
nostico y tratamiento en relacién al tema del VIH.
Sin informacién, se mantienen creencias erroneas
respecto a las formas de transmision, el uso del
preservativo, la asociaciéon del VIH con determi-
nados grupos de personas, incluso las mujeres no
se perciben como sujetos de riesgo, no identifican
sus derechos y se limitan en sus posibilidades para
el desarrollo de recursos personales que les ayuden

a mantener una vida sexual saludable.

Una mirada por las macro regiones, nos permite ver
que en los establecimientos de salud del Norte se
brinda mas informacién sobre VIH/Sida (54.8%),
por parte de los profesionales de la salud, le sigue
la macro regién Sur con 48.6% y en el Oriente, lo
hace el 40.2%. El bajo porcentaje de provisién de
informacion en el Oriente se contrapone a las altas
tasas de fecundidad y a las condiciones de inicio

sexual temprano en dicha region.

Conrespecto a la consejerfa en VIH una encuesta-

da manifest6 en Lima:

“La Consejeria la dan la primera vez que uno acu-
de a un establecimiento como este, después no. Por
ejemplo, he venido para Planificacion Familiar y

no he recibido informacion sobre el particular’

“Yo si he pasado por Consejeria, porque di a luz
en este hospital (Dos de Mayo) y me enviaron
ahi, porque ya era mi segundo bebe’, manifestd

una madpre joven.

E1 70.5% de las que recibieron la informacidn, se-
falaron haberla entendido, el 24.3% la entendié a
medias y 5.2% indic6 que no entendid la informa-
cién. A partir de esta evidencia, se puede decir que
en los establecimientos de salud seleccionados, no
se estarfa brindando la informacidn clara y precisa
y que sea comprensible por las usuarias acerca del

VIH/Sida. La Macro Regién Sur es la que presenta

porcentajes mas bajos en cuanto a comprensién de

la informacién (61.5%).

Con relacién a la creencia de si el VIH es igual
al Sida, el 47.8% de las entrevistadas contestaron
de manera afirmativa, 35.1% respondié en forma

negativa y 17.1% manifestd no saber.

“La gente escucha hablar mds del Sida que del
VIH’. Le tienen miedo al Sida pero no hablan
del VIH, cuando le haces la pregunta lo piensan
todavia, otvas se quedan calladas, una seniora me
dijo el VIH es el Sida pues”. (Encuestadora macro

region Sur).

En cuanto a la posibilidad de reconocer a una per-
sona que vive con VIH a simple vista, la mayoria
respondi6 en forma negativa, siendo la respuesta
mds contundente entre las mujeres de la macro re-
gion Norte: 85.9%, en comparacién al 78.4% del
total, ambas cifras mucho mas elevadas a las de las
macro regiones Sur y Oriente, 76.5 y 71.3% res-

pectivamente.

A las mujeres que respondieron que si se podia re-
conocer a una persona que vive con VIH a simple
vista, se les pidié que explicaran las caracteristicas
fisicas. Entre las respuestas mas comunes se obtu-
vo: 1) Estan flacos, palidos, adelgazan, sufren cam-
bios en el cuerpo 2) Cambios de color en la piel,
tez oscura, manchas en la piel, llagas; 3) Tiene los

ojos rojos, hundidos, demacrados

A mi me dijeron que los que tienen VIH tienen
cara de enfermitos’.

(Encuestadora macro region Sur).

Todavia existe un porcentaje de la poblacién que

considera que tiene que protegerse, €s decir, uti-

lizar un condén sélo con aquellas personas que

“aparentemente” tienen Sida, mientras perciban a
. <« » . . ({3 . »

su pareja sexual “sana” es decir sin “Sida’, manten-

dran sus conductas de riesgo.



Por otro lado, cuando se brinda un diagndstico
positivo frente al VIH piensan que se encuentran
en el estadio Sida y que pronto su vida concluira,
ingresando ficilmente a una etapa de depresién y
desesperanza, sin una vision de futuro en el que
tome en cuenta la posibilidad de adoptar un estilo
de vida saludable, como una alimentacién adecua-
da, hacer ejercicios, evitar el consumo de alcohol
y/o drogas, el estrés, incluso el uso del preservativo

para evitar la reinfeccidn, etc.

Cabe resaltar que en la ENDES varones 2008, los
resultados revelan que existe un porcentaje mayor
de varones que ha escuchado sobre el Sida (98%) que
sobre VIH (81.3%). Serfa importante que tanto va-
rones como mujeres pudieran rescatar la diferencia
entre estos dos conceptos y reconocer la importan-
cia de adoptar un estilo de vida saludable en el que
se incluya el uso del preservativo. Recordemos que
el VIH (virus de inmunodeficiencia adquirida), es el
virus que causa el Sida, y el Sida (Sindrome de Inmu-
nodeficiencia Adquirida) es un conjunto de signos y
sintomas que se presentan por el debilitamiento del
sistema inmunolégico. Una persona que vive con
VIH no necesariamente tiene Sida; porque puede
tomar sus medicamentos antirretrovirales, adoptar
un estilo de vida saludable, tener una alimentacién
adecuada, hacer ejercicio, evitar el alcohol, las dro-
gas, el estrés, de esta manera puede mantener un
sistema inmunoldgico fortalecido. Una persona que
tiene Sida necesariamente ha adquirido el VIH y
tiene un sistema inmunoldgico muy debilitado, cli-
nicamente se dice que una persona tiene Sida cuan-
do presenta dos o mds enfermedades oportunistas
y la cantidad de CD4 es igual o menor a 200 por

milimetro cubico de sangre."”

Las personas que viven con VIH no necesaria-
mente tienen sintomas y se sienten totalmente

sanas, quien presenta estas caracteristicas se co-

17 AID FOR AIDS (2009). Manual de facilitadores Pro-
grama ;Cudnto sabes de VIH y Sida? Venezuela

noce como una persona no sintomatica del VIH,
a pesar de que el virus se encuentra en su sangre,
sin embargo, puede transmitir el VIH. El Sida estd
definido como un conjunto de signos y sintomas
que pueden incluir adelgazamiento extremo, dia-
rrea crénica e infecciones y cdnceres especificos.
Es decir, la persona con Sida, puede ser victima de

diferentes enfermedades oportunistas'®.

El lenguaje, por otro lado, juega un papel muy im-
portante, la palabra conzagio tiene una connotacién
negativa y estd asociada a la emocién del miedo. El
449% de las entrevistadas senald que el VIH se
contagia, a diferencia del 51% que manifest6 que
el virus se transmite. En la macro region Norte, el
porcentaje fue de un 57.1% y en la macro region
Sur, la cifra fue de un 51.6%, seguida por 46.6% de

las mujeres de la macro regién Oriente.

Muchas personas piensan que al interactuar con
una persona que vive con VIH se van a “contagiar”
y se alejan o aislan a la persona que vive con el vi-
rus, por lo tanto este factor del lenguaje contribuye
a la discriminacién por lo que resulta importante
que existan campanas para aclarar a la poblacién

las vias especificas de transmision.

Antes de que vengamos para acd, antes de inau-
gurar nuestra casa, unas monjitas habian queri-
do colocar algunos servicios para personas que vi-
ven con VIH, UY! La gente de la zona se enterd
y se opuso, no querian que hubieran personas con
Sida en su barrio, tenian miedo pensaban que se
iban a contagiar, que sus hijos iban a estar con
Sida, pero poco a poco nosotros los hemos ido sen-
sibilizando, no es ficil, hay mucha resistencia’.

Activista macro region Norte.

En el marco del uso de lenguaje y su vinculaciéon

con la estigmatizacion y discriminacidn, se encon-

18 FOVIDA (2009): Conoce todo sobre el VIH y SIDA.

Lima Pert
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tr6 que la forma mds frecuente de nombrar a una
persona que vive con VIH, segun las encuestadas
es “portador” 33.3%. Le siguen en orden decre-
ciente “sidoso” “infectado” y “contagiado” Entre
las respuestas Otro, aparecen las denominaciones
“seropositivos”, “enfermos’, “transmisor” y estd
“quemada” Nuevamente resaltamos la importancia
del lenguaje para evitar la discriminacion, asi por
ejemplo el término sidoso/a afecta la autoestima
dela persona, asi como suvoluntad para continuar
afrontando su situacién de salud. El mismo hecho
de denominar a una mujer como “enferma’, puede
conllevar a que se plantee limitaciones y barreras
para seguir adelante, disminuya su visién de espe-
ranza, percibir elementos positivos en si misma,
mejorar su estado de 4nimo, considerar que exis-
ten muchas cosas que puede manejar y continuar
con su vida. De alli Ia necesidad de rescatar el tér-
mino persona que vive con VIH, como una manera
de reivindicar la condicién humana de este grupo

de personas.

Poco mds de dos tercios de las entrevistadas, co-
nocian las pruebas para saber si una persona vive
con VIH, 69.1%, cifra que flucttia entre 72.1% en
la macro regién Sur y 65.5% en Norte. La mayo-
ria mencioné la Prueba de Elisa (87.1%) como la
prueba que conocian. y un 9.7% senalé las “prue-
bas de VIH/Sida”, “examen de sangre”, “andlisis de
sangre’, “prueba de sangre” y una que otra respues-

ta erratica como “Papanicolaou”

Se incluyé en la encuesta un conjunto de items,
que trataban de averiguar la percepcién de las mu-
jeres respecto a las formas mds comunes de trans-
misién del VIH.

Las entrevistadas fueron contundentes al respon-
der afirmativamente que el VIH se transmite por
relaciones sexuales sin proteccién (94.5%), una
transfusiéon sanguinea (84.2%). Lamentablemen-
te todavia el 11.6% de las entrevistadas cree que se
puede obtener el VIH por medio del uso del mismo
plato para comer y un 3.6% a través de un apretén
de manos. El 58.5% de las mujeres entrevistadas,
considera que el VIH se transmite a través de la le-
che materna. En este aspecto es necesario destacar
como es que muchas mujeres que no acuden a sus
controles prenatales y no reciben consejerfa pre ni
pos test, en el caso de vivir con VIH incrementarian
el riesgo de que su bebé adquiera VIH al darle de

lactar por desconocimiento.

Otra forma de indagar acerca de las percepcio-
nes/creencias de las mujeres entrevistadas fue
preguntar, quiénes serfan las personas que po-
rian estar en mayor riesgo de adquirir e
d t y go de adq 1 VIH
y la cifra modal recayé en la categoria: Toda
persona que tiene relaciones sexuales sin conddn
7% en todas las macro regiones. Destacando
24.7% en todas | g Dest d
as macro regiones Norte riente con 28.8%
1 g Norte y Orient 28.8%y
35.3%. Los homosexuales, con 12.6% y las tra-

bajadoras sexuales con 9.8%, fueron los grupos

Cuadro N° 2. Conocimientos sobre las Formas de Transmisién del VIH segiin Macro Regiones

T U — el Macro Regién Macro Regién Macro Regién
Norte Sur Oriente
Relaciones sexuales sin proteccién 94.5 92.09 95.6 95.9
Apretén de manos 3.6 1.1 4.8 4.9
Transfusién de sangre 84.2 70.6 91.2 89.3
Leche materna 58.5 36.7 64.1 78.7
Uso del mismo plato para comer 11.6 5.7 14.3 14.8

Fuente: Elaborado a partir Base de Datos Encuesta Mujer VIH/SIDA, 2009-2010



poblacionales que también fueron frecuente-

mente mencionados.

Se puede evidenciar que todavia existe una percep-
cién errénea y discriminadora que asocia el VIH
con ciertos grupos como los homosexuales y las

trabajadoras sexuales.

“El Sida les da a las mariconcitas, por donde yo
vivo le ha dado a varios de esas, terminan flaqui-
tas, también les da a las mujeres que andan con

uno y otro hombre’.

“Por mi casa habian aparecido esos lugares de
mal vivir y todas las noches no se podia dormir
con el ruido, los vecinos nos movimos para botar-
los, esos sitios traen borrachos, drogas, Sida y mu-
chas otras cosas mds’.

(Encuestadas macro regidn Norte).

Con relacién a la pregunta Toda madre que vive

con VIH tendr4 un hijo con VIH, donde se explo-
ra el nivel de conocimientos acerca de la transmi-
sién vertical madre/hijo el 51.3% respondié que
Si, lo que estarfa implicando de alguna manera un
desconocimiento de la estrategia de prevencion y

tratamiento con medicamentos antirretrovirales."

Segtin la norma técnica de transmisién vertical se
iniciard una terapia antirretroviral triple desde las
14 semanas de gestacién en adelante a todas las ges-
tantes con prueba de Elisa para VIH reactivo, tra-
tamiento que se continuara hasta la finalizacion del
embarazo. El recién nacido de madre que recibié
terapia triple que incluyé Zidovudina(AZT) como
parte de su esquema, recibirda AZT a una dosis de
2mg/Kgde peso via oral cada 06 horas por 07 dias.
Asimismo se plantea un seguimiento del nino/a
hasta los 18 meses donde se confirma si vive o no

con VIH.

19 Ministerio de Salud (MINSA 2008) Norma Técnica de
Salud para la profilaxis de la transmisién madre- nifio del
VIH y la Sifilis Congénita. Lima Peru.

Un 34.4% de entrevistadas creen que el VIH no se
transmite de madre a nifio, con proporciones que
flucttan entre 37.9% en el Norte, 34.7 en el Sur y
28.7% en el Oriente. En cuanto a las entrevistadas
que dicen No saber, las proporciones mas altas se die-
ron en la macro regién Sur 17.5%y 14.7% en Orien-
te, la més baja en el Norte 9.6%. Como se aprecia, es
urgente la difusion de informacién, no sélo con fines
preventivos, sino para aumentar el conocimiento de
la poblacién y puedan convertirse en agentes de vigi-

lancia y/o de transmisién de conocimientos.

Es importante sefalar que existe desconocimiento
entre las entrevistadas que acuden a los servicios
de salud sexual y reproductiva acerca de lo que es
un medicamento antirretroviral, que demues-
tra la inexistencia de campanas de difusién de los
servicios de tratamiento del VIH y de prevencién
de la transmisién vertical. Menos de un sexto de
la poblacién entrevistada, es decir 15.3%, conocia
este medicamento; ellas describieron los antirre-
trovirales como: 1) Medicamentos para controlar
el Sida e incrementar las defensas del cuerpo; 2)
Para reforzar el sistema inmunoldgico, para que la

persona infectada tenga buenas defensas.

“Dos chicas me contestaron que los antirretrovi-
rales evan remedios para el Sida” (Encuestadora

de la macro regidn norte).

A pesar de no contar con la informacién respecto
de los medicamentos antirretrovirales, el 73.8% de
las entrevistadas sefiald que si se puede evitar que
un bebé nazca con VIH, cuando la madre toma

medicamentos antirretrovirales.

Resulta importante que toda mujer conozca los
beneficios de los medicamentos antirretrovirales
para evitar la transmisién vertical, identificando
que una mujer gestante que vive con VIH al con-
sumirlos puede disminuir la probabilidad de que
su bebe adquiera el VIH a un 2% y si no los consu-

me la probabilidad es del 30%.
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Al preguntar si les habian dado informacién sobre
el conddn en el momento de la consulta, se encon-
tré que si lo hicieron, se obtuvo una respuesta del
60.4% en el total de mujeres, destacando el Norte
con 67.2%y 58.6% y 54.1% en Sur y Oriente, res-

pectivamente.

Se inquiri6 ademds si le habian hecho referencia al
condén masculino vy las cifras resultan muy altas:
96.4% (320 entrevistadas) No sucede lo mismo
con el condén femenino, que es un producto no
muy difundido en los establecimientos publicos, a
pesar de su existencia. Sélo el 12.3% (41 entrevis-
tadas) afirmé que le habfan mencionado el condén

femenino en la consulta.

Las cifras nos sefialan que existe un bajo porcen-
taje de profesionales de salud que informan a las
mujeres sobre un medio que les permitird tener un

mayor control sobre sus vidas y su salud.

Respecto a si en los servicios de estos estableci-
mientos de salud, les ensefaron a usar el condén
masculino, el 71.4% de mujeres respondieron afir-
mativamente, resultando la macro regién Sur, la
que muestra porcentajes mas bajos de informacion
en este aspecto: 62.6% en comparacién a Norte

(79.8%) y Oriente (75.8%).

En el caso de ensefar el uso de condén femenino,
como no es un producto que lo distribuyan en los
establecimientos del sector publico, es de esperar
las bajas cifras encontradas 3.9% en general y 7.6%
en la macro regién Norte, como porcentaje mas
elevado, en comparacion a las macro regiones Sar

y Oriente quienes alcanzan un 2%.

Segun diferentes investigaciones, el preservativo,
resulta ser el profilictico o método de prevencién
mds eficaz para evitar la transmisién del VIH y de
otras ITS. Tiene una efectividad de 97.0% en su
funcién de “preservativo” (evitar la concepcidn) o

“profilictico” (profilaxis de infecciones de trans-

misién sexual, incluido el VIH)?.

Con relacién a uso de conddn para evitar emba-
razos no deseados, el 85.6% de mujeres respondid
de manera afirmativa, siendo la cifra mas alta esta
vez, en la macro regién Sur 90.5%, comparada a
las obtenidas en Norte 79.0% y 86.4% Oriente.
Aunque no siempre, la conviccién de su protec-
cién para este efecto, es total. Algunas entrevista-

das respondieron:

“No es sequro para mi’, ‘Aunque me ponga 3 ¢ 4
1o hay seguridad al 100 por ciento’,
“No es seguro, se puede romper” (Entrevistadas

de la macro region Sur).

Las respuestas que dieron alusivas a si el condén
evita la transmisién de Infecciones de Transmisién
Sexual, 78.3% respondié que Si, en la macro region
Sur la afirmacién fue mas contundente 85.0%. En
la macro regién Norte, hay un 18.5% que respon-
di6 en forma negativa, y 13.6 en Oriente. De otro
lado siempre subsiste un nimero de mujeres que
no saben, sobre el particular: macro regiéon Norte
12.0%, macro region Sur 7.5% y 8.0% macro re-

gion oriente.

Situacién parecida, encontramos al querer saber si
el condén evita la transmisién del VIH, 77.7%
de las entrevistadas lo piensa asi, destacando las
macro regiones Sur y Oriente, con proporciones
mis elevadas: 83.0% y 75.8%.

Se quiso averiguar si durante la atencién la usuaria
recibi6 algiin insumo para evitar el embarazo, el
VIH u otras infecciones, y se inclufan desde lu-
bricantes, condones, espermicidas, pildoras anti-
conceptivas y otros. Al parecer son muy pocas las
entrevistadas que dijeron recibir algun producto,

mencionado.

20 Reluz, L. Profilaxis pre y post exposicion, pag. 7. PRO-
SA. Revista Trimestral N° 8. Lima, noviembre 2009.



En el caso de los lubricantes sélo el 1.3% de las
entrevistadas los recibi6: 5 mujeres en la macro
regién Sur y 2 en la macro regién Norte. Los con-
dones les fueron entregados al 29.6% de entrevis-
tadas, siendo las mujeres de la macro regién Orien-
te las que “mds recibieron” este producto (37.7%)
en comparacién con en la macro regiéon Norte
(33.9%) y la macro regién Sur (22.7%).

“Una seriora me dijo que solo le dieron preserva-
tivo cuando tuvo una infeccion de transmision

sexual” (Encuestadora macro regién Sur)

En el caso de los espermicidas, sélo se les entregd
al 1.5% de las entrevistadas y en lo que respecta a
pildoras anticonceptivas el 19.1% dice haberlas
recibido. Cuando se averigud, por otros métodos,
al 0.7 le dieron 6vulos, 1.4% usa DIU/TCu, y al

31.0% recibi6/aplicaron inyectables.

Para cerrar esta Seccién 1, se inquirio si las entre-
vistadas recibieron/ les dieron folletos, tripticos o
afiches alusivos al VIH/Sida. El 31.5% de ellas re-
cibié algun material alusivo al tema, y en las macro

regiones sélo destaca la macro Norte con 41.8%

que declara afirmativamente, en la macro Sur y
Oriente las cifras estdn entre 28.7 y 22.1, respec-
tivamente. Resulta importante que las usuarias de
los servicios cuenten con un material informativo
para una posterior lectura que complemente la in-

formacién que se brindé en el consultorio.

2.5.1 Servicio en que fue atendida es una pregun-
ta que nos permite conocer el volumen de pobla-
cién femenina entrevistada, segtin el servicio al que
acudi6 a atenderse. Y que se observa en el Grafico

Ne 3, para el total y por macro regiones.

Tomando en cuenta los servicios en las que fueron
atendidas las entrevistadas podemos sefialar que el
56.1% recibieron informacién sobre VIH y Sida
en el servicio de Obstetricia, el 55.9% en Planifi-

cacién Familiar y el 33.3% en Ginecologia.

De acuerdo ala macro region, encontramos que en
el Norte se ha brindado mayor informacién sobre
prevencion del VIH y Sida en el servicio de Obste-
tricia 64.5%, mientras que los servicios de Planifi-
cacién familiar y Ginecologfa alcanzaron el 61% y

37.5% respectivamente.

Gréfico N° 4: Total de mujeres entrevistadas por servicio de atencién al que acudieron
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Fuente: Elaborados a partir Base de Datos Encuesta Mujer VIH/SIDA, 2009-2010.
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En la macro regién Sur los porcentajes alcanzados
en los tres servicios son los siguientes: Obstetri-
cia 56.5%, Planificacién Familiar 57% y Gineco-
logia 31.3%. Las puntuaciones alcanzadas en la
macro regién Oriente nos permiten observar que
en el servicio de Planificacién Familiar se brinda
mayor informacién sobre prevencién del VIH/
Sida (46.3%) que en los servicios de Obstetricia
(42.5%) y Ginecologia (31.7%).

Como se puede apreciar en los resultados obtenidos
es en el servicio de Ginecologia donde se brinda me-
nos informacion sobre prevencion del VIH/Sida, lo
cual nos permite concluir que las mujeres pierden la
oportunidad de contar con informacién que les per-
mita cuidary proteger su cuerpo en un espacio donde
se aborda aspectos de su salud sexual y salud ginecolé-
gica. Siendo el servicio de Obstetricia donde se brin-
da mayor informacién sobre VIH/Sida alas mujeres,
se concluye que atn se enfatiza la tematica del VIH
en las mujeres solo durante la gestacion, reforzando
los estereotipos que mantienen la percepcién de las

mujeres como seres meramente reproductivos.
4.2 Seccidn II: Servicio de Obstetricia
4.2.1 Meses delembarazo de las gestantes

Los beneficios de un control pre natal adecuado
(desde las primeras semanas del embarazo) son:
deteccion de complicaciones obstétricas, detec-
cién precoz de enfermedades que se pueden trans-
mitir al nifio (como sifilis, toxoplasmosis, el VIH y
otras mds) y deteccién a tiempo de enfermedades
que pueden afectar la salud de la madre, como/a
diabetes gestacional e infecciones urinarias, como
las mds frecuentes. Las muertes maternas relacio-
nadas a complicaciones en el embarazo y parto son
mayores en aquellas mujeres que no acuden a sus

controles?..

21 Carvajal, A. (2008) “Toda mujer embarazada debe ha-
cerse la prueba del VIH”. MUSAS. Boletin N° 2. Venezuela

A pesar de los beneficios de los controles pre-
natales tempranos, solo alrededor del 18% de las
mujeres gestantes entrevistadas que habian acudi-
do a los servicios de obstetricia se encontraban en
el primer trimestre de gestacién y por el contrario,
miés del 40% habian acudido a su primer control
pre-natal en el tltimo trimestre de gestacion. Estos
resultados son consistentes en las distintas macro

regiones.

La deteccion temprana del VIH permitiria una
adecuada atencidn para la prevencién de la trans-
misién vertical, en cambio si las mujeres no son
detectadas a tiempo porque no acuden a sus con-
troles pre-natales, pueden experimentar un dete-
rioro en su salud y un debilitamiento de su sistema
inmunolégico poniendo en riesgo su vida y la del

bebé, favoreciendo la transmision.

De las mujeres gestantes que acudieron al servi-
cio de Obstetricia, el 55.1% habia sido informada
en qué consistia la prueba de diagnéstico de VIH
(53.2% MR Norte, 60.0% MR Sur y 47.5% MR
Oriente) y a un 78.1% le habian comentado que
era recomendable hacerse la prueba (85.5% MR
Norte, 68.2% MR Sury 87.5% MR Oriente).

Al momento de indagarse por la realizacién de la
prueba de diagnéstico de VIH, el 81.3% informd
que se le habia realizado la prueba (MR Norte
87.1%. MR Oriente 82.5% y MR Sur 76.5%), el
13.4% respondié que no le habian hecho la prueba

y el 5.3% no sabia si se la habian realizado.

En un analisis mas exhaustivo de la encuesta po-
demos sefalar que del total de mujeres que no se
hicieron la prueba de Elisa, el 4.3% se encontraba
en el primer trimestre de gestacion, el 3.7% en el
segundo trimestre de gestacién y el 5.3% se ubica-

ba en el ultimo trimestre de gestacion.

Sibien el tamizaje es importante y se ha observado

en las diversas regiones el interés del MINSA por



las campafas para detectar casos de VIH seria re-
levante que toda prueba de ELISA este acompana-
da de una consejerfa, lo cual a pesar de encontrarse
en la norma técnica no se cumple en ocasiones, por
lo que resulta una necesidad ejecutar una vigilan-
cia continua de dicho procedimiento. También es
necesario resaltar que las gestantes tengan la opor-
tunidad de acceder a las pruebas de deteccion del
VIH durante todo el periodo de control prenatal
y que no sélo esta se aplique en su primer control
prenatal sino también después de un tiempo pru-
dencial, ya que se ha visto en nuestro pais casos en
los que algunos nifios/as nacieron con VIH atn
cuando sus madres recibieron un diagnéstico ne-

gativo en su primer control.
4.3 Seccion III: Planificacion Familiar

El cuadro 3 muestra las respuestas obtenidas res-
pecto a los métodos anticonceptivos que protegen
del VIH. El 75.3% de las encuestadas reconocie-
ron al condén como tnico método que previene
la transmisién del VIH. Ya habiamos comentado
anteriormente que este es el método anticoncep-
tivo de barrera por excelencia, para preservar a
las mujeres de contraer las ITS y/o mantener re-
laciones sexuales seguras en caso de presencia del
VIH. Sin embargo, este insumo es distribuido a un

29.6% de las entrevistadas, por lo que resulta im-

portante promover la toma de consciencia en las
mujeres respecto a la eleccién de un método que
les permita tener un mayor control sobre su vida
reproductiva y sexual, ayuddndolas a romper las
barreras que les impiden alcanzar la autonomia y

ejercer la toma de decisiones con el pleno sentido

de libertad.

También observamos, que responden que otros
métodos como la pildora y los inyectables, las pro-
tegerian de las ITS y el VIH. Esto refuerza la idea
de que aln existe desconocimiento entre las mu-

jeres respecto a los métodos anticonceptivos para

evitar las ITS/VIH.

%eda demostrado, que por lo menos el método
del Ritmo, tan pregonado por algunos sectores de
la poblacién/iglesia u otros, es reconocido por las
entrevistadas como de ninguna eficacia en la pre-

vencion de I'TS/VIH.

4.4 Seccién IV: Servicio de Ginecologia

A continuacién presentamos la relacion de sinto-
mas que presentaron las mujeres que se atendieron

en el servicio de ginecologia.

El 64.0% de las mujeres entrevistadas declararon

haber presentado flujo vaginal anormal, siendo las

Cuadro N° 3: ;Qué método de planificacién familiar cree usted la protege de las ITS y el VIH?
N

. . > Macro Region Macro Regién Macro Region
Método de Planificacién Familiar Total
Norte Sur Oriente
a) el Dispositivo Intrauterino (DIU) 1.1 1.7 1.2 -
b)Pildora anticonceptiva 6.5 3.4 10.5 2.4
c) Conddn masculino 75.3 76.3 72.1 80.5
d) Inyectables 9.7 3.4 10.5 17.2
e) Diafragma 1.1 — 2.3 --
f) Método del Ritmo 0 0 0 0
g)Parches Anticonceptivos 2.2 - 4.7 -
h) No sabe 9.7 18.6 5.8 4.9
i).Otros 1.6 1.7 2.3 --
Ne de Casos 186 59 86 41

Fuente: Elaborado a partir Base de Datos Encuesta Mujer VIH/SIDA, 2009-2010.
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Cuadro N° 4: Mujeres segin sintomas presentados, por macro regiones

i Macro Regién | Macro Regién | Macro Regién
Sintomas Total
Norte Sur Oriente

Pgta. 26 ;Alguna ha presentado...?

A ;flujo vaginal anormal? 64.0 55.0 71.0 63.0

B ;heridas o llagas? 9.0 16.0 5.0 7.0

C ;dolor de de bajo el vientre? 55.0 52.0 60.0 51.0

D ;ladillas (piojos del vello puibico)? 3.0 4.0 2.0 2.0

E ;verrugas vaginales? 2.0 2.0 2.0 2.0

Ne de Casos 177 56 80 41

Fuente: Elaborado a partir Base Datos Encuesta Mujer VIH/Sida, 2009-2010.

de las macro regiones Sur y Oriente, las que mas
han sufrido de este tipo de secrecién: 71.0 y 63.0%.
Un 16.0% manifest6 haber tenido heridas o llagas,
el 55.0% dolor de bajo vientre, el 3.0% ladillas y
2.0% presentaron verrugas genitales.

Las infecciones vaginales son uno de los principa-
les sintomas de las Infecciones del Tracto Repro-
ductivo (ITR), las cuales traen muchas veces como
consecuencias partos prematuros, abortos e infer-
tilidad, ademas hay que recordar que incrementan
la posibilidad de adquirir VIH. Se ha demostrado
que el diagndstico y tratamiento oportuno de estos
sintomas es uno de los mecanismos mds efectivos

para la prevencion del VIH.

Sélo el 21.0% del personal de salud que atendi6 a
las usuarias en el servicio de Ginecologia les sefial6
la conexién entre la presencia de los sintomas an-
teriormente mencionados y el VIH. Cabe resaltar,
que los/as prestadores/as de los servicios de salud
sexual y salud reproductiva deberfan informar a
las usuarias de los riesgos a los que se encuentran
expuestas ante la presencia de estos sintomas in-
cluida su vinculacién con el VIH, mds atn si han
presentado como parte de su historial clinico al-
gun tipo de infeccién vaginal, u otro sintoma de

los mencionados anteriormente (Cuadro N° 4)

Existen algunos sintomas en las mujeres indica-
tivos de que su sistema inmunolégico estd debili-
tado por lo cual se puede sospechar la presencia

de VIH. En ocasiones las mujeres que tienen una

vida sexual activa, han adquirido el VIH y no lo
saben, pueden presentar flujo vaginal anormal, por
lo tanto sus visitas al ginecélogo pudieran ser re-

currentes.

De ahi deviene la importancia de solicitar al médi-
co tratante el examen de VIH. Ademds las mujeres
deben contar con informacién respecto a los pro-
blemas ginecolégicos mas frecuentes y graves que
una mujer puede presentar al tener VIH los cuales
son: alteraciones en el ciclo menstrual, infecciones
vaginales, herpes genital, enfermedad pélvica in-
flamatoria y cancer de cuello uterino. En cuanto a
los cambios en el estado del sistema inmunitario,
se sabe que generan desequilibrios hormonales y
alteraciones en la flora vaginal, lo que provoca una
serie de infecciones vaginales. La infeccién mds

frecuente es la Candidiasis.?

os resultados sefalan que existe una mayor di-
L ltad lan q t yor d
usion de la importancia del Papanicolaou como
fi de | port del P |

prueba preventiva para detectar el cincer de cuello
uterino 81%, lo cual ayuda a reducir la mortalidad
por esa causa. S6lo el 33% de las mujeres sefiald
que el personal de salud difunde la conexién entre
el cancer de cuello uterino con el VIH, sabiendo
de antemano que si a una mujer se le detecta can-

cer cervical, existe la probabilidad de que éste sea

22 CEPESJU (2004) Ser positiva. Rotafolio para informa-
cién y orientacion en salud sexual y reproductiva a mujeres
que viven con el VIH. Lima Perti



el resultado de la presencia de un virus como el pa-
piloma humano ¢ incluso el VIH. El cdncer de cue-
llo uterino pasé a ser considerado como causa de
definicién de Sida desde 1993, ocupando el sexto
lugar en orden de frecuencia entre las enfermeda-
des marcadoras de Sida por encima del Sarcoma de
Kaposiy el Linfoma no Hodgkin. Valores menores
a 200 células por milimetro cubico de sangre son
indicativos de una importante inmunodeficiencia,
aumentando asi el riesgo en la mujer a desarrollar
una neoplasia o un probable cincer de cuello ute-

rino.?

4.5 SecciénV: Derechos Sexuales y Reproduc-
tivos

El conocimiento y ejercicio de los derechos sexua-
les y reproductivos ayudard a las mujeres a poder
decidir no solo sobre su vida reproductiva, sino
también sobre su vida sexual y especialmente su sa-
lud sexual, sintiéndose con el derecho de negociar
el uso del preservativo, por lo que su promocién
en los servicios de salud sexual y reproductiva es de
vital importancia.

Sin embargo, los resultados nos indican que es muy
baja la cifra de mujeres que dicen haber escuchado
de los derechos sexuales y reproductivos (cuyo re-
conocimiento data desde 1994), 27.6%, cifras que
se mantiene muy parecidas entre las mujeres de las
macro regiones Norte y Sur, en cambio el porcen-
taje se incrementa a 34.0% en Oriente. En la macro
region Sur, que comprende Lima Metropolitana,
la desinformacién es la mds alta: 75.0% de las mu-
jeres entrevistadas, no han escuchado, atin, que son
los derechos sexuales y reproductivos.

Cabe mencionar que a las mujeres que respondie-
ron afirmativamente (152), se les pidié que expli-
quen — a su manera- qué eran los derechos sexuales

y reproductivos. Es interesante comprobar que de

23 Leén, ] e Indacochea, C. (2008). Neoplasia Intrae-
pitelial Cervical en Mujeres que viven con VIH/SIDA,
disponible en: http://www.medicosecuador.com/espanol/
articulos_médicos/neoplasia_intraepitelial _cervical_vih-
sida.htm

este segmento el 39.0% conocia la esencia de ellos
y se refieren a la libre decisién de las parejas de
tener el nimero de hijos que deseen, asi como
también tomar las decisiones respectivas de mane-
ra consensuada, 51.0% iban por el lado de conver-
sar y decidir con su pareja cuando tener relaciones
sexuales, que fueran sin violencia, de mutuo acuer-
do, usando anticonceptivos, es decir a disponer de
métodos anticonceptivos y a vivir su sexualidad
sin coercion; 4.0% los relacionaban con el cuidado
de la salud, 2.0% lo hacian con el aborto, 4.0% no
supo explicar. La fuente de informacidn respecto
de los DDSSRR que se mencionaron fueron los
programas de television (10.0%), programas de
radio (13.2%), el establecimiento donde recibian
la atencién (19.7%) u otro establecimiento de sa-

lud (28.3%).

“El personal de salud después de algunos dias de
haber empezado a ejecutar las encuestas comenzd a
dar charlas sobre derechos sexuales y reproductivos

en los pasillos” (Encuestadora macro region Sur).

“Generalmente los programas y servicios de regu-
lacién de la fecundidad no proporcionan infor-
macién y educacién adecuada, debido a que no
incorporan la nocién de derechos sexuales y repro-
ductivos y ademas, porque trabajan sin perspecti-
va de género. Por otro lado, las expectativas de las
usuarias en relacion a la informacién que reciben
en los establecimientos de salud son bajas porque
su ejercicio de ciudadania y su autoestima son mu-
chas veces escasas y pasan por alto la no satisfaccién
de necesidades de salud o la vulneracién de dere-

chos, en particular, los sexuales y reproductivos”?*

24 Matamala M.I., Berlagoscky E y col. (1995) Calidad
de la atencidn, género ;Salud reproductiva de las mujeres?

Santiago de Chile.
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Conclusiones

Se concluye que en los establecimientos de
salud no se cumplen con algunos criterios
de lo que implicaria un Servicio de Atencién
con calidad, que tiene que ver principalmente
con la escasa informacién sobre el VIH/Siday
los derechos sexuales y reproductivos que se le
brinda a las usuarias. 48.7% y 27.6 % respecti-

vamente.

De la poblacién encuestada el 47.8% considera
que el VIH es igual al Sida, no reconocen las
especificidades de cada término. E1 45% piensa
que se contagia y se mantienen algunos estereo-
tipos fisicos respecto a las personas que viven
con VIH. Asi como un lenguaje discriminato-
rio hacia este grupo de personas. La prueba de
Elisa fue identificada por las usuarias (87.1%)
como la prueba para detectar si una persona
vive o no con VIH. Mds del 50% de las usuarias
de los servicios cree que toda madre que vive
con VIH tendrd un hijo con VIH. El 84.7%

desconoce lo que significa un antirretroviral.

Respecto al condén encontramos que el 60.4%
del total de mujeres encuestadas recibié infor-
macién acerca del condén masculino, desta-
cando el Norte con 67.2%y 58.6% y 54.1% en
Sur y Oriente, respectivamente. Se evidencia
poca difusion del condén femenino a sélo el
12.3% de las usuarias se les informé acerca de

su existencia.

Se evidencia escasez de material informativo
en relacidn al tema de VIH/Sida, sélo el 31.5%

de las mujeres recibié algin material (triptico,

folleto) alusivo al tema y en las macro regiones
s6lo destaca la macro Norte con 41.8% que de-
clara afirmativamente, en la macro Sur y Orien-
te las cifras estan entre 28.7 y 22.1, respectiva-

mente.

Se observa que se ha brindado mayor informa-
cién sobre prevencién del VIH y Sida en el ser-
vicio de Obstetricia por lo que se concluye que
atn se refuerza el abordaje de este tema en las
mujeres sélo durante la etapa de la gestacion,
manteniéndose la idea de las mujeres como
seres meramente reproductivos. En el servicio
de Ginecologia es donde se brinda menos in-
formacion sobre prevencion del VIH/Sida, lo
cual nos indica que las mujeres pierden la opor-
tunidad de ser informadas en un espacio donde
su salud sexual y salud ginecoldgica se ve direc-

tamente involucrada.

Respecto al servicio de Obstetricia: Al 55.1%
se le explicé en qué consistia la prueba de VIH
y al 78.1% se le menciond la importancia de
que toda mujer que desea tener un bebé de-
beria hacerse la prueba. Al 81.3% se les hizo
la prueba, el 13.4% respondié negativamente
y el 5.3% contesté que no sabia. Del total de
mujeres que no se hicieron la prueba de Elisa
(13.4%) el 9.1% se encontraba en el segundo y

tercer trimestre de gestaci(’)n.

En relacién a la entrega de insumos, el condén
fue distribuido en el servicio de Planificaciéon
Familiar en un 29.6% vy el 1.3% recibié lubri-

cantes.
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o Sélo el 21% del personal de salud que atendid
a las usuarias en el servicio de Ginecologia les
senald la conexidn entre la presencia de sinto-
mas de cardcter ginecoldgico y el VIH. Es en

la macro regién Sur donde se evidencié mis la

conexion 23%, comparado con un 17% en el

Norte y 22% en el Oriente. El 33% de las usua-
rias de los servicios de Ginecologfa manifesta-
ron que el personal de salud en algin momento
de la consulta les comenté que las mujeres que
viven con VIH tienen un mayor riesgo de pre-

sentar un cancer de cuello uterino.




Recomendaciones

o Esuna necesidad mantener las campanas para

evitar el estigma y discriminacién hacia las
personas que viven con VIH en las regiones,
enfatizando sobre el lenguaje como medio de

discriminacién.

Promover la distribucién de material alusivo al
tema de VIH vy Sida, asi como sobre los dere-
chos sexuales y reproductivos lo cual permitira
complementar la informacion brindada en los

servicios.

Serfa muy importante que las mujeres conta-
ran con insumos como el condén femenino
como una forma de proteger sus cuerpos y su
salud. El preservativo femenino es un recurso
importante para la mujer especialmente cuan-
do no se cuentan con habilidades para manejar
el uso del preservativo con los varones y los
mitos existentes respecto al condén masculino
persisten hasta la actualidad. Cabe resaltar la
necesidad de difundir el uso del condén como
método anticonceptivo y de prevencion del
VIH en el servicio de Planificacién Familiar,
incrementando su entrega en un porcentaje
mayor al 30%, porcentaje que se encontré en
las encuestas de las regiones. Asimismo, in-
crementar el porcentaje de distribucién de
lubricantes y abrir la posibilidad de entrega de
microbicidas. Por lo que resulta necesario que
en las normas y protocolos de Planificacién
Familiar se incluyan las nuevas tecnologias
para evitar el VIH, como el condén femenino

y microbicidas.

o Velar porque el tema de la consejeria pre y post

test tanto individual como grupal que se ubi-
can en las normas técnicas sea un aspecto que

se cumpla a cabalidad.

Promover la inclusién del tema de VIH con
énfasis en la temdtica de mujer en los planes
locales, regionales y nacionales. Serfa impor-
tante que el Estado y los gobiernos regionales
enfoquen recursos no s6lo al tratamiento anti-
rretroviral sino también al tema de prevencién
del VIH/Sida dirigido a las mujeres, eviden-
ciando su vulnerabilidad frente al VIH.

El trabajo conjunto entre los servicios de sa-
lud sexual reproductiva y la estrategia nacio-
nal sanitaria para la prevencién y control de
las ITS/VIH/Sida es un requisito necesario
¢ imprescindible de un abordaje integral para
garantizar la salud de las mujeres. Que los es-
pacios donde se aborde la salud sexual y salud
reproductiva sean espacios donde las mujeres
sean informadas sobre su vulnerabilidad fren-
te al VIH, brindédndoles consejeria, pruebas
voluntarias, proveerles los insumos necesarios
y empoderarlas en el ¢jercicio de sus derechos
sexuales y reproductivos, aspectos que no de-
berfan ser trabajados solo durante la etapa de
gestacion de la mujer. Por ejemplo en los ser-
vicios de atencién ginecoldgica también se po-
dria abrir la posibilidad de que se ofrezca la al-
ternativa del uso del preservativo y se dialogue
sobre el VIH con las usuarias. Para ello es un

requisito indispensable un cambio en las poli-
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ticas, normativas Y aCCeSO a recursos 'y pcrsonal

especializado.

Seria importante que las organizaciones diri-
gidas por mujeres o aquellas que apoyan a las
Mujeres tengan una participacién mas amplia
y significativa en los espacios donde se disefan,
financian y gestionan los programas sobre el
VIH por lo que resulta vital reforzar las inicia-
tivas de empoderamiento y participacién de

las mujeres en los espacios de decision.

VIH/sida

e Promover la equidad de género y la igualdad

de oportunidades entre varones y mujeres, para
que estas ultimas alcancen un liderazgo perso-
nal y colectivo que repercuta positivamente en

su salud y la de sus familias.

Promover la sensibilizacién de los sectores edu-
cacién y salud frente a la vulnerabilidad de las

nifas, adolescentes y mujeres frente al VIH.
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Capitulo III. Anexos

3.1 Grupos de Mujeres convocados por Regiones:

Tumbes: Feremovidi (Presidenta de Comedores Populares), Circulo Femenino “ Mujeres Emprendedo-

»

ras.

Piura: Asociacién de Mujeres Marcavilcas (Sullana), Circulo Femenino “Corazones Valientes”, GAM

“Hosanna’”.

La Libertad: APPROSAMTRU, FORO SALUD, A.C Sobreviviendo con FE, Circulo Femenino “Co-

razones Solidarios”.

Lambayeque: MASOF-Red Nacional de Promocién de la Mujer Lambayeque, CODES], ANAMPER
filial Chiclayo, Circulo Femenino “Divino Corazén”, GAM “Hermanos de la doble Fe”, Centro Santa 37

Angela, Gobierno Regional Gerencia de Desarrollo Social.

Lima: Asociacion Solas y Unidas, Red Nacional de Promocién de la Mujer Lima, Peruanos Positivos,

YWCA, CONAMUSA.

Callao: Unién de Mujeres Lideres, Vaso de Leche Jesus No. 2, Movimiento de Mujeres Viviendo con
VIH.

Ancash: Centro Amar (Chimbote), Casa de la Mujer, Asociacién Solas y Unidas (Filial Chimbote), Aso-

ciacién Amistad.

Ica: GAM “Da tu mano a un Gamcito’, Asociaciéon PVVS “Amar es vivir’, Asociacién “Casa de la Salud”,

Red Nacional de Promocién de la Mujer Ica.

Arequipa: Circulo Femenino Amor y Fortaleza, Red Nacional de Promocién de la Mujer Arequipa, Edu-

casinviolencia.

San Martin: Red Nacional de Promocién de la Mujer, IPDPA, GAM Juntos para tu apoyo — Tarapoto.
Madre de Dios: Sistema de Vigilancia Comunal-SIVICOS Iberia.



Loreto: GAM Fortaleza ~Iquitos, Asociacién Vaso de Leche Moronococha-Iquitos, Asociacién Vaso de

Leche — Maynas.

Ucayali: GAM HESA Coronel Portillo-Pucallpa, Red Nacional de Promocién de la Mujer Ucayali, Con-
sorcio Miradas y Voces Manantay-Pucallpa, Foro Salud Pucallpa, Circulo Femenino Filial Pucallpa, De-
jando Huellas, PROMSEX Pucallpa.

3.2 Conformaciéon de Macro regiones

NORTE
Tumbes
Piura

Lambayeque
La Libertad

SUR
Ancash
Lima
Callao
Ica

Arequipa

ORIENTE
Ucayali
Loreto

San Martin
Madre de Dios



3.3 Encuesta

Establecimiento de Salud.....c.eeeeveeeeeeeeeeennne. DIASTLEO. cueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenes Regidn.....covvvvevnncucirinnne

Encuesta Observatorio Mujer y VIH / SIDA
I.- Informacién Socio demograifica

Edad:

Numero de hijos:

—~
~—r

Grado de instruccion:

Ninguno (1)
Primaria (2)
Secundaria (3)
Superior (4)

Distrito de procedencia..........ccucuuee.

1. ¢Durante la consulta recibié informacién sobre la prevencion del VIH y Sida?
Si(1) No (2 ) Pase a Pgta. 3 No sabe ( 3 ) Pase a Pgta. 3
2. ¢Comprendid la informacién que se le brindé? 39
Si(1) No (2) Miés o menos ( 3)
3. ¢Cree usted que el VIH es igual a SIDA?
Si (1) No (2) No sabe ( 3)
4, ¢El VIH se contagia o se transmite?
Secontagia (1)  Setransmite (2) No sabe ( 3)
5. ¢Se puede reconocer a simple vista a una persona que vive con VIH?
Si (1) No (2) Pasea Pgta. 6 No sabe ( 3) Pase a Pgta. 6

¢Qué caracteristicas fisicas presentan?

Explique.....ocovveviiiiiiiii
6. ¢Sabe cudles son las pruebas para saber si una persona vive con VIH?
Si (1) No ( 2 ) Pase a Pgta:7
;Cudles?
a) Prueba de Conteo de CD4 (1)
b) Prueba de carga viral (2)
c) Prueba de Elisa (3)
d) Prueba de Western Blot (4)

€) OLIOS.uiueeeeeiieeeierereiereteeieeeeeeeeeesenens



o

10.

11.

12.

13.

14.

¢Cémo sele llama ala persona que ha adquirido el VIH?

a) Sidoso (1)
b) Infectado (2)
c) Contagiado (3)
d) Portador (4)
¢) Persona que vive con VIHy SIDA ~ (5)
f) No Sabe (6)
g) OLros ..covveeeecuercecnnne. (7)

¢El VIH se transmite a través de:

a) Relaciones sexuales sin proteccién? Si(1) No(2) NS(3)
b) Apretén de manos? Si(1) No(2) NS(3)
c) Transfusién de sangre? Si(1) No(2) NS (3)
d) Comer del mismo plato con una persona que vive con VIH /SIDA?

Si(1) No(2) NS (3)
e) Leche materna? Si(1) No(2) NS(3)

¢Qué personas cree usted que estdn en mayor riesgo de adquirir el VIH?

a) Una mujer ama de casa. (1)
b) Las Trabajadoras sexuales. (2)
c) Consumidores de drogas y alcohol. (3)
d) Homosexuales. (4)
¢) Toda persona que tiene relaciones sexuales sin condén. (5)
f) No Sabe (6)
g) Otros........covuueee. (7)

¢ Toda madre que vive con VIH tendra un hijo con VIH?
Si(1) No (2 ) No sabe (3)

¢Sabe qué es un medicamento antirretroviral?
Si(1) Explique No (2 ) PaseaPgta. 13

¢Se puede evitar que un bebé nazca con VIH cuando la madre toma medicamentos antirretrovirales?
Si (1) No (2) No sabe (3)

¢Durante la consulta: le brindaron informacién sobre el condén?

Si(1) No (2) Pase a Pgta. 17

¢Le mencionaron

a) el condén masculino? Si (1) No (2)

b) el condén femenino ? Si (1) No (2)



1S. ¢Le mostraron como usar

a) el condén masculino? Si(1) No (2)
b) el condén femenino? Si(1) No (2)
16. ¢Dirfa usted que el condén evita
a) el embarazo no deseado? Si (1) No (2) No sabe (3)
b) la transmisiéon de ITS?  Si (1) No (2) No sabe (3)
c) la transmisién del VIH? ~ Si (1) No (2) No sabe (3)
17. Durante la atencidn, le entregaron (Puede sefialar mis de una respuesta)
a) Lubricantes (1)
b) Condones (2)
c) Espermicidas (3)
d) Pildoras Anticonceptivas (4)
€) OLIO ot (5)
18. ¢Durante la atencion recibié algun afiche, triptico o folleto en relacién al tema de VIH y SIDA?
Si(1) No (2)
19. ¢En qué servicio fue atendida?
a) Obstetricia (1) Pasealapregunta 20
b) Planificacién Familiar (2) Pasealapregunta 25
¢) Ginecologfa (3) Pasealapregunta 26
IL. Servicio de Obstetricia
20. ¢Cudntos meses de embarazo tieNe?  ...ooevvveeveveiiisieeieiesesiesiesresessiesaeas
21.  ¢Cudntos controles prenatales ha tenido?........cccvveeeccrvirinncicicrenicnenn.
22. ¢Le han explicado en qué consiste la prueba de diagnéstico de VIH?
Si(1) No (2)
23.  :Le comentaron que es recomendable que toda mujer que desea tener un bebé se haga la prueba
de diagndstico VIH?
Si (1) No (2)
24, ¢Le han hecho la prueba de diagnéstico de VIH?
Si (1) No (2) No sabe (3)

Pase a Pgta. 30
III.  Servicio de Planificacién Familiar
25. ¢Qué método de planificacién familiar cree usted la protege de las ITS y el VIH?

a) Dispositivo Intrauterino (DIU) (1)

b) Pildoras anticonceptivas (2)
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26.

27.

28.

29.

30

c) Condén masculino (3)

d) Inyectables (4)
¢) Diafragma (5)
) Método del ritmo (6)
g) Parches anticonceptivos (7)
h) No sabe (8)
i) Otros ceveeeeverereeerereennnns (9)

Pase a Pgta. 30

Servicio de Ginecologia

¢Alguna vez ha presentado..... (Leer alternativas)

<
Z
o

a) flujo vaginal anormal?
b) heridas o llagas?

c) dolor de bajo vientre?

«
Z
o

&2
Z
Q)

d ) ladillas (piojos del vello pubico)?

w

-
~~ A/~ /—~ —~
G G ) SO w—y
~— ~— ~— ~—
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~~ I/~ I/~ —~
(VSN \S I \S R \S T \S)
~— ~— ~— ~— ~—

«
Z
Q)

¢) verrugas vaginales?

¢Alguna vez el personal de salud le explicé que la presencia de los sintomas antes mencionados
incrementa la posibilidad de adquirir el VIH?
Si (1) No (2)

¢Le hablaron de la importancia del Papanicolaou para evitar el cincer del cuello uterino?

Si (1) No (2)

¢El personal de salud le explicé que las mujeres que viven con VIH se encuentran en mayor
riesgo de adquirir cdncer de cuello uterino?

Si(1) No (2)
k3K 3K oK K KK oK K 3K oK oK 3K 3K K oK 3K 3K oK K 3K oK oK K 3K K ok 3k 3K oK ok 3K 3K oK ok 3k 3K K ok 3k 3K ok kK oK ok kK K ok sk kK ok kK K k kK
Derechos Sexuales y Reproductivos

¢Alguna vez ha escuchado acerca de los derechos sexuales y reproductivos?

Si (1) No (2)

Termine la entrevista y agradezca

(00177127 1



¢Dénde obtuvo esa informacién?

a) Programa televisivo

b) Programa radial

c) En este establecimiento

d) En otro establecimiento de salud
e) Promotoras de Salud

f) Charla en una ONG

g) Institucién educativa (colegio, instituto, universidad).

h
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¢Aqui en este centro de salud se difunden los derechos sexuales y reproductivos?
Si(1) No (2 )Termine la entrevista y agradezca

:Cémo lo hacen?

a) Charlas (1)

b) Tripticos (2)

c) Afiches (3)

d) Consulta (4)

e) Otros () JE U
Observaciones






