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|. INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

La crisis mundial de la pandemia del VIH y sida constituye uno de los retos en
busca de solucion, que inciden en el proceso de desarrollo y el progreso social de
los paises, independientemente de sus diferencias. Actualmente Mas de 60 millones
de personas viven con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), cada dia mas
de 7 mil personas son infectadas, entre ellos mil nifios (Naciones Unidas, 2011). En
su mayoria son personas comprendidas entre los 15 y 40 afios de edad, poblacién
econémicamente activa, trabajadores y trabajadoras que constituyen el sostén
econdémico de sus familias, la mano de obra de las empresas y por ende el proceso
productivo de sus comunidades y sociedades.

Lo anterior permite suponer el efecto en la estructura de la fuerza de trabajo lo cual
sitta en condicion de riesgo el desarrollo sostenible, debido a la reduccion de los
ingresos y aumento de los costos a las empresas de todos los sectores, como
consecuencia de la disminucion de la productividad, del aumento del costo de la
mano de obra y particularmente en la medida en que los trabajadores y trabajadoras
calificados/as y con experiencia fallecen a consecuencia del sida. Por otra parte, las
personas que viven con VIH enfrentan limitaciones en el goce de sus derechos
fundamentales en el trabajo, sobre todo debido a la discriminacion y el rechazo de
gue son objeto. Asimismo, la epidemia aumenta la orfandad y como resultado los
hijos e hijas se ven obligados/as a trabajar y la pareja experimenta un aumento
considerable de carga de trabajo y responsabilidades familiares.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), al igual que otros organismos y
paises amigos, preocupada por la reduccion de la oferta de mano de obra y las
repercusiones sobre los medios de subsistencia de millones de trabajadores y
trabajadoras y de las personas que dependen de ellos, asi como por los efectos de
la discriminacion hacia las personas seropositivas, lo cual menoscaba los principios
y derechos fundamentales en el trabajo. En las ultimas décadas se han establecido y
o fortalecido proyectos y programas mundiales, nacionales y regionales mediante los
fundamentos del Trabajo Decente y de los principios y objetivos del Repertorio de
Recomendaciones Practicas de la OIT sobre el VIH y el sida en el mundo del
trabajo, directrices que se han intensificado mediante la adopcién de una norma
internacional denominada “Recomendacion 200 sobre el VIH y sida y el mundo del
trabajo”.

Al analizar los datos acerca de la pandemia en la regién Latinoamericana y del
Caribe, se observa que Centro América es la sub-region més afectada por el VIH y
el sida, después del Caribe y que los paises de América Latina con mayores tasas
de prevalencia de infeccion por VIH estan en Centroamérica, siendo uno de ellos
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Honduras con una prevalencia de 0.67% para el 2011 (estimaciones de ONUSIDA,
2009), donde la via principal de transmision es la sexual y los grupos donde se
concentra la epidemia son los hombres que tienen sexo con hombres (9.9%),
trabajadoras sexuales (4.6%) y poblacion garifuna, 4.5% (ECVC, 2008).

Honduras es uno de los paises de Centro América donde la epidemia del VIH y sida
ha impactado con mayor intensidad. Las tasas mas elevadas de infeccion por zona
geografica se observan en las zonas urbanas, especialmente en las ciudades de la
region norte y la capital del pais. Segun las estadisticas de la Secretaria de Salud
entre 1985 y marzo del 2011 (ver cuadro 1), el total acumulado de casos de VIH y
sida es de 29,330, de estos son hombres 15,448 y mujeres 13,882, con una razén
acumulada hombre: mujer de 1.1.

Cuadro 1
Infeccion asintomética y avanzada por VIH, segun ciudades del
Valle de Sula. 1985 - Marzo 2011

Ciudad VIH VIH avanzada Total
asintomaticos casos
San Pedro Sula 1,930 5,735 7,665
Villanueva 135 331 466
La Lima 193 424 617
Puerto Cortés 187 514 701
Choloma 326 581 907
El Progreso 220 766 986
Resto ciudades 5,093 12,660 17,988
TOTAL PAIS 8,154 21,176 29,330

Fuente: Secretaria de Salud/ Informe estadistico de la Epidemia de VIH y sida en
Honduras. Periodo 1985 - Marzo 2011

En los primeros afos de la epidemia, el mayor nimero de casos de sida registrados
se concentraba en hombres, sin embargo la relacion hombre-mujer comenz6 a
decrecer alrededor en 1997, lo que pudo ser atribuido por un lado, a que las mujeres
asisten mas a los centros de salud y por otro, a una mejora de los registros. Cabe
seflalar, que hay un sub registro de casos provenientes de diagndsticos en
laboratorios privados, segun lo manifiestan la Secretaria de Salud y la Asociacion
Nacional de Personas Viviendo con VIH. (ASONAPVISIDAH).

Por otro lado ocho de cada diez personas infectadas por VIH se encuentran en el
rango de edad de 15-49 afios de edad, es decir, abarca la edad reproductiva de la
mujer y de la Poblacion Econdmicamente Activa (Secretaria de Salud, 2011).

Si bien es cierto los municipios del Valle de Sula se encuentran ubicados en el Unico
corredor hacia el principal centro de transporte maritimo de Honduras (Empresa
Nacional Portuaria - ENP), siendo el de mayor trafico entre los puertos hondurefios y
centroamericanos; son los que concentran la mayor mano de obra a las maquilas,
empresas agroindustriales, etc., y aportan mas de la tercera parte de los casos
acumulados de VIH reportados entre 1985 y marzo del 2011 a nivel nacional (ver
cuadro 1). También, es importante mencionar que con base en los patrones
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culturales, muchas personas en edad productiva obtienen informacion relativa a la
sexualidad de parte de los amigos y amigas, muy vinculada a los patrones culturales
y creencias muchas veces erroneas, constituyéndose de esta manera en una
poblacidn vulnerable para adquirir el VIH y otras ITS. Es importante mencionar que
con base en los patrones culturales y la barrera que esto impone los y las jovenes no
tienen acceso a educacion en sexualidad de manera cientifica lo que los ubica en
una poblacién vulnerable para adquirir la infeccion por VIH y otras ITS.

Justificacion

Diversos paises pobres del mundo se encuentran entre los mas afectados en cuanto
al numero de infecciones y el grado de impacto de la epidemia. La pandemia del
VIH es una amenaza para el crecimiento y el desarrollo a largo plazo. Su
repercusion social y econdmica es especialmente grave en aquellos casos en que la
pérdida de recursos humanos se concentra en trabajadores calificados o que han
sido formados por la empresa y en personal profesional y de gestién superior, asi
como la repercusion en las familias de los trabajadores. Las consecuencias de esta
pérdida alcanzan proporciones alarmantes al afectar servicios y estructuras
esenciales de respuesta, tales como los sistemas nacionales de salud y el sistema
productivo e industrial de la sociedad.

A pesar de que en Centroamérica se han dado importantes esfuerzos para alcanzar
la meta del acceso universal, la epidemia contintia representando una amenaza sin
precedentes al progreso y la estabilidad de la sub region. Después del Caribe,
Centroamérica es la sub-regién mas afectada por la epidemia de VIH y sida, en tres
(de los seis) paises de Centroamérica (Honduras, Guatemala, Panama) el sida es
una de las primeras diez causas de muerte (UNICEF, 2007).

En la subregion la epidemia esta concentrada en grupos en mayor condicién de
vulnerabilidad como los/as trabajadores/as del sexo y sus clientes, los hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres, los privados de libertad y la poblacion
garifuna (poblacion afro-caribefio de la costa Atlantica en Honduras).

De acuerdo a datos de la OIT, se calcula que 26 millones de los 42 millones de
personas que vivian con el VIH en el 2006 eran trabajadores en edad productiva (15
a 49 afos), en muchos casos estas personas empleadas son el Unico sostén de sus
familias y un factor de cambio y sostenibilidad de sus comunidades.

El aumento de las defunciones en adultos por el sida ha conducido a un nimero
ascendente de huérfanos y jévenes en condicion de vulnerabilidad que quedan sin
hogares, alimentos, cuidados de salud y educacion.

En los paises Centroamericanos ademas, de presentar variaciones en la tasas de
prevalencia y en los grupos afectados, existen importantes diferencias hacia el
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interior de cada pais. La epidemia esta concentrada en ciertas areas geogréficas,
particularmente en zonas urbanas, rutas comerciales y puertos maritimos y aéreos.

Es importante que cada pais defina las prioridades estratégicas nacionales y asigne
recursos que incidan en la reduccion de la epidemia. Los sistemas de vigilancia son
todavia muy débiles y la mayoria aun con énfasis en la notificacion de los casos de
sida. Los paises centroamericanos necesitan mejorar el nivel de analisis de los datos
disponibles para permitir una planificacion y ejecucioén apropiada de las politicas y
programas nacionales de respuesta al VIH y el sida.

Ante esta situacion, los gobiernos tienen la obligacién de fortalecer los sistemas de
atencién de la salud y de ampliar el tratamiento (Asamblea de Naciones Unidas
sobre sida, 2001), asi como de hacer frente al VIH y el sida en el mundo del trabajo,
mediante la aplicacion de la Recomendacion 200 sobre el VIH y sida para la puesta
en marcha de politicas y programas en los lugares de trabajo en los sectores
publico y privado e incluyendo el sector informal, a fin de facilitar acceso universal a
los servicios de prevencion, atencion, tratamiento y apoyo a los trabajadores y las
trabajadoras, sus familias, personas a su cargo y comunidad en general (OIT,
Recomendacion 200, 2010)

Honduras ha sido reconocida como uno de los paises con mas alta incidencia de
VIH en América Latina (Programa Global de VIH/Sida y Banco Mundial, 2006),
siendo la pobreza y la falta de educacion en sexualidad unas de las la causas
fundamentales de la vulnerabilidad de la poblacién hondurefa, asi mismo el rapido
crecimiento de la poblacion, que en su mayoria es producto de la alta tasa de
fecundidad y de la migracion hacia las areas con mayores oportunidades de trabajo,
tales como los municipios del Valle de Sula.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) reconoce que el lugar de trabajo
ofrece condiciones para contribuir a fortalecer la respuesta en funciéon del acceso
universal a servicios de prevencion, cuidado y apoyo mediante la implementacion de
politicas, recomendaciones, normas y tratados internacionales a los cuales el pais
es signatario. Para esto, es necesario contar con referentes nacionales, traducidos
en programas sistematicos para la prevencion del VIH en los lugares de trabajo,
basados en evidencias identificadas a través de la investigacion, situacién que obligd
el presente estudio.

Con base en los resultados de la presente investigacion, de los lineamientos sobre el
VIH y el Sida en el lugar de trabajo en consonancia con la normativa nacional: Ley
Especial sobre VIH/Sida, el Plan de Nacion, el Plan Nacional de Trabajo decente, el
Plan Nacional de Salud, el Plan Estratégico Nacional sobre VIH y Sida, las
prioridades de ONUSIDA, entre otros, se formulara la politica y el programa de
prevencion sobre el VIH y el sida en el sector de poblacion mévil y contratado por
tarea que labora en los muelles de la Empresa Nacional Portuaria.

13



Los programas de prevencién en el lugar de trabajo contribuirdn a prevenir la
diseminaciéon de la epidemia, a atenuar sus efectos en los trabajadores y
trabajadoras que viven con el VIH y sus familias y a promover la proteccién social
para hacer frente a la epidemia en el pais.

En el marco del proyecto “Politicas y Programas sobre VIH en el mundo del trabajo”,
que se esta implementado entre las constituyentes de la OIT y los socios
estratégicos, se lleva a cabo el presente estudio de investigacion sobre
conocimientos actitudes y practicas en VIH y sida en poblacién trabajadora de la
Empresa Nacional Portuaria, el cual incluyé el estado de la aplicacion de los diez
principios del Repertorio de Recomendaciones practicas de la OIT sobre el VIH y
sida y el mundo del trabajo (OIT, 2001):

1. el reconocimiento de que el VIH y el sida es un problema que afecta al lugar de
trabajo,
la no discriminacién en el empleo,
la igualdad de trato entre hombres y mujeres,
el ambiente de trabajo sano,
el dialogo social,
la prohibicion de pruebas de deteccion con fines de exclusion del trabajo y de
las actividades laborales,
la confidencialidad,
. la continuacién de la relacién de trabajo,
9. la prevencion, y
10. la asistencia y el apoyo como base para enfrentar la epidemia en el lugar de
trabajo.

S

© N

En Honduras, se carece de estudios de investigacion focalizados que permitan una
adecuada caracterizacion y analisis de la vulnerabilidad que enfrenta la poblacion
del mundo del trabajo y reconociendo que la mayoria de las empresas no cuentan
con personal capacitado en el desarrollo de politicas y programas laborales relativos
al VIH y sida. En este contexto la OIT reconoce la experticia y el rol de la
Universidad Nacional Auténoma de Honduras en el Valle de Sula, en aspectos
relacionados con la investigacion y la vinculacion universidad-sociedad, ademas de
la docencia entre otros, esta entidad asumio la conduccién del proceso de
investigacion conjuntamente con la coordinacion del Proyecto de la OIT, donde se
incorpor6 con especial cuidado el punto de vista de las constituyentes, la
ASONAPSIDAH y socios para impulsar procesos de desarrollo en funcién del
bienestar individual y familiar en un proceso de construccién colectivo.

En este proceso la UNAH-VS asumio el compromiso planteado por el proyecto, a fin
de establecer una linea base que ayude a la toma de decisiones a partir de estudios
cientificos que ademas, contribuyan con el desarrollo profesional de los docentes y
estudiantes en la tematica de VIH y sida, en temas de interés nacional que afectan a
la poblacién hondurefia y particularmente a los municipios que comprenden el Valle
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de Sula. Para ello se llevo a cabo la investigacién en la Empresa Nacional Portuaria,
ubicada en el municipio de Puerto Cortés, departamento de Cortés, Honduras.

Con este estudio se logré indagar sobre los conocimientos actitudes y practicas en
VIH y el sida y otras ITS, los Derechos Humanos y algunos aspectos de Salud
Sexual y Reproductiva en la poblacion meta, asimismo la valoracion de la aplicacion
del Repertorio de Recomendaciones de la OIT en las empresas.

Los resultados permitiran que la ENP implemente politicas y programas para el
fortalecimiento de capacidades y liderazgo en la poblacién respecto a temas de
prevencion, ademas de establecer mecanismos para proveer un ambiente libre de
estigma y discriminacion a las personas que viven con VIH, facilidad de acceso a
servicios en la poblacion trabajadora, con proyeccion a sus familias.

Los Trabajadores del muelle

Los Trabajadores del muelle, llamados en esta investigacion como Trabajadores
Muelleros, son todos los que realizan funciones de carga y descarga de
mercancias y demas faenas propias de la actividad portuaria dentro del area
operativa de cada puerto, entre la nave o artefactos navales y los medios de
trasporte terrestres y viceversa en los recintos portuario del pais. Por la naturaleza
del trabajo y funciones que desempefian, estas actividades son realizadas
generalmente por los hombres.

Para muchos paises, entre ellos Honduras, la industria portuaria representa hoy un
eslabon importante en la red de transporte, que es una necesidad para responder a
las demandas del comercio internacional. El volumen creciente del transporte, la
creciente sofisticacion de las infraestructuras, el extendido uso de contenedores y la
magnitud de las inversiones de capital necesarias para el desarrollo de las
actividades portuarias, han conducido a profundas reformas en el sector portuario.
Lo que en un tiempo fue un sector que requeria sobre todo mano de obra ocasional
y poco calificado, ahora necesita trabajadores que operen en los muelles mucho
mas calificados y productivos.

Los paises en desarrollo se han visto en dificultades a la hora de financiar el
desarrollo de puertos cada vez mas sofisticados. Las normas de la OIT contribuyen
a hacer frente a estos desafios, al abordar dos caracteristicas del trabajo portuario:
la necesidad de una protecciéon especifica, en razéon de los peligros para la
seguridad y la salud a los que estan expuestos en su trabajo los trabajadores del
muelle, y el impacto de los progresos tecnolégicos y del comercio internacional en su
trabajo y en la organizacién del trabajo en los puertos.

15



Coordinacion del proceso de investigacion y trabajo colaborativo

La OIT interesada en promover un amplio nivel de participacion con transferencia de
tecnologia, se interes6 en estimular el apoyo de socios estratégicos locales con
experticia en el campo de investigacion, que ademas de apropiarse de la experiencia
pudieran contribuir al proceso de sostenibilidad, aspecto que fue altamente valorado
por la Direccion, la Secretaria General y la Coordinacién de la Escuela de Salud
Pudblica (recién iniciada) de la UNAH — VS; con cuyo concurso se encamind un
proceso de trabajo conjunto con la OIT, incorporando a los constituyentes y socios.

Por su parte la Empresa Nacional Portuaria y el Sindicato de Trabajadores de la
Empresa, facilitaron los recursos y los espacios apropiados para promover el dialogo
entre los diferentes actores a fin de concretar la toma de decisiones en funcion de
llevar a cabo la investigacion.

La Universidad Nacional Autonoma de Honduras en el Valle de Sula, organizé un
comité multidisciplinario integrado por docentes de reconocida experiencia de las
carreras de Sociologia, Medicina, Sicologia y Enfermeria, bajo la coordinacion de la
Secretaria General, con el apoyo sustantivo del Coordinador de la Escuela de
Ciencias de la Salud y con plena anuencia y apoyo del Director de dicha institucion,
con la participacion del investigador principal y de la Coordinadora Nacional del
Proyecto por parte de la OIT. Entre las actividades principales llevadas a cabo por el
comité estan:

1. Revision y ajustes a los términos de referencia del Consultor Principal
(externo) a ser contratado para llevar a cabo el disefio del protocolo y la
sistematizacion de los demas procesos vinculados con la investigacion.

2. Lanzamiento del concurso para seleccionar el investigador o investigadora
principal con sede en San Pedro Sula que pudiese llevar a cabo el proceso
con el Comité conformado por la UNAH-VS.

3. Capacitacion de docentes sobre tematica y los lineamientos de la OIT
vinculados al VIH y el sida en el mundo del trabajo.

4. La revision técnica (incluyendo los requerimientos éticos) del protocolo de
investigacion para la realizacion de los ajustes por parte del investigador
principal.

5. Presentacion del protocolo de investigacion a la Direccion Ejecutiva de la
CONASIDA y Jefatura de Departamento de ITS, VIH y Sida de la Secretaria
de Salud para la revision del mismo.

6. Presentacion y discusién del protocolo con la Empresa Nacional Portuaria,
conjuntamente con la OIT.

7. Dialogo con las empresas de la industria maquiladora a fin de identificar los
centros interesado en participar en la investigacion, en este proceso ademas
de la AHM se cont6 con el apoyo de CHF/ Fondo Mundial en Tegucigalpa y a
traves de ellos del Centro Samaritano en San Pedro Sula.
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8. Capacitaciéon de estudiantes de las 4 carreras participantes, que habian
cursado mas de la mitad de la carrera y la asignatura de investigacion.

9. Recoleccion de informacién en las empresas que voluntariamente aceptaron
participar en la investigacion y simultaneamente, supervision del proceso a fin
de asegurar la calidad de los datos.

10.Discusion de los resultados en funcion de los objetivos de la investigacion y
ajustes a los mismos (con referencia a las bases de datos) previo a la
presentacion de resultados.

11.Presentacion del informe de investigacion a la Empresa Nacional Portuaria,
Sindicato y constituyentes en San Pedro Sula Cortés, con la participacién de
la Asonapvsidah, Secretaria de Trabajo y Seguridad Social, Comisién
Nacional de Sida, Secretaria de Salud y Especialista de la OIT en VIH y sida
de la oficina regional y nacional)

12.Reuvision final del documento de investigacion, previa a la entrega a la OIT, a
la Empresa Nacional Portuaria y Sindicato de Trabajadores/as.

Finalmente, en el marco de este proceso la OIT, la UNAH-VS Yy los constituyentes y
socios han llevado a cabo una serie de talleres y reuniones con actores locales y
nacionales: el COHEP, la AMH, Empresas Maquiladoras, la Secretaria de Salud
(Departamento de ITS/VIH/sida, Regién Metropolitana en San Pedro Sula, Region
Departamental de Cortés y de Centro Regional Adiestramiento de Recursos
Humanos del Norte (CERARAH- Norte), CONASIDA, Secretaria de Trabajo y
Seguridad Social, Asonapvisidah, Instituto Hondurefio de Seguridad Social, de la
Diversidad Sexual, Fundacién Llaves, Foro Nacional de Sida, Organizaciones
sombrilla de CHF/Fondo Mundial (Liga de la Lactancia Materna, Centro Samaritano).
Es importante mencionar el apoyo constante del ONUSIDA en las diferentes etapas
del proceso en el marco del Equipo Conjunto de Naciones Unidas sobre VIH y sida,
entre otras. La participacion de las diferentes instancias ha sido muy importante para
llevar a cabo el presente estudio y demas proceso paralelos.

El presente documento contiene siete capitulos: introduccion y antecedentes;
objetivos del estudio; metodologia para llevar a cabo la investigacion; principales
resultados que describen las caracteristicas generales de la poblacion en estudio,
conocimientos sobre VIH y sida, formas de prevencion y transmision, infecciones de
transmision sexual, métodos de planificacion familiar, asi como practicas sexuales,
uso del conddn y percepcién de riesgo; ademas, contiene el analisis del repertorio
de recomendaciones de la OIT; las conclusiones y recomendaciones con base en
los principales hallazgos; por ultimo se presentan las referencias bibliograficas y
algunos anexos.
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II. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Esta investigacion tiene como objetivo principal obtener una base de datos que
permita identificar los conocimientos, actitudes y practicas de los trabajadores del
muelle de la Empresa Nacional Portuaria sobre VIH y sida, incluyendo la aplicacion
de los diez principios del repertorio de recomendaciones de la OIT.

Los objetivos especificos son los siguientes:

1. Caracterizar la situacion socio demogréfica de los trabajadores muelleros.

2. Obtener informacion sobre conocimientos, actitudes y practicas de los
trabajadores muelleros, en cuanto a:
o Formas de prevencion y transmision del VIH
a Percepcion del riesgo de infeccién por VIH
o Comportamientos de riesgo vinculados a contraer la infeccion por VIH y otras
ITS
o Conocimientos sobre ITS y generalidades sobre salud sexual y reproductiva.
o Acceso a materiales informativos y a la atencion de salud.

3. Conocer el nivel de adopcion de las empresas sobre del Repertorio de
recomendaciones practicas de la OIT sobre el VIH y sida y el mundo del trabajo.

Las variables o caracteristicas del objeto de estudio fueron las siguientes:
caracteristicas socio demograficas, conocimiento sobre VIH, sida e ITS, salud sexual
y reproductiva, derechos humanos y laborales y alianzas estratégicas. Con el fin de
hacer mas comprensible la definicion de las variables, dado que corresponden a
conceptos abstractos, estas fueron operacionalizadas y convertidas en conceptos
comprensibles para la poblaciéon del mundo del trabajo, susceptibles de ser medidas
a traveés de la aplicacion del instrumento de medicion (ver anexo 1).

[ll. METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Para alcanzar los objetivos propuestos se hizo una investigacion cuantitativa, de tipo
transversal, descriptiva y no experimental, debido a que los datos obtenidos fueron
recogidos en un solo momento y en un tiempo Unico. Para ello se realiz6 una
encuesta dirigida a una muestra de trabajadores del muelle en la Empresa Nacional
Portuaria dentro del ambito de trabajo, para obtener informacion sobre el grado de
conocimientos, actitudes y practicas que tienen en relacion al VIH y el sida; la cual
sirvib para la elaboracion de una linea de base inicial para el disefio e
implementacion de politicas y programas sobre VIH y sida.
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Poblacion y muestra

Se establecio como poblacidon objetivo a todos los empleados que trabajan como
operadores de montacargas, estibadores y descargadores de la Empresa Nacional
Portuaria (muelleros), la cual cuenta con una poblacién estimada de 800 empleados.

Frente a la imposibilidad de conformar un marco muestral con todos los trabajadores
muelleros de la ENP, se establecieron criterios de inclusion, exclusion y eliminacion,
con el propdsito de asegurar que las personas participantes en la muestra tuvieran
representatividad con relacion al universo. Los criterios fueron los siguientes:

Criterio de inclusion
* Que trabaje activamente en el area del muelle de la Empresa Nacional
Portuaria y que se encuentran presente en el momento de la recoleccion de
datos.
* Que acepten participar voluntariamente en la investigacion y que dieran su
consentimiento para ser entrevistados.
Criterio de exclusion:
* Que se encuentre de vacaciones, de permiso, incapacitados por salud,
suspendidos del trabajo o que presenten alguna discapacidad que no les
permitan responder adecuadamente.

Criterio de Eliminacion:
» Aquellos trabajadores que no deseen participar en la investigacion.

El disefio de la muestra en esta investigacion se definid6 contemplandose
principalmente que las estimaciones proporcionaran resultados precisos y
confiables tanto para la muestra como para las variables principales de estudio. Para
ello se garantizé que las caracteristicas socio demograficas y laborales de la
muestra sean las mismas de la poblacién que trabaja en el area de muelles de la
ENP, para garantizar su representatividad.

Para ello se utilizO un muestreo probabilistico y estratificado para obtener una
muestra de trabajadores que permita estimaciones precisas y validas por area de
trabajo, de modo que al interior de cada una de ellas exista cierta homogeneidad
gue garantice una seleccién optimizada.

Tamafno de muestra

Por razones de costo, tiempo y recursos se tomé una muestra de un tamafo
representativo de trabajadores que proporcionara resultados confiables.

Para determinar el tamafio de muestra se consideré como variable de referencia la
probabilidad de que un trabajador seleccionado del area de muelles cumpla con las
caracteristicas que exige la muestra (sexo y area de trabajo). Una proporcion
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conservadora de 50%, un nivel de aceptacion de 95% o de + 1.96 de error estandar,
y un error maximo permisible de 9% obtenido entre distintos valores; dan un tamafo
de muestra de 100 trabajadores del area de muelleros.

La formula utilizada fue la siguiente:

___ PQONZ
(N-1)E + PQZ"

Donde:

N = Tamafo de muestra requerido

P = Proporcion estimada del grado de conocimiento en el area de estudio.
Q= (1-P)

E = Error maximo permisible

N = Poblacién

Z = Nivel de confianza

Para la seleccion de trabajadores que conformaron la muestra, la ENP proporciono
el listado de empleados mueleros del mes de febrero y basados en los criterios de
seleccién, se entrevistaron hasta completar la muestra.

Instrumento de mediciéon

Para la recoleccion de los datos se elaboré un cuestionario estructurado de
evaluacion cuantitativa con preguntas abiertas y cerradas de tipos dicotomicas,
politomicas y multiples, relacionadas con los diez principios del repertorio de
recomendaciones de la OIT para la evaluacion de los conocimientos, actitudes y
practicas sobre VIH y sida. En el cuestionario aparecen dos tipos de preguntas: una
de caracter objetivo, en la que se solicita datos personales y otro de caracter
subjetivo, en donde se le solicita al entrevistado/a su opinion acerca de
conocimientos, actitudes y practicas que tiene la poblacion intervenida, relacionadas
con las infecciones de transmisién sexual VIH y sida (comportamiento de riesgo,
formas de transmision y medidas de prevencion) y derechos humanos y laborales.

El cuestionario también tiene preguntas relacionadas con la empresa, para conocer
desde el punto de vista del personal laborante, el grado de compromiso que ha
adquirido la empresa en el marco de responsabilidad ante el VIH y el sida y el
repertorio de recomendaciones de la OIT. Después de disefiado, el instrumento fue
validado para probar su validez haciéndole los ajustes sugeridos. Para la obtencion
de datos se utilizd la técnica de entrevista personal —cara a cara-, por
considerarse un medio efectivo para obtener datos reales y favorecer un
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acercamiento y comunicacion reciproca, capaz de exponer las preguntas y
respuestas claramente entre el entrevistador y el entrevistado.

Las entrevistas fueron realizadas por estudiantes (investigadores de campo) de las
carreras de enfermeria, medicina, sociologia y sicologia de la UNAH-VS, cuyo
requisito, para ser seleccionado, es que hayan cursado mas de la mitad de la
carrera y haber cursado la asignatura de metodologia de Investigacion. En esta fase
se seleccionaron minuciosamente a 25 estudiantes, quienes fueron capacitados
rigurosamente en un curso tedrico — practico sobre la teméatica del VIH y sida, asi
como en el manejo del instrumento, a fin de que realizaran el trabajo con
responsabilidad y eficiencia y asi disminuir al maximo los errores del entrevistador
en el campo.

Recoleccion, procesamiento y analisis de datos

Para el trabajo de campo, previamente se coordino con las autoridades de ENP a
fin de que permitieran y facilitaran el ingreso a la empresa. El levantamiento de la
informacion se realizé de 8:00 am a 2:00 pm. Durante este proceso se efectu6é una
supervision continua por parte del Comité Técnico de la UNAH-VS, conformada por
un docente de Sociologia, uno de Medicina y uno de Psicologia; cada docente tenia
a su cargo a 8 estudiantes, a fin de obtener resultados confiables. Luego, las
respuestas de los cuestionarios fueron validadas manualmente y codificadas
mediante listados de codigos previamente elaborados, definiendo los criterios de
codificacion y consistencia de las respuestas.

Para el disefio y analisis de la base de datos se utilizé el programa epi- info y a
través del mismo paquete se evalud la consistencia de los datos ingresados al
computador, posteriormente las respuestas de la base de datos fueron pasados por
un programa de rango y consistencia para su edicion final.

Para el andlisis descriptivo de las variables relacionadas con los conocimientos,
actitudes y practicas sobre VIH y sida, se sacaron frecuencias simples y cruzadas,
medidas resumen y tablas de contingencia. Ademas, se utilizé la prueba Ji Cuadrada
y otras no paramétricas para verificar el nivel de significancia de las principales
variables en estudio, donde las mas significativas estadisticamente seran
representadas a través de tablas y graficos para sus respectivos analisis, a fin de
facilitar la comprension de los resultados, todo este proceso se trabajo con el
programa SPSS 19.0; para las pruebas estadisticas se utiliz6 un nivel de
significancia de 5%.

En esta encuesta se tratd de reducir al minimo los errores a través de una serie de
procedimientos que se emplearon durante todo el proceso, tales como: validacion
del cuestionario, capacitacion de los investigadores de campo, supervision intensa y
permanente del trabajo de campo, supervision de la codificacion, digitacion y
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limpieza de la base de datos. Estos elementos permitieron que los errores se
mantengan dentro de un margen razonable durante la investigacion; luego se
obtuvieron los hallazgos y las evidencias cuantitativas para la redaccioén del informe
final.

Los resultados finales se presentan en forma de porcentajes y en ocasiones el total
de un cuadro determinado puede representar mas del 100%, debido a que las
preguntas son de opcion multiple.

IV RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS GENERALES

En este capitulo se presenta un perfil socio demografico de los trabajadores
entrevistados en la Empresa Nacional Portuaria (ENP), que laboran en el area de
Muelle. Se analiza la edad, el nivel educativo, el estado conyugal y el aporte
econdémico al hogar de los entrevistados, excluyendo la variable sexo por ser un
trabajo realizado por hombres. Las actividades de los muelleros entrevistados son
de remolque, carga y descarga de las naves, entre otros.

4.1.1 Distribucién por edad

De acuerdo al grafico 1, la distribucion por edad de los trabajadores muelleros de la
ENP, presenta una mediana de 33 afios de edad con una variacion de 16 afios con
respecto a la misma, Los muelleros con mas de 60 afios de edad, es decir de la
tercera edad, representan el 13% de la poblacion entrevistada.

Grafico 1
Distribucion por edad de los muelleros en I
2011.
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FUENTE: Encuesta Linea Base de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el VIH y sida en
poblacion trabajadora de los muelles en la ENP, de Puerto Cortés. Proyecto “Politicas y Programas
sobre VIH y sida en el Mundo del Trabajo”, UNAH-VS/OIT, 2011.
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4.1.2 Nivel de escolaridad

El nivel de escolaridad se define como el grado o afio escolar mas alto aprobado
dentro de los cinco niveles regulares de enseflanza que se imparten en escuelas,
colegios y universidades publicas o privadas dentro del pais; es decir, preescolar,
primaria, secundaria, vocacional y universitaria. Esta Ultima puede ser a nivel
técnico, de licenciatura, maestria o doctorado.

De acuerdo a los datos del grafico 2, el promedio de escolaridad de los trabajadores
muelleros entrevistados es de 9 afos de estudio, este promedio es superior al
observado a nivel nacional, donde segun PNUD (2009) es de alrededor de 5 afios
de escolaridad; asi mismo, el 5.0% no asisti0 a centros educativos (no saben leer y
escribir) y solo el 12% tiene primaria incompleta. Esto indica que mas de la mitad de
los muelleros ha cursado el ciclo comdn como minimo.

Grafico 2
Distribucidon por nivel de escolaridad de los Muelleros en
Cortés, 2011.
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FUENTE: Encuesta Linea Base de Conocimientos, Actitudes y Précticas sobre el VIH y sida en '
poblacién trabajadora de los muelles en la ENP, de Puerto Cortés. Proyecto “Politicas y Programas
sobre VIH y sida en el Mundo del Trabajo”, UNAH-VS/OIT, 2011.

4.1.3 Estado conyugal

Se entiende como estado conyugal a la situacion de cada persona en relacién con
las leyes y/o costumbres relativas al matrimonio que existen en el pais. El 71% estan
casados o en union libre, es decir, conforma una relacion de hogar con su pareja
estable. El 9% afirma ser soltero’ y el 20.0% esta separado de su pareja.

El promedio de hijos/as entre los muelleros entrevistados es de 3.0; esta proporcién
es similar a la observada a nivel nacional donde el promedio es de 3.3 hijos/as (INE,
2006). En los muelleros la mediana de edad al nacimiento del primer hijo/a es de 22

/La persona que nunca se ha casado ni ha vivido en union marital estable, es decir, nunca ha tenido cényuge.
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anos. El 15.5% de los entrevistados tenian menos de 18 afios al momento de nacer
su primer hijo/a (ver cuadro 2)

Cuadro 2
Distribucion del estado conyugal y tienen hijos/a s de los muelleros de la ENP, Puerto
Cortés, dpto. de Cortés, 2011.

Total
Estado Conyugal 100.0
No. Casos (100)
Union libre 41.0
Casado (a) 30.0
Separado (a) 16.0
Divorciado (a) 4.0
Viudo (a) 0.0
Soltero (a) 9.0
Tienen hijos (as) 74.4
Promedio de nimero de hijos (as) 3.0
Mediana de edad al primer hijo (a) 22.0
% que tenian menos de 18 Afios al momento del nacimiento del primer hijo (a) 15.5

FUENTE: Encuesta Linea Base de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el VIH y sida en poblacién
Trabajadora de los muelles en la ENP, de Puerto Cortés. Proyecto “Politicas y Programas sobre VIH y sida en
el Mundo del Trabajo”, UNAH-VS/OIT, 2011.

4.1.4 Aporte a la economia familiar

El 43.0% de los entrevistados aporta mensualmente méas del 60% de los gastos del
hogar, esto obedece en gran parte, a que en muchos casos sus parejas no estan
laborando y no contribuyen con ingresos. Lo anterior dificulta la satisfaccion de las
necesidades basicas, considerando las condiciones economicas actuales del pais y
el nimero de dependientes (tres en promedio)® por cada muellero entrevistado (ver
grafico 3).

2 /Céalculos propios sumando la mediana de hijos(as) + la pareja
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Grafico 3
Aporte a la economia familiar del hogar de los muelleros
Cortés, Dpto de Cortés, 2011.
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FUENTE: Encuesta Linea Base de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el VIH y sida en
poblacién trabajadora de los muelles en la ENP, de Puerto Cortés. Proyecto “Politicas y Programas
sobre VIH y sida en el mundo del trabajo”, UNAH-VS/OIT, 2011.

En el cuadro 3, se observa que el 69.8% de las parejas de los entrevistados realiza
trabajos no remunerados, esto quiere decir que no contribuyen econdémicamente al
hogar, por no devengar un salario, dicha condicion limita la calidad de vida de los
miembros del hogar considerando el salario de los trabajadores muelleros de la
ENP? y la crisis econémica actual, éstos generalmente laboran horas extras para
mejorar su salario.

Cuadro 3
Distribucion de la actividad en que trabajan las pa  rejas conyugales de los muelleros de
la ENP, Puerto Cortés, dpto. de Cortés, 2011.

Total
Actividad en que trabajan las parejas conyugales 100.0
No. Casos (100)
Realiza trabajos no remunerado. 69.8
Maquila 7.9
Oficinista 7.9
Comerciante 4.8
Estudiante 4.8
Mecanico/obrero 4.8

FUENTE: Encuesta Linea Base de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el VIH y sida en
poblacién trabajadora de los muelles en la ENP, de Puerto Cortés. Proyecto “Politicas y Programas
sobre VIH y sida en el Mundo del Trabajo”, UNAH-VS/OIT, 2011.

4.2 CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE VIH SIDAE ITS.

En este acapite se presenta un analisis sobre los conocimientos, actitudes y
practicas de los trabajadores entrevistados muelleros de la ENP, entre las variables
estudiadas sobresalen la percepcion del riesgo de infeccion por VIH, las formas de
transmision y prevencion del VIH y las infecciones de transmision sexual (ITS).

% | Desde el 1 de enero de 2011, el salario minimo promedio en Honduras es de 6,651 lempiras mensuales,

25




También, se analiza las practicas sexuales, comportamientos de riesgos y las
actitudes de los entrevistados hacia las personas que viven con VIH.

El VIH y el sida son un problema del desarrollo con repercusiones en la familia y en
los diferentes ambitos de la sociedad. Actualmente presenta un impacto econémico-
social ocasionado por la alta incidencia entre la poblacién en edad productiva, los
elevados costos para atenderlos afecta el presupuesto de los sistemas de salud. Lo
anterior implica fortalecer el conocimiento del VIH y el sida y sus implicaciones como
referente del desarrollo entre los diferentes actores sociales.

4.2.1 Conocimiento general sobre el VIH y el sida

El 74.0% de los entrevistados afirman que el VIH es el virus de inmunodeficiencia
humana y el 61.0%, que el sida es el sindrome de inmunodeficiencia adquirida; sin
embargo, solo el 38.0% consideran que el VIH causa el sida, generalmente tienden
a considerar al VIH y al sida como una misma condicién (ver grafico 4).

Por otra parte, la mayoria de los entrevistados considera al sida como una
enfermedad que la pueden adquirir todas las personas, independientemente de su
sexo, edad, preferencia sexual y estratos sociales. Ademas, consideran que no
tiene cura y que actualmente solo existen medicamentos, como los ARV, que
contribuyen a mejorar la calidad de vida de las personas que viven con VIH.

Grafico 4
Conocimiento acerca del VIH y el sida , segun los muellerc
Cortés, Dpto de Cortés, 2011

El VIH causa el Sida #:

Identifica el Sida === —

Identifica el VIH +
El VIH o el Sida No tiene cura *
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Todas las personas pueden adquirir VIH S i
FUENTE: Encuesta Linea Base de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el VIH y sida en poblacién
Trabajadora de los muelles en la ENP, de Puerto Cortés. Proyecto “Politicas y Programas sobre VIH y sida en
el mundo del trabajo”, UNAH-VS/OIT, 2011.

4.2.2 Conocimientos sobre las formas de transmisi on del VIH
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En el cuadro 4, sobresale la transmision por relaciones sexuales sin protecciony le
siguen las relacionadas con la sangre (transfusiones, compartir agujas o jeringas sin
esterilizar). Es importante destacar que el conocimiento sobre la transmision madre
— hijo/a presenta menores porcentajes entre los muelleros. Para los entrevistados
siguen siendo importante las creencias o mitos sobre la transmision del VIH
mediante besos, picadas de zancudos, compartir cubiertos o bafos.

Cuadro 4
Distribucion del conocimiento sobre las formas de transmision del VIH segln los muelleros
de la ENP, Puerto Cortes, dpto. de Cortés, 2011.

Total
Formas de transmision__del VIH
No Casos (100)
Relaciones sexuales sin condén 95.0
Agujas y jeringas sin esterilizar 91.0
Transfusiones de sangre 90.9
Madre a hijo (a) 76.0
Lactancia materna 70.0
Conocimiento sobre Formas de transmision del VIH _basadas en creencias
Picadas de Zancudos 26.0
Mediante Besos 14.0
Compartir cubiertos, platos, 11.0
Compartir bafios 11.0
Trabajar con Personas que viven con VIH 3.0
Compartir el cuarto 3.0
Dar la mano a las personas que viven con VIH 0.0

FUENTE: Encuesta Linea Base de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el VIH y sida en poblacién
Trabajadora de los muelles en la ENP, de Puerto Cortés. Proyecto “Politicas y Programas sobre VIH y sida en
el Mundo del Trabajo”, UNAH-VS/OIT, 2011.

4.2.3 Conocimientos sobre las formas de prevenci6  n del VIH

Entre las formas de prevencion del VIH y el sida identificadas por los entrevistados,
sobresale la fidelidad conyugal a la pareja estable, evitar relaciones sexuales con
personas desconocidas, evitar relaciones sexuales bajo el efecto bebidas
alcohdlicas y droga, usar solo agujas y jeringas esterilizadas y mejorar la educacion
sexual. Asi mismo, Uno de cada tres de los entrevistados considera evitar
relacionarse con personas infectadas con el VIH. Dicha situacion probablemente
contribuya al estigmatizacién y la discriminacién hacia las personas viviendo con
VIH, violentando los derechos humanos de los mismos (ver cuadro 5).
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Cuadro 5
Distribucion del conocimiento sobre las formas de prevencién del VIH, segun los
muelleros de la ENP, 2011.

Total
Formas de Prevencion del VIH
No. Casos (100)
Supervisar las Transfusiones de sangre seguras 88.0
Fidelidad conyugal 97.0
Usar conddn en cada relacion sexual 96.0
Uso de Inyecciones esterilizadas 96.0
Mejorar la educacién sexual 89.0
Evitar relaciones sexuales bajo el efecto de bebidas alcohdlicas y las drogas 89.0
Evitar relaciones sexuales con personas desconocidas 88.0
Disminuir el nimero de parejas sexuales 87.0
Abstinencia sexual 77.0
Evitar relacionarse con personas que viven con VIH 31.0

FUENTE: Encuesta Linea Base de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el VIH y sida en poblacién
trabajadora de los muelles en la ENP, de Puerto Cortés. Proyecto “Politicas y Programas sobre VIH y sida en
el mundo del trabajo”, UNAH-VS/OIT, 2011.

4.2.4 Conocimientos sobre las Infecciones de Tran  smisién Sexual (ITS)

El conocimiento de las ITS es bastante significativo, el 80.0% de los entrevistados
afirma tener conocimientos sobre las mismas, especialmente en el siguiente orden:
VIH, gonorrea, chancro, herpes genital y sifilis. Los sintomas de estas, mas
identificados son los granos y flujo en los genitales de hombres y mujeres y el
dolor/ardor al orinar. Estos sintomas estan relacionados al conocimiento de ciertas
ITS como gonorreas, sifilis y chancros (ver grafico 5).

Grafico 5
Conocimiento e identifcacion de sintomas de las pri ncipales ITS de los muelleros de la
ENP, Puerto Cortés, Dpto de Cortés, 2011
Conoce ITS Identifica Sintomas ITS
VIHy el Sida Granos en genitales
(97.5%) (85.0%)
[ Gonorrea Flujo Genital en Hombre
(95.0%) (83.8 %)
Chancro Dolor/ ardor al orinar
| (90.0%) (81.3%)
Herpes Genital Flujo Genital en mujer
(87.5%) (76.3%)
Sifilis || Gangliosinflamados
(81.3%) (73.8%)

FUENTE: Encuesta Linea Base de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el VIH y sida en poblacion
Trabajadora de los muelles en la ENP, de Puerto Cortés. Proyecto “Politicas y Programas sobre VIH y sida
en el mundo del trabajo”, UNAH-VS/OIT, 2011.
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4.2.5 Participacion en actividades de capacitaci6 n acerca de ITS, VIH y
sida

Durante el ultimo afio (2010-2011) el 44.0% de los entrevistados han participado en
actividades y capacitaciones sobre ITS, VIH y sida fuera de las instalaciones de la
ENP y del 21.0% afirma haberlas recibido dentro de las instalaciones de la empresa,
nueve de cada diez evallan estas capacitaciones y materiales didacticos (trifolios,
folletos, carteles, revistas, otros) como buenas o excelentes (ver graficos 6).

Grafico 6
Actividades de prevencion en VIH y sida realizadas
por los muelleros de la ENP, Puerto Cortés, Dpto ¢
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FUENTE: Encuesta Linea Base de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el VIH y sida en
poblacion Trabajadora de los muelles en la ENP, de Puerto Cortés. Proyecto “Politicas y
Programas sobre VIH y sida en el Mundo del Trabajo”, UNAH-VS/OIT, 2011.

Al analizar que otras capacitaciones han recibido los entrevistados en el ultimo afio
(2010-2011), se observa que la mayor cantidad de capacitaciones recibidas estan
relacionadas con el uso correcto del condon, planificacion familiar e ITS. Menos de
la mitad de los entrevistados afirman haberlas recibido, la mayoria las recibieron
fuera de las instalaciones de la empresa (ver cuadro 6).

Cuadro 6
Capacitaciones recibidas en el dltimo afio (2010-201 1) por los muelleros de la ENP segun
quienes facilitaron las capacitaciones, Puerto Corté s, dpto. de Cortés, 2011

Total De quien recibi 6 capacitacion

De la Fuera de la

ENP ENP
Uso correcto del condon 36.0 9.0 27.0
Sexo y sexualidad 32.0 9.0 23.0
Infeccién de transmision sexual 32.0 9.0 23.0
Métodos de planificacion familiar 28.0 7.0 21.0
Salud sexual y reproductiva 26.3 7.1 19.2

FUENTE: Encuesta Linea Base de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el VIH y sida en poblacion
Trabajadora de los muelles en la ENP, de Puerto Cortés. Proyecto “Politicas y Programas sobre VIH y sida
en el Mundo del Trabajo”, UNAH-VS/OIT, 2011.

29



La informacion y conocimiento obtenido en estas capacitaciones las conversan con
sus compaferos de trabajo, con sus amigos 0 amigas y en menor porcentaje con su
pareja conyugal y otros miembros de la familia (ver grafico 7).

Grafico 7

Personas con quienes conversan los temas de ITS, \
en las capacitaciones, segun muelleros de la ENP,

de Cortés, 2011
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FUENTE: Encuesta Linea Base de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el VIH y sida en
poblacion Trabajadora de los muelles en la ENP, de Puerto Cortés. Proyecto “Politicas y
Programas sobre VIH y sida en el mundo del trabajo”, UNAH-VS/OIT, 2011.

4.2.6 Conocimientos y uso de métodos de planifica  cion familiar

Los niveles de conocimientos de planificacion familiar entre los muelleros de la ENP
son significativamente altos; sobresaliendo el conocimiento de métodos modernos
de planificacion familiar como el preservativo o condén en cada relacion sexual, los
anticonceptivos orales e inyectados y la esterilizacion quirargica hombre/mujer (ver
cuadro 7).

El uso de métodos de planificacion familiar se relaciona mas a evitar tener hijos.
Ocho de cada diez trabajadores de la ENP afirman haber usado alguna vez un
método de planificacién familiar con ese objetivo. El no uso de los mismos, esta
relacionado a la falta de pareja (ver grafico 8)
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Cuadro 7
Distribucion del conocimiento y uso de los métodos de planificacion familiar
segun los muelleros de la ENP, Puerto Cortés, dpto.d e Cortés, 2011.

Total
Conoc imiento de Método s de Planificacién Familiar
No. Casos (100)
Preservativo o condén 83.8
Pastillas anticonceptivas 74.7
Inyeccion para la mujer 71.7
Operacion hombre/mujer 60.6
Retiro al eyacular 60.6
Diu, o T de cobre, anillo 55.5
El ritmo 48.5
Si usa métodos de planificacion familiar, para: 90.5
No usa métodos de planificacion familiar, porque: 9.5
Si usa métodos de planificacion familiar, para: 100.0
No. Casos (90)
No tener hijos 88.4
Prevenir enfermedades 11.6
No usa métodos de planificacion familiar, porque: 100.0
No. Casos (10)
No tiene pareja 44.4
Es fiel a su pareja 22.2
No le gusta a su pareja 22.2
Se enferma al usarlos 11.1

FUENTE: Encuesta Linea Base de Conocimientos, Actitudes y Préacticas sobre el VIH y sida en
poblacion Trabajadora de los muelles en la ENP, de Puerto Cortés. Proyecto “Politicas y
Programas sobre VIH y sida en el Mundo del Trabajo”, UNAH-VS/OIT, 2011.

Grafico 8
Uso de métodos de planificacidon familiar por los mue
Puerto Cortés, Dpto de Cortés, 2011.
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FUENTE: Encuesta Linea Base de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el VIH y sida en
poblacion Trabajadora de los muelles en la ENP, de Puerto Cortés. Proyecto “Politicas y Programas
sobre VIH y sida en el Mundo del Trabajo”, UNAH-VS/OIT, 2011.

4.2 PRACTICAS SEXUALES Y PERCEPCION DEL RIESGO DE INFEC CION POR
VIH
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Las preguntas formuladas en el cuestionario aplicado a los entrevistados, guardan
relacion fundamental con las practicas sexuales de riesgo, con la experiencia sexual,
el conocimiento y uso del conddn, asimismo, la percepcion de riesgo hacia el VIH y
el sida.

4.3.1 Uso del Condon

El 51% ha usado el condén alguna vez como método de planificacion familiar o
medida de proteccion de enfermedades. Solo el 38.9% de los entrevistados
afirman haber utilizado el conddén en su ultima relacion sexual. La no utilizacion del
conddn en su ultima relacién sexual se debe a la confianza con su pareja, ademas,
porque tanto a su pareja como ellos no les gusta tener relaciones sexuales con
condon, especialmente porque no se siente lo mismo y por considerar que al usar
el condon el pene y/o la vagina se irritan (ver cuadro 8).

Cuadro 8
Distribucion del uso del conddn en la Gltima relaci 6n sexual segun los muelleros de la ENP, Puerto
Cortés, dpto. de Cortés, 2011.

Total
Total 100.0
No. Casos (100)
Utiliz6 condon alguna vez en sus relaciones sexuales 51.0
Utiliz6 condon en su dltima relacion sexual 38.9
¢Por gué no uso conddn en su ultima relaciéon sexual _ ?
No. Casos (44)
Porque confia en su pareja 91.1
La pareja no permite usarlo 14.3
La pareja no le gusta porque no hay satisfaccion 39.3
La pareja no le gusta por que irrita 28.6
La pareja no le gusta, considera no debe usarse 26.8
A usted no le gusta porque no hay satisfaccion 39.3
A usted no le gusta por que irrita 21.4
A usted no le gusta, considera no debe usarse 25.4
Percepcién hacia uso del condén
No. Casos (100)
Normalmente su pareja le solicita usar condén en las relaciones sexuales 22.0
Le daria vergiienza o pena comprar condones 15.0
Le daria verglienza o pena hablar sobre el uso del condén con su novio(a) 9.0
Ledaria vergiienza o pena llevar un condon entre sus pertenencias. 9.0
Las relaciones sexuales no se sienten lo mismo 40.0

FUENTE: Encuesta Linea Base de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el VIH y sida en poblacion Trabajadora de
los muelles en la ENP, de Puerto Cortés. Proyecto “Politicas y Programas sobre VIH y sida en el mundo del trabajo”,
UNAH-VS/OIT, 2011.

Por estado conyugal el uso del conddn en su ultima relacion sexual, es menor entre
los casados y en union libre; las personas divorciadas y separadas tienden a usar
mas el conddn, seguido por los solteros (ver grafico 9).
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Grafico 9
Uso del conddn en su ultima relacion sexual por estad:
muelleros de la ENP, Puerto Cortés, Dpto de Co
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FUENTE: Encuesta Linea Base de Conocimientos, Actitudes y Préacticas sobre el VIH y sida en
poblacion trabajadora de los muelles en la ENP, de Puerto Cortés. Proyecto “Politicas y Programas
sobre VIH y sida en el mundo del trabajo”, UNAH-VS/OIT, 2011.

En el cuadro 9, se observa que el uso del condén en su dltima relacion sexual es
mayor cuando los entrevistados no tienen pareja estable. De los entrevistados que
se consideran en riesgo de contraer el VIH, solamente el 46.9% utilizo el condén en
su ultima relacion sexual. Independientemente de la percepcion de riesgo de
contraer el VIH de los muelleros, estos tienden a usar el conddén en mayor
proporcidn con sus parejas ocasionales.

Cuadro 9
Distribucion del uso del conddn en la Gltima relaci o6n sexual por percepcién de riesgo de
contraer el VIH y tipo de pareja segun los muelleros de la ENP, Puerto Cortés, dpto. de
Cortés, 2011.

Uso del conddn en la
Gltima relacion sexual
Caracteristicas y uso del condén 100.0
No. Casos (95)
Actualmente no tiene pareja estable 76.9
Actualmente tiene pareja estable 29.9
Actualmente solo tiene pareja ocasional 46.7
Se considera en riesgo de contraer el VIH 46.9
No se considera en riesgo de contraer el VIH 30.2
Se considera en riesgo de contraer el VIH con su pareja estable 29.4
No se considera en riesgo de contraer el VIH con su pareja estable 26.7
Se considera en riesgo de contraer el VIH con su pareja ocasional 63.6
No se considera en riesgo de contraer el VIH con su pareja ocasional 30.8

FUENTE: Encuesta Linea Base sobre Conocimientos, Actitudes y Practicas en VIH y sida a trabajadores
Muelleros de la ENP, Proyecto “Politicas y Programas sobre VIH y sida en el Mundo del Trabajo”, OIT-
UNAH-VS, 2011.
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4.3.2 La practica de consumo de bebidas alcohdlic as Yy el riesgo de
infeccion por VIH

Mas de la mitad de los entrevistados han consumido bebidas alcohodlicas en los
altimos tres afos, particularmente de caracter ocasional (con sus amigos, amigas y
comparferos de trabajo) y en reuniones familiares (con familiares, novio/a o pareja),
generalmente consumen menos de 6 cervezas o tragos en las reuniones festivas.
El 42.0% afirma haber sostenido relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol (ver
cuadro 10)

Cuadro 10
Distribucion del consumo de bebidas alcohdlicas y p ersonas con quienes consume segun los
muelleros de la ENP, Puerto Cortés, dpto. de Cortés, 2011.

Frecuencia de bebidas alcohdlicas en los ultimos tr es afos 100.0
No. Casos (200)
Los fines de semana 14.0
Varias veces al mes 4.0
Solo en reuniones familiares 15.0
Solo reuniones laborales 4.0
Consume ocasionalmente 23.0
No consume 40.0
No. Casos (60)
1-3 tragos 38.3
4-6 tragos 30.0
7-9 tragos 15.0
10 tragos y mas 16.7
Personas con quienes consume bebidas alcohdlicas

Amigos 80.0
Amigas 60.0
Compaiieros de trabajo 71.7
Compaiieras de trabajo 61.7
Familiares 70.0
Novio o novia 53.3
Pareja estable 58.3

Practicas sexuales de riesqo
Alguna vez ha ingerido bebidas alcohdlicas y ha sostenido una relacion sexual 42.0
Alguna vez ha usado drogas y ha sostenido unarel  acién sexual 6.0

FUENTE: Encuesta Linea Base de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el VIH y sida en poblacion trabajadora
de los muelles en la ENP, de Puerto Cortés. Proyecto “Politicas y Programas sobre VIH y sida en el mundo del trabajo”,
UNAH-VS/OIT, 2011.
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4.3.3 Percepcion de riesgo sobre la infeccion por VIH

El 52.0% de los entrevistados se considera en riesgo de adquirir el VIH,
especialmente a nivel general, y dudas de su pareja estable u ocasional, el 45.0%
afirma no percibir riesgo porque considera que tanto el cdmo su pareja son fieles,
usa siempre el preservativo cuando las relaciones son de riesgo y actualmente no
tiene pareja (ver cuadro 11).

Cuadro 11
Distribucion de la percepcion de riesgo de infeccio n por VIH de los muelleros de la
ENP, Puerto Cortés, dpto. de Cortés 2011.

Total
Considera que esta en riesgo de adquirir el VIH 100.0
No. Casos (200)
Si 52.0
No 45.0
No sabe 3.0
Factores por los gue Sl esta en_riesgo de adguirir el VIH 100.0
No. Casos (52)
Tiene dudas de su pareja 47.4
Se considera en riesgo a nivel general 42.1
Tiene varias parejas sexuales 5.3
Necesidad de transfusiones de sangre 5.3
Factores por los gue No esta en riesgo de adquirir el VIH 100.0
No. Casos (45)
Es fiel a su pareja 71.4
Usa siempre conddn en cada relacion sexual 5.4
Considera que no tiene riesgo 1.8
Conoce a las personas con que tiene relaciones sexuales 14.3
No tiene pareja actualmente. 7.1

FUENTE: Encuesta Linea Base de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el VIHy sida en
poblacioén trabajadora de los muelles en la ENP, de Puerto Cortés. Proyecto “Politicas y Programas
sobre VIH en el mundo del trabajo”, UNAH-VS/OIT, 2011.

En el gréfico 10, se observa una mayor percepcion de riesgo de adquirir el VIH con
Su pareja ocasional en comparacion a su pareja estable.
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Grafico 10
Persepcion de riesgo ante el VIH y el sida segun los m
ENP, Puerto Cortés, Dpto de Cortés, 201.:
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FUENTE: Encuesta Linea Base de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el VIH y sida en
poblacién trabajadora de los muelles en la ENP, de Puerto Cortés. Proyecto “Politicas y
Programas sobre VIH y sida en el mundo del trabajo”, UNAH-VS/OIT, 2011.

4.3.4 Précticas sexuales de riesgo de infeccionp  or VIH

El 15.8% de los muelleros entrevistados tienen otras parejas estables, y el 29.5%
han sostenido relaciones sexuales con parejas ocasionales en los udltimos tres
meses. La mitad de los entrevistados separados o divorciados, en el Ultimo afio,
han decidido no tener otra pareja estable. Alrededor de la mitad de los solteros
afirman tener mas de una pareja ocasional (ver cuadro 12)

En el cuadro 13 se presentan algunos ejemplos de las practicas sexuales de riesgo,
como el no uso siempre del preservativo por considerarlo exclusivamente un método
de planificacion familiar y considerar que las relaciones sexuales no se sienten
satisfactorias 0 iguales al usar los mismos, entre otras practicas riesgosas
sobresalen el sostener relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol y sostener
relaciones sexuales anal u oral generalmente sin proteccién (preservativo u otro);
asimismo, alrededor de dos de cada diez entrevistados afirma que sus compafieras
y compafieros de trabajo sostienen relaciones homosexuales y Iésbicas, asi como
también, cerca de la tercera parte de los entrevistados afirman haber sostenido
relaciones sexuales con trabajadoras del sexo.
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Cuadro 12
Distribucion del nimero de parejas sexuales establ

es y ocasionales por estado conyugal segun los

muelleros de la ENP, Puerto Cortés, Dpto. de Cortés, 2011.
Total Estado Conyugal

Union libre | Casado | Divorciado Separado Soltero
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
No. Casos (95) (32) (30) 3) (14) 8)
NUmero de parejas sexuales
estables en el Ultimo afio
Solo su pareja estable 69.5 72.5 96.7 33.3 21.4 NA
Otras parejas estables 15.8 15.0 3.3 33.3 35.7 NA
No ha tenido pareja estable 14.7 125 0.0 33.3 429 NA
NUmero de parejas sexuales
ocasionales en los Ultimos
tres meses.
Ninguna 70.5 70.5 80.0 100.0 50.0 62.5
Una o més pareja 29.5 29.5 20.0 0.0 50.0 375

FUENTE: Encuesta Linea Base sobre Conocimientos, Actitudes y Practicas en VIH y sida a trabajadores muelleros de la

ENP, Proyecto “Politicas y Programas sobre VIH y sida en el mundo del trabajo”, OIT-UNAH-VS, 2011.

Cuadro 13
Distribucion de las practicas sexuales de riesgo an
Puerto Cortés, dpto. de Cortés, 2011.

te el VIH y el sida de los muelleros de la ENP,

Total
Total
N casos (200)
Las relaciones sexuales no se sienten lo mismo con el condon 40.0
Uso del condén como método planificacion familiar 90.5
Tiene dos 0 mas parejas estables 15.8
Tiene pareja ocasional 29.5
Alguna vez ha usado alcohol o cerveza y ha sostenido una relacién sexual 42.0
Alguna vez ha sostenido una relacién sexual anal con una mujer 31.0
Alguna vez ha sostenido una relacion sexual oral con una mujer 52.0
Alguna vez ha sostenido una relacién sexual anal con un hombre 3.0
Alguna vez ha sostenido una relacion sexual oral con un hombre 0.0
Algunos comparieros de trabajo han sostenido relaciones sexuales con homosexuales 17.0
Algunas comparieras de trabajo han sostenido relaciones sexuales con otra/as mujer/es 23.0
Usted alguna vez ha sostenido relaciones sexuales con trabajadoras/es del sexo 27.0

FUENTE: Encuesta Linea Base sobre Conocimientos, Actitudes y Practicas en VIH y sida a trabajadores muelleros de
la ENP, Proyecto “Politicas y Programas sobre VIH y sida en el Mundo del Trabajo”, OIT-UNAH-VS, 2011.

44 NIVEL DE CONOCIMIENTO Y COMPORTAMIENTO DE RIESGO EN

TORNO AL VIH

El propésito de conocer la existencia 0 no de la relaciébn entre el nivel de
conocimiento que tienen los trabajadores muelleros de la ENP sobre VIH y sida y el
comportamiento de riesgo, es para que sea una referencia importante para el disefio
y la fundamentacion de estrategias educativas que permitan la prevencion del VIH y
Sida en los trabajadores portuarios.
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Para determinar el nivel de conocimientos sobre VIH y sida que tienen los
trabajadores muelleros de la ENP se seleccionaron 11 preguntas del cuestionario
relacionadas con los conocimientos y formas de transmision del VIH, cada una de
estas preguntas se evalud con un puntaje que vario de 0 a 1 (incorrecta y correcta),
y a partir de éstos, se generd una nueva variable correspondiente a la calificacion
promedio de todas las respuestas dadas, con lo cual se determiné el constructo nivel
de conocimientos en bajo (puntaje < 8); medio (puntaje entre 8 y 9) y alto (puntaje >
9).

En cuanto al nivel de conocimiento sobre VIH y sida (ver grafico 11), el nivel de
conocimiento medio sobresale entre los trabajadores muelleros de la ENP. En
general, nueve de cada diez trabajadores portuarios presentan un conocimiento
medio-alto sobre esta tematica.

Grafico 11
Nivel de conocimiento global de los muelleros de la EN
Puerto Cortés, Dpto de Cortés, 2011
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FUENTE: Encuesta Linea Base de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el VIH y sida en
poblacioén trabajadora de los muelles en la ENP, de Puerto Cortés. Proyecto “Politicas y Programas
sobre VIH y sida en el mundo del trabajo”, UNAH-VS/OIT, 2011.

Para construir el componente comportamiento de riesgo, se consideraron 10
preguntas del cuestionario realizadas a los trabajadores muelleros de la ENP que
tenian una vida sexual activa; las mismas tienen relacion con las practicas sexuales
sin proteccion con la pareja estable y/u ocasional, con el consumo de alcohol o
drogas, y las relaciones sexuales oral, vaginal y anal con hombres y/o mujer. Para
la construcciéon de de este constructo comportamiento de riesgo, cada pregunta se la
evalub de 0 a 1 (correcta e incorrecta), construyéndose asi tres categorias: alto
(puntaje < 5); medio (puntaje entre 6y 7) y bajo (puntaje > 7).

En lo que respecta al comportamiento de riesgo de los trabajadores muelleros
entrevistados se observa mayor porcentaje en el nivel de riesgo medio y alto (ver
grafico 12)
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Grafico 12
Comportamiento de riesgo global de los muelleros de Iz
Dpto de Cortés, 2011.
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FUENTE: Encuesta Linea Base de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el VIH y sida en poblacion
trabajadora de los muelles en la ENP, de Puerto Cortés. Proyecto “Politicas y Programas sobre VIH y sida en

el mundo del trabajo”, UNAH-VS/OIT, 2011.

En el cuadro 14 se observa que aunque una mayor proporcion de trabajadores
muelleros de la ENP dominan los niveles de conocimientos medio y alto, estos
predominan en los niveles de riesgo alto. Lo que quiere decir que un trabajador que
tenga un conocimiento alto de VIH y sida no garantiza que su comportamiento de
riesgo sea bajo o viceversa. Evaluando la significancia estadistica, los resultados no
apoyan la existencia de una relaciéon significativa entre los constructos niveles de
conocimientos y comportamientos en torno al VIH y sida (p>0.05).

Cuadro 14
Relacién entre nivel de conocimientos sobre VIH y sida, y comportamiento de
riesgo de los muelleros de la ENP, Puerto Cortés, dpto. de Cortés, 2011

Comportamiento de riesgo
Nivel de

conocimiento Riesgo alto | Riesgo medio | Riesgo bajo
(0-5) 6-7) (8-10) Total
Bajo (< de 8) 25.0 15.0 16.7 19.0
Medio (8 _ 9) 36.1 50.0 37.5 42.0
Alto (10 y +) 38.9 35.0 45.8 39.0
Total 36.0 40.0 24.0 100.0

FUENTE: Encuesta Linea Base de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el VIH y sida en
poblaciéon trabajadora de los muelles en la ENP, de Puerto Cortés. Proyecto “Politicas y
Programas sobre VIH y sida en el mundo del trabajo”, UNAH-VS/OIT, 2011.
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45 ANALISIS DE LAS ACCIONES REALIZADAS POR LA EMPR ESA
NACIONAL PORTUARIA EN EL GRUPO DE MUELLEROS ALREDED OR
DEL REPERTORIO DE RECOMENDACIONES DE LA OIT

Segun lo expuesto por la Organizacion Internacional de Empresarios (OIE), en su
manual sobre el VIH/sida para empleadores (OIE-ONUSIDA, 2002), la pregunta de
si los empleadores deben o no participar en la respuesta al VIH y el sida es
fundamental para todos los miembros de la OIE del mundo, “los empleadores, en
todas partes, se preguntan si el VIH/sida tiene o no un efecto negativo sobre su
actividad empresarial”, la respuesta es afirmativa. El VIH y el sida son una pandemia
con efectos de largo alcance; no sélo es un problema de salud publica vinculado a
complejas cuestiones sociales, sino también un desastre econémico que se avecina.
En un mundo cada vez mas globalizado, tanto las empresas multinacionales como
las pequefias y medianas (PYMES) sienten los efectos economicos del VIH y el
Sida. Para los empleadores, esta epidemia tiene un impacto economico negativo
tanto en su actividad empresarial (impacto macroecondmico) como directamente en
sus propias empresas (impacto micro econémico).

Por su parte la OIT (2008), considera que hoy dia, las respuestas al VIH y el sida se
dirigen cada vez mas a combatir también otras enfermedades vinculadas y graves,
como son la tuberculosis y la malaria. Esta acumulacion obliga a fortalecer los
sistemas de salud y las estructuras sociales fundamentales, especialmente en lo que
respecta al desarrollo de los recursos humanos y a las relaciones de género.

El VIH y el sida han reforzado el protagonismo del mundo del trabajo en lo que
respecta al fomento del desarrollo y respuesta a la epidemia; recuerda que los
mandantes de la OIT tienen, en cuanto actores sociales, mayor potencial para
coadyuvar a los esfuerzos nacionales, y que existe un nexo de unién fundamental
entre el didlogo social y la responsabilidad respecto del problema y de su solucion.
Los empleadores y los sindicatos dan la pauta en sendos colectivos, por lo que es
sumamente urgente que los dirigentes se expresen acerca del VIH y promuevan
programas de prevencion y apoyo.

La OIT, considera y promueve el lugar de trabajo como el terreno idéneo para
aplicar los programas de prevencién. Se han adoptado normas para reglamentar las
condiciones de trabajo, y en ellas se ha previsto atencién para los trabajadores que
padecen enfermedades crénicas; también existen procedimientos aplicables a las
relaciones laborales, y la formacion es hoy una actividad fundamental. Los servicios
de salud del trabajo remueven por vocacion la seguridad y la salud. El lugar de
trabajo es un foco de convergencia donde la gente se reune, conversa, delibera y
aprende de los demas; como tal, brinda una oportunidad de cara a la sensibilizacion,
la educacion y la proteccién de los derechos. En efecto, la mayoria de la gente pasa
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mucho tiempo en el lugar de trabajo, lo cual supone una serie de ventajas
innegables para la adopcion de medidas o la educacion, asi como para la
prevencion y el acceso a atencion, apoyo y tratamiento vinculados al VIH y el sida.

Ante esto la OIT se ha movilizado en aras de formular una declaracidon enérgica por
medio de un Repertorio de recomendaciones practicas sobre el VIH/sida vy el
mundo del trabajo. La implementacion del Repertorio contribuye a prevenir la
propagacion de la epidemia, atenuar sus efectos en los trabajadores y sus familias y
ofrecer proteccion social para hacer frente a la enfermedad.

Los principios fundamentales propuestos por la OIT son:

Reconocimiento del problema del VIH/sida en el ambito laboral
Acabar con la discriminacion

Igualdad entre hombres y mujeres

Un ambiente de trabajo sano

El didlogo social

Pruebas de deteccion con fines de exclusién del trabajo y de las actividades
laborales

Confidencialidad

Continuacioén de la relaciéon de trabajo

Prevencion

10. Asistencia y apoyo

ok wbhE

© ®o N

1lra. Recomendacién: Reconocimiento del problema de | VIH/sida en el ambito
laboral

“El VIH/Sida constituye un problema en el lugar de trabajo y deberia tratarse como
cualquier otro tipo de enfermedad profesional grave, no solamente porque afecta a
los trabajadores, sino porque, al ser el centro de trabajo parte integrante de la vida
local, le incumbe una mision en la lucha general contra la propagacion y los efectos
de la epidemia”.

Ante esto la Empresa Nacional Portuaria (ENP) desarrolla las siguientes
actividades, que contribuyen a elevar la sensibilizacion empresarial-trabajadores,
con objetivo de eliminar el estigma y la discriminacion que van unidos al VIH/sida, y
a combatir la cultura del rechazo, y de ese modo prevenir la propagacion de la
infeccion.

e« La ENP y el Sindicato de Trabajadores (SITRAENP) establece los
mecanismos de consultas a los trabajadores y sus representantes para
aplicar normas apropiadas que impidan la propagacion de la infeccion en el
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lugar de trabajo y protejan a todos y los trabajadores contra la discriminacién
basada en el VIH/sida, y disminuir los casos de ITS/VIH/sida entre ellos: ante
esto impulsa procesos para la planificacion y aplicacion de medidas
preventivas para fortalecer la seguridad e higiene portuaria, y la salud integral
de las y los trabajadores de la ENP.

Establece alianzas a procesos de investigacion en tematica VIH y sida, como
la presente investigacion implementada por la OIT y la UNAH-VS, bajo el
Proyecto “Politicas y Programas sobre VIH en el mu  ndo del trabajo” la
cual aplica un instrumento de investigacion que permite identificar
conocimientos, actitudes y practicas de los trabajadores del muelle de la ENP,
en el afio 2011.

Contribuye a fomentar y facilitar la realizacion de pruebas voluntarias y
consultas confidenciales acerca del VIH y donar sangre para salvar vidas con
el programa de la Cruz Roja Hondurefia.

La ENP asume la responsabilidad de proporcionar directamente atencién de
salud a los trabajadores, apoya elaborando directrices sanitarias para el
abordaje del VIH y el sida, en la clinica ubicada dentro de las instalaciones
de la ENP.

Establece alianzas con las principales organizaciones de la ciudad de Puerto
Cortes que abordan la tematica del VIH y salud sexual y reproductiva, como
el Ministerio de Salud, el grupo Proyecto Joven de Puerto Cortes, Cruz Roja
y otros. Para impulsar capacitaciones acerca de las ITS, el VIH y sida dentro
de las instalaciones de la ENP.

Implementa programas Yy estrategias en Informacion, Educacion vy
Comunicacion ICE en prevencion de ITS, VIH y sida para sus trabajadores
(as). En el dltimo afio (2010-2011), el 21.0% de sus empleados han sido
capacitados acerca de las ITS, VIH y sida y uno de cada tres afirma haber
recibido charlas de apoyo a las actividades de prevencion promovidas por la
ENP.

Con espiritu de responsabilidad ciudadana la ENP vy Sindicato de
Trabajadores de ENP (SITRAENP), animan a los trabajadores del muelle a
colaborar en el apoyo de actividades en la comunidad local para reducir la
propagacion del VIH, el 44.0% afirma haber participado en estas actividades
de prevencion fuera de la empresa.

2da. Recomendacién:  Acabar con la discriminacién

Con arreglo al principio de trabajo decente y del respeto de los derechos humanos y
la dignidad de las personas infectadas o afectadas por el VIH/sida, no deberia haber
discriminacion alguna contra los trabajadores basada en una infeccion VIH real o
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supuesta. La discriminacion y el rechazo (estigmatizacién) de las personas que viven
con el VIH entorpecen gravemente el empefio de prevenir la epidemia.

Una forma para evaluar directa e indirectamente esta recomendacion, es
considerando los resultados obtenidos entre los entrevistados donde:

Segun los Muelleros de la ENP:

« El 92.9% considera que se deben ayudar a las personas con VIH y sus
familiares.

* EI 89.9% considera que debe de facilitarse medicamentos para mejorar su
calidad de vida ya sea de parte de las instituciones de salud del pais y de la
empresa.

* EI94.9% considera las personas con VIH deben de tener estabilidad laboral.

e ElI 72.3% afiima que la empresa facilita capacitacion acerca de no
discriminacion y proteccion de los derechos de los trabajadores vy
trabajadoras.

* EI 37.0% afirma conocer que otras empresas no respetan el derecho laboral y
despiden a sus trabajadores.

» EI 89.9% estaria en disposicion de cuidar a un familiar en su casa, si esta
persona se enfermara por el sida.

* EI 51.0% afirma que existen afiches acerca de la tematica de ITS/VIH/sida.
especialmente la no discriminacién, en los predios de la empresa,
particularmente en las areas de la clinica.

 El 16.0% afirman conocer la presencia de trabajadores viviendo con VIH
dentro de la ENP, la mayoria se basa en supuestos, rumores e informacién
facilitada por familiares o las mismas personas que viven con VIH.

* Entrevistados que afirman conocer casos de trabajadores con VIH dentro de
la ENP.

« EI 68.8% consideran que sus compafieros y compafieras de trabajo tratan con
respeto y aceptacion a las personas que viven con VIH que laboran en la
ENP.

* El 93.7% desconoce casos de discriminaciéon dentro de la empresa hacia
personas que viven con VIH y/o familiares con VIH.

* EI 62.5% considera que las personas que viven con VIH no son un problema
u obstaculo para la empresa, debido a que ellos laboran adecuadamente,
aunqgue estan consiente que una vez deteriorada su salud, producto del sida,
sus capacidades disminuyen.

* EI 68.8% afirma que la empresa respeta la confidencialidad e intimidad de los
trabajadores con VIH, dado que nunca divulga la informacion.

* EI 68.8% afirma que la empresa facilita permiso a las personas viviendo con
VIH, para asistir periddicamente a sus consultas médicas, especialmente al
CAl de la ciudad de Puerto Cortés o San Pedro Sula.
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* EI 50% afirma tener conocimiento de remision a clinicas especializadas para
las personas con VIH, de parte de la ENP.

* EI 93.7% considera que la empresa facilita continuidad laboral a las personas
que viven con VIH, y no los despiden por esta condicion.

« El 56.3 % afirma tener conocimiento que otras empresas no respetan el
derecho laboral y despiden a sus trabajadores que viven con VIH.

3ra. Recomendacion:  lgualdad entre hombres y mujere s

Deberian reconocerse los problemas de género con respecto al VIH y el sida. Las
mujeres estan mas expuestas que los hombres a la infeccidon y, con frecuencia,
resultan afectadas mas gravemente que los hombres por la epidemia, debido a
razones bioldgicas, socioculturales y econOmicas. Cuanto mayor sea la
discriminacion de género en la sociedad y mas baja sea la posicién de las mujeres
en la escala social, mas perniciosos seran para ellas los efectos del VIH. Por lo
tanto, unas relaciones de género mas igualitarias y la potenciacién de las mujeres
son indispensables para prevenir eficazmente la propagacion de la infeccion por el
VIH y para que las mujeres puedan hacer frente a la epidemia. Sin embargo en esta
investigacion solo se entrevistd a los Hombres.

» El 19.0% han participado en actividades de prevencién en ITS/VIH/sida
como charlas promovidas por la ENP.

» El 21.0% han recibido capacitacion en VIH en el ultimo afio (2010-2011)
de parte de la ENP.

» El 44.0% han participado en actividades de prevencion ITS/VIH como
charlas promovidas por otras organizaciones fuera de la ENP.

4ta. Recomendacion: Un ambiente de trabajo sano

Con el fin de prevenir la transmision del VIH, el medio ambiente de trabajo deberia
ser sano y seguro, en la medida de lo posible, para todas las partes involucradas, de
conformidad con lo dispuesto en el convenio sobre seguridad y salud de los
trabajadores,

Un ambiente de trabajo sano es el que facilita una salud fisica y mental éptima por lo
qgue se refiere al trabajo, asi como la adaptaciéon de éste a las facultades de los
trabajadores en funcién de su estado de salud fisico y mental.
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Ante esto la ENP desarrolla las siguientes actividades, que contribuyen a crear un
ambiente sano y saludable

I. La ENP y el Sindicato de Trabajadores de ENP (SITRAENP) establece los
mecanismos de consultas a los trabajadores y sus representantes para
aplicar normas apropiadas que impidan la propagacion de la infeccion en el
lugar de trabajo y protejan a todos las y los trabajadores contra la
discriminacion basada en el VIH y el sida, y contribuir a disminuir los casos de
las ITS, el VIH y sida entre ellos. Impulsa procesos para la planificacion y
aplicacibn de medidas preventivas para fortalecer la seguridad e higiene
portuaria, y la salud integral de las y los trabajadores de la ENP.

Il. Establece alianzas con procesos de investigacion en tematica VIH/sida, como
la presente investigacion implementada por la OIT y la UNAH-VS, bajo el
Proyecto “Politicas y Programas sobre VIH en el Mu  ndo del Trabajo” la
cual aplica un instrumento de investigacion que permite identificar
conocimientos, actitudes y practicas de las y los trabajadores de la ENP, en el
afio 2011.

Segun los entrevistados muelleros de la ENP.

> El 38.8% afirma que la empresa facilita educacion e informacién sobre el
VIH y el sida.

» EI 80.0% afirma que existen servicios médicos dentro de la empresa y no
solo le atienden en caracter de emergencia durante la jornada de trabajo,
sino que le dan seguimiento a las diferentes enfermedades que padecen,
ya sea atendiéndolo dentro de la clinica o remitiéndolo al IHSS u otro
centro asistencial.

» EI 21.0% afirma que las capacitaciones sobre VIH, incluyen a familiares de
trabajadores.

» El 48.5 % considera que la empresa capacita a todos los empleados
sobre las practicas de primeros auxilios y otras medidas.

5ta. Recomendacion: El diadlogo social

La aplicacion de una politica y un programa de respuesta al VIH y el sida requieren
de la colaboracién y la confianza mutua entre los empleadores, los trabajadores y
sus representantes asi como el gobierno, cuando proceda, con la participacion
activa de los trabajadores infectados y afectados por la epidemia.

 La ENP, como ente semiautonomo del Estado, forma parte no solo de las
politicas generadas e impulsadas desde el Estado, también, mantiene
convenios propios con organizaciones nacionales e internacionales que
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trabajan la tematica.

* En todas las actividades de planificacion y coordinacion de la investigacion
estuvo presente el personal de la empresa y la organizacion sindical,
asimismo, mantiene una coordinacion con el sindicato de trabajadores de
ENP (SITRAENP) para fortalecer la seguridad e higiene portuaria, y la salud
integral de las y los trabajadores de la ENP.

6ta Recomendacion: Pruebas de deteccion con fines d e exclusion del
trabajo y de las actividades laborales

No se deberia exigir la presentacibn de diagndsticos relativos al VIH a los
solicitantes de un puesto de trabajo ni a quienes ejercen un empleo.

» El 39.0 % afirma que antes de entrar a trabajar en esta empresa le solicitaron
la prueba de VIH*. Cabe mencionar que actualmente no se solicitan pruebas
de VIH en la ENP.

» El 59.0% Tiene conocimiento que en otras empresas solicitan la prueba del
VIH antes de entrar a trabajar.

» EI 97.0 % considera que la empresa facilita continuidad laboral a las personas
que viven con VIH.

7ma. Recomendacion: Confidencialidad

No hay razén para pedir a los candidatos a un puesto de trabajo o a los trabajadores
en activo que proporcionen informacion personal relativa al VIH. Tampoco deberia
obligarse a los trabajadores a dar a conocer informacion de esta indole referente a
un compariero. El acceso a los datos personales sobre la eventual seropositividad
de un trabajador deberia regirse por unas normas de confidencialidad que
concuerden con lo dispuesto en el Repertorio de recomendaciones practicas de la
OIT sobre proteccion de los dato s personales de los trabajadores.

I. El 38.4% Afirma que alguna vez le han sugerido que tenga cuidado cuando
trabaje con personas que viven con VIH.

II. El 53.0% considera que la empresa respeta la confidencialidad e intimidad de
los trabajadores que viven con VIH.

4]  Debido a gue muchos entrevistados tendian a confundir los exadmenes generales con la prueba del VIH y
algunos que tienen varios afios de trabajar en la ENP, aparentemente antes si solicitaban dicha prueba, se
calculo la solicitud de la prueba en base al cruce de la variable si antes de entrar a la empresa solicitaron
examen y porque se realizo la prueba del VIH.
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8va. Recomendacién:  Continuacién de la relacién de trabajo

Una infeccion por el VIH no constituye una causa justificada de despido. Tal como
sucede con otras enfermedades, las personas con enfermedades derivadas del VIH
deberian tener la posibilidad de trabajar mientras sean médicamente aptas para
hacerlo en un puesto apropiado existente.

» El 48.0% afirma que la empresa facilita permiso a las personas que viven
con VIH, para asistir periodicamente a sus consultas medicas,
especialmente al CAl de la ciudad de Puerto Cortés o San Pedro Sula.

» El 42.0% afirma que la empresa respeta el derecho laboral y no despide
a los trabajadores que viven con VIH.

» EI 59.0% tiene conocimiento que en otras empresas solicitan la prueba del
VIH antes de entrar a trabajar.

» EI 22.0% tiene conocimiento que las personas que trabajan en la empresa
y viven con VIH, le brindan informacion sobre la tematica y/o le remiten a
centros especializados.

> El 61.0% considera que las personas con VIH no son un problema u
obstaculo para la empresa, debido que ellos laboran adecuadamente,
aunque estan consiente que una vez se deteriora su salud, producto del
sida, sus capacidades disminuyen.

9na. Recomendacién: Prevenciéon

Es posible prevenir la infeccidén por el VIH. Esta prevencion de la transmision puede
conseguirse con diversas estrategias que se adecuen debidamente a las
condiciones nacionales y a las necesidades del personal que respeten las
caracteristicas culturales.

La prevencion hace énfasis en cambios del comportamiento, la difusion de
conocimientos, el tratamiento y la instauracion de un ambiente libre de
discriminacion.

Los interlocutores sociales ocupan una posicion optima para impulsar la prevencion,
en especial, los cambios en las actitudes y comportamientos en el suministro de
informacion y educacibn y de la manera de enfrentarse a los factores
socioeconomicos.

 Implementa programas Yy estrategias en Informacion Educacion vy
Comunicacion ICE en prevencion de ITS, VIH y sida para sus trabajadores
(as). En el ultimo afo (2010-2011, el 21% de sus empleados han sido
capacitados en tematicas acerca del ITS/VIH/sida y uno de cada tres afirma
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haber recibido charlas de apoyo a las actividades de prevencion promovidas
por la ENP.
* Conocimiento de al menos tres de las formas de transmision directa.

» EI 90.9% transfusiones de sangre

» EI91.0% compartir agujas o jeringas sin desinfectar
» EI 95.0% Relaciones sexuales sin proteccion

» 76.0% Transmision de madre a hijo/a.

» 70.0% lactancia materna.

» Sobresale las formas de prevencion como fidelidad, uso preservativo, mayor
educaciéon sexual y menos parejas sexuales.

» EI 80.0% conoce mas de tres ITS y sus sintomas.

> EI 83.8% conoce el conddn

» EI90.5% lo ha usado como método de planificacién familiar para no
tener hijos especialmente.

» EIl 38.9% afirma haber usado preservativo en su ultima relacion
sexual.

10ma. Recomendacion: Asistencia y apoyo

En el mundo del trabajo, la actitud ante el VIH y el sida deberia inspirarse en la
solidaridad y la prestacion de asistencia y apoyo. Todos los trabajadores, incluidos
los infectados por el VIH, tienen derecho a unos servicios médicos asequibles. No
deberian ser objeto de discriminacion ni ellos ni las personas a su cargo en lo
referente a la afiliacion y al disfrute de las prestaciones de los regimenes obligatorios
de seguridad social y de los planes de previsién profesionales.

>

>

El 38.0% afirma que la empresa facilita educacion e informacion sobre el
VIH y el sida.

El 80.0% afirma que existen servicios médicos dentro de la empresa para
la atencidn a los trabajadores del muelle.

El 21.0% afirma que las capacitaciones sobre VIH, incluyen a familiares de
trabajadores

El 78.9% considera que la empresa capacita a todos los empleados sobre
las practicas de primeros auxilios y otras medidas.

El 89.9% Estaria en disposicion de cuidar a un familiar en su casa, si esta
persona se enfermara de sida.

El 66.0% se ha realizado la prueba del VIH, y la totalidad afirman tener un
resultado negativo.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Los trabajadores muelleros de la ENP, es poblacién que se encuentran en la
media de la edad productiva, y presenta un nivel de escolaridad alto
considerando la media nacional.

El promedio de hijos/a que tienen los trabajadores es menor que el promedio
nacional.

La mitad de los hogares que conforman los trabajadores dependen
exclusivamente de los ingresos obtenidos por sus actividades laborales en la
ENP, si consideramos la movilidad, la inestabilidad laboral y la dependencia
econdémica (4 por hogar) de la persona que trabaja, es posible concluir cierto
grado de vulnerabilidad.

Los muelleros entrevistados tienen conocimientos sobre las formas de
transmision y prevencion de las ITS, VIH y sida, asi como, de los sintomas de
las ITS.

Sigue siendo importante el mito o creencia que la picadura de zancudos, el
beso, compartir cubiertos, vasos u otros utensilios de cocina o bafios, son
practicas que contribuyen a la transmisién del VIH.

El uso del condon como método de planificacion y no como mecanismo de
prevencion de las ITS (incluido el VIH).

Es necesario abordar el uso del condon, para reducir los mitos o tabues sobre el
conddn y las diferentes situaciones por las cuales no lo usan en las relaciones
sexuales: irrita, no le gusta, no se siente lo mismo, solo se usa con personas
desconocidas o0 que se tiene desconfianza o porque se es fiel a su pareja no
tiene necesidad de usarlos.

Teniendo en cuenta el porcentaje de entrevistados que afirman tener pareja
ocasional, la percepcion del riesgo, el no uso consistente del condon en cada
relacion sexual, el consumo de bebidas alcohdlicas y la practica de relaciones
sexuales bajo el efecto de las mismas, consideramos que los entrevistados se
encuentran en riesgo de adquirir una ITS o VIH.

Los resultados del estudio, muestran que la mayoria de los trabajadores
muelleros de la ENP tienen conocimientos sobre el VIH, principalmente sobre
conceptos que se orientan hacia sus formas de transmision del virus, sin
embargo, aun cuando tengan un conocimiento sobre el tema, sus practicas
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10)

sexuales siguen siendo de riesgo para contraer el VIH. En este contexto, el
problema no seria la falta de informacion, sino probablemente la influencia de los
factores culturales, como el machismo, la multiples parejas sexuales y la
percepcion sobre el preservativo como método de planificacion familiar.

Con relacion a la aplicacion por parte de la ENP del repertorio de las 10
recomendaciones practicas de la OIT sobre el VIH y el sida en el mundo del
trabajo, particularmente entre los trabajadores muelleros, se encontré que si bien
es cierto hay un avance importante en la aplicacion de ellas, es necesario
fortalecerlas y aplicarlas de manera sistematica.

Recomendaciones

1)

2)

3)

4)

5)

Discutir los resultados de la investigacion de los muelleros de manera tripartita
(ENP — SITRAENP-OIT).

Elaborar el programa de prevencion y apoyo en VIH y sida en la Empresa
Nacional Portuaria (bipartito) con base en los resultados de la investigacion y los
marcos estratégicos: Pensida lll, Ley especial de VIH y Sida, Repertorio de
Recomendaciones y Recomendacion 200 de la OIT.

Promover el desarrollo de metodologias educativas participativas y efectivas
para el cambio de comportamiento para la prevencion de las ITS y el VIH en los
trabajadores muelleros de la ENP, sus familiares y personas a su cargo.

Elaborar la politica institucional sobre VIH para el abordaje del personal que
labora en los muelles, bajo una iniciativa publico privado que involucre nos solo
la ENP y el SITRAENP sino también a las empresas que los contratan a fin de
instrumentar los mecanismos de implementacion, monitoria y evaluacion.

Fortalecer la alianza estratégica entre la ENP y la UNAH-VS, las Empresas
Contratantes, la Secretarias de Trabajo y Salud y las ONG que laboran en la
zona a través de la gestibn que permita la implementacion de manera
sistematica de los programas de prevencién en el lugar de trabajo.
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable

Dimension

Preguntas orientadoras

Caracteristicas socio
demograficas

Datos generales

Edad

Sexo

Nivel educativo
Ocupacion
Estado civil
Numero de hijos

VIH, Sida y otras ITS

Conocimientos, actitudes y
practicas

* Infecciones de transmision
sexual

* Formas de transmision del VIH

* Sintomas

« Conducta de riesgo

* Préacticas sexuales

 Consejeria

* Acceso a pruebas

« Uso y negociacién del condon

* Percepcion hacia las personas
que viven con VIH

Informacion y capacitacion

* Acceso a materiales informativos
« Acceso a jornadas de
capacitacion

Salud Sexual y
Reproductiva

Conocimientos

» Métodos de planificacion familiar
* Embarazo en adolescentes
* VViolencia doméstica

Actitudes

« Discriminacion
* Autoestima
« Estigma

Derechos Humanos y
laborales

Derechos Humanos y
laborales

* Condiciones laborales
* Pruebas de VIH

Alianzas estratégicas

Socializacion y
Convenios

* Reuniones de socializacion
» Convenios y acuerdos
* Responsabilidad social
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ANEXO 2

Investigacion sobre conocimientos, actitudes ¥y
practicas socbre VIH y Sida para poblacidén
trabajadora

Consentimiento Informado

Despueés de haber leido la presente hoja, autorizo a la
UNAH-VS/OIT para aplicar el cuestionarioc de conocimientos
actitudes y practicas sobre VIH y Sida en el mundo del
trabajo, no debiendo utilizar mi identicacidn personal ni
de la empresa en la goe laboro.

Comprendo gue la informacidén serd wutilizada con fines de
investigacidn % posteriormente de planificacidn de
politicas y programas de prevenclidn y apoyo en VIH y Sida
para l1a poblacidén trabajadora, también entiendo gue la
investigacidén ruede sexr utilizada con finss educativos
dentro o fuera del pais.

Elijo libremente y sin ninguna coaccioéon “SI” o “NO” otorgo
el permiso de utilizar la informacidn para los fines arriba
mencionados: ST [ | / wNo [}

Confirmo gue he leido el contenido de esta hoja o en su
defecto me ha sido explicado y gue comprendo completamente

su significado.

Nombre Identidad

Fecha Firma
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7

"+ CUESTIONARIO DE LINEA-BASAL 2.2, Segﬂﬁ usted ¢Qué es el SIDA? / /
CON POBLACION TRABAJADORA 4. Es una bacteria que se desarrolia en el cuerpo

2. Es un cancer en fodo el cuerpo
3. Es una enfermedad causada por un virus

: : / :
ﬁfﬁ?&?ggﬁisﬁsm 4 /‘—/“ _!'J_,TJArea J 7 s é Eli i'giementira para no tener varias parejas
Dia Mes Afo 9 Otré)‘
Encuestador (a) [ / / -
2.8 Seglin usted ;sCudi es ia refacion entre ef ViH v
L SECCION | ‘ | el SIDA? i
1. Bl VM no tiene ninguna relacion con el SIDA
11 Sexo [ — 2. E1' VIH y el SIDA son lo mismo
1. Hombre _ 3. El SIDA causa el VIH
2. Mujer 4. Bl ViH causa el SiDA
5. No sabe
1.2 ;Cuéanios anos tiene usied? g, Otro
No. de Afios Cumplidos 1 (S |
No sabe. Escriba nimero 00 2.4, Segln usted ;Quién puede adquirir el VIH?
. 2 1. Solo los hombres A !/
1.3 2Cual es el afio de estudio gue cursa o curso? 2. Sélo las mujeres
1. No fue a la escugia / / / 3. Sélo los homosexuales
2, Primaria 123456 . 4 So6lo las Trabajadoras Sexuales
3. Secundaria 1234586 5. S6lo los adultos
4. Universitaria 1 223456738 &. 96l los nifos y nifdas
7. Todas las personas
1.4 Cual es su estado conyugal? / / 9. Otro
1. Union libre ‘
2. Casada /o 2.5.Segun usied ;Puede estar infectada con el VIH una
3. Divorciada /o persona gue se ve sana? / /
4. Separada /o 1. Sf .
5. Viuda /o 2. No,
6. Soltera /o 3. No sabe
1.5 e‘.T“i““g]ijOS? ‘ Bl 2.6. ;Cree usted que el VIH o el SIDA tiene cura? / /
L8 ‘ 1. 81
2. NO -=m-----=> pase a la preg. 1.8 2 No'
P 3. No'sabe
1.6 sCuantos hijos? / ! :
) . = B 2.7. ;Como se transmite el VIH?
17 FQué edaﬂci tenia u.;ted cuando nacid su primer r EORMVAS DE TRANSMISION 5 TN o
hijo. No. de Afios Cumplidos £l / / : EX DI | O | SABE
) 1. Al recibir una transfusion de sandre . 2 3
1.8 ¢De cuanto es el apoite econdmicdique usted infectada :
contribuye en su hogar mensuaimente. / / 2. Al besar a una persond _ 1 1 2 3
1. Alrededor del 25% de los gastos mensuales 3. Al compartiragujas o jeringas ? L =
2. Alrededor del 30% de 105 gastos mensuaies 3 ;\‘}tfe;taias —— = ; ; o
3. Alrededor del 50% de los gastos mensuales 4. Viedlante pieacurzs &2 insecios £ 2
4. méas del 80% de los gasios mensuaies FLDE Une Hier Bl regtad g Tlo : L : =
5‘ Kb sabe 6. Al compartir c_ubiertos‘ vasos, platos 1 1 2 3
E 7 Al tener relaciones sexuales con 1 1 2 3
N . una persona infectada sin usar conddn
1.9. ¢Actuaimente tiene pareja? ‘ L__# 8. Cuando una persona gue vive con 1 1 2 3
1. 81 VIH da leche materna a su hijo/a
2. No---—--=> pase a la preg. 1.11 10. Al estudiar o trabajar con una 1 1 2 =
persoha que vive can ViH
1.10. ¢En qué trabaja su pareja? 11. Al compartir bafics 1 1 2 5
i ! / 12, Al dar la mano o abrazar a una 1 1 2 5
perscna_gue vive con VIH
1.41. ¢En qué tipo de actividades de prevencién de 13. Compartiendo e mismo cuaito 7 3 Z 3
ITS. ViH 6 SIDA participa o participado usted, en ef 2ESNA0 cualquier espacio fisico
o G S Otro - 1
aitimao afo? :
ACTIVIDADES 3( SI, e 2.8. ;Cémo pueden las personas prevenir o evitar la
1. Recibir charla dentrode laempresa | 1 |1 |2 infeccion con el VIH?
2. Recibir charla fuera de laempresa | ¢ |1 |2 I FORMAS DE PREVENIR = R i Ne E e
3. ar charlas ] - 111 §2 [ 1 Ser fiel mutuamente con un 1 1 z 3
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[ 9 Ctro [ Tl [

217 (Que meétodos de planificacion familiar conoce y
ha usado giguna vez en los u'tm‘es dos anos?

2.9.En el Oitimo ano sHa recibido usted capacitacién, METODOS ] No Lo ha
informacion o consejeria sobre ViH y bruA dentro Conoce | usado
de ,a empresa? / / 1 Pastillas anticonceptivas 2 3
=i 2 Inyeccién 2 3
2. NG ==mwee> pase ailapreg. 2.12 3 Preservativo o condon 2 2
R S R S 4. Retiro al momente de eyacular 2 d
= i : i - 5 El R : T cial 2
210, :Cdmo considera que ha sido la informacion é ED'_"ltmf# an diljas esp‘iuaa;es % =
recibida en estas capacitaciones? [/ DT 0 e BeBEe, dito z
oo | 7. Operacidon hombre/mujer i 2 3
Pésima Mala Buena | Excelente | o i —
] i 2 3 | i = | S ;
. . . L - 2.18 s Por qué ha usado? o sPor qué no | ha usado 7
2304, ¢Cor_nc c_:]ons:dera los mater[a!elzs facllhtados en Algtin método de planificacion familia?
iz capacitacion? { { ‘ T
| Pésima | Mala | Buena | Excelente | No‘recibio | I 7
| i | & 3 | 4. 5 |
_ _ . Ea | FE TBECCIloNE L
2.12. En el ltimo aho (Qué otras capacitaciones ha T Conace noted STon G = traba an rsonas
recibido? indicar en o fuera dé'la empresa W & uVIH’-‘ L e J pe:’
i CAPACITACIONES En 1= Fierade | Mg | ‘gueviven con : /
i empresa empresa 1.0
i 1. Sajud Sexual y Reproductiva 1 -2 3 | g NoO
f : i 5 3 3. No sabe
i 2. Sexo y sexualidad ) . = AJ )
; Sé;zeacl“'ores ds Transmision 1 2 3 | 3.2. ;Conoce usted si en su irabajo laboran empleados
} 3 5 7z Que tienen familiares que viven con VIH? / /
L 4. Uso correcto del conddn | 1. 8i
| 5. Métodos de planificacion familiar a 2 5 2. No
| 6. Liderazgo 1 2 3 3. No sabe
| 7. Elabaracion de materiales 1 2 3 - .
¥ odueativms 3.3 A usted alguna vez le han sugerido gue tenga
[ & Otros 1 cuidado cuando trabaje con personas gue viven con
e ViH 1. 8i / /
2. Na
3. No safle

.13.

Con

sus compafieros/as de trabajo. [
con ;

SuUs amigos y amigas
Con su novio o novia

Con su pareja

Len sus hijosfas

. Otros

0 OVRLRY 2 2

2.14. ¢Conoce usted gue sonlas TS o
enfermedades venéreas? ;)
1.8 L i
2. NG--memmee = paseald preg: 2.7

2.185.

¢uon qmenes ha conversado mas s0bre ia
informacion recibida en estas capacitaciones?

/

Mencione Ias Infecciones Transmision Sexual o

Enfermedades Venéreas que conoce

3.4 ;Comeo considera usted el trato de los demaés
trabajadores hacia sus compafieros con VIH7Z/ /
Aceptacion

Rechazo

Armbos

No sabe

No hay personas con VIH

S TP

2.5 ; Conoce casos de discriminacion dentre de la
empresa hacia personas gue viven con VIH y/o
familiares con VIH? / /

%, 8i

2. No

3. No sabe

4. Ne hay personas viviendo con ViH

3.6, Sagun Usted ¢ Actualmente quienes presentan

TS | NT&) mayor % de personas viviendo con VIH? / /
[ 1. Mujeres
1. Chancro 1 1 2 2. Hombres
2. Sifilis o 1 2 3. Ambos
3. Herpes genitai Cok 1 2 4. No sabe
4 Gonorrea B g 2 .
5. VIH 1 2 3.7. Segun usted ;Considera que las personas gue
G. Otras A viven con ViH afectan a la empresa? ! {
3 1. &i
2.16. ¢Cuales son las sefiales o manifesfaciones de 2. No
ias Infacciones de transm IQIQQ saxual {ITS) o 3. No sabe
Enfermedades VYenéreas que usted onecn‘? 3.8 ¢ Por gué afecta? o ;Por qué no afecta? alia
SENALES DEITS Sk 8l J NO empresa la persona que vive con VIH?
DI 1 /
1. Fiujo por la parte fgenital 5 2 / i
fernenino)
2. Flujo por el pene 2 3.9 sAntes de entrar a trabajar en esta empresa ie
3. Dojor ¢ ardor aj orinar 2 solicitaron la prueba de ViH? / /
4. Ronchas/ granos/ flagas en 2 1. 81
genitales y/o zona anal (rectal) " 2. Mo
3. Secas {(ganglios inflamados) e 1 2
6. Dolor abdominal a0 2
9. Otra L
* 3.10';Conoce usted si en otras empresas de la ke SECCION IV J

" maquiia solicitan la prueba del VIH antes de entrar a
trabajar? / !
1. 80 . :
2. No
3. No sabe

3.11 ;Ha vistc o leido dentro de la em presa afiches,
carieles e informacion relacionada ai ViH o sida.?

¥ T

4.1 sQue le provoca a usted una persona gue vive con

VIH?
LE PROVOCCA 8L | Sl | ND
- LEX | DI
1 Miedao A 1 2
2 Deberlan de ayudarlos 2l 2
3 Evitar ser amigo de eilos bt 1 Z |
O T sl e s b e g e s Rl e SR PR 4 5 I |




4.9 ; Cree usted que con sw/s pareja/s estable/s, tiene
n@sﬂ{) de infectarse con ViH u oira mfﬂCClOH da
fransmisién sexuai?

s
418z Poraue 817 O ;Por qué No? Considera gue esta
en riesgo infectarse con ViH?

1. 8i Lo / 7 i
2. Ng : £ /
2. No sabe

A6 Por que 8i7 O sPorqué No2 | C@m:dsrn gue esti
en r% sgo de infectarse con VIH?
/ |
i /
4.11 ;Alguna vez su pareja e ha forzado aisosiener
relaciones sexuales sin deseario?. o /
1. 8i /
2. Mo

3. No ha tenido relaciones —=> pase

4.12 ¢ Alguna vez su pareja ha realizado las siguientes
acciones? :

METODOS BL 1S [ NG | NG
EX DI SABE

1 Gritado palabias ofensivas e 2 3

2 Grtedoque es fonta, brutavolro | 1 1 1 2 3

3 Le ha dicho que no sirve para e 1 2 3
nada i :

| 4.Le ha empujado fuertemente s 1 2 3

i &le ha agarrado las manos y ] y 2 &
i brazos fuertemente ; '

! 8 le ha golpeado suavemente Lok it 2 ]

| 7. Le ha golpeado fuertements i 2 3
| 9.0to ol

4.13;Utiliz6 condon la Gltima vez que tuvc re!ac10nes

sexuaies? L
(- (NSRS
2. No

3. No recuerda---—-—-mmv Uso del Conddn, Alcohol y Relaciones | S | NO [ NG
P a— PO sexuales [:8ABE
414 2Por gue no uso condon ¢ . | 1. Normatmente su pareja le solicita Usar R
[ i | condén i
R T pamscans | | 2.Alguna vez ha usado alcoholocervezayha | 1 | 2 3
1 Confia plenamente en su pareja | | sostenido una relacién sexual
2 8u pareja no le permite usario 3.Alguna vez ha usado drogas y ha 1 2 3
3 A su pareja no le gusta porque sostenido ung refacion sexual
considera que no hay satisfaccién i 4 Podrias detenerte de tener sexo si hablas 1 2 3
4 A su pareja no le gusta usar condén | estado tomanda alcohol
porgie considera gue le produce irritacion | 6.Te daria verglienza o pena comprar 1 2 3
5 A su pareja no le gusta porgue 1 2 [ condones
gonsidera due no debe usarse | 8. Te daria verglienza a pena hablar sobre el i 2 3
6 A usted no le gusta porque considera 1 2 |_uso del condén con tu novio(a)
que no hay satisfaccion 7.Te daria verglienza o pena llevar up condén | 1 2 3
7A usied no Ie gusia usar condan T ] = entre tus pc_artenenm’as gue llevas siempre
norgue considera que le produce irtitacién i &.Las relzciones sexuales no se Sjenten 1 Z 3
8 A usted no le gusta porque considera i 2 1. bien puanda uang siil ERnALT —
que su pareja no debe usarko : 9.Algung vezrha sostenido una relacion T2 3
3 Otros i sexusl anal con un homﬁre " | '
: = 10 Alguna vez ha sostenido una relacion o2 3
¢ i P sexual anal con una mujer !
4.15, g,Cuamas pare;as estables ha tenido en ios 11.Alguna vez ha sostenido una relacion 1| 2 3
difimos 12 meses? 4 sexual oral con un hombre
{Personals con quien/es tiene mas de 5 meses de 12.Alguna vez ha sostenido una relacion 1] 2 3
mantener una relacidon sexual y afectivay -/ / sexual oral con una mujer
1. Bolo tiene a su esposa o pareja su Onica parelz estable 13.Algunos compafieros de trabajo han T2 3
2 Dos parejas i sostenido relaciones sexuales con
3. Tres o mas homosexuales
—_— g 14 Algunas comparieras de trabajo han 1 2 8
4 BesbetomslaprRpraans ssste%ido rala iopnes sexuaies co;*. otrafgs
4.16 En los altimos tres meses ;C ta ey
iotral wni e e .LCuantas par’e;as i 15.Usted alguna ez ha sostenide relaciones 1 2 3
i . (PR, sexuales con trabajadoras/es del sexo
1. Ninguna---—----—>'pase a ta preg 4,19
2. Una pareja
3. Dos parejas
j_‘n Tres o mas 1 FINALICE LA ENTREVISTA AGRADECIENDG I_A
5. No recuerda/No responde ] GE;
1

4.13. En los Gltimos tres afios ;Qué tan frecuente
consume alcohol o cerveza? / /
. Solo ios fines . de semana

. Varias veces al mes

.Solo en reuniones familiares (cumpleafios, otros)

Solo en reuniones lahorales (navidad, otras}

Consume ocasionalmentie

. Nunca consume alcohol--~ «~-> pa;
NR

N O N

20, (Cuantos fragos o cervezas toma en promedio?.
. De 1-3 tragos 0 cervezas 4
. De 4-8 tragos 0 cervezas

. De 7-9 tragos o cervezas

. Mas de 10 tragos o cervezas

B G N B

4.21. Generalmente ;Con quienes consume mas
cantidad de tragos o cervezas?.

METODOS Mayor |
cantidad
1. Amigos 2
2.Amigas

3 Compaheros de frabsjo

4 Compafieras de trabajo

5 Familiares

€.Novio o Novia

7. pareja estable

8 Otro

4,22 A continuacién se presenta una serie de acciones,
favor indique si 0 no segin su conocimiento

L

17 ¢ Cree usted que con su parejals) acasional, tiene
2sge de infectarse con VIM @ ofra infeccian de
transmls:on sexual?

N EZA POR HABER PARTICIPADO .
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