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RESUMEN

Introduccidén: aproximadamente 55 mil trabajadoras sexuales laboran actualmente
en todo el pais, (27).

Objetivo: identificar, las actitudes y practicas sobre la salud sexual y reproductiva
de las trabajadoras sexuales en la zona de tolerancia, Cuenca 2016.

Metodologia: estudio cuantitativo descriptivo aplicado en tres centros de diversion
en la zona de tolerancia de la ciudad Cuenca. Esta investigacion se la realizo con el
apoyo de 120 trabajadoras sexuales a quienes segun los criterios de inclusion
establecidos se emple6 un cuestionario validado y modificado previa firma del
consentimiento informado. De este se obtuvo la informacion que fue procesada con
el programa SPSS 23, analizandose con estadistica descriptiva para presentarlas
en tablas de frecuencias.

Resultados: las trabajadoras sexuales tuvieron una edad media de 28,3 £ 6 afos,
con un estado civil de union libre (51,7%), las mismas que solo cuentan con
instruccion primaria (52,5%). Aquellas laboraban de 1 a 4 afios (47,5%) en el lugar.
El 40% de estas tienen de 1 a 2 hijos, y reciben un sueldo de $360 — $500 (45%).
El 96,7% conoce sobre los métodos anticonceptivos basicos, a pesar de ello el
91,7% no las usas “frecuentemente”. Para prevenir el embarazo en su mayoria
(60%) utilizan los métodos inyectables preferiblemente (30,8%). Cabe sefalar que
todas las mujeres conocen sobre las ITS y el 49,2% tiene una alta discriminaciéon
hacia las personas con VIH/SIDA.

Conclusiones: las trabajadoras tienen conocimiento en salud sexual y
reproductiva.

Palabras clave: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN SALUD,
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, TRABAJADORAS SEXUALES, HIV,
ANTICONCEPTIVOS.
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ABSTRACT

Introduction: It is estimated that approximately 55 thousand sex workers are
currently working throughout the country, of which practically half of women do not
have a secondary education (27), thus continuing education on issues such as
sexual and reproductive health in Benefit and the community in general.

Objective: to identify the knowledge, attitudes and practices on the sexual and
reproductive health of sex workers in the tolerance zone, Cuenca 2016.
Methodology: quantitative descriptive study applied in three nightlife centers
located in the tolerance zone of Cuenca city. This research was carried out with the
support of 120 sex workers who according to the established inclusion criteria were
used a questionnaire validated and modified before signing the informed consent.
From this we obtained the information that was processed with the SPSS 23
program, analyzing it with descriptive statistics to present them in frequency tables.
Results: sex workers had a mean age of 28.3 £ 6 years, with a free marital status
(51.7%), the same with primary education (52.5%). Those worked from 1 to 4 years
(47.5%) in the place. 40% of women have 1 to 2 children, and receive a salary of $
360- $ 500 (45%). 96.7% know about basic contraceptive methods, although 91.7%
do not use them "frequently”. To prevent pregnancy, most (60%) use injectable
methods preferably (30.8%). It should be noted that all women know about STIs and
49.2% have high discrimination towards people with HIV / AIDS. Finally, in the last
6 months, all the female workers attended medical check-up, and 64.1%
emphasized the HIV test.

Conclusions: sex workers have adequate knowledge of sexual and reproductive
health.

Keywords: KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES IN HEALTH, SEXUAL
AND REPRODUCTIVE HEALTH, SEX WORKERS, HIV, CONTRACEPTIVES.
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CAPITULO |

1.1 Introduccién

La salud sexual y reproductiva no solo se basa en reconocer y utilizar los mas
variados y aparentemente efectivos métodos anticonceptivos, o en otro de los casos
en solo llevar una conducta sexual responsable y no promiscua. Este tema también
abarca aspectos como la higiene y la responsabilidad de uno a varios individuos.
Por mas estudios e investigaciones que se han realizado sobre este tema, no se ha
tomado en consideracién o quizas no se les ha dado la debida importancia a los
diversos grupos de riesgo que llevan una vida sexual activa, como son: las
organizaciones LGBTI, los adolescentes, privados de la libertad, alcohdlicos,
drogadictos, las trabajadoras sexuales, quienes, sin lugar a dudas poseen un alto
riesgo de adquirir enfermedades asociadas a practicas poco responsables sobre su

salud sexual.

Por otro lado, se considera trabajadora sexual a una persona que en el ejercicio de
sus facultades ejerce el servicio sexual y recibe retribucion por este. En el libro La
prostitucion en el centro Historico de la ciudad de Quito, las autoras Alvarez Sandra

y Sandoval Mariana (1) plantean que:

El trabajo sexual va mas alla del libre ejercicio de las libertades sexuales y
se convierte en muchos casos en la Unica salida posible. Por ello, es
necesario controlar que no encubra actividades delictivas como la trata de
personas y la explotacion sexual comercial de nifios y adolescentes; la
explotaciéon laboral de las personas que ejercen el trabajo sexual, la
persecucion, discriminacién y extorsion de la que son objeto. De hecho, las
trabajadoras sexuales deberian acceder a todos los beneficios y

prestaciones de las que goza cualquier trabajador. (1)

En otras palabras, se considera que esta actividad es tan antigua como la
humanidad y no solo se puede presentar el riesgo de contraer enfermedades de

trasmision sexual, sino también pueden resultar embarazos no deseados, poniendo

Carina Viracucha L.
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en riesgo su forma de nacimiento debido alguna patologia posiblemente causada

por una falta atencion prenatal.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Muchas organizaciones a nivel internacional se han dedicado a estudiar el tema de
la salud sexual y reproductiva para plantear soluciones y metas sobre todo a
aguellos problemas que los aquejan. Instituciones como: la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS), Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion la
Ciencia y la Cultura (UNESCO) (2) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) se han encargado de abordar estos temas en conferencias,
textos, normativas y estudios a nivel general, sobre todo hacia los grupos mas

afectados: mujeres y nifios. (3)

En Latinoamérica el tema del trabajo sexual se ha situado sobre todo a aquellas
zonas con problemas econdmicos, donde hay mas actividades delictivas y
desatencion gubernamental (4). Paises como Colombia, Costa Rica, Pera y México,
aun cuando son de los mas avanzados de la regién, presentan altos indices de

prostitucion. (5)

Por otro lado, en el caso de la ciudad de Cuenca se encuentran comunmente
trabajadoras sexuales en determinadas zonas publicas. Estas son mayormente
mujeres jovenes que no poseen condiciones econdmicas estables, que han
abandonado el hogar familiar siendo menores y que muchas veces se ven envueltas

en problemas con drogas y otros delitos. (6)

Segun diario El Mercurio (6) “Un estudio hecho por la Red de Trabajadoras Sexuales
del Ecuador en 2013 plantea que el 79% de las mujeres que se dedica a esta
actividad se encuentra entre la edad de 21 y 40 afos”. Las mismas que se
encuentran en edad reproductiva, surgiendo el riesgo de embarazarse o contagiarse

de infecciones de trasmision sexual fruto de la labor que realizan. ElI Mercurio (6)

Carina Viracucha L.
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también plantea que de estas mujeres “[...] el 94% tiene hijos y el 81% ademas de

hijos a su cargo y son sostén de hogar”.

Finalmente, luego de analizadas estas realidades y posibles problemas, nos hemos

planteado la siguiente pregunta:

¢, Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas sobre la salud sexual y

reproductiva de las trabajadoras sexuales en la zona de tolerancia de Cuenca?

Carina Viracucha L.
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1.3 JUSTIFICACION

La presente investigacion surge por la necesidad de estudiar una realidad social
que no es ajena a nuestra ciudad. Ademas, se ha comprobado que no existen
estudios ni estadisticas, mucho menos estrategias encaminadas a potenciar el
conocimiento de las trabajadoras sexuales de la ciudad de Cuenca sobre la salud

sexual y reproductiva.

Este hecho puede convertirse en una problematica con resultados alarmantes para
las personas que desarrollan ese tipo de labor, por lo que debe estudiarse como
una “realidad visibilizada y alejada de procesos de estigmatizacion, para poder
conocer la verdadera situacion que impera en el mundo de las trabajadoras

sexuales”. (7)

Segun datos ofrecidos por el diario Extra (01/11/2012), en Ecuador mas de 75.000
personas realizan trabajos de indole sexual, de estas, 50.000 lo realizan en locales
de tolerancia, y el resto (25.000) se ubican en las diferentes calles de las ciudades
en donde habitan y lo hacen informalmente. (7)

El desconocimiento de estas trabajadoras sobre salud sexual y reproductiva
produce complicaciones que se manifiestan en familias disfuncionales que,
proporcionalmente, plantean conflictos sociales internos y con otras personas. Es
por esta razén que la investigacion es relevante y nos permitira obtener informacion
importante para poder intervenir con controles sanitarios y beneficiar de alguna

manera a las trabajadoras sexuales y a sus familias.

En definitiva, esta actividad desde el punto de vista legal se justifica pues en el
articulo 11 de la Constitucién de la Republica, se plantea que el trabajo sexual es
actividad laboral registrada como derecho humano que se practica de manera
independiente y sin imposicién por las féminas en mayoria de edad en el Ecuador
(8). Debido a que “la trabajadora sexual contrata su fuerza laboral por un tiempo
especifico, a cambio de dinero (...) no oferta su cuerpo sino que pactan la utilizacion

de sus servicios sexuales”. (7).

Carina Viracucha L.
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CAPITULO I
2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1 Marco Referencial

En mudltiples investigaciones realizadas a nivel del mundial, como en: Pera (5),
Costa Rica (9) y Chile (10) se reconoce que la practica del trabajo sexual trae
consigo diversos problemas relacionados con la salud y practica de la violencia (11).
Ademas, se considera el fuerte impacto psicolégico que acarrea el ejercicio de esta
labor que conduce a altas tasas de depresion producto de la fatiga y odio hacia el

trabajo, o por el maltrato continuo por parte de los clientes. (12)

En la investigaciéon realizada en Pert se comprobd que 98, de 98 trabajadoras
sexuales encuestadas, ninguna presentd Hepatitis C, pues esta es un enfermedad
de trasmision sexual, debido a que el 90% utilizaba proteccion. Sin embargo, en el
mismo articulo se mencionan otros paises con una alta incidencia de enfermedades
de trasmision sexual, como el caso de Brasil con una prevalencia en prostitutas del
15.8%. (5)

Mientras tanto en Costa Rica se ha identificado que un 58.6% de las mujeres
entrevistadas ha sufrido violencia fisica durante el desarrollo de su actividad (9). Y
en la investigacion realizada en México por Penagos, se menciona que han

predominado las condiciones de insalubridad y alta violencia. (13), en un 60%.

Finalmente, a nivel nacional, se evidencia dos tipos de trabajo sexual: el
estructurado y el informal. El primero se manifiesta cuando la trabajadora sexual,
brinda sus servicios sexuales 0 se encuentra asociada a un negocio determinado
como: night club, cabaret, prostibulo, casa de tolerancia, entro otros. Mientras que
en el segundo caso o el llamado informal, es aquel que involucra los servicios de
trabajo sexual en lugares publicos como calles, plazas, parques etcétera,

reconocida como prostitucion callejera. (1)

Carina Viracucha L.
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2.2 Marco Conceptual:
2.2.1 Definicién de Trabajo sexual

Para definir a lo que se considera trabajo sexual se ha tomado en consideracion un
concepto general y reconocido por la mayoria de personas, asi que trabajo sexual
se califica a la: “prestacion de servicios sexuales por parte de personas naturales,
mayores de edad, que, de manera voluntaria, autbnoma y en uso de una opcion

libre y personal, se ejecuta en provecho econdémico exclusivo y propio” (13).
2.2.2 Salud sexual y reproductiva

Se puede considerar a la salud sexual y reproductiva como: “un estado de bienestar
fisico, mental y social en relacion con la sexualidad. Requiere un enfoque positivo y
respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de
tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda coaccion,

discriminacion y violencia”. (3)

Segun el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) la salud sexual: “Es
el conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud y el bienestar
reproductivos al evitar y resolver los problemas relacionados con la salud

reproductiva”. (14)

Es decir, la salud sexual y reproductiva es un derecho de todos los seres humanos,
tanto hombres como mujeres. Estos derechos parten del reconocimiento de todas
las familias asi como los individuos particulares de decidir su planificacion familiar a
partir de contener conocimientos basicos sobre salud sexual y reproductiva. De la
misma forma implica el derecho a adoptar estas decisiones sin sufrir “discriminacion,
coacciones, ni violencia, de conformidad con lo establecido en los documentos de

derechos humanos”.
Entre los derechos més reconocidos, UNFPA plantea los siguientes:

1) Derecho ala salud sexual y de la reproduccion: como componente de la salud
general, a lo largo de todo el ciclo vital de las personas.

Carina Viracucha L.
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2) Derecho a adoptar decisiones con respecto a la procreacion: incluidos la
eleccion voluntaria de conyuge, la formacion de una familia y la
determinacion del numero, el momento de nacer y el espaciamiento de los
propios hijos; y el derecho de tener acceso a la informacion y los medios
necesarios para ejercer una opcion voluntaria.

3) Derecho a condiciones de igualdad y equidad de hombres y mujeres: a fin de
posibilitar que las personas efectien opciones libres y con conocimiento de
causa en todas las esferas de la vida, libres de discriminacion por motivos de
género.

4) Derecho a la seguridad sexual y de la reproduccion: incluido el derecho a
estar libres de violencia y coaccién sexual y el derecho a la vida privada.

Por ultimo, la salud sexual es un estado de completo bienestar fisico, emocional,
mental y social en relacion con la sexualidad, no es solamente la ausencia de
enfermedad, disfunciébn o malestar. La salud sexual requiere un enfoque positivo y
respetuoso hacia la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de
tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de coercion,
discriminacion y violencia. Para que la salud sexual se logre y se mantenga, los
derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados, protegidos y

cumplidos. (15).

2.2.3 La prostitucién o trabajo sexual

Segun Sandra Alvarez y Mariana Sandoval: (1)

El trabajo sexual es un fendbmeno mundial que trasciende fronteras de
tiempo y espacio. No solo ha estado presente a lo largo de toda la historia,
sino que, bajo diferentes caracteristicas, llega a todos los niveles y circulos
sociales. No tiene que ser analizado unicamente como una actividad en la
gue intervienen quienes lo ejercen. Tiene que ser entendido como un
sistema que involucra a diversos actores, desde aquellos quienes lo

facilitan, lo promueven, lo consumen, lo regulan, hasta quienes, por su
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silencio, rechazo o apatia, terminan siendo complices del estigma que recae

sobre los que han optado por él o han tenido que ejercerlo. (1).

La prostitucion es un fendémeno que posee varias facetas, que implica
primariamente a las mujeres, jovenes, y a hombres que consideran a esta practica
como un negocio (16). La prostitucion posee como semillero de cultivo la escasez,
y discrepancias sociales de los fragmentos mas marginados socialmente. De estos
sectores salen sus victimas, y conjuntamente hay una tradicion particular de

maltrato, dejadez y sobre todo violencia (5).

En una sociedad en que la participacion en el mercado laboral remunerado
es el medio principal de adquirir derechos y deberes, es decir ciudadania
plena, la participacion escasa o marginal de muchas mujeres en este sector,
o el no reconocimiento de la condicién de trabajo para sus actividades, se
constituye en un obstaculo importante para el disfrute de sus derechos y el

desarrollo de sus potencialidades. (17).

Es por esto que la prostitucién es esencialmente una expresion de poder que coloca
al descubierto nociones y practicas sobre la sexualidad donde coexisten relaciones
desiguales de poder, en la que el sexo fuerte impone y tiene preponderancia sobre la

sexualidad de la otra con minimo o ningun poder. (18)

“La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), en 1998, ha llamado a esta
actividad “trabajo sexual”’, sosteniendo que la industria del sexo es “un hecho
justificado por el dinero que produce” (19). Pero este es un término cuestionable,

que esconde el fuerte nivel de opresion y violencia que ocurre en esta practica.

Adicionalmente, el Convenio de las Naciones Unidas al respecto de la represion y

la trata de personas, sobre la explotacion ajena y la prostitucién, plantea que:

La prostitucion y el mal que la acompafa, la trata de personas [...] son
incompatibles con la dignidad y el valor de la persona humana [...]. Las
partes se comprometen a castigar a toda persona que concertare la
prostitucién de otra persona, aun con el consentimiento de tal persona;
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Jessica Vizhnay C. 20



Universidad de Cuenca

explotare la prostitucion de otra persona, aun con el consentimiento de tal

persona. (19).

Gracias a diversas investigaciones y encuestas se ha concluido que muchas
mujeres en etapa adolescente, estan optando por el trabajo sexual o prostitucion,
siendo varios los factores que las llevan a ello, como por ejemplo: la disfuncionalidad
familiar, como lo menciona un estudio local que estimé que el 73,1% de

adolescentes lo viven y sienten a lo largo de su existencia. (21).

De la misma manera, su instruccion se ve afectada ya sea por la no culminacion de
sus estudios o por su la falta de informacién educacion propia. Pues segun un
estudio Argentino, es amplio el conocimiento de los métodos anticonceptivos en los
adolescentes, pero apenas el 71%, de ellos, los han usado en su ultima relacién
sexual (26), razén por la cual no solo la cobertura y difusibn de métodos
anticonceptivos desempefia un papel importante, sino también la ensefianza de en

los diferentes planteles educativos.

Por otro lado, teniendo en cuenta que la mayor parte de trabajadoras sexuales es
madre de familia (27), y que aproximadamente el 60% de las familias de estas
mujeres no conocen su labor (28); es importante brindar asesoria en temas de salud
y sexual y reproductiva para garantizar la salud y proteccién de dichas madres, pues
si padecieran enfermedades infecciosas por falta de uso o de conocimiento de los
métodos anticonceptivos, el riesgo de contagio no solo se daria por parte de la

trabajadora sexual al cliente sino también a toda su familia.

No solo la informacion y educacion detallada y con énfasis en el uso de todos los
métodos anticonceptivos garantiza que, por ejemplo una trabajadora sexual evite
un embarazo y una enfermedad de transmision sexual. Asi lo menciona un estudio
realizado en Espafia, en donde se asegura que un 52.7% de mujeres que
interrumpieron su embarazo utilizaron al menos un método de planificacion familiar,

mientras que un 35.5% afirmé haberlo hecho con un método adicional. (29)
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Asi mismo, las practicas y actitudes que poseen las trabajadoras sexuales deben
ser ampliamente eficaces, pues este, es el grupo poblacional que se encuentra en
contacto directo con las infecciones de transmision sexual y segun datos locales
esta seria una meta a cumplirse dado en primer lugar la adecuada capacitacion en
estos temas, pues se ha evidenciado que apenas un 70,3% de trabajadoras
sexuales usan de una manera permanente y adecuada el preservativo, exponiendo

tanto la persona que oferta el servicio como al usuario. (30).

Sumado a ello, en un estudio realizado en Guayaquil se destaco que un 53% de
trabajadoras sexuales sufrio algun tipo de infeccion de transmision sexual siendo
por lo tanto, 1 de cada 2 mujeres las que lo padecen, observando asi la poca
capacitacion y educaciéon con respecto al tema. (31).

Por tal motivo, el poco conocimiento que existe en esta area, provoca que aumenten
en el pais las personas contagiadas con VIH. Debido a que no solo interviene el
grado de conocimiento que se posea, sino la falta de una actitud y practica en
coordinacién con el saber. A razon de ello un estudio realizado en la ciudad de Quito
menciona que hay una “urgencia en aumentar los tamizajes de VIH” ademéas de
mejorar los programas de salud dedicados a su reproduccion (32). Asi lo arrojaron
los siguientes datos: el 48% de trabajadoras sexuales esmeraldefias no conoce

bésicamente cuales son las infecciones de transmision sexual (33).

En conclusion, el hecho de que un 80% de trabajadoras sexuales hagan uso de los
servicios publicos de salud, representa un buen punto de partida para iniciar con el
mejoramiento de las estrategias de atencién en la capacitacion de la salud sexual y
reproductiva, logrando asi una cobertura completa garantizando no solo el bienestar
de la que presta estos servicios, sino también la de sus familias, de los clientes y de

la comunidad en general. (34).

Carina Viracucha L.
Jessica Vizhnay C. 22



Universidad de Cuenca

CAPITULO Il

3. OBJETIVOS:

3.1 Objetivo general

Identificar conocimientos, actitudes y practicas sobre salud sexual y reproductiva de

las trabajadoras sexuales de la zona de tolerancia, Cuenca 2016.

3.2 Objetivos especificos

1. Describir la poblacion de estudio segun: edad, estado civil, instruccion,
procedencia, residencia, numero de hijos, embarazo actual, tiempo de labor,

ingreso econdmico.
2. ldentificar las practicas sobre salud sexual y reproductiva en las trabajadoras

sexuales.
3. Determinar que actitudes sobre salud sexual y reproductiva tienen las

trabajadoras sexuales.
4. Identificar los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva en las

trabajadoras sexuales.
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CAPITULO IV
4. Diseilo metodoldgico
4.1 Tipo de estudio

El presente estudio es descriptivo de corte transversal.

4.2 Areade estudio

Zona de Tolerancia de la ciudad de Cuenca. (El mirador, Chicas Chicas, Trébol)

4.3 Universo y muestra

Se trabaj6 con un universo finito de 120 mujeres representantes de las trabajadoras

sexuales, la misma que sirvieron a su vez como muestra.

4.4 Criterios de inclusidon exclusién
- Inclusién

Trabajadoras sexuales de la Zona de tolerancia de Cuenca (El mirador, Chicas

Chicas, Trébol) que firmaron el consentimiento.
- Exclusién

Trabajadora sexual que se niegue a realizar la encuesta una vez firmado el

consentimiento.

4. 5Variables

- Variable dependiente: conocimientos, actitudes y practicas sobre la salud

sexual y reproductiva de las trabajadoras sexuales
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Variable independiente: edad, procedencia, residencia, nivel de instruccion,
estado civil, ingreso Econémico, nimero de hijos, tiempo de trabajo y embarazo

actual.

4.6 Métodos, técnicas e instrumentos
- Métodos

Los resultados se obtuvieron mediante la encuesta auto-aplicada.
- Técnicas

Se realiz6 la entrevista a las trabajadoras sexuales.
- Instrumentos

Para la recoleccion de la informacion se empled un cuestionario aplicado en
Argentina en el afio 2011, perteneciente a la Fundaciéon Huésped y UNICEF que
estudia los “Conocimientos, actitudes y practicas en VIH y salud sexual y
reproductiva y el uso de las tecnologias de la informacién en adolescentes” (26), a
la misma que se le agregaron las variables independientes del estudio, que previo
pilotaje (Anexo 3), y finalmente se adapt6 a la realidad de la investigacion (Anexo
4).

4.7 Procedimientos
- Autorizacién

La presente investigacion se realiz6 en la zona de Tolerancia de la ciudad de
Cuenca Escuela de Enfermeria, por lo que se solicitdé permiso al propietario de los
locales “El mirador”, “Chicas Chicas” y “el Trébol” ademas se solicitd permiso a la

directora de la Universidad de Cuenca.

- Capacitacion
Se capacito por medio de la revision bibliografica.
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- Supervisioén

La supervision y revision fue hecha por la Directora de tesis: Licenciada Martha

Cardenas, y Asesora de tesis, Magister Narcisa Arce.

4.8 Plan de tabulacién y andlisis

Luego de la recoleccién de datos se procedio a la realizacion de la base de datos
en el programa estadistico SPSS 23, en el mismo también se realizé el analisis
descriptivo y analitico en funcion de los objetivos del estudio, siendo la informacién

presentada en tablas de multiple entrada y gréficos segun el tipo de variable.

4.9 Aspectos éticos

Para la ejecucion de la presente investigacion se solicité a sus participantes la firma
del consentimiento informativo, en se explicé la confidencialidad de la informacion.
Los mismos no fueron divulgados sin permiso de las partes implicadas y nunca se

difundié los nombres de los informantes.

Finalmente, el manejo de los resultados obtenidos fueron exclusivamente para
motivos investigativos, ademas no hubo dafio a los participantes ni gastos

econdmicos en exceso.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS
La recoleccion de la informacion se realizd segun lo establecido en la planificacion,
se aplicd el cuestionario respectivo a 120 trabajadoras sexuales del area de
tolerancia de Cuenca, obteniendo los siguientes resultados:

Tabla N°1. Caracterizacion de 120 trabajadoras sexuales del area de tolerancia
de Cuenca, 2016.

Variable N %
Grupo de edad Menores de 20 afios 8 6,7
20 a 30 anos 74 61,7
Mayor de 30 afios 38 31,7
Total 120 99.1%
Estado civil Soltera 35 29,2
Casada 7 5,8
Unidn libre 62 51,7
Viuda 2 1,7
Divorciada 14 11,7
Total 120 100%
Instruccion Primaria 63 52,5
Secundaria 53 44,2
Superior 4 3,3
Total 120 100%

Elaboracion: Las autoras
Fuente: Formulario de recoleccion de datos

La muestra estudiada esta conformada por trabajadoras sexuales con edades
media de 28,3 + 6 afos, y un predominio del grupo de edad comprendido entre los
20 a 30 afios (61,7%). En cuanto al estado civil de las encuestadas, la unién libre
es la situacion mas frecuente con el 51,7%. Por otro lado, la mayoria de

trabajadoras sexuales tiene solo instruccion primaria (52,5%).
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Tabla N°2. Distribucion segun el Tiempo de labor, numero de hijos, embarazo

actual e ingreso econdmico de 120 trabajadoras sexuales de la zona de

tolerancia de Cuenca, 2016.

Variable N %
Tiempo de labor Menor de 1 afio 13 10,8
1 a 4 afos 57 47,5
5a9 afios 41 34,2
10 a 15 afios 9 7,5
Total 120 100%
Numero de hijos Ninguno 14 11,7
1 a 2 hijos 48 40
3 a 4 hijos 42 35
5 0 mas hijos 16 13,3
Embarazo actual Si 1 0,8
No 119 99,1
Total 120 100%
Ingreso econémico 0 a 360% 28 23,3,
360 a 500% 54 45
500 a 1000% 36 20
10000 o mas 2 1,7
Total 120 100%

Elaboracion: Las autoras

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

En la muestra estudiada se encontré que una mujer estuvo embarazada mientras

laboraba (0,8%). Asi mismo, la mayoria trabajadoras lleva de 1 a 4 afios laborando

(47,5%). Se pudo también constatar que las trabajadoras sexuales tienen de 1 a 2

hijos (40%). Finalmente, el 45% tiene un ingreso econémico de $360 a $500.
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Tabla N°3. Distribucién segun residenciay procedencia de 120 trabajadoras

sexuales de la zona de tolerancia de Cuenca, 2016.

Variable N %
Residencia Cuenca 91 75,8
Otra ciudad 29 24,2
Total 120 100%
Azuay 14 11,7
Guayas 25 20,8
Procedencia Esmeraldas 4 3,3
Loja 4 3,3
Canar 1 0,8
Portoviejo 21 17,5
El oro 14 11,7
Los Rios 4 3,3
Sto. Domingo 9 7,5
Chimborazo 7 5,8
Latacunga 2 1,6
Total 120 100%

Elaboracion: Las autoras.

Fuente: Formulario de recoleccion de datos

En los resultados anteriores, se puede observar que el 75,8% de las trabajadoras

sexuales reside en la ciudad de Cuenca, pero solo el 14% es oriunda de la provincia

del Azuay, dando como resultado que el lugar de procedencia de la mayoria

corresponde a las provincias de la regién costa, como por ejemplo: Guayas (20,8%),

Portoviejo (17,5%), y cabe sefialar que el 2,5% de entrevistadas no son

Ecuatorianas.
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Tabla N°4. Distribucion segun conocimiento de métodos anticonceptivos de

120 trabajadoras sexuales, del sector de tolerancia de Cuenca, 2016.

Conocimiento de métodos N %
anticonceptivos
Si 116 96,7
No 4 3,3
Total 120 100 %

Elaboracion: Las autoras.

Fuente: Formulario de recoleccion de datos
En esta tabla, se puede evidenciar que de las 120 trabajadoras sexuales; 116
(96,7%) tiene conocimiento y experiencia sobre varios métodos anticonceptivos
existentes, en contraste con el 3,3% que no tiene una nocién clara y adecuada de

los mismos.
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Tabla N°5. Distribucién segun fuente de conocimiento sobre métodos

anticonceptivos de 120 trabajadoras sexuales, del sector de tolerancia

Cuenca, 2016.

¢, Quién le ensefio a usar los métodos N %
anticonceptivos?
Familiar 19 15,8
Amigo 14 11,7
Personal de salud 75 62,5
Nadie 6 5
Escuela / Colegio / Universidad 5 4,2
Folletos / revistas / libros 1 0,8
Total 120 100%

Elaboracion: Las autoras.
Fuente: Formulario de recoleccion de datos
En la presente tabla se puede observar que de las 120 trabajadoras encuestadas,
el 62,5% menciona que el primer acercamiento y posterior conocimiento sobre
diversos métodos anticonceptivos; lo adquirieron mediante algun personal de salud.
Mientras que un 15,8% lo obtuvieron gracias a sus familias. Por ultimo, cabe
destacar que dentro de la denominacion de “personal de salud” estan incluidos los

trabajadores de las farmacias, centros de salud, hospitales y consultorios.
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Tabla N°. Distribucion segun conocimiento sobre infecciones de

transmision sexual de 120 trabajadoras sexuales, del sector de tolerancia,

Cuenca 2016.
Conocimiento en infecciones de transmision N %
sexual
¢, Conoce Ud. Si 120 100
Alguna ITS? No 0 0
Total 120 100%
¢,Donde Escuela / colegio / universidad 44 36,7
aprendié Familia 3 2,5
acerca de las Amigos 13 10,8
enfermedade Personal de salud 56 46,7
sde Internet 1 0,8
transmision Revistas / folletos / diarios 1 0,8
sexual que Otros 2 1,7
conoce?
Total 120 100%

Elaboracioén: Las autoras.
Fuente: Formulario de recoleccion de datos

En esta tabla, se puede evidenciar claramente que todas las 120 trabajadoras
sexuales conocen al menos una enfermedad de transmision sexual, en el 46,7% de
los casos el personal sanitario las capacité y dot6é de tales conocimientos, y en el

36,7% las instituciones educativas fueron difusoras de estos saberes.
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Tabla N°7. Distribucion segun conocimiento sobre transmisiéon del VIH de

120 trabajadoras sexuales, del sector de tolerancia Cuenca, 2016.

¢,Como cree que se transmite el virus N %
del VIH?

Fluidos, jeringas, via venosa 3 2,5
Herida, besos, relaciones sexuales 8 6,6
Relaciones sin proteccion y jeringas 4 3,3

Mediante la sangre 16 13,3
Relaciones sexuales sin proteccion 85 70,8
Ropa interior, relaciones y jeringas 2 1,6

Tatuajes, inyecciones 2 1,6
Total 120 100%

Elaboracion: Las autoras.
Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Segun estos resultados de las 120 trabajadoras sexuales analizadas, el 70,8%
sefalan que “el virus se transmite por medio de relaciones sexuales sin proteccion”,
seguidas del 13,3% expresando que un modo de trasmision se da “mediante la
sangre”, a pesar de ello no hubo personas que mencionaron todas las formas de
contagio del virus, un dato llamativo fue que en un minimo porcentaje, contestaron

gue se transmite por medio de la ropa interior (1,6%) y por tatuajes (1,6%).
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Tabla N°8. Distribucion segun conocimiento sobre salud sexual y

reproductiva de 120 trabajadoras sexuales, del sector de tolerancia Cuenca,

2016.
Conocimiento en salud sexual y reproductiva N %
¢ Ha recibido alguna capacitacion acerca Si 92 76,7
de SSR en el dltimo afo? No 28 23,3
Total 120 100%
¢, Considera que se encuentra Si 114 95
adecuadamente protegida? No 6 5
Total 120 100%
¢, Considera que posee suficiente Si 72 60
conocimiento en SSR? No 48 40
Total 120 100 %

Elaboracion: Las autoras.
Fuente: Formulario de recoleccién de datos

En esta tabla podemos observar que el 76,7% de las mujeres entrevistadas
recibieron algun tipo de capacitacién sobre salud sexual y reproductiva, por ello, el
60% considera que tiene los conocimientos adecuados sobre este tema,; reflejando

ademas, que el 95% de las trabajadoras estan adecuadamente protegidas.
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Grafico N°1. Distribucion segun preferencia de método anticonceptivo de 120

trabajadoras sexuales, del sector de tolerancia Cuenca, 2016.
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Elaboracion: Las autoras.
Fuente: Formulario de recoleccion de datos

En cuanto al método anticonceptivo que prefieren las trabajadoras sexuales; se

observa que de las 120 mujeres la mayoria (30,8%) opté por los inyectables,

seguidos por el uso del implante con el 25,8% de aceptabilidad, pero

llama la

atencion que apenas el 15,8% prefiere el preservativo como método inicial.
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Tabla N°9. Distribucion segun actitudes frente a las infecciones de
transmision sexual y métodos anticonceptivos de 120 trabajadoras sexuales

del sector de tolerancia Cuenca, 2016.

Actitudes frente a las infecciones de N %
transmision sexual y métodos anticonceptivos
No utiliza 1 0,8
¢Para que usa un No usa porgue esta Ligada 7 5,8
meétodo Higiene, seguridad 3 2,5
anticonceptivo? Evitar enfermedades 37 30,8
Evitar embarazos 73 60
Total 120 100%
¢Porque se realizd Control sanitario 77 64,1
analisis de VIH u Embarazo 1 0,8
otra prueba en No refiere 5 4,2
caso de haberlo Prevencion 26 21,2
hecho? Trabajo 11 9,1
Total 120 100%
. POrgue es Para estar bien de sal_ud 90 75
o crorg Ingresar al trabajo 4 3,3
importante hacerse .
examenes de '.\IO refiere 4 3,3
ot Prevenir enfermedades 20 16,6
sangre”
Protegerse 2 1,6
Total 120 100%

Elaboracién: Las autoras.
Fuente: Formulario de recoleccion de datos

En esto resultados se observa que de las 120 trabajadoras sexuales, el 60%
menciona que usa los métodos anticonceptivos para no quedar embarazada y el
30,8% para evitar las enfermedades de transmision sexual. Ademas, se debe indicar
que el 64,1%, en algin momento de su vida se hizo un andlisis de VIH para control
sanitario y tan solo el 21,2% por prevencion propia. Un dato importante es que solo

el 75% de trabajadoras se realizé los examenes en general para estar bien de salud.

Carina Viracucha L.
Jessica Vizhnay C. 36



Universidad de Cuenca

Tabla N°10. Distribucion segun discriminacion a personas con VIH-SIDA de

120 trabajadoras sexuales, del sector de tolerancia Cuenca, 2016.

Discriminacion a personas con VIH-SIDA N %
Alta 59 49,2
Media 39 32,5
Baja 22 18,2
Total 120 100%

Elaboracion: Las autoras.
Fuente: Formulario de recoleccion de datos

En el presente grafico se puede observar que la mayoria de trabajadoras sexuales
(49,2%), 59 de las 120 encuestadas para ser exactos, mantiene una alta actitud

discriminatoria hacia las personas que padecen de VIH-SIDA.
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Tabla N°11. Distribucion segun uso de los servicios de salud de 120

trabajadoras sexuales, del sector de tolerancia Cuenca, 2016.

Uso de los servicios de salud N %
. . Si 114 95
¢,Cuando Ud. Tiene alguna
duda en cuanto a su salud
. No 6 5
sexual y reproductiva acude
] ?
algun centro de salud? Total 120 100%
¢, Ha realizado alguna consulta Si 112 93,3
referida a la SSR en el Ultimo No 8 6,7
afio en un centro de salud? Total 120 100%
Clinica 1 0,8
Hospital 7 5,8
- . L Sub-centro 107 89,2
¢, Si acudio a una institucion de Otros 5 17
salud a donde acudi6? :
No acudié 3 2,5
Total 120 100%

Elaboracion: Las autoras.
Fuente: Formulario de recoleccion de datos

En los resultados anteriores se puede determinar que de las 120 trabajadoras
sexuales, el 89,2% eligié acudir a un sub-centro de salud cuando tenian algun tipo
de dolencia o duda, siendo estos establecimientos los que jueguen un papel
importante en la capacitacion de salud sexual y reproductiva a este grupo de

mujeres trabajadoras.
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Tabla N°12. Distribucion segun uso de métodos anticonceptivos en su

primerarelaciéon sexual, de 120 trabajadoras sexuales del sector de tolerancia

Cuenca, 2016.

Uso de métodos anticonceptivos en su primerarelacion N %
sexual
Sl 8 6,7
No 112 92,5
Total 120 100%

Elaboracion: Las autoras.
Fuente: Formulario de recoleccion de datos

En la tabla anterior se evidencia que la edad promedio del inicio de las relaciones

sexuales en las trabajadoras sexuales oscila entre los 14 * 2 afos, cabe recalcar

que en su primera relacion sexual el 92,5% no utiliz6 ninguno método

anticonceptivo.
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Gréafico N°2. Distribucién de 120 trabajadoras sexuales segun el uso de
meétodos anticonceptivos durante las relaciones sexuales, del sector de

tolerancia de Cuenca, 2016.
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Elaboracion: Las autoras.
Fuente: Formulario de recoleccion de datos

En el grafico anterior, se puede observar que de las 120 trabajadoras sexuales
encuestadas la mayoria de estas (57,5%) usa “siempre” métodos anticonceptivos
mientras mantiene relaciones sexuales, en contraste con el 2,5% de entrevistadas
gue no usa ningun método, aludiendo al hecho de estar “ligadas”, es decir, aseguran

que se han realizado la cirugia de ligadura de trompas.
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Tabla N°13. Distribucién segun causa para no usar anticonceptivos las 120

trabajadoras sexuales, del sector de tolerancia Cuenca, 2016.

Causas de NO usar anticonceptivos N %

¢En caso de no usar algun método Ligada 5 4,2
porque no lo hace? Si usa 110 91,7

No le gusta 2 1,7

No refiere 1 0,8

Problemas de salud 1 0,8

Tratamiento medico 1 0,8
Total 120 100%

Fuente: formularios de recoleccion de informacion.
Realizado: Las autoras

En esta tabla se pudo establecer que el 91,7% de las 120 trabajadoras sexuales
usan métodos anticonceptivos; mientras que aquellas que aseguran no hacerlo lo
justifican por el hecho de que se han sometido a la cirugia de ligadura de trompas.
(4,2%).
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Tabla N°14. Distribucion segun fuente de obtencion de los meétodos
anticonceptivos las 120 trabajadoras sexuales, del sector de tolerancia
Cuenca, 2016.

Fuente de obtencion de los métodos anticonceptivos N %
Farmacia 58 48,3
¢,De donde Hospital / Clinica /SCS salud 54 45
consigue los
~metodos . Amigos/familiares 1 0,8
anticonceptivos” Lugar de trabajo 5 5
Otros 1 0,8
Total 120 100%

Fuente: formularios de recoleccion de informacion.
Realizado: Las autoras

En la presente tabla se pudo observar que los lugares a donde acuden con mas
frecuencia las trabajadoras sexuales para adquirir los diversos métodos
anticonceptivos son: las farmacias (48,3%) y las instituciones de salud publica y
privada (45%).
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Tabla N°15. Distribucion segun lugar de realizaciéon de la prueba de VIH, de

120 trabajadoras sexuales del sector de tolerancia de Cuenca, 2016.

Lugar de larealizacion de la prueba de VIH N %
¢,Donde se realizo el Hospital 66 55
test de VIH? Clinica 1 0,8
Laboratorio particular 1 0,8
SCS Salud 51 42,5
Otros 1 0,8
Total 120 99,9%

Fuente: formularios de recoleccion de informacion.
Realizado: Las autoras

Los resultados anteriores, arrojaron que todas las 120 trabajadoras sexuales se
realizaron el tamizaje con el test de VIH y examenes generales de sangre en los 6
altimos meses, siendo el hospital a donde acudieron con mayor frecuencia, con un
indice de 55%, seguido del sub-centro de salud con el 42,5%.
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Tabla N°16. Distribucion segun ingesta de bebidas alcohdlicas antes de
tener relaciones sexuales las 120 trabajadoras sexuales del sector de

tolerancia de Cuenca, 2016.

Ingesta de bebidas alcohdlicas antes de tener N %
relaciones sexuales
Sl 54 45
NO 66 55
TOTAL 120 99,9%

Fuente: formularios de recoleccion de informacion.
Realizado: Las autoras

Finalmente, en la presente tabla podemos sefialar que de las 120 mujeres, cerca de
la mitad (45%) de trabajadoras sexuales, consume algun tipo de sustancia

alcoholica antes de tener relaciones sexuales.
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6. DISCUSION
La prestacion de servicios sexuales o también conocida como prostitucion, ha sido
muchas de las veces un tema tabu dentro de nuestra sociedad; sin embargo no se
pude ocultar, pues el trabajo existe y de una otra manera forma parte de una
estadistica poblacional, asi como otros trabajos este también necesita atencion,
derechos y responsabilidades; especialmente dentro de la rama de la salud, pues
requieren ser protegidos de enfermedades y acciones que atentan contra el derecho
a la vida; es aqui hacia donde fue encaminada nuestra investigacion, es decir, a
conocer si las mujeres trabajadoras sexuales tienen un conocimiento amplio sobre
la salud sexual y reproductiva, este grupo de personas ya forman parte de un sector
claramente identificado y que cuenta con un alto porcentaje que las hace visibles y

de ninguna manera pueden pasar desapercibidas y con muy poca atencion.

Se estima que aproximadamente 55 mil trabajadoras sexuales laboran actualmente
en todo el pais, de ellas, practicamente la mitad no cuenta con instruccién
secundaria siendo indispensable, por ello, la educacion continua en temas como la

salud sexual y reproductiva en beneficio propio y de la comunidad en general (27).

Por otro lado, para realizar esta investigacion, se recolectaron, reconocieron y
tomaron en consideracion algunos aspectos como por ejemplo: en su mayoria las
mujeres en edad fértil con una edad media de 28 afos (52,5%), posee solo
instruccion primaria. Situacion similar reflejada en un estudio realizado en la ciudad
de Quito, el cual expresa que el 79% de las trabajadoras sexuales tienen edades de
entre 21 a 40 afos, las mismas que no terminaron la primaria ni la secundaria (14%

y el 34% respectivamente). (27)

Ademas, se evidencid, que en la ciudad de Cuenca, el estado civil mas frecuente
en este grupo es la unién libre con el 51,7% de parejas. Situacién en contraste con
una investigacion quitefia realizada en el afio 2013 que menciona la misma situacion
conyugal, pero con un porcentaje del 31,5%. Y dentro de la categoria solteras el

porcentaje es el 37,7%; pudiendo observar el incremento en este estatus. (1).
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Asi mismo, la mayoria de trabajadoras sexuales entrevistadas sostuvo que se
encuentra laborando desde hace 1 a 4 afos; teniendo como ganancia 0 ingreso
neto el valor de $500 aproximadamente. Este estimado se da, pues entre mas afos
trabaje mucho mas es la ganancia. Realidad no muy lejana a la de una investigacion
Colombiana en la que asegura que las ganancias oscilan a esa misma cantidad de
dinero. (28).

Igualmente, se pudo identificar que las trabajadoras sexuales poseen un buen
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos existentes, pues el 96.7% de
mujeres que ejercen la prostitucion los ha usado y por lo tanto estan adecuadamente
informadas, esto se debe o atribuye probablemente a la difusion sobre el tema por
parte de las entidades de salud. El 62,5% de sefioras, comenta que dicha
informacion fue otorgado por un personal sanitario, pese a ello solo el 91,7% lo usan
de manera “frecuente”. Realidad que es distinta a una investigacion espafiola en
donde se publica que el 99% de las trabajadoras sexuales usan un meétodo
anticonceptivo “siempre”, siendo ésta la meta que las diferentes instituciones
gubernamentales deben plantearse llegar tanto en difusion como en prevencion.
(29).

Al mismo tiempo, la razon principal de uso de los métodos anticonceptivos por parte
de las trabajadoras sexuales encuestadas, fue para “evitar el embarazo” (60%), y
para evitar “enfermedades de trasmisién sexual” (30%), por ello los métodos
inyectables (30,8%) fueron los mas elegidos, desplazando asi, la importancia del
uso del preservativo pues Unicamente el 15,8% de mujeres prefiere a este como
método inicial. Resultados adversos a otra investigacién local en la que se concluy6
que el uso del conddn es del 70,3%. (30)

A su vez, la mayoria (48,3%) de mujeres que ofertan estos servicios prefiere obtener
los métodos anticonceptivos de la farmacia de su confianza. Quizas este porcentaje

es un llamado de atencion a las instituciones publicas y privadas para mejorar la
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cobertura del uso del preservativo de una forma continua y consiente en las
mujeres que ofertan los servicios sexuales, con el fin de promocionar y asi

garantizar la salud tanto de estas mujeres como de la comunidad en general.

Con respecto a las enfermedades de transmision sexual todas las mujeres
encuestadas conocian al menos una de las mas frecuentes infecciones que se
producen por contagio al momento del acto sexual. Esto es debido a que algun tipo
de personal de salud publica o privada (46,7%) proporcion6 o difundi6 este
conocimiento. Resultado satisfactorio pues en comparacion con un estudio
realizado en la ciudad de Guayaquil el 93,4% de trabajadoras sexuales no estaban
enteradas sobre dichas patologias, observando de esta manera la poca cobertura

de la informacion. (31)

Ahora bien, en el Ecuador el 3,2% de las personas portadoras del VIH son
trabajadoras sexuales (32), por lo que es fundamental que estas mujeres conozcan
ampliamente sobre las causas y problemas que conlleva esta enfermedad. Es asi
como en esta investigacion se pudo apreciar, pues apenas el 70,8% refiere que “el
virus se transmite por medio de relaciones sexuales sin protecciéon”. Cifra alarmante
gue lleva a considerar el mejoramiento de las medidas de promocion y prevencion
del VIH-SIDA en la poblacion.

Es por ello que debido a la poca informacion se han presentado varios problemas
dentro de la sociedad como por ejemplo la discriminacion a las personas que viven
con VIH-SIDA. Esto sin duda, es un fenbmeno que no ha presentado mejoria desde
inicios del afio 2000 cuando se renovaron y fomentaron las politicas para su
reduccion y control. Este fendmeno también se evidencidé en la mayoria de
trabajadoras sexuales encuestadas (49,2%) pues presentaron una “alta
discriminacion” hacia estas personas. Situacién analoga a un estudio realizado en
Esmeraldas, en el que se menciona que un 26% de mujeres que ofertan servicios
sexuales no conocen claramente sobre el VIH-SIDA y por ende aumentar el indice

de discriminacion a estos pacientes. (33).
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Para ir concluyendo, un dato importante a tomar en cuenta es la iniciativa de las
trabajadoras sexuales para precautelar su salud, considerando que desde hace
poco, es un requisito minimo para poder laborar, especialmente en centros de
diversion nocturna debidamente legalizados. En este estudio, se pudo observar que
todas se han realizado un control médico en el que incluyeron exdmenes completos
los ultimos 6 meses; ademas el 64,1% de mujeres pusieron énfasis en realizarse un
tamizaje de VIH; a esto hay que sumar las recomendaciones que recibieron tanto
antes como después de la toma del test, pues da seguridad y consolida la promocién
y prevencion del VIH/SIDA. (34).

Finalmente, la educacion con calidad es una de las herramientas mas eficaces para
superar las barreras en conocimientos, actitudes y practicas en la salud Sexual y
Reproductiva de estas personas. Pues como lo demuestra el estudio solo el 76,7%
de las trabajadoras sexuales recibio algun tipo de capacitacion, y el 60% considero

tener los conocimientos adecuados sobre el tema.
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6. CONCLUSIONES

A través de esta investigacion se ha llegado a las siguientes conclusiones:

e La presente investigacion cumplié con los objetivos planteados utilizando la
metodologia propuesta en el disefio metodoldgico propuesto.

e Se observa una buena predisposicion de las trabajadoras sexuales por recibir
capacitacion sobre la Salud Sexual y Reproductiva y otros que consideran

importantes.

e La investigacion permitié identificar que este grupo de mujeres estan
concienciadas sobre la importancia de realizarse los examenes de control de

manera periodica en las instituciones publicas preferentemente.

e El estudio determind que las mujeres que ofrecen servicios sexuales tienen
un adecuado conocimiento y actitudes en Salud sexual y reproductiva, pero

practicas poco aceptables.
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7. RECOMENDACIONES

e Brindar una atencion de calidad y fortalecer las estrategias vigentes para
ofrecer una mejor y continua educacion sexual y reproductiva a las

trabajadoras sexuales.

e Concientizar y ensefar adecuadamente los diversos métodos

anticonceptivos existentes en la zona de tolerancia de la ciudad de Cuenca.

e Inculcar valores de no discriminacion a personas que viven con VIH/SIDA

tanto a las trabajadoras sexuales como a la comunidad en general.

e Aumentar la cobertura del uso de métodos anticonceptivos en los centros

nocturnos, mediante una ordenanza de politicas publicas.

e Incorporar una seccion para la educacion al paciente sobre salud sexual y

reproductiva en la cita médica habitual de las trabajadoras sexuales.
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10.ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

Consentimiento informado del representante en los locales de la zona de tolerancia de
la Ciudad de Cuenca.

TITULO: “CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA EN LAS TRABAJADORAS SEXUALES EN LA ZONA DE
TOLERANCIA DE LA CIUDAD DE CUENCA, 2016”.

Nosotras, Carina Patricia Viracucha Ledén portadora de la C.I. 172105569-5 y
Jessica Paola Vizfihay Criollo portadora de la C.I. 010527850-1 estudiantes de la
carrera de Enfermeria, autoras de la presente investigacion, muy comedidamente
solicitamos su consentimiento para participar de la encuesta de nuestra

investigacion.

INTRODUCCION

Es un tema vital que concierne no solo a estas mujeres a nivel individual sino
también a la comunidad que puede verse afectada en cuando surgen familias
disfuncionales o brotes de enfermedades e infecciones producto de una mala salud
sexual y reproductiva. La practica del trabajo sexual es comun en las calles de las
ciudades grandes del Ecuador, por lo que el tema es vital. Se caracterizara el estado
actual de la situacion y posteriormente se elaboraran acciones concretas para

contribuir a solucionar este problema.

PROPOSITO DEL ESTUDIO
Describir la poblacion sociodemografica segun edad, procedencia, estado civil,
hijos, medidas de prevencion, tiempo el que trabaja y determinar practicas y

actitudes sobre salud sexual y reproductiva.
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La recoleccion de datos serd mediante una encuesta empleada a cada una de las
trabajadoras sexuales, previa la firma del consentimiento informado, las encuestas
cuestionara los siguientes parametros: edad, procedencia, residencia, estado, civil,
situacion econdmica, conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, medidas de

prevencion, actitudes sobre su salud.

No existira ningun riesgo dafio de imagen de cada trabajadora sexual, ya que es
una encuesta anonima y de mucha confidencialidad la misma que no se vera

afectada en su campo laboral.

Los beneficios que vamos a obtener seran de gran ayuda tanto para las

investigadoras como para la institucién, las participantes y para la sociedad.

Al momento de firmar este consentimiento nos estamos comprometiendo a guardar
su imagen con el anonimato, ser prudentes y confiables en todo el proceso, asi

usted no se vera afectada en su campo laboral ni social.

Derechos y opciones del participante

e Es de voluntad propia su participacion.
e No se tomara ninguna represalia si Ud. No participa en el estudio
¢ No tendra que hacer algun gasto econdmico y no recibira pago alguno por

su participacion.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:
Yo, JHONATHAN MAURICIO GUTAMA GUTAMA acepto participar de este estudio,

ya que he entendido y comprendido la informacion expuesta, estoy al tanto de que

los resultados obtenidos del estudio pueden ser publicados con fines cientificos.

06 Julio del 2016
Firma del participante Fecha

06 Julio del 2016
Firma de la investigadora Fecha
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ANEXO 2. CARTA DE AUTORIZACION

Cuenca, 16 de abril del 2016
Sra.
Lcda. Martha Maria Cardenas Guaman

Presente.-

De mis consideraciones.-

Yo, Jhonatan Mauricio Gutama Gutama en calidad de administrador del local “El
Trébol” de la zona de tolerancia de la Ciudad de Cuenca, acojo su peticion por lo
que autorizo a sus estudiantes realicen las encuestas siendo este de tipo andénimo
e investigativo sin perjudicar a terceros, la misma que es de participacion y

colaboracién de propia voluntad.

Sin otro particular me despido, sin antes desearle éxitos en sus funciones.

ATENTAMENTE
JHONATAN MAURICIO GUTAMA GUTAMA
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ANEXO 3. INFORME PILOTO

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA DE LAS TRABAJADORAS SEXUALES DE LA “ZONA DE
TOLERANCIA”, CUENCA 2016.

INFORME DE ENCUESTAS PILOTO
CUESTIONARIO APLICADO

Objetivo General

. Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre salud sexual y

reproductiva de las trabajadoras sexuales de la “Zona de Tolerancia”, Cuenca 2016.

Obijetivos Especificos:

e Describir la poblacion de estudio segun edad, procedencia, residencia, nivel
de instruccion, estado civil, ingreso econémico, numero de hijos, tiempo que
trabaja.

e Determinar los conocimientos sobre salud sexual y reproductiva que tienen
las trabajadoras sexuales de la “Zona de Tolerancia”, Cuenca 2016.

e Identificar las practicas sobre salud sexual y reproductiva en las trabajadoras
sexuales de la “Zona de Tolerancia”, Cuenca 2016.

e Determinar que actitudes sobre salud sexual y reproductiva tienen las
trabajadoras sexuales de la “Zona de Tolerancia”, Cuenca 2016.
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ESTRUCTURA SEMANTICA

Se aplico el cuestionario elaborado por las autoras y propuesto en la investigacion,

los dias 4 y 5 de Octubre del 2016 a 30 trabajadoras sexuales del area de tolerancia

de Cuenca, siendo escogidas de manera aleatoria en los tres centros planificados;

obteniéndose las siguientes observaciones.

ANALISIS DE CADA VARIABLE DEL CUESTIONARIO

Edad: La pregunta fue llenada con facilidad sin encontrar inconvenientes y
aporta a los objetivos del estudio.

Escolaridad: La pregunta fue llenada con facilidad sin encontrar
inconvenientes y aporta a los objetivos del estudio.

Estado civil: La pregunta fue llenada con facilidad sin encontrar
inconvenientes y aporta con los objetivos del estudio.

Numero de hijos: La pregunta fue llenada con facilidad sin encontrar
inconvenientes y aporta con los objetivos del estudio.

Tiempo que lleva realizando esta labor: La pregunta fue llenada con
facilidad sin encontrar inconvenientes y aporta con los objetivos del estudio.
Conocimientos, actitudes y practicas (C.A.P) en Salud sexual y
reproductiva:

a. Causas por las que se inicia en el trabajo sexual: La mayor parte de
mujeres responde que se debe a problemas econdémicos, pero no
expresa el C.A.P que tiene la persona.

b. En su experiencia cuantas mujeres se estan dedicando actualmente
en Cuenca al trabajo sexual: La mayor parte de mujeres no contesta
esta pregunta por no conocer un dato aproximado.

c. En su préctica como trabajadora sexual, considera que se encuentra
adecuadamente protegida: La mayor parte de mujeres responde que
Sl esta protegida, esta pregunta aporta al C.A.P de la persona.

d. Sequn su criterio los riesgos de ser una trabajadora sexual son: En su
mayoria las mujeres contestan sefialando todas las opciones
propuestas por lo que se dificultara su tabulacion y analisis de la
informacion por lo que replanteara la pregunta.

e. En su experiencia ha padecido enfermedades asociadas a su trabajo:
La gran parte de trabajadoras sexuales menciona que NO ha padecido
alguna enfermedad.

f. Considera que posee suficiente conocimiento al respecto de los
riesgos que implica su trabajo: la mitad de mujeres comenta que cree
gue Sl esta capacitada, dicha pregunta aporta al C.AP de la persona.
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g. Sabe gue es la salud sexual y reproductiva: En esta pregunta las
participantes tuvieron dificultad para responder por el hecho de
asociarla a la pregunta anterior, por lo que sera replanteada.

h. Conoce de algun caso en que la trabajadora sexual ha visto afectada
su salud sexual o reproductiva producto de su trabajo: La mayor parte
de personas expresa que Sl conoce de casos puntuales, pero no
aporta al C.AP de la participante.

i. Lainformacion que recibe para enfrentar cualquier problema la recibe
de: En esta pregunta las trabajadoras sexuales seleccionan varias
opciones siendo dificultoso para la tabulacién y andlisis de la
informacion posteriormente, por lo que se replanteara la pregunta,
ademas si aporta al C.A.P de la persona.

CRONOMETRAJE DEL CUESTIONARIO

La prueba tuvo un tiempo aproximado de 10 minutos en la mayoria de los

encuestados.

RECOMENDACIONES

[ERN
1

Incluir a las variables independientes que favorecen a los objetivos
planteados pero que no se ha considerado en la encuesta, estas son: ingreso
econdémico, procedencia, residencia, embarazo actual

2- Replantear las preguntas que ayudan a la captacion de C.A.P de las
trabajadoras sexuales con términos sencillos y que involucren a los temas
gue deben ser considerados para catalogar a una persona si conoce o no de
salud sexual y reproductiva.

3- Considerar en las preguntas la obtencidn de respuestas Unicas a medida de
lo posible para facilitar el analisis de la informacién y la tabulacién de los
datos.

4- Dar una mejor explicacion a la encuestada de los fines de la investigacion y
de la manera del llenado correcto de los items propuestos.

5- Considerar el soporte de cuestionarios aplicados en otras investigaciones

que tengan la misma finalidad, el conocer los conocimientos, actitudes y

practicas en salud sexual y reproductiva.
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ADAPTACION DE LA ENCUESTA

Luego de realizar las encuestas piloto y de emitir las recomendaciones ya
mencionadas, se realizO una busqueda bibliografica con el fin de mejorar la
captacion de los Conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y reproductiva
a la vez de incluir las variables que se estudiaran en la investigacion y que faciliten
el cumplimiento de los objetivos propuestos.

Se encontrd un cuestionario aplicado en Argentina en el afio 2011, perteneciente a
la Fundacién Huésped y la UNICEF que estudia los “Conocimientos, actitudes y
practicas en VIH y salud sexual y reproductiva y el uso de las tecnologias de la
informacion en adolescentes” (30), la cual nos sirvio como base para adaptarla a la
realidad local y poder ampliar el estudio de los C.A.P; luego de modificarla en
medida de los objetivos, las exigencias de las personas ya encuestadas, la
replantacion de las preguntas que lo necesitaban y la realidad local, se pudo
establecer la encuesta final a tomar en cuenta para la realizacion de esa
investigacion (Anexo 1).

Hay que recalcar que el cuestionario valora los siguientes aspectos: Situacion
ocupacional, socioecondmica, educativa y ambiental, uso de los servicios de salud,
situacién de ingresos del hogar, conocimiento y uso de métodos anticonceptivos, el
conocimiento y uso de métodos de prevencién de infecciones de transmision sexual,
el conocimiento de ETS y formas de transmision, habitos sexuales, historia sexual
reproductiva, Consumo de alcohol y estupefacientes, Acceso y uso de Tecnologias
de informacion y Comunicacion (TIC), fuentes de informacion sobre temas de Salud
Sexual y Reproductiva (SSR); de las mismas que se tomoé las que mas se acercan
para los fines de nuestra investigacion (especificadas en el cuadro de
operacionalizacion de variables), siendo ademas necesaria la aclaracion y detalle
de las variables a estudiarse, con lo cual la encuesta inicial serd modificada (Anexo
2).
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CONCLUSIONES

1- Se adaptd la encuesta previamente planteada en la investigacion, con la
revision bibliografica con el fin de mejorar la captacion de los conocimientos,
actitudes y practicas en salud sexual y reproductiva, obteniendo asi el
instrumento final a ejecutarse para la recoleccion de la informacion.
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ANEXO 4. ENCUESTA DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

“CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA DE LAS TRABAJADORAS SEXUALES DEL AREA DE
TOLERANCIA, CUENCA 2016~

Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas en salud sexual y reproductiva de

las trabajadoras del area de tolerancia de Cuenca, 2016.

Finalidad: La presente encuesta anénima, servirh como parte del proyecto de investigacion que

estan realizando las autoras para plantear medidas y mejorar los conocimientos, las actitudes y

las practicas en salud sexual y reproductiva en las mujeres que ofrecen servicios sexuales, para

preservar su salud y de la comunidad.

Instrucciones:

Firme voluntariamente y previa explicacion de las autoras el consentimiento informado.
Marque con una “X” en la respuesta que usted crea conveniente.
Si tiene alguna duda o sugerencia pregunte a la encuestadora

- Edad: ___ afios Formulario N°:

- Estado civil: Soltera [J Casada 1 Union libre [J Viuda [ Divorciada [

- Instruccion: Primaria [J Secundaria [ Superior []

- Donde naci6 usted:
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- En doénde vive actualmente: Cuenca ] Otra
ciudad:
- ¢Cuantos hijos tiene usted? Hijos

- ¢ Esta actualmente embarazada? S| [J NO [

- ¢Quétiempo trabaja ofertando servicios sexuales? __ afios
meses
- Suingreso econémico mensual se encuentra entre:
0a360%[] 360a500% L] 500 a 1000 $ 1 masde 1000 $ [

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS

1- ¢(Cuando usted tiene alguna duda en cuanto a su Salud Sexual y
Reproductiva, acude a algun centro de salud?
SI [
NO [ ¢Porque? No lo necesito [1 Consultan a otras personas [
Consultan en medios informaticos []
Otros:

2- ¢Ha realizado alguna consulta referida a la salud sexual y reproductiva
en el dltimo afio (2016) en un centro de salud?

SI [ ¢Porque? Chequeo médicol ]l Embarazol]
Busqueda de informacion ]
Solicitud de documentos []
Otros:

NO [

3- Si acudié a un centro de salud ¢,a dénde acudi6?
Clinicall HospitallL]  Centro/sub-centro/puesto de saludl]
Consultorio privadol]
Otros:

4- ¢Conoce de algun método anticonceptivo?
SI] ¢ Cual?
NO [

5- ¢A qué edad inicio sus relaciones sexuales? _ afios.

6. ¢ Us0 algun método anticonceptivo en su primera relacion sexual?
SIC NO[O
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7- ¢ Con qué frecuencia usa algiin método anticonceptivo cuando mantiene
relaciones sexuales?

Nunca [ A Veces L] Casi siempre [ Siempre []

¢,Cuales?

8- ¢Cual es el método de planificacion familiar preferido por usted?

9- ¢En caso de NO usar algun método anticonceptivo, porque no lo hace?

10- ¢ Quién le ensefio a usar los métodos anticonceptivos?
Familiar [J Amigo [J Personal de salud [] Nadie []
Escuela/colegio/universidad [] Otra persona [] Television [J
Internet [JFolletos/revistas/libros []

11- ¢ De dénde consigue los métodos anticonceptivos?
Farmacia [1 Hospital/Clinica/Centro de salud [1 Amigos/familiares [
Trabajo [l
Otros:

12- ¢ Conoce alguna enfermedad de transmisién sexual?
Sl [ ¢ Cual(es)?
NO [

13- ¢ Donde aprendi6 acerca de las enfermedades de transmision sexual que
conoce?
Escuela/Colegio/Universidad L1 Familia L] Amigos [
Personal de salud [J Internet L[] Radio [J Television [J
Revistas/folletos/diarios [
Otras:

14- ¢ Como cree que se transmite el virus del VIH?

15- ¢ Para qué usa un método anticonceptivo?
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16- ¢ Se ha realizado examenes de sangre en los Ultimos 6 meses?
SICONO O

17- ¢ Se ha realizado alguna test o prueba de VIH en los ultimos 6 meses?
SO NO O

18- ¢ Ddnde se realizo el test o prueba de VIH?
Hospital [ Clinica L1 Laboratorio particular []
Otro:

19- ¢Porque se realiz6 analisis de VIH u otra prueba, En caso de haberlo
hecho?

20- ¢ Porque es importante realizarse examenes de sangre?

21- ¢Ha recibido alguna capacitacion acerca de salud sexual y reproductiva
en el Ultimo afio? SIJ NO J

22- ¢;Toma alguna droga o bebida alcohdlica antes de tener relaciones
sexuales?
SI O ¢Cual?

NO [

23- ¢Con gqué frecuencia mantiene relaciones sexuales previa ingesta de
alguna bebida alcohélica o droga?
Nunca [l A veces L] Casi siempre [1 Siempre [

24* Supongamos que un profesor tiene VIH, ¢ Cree que deberia permitirsele
seguir ensefiando en la escuela? SI LI NO [

25* ¢ Compartiria una comida con una persona de la que sabe o sospecha
que tiene VIH? SI L1 NO [
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26* ¢ Si se entera que alguien que vende fruta y verdura tiene VIH, le seguiria
comprando? SI L NO [

27* ¢Tomaria del mismo vaso que usa una persona de la que sabe o
sospecha que tiene VIH? SI L NO [

28* ¢Si una persona de su familia se enfermara de VIH, preferiria que se
mantuviera en secreto? Sl L1 NO [

29- ¢Sobre qué tema de salud sexual y reproductiva, ha consultado
dltimamente en internet?

30- ¢ Considera que se encuentra adecuadamente protegida?
SI LI NO [
31- ¢Considera que posee suficiente conocimiento en salud sexual y
reproductiva?
SI LI NO [
32- ¢ Cuantas relaciones sexuales al dia promedio realiza?

Le agradecemos por su colaboracion.

Fecha: _/ /2016
Autoras: Carina Viracucha, Jessica Vizfihay.
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Varlat_)le Concepto Dimensiones Indicadores Escala
Dependiente
Practicas: Uso de servicios de salud Pregunta 1 Sl
Ejecuciébn de la NO
informacion Pregunta 2 SI
conocida en SSR NO
Conocimientos Pregunta 3 - Clinica
ac'Eltudes y - Hospital
practicas sobre - Centro/subcentro/puesto de salud
la salud S?Xua' y - Consultorio privado
reproductiva — Oftros
(SSR) de las
trabajadoras Antecedentes y practicas sexuales. Pregunta 5 Numérica
sexuales
Pregunta 6 Sl
NO
Pregunta 7 - Nunca
-A veces
-Casi siempre
-Siempre
Pregunta 32 Numérica
Uso de métodos anticonceptivos Pregunta 9 Nominal
Pregunta 11 Farmacia

Hospital/Clinica/Centro de salud
Amigos/familiares

Trabajo
Prevencion de enfermedades de | Pregunta 16 Sl
transmision sexual NO
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Pregunta 17 Sl
NO
Pregunta 18 Hospital
Clinica

Laboratorio particular
Otro

Uso de sustancias Pregunta 22 SI
NO
Pregunta 23 Nunca
A veces
Casi siempre
Siempre
Actitudes: Actitud ante métodos anticonceptivos Pregunta 8 Nominal
Predisposiciéon
buena o mala a
desarrollar una
salud sexual vy |Actitud frente a infecciones de | Pregunta 15 Nominal
reproductiva transmision sexual. Pregunta 19 Nominal
adecuada Pregunta 20 Nominal
Discriminacién a personas con VIH/SIDA | Preguntas Discriminacion alta
24, 25, 26, 27 | Discriminacion media
y 28. Discriminacion baja
Conocimiento: Lo | Conocimiento en Métodos | Pregunta 4 Sl
gue conoce la | anticonceptivos NO
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trabajadora sexual
sobre SSR

Pregunta 10

Familiar

Amigo

Personal de salud

Nadie
Escuela/colegio/universidad
Otra persona

Television

Internet
Folletos/revistas/libros

Conocimientos Infecciones de | Pregunta 12 Nominal
transmision sexual. Pregunta 13 Escuela/Colegio/Universidad
Familia
Amigos
Personal de salud
Internet
Radio
Television
Revistas/folletos/diarios
Otras:
Pregunta 14 Nominal
Capacitacion previa y conocimiento | Pregunta 21 SI-NO
actual Pregunta 30 SI-NO
Pregunta 31 Sl - NO
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Variable
Independiente

Concepto

Dimensiones

Indicadores

Escala

Edad

Tiempo de vida desde el
nacimiento hasta la
fecha. (20)

Tiempo en afos.

Afos cumplidos

18 a 25 afios
26 a 35 afios
36 a 45 afios
Mas de 45 afios

Procedencia

Lugar, cosa o persona de
gue procede alguien o
algo. (21)

Lugar de origen

Lugar donde nacié

Nominal

Residencia Lugar en que se reside. | Accién y efecto de | Lugar donde vive. Cuenca

(22) estar de asiento en Otra ciudad
un lugar

Nivel de instruccion Grado mas elevado de | Estudios realizados | Nivel de educacion | Primaria

estudios realizados. (23) | hasta la actualidad aprobado Secundaria
Superior

Estado civil ‘es la calidad de un | Derechos y | Estado civil | Soltera
individuo en cuanto lo | obligaciones civiles. | reconocido Casada
habilita para ejercer legalmente Union libre
ciertos  derechos o Viuda
contraer ciertas Divorciada
obligaciones”. (24)

Ingreso Econémico Ingresos percibidos por la | Ingresos percibidos | Salario mensual | 0 a 360 $
ejecucion de una recibido 360 a 500 $
actividad econémica. (21) 500 a 1000 $

Mas de 1000 $

NUmero de hijos

Hijos propios que ha

Hijos que estén bajo

NUmero de hijos

Oal

tenido la trabajadora | su proteccion. 2a3

sexual. (21) 4 0 mas
Tiempo de trabajo “Todo periodo de tiempo | Tiempo en afos. Afos laborados Menos de 1 afio

dedicado a realizar 1 a5 afios

actividades que 5 a 10 afios

contribuyen a la Mas de 10 afios
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UNERSOAD E NG

produccion de bienes y
servicios”. (25)

Embarazo actual Condicion fisiologica de | Gestacion actual en | Embarazo actual Sl
la mujer previo | cualquiera de los NO
diagnostico medico de | tres trimestres.
embarazo
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