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ABREVIATURAS

TS: trabajadoras sexuales.

RedTrabSex: Red de trabajadoras sexuales.

UNFPA: Fondo de poblacién de las Naciones Unidas.
VIH: Virus de inmunodeficiencia humana.

SIDA: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
ITS: Infeccion de transmision sexual.

HSH: Hombres que tienen sexo con hombres.

MSP: Ministerio de Salud Publica.

ACNUR: Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados.
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TITULO

Uso del condon en las trabajadoras sexuales de la ciudad de Esmeraldas.

RESUMEN

Las infecciones de transmision sexual como el VIH/SIDA en el Ecuador y en la mayoria
de los paises de Latinoamérica se concentran en los grupos que tienen practicas de
riesgo, se han notificado prevalencias de VIH/SIDA en HSH en un 16% y en las TS
0.5% a 1%. Este trabajo tiene como objetivo valorar el uso del conddn entre las
trabajadoras sexuales que laboran dentro de los centros de tolerancia, ubicados en el
casco urbano de la ciudad de Esmeraldas; para conocer y describir el conocimiento que
tienen las trabajadoras sexuales sobre el VIH/SIDA vy las infecciones de transmisién
sexual y la frecuencia del uso del conddn en su préactica diaria y con sus parejas estables

en el caso que las tengan.

El tipo de investigacion que se utiliz6 para elaborar este trabajo fue cuantitativo,
aplicando una entrevista estructurada que contenia variables que se recogieron de un
trabajo realizado en 8 ciudades del Ecuador. Segun los datos obtenidos de las encuestas
realizadas a las trabajadoras sexuales de los centros de tolerancia de la ciudad de
Esmeraldas, el 26% de ellas no tiene conocimientos sobre el VIH/SIDA, el 48%
desconoce sobre ITS, 55% nunca utiliza conddn con sus parejas mientras que el 100%

lo usa siempre con sus clientes.
Queda evidenciado que los conocimientos de las TS en cuanto a ITS como el
VIH/SIDA no son los adecuados, pese a esto el uso del conddn con los usuarios es

aceptado, no obstante con sus parejas regulares es practicamente nulo.

Palabras claves

Trabajadoras sexuales, uso del condén, VIH/SIDA, ITS.
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TOPIC

Condom use in sex workers in the city of Esmeraldas.

ABTRACT

Sexually transmitted infections as HIV/AIDS in Ecuador and in the majority of Latin
American countries are concentrated in the groups which have risk practices, there have
been notified prevalence in front of HIV/AIDS in MOMS (Men on men sex) in a 16 %
and in the SW (sex workers) of 0,5 % to 1 %. This paper has as an objective, to value
the use of condom among the sex workers work within the tolerance centers which are
located in the center of Esmeraldas ‘city, to know and describe the knowledge they have
concerning HIV/AIDS and the sexually transmitted infections, and the frequency in the
use of condom, in the dairy sexual practice with their stable couples in case they have

one.

The type of investigation used to develop this paper was the quantitative one, applying
a structured interview, which contained variables which were obtained in a paper
developed in 8 cities of Ecuador. According to the obtained data in the surveys applied
to the sex workers, the 26% of them do not know anything about HIV/AIDS, the 48%
knows nothing about STI"s,the55% never use condom with their couples, while the

100% use them with their clients.
It is evident the knowledge of SW (sex workers), concerning STI's and HIV/AIDS is
not the adequated one, even the use of condom is accepted with clients, although the use

of them with their regular couple is practically null.

Key words: sexual workers, use of condom, HIV/AIDS, STI.



INTRODUCCION

Segun ONUSIDA en el 2012 los casos por contagio de VIH disminuyeron siendo estos
2.3 millones por afo, cifras anteriores de los afios 90 se registraban en 3.5 millones por
afio. La reduccion es notoria y esto se debe al esfuerzo en concienciacién en cuanto al
uso del condon, realizacion de pruebas diagnosticas, y someterse a las terapias de

antirretrovirales en el caso de ser positivos (ONUSIDA, 2013).

Las infecciones de transmision sexual como el VIH/SIDA en el Ecuador y en la mayoria
de los paises de Latinoamérica se concentran en los grupos que tienen practicas de
riesgo, se han notificado prevalencias de VIH/SIDA en HSH en un 16% y en las TS
0.5% a 1%, no se han notificado tasas elevadas de infeccién por VIH en las TS de la
poblacion latinoamericana pero si existen altos indices de el virus del herpes simple tipo
2 (Gutiérrez, 2006). Para lograr una 6ptima prevencion y reduccion de indices de ITS es
importante entender la manera de operar de la poblacion de TS frente a la negociacién
en el uso del preservativo en su ambito laboral y con sus parejas estables. En los paises
africanos y asiaticos se ha logrado con éxito las intervenciones de prevencion dirigidas a
las TS puesto que se ha logrado elevar el uso del conddn con los clientes, esto
comprueba que si se puede realizar intervenciones con resultados satisfactorios para
reducir las practicas de riesgo, no obstante para los paises latinoamericanos esto es todo
un reto puesto que se ha logrado elevar un poco el uso del conddn con los clientes pero
no es persistente y con sus parejas estables es practicamente nulo. El trabajo llevado a
cabo por Gutiérrez (2006) con 2867 TS en ocho ciudades del Ecuador, muestra que el
58% tienen pareja regular, el 82% usa siempre el condén, un 88% usé condon con el
ualtimo cliente, el 6% de TS uso condon con sus parejas regulares en su ultima relacion
sexual, lo que evidencia un problema de uso de condon con las parejas. Los resultados
de esta investigacion, que es la primera muestra grande de TS en el Ecuador, arrojan
evidencia sobre la poca efectividad de las campafias de prevencién de ITS/VIH-SIDA

en el pais (Gutiérrez, 2006).
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El trabajo sexual es el intercambio de actos sexuales con otra u otras personas a cambio
de dinero o bienes con fines de lucro (RAE, 2014), aunque esta actividad es realizada
por personas de diversas identidades de genero, esta investigacion se llevo a cabo
exclusivamente con mujeres cisexuales, ya que es el sector poblacional que mas realiza

esta actividad.

El trabajo sexual es un tema amplio y polémico desde el punto de vista que se aborde,
es asi como surgen debates por parte de regulacionistas y abolicionistas en cuanto a la
legalizacion o abolicion del trabajo sexual. Estas posiciones conllevan un lenguaje
distinto segln la postura, dichas mujeres son definidas como asistenta sexual, mujer de
la calle, victima de trata, escort, trabajadoras sexuales, el nombre que se les dé es
importante puesto que con estos se abordan de diferente manera la realidad de las
mujeres gque intercambian sexo por dinero, teniendo en cuenta que son diferentes las
razones y circunstancias que las llevan a realizar esta actividad. La ONG Amnistia
internacional tras dos afios de investigacion recomienda la despenalizacion de la
prostitucion en el mundo, para garantizar los derechos de las trabajadoras sexuales
(Amnistia Internacional, 2015). En este estudio se nombrara por trabajadora sexual
como término oficializado por la RAE, sin querer con ello buscar una posicién ante este
debate.

La UNFPA realiz6 una investigacion con el objetivo de conocer la dindmica del trabajo
sexual en las fronteras nortes del Ecuador, en dicho trabajo también participaron
entidades como la RedTrabSex-Ecuador, MSP, ACNUR, etc. Entre las provincias
fronterizas norte tenemos la provincia de Esmeraldas, en esta provincia se trabajo con
331 TS, la investigacién arrojo datos relevantes, un 72.5% son mujeres de 18 a 31 afios,
el 76,1% estan solteras, viudas, separadas o divorciadas y tan solo el 23% tienen pareja
estable. El de 72.8%de ellas refiere haberse involucrado a este oficio por necesidades
econdmicas, el 97% de TS son sostén de hogar, un 90.3% trabajan en un local, de las TS
que fueron encuestadas un 36% conoce sobre el VIH/SIDA, y un 88.8% han escuchado
de las ITS en general (UNFPA, 2009). El 99.4% de las TS afirman usar siempre el

condon con clientes, aunque solo el 14.2% lo usan permanentemente con sus parejas
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estables. Es por esta razon que estudios anteriores se concentran en el uso del condon
con las parejas sexuales estables de las TS. De las TS participantes el 9.7% habian sido
diagnosticadas con al menos una ITS, el 97.3% aseguran asistir a un chequeo regular. El
96.1% de TS de la provincia de Esmeraldas cuentan con la tarjeta integral de salud
(UNFPA, 2009).

El MSP, realiz6 una Guia Nacional de Normas de Atencién Integral a Trabajadoras
Sexuales como Poblacién Vulnerable. El propdsito de esta normativa es promover en el
pais la atencion estandarizada e integral en la salud sexual y reproductiva de las
trabajadoras sexuales como poblacion vulnerable, bajo el marco de la institucionalidad e
intersectorialdad, a fin de interrumpir la transmision de las ITS, VIH y SIDA (MSP,
2007).

Historicamente se ha relacionado las infecciones de transmisién sexual con el trabajo
sexual, pese a esta vinculacién se ha demostrado en trabajos realizados en paises
occidentales que la prevalencia de ITS como el VIH/SIDA son bajos en trabajadoras
sexuales exceptuando las que usaban drogas via parenteral y/o tenian parejas infectadas.
El trabajo de Belza (2004) consistia en realizar analisis, examen fisico y entrevistar a las
TS en el momento de realizarse los chequeos médicos y los resultados arrojaron los
siguientes datos: la muestra fue 579 mujeres inmigrantes, de ellas el 70.1% nunca usaba
condon en sus relaciones vaginales con sus parejas y el 75% nunca uso condon en sus
relaciones anales privadas en los ultimos 30 dias, el 98.6% uso conddn en las relaciones
vaginales con los usuarios en los ultimos 30 dias previos a la entrevista, de las TS que
participaron en dicha investigacion el 51.4% por primera vez se practicaban una prueba
de VIH y de ellas solo 1 resultd positiva (Belza, 2004).

El trabajo sexual es una actividad que se practica en todos los paises del mundo de
manera legal e ilegal, las trabajadoras son en su mayoria del sexo femenino y tiene gran
demanda por hombres heterosexuales, el trabajo sexual es estigmatizado y por esta
razén no se les reconoce los derechos que merecen y necesitan las mujeres que ejercen

este trabajo. El estudio cualitativo de Adalgiza (2005) con 15 TS concluyo lo siguiente:
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las TS se encuentran entre los 21 y 43 afos, cinco eran analfabetas, 5 con primaria
incompleta, una con primaria completa, 3 con secundaria completa, 12 separadas, el
promedio de hijos 3, antes de ingresar a este empleo ellas trabajan de manera informales

y formales de bajo status (Adalgiza, 2005).

A nivel de Latinoamérica existe la Red de Trabajadoras Sexuales (RedTrabSex), en el
2005 en el Ecuador se cred la RedTrabSex-Ecuador y en la actualidad se encuentra
presente en 15 provincias del pais, siendo un logro para las TS porque han podido
trabajar conjuntamente por sus derechos (RedTrabSex, 2012). La RedTrabSex-Ecuador
abogd ante el gobierno nacional para que se incluyera su actividad en el cédigo laboral,
para que de esta manera puedan acceder a los derechos de un trabajador (El Diario,
2009). En el borrador del Cédigo Laboral, que ain se encuentra en estudio, esta
planteado que las TS que se encuentren laborando en los centros de tolerancia deberan
recibir beneficios por parte de los duefios de estos lugares, entre ellos esta que las TS
tendrén seguro social y un lugar seguro de trabajo (El Diario, 2014).

Pese a los avances en derechos y educacion las trabajadoras sexuales se encuentran en
un riesgo diario frente a las ITS como lo es la infeccion por VIH, y podrian ser un
vehiculo de las mismas. Por esto surgio el interés en realizar esta investigacion, no se
puede excluir a una trabajadora sexual, conociendo que ellas son una parte vulnerable
en cuanto a salud publica, debemos hacer seguimientos exhaustivos, concienciando la
importancia de sus chequeos regulares, el uso consistente del condon con sus parejas
regulares y clientes. Este trabajo tiene como objetivo valorar el uso del condoén entre las
trabajadoras sexuales que laboran dentro de los centros de tolerancia, ubicados en el
casco urbano de la ciudad de Esmeraldas; para conocer y describir el conocimiento que
tienen las trabajadoras sexuales sobre el VIH/SIDA vy las infecciones de transmisién
sexual y la frecuencia del uso del conddn en su practica diaria y con sus parejas estables

en el caso que las tengan.
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MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se realizo en diez de los once centros de tolerancias que estan
ubicados dentro del casco urbano de la ciudad de Esmeraldas. La investigacion se llevo
a cabo desde noviembre del 2015 hasta febrero del 2016. Se solicitd la autorizacion del
ingreso a los propietarios y/o administradores de los centros de tolerancia con dias de

anticipacion de la recoleccion de datos a través de un documento.

Se utilizé el tipo de muestreo intencionada o teorica, porque la seleccion fue de manera
directa a los sujetos de la poblacion; a los que mas fécil acceso se pudo obtener. La
muestra que se escogio para la investigacion se dirigié exclusivamente a las trabajadoras
sexuales, que ejercen esta actividad en los centros de tolerancia ubicados en el casco

urbano de la ciudad de Esmeraldas. EI niUmero total de la muestra fue de 92 TS.

El tipo de investigacion que se utilizo para elaborar este trabajo fue cuantitativo debido
a gue se recogieron los datos de manera estadistica logrando obtener la informacion y

describirla en frecuencias y porcentajes.

El instrumento de recoleccion fue una entrevista estructurada, aplicada por la
investigadora a las TS que aceptaron colaborar luego de haberles explicado el propdsito
de la investigacion y asegurarles que estaba basado en total confidencialidad la
entrevista recoge las siguientes variables: Sociodemograficas como la edad, hijos,
estado civil, ingreso econdmico mensual, nivel de escolaridad, viven en la ciudad que
trabajan, trabajo adicional, tiempo en el oficio; dentro de la Historia sexual la edad de
inicio sexual; el Perfil Sanitario incluyo tarjeta de salud integral, control sanitario,
discriminacion, educacion sexual, conocimiento sobre VIH/SIDA e ITS, ITS
diagnosticada, uso del conddn, uso del conddn en su dltima relacion sexual, uso del

condon con pareja estable, sugerencia del uso del conddn, y obtencién de condones. Las
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variables fueron extraidas de un estudio previo; sobre el uso inconsistente del condon
entre las TS del Ecuador (Gutiérrez, 2006).

El método de andlisis que se utilizo fue la tabulacion de datos a traves del programa
Excel 2013, con este se realizé la elaboracion de graficos y cuadros que llevaron barras,
frecuencia y porcentajes de la informacion obtenida a través de la entrevista

estructurada.
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RESULTADOS

De acuerdo a los datos obtenidos en las encuestas que se le realizaron a las TS que se
encontraban en ese momento en los centros de tolerancia ubicados en el casco urbano de
la ciudad de Esmeraldas, el 48% de las participantes se encontraban entre los 18 a 24
afios de edad, el 69% de TS eran solteras, viudas o separadas. EI 86% de TS afirmaron
tener hijos. Se logré evidenciar que el 52% de las participantes curso por la secundaria,
de las TS el 97% tienen la tarjeta integral de salud actualizada y el 93% de ellas

realizan chequeos médicos mensuales.

Segun los datos obtenidos de las encuestas realizadas a las trabajadoras sexuales de los
centros de tolerancia de la ciudad de Esmeraldas, el 26% de ellas no tiene
conocimientos sobre el VIH/SIDA (FIGURA #1), es importante conocer este valor
estadistico pues se supone que mantener informada a las TS de ITS como esta es una
labor del equipo de salud. Solicitamos conceptos sobre VIH-SIDA para constatar el
conocimiento es asi como tenemos que de las 68 (74%) TS que afirmaron conocer sobre
el tema, 20 mencionaron que uno es el virus y el otro la enfermedad, 19 que es una
enfermedad mortal, 19 que es una enfermedad venérea, y por Gltimo 10 refirieron que

esta es una enfermedad que es causada por no usar condén.

FIGURAN°1
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO
SOBRE VIH/SIDA EN LAS TRABAJADORAS SEXUALES
DE LOS CENTROS DE TOLERANCIA DE LA CIUDAD DE
ESMERALDAS.

80% 74%

60%

0
40% 26%

20%
0%

Sl NO
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En los datos obtenidos de las encuestas que se les realiz6 a las 92 TS, en cuanto a los
conocimientos de las ITS el 48%,que se acerca a la mitad de la muestra de trabajadoras
sexuales, desconocia totalmente del tema (FIGURA #2). En el momento de realizar la
entrevista se les pidié que mencionaran una ITS para comprobar el conocimiento es asi
como obtuvimos que de las 48 mujeres que afirmaron conocer del tema 3 nombraron
chancro como ejemplo, 23 gonorrea, 3 herpes, 12 sifilis y 7 mencionaron Virus del

Papiloma humano (VPH).

FIGURA N° 2
DISTRIBUCION PORCENTUAL SOBRE EL
CONOCIMIENTO EN CUANTO ALAS ITSEN LAS TS DE
LOS CENTROS DE TOLERANCIA DE LA CIUDAD DE
ESMERALDAS.

NO 48%

Sl 52%

45%  46% 47T%  48% 49% 50% 51% 52% 53%
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En las encuestas realizadas a las TS se evidencio que el 55% de ellas nunca utiliza
condodn con sus parejas estables (FIGURA #3). De acuerdo a los datos en cuanto al uso
del condon en las TS con sus clientes, el 100% afirma usarlo siempre, el 92% de
participantes sugieren el uso del condon. El 87% de TS obtienen sus condones a través

del MSP y las farmacias.

) FIGURAN°3 )
DISTRIBUCION PORCENTUAL DESL USO DEL CONDON DE

LAS TS CON SUS PAREJAS.
60% 55%

50%

40%

30% 1% 24%
20%

10%

0%
SIEMPRE NUNCA A VECES
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DISCUSION

El uso del condon en toda relacion sexual es importante, no solo si hablamos de un
embarazo no deseado, también existe el riesgo de contraer alguna ITS como el VIH,
VPH, etc. Es importante recalcar el uso del preservativo y mas en las trabajadoras
sexuales, porque es una poblacion que se encuentra en alto riesgo por la actividad diaria
que realizan, no conocen el proceder y antecedentes sanitarios de sus usuarios/clientes

ni de sus parejas.

De los datos arrojados en la investigacion es notorio que las variables se relacionan
entre si e influyen en el uso del condon de las TS, asi se pudo evidenciar que las
trabajadoras sexuales no cuentan con los conocimientos necesarios frente al VIH/SIDA
e ITS generales resaltando que es necesario conocer patologias con su sintomatologia,
tratamientos y todo en cuanto a estos temas, bien se recalca que este es labor del sector
de salud publica, negativamente hay que sefialar que la falta de interés de aprender o el
complejo entendimiento se mezcla con la colaboracién del equipo de salud en cuanto a

la educacion y discriminacion hacia las TS.

Por otra parte el uso del condén es aceptado totalmente con los usuarios o clientes, no
obstante si hablamos de sus relaciones sexuales con sus parejas estables (hovios,
maridos) es practicamente nulo y esto se debe al factor confianza que existe de parte de
ellas, vale recalcar que si las TS mantienen un cuidado maximo al momento de su
trabajo esto se expone en total riesgo en el momento de mantener relaciones con sus

parejas regulares que podrian tener otras parejas y ellos llegarian a ser vehiculos de ITS.
Para poder ejercer el trabajo sexual de manera regulada, estas mujeres (TS) deben ser

mayores de edad y asi registrarse para obtener el documento que les permitira certificar

su estado de salud optimo y gozar de los chequeos y analisis regulares que llevan a cabo
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mes a mes, donde el MSP les proporciona cierta cantidad de preservativos que bien hay
que resaltar no les abastece y por consiguiente también los obtienen de las farmacias.

Es importante mencionar que la presente investigacion se realizd con una muestra
pequefia y limitada de participantes en comparacion con los estudios anteriores que se
han realizado en cuanto al tema establecido. Las mujeres que participaron en este
estudio el 48% se encuentran entre los 18 a 24 afos de edad. Haciendo una comparacion
a los antecedentes de la investigacion de la UNFPA el 72.5% son mujeres de 18 a 31
afos, esto significa que mientras mas joven sea la TS su demanda aumenta. De las 92
TS entrevistadas el 69% eran solteras, viudas o separadas, en el estudio de la UNFPA
pese a que su muestra es mayor tiene una similitud en este dato con un 76.1%, vale
recalcar que el 86% de las mujeres encuestadas refirieron tener hijos y por ende son
cabeza de hogar y tienen toda la carga econdmica. Nuestra investigacion evidencia que
de las participantes el 52% cursé por la secundaria mientras que en la mencionada
investigacion comparativa el 41.7%, dentro de este trabajo son muchas las causas que
permiten que las mujeres lo escojan. La falta de una profesion o de oportunidades
laborales no permite conseguir un trabajo bien remunerado que supla con las
necesidades de ellas y sus familias, y en vista de que este trabajo es de facil acceso y
buena remuneracion se ven abocadas a este trabajo. Es importante conocer que el 26%
de las 92 TS que participaron en la investigacion no conozcan sobre el VIH-SIDA,
siendo una practica de riesgo el labor que ellas realizan a diario deberian estar
empapadas del tema. En una muestra de 331 TS que fue la que recolecto el estudio de la
UNFPA en la provincia de Esmeraldas solo el 36% de ellas conocen sobre el tema. El
88.8% de las participante del estudio en comparacion si ha escuchado hablar de ITS en

general mientras que nuestro estudio arroja un 52%.

Segun los datos de la UNFPA el 96.1% cuenta con la tarjeta se salud integral, mientras
que en nuestros datos el 97% cuenta con la tarjeta de salud integral actualizada, este es
un requisito indispensable para que se les permita laborar en los centros de tolerancia.
Segun la UNFPA el 84.9% obtienen los condones en las farmacias, segun nuestros datos
el 87% de TS obtiene sus condones a través del MSP y farmacias. EI 97.3% de

participantes del estudio comparativo realizan chequeos periédicos por otra parte el
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93% de nuestra muestra lo realiza mes a mes, sin este examen no actualizan la tarjeta
integral de salud. En los datos de la UNFPA el 98.2% de TS se anticipan al uso del
conddn y en nuestra investigacion es el 92%.

En nuestros antecedentes contamos con dos estudios realizados en el Ecuador donde
resaltan el uso del condon de las trabajadoras sexuales en su &rea laboral, segin el
estudio realizado en 8 ciudades del Ecuador con la muestra de 2867 TS evidencia que el
82% de ellas usa siempre el condon, en cuanto a la UNFPA el 99.4% de las
participantes utilizan siempre el condon y nuestros datos arrojan que el 100% de las TS
entrevistadas usan el condon con sus clientes, en cuanto al uso del condon con las
parejas regulares en el estudio de gran muestra solo el 6% uso conddn, mientras que la
UNFPA afiade que el 50.9% de colaboradoras no uso preservativo en su Gltima relacion
con sus parejas regulares, nuestra investigacion evidencia que el 55% de TS nunca usa
conddn con sus parejas estables, es importante recalcar estos datos y realizar esta
comparacion porque se ha realizado en diferentes dmbitos con diferentes tamafios
muestrales siendo evidenciada la analogia entre estas, no obstante resalta que en cuanto
al uso del condon en el area de trabajo las trabajadoras sexuales estadn mas
concienciadas. Por otra parte tenemos los resultados del uso del conddn con las parejas
estables y esto evidencia una vez mas que existe la posibilidad de que ellas contraigan
alguna ITS por parte de sus parejas regulares en lugar de un usuario, se debe enfatizar
en la importancia y el uso correcto del condén en las TS mostrandoles que los riesgos

son iguales 0 mayores en su vida intima a las de la parte laboral.
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CONCLUSIONES

» Se logra evidenciar que el conocimiento que tienen las trabajadoras sexuales que
laboran en los centros de tolerancia no son suficientes en cuanto al VIH/SIDA e
ITS de manera generalizada teniendo en cuenta que por el tipo de trabajo que
realizan diariamente estan expuestas a contraer diferentes enfermedades y ser
vehiculo de las mismas.

» Para las TS el uso del condon en sus relaciones sexuales con sus
clientes/usuarios es permanente, aunque exista un grado de ignorancia en cuanto
a los conceptos y conocimientos de las ITS, ellas estan conscientes que el uso
del conddn es importante y sin él no existe trato.

» Se logré evidenciar que el uso del coddn con sus parejas estables no tiene el
mismo valor para ellas como lo es con sus clientes, el trabajo sexual es una
actividad de cambios constantes, la mayor parte de las mujeres que realizan esta
actividad rotan a nivel nacional e internacional, siendo el caso hipotético que sus
parejas estables tengan asi mismo otras parejas ellos podrian ser vehiculo de ITS

por esta razén deberian usar condén con ellos.
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RECOMENDACIONES

> Se recomienda al equipo de salud el aumento de educacién de VIH/SIDA e
ITS a las trabajadoras sexuales, y que el lenguaje que se emplee para esto sea el
adecuado para lograr llegar de manera positiva hasta ellas.

» Se recomienda que se deberia hacer seminarios o talleres dedicados
exclusivamente a la educacion de las trabajadoras sexuales, finalizando este con
una retroalimentacion y evaluacion a las mismas para de esta manera saber si
ellas han recibido el mensaje de la manera deseada.

> Debido al pequefio tamafio muestral, este estudio no es suficiente para extraer
correlaciones analiticas, por lo que se considera adecuado seguir realizando

estudios sobre esta tematica.
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE
LAS TRABAJADORAS SEXUALES QUE TRABAJAN EN LOS CENTROS DE
TOLERANCIA UBICADOS DENTRO DEL CASCO URBANO DE LA CIUDAD

DE ESMERALDAS.

VARIABLES

CONCEPTO

DIMENSION

INDICADORE
S

TECNICAS

PERFIL
SOCIODEMO
GRAFICOy,

Estudio
estadistico de las
caracteristicas
sociales de una
poblacion

determinada.

Edad

< 18 afios

18 a 24 anos

25 a 30 anos

31a35

>36 afios

Encuesta

Hijos

Si, ¢Cuantos?

No

Encuesta

Estado civil

Soltera

Casada

Divorciada

Union libre

Viuda

Encuesta

Ingreso
econdmico

mensual

<300%

300a500 %

500 a 1000 $

>1000 $

Encuesta
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Primaria
Nivel de Secundaria
escolaridad Superior Encuesta
Ninguna
Viven en la Si
ciudad que No Encuesta
trabaja ¢Porque?
Si, ¢Cual?
Trabajo NG Encuesta
adicional
<1 afio
Tiempo en el 1 a2 afios
oficio 2 a 3 afos Encuesta
>3 afios

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE HISTORIA SEXUAL DE LAS
TRABAJADORAS SEXUALES QUE TRABAJAN EN LOS CENTROS DE
TOLERANCIA UBICADOS DENTRO DEL CASCO URBANO EN LA CIUDAD DE

ESMERALDAS.
VARIABLES | CONCEPTOS | DIMENSION | INDICADORES | TECNICAS
<15 afios
HISTORIA | Precedentes de | Edad de inicio 15 arios Encuesta
SEXUAL la vida sexual sexual 16 afos
de una persona 17 afos

>17 afos
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE PERFIL SANITARIO DE LAS
TRABAJADORAS SEXUALES QUE TRABAJAN EN LOS CENTROS DE
TOLERANCIA UBICADOS DENTRO DEL CASCO URBANO EN LA CIUDAD DE
ESMERALDAS.

VARIABLES CONCEPTO DIMENSION INDICADORES TECNICA
S
Tiene actualizada
Tarjeta de Tiene caducada
salud integral . Encuesta
No tiene
Nunca ha tenido
Cada semana
Control Cada 2 semanas
sanitario Mensuales Encuesta
trimestrales
Antecedentes i
Siempre
PERFIL y S
o Discriminacion Nunca Encuesta
SANITARIO | conocimientos,
A veces
DE LA en cuanto a los
Siempre
TRABAJAD aspectos de P
Educacion Nun Encuesta
ORA salud de una unca
sexual
SEXUAL persona. A veces
Conocimiento Si ¢Qué es?
sobre No Encuesta
VIH/SIDA
Conocimiento Si, ¢Cuales? Encuesta
sobre ITS No
ITS Si, ¢cual?
diagnosticada No Encuesta
Siempre lo usa
Uso del Si el cliente no
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condon quiere no usa Encuesta
Si el cliente paga
mas no usa
Uso de conddn Si
en ultima
relacion sexual No Encuesta
Uso de conddn Siempre
con pareja Nunca
estable Encuesta
A veces
Sugerencia del Yo
uso del condon Mi pareja/cliente Encuesta
Juntos
Obtencién de MSP Encuesta
condones Farmacias

Lugar de trabajo

Fundaciones/asociaci

ones

Todas
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ANEXO 2

ENCUESTA DIRIGIDA A LAS TRABAJADORAS SEXUALES QUE
TRABAJAN EN LOS CENTROS DE TOLERANCIA UBICADOS EN EL
CASCO URBANO DE LA CIUDAD DE ESMERALDAS.

Propdsito: Conocer el perfil sociodemogréafico, perfil sanitario, e historia sexual de las
trabajadoras sexuales de los centros de tolerancia de la ciudad de Esmeraldas,
correspondientes a la investigacion que titula: Uso del condon en las Trabajadoras
Sexuales de la ciudad de Esmeraldas. Por lo cual solicitamos sinceridad y colaboracion

de las mismas.

1. ¢Cuantos afos tiene?
<18 afos ( )
18 a 24 afios ()
25 a 30 afos ()
3la35afios ()
>35 afos ()
2. ¢Qué estado civil tiene?
Casada ()
Soltera ( )
Union libre ()
Divorciada ( )
Viuda ()
3. ¢Tiene hijos?
Si() (Cuantos? .............
No ()
4. ;Cual es su nivel de educacion?
Primaria ()
Secundaria ()

Superior ()
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10.

11.

Ninguna ( )

¢Vive y trabaja en Esmeraldas?
Si()

No () JPorque? ...l
¢Realiza un trabajo adicional a este?
Si() Cudl? oo
No ()

¢ Qué tiempo tiene en el oficio?
<lafos ()

la?2afos ()

2a3afos ()

>3 afios ()

¢Cual es su ingreso econémico mensual?
<300$ ()

300a500% ()

500a1000% ()

>1000 ()

¢A qué edad inicio su vida sexual?
<15 afos ( )

15 afios ()

16 afios ()

17 afios ()

>17 afios ()

¢ Tiene la tarjeta de Salud Integral?
Tiene actualizada ( )

Tiene caducada ( )

No tiene ()

Nunca ha tenido ( )

¢Cada que tiempo realiza sus controles médicos?
Cada semana ( )

Cada 2 semanas ( )
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Mensual ( )
Trimestral ( )

¢Recibe discriminacion por parte del equipo de salud que la atiende?
Siempre ()

Nunca ( )

A veces ()

¢Recibe educacion sexual por parte del equipo de salud que la atiende?
Siempre ()

Nunca ( )

A veces ()

¢ Tiene conocimientos sobre el VIH/SIDA?

Si()

No ()

LQuées? .,

¢Sabe que son las ITS?

Si()

No ()

Mencione alguna: ..............ooviiiiiiiinnnn

¢ Tiene alguna ITS diagnosticada?

Si( ), Cudl? oo,

No ()

¢Cuando usa el condon?

Siempre ()

Si el cliente no quiere no usa ( )

Si el cliente paga mas no usa ( )

¢Uso conddn en su ultima relacion sexual?

Si()

No ()

¢Usa conddn con su pareja estable, en el caso de tenerla?

Siempre ()
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20.

21.

Nunca ( )

A veces ()

¢Quién sugiere el uso del condon?
Yo/TS ()

Mi pareja/ cliente ()
Juntos ()

¢ Como obtiene los condones?
MSP ()

Farmacias ( )

Lugar de trabajo ( )
Fundaciones/asociaciones ( )
Todas ()
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