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RESUMEN

Antecedentes: el uso correcto y constante de los condones puede reducir (aunque
no eliminar) el riesgo de transmisién de las enfermedades de transmision sexual
(ETS). El uso inconstante de los condones puede conllevar a la transmision de ETS
ya que el contagio puede ocurrir con un solo acto sexual. De igual manera, si los

condones no se usan de manera correcta,

Objetivo: Determinar la prevalencia de uso de condon en las trabajadoras sexuales

atendidas en el area de salud 4, “Carlos Elizalde”. Yanuncay, Cuenca 2016”

Metodologia: es un estudio de tipo descriptivo, donde participaron 118
trabajadoras sexuales atendidas en el afio 2016 en el centro de salud “Carlos

Elizalde”, la investigacion se realizé a través de encuestas.

Resultados: la prevalencia del uso del condon en todas las relaciones sexuales
fue de 70.3%; la edad de inicio promedio en el trabajo sexual fue alrededor de los
18 afos. Se obtuvo una media del numero de clientes diarios de 20. Mas del 90%
de las trabajadoras sexuales recibieron capacitacion en el uso del condon durante
el dltimo afio. Los motivos principales del uso de conddén en las trabajadoras
sexuales son para prevenir embarazo y para no contagiarse con una enfermedad

de transmision sexual

Conclusiones: La prevalencia del uso de condoén fue del 70.3% un porcentaje no
muy alto considerando que el uso de condoén es indispensable como medio de
proteccion; alrededor del 70% han iniciado en el trabajo sexual en su adolescencia;

el conddén femenino es muy poco empleado.

Palabras clave: TRABAJADORAS SEXUALES, ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL, CONDONES.
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ABSTRACT

Background: correct and consistent use of latex condoms can reduce (but not
eliminate) the risk of transmission of sexually transmitted diseases. Inconsistent use
of condoms can lead to transmission because transmission can occur with a single
sexual act. Similarly, if condoms are not used properly, their protective effect may
decrease even be used constantly.

Objective: To determine the prevalence of condom use among sex workers

attended in the Health Area 4 "Carlos Elizalde". Yanuncay, Cuenca.

Methodology: A descriptive study in which participated 118 sex workers met in
2016 in the health center "Carlos Elizalde", the research was conducted through

surveys.

Results: the prevalence of condom use in all sexual relations was 70.3%; the
average age of onset in sex work was about 18 years. An average number of daily
customers of 20. Over 90% of sex workers were trained in the use of condoms
during the last year was obtained. The reasons for the use of condoms to prevent
pregnancy and are not infected with a sexually transmitted disease primarily

Conclusions: the prevalence of condom use in the sex workers was 70.3% not too
high percentage considering that condom use it is essential as a means of protection
for sex workers; about 70% have started sex work in their teens; the female condom

is very little used in the study group.

Keywords: SEX WORKERS, SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES,
CONDOMS.
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CAPITULO |

1 INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud(OMS) estima que diariamente se llevan a
cabo 100 millones de relaciones sexuales, de las cuales 910 mil terminan en
embarazos, 356 mil en infecciones de trasmision sexual (ETS) y unas 6 mil en
infecciones por virus de inmunodeficiencia humano (VIH), relacionados con el no

uso de anticonceptivos (1).

Sobre conocimientos, actitudes y practicas en la utilizacion de métodos de barrera
en grupos como las trabajadoras sexuales, llamados vulnerables, siguen siendo
deficiente, la forma de adquirir distintas ETS, VIH, esta ligada a conductas,
costumbres y habitos sexuales del ser humano las cuales representan esferas de
dificil acceso, los métodos que hoy se tienen para la prevencion de éstas patologias
no son 100% aceptados en todas las personas ya que conllevan un cambio en el
comportamiento de los individuos por lo que para los profesionales representa un

reto llegar a estos grupos (2).

Acciones de capacitacion empleadas en el Programa Nacional de Nicaragua
enfocadas para el control del VIH/SIDA, expresa que, especificamente es en la
prevencion, donde no se ha logrado una apropiada aceptacion que certifique un
adecuado uso del condon por la poblacion adulta en edades fértiles (3).

Las trabajadoras sexuales son consideradas como un grupo de riesgo para la
transmision de las ETS y del VIH hacia la poblacién general. El control de las ETS
entre las trabajadoras sexuales es valioso, ya que representa una guia indirecta del
costo econdmico que producen los tratamientos de las ETS (1).La OMS y ONU-
SIDA consideran que la vigilancia de las ETS es un componente irreemplazable
dentro de los sistemas de vigilancia del VIH-SIDA. La OMS sefala cuatro
elementos decisivos en la vigilancia de las ETS: notificacion de casos, medicion de
la prevalencia y monitoreo, evaluacion de la etiologia de los sindromes de las ETS
y el monitoreo de la resistencia a los antimicrobianos (1). En el centro de salud
Carlos Elizalde se potencia la estrategia de Atencion Primaria de Salud y la

organizacién de redes de servicios, compuestos por unidades operativas del primer
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nivel de atencion, promueve los servicios entre los cuales tenemos: atencion
integral de violencia de género; atencion integral para poblacion lesbiana, gay,
bisexual, transexual e intersexual (LGBTI); asesoria en salud sexual y reproductiva

y campafa de derechos humanos (2).

Este estudio se realizé en el centro de salud “Carlos Elizalde” a través de encuestas
dirigidas a las trabajadoras sexuales que se atendieron dentro de un periodo de
tiempo de 3 meses y aceptaron participar en el estudio, para la determinacion de la

prevalencia del uso de conddn en este grupo vulnerable.
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El uso del conddn e infecciones de transmision sexual-VIH/SIDA, tiene una relacion
directa con los grupos de riesgo o vulnerables en los que se encuentran: las
trabajadoras sexuales, homosexuales, adolescentes sin acceso a informacion
oportuna. La nocién de vulnerabilidad se define como la incapacidad o disminucion
de la resistencia de determinada poblacion ante una posibilidad de dafio o situacion

negativa (4).

Es importante entender los factores que intervienen en el desarrollo de ETS-
VIH/SIDA para poder desarrollar planes de prevencion, los mismos que deben
adaptase a diferentes situaciones y a los diferentes grupos en riesgo, un método
de prevencion muy importante y conocido es el condbon, método de barrera

disponible de forma gratuita en el Ecuador (4).

En Colombia a través de un estudio a 44 trabajadoras sexuales se encontrd que no
creen que el preservativo es un buen método para prevenir infecciones de
trasmision sexual, solo un 63,6% estan totalmente de acuerdo que el uso adecuado
del conddén ayudaria a prevenir ETS (5).

Un meta-analisis de 102 estudios en 50 paises indica que las trabajadoras sexuales
de paises de medianos y bajos ingresos tienen un riesgo 14 veces mayor de ser

contagiadas por VIH que el resto de la poblacion femenina (6).

Las estadisticas muestran el conddn no protege completamente de la infeccion por
VIH en un 15 a 20%, el riesgo se incrementa hasta un 30% en caso de relaciones
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homosexuales o de alta promiscuidad, y disminuye hasta un 10% en parejas
heterosexuales fieles (6).

Los resultados de una encuesta sobre el uso consistente del conddn entre
trabajadoras sexuales en 8 provincias del Ecuador mostraron que en un total de
2867 trabajadoras sexuales, “La tasa de uso del condon con el dltimo cliente fue
88% en comparacion con parejas regulares que fue de 6%. Un alto indice de
habilidades para la vida, mayor nivel socioeconémico y contar con permiso para

trabajar se relacionaron de forma positiva con el uso del condon con clientes”. (7)

Con esta informacion nos surge la inquietud sobre el “bajo indice” porcentual del
uso de condoén en parejas estables entre las trabajadoras sexuales, que sigue

siendo una problematica no resuelta en el Ecuador.
1.2 JUSTIFICACION

Los resultados de trabajos elaborados en el Ecuador sobre este tema son minimos,
entre los cuales algunos se ven limitados al momento de ofrecer estadisticas
reales, entre estos esta el manejo de la muestra, que no representa a todo el pais
sino que se centran en las ciudades mas importantes, lo que no nos ha permitido
enfrentar efectivamente sobre las consecuencias que representan el no uso de

conddn en trabajadoras sexuales (7).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador y la Estrategia Nacional de VIH/Sida-
ETS se ha propuesto brindar atencién integral a las personas que presentan mayor
riesgo a infectarse como es el caso de las trabajadoras sexuales, dado que desde
el afio 2011 en Ecuador los casos notificados de VIH en jévenes entre 15y 29 afios
han ido en aumento, la principal politica esta enfocada a la reduccién del contagio
de infecciones de transmision sexual. El Ministerio de Salud Publica a través del
Departamento de Vigilancia Epidemiolégica encargado del cumplimiento de
estrategias para prevencion de infecciones de transmision sexual, determina que
este grupo de personas debe realizarse un control mensual, que se registra en la
tarjeta de salud, que consta de una evaluacion meédica para detectar ETS, y que

cada tres meses se realice un examen de sangre que tiene como objetivo detectar
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sifilis y hepatitis, cada 6 meses se realice obligatoriamente examen para deteccion
de VIH (7,8).

Esta investigacion se halla dentro de las lineas de investigacion de salud sexual y
reproductiva de la Universidad de Cuenca, en donde se han desarrollado talleres y
proyectos relacionados con el tema, por lo que vemos importante que los
estudiantes tengan acceso a informacion sobre este grupo vulnerable que

representan las trabajadoras sexuales.

Los resultados permitieron determinar la frecuencia de uso de condon en las
trabajadoras sexuales, asi mismo identificar los factores para el no uso de condén,
identificar qué variables sociodemogréaficas que influyen en el uso de condén,
conocer cual es la via mas frecuente de relacién sexual y su prevalencia de uso de

condon.

En el mes de enero del 2015, de acuerdo al registro del centro de salud “CARLOS
ELIZALDE”, de un total de 210 trabajadoras sexuales se identificé que las ETS mas
comunes fueron: vaginitis, candidiasis de vulva y vagina, enfermedad inflamatoria
del cuello uterino, verrugas viricas, ante esta realidad la realizacion de este trabajo
nos permitira conocer el contexto en el que se desempefian las trabajadoras

sexuales de nuestro medio datos obtenidos en el Centro de Salud. (4)

El impacto que tendra este estudio beneficiara a los estudiantes que van a tener
acceso a la informacion sobre el comportamiento de este grupo en riesgo que
estara disponible en el Repositorio digital de la Universidad de Cuenca, al Centro
de Salud por medio de los datos obtenidos podran obtener una aproximacion sobre
la realidad en este grupo y asi disefiar estudios de intervencion o prevencion a un
futuro que nos ayuden a incidir positivamente en la dimension afectiva, conductual

y mejorar el entorno en el cual se maneja las trabajadoras sexuales.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

“La OMS actualmente define a la prostitucién como aquella actividad en la que una
persona intercambia servicios sexuales a cambio de dinero o cualquier otro bien”
(1). Una actividad que representa un problema de salud publica por ser causa de
diferentes repercusiones tanto en la persona que la realiza como la que adquiere el
servicio, dentro de los cuales tenemos: infecciones de trasmision sexual, problemas
de embarazos no deseados, asi como problemas psicolégicos dentro de las
personas que practican la misma, los cuales figuran como problemas de salud

prioritarios en la muchos paises (1).

Como se conoce el uso del condon puede disminuir las complicaciones ocurridas a
causa relaciones sexuales riesgosas; en diferentes paises se han elaborado
estudios que demuestran los factores influyentes para el uso o no del condén que
protege de dichas repercusiones, entre estos, un estudio sobre practicas sexuales
en trabajadoras sexuales del area rural del México publicado en el afio 2010 en
una muestra de 36 personas indica: “En cuanto a la utilizacién de métodos para la
prevencion de infecciones de transmision sexual, 27 de 36 entrevistadas usaban
condén en forma intermitente y ocasional, 14 de ellas lo utlizaban como
anticonceptivo, las 9 trabajadoras sexuales restantes no utilizaban ningun

procedimiento de proteccidn contra estas infecciones” (9).

Trabajo sexual

El trabajo sexual involucra mujeres, varones, trabajadores/as sexuales que ejercen
el trabajo sexual, por decisién propia, que vende sus servicios sexuales para
mantenerse a si misma o a su familia, por medio de un acuerdo mutuo entre el

cliente/a y el vendedor/a (10).
La prostitucion a nivel mundial

La situacion legal de la prostitucion depende de cada pais, las sanciones impuestas
varian de un pais a otro, inclusive dentro del mismo, segun un reporte
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de las Naciones Unidas en el afio 2009 afirmé que alrededor de 270.000
trabajadoras sexuales son victimas de la trata de personas en la Unién Europea,
debido a esto un mayor numero de paises esta adoptando el modelo nérdico, que

aporta resultados positivos, haciendo frente a esta problematica (11).

Segun la ONU, el modelo nérdico tiene su origen en Suecia, en donde se aprobd la
Ley que “Prohibe la Compra de Servicios Sexuales”. La ley sueca sanciona a todas
las personas que demanden servicios sexuales sin importar su sexo, es importante
mencionar que esta ley no criminaliza a la victima (trabajadora sexual), al contrario,

bajo el amparo de la ley recibe asistencia integral del Estado (11).

Las conductas y factores relacionados a la falta de uso de conddon han sido
estudiadas en diferentes paises; en un estudio realizado en Peru sobre riesgo de
ETS y el uso de condbn en trabajadoras sexuales mostré que el 12% no usan
condones para sexo vaginal entre “clientes” en un lapso de 30 dias y 42% reporto
no usar condones para sexo anal dentro de este mismo plazo, solo el 32% de
trabajadoras sexuales habrian usado condones en relaciones sexuales con su
pareja estable, 75% reporto tener sexo vaginal sin proteccion con su pareja,
mientras 87% mantuvo relaciones sexuales anales con su pareja estable sin uso

de condon en los ultimos 30 dias (12).

Entre los resultados de este estudio las trabajadoras sexuales que practicaban sexo
anal y vaginal dentro de la misma relacién solo un 50% cambiaron el condén entre
cada practica sexual con un cliente y solo un 15% de las trabajadoras sexuales que
mantenian relaciones con su pareja estable reporté el uso de un nuevo condén

mientras practicaban sexo anal y vaginal dentro del acto sexual (12).

La prostitucion en el Ecuador

En nuestro medio, la prostitucién es un problema de salud publica al cual no se le
presta la debida atencion, como resultado de esto tenemos embarazos no
deseados, infecciones de transmision sexual, explotacion, maltrato fisico y

psicolégico, malas condiciones sanitarias en este grupo de riesgo (13).

El pais intenta implementar nuevas técnicas y estrategias para lograr un mayor
control que beneficie tanto a la integridad y seguridad de las trabajadoras sexuales,
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como a la poblacion ecuatoriana. En un estudio realizado en junio de 2013 por la
Red de Trabajadoras Sexuales del Ecuador, “el 79% de las mujeres que se dedica
a esta actividad se encuentra entre los 21 y 40 afios. Ademas, el 94% tiene hijos y
de éstas un 81% tiene sus hijos a su cargo y son sostén de hogar. El 47% tiene
mas de 9 afios en el trabajo sexual; mientras que 17% entre 1y 2 afios; y 1 de cada
10 encuestadas tiene en el trabajo sexual entre 5 y 6 anos” (14).

El condén

El conddn es una capa protectora, encontramos dos variedades, una para hombres
y otra para mujeres, siendo el mas utilizado el condén masculino, el mismo que se
lo usa sobre el pene en ereccion, hay de dos tipos, el de latex (goma), poliuretano
(plastico), y los de membrana natural animal, siendo los de latex y poliuretano los
mejores para la prevencion de ETS, ya que los de membrana natural tienen mayor
indice de ruptura. ElI condén es uno de los métodos anticonceptivos con mayor

aceptacion por las personas especialmente jovenes y trabajadoras sexuales (15).

El conddn femenino es un método de barrera de poliuretano lubricado que cuenta
con un anillo flexible en sus extremos, este cubre el periné y el cuello uterino,
brindando mas proteccion a la mujer contra las ETS, sin embargo producir un
conddén femenino es mucho mas costoso que producir un condén masculino, por lo
gue se limita su uso, otra limitacion de este método es el rechazo que genera hacia
los hombres, asi mismo la falta de capacitacion de las mujeres sobre este método

respecto a su uso (16).

En Brasil resultados sobre el uso de condon femenino por trabajadoras sexuales
indicaron: “El 58% habia tenido contacto con este tipo de condones en los servicios
de salud y 73,55% afirman no haber adquirido nunca una ETS. En cuanto a las
practicas sexuales 68,45% informé del uso de condones sélo para prevenir las ETS,
las mujeres que ya estan utilizando el condén femenino practicaron sexo vaginal y
el 47,30% no ve las ventajas y el 52,65% no ve las desventajas en el uso del condén

femenino” (17).
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Ventajas del uso del condon

o El conddn es facil de obtener, estan disponibles sin receta y su expendio en
diferentes casas de salud es gratuito o podemos conseguirlo en las
farmacias por un precio accesible (13).

e Al ser un método de barrera impide el paso del semen, evitando asi la
fecundacion y las ETS (13).

e No necesita control médico (18).

« Se ha demostrado que tienen un efecto valioso en la prevencion de
ciertas ETS (18).

e Enrelacion con el SIDA ha demostrado reducir en el indice de contagio, no
s6lo porque obstruyen el paso del virus, sino también porque previenen otras
ETS que causan Ulceras y estas lesiones favorecen la penetracion del virus
(18).

o Estudios con microscopio electronico han demostrado que no son
completamente impermeables por la presencia de poros, las personas que
usan conddn en todas sus relaciones sexuales tienen menos riesgo de
contraer gonorrea, tricomoniasis o infecciones por Mycoplasma o Clamydia
y por el virus de la hepatitis C (19).

o Elcondoén ayuda en la prevenciéon de dos afecciones que estan relacionadas
con las ETS como son: la enfermedad inflamatoria pélvica y el cancer
cervical, relacionado con el virus de papiloma humano (19).

e Los estudios de laboratorio han demostrado que los condones de latex
ofrecen una barrera esencialmente impermeable a las particulas del tamafio

de los microbios patdgenos de las ETS (20).

El uso de conddn tanto masculino como femenino mostré mayor efectividad
frente a ETS, como se muestra en un estudio realizado en paises de ingresos
medios y bajos, en el que participaron 653 trabajadoras sexuales donde se
evalud la promocion del uso de condones masculinos y femeninos frente a la
promocién del uso de condones masculinos solamente, el mismo que mostré
gue aqguellas trabajadoras sexuales que usaban estos dos tipos de preservativos

obtuvieron una disminucion en la incidencia de gonorrea (RR: 0,71) e infeccion
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por Clamidia (RR: 0,63) frente a las que usaron solamente los condones

masculinos. Esto significa que el uso de condones femeninos se incremento en

aguellas participantes que recibieron la intervencién, en comparacion con las

gue usaron solamente condon masculino, mostrando ademas una reduccion de

enfermedades de trasmision sexual dentro de un periodo de seguimiento de tres

a doce meses (21).

Entre los factores limitantes del uso de conddn se encuentran:

Los condones ofrecen menos proteccion contra ciertas ETS como el herpes,
que puede causar lesiones en partes no cubiertas por el condon (22).

Los condones pueden romperse, ademas se registra un indice de fallo hasta
un 15% (23).

Reacciones alérgicas al latex (22).

Pueden disminuir la sensacion sexual por la incapacidad del latex de
transmitir el calor y de actuar como una barrera entre la superficie irregular
de la vagina y la piel del pene (22).

Si la vagina de la pareja no produce una buena cantidad de lubricacion
natural, se debe usar lubricante para reducir la abrasion del preservativo
(22).

No protege el periné, por lo que esta area queda expuesta y mas sensible al
contagio de ETS (23).

Razones por las cuales el condén no es utilizado

En un estudio realizado en Ecuador, menciona: un bajo nivel socioeconémico esta

relacionado con el no uso del condoén, asi mismo el hecho de que las trabajadoras

sexuales no hayan cursado o concluido sus estudios primarios, el uso de

preservativo disminuye con la edad de forma progresiva y consistente en éste se

indica que las trabajadoras sexuales iniciadas en la actividad antes de la promocion

y prevencion que se han dado de forma general en nuestro pais, son justamente

las que menos emplean el condén. Aquellas trabajadoras sexuales, que laboran de

forma independiente y que no cuentan con un documento oficial no se ven en la

necesidad de cumplir con todas las normas establecidas respecto al condén (7).
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Resultados de estudios en diferentes paises como el caso de Espafia sobre
trabajadoras sexuales, indica que existe una falta de uso del condén como una
estrategia para hacer frente a la competencia y lograr mas clientes, asi como la

falta de proteccion frente a parejas estables y clientes frecuentes (24).

Asi mismo se encontr6é que el uso de otros métodos anticonceptivos diferentes al
de barrera reduce el uso de condon, por lo que resultados de un estudio muestra
que un 38% son usuarias inconsistentes de conddn o usan otros métodos o
ninguno, un 16% usan so6lo condén como unico método anticonceptivo, 39% usa
diferentes métodos sin uso de condoén, 8% reportd un uso de dos métodos
anticonceptivos incluidos el condon. Las trabajadoras sexuales quienes tenian hijos
eran mas propensas que sus contrapartes nuliparas al reportar el uso de métodos
no solo de barrera (65% vs. 14%) (25).

Uso de condon y las infecciones de transmision sexual

Los condones de latex, cuando se usan de manera constante y correcta, reducen
el riesgo de ETS como la gonorrea, la clamidia y la tricomoniasis. Estas
enfermedades se transmiten por via sexual mediante las secreciones genitales
como las de la uretra o la vagina. Los estudios de laboratorio han demostrado que
los condones de latex ofrecen una barrera esencialmente impermeable a las

particulas del tamafio de los microorganismos patégenos de las ETS (18).

Estudios epidemioldgicos que comparan las tasas de infeccién entre las personas
gue usan condones y las que no, proporcionan pruebas de que los condones de

latex protegen contra las ETS (19).

De la misma forma hablando sobre las Ulceras genitales, se pueden mencionar el
herpes genital, la sifilis y el chancro. Las infecciones por el virus de papiloma
humano (VPH) se transmiten mediante el contacto con la piel de las areas genitales,

secreciones o superficies mucosas infectadas (19).

Las enfermedades que producen ulceras genitales y la infeccién por VPH ocurren
en areas genitales masculinas y femeninas que estan cubiertas como también en
aguellas areas que no lo estan. Los condones de latex ofrecen proteccion casi total
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contra la transmisién cuando las Ulceras o infecciones se encuentran en las areas

genitales cubiertas o protegidas por el condén (19).
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar la prevalencia de uso del condén en trabajadoras sexuales controladas

en el Area de Salud 4 Yanuncay “Carlos Elizalde”, del cantén Cuenca.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar al grupo de acuerdo a las variables sociodemogréficas: edad,
educacion, estado civil.

e Determinar la frecuencia de uso de condén segun: la edad de inicio en
trabajo sexual, nUmero de clientes en el dia, capacitaciones recibidas sobre
condon.

e Determinar la prevalencia de uso condén femenino.

¢ |dentificar la motivacion para el uso o no del condon en las relaciones.

e Identificar cual es la frecuencia del uso del condén en otros tipos de

relaciones sexuales: anales y orales.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio descriptivo, dirigido a determinar la prevalencia de uso el uso de
condén en trabajadoras sexuales atendidas en el Area de salud 4 “Carlos Elizalde”,

Yanuncay, Cuenca, 2016.
4.2 AREA DE ESTUDIO

Area de Salud 4 “Carlos Elizalde”, Yanuncay. Cuenca 2016, ubicado en la avenida

Ricardo Duran y Vicente Melo.
4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

El universo esta constituido por 221 trabajadoras sexuales que representan a todas

aguellas que son atendidas en el centro de salud “Carlos Elizalde”.
Muestra

Con una poblacién de 221 trabajadoras sexuales con una prevalencia de 40% de
uso de preservativos, un 95% de nivel de confianza y una potencia de 6% la
muestra de estudio se constituye con 118 pacientes. El presente trabajo se realiz6
con 118 trabajadoras sexuales que se atendieron en el centro de salud “Carlos

Elizalde” en el afio 2016, en un periodo de tiempo de tres meses.

Se trabajé con una muestra por conveniencia, no probabilistica, se incluyd en el
estudio a aquellas mujeres que acudieron a consulta externa del centro de salud

“Carlos Elizalde” entre los meses de mayo a julio del presente afio.
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N*z2*p* q 221*3.8416*0.4*0.6
n= n=
(N-1)e? +z%*p (1-p) (221-1)0.067 +3.8416*0.4*0.6
n=118.8

Restricciones muestrales

e n: tamafno de la muestra.

N: tamafo de la poblacién o universo.

Z: constante al 95% de nivel de confianza.

p: proporcion de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica de
estudio.

g: proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica. 1-p.

e: error
4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1 Criterios de Inclusion

e Ser parte del grupo de trabajadoras sexuales atendidas en el Centro de
Salud “Carlos Elizalde”.
e Que hayan firmado el consentimiento informado y acepten participar del

estudio.

4.4.2 Criterios de Exclusion

Aquellas encuestas que presenten datos incompletos fueron excluidas.
4.5 OPERALIZACION DE VARIABLES: (Anexo 3)

4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO: El método para el desarrollo de la investigacion fue a través de

encuestas.
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TECNICAS: La recoleccion de la informacion se realiz6 mediante la aplicacion de

una encuesta auto-administrada.

INSTRUMENTO: Formulario, el mismo que fue sujeto a revision y correccién en el
centro de salud “Carlos Elizalde”, en el cual se encuesté a 25 trabajadoras
sexuales, para comprobar la calidad de redaccién de cada uno de los items y la
factibilidad de aplicacién dentro del grupo elegido para realizacion de este trabajo
(ANEXO n°1).

4.7 PROCEDIMIENTOS DE LA RECOLECCION

La recoleccion de datos se realiz en el Area de Salud N°4 “Carlos Elizalde” a las
trabajadoras sexuales que aceptaron ser parte del estudio y que cumplieron con
todos los criterios de inclusién antes sefialados, a través de la aplicacion de una
encuesta que nos permiti6 medir las variables planteadas, con ayuda del personal
de salud. Las autoras se capacitaron mediante la busqueda de bibliografia acerca
del tema de investigacion, el mismo que incluyé articulos, publicaciones nacionales

e internacionales y estadisticas de nuestro medio.
4.8 PLAN DE ANALISIS

Una vez recolectados los datos, se realizé un analisis descriptivo de cada uno de
los puntos de la encuesta. La informacion se procesé a través del programa
estadistico SPSS 19.0. Se utilizaron tablas simples y de doble entrada se realiz6
en analisis exploratorio de datos, las principales medidas estadisticas utilizadas
fueron: media, mediana, moda para las variables cuantitativas (edad, edad de inicio
del trabajo sexual y nimero de clientes) frecuencias relativas (porcentajes) para

variables cuantitativas y cualitativas.
4.9 ASPECTOS ETICOS

Una vez que este trabajo obtuvo la aprobacién de la comision de bioética de la
facultad de ciencias médicas, y de la comision de publicaciones e investigacion
(CPI), se brindd la informacion necesaria al grupo de estudio con el fin de explicar

los beneficios de la investigacion, en este estudio se mantuvo la confidencialidad y
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la voluntariedad de cada persona que participd, se procedié a recaudar la
informacion una vez que el consentimiento informado fue aceptado y firmado por
la persona, en este caso fue anénimo. La informacion se mantendra bajo llave

durante dos afios bajo la responsabilidad de sus autoras y luego se destruira.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS Y TABULACION
5.1. Andlisis de las variables socio-demograficas.
Tabla#1

Distribucion de 118 trabajadoras sexuales atendidas en el area de Salud
#4, Cuenca, Ecuador, 2016 segun edad.

GRUPO DE EDAD N %
(afios)- Media
18- 20 16 13,6 26,76 £6,57
21 -30 74 62,7 g/IGedlana
31-40 21 17,8
Moda
Mayor a 40 7 5,9
TOTAL 118 100,0

Fuente: Base de datos, formulario de recoleccion de datos
Autores: Banegas D, Salamea C

La edad promedio de las mujeres encuestadas fue de 26,76 + 6,57 afios. El
mayor porcentaje corresponde a las de 21 a 30 afios con el 62,7%, seguido de
las de 31 a 40 afios con el 17,8%, las menores de 21 afios (13,6%) y las
mayores de 40 afios un 5,9% lo emplean.
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Tabla # 2
Distribucion de 118 trabajadoras sexuales atendidas en el area de Salud #4,

Cuenca, Ecuador, 2016 segun nivel de instruccion.

NIVEL DE N %
INSTRUCCION
PRIMARIA 39 33,1
SECUNDARIA 5 50,0
SUPERIOR 3 2,5
NINGUNO 17 14,4
TOTAL 118 100,0

Fuente: Base de datos, formulario de recoleccién de datos
Autores: Banegas D, Salamea C

Del total de trabajadoras sexuales: el 50% tienen la secundaria aprobada, la
primaria la tiene un 33,1%, destacando también que el porcentaje sin nivel de

instruccion supera al universitario con el 14,4% frente al 2,5% respectivamente.
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Tabla # 3
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Distribucion de 118 trabajadoras sexuales atendidas en el area de Salud #4,

Cuenca, Ecuador, 2016 segun estado civil.

ESTADO CIVIL N
SOLTERA 48
CASADA 24

DIVORCIADA 7

UNION LIBRE 35

VIUDA 4
TOTAL 118

%

40,7
20,3
5,9
29,7
3,4

100,0

Fuente: Base de datos, formulario de recoleccion de datos

Autores: Banegas D, Salamea C

Del total de mujeres: el 50% tiene algun tipo de relacion (casadas el 20,3% y unién

libre 29,7%), sin relacion estable se encuentra el otro 50% donde destacan las

solteras (40,7%), las divorciadas y viudas estan en una proporcién mucho menor.
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5.2. Frecuencia de uso del conddn en relacion a: edad de inicio del trabajo
sexual, clientes y capacitacion sobre uso del condoén.

Tabla # 4
Distribucion de 118 trabajadoras sexuales atendidas en el area de Salud #4,
Cuenca, Ecuador, 2016 segun uso de conddn en las relaciones.

USO DE CONDON N %
EN LAS RELACIONES
Sl 83 70,3
NO 35 29,7
TOTAL 118 100,0

Fuente: Base de datos, formulario de recoleccion de datos
Autores: Banegas D, Salamea C

En cuanto al uso de conddn, el 70,3%lo utiliza en sus relaciones sexuales, dejando

un porcentaje considerable para aquellas que no lo usan con un 29,7%.
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Tabla#5

Distribucion de 118 trabajadoras sexuales atendidas en el area de Salud #4,

Cuenca, Ecuador, 2016 segun edad de inicio del trabajo sexual.

EDAD DE INICIODEL N %
TRABAJO SEXUAL (afios)
18 o0 menos 82 69,5
19 a 22 23 19,5
23 a 26 9 7,6
27 0 mas 4 3,4
TOTAL 118 100,0

Fuente: Base de datos, formulario de recoleccién de datos
Autores: Banegas D, Salamea C

En relacién a la edad de inicio del trabajo sexual vemos que el promedio de edad
es 18,08 £ 3,56 afos, casi el 70% (69,5%) de las mujeres comenzaron en edad
adolescente; en el rango de 19 a 22 afios se obtuvo el 19,5%; de 23 a 26 afios el

7,6%; mientras que aquellas mayores de 27 afios Unicamente el 3,4%.
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Tabla # 6

Distribucion de 118 trabajadoras sexuales atendidas en el area de Salud #4,

Cuenca, Ecuador, 2016 segun uso de conddn en las relaciones y edad de

inicio del trabajo sexual.

EDAD DE INICIO

DEL TRABAJO

SEXUAL (afios)
18 o menos

19 a 22
23 a 26
27 0 mas

TOTAL

USO DE CONDON TOTAL
sl NO
57 (69,5%) 25 (30,5%) 82
17 (73,9%) 6 (26,1%) 23
8 (88,9%) 1 (11,1%) 9
1 (25,0%) 3 (75,0%) 4
83 (70,3%) 35 (29,7%) 118

Fuente: Base de datos, formulario de recoleccién de datos
Autores: Banegas D, Salamea C

Del total de mujeres: que iniciaron su actividad sexual hasta los 18 afios 69,5% de

usuarias utiliza condén en las relaciones, de 19 a 22 afios el 73,9%, de 23 a 26

afos el 88,8%, mientras que aquellas mayores de 27 afios Unicamente el 25% lo

utilizan.
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Tabla# 7

Distribucion de 118 trabajadoras sexuales atendidas en el area de Salud #4,
Cuenca, Ecuador, 2016 segun uso de conddn en las relaciones y numero de

clientes al dia.

NUMERO DE USO DE CONDON TOTAL
CLIENTES
sl NO
Hasta 10 2 (100%) 0 2 (1,7%)
11a20 45 (69,2%) 20(30,8%) 65 (55,1%)
Mas de 20 36 (70,6%) 15(29,4%) 51 (43,2%)
TOTAL 83(70,3%) 35 (29,7%) 118(100%)

Fuente: Base de datos, formulario de recoleccion de datos
Autores: Banegas D, Salamea C

Las que tienen hasta 10 clientes al dia el 100% utiliza el conddn, las que se
relacionan con mas de 21 clientes lo utilizan en un 70,6% Yy aquellas que tienen

entre 11 a 20 clientes el 69,2% lo emplea.
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Tabla # 8
Distribucion de 118 trabajadoras sexuales atendidas en el area de Salud #4,

Cuenca, Ecuador, 2016 segun capacitacion sobre uso de condoén

CAPACITACION SQBRE N %
USO DEL CONDON
SI 109 92,4
NO 9 7,6
TOTAL 118 100,0

Fuente: Base de datos, formulario de recoleccion de datos
Autores: Banegas D, Salamea C

La capacitacion sobre el uso del condon la han recibido el 92,4% de estas mujeres,
solo un 7,6% no ha sido capacitada.

37

Daniela Estefania Banegas Guallpa
Andrea Carolina Salamea



L -
U

-

Universidad De Cuenca

Tabla#9

Distribucion de 118 trabajadoras sexuales atendidas en el area de Salud #4,
Cuenca, Ecuador, 2016 segun uso de conddn en las relaciones y
capacitacion sobre uso de condon.

CAPACITACION USO DE CONDON TOTAL
SOBRE USO
DE CONDON Sl NO
S| 78 (71,6%) 31 (28,4% 109
NO 5 (55,6%) 4(44,4%) 9
TOTAL 83 (70,3%) 35 (29,7%) 118

Fuente: Base de datos, formulario de recoleccién de datos
Autores: Banegas D, Salamea C

Del total de mujeres: aquellas que recibieron capacitacion y utilizan condén en sus
relaciones representa el 71,6% en tanto que aquellas que no recibieron

capacitacion y lo utilizan representa el 55,6%.
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5.3. Prevalencia de uso de condén femenino.

Tabla # 10
Distribucion de 118 trabajadoras sexuales atendidas en el area de Salud #4,

Cuenca, Ecuador, 2016 segun uso de conddn femenino.

USO DE CONDON N %
FEMENINO
Sl 6 5,1
NO 112 94,9
TOTAL 118 100,0

Fuente: Base de datos, formulario de recoleccién de datos
Autores: Banegas D, Salamea C

Del total de mujeres: han usado conddn femenino apenas el 5,1% mientras que

94,9% no lo emplea.
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5.4. Motivacion para el uso y no uso del condén en las relaciones.

Tabla # 11
Distribucion de 118 trabajadoras sexuales atendidas en el area de Salud #4,

Cuenca, Ecuador, 2016 segun motivo para el uso de condon en las

relaciones.
MOTIVO PARA EL USO DE USO DE CONDON
CONDON
SI
Prevenir embarazo 39 (47,0%)
No contagiarse con ETS 26 (31,3%)
Por Higiene 18 (21,7%)
TOTAL 83 (70,3%)

Fuente: Base de datos, formulario de recoleccion de datos
Autores: Banegas D, Salamea C

Del total de mujeres que utilizan conddn en sus relaciones: el mayor porcentaje lo
hace para prevenir embarazo en el 47,0%, en segundo lugar para no contagiarse
con una enfermedad de transmision sexual con el 31,3% y aquellas que lo hacen
por higiene corresponde al 21.7%. En esta tabla participaron 83 trabajadoras
sexuales ya que estas representan el 70.3% que fueron las que utilizaron condén

en todas sus relaciones sexuales.
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Tabla # 12
Distribucion de 118 trabajadoras sexuales atendidas en el area de Salud #4,

Cuenca, Ecuador, 2016 segun para el motivo de no empleo de conddn en las

relaciones.
MOTIVO DE NO USO N %
DEL CONDON

ES UN CLIENTE FRECUENTE 15 42,9
EL CLIENTE PAGA MAS 10 28,6
AL CLIENTE NO LE GUSTA 8 22,9

NO ME GUSTA 0 0,0

OTRO 2 5,7
TOTAL 35 100,0

Fuente: Base de datos, formulario de recoleccion de datos
Autores: Banegas D, Salamea C

El motivo por el que no usan condén las trabajadoras sexuales siempre esta en
relacion con el cliente, en ningln caso es porque ella no quieran emplearlo, el
42,9% no lo usa porque es un cliente frecuente, mientras que en el 28,6% de los
casos se debe a una cuestion monetaria, el cliente paga mas por no usarlo. Por
otra parte el 22,9% refiere que no lo usa porgue a sus clientes no les gusta. En esta
tabla participaron 35 trabajadoras sexuales que representan el 29.7% que fueron

las que no utilizaron condon en todas sus relaciones sexuales.
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5.5. Uso del conddn segun el tipo de relacion sexual.

Tabla # 13
Distribucion de 118 trabajadoras sexuales atendidas en el area de Salud #4,

Cuenca, Ecuador, 2016 segun uso de conddn en relaciones anales.

USO DE CONDON EN N %
RELACIONES ANALES
SIEMPRE 66 55,9
CASI SIEMPRE 14 11,8
A VECES 3 2.54
NUNCA 35 29,66
TOTAL 118 100,0

Fuente: Base de datos, formulario de recoleccion de datos
Autores: Banegas D, Salamea C

Todas las trabajadoras sexuales que usan condoén lo emplean cuando tienen coito
anal, de ellas el 55,9% lo usa siempre, el 11,8% casi siempre y solo un 2,5% lo

emplea en ocasiones.
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Tabla # 14
Distribucion de 118 trabajadoras sexuales atendidas en el area de Salud #4,

Cuenca, Ecuador, 2016 segun uso de conddn para el sexo oral.

USO DE CONDON N %
PARA SEXO ORAL
SIEMPRE 42 35,59
CASI SIEMPRE 5 4,23
A VECES 0 0,0
NUNCA 71 60,16
TOTAL 118 100,0

Fuente: Base de datos, formulario de recoleccion de datos
Autores: Banegas D, Salamea C

Del total de mujeres que utilizan conddn, para el sexo oral el 60,1% nunca lo

emplea, mientras que siempre lo utilizan un 35,5% y casi siempre el 4,2%.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

El presente estudio se centré en determinar la prevalencia de uso de condén en las
trabajadoras sexuales atendidas en el Area de Salud 4 “Carlos Elizalde”. Yanuncay,

Cuenca.

En este estudio las trabajadoras sexuales son principalmente jovenes, menores de
30 afos. En un estudio realizado en junio de 2013 por la Red de Trabajadoras
Sexuales del Ecuador, el 79% de las dedicadas a esta actividad tenian entre 21y
40 afios (14). Ese mismo afio Bonilla y cols (26) trabajaron en la misma comunidad
nuestra, buscando la prevalencia de infecciones de transmision sexual en estas
mujeres y la media de edad fue de 26,3 afios, con un 73,1% menores de 30 afios.
En Guatemala en 2014 Reyes (27), reporta que el 91% de las trabajadoras sexuales
encuestadas tienen menos de 39 afios, de éstas un 44% era menor de 29 afos. En
2015 en nuestro pais se realizé otra investigacion similar por Capelo (28), donde el

80,8% de las encuestadas tenian menos de 37 afios y un 32,5% menos de 26.

En cuanto al nivel de escolaridad el porcentaje de las trabajadoras sexuales con
nivel superior es muy bajo, generalmente es nivel primario o secundario, en el
estudio de Bonilla y cols (26) el 14,3% eran analfabetas, mientras que primaria
tenian un 33,6%, secundaria un 48,7% Yy superior apenas un 3,4%. En la
investigacién de Araujo y cols (29) lo que primaba eran los estudios de secundaria
vencidos (54%). Por otro lado en el de Reyes en Guatemala (27) el resultado es
muy similar al nuestro con un 38% de estudios primarios vencidos, 47%
secundarios, analfabetas el 12% y solo un 3% de universitarias. Capelo (28) por su
parte reporta que primaria terminada tienen un 43,3%, secundaria un 48,3% y
analfabetas solo un 1,7%, en su estudio las universitarias fueron un 6,7% de las

trabajadoras sexuales.

El estado civil de estas mujeres crea un conflicto familiar, ya que las casadas por lo
general necesitan de un “permiso” de sus coényuges para realizar esta actividad, por
lo que el porcentaje de solteras es mayor, aunque en nuestro caso, las proporciones

son iguales entre las que tienen algun tipo de relacién y las que no tienen. Araujo y
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cols (29) reportan un 90% de solteras. Sin embargo Reyes (27) refleja un 61% de
solteras, 21% de casadas, 11% de uniones libres y un 7% entre viudas y
divorciadas. El estudio de Capelo (28) muestra que las solteras y las uniones libres
son las que predominan (42,5% y 37,5% respectivamente y las casadas un 12,5%,

las viudas representan el 7,5% de las mujeres.

La edad de inicio promedio en el trabajo sexual fue alrededor de los 18 afios, con
casi un 70% en edad adolescente, esto representa un problema social serio, en el
estudio de Bonilla y cols (26) la edad de inicio en este tipo de actividad fue de 22
afos, muchas de ellas comenzaron antes de los 14 afios. El numero de clientes
diarios es: 20 como promedio, cuando comparamos con las del estudio de Reyes
(27) donde solo el 7% tenia méas de 6 clientes diarios, la mayor parte tenia solo 3
clientes al dia. Otro estudio sobre este aspecto es el de Araujo y cols (29) donde el

44% tenia entre 11 y 15 clientes diarios.

Cuando analizamos el uso del conddn en relacion a si han sido capacitadas en su
uso, vemos que mas del 90% de las trabajadoras sexuales han recibido esa
capacitacion, obteniendo que el 70% usa conddn, esta cifra no esta en relacién al

desconocimiento sino a otros factores.

El porcentaje de trabajadoras sexuales que usan condén con cliente estable es muy
similar al uso con cualquier cliente, por lo que nuestro estudio no indica que haya
ningun tipo de salvedad en ese sentido. En un estudio realizado por la Red de
Trabajadoras Sexuales en el afio 2009 (3) en la provincia de Sucumbios (frontera
norte con Colombia) el 97% de las trabajadoras sexuales declar6 usar siempre el
preservativo con sus clientes, aunque solo el 5% lo usé de manera sistematica con
su pareja. Un estudio previo en trabajadoras sexuales en ocho ciudades del
Ecuador en el 2003 (30), estim6 un uso consistente del preservativo, definido como
el empleo en los tres dltimos clientes, del 82%; con su pareja estable so6lo el 6%

utilizé el conddén en su Ultima relacion sexual.

En nuestro estudio se determin6é que aquellas que han usado condén femenino
apenas representa un 5.1%, esto se puede deber a un fendmeno cultural, donde

aun no se ha hecho comudn su uso, ademas de la inversion economica y de que en
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muchos casos el cliente es el que decide. En Brasil resultados sobre el uso de
preservativo femenino por trabajadoras sexuales indicaron que el 58% habia tenido

contacto con este tipo de condones en los servicios de salud (16).

Los motivos del uso de condon segun las encuestadas es que lo hacen para
prevenir embarazo obteniendo como resultado 47%, en segundo lugar para no
contagiarse con una enfermedad de transmision sexual (31,3%) y el resto por
higiene, o sea que la higiene se ubica en un 3er nivel prioridad, primero es no
guedar embarazada que ademas de alterar el orden familiar, las incapacita de
trabajar, o le llevaria gastos de una interrupcion, las ETS igualmente las afectaria
de gran manera. En Colombia en un estudio realizado con 44 trabajadoras sexuales
mostrdé que aquellas que piensan que el conddn protege contra infecciones de
transmision sexual representan el 63,6% (19).En un estudio sobre practicas
sexuales en trabajadoras sexuales del area rural del México publicado en el afio
2010 en una muestra de 36 personas indica que el 38,8% de usuarias lo usa como
anticonceptivo, seguido del 36,11% de las usuarias para prevenir una enfermedad

de transmision sexual (9).

El empleo del conddn en el sexo anal es de 55,9% en las que afirma siempre usar
conddn, quizéas por el temor al VIH que por esa via es de mas facil contagio y/o por
higiene, mientras que en el sexo oral apenas alrededor de la mitad lo usan siempre,
esto puede estar relacionado con una cuestion cultural y de satisfaccion personal

de los clientes.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA
7.1 CONCLUSIONES

La Prevalencia del uso de condodn fue del 70,3%en las trabajadoras sexuales de

atendidas en el Area de Salud 4 “Carlos Elizalde”. Yanuncay, Cuenca.

La edad promedio de las mujeres encuestadas fue de 26,76 + 6,57 afios. El 50%
tienen la secundaria completa, la primaria la tiene un 33,1%, destacando también
gue el porcentaje sin nivel de instruccidén supera al universitario con el 14,4% frente
al 2,5% respectivamente. El 50% tiene algun tipo de relacion, sin relacién estable

se encuentra el otro 50% donde predominan las solteras (40,7%)

La edad de inicio promedio en el trabajo sexual fue alrededor de los 18 afios, con
casi un 70% en edad adolescente. El nimero de clientes diarios es muy alto (20
como promedio). Mas del 90% de las trabajadoras sexuales han recibido
capacitacion en el uso del condén. El condén femenino es muy poco empleado.

Los motivos del uso de conddn segun las encuestadas es que lo hacen para
prevenir embarazo (casi la mitad de las encuestadas), en segundo lugar para no
contagiarse con una enfermedad de transmision sexual (31,3%) y el resto por
higiene. El motivo por el que no usan condon las trabajadoras sexuales siempre
esta en relacion con el cliente, la relativa “confianza” en el mismo por ser cliente

estable y el aspecto monetario (se les paga mas por prescindir del mismo).

Con respecto al uso de condon en las relaciones anales, las que siempre lo usan

es un 55,9% no asi en el oral donde un 35,9% lo emplean.
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7.2 RECOMENDACIONES

Con respecto al método empleado en esta investigacion el cual se basé en entrega
de encuestas para llenado, se sugiere que para estudios posteriores se efectien
encuestas en linea de manera que las participantes tengan mayor seguridad y
honestidad de modo que no se interfiera con las respuestas seleccionadas.

La presente investigacion puede convertirse en una base para el desarrollo de
estrategias nacionales cuya finalidad sea aumentar el uso de condones en las
trabajadoras sexuales ya sea con el cliente o su pareja, disminuyendo asi la

incidencia y prevalencia de ITS.

Se sugiere que en futuras investigaciones se analicen nuevos parametros entre los

cuales destaquen si las usuarias han sufrido violencia fisica, psicologica o sexual.
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTADO

PREVALENCIA DE USO DE CONDON EN LAS TRABAJADORAS SEXUALES, ATENDIDAS EN
EL AREA DE SALUD 4, “CARLOS ELIZALDE”. YANUNCAY, CUENCA, 2016

El presente proyecto de investigacion tiene como director al Dr. Bernardo Vega y es realizada por,
Daniela Banegas, Carolina Salamea, estudiantes de la Escuela de Medicina, Facultad de Ciencias
Médicas, Universidad de Cuenca.

El objetivo es determinar la prevalencia de uso de conddn en las trabajadoras sexuales, atendidas
en el Area de Salud 4 “Carlos Elizalde”, Yanuncay, Cuenca, 2016.

Antes de decidir si participa o no, usted debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados.

Una vez que haya comprendido el estudio, entonces se le pedird que firme esta hoja de
consentimiento.

La realizacion de esta encuesta no tendra ningln costo para usted ni se le pagara por su realizacion.

Informacién del estudio.- En el estudio se investigara la prevalencia del uso de condén en las
trabajadoras sexuales en el area de salud 4, “Carlos Elizalde”. Yanuncay, Cuenca, 2016.

Riesgos del estudio: la participacion en la presente investigacidon no implica riesgo alguno para
usted, no afectara ningin aspecto de su integridad fisica y emocional.

Beneficios: la informacién obtenida sera utilizada en beneficio de la comunidad, pues con este
estudio se conseguird conocer la prevalencia del uso de conddn en las trabajadoras sexuales
atendidas en el Area de Salud 4 permitiendo tener un acercamiento a la realidad en nuestra
localidad.

Confidencialidad: la informacién que se recogera sera confidencial y no se usara para ningun otro
propdsito fuera de los de esta investigacion.

La participacion es voluntaria: la participacion de este estudio es estrictamente voluntaria, usted
esta en libre eleccion de decidir si participa en el estudio sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Preguntas: Si tiene alguna duda sobre esta investigacion comuniquese a los ndmeros de los
responsables de la investigacién que exponen a continuacién 0989932052,0995880143. Desde ya
le agradecemos su participacion.
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Yo (encuestado) con cédula de identidad

, libremente y sin ninguna presion, acepto la participacion de mi
hijo en este estudio. Estoy de acuerdo con la informaciéon que he recibido. Reconozco que la
informacién que provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera
usada para ningln otro propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado/a de que puedo hacer preguntas sobre esta investigacion y que libremente puedo decidir
sobre la participacion sin que esto acarree perjuicio alguno.

Firma del encuestado
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ANEXO 2:

ENCUESTA

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

UNVERSID!

‘.

ESCUELA DE MEDICINA

Prevalencia de uso de conddn en las trabajadoras sexuales, atendidas en el
area de salud 4, “Carlos Elizalde”. Yanuncay, Cuenca, 2016

Edad:

Nivel de instruccién

Escuela

Colegio

Universidad

a o T o N RE

Ninguna

Estado civil:

Soltera

Casada

Divorciada

Unién Libre
Viuda

JUtiliza condon en todas sus relaciones?
Si
No

Usa conddn con su pareja
Si
No

JUtilizé condon todas sus relaciones sexuales de los altimos 15 dias?

Si en todas

o 0T AT Hp WO Qo TP

Mas de la mitad de las veces
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11.

12.

Universidad De Cuenca

oot i

Menos de la mitad

Ninguna

¢Harecibido charlas o capacitaciones sobre el uso del condén?
Si
No

NUmero de Clientes en un dia

Edad de inicio en el trabajo sexual

Si usted tiene un cliente estable usa siempre condon
Si
No

¢Ha usado condon femenino en alguna ocasién?

Si

No

¢Hatenido infeccién de transmision sexual alguna vez?
Si

No

¢,Cree usted que el uso del condoén le ayuda a prevenir infecciones de

transmision sexual

a.
b.

13.

Si
No

¢, Si le ofertan mas dinero dejaria de usar condén?
Si
No

¢Utiliza algun tipo de lubricante

Vaselina

Aceite

Crema

Agua

Otros (especifique)

¢Cuando no usaconddn? ¢Cual es su motivo principal? Si su respuesta
fue si en la pregunta numero 3, por favor no responder este item

Cliente frecuente

Cliente paga mas
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C. A usted no le gusta

d. Al cliente no le gusta

e. Otros senale

16. ¢Cual es su razon principal para usar condon

a. Prevenir embarazo

b. No contagiarse de una infeccion de transmision sexual
C. Aseo

d. Otra razén

17. ¢Usaconddn al tener relaciones sexuales anales?

Siempre

Casi siempre

C. A veces

d. Nunca

18. ¢Usted usacondon al tener sexo oral?

a. Siempre

Casi siempre

C. A veces

d. Nunca

19. ¢Cuando practica sexo vaginal y sexo anal con el mismo cliente utiliza
un nuevo condén?

a. Siempre

Casi siempre

b
C. A veces
d

Nunca
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ANEXO 3:

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR | ESCALA
Universidad Dg Cuenca 3
Edad NUmero de afios | Tiempo Cédula =20
cumplidos que tiene una 21-30
persona hasta la 31-40
actualidad 41 0 mas
Nivel de instruccion | Afios que ha cursado en | Academica | Cédula -Analfabeto
formacion académica -Primaria
-Secundaria
-Superior
Estado civil Condicidn de una | Estado Cédula -Soltero.
persona segun el registro | Juridico -Casado
civil en funcién de si tiene Miudo
0 No pareja y su situacion -Divorciado
legal respecto a esto -Unién Libre
Uso de condon en | Frecuencia de uso de | Habito Encuesta
todas sus relaciones | condén en relaciones -Si
sexuales que mantiene la -No
trabajadora sexual
Uso de conddn con | Frecuencia de uso de | Habito Encuesta
pareja conddén en relaciones -5i
sexuales con pareja -No
Frecuencia de uso | Frecuencia de uso de | Habito Encuesta -Todas
de conddén ualtimos | condén en relaciones -mas de la
15 dias sexuales que mantiene la mitad de las
trabajadora sexual en los veces
ultimos 15 dias -menos de la
mitad
-Ninguna
Capacitaciones Ha recibido cursos, | Cognitivo Encuesta
sobre uso de | charlas sobre forma de -5i
preservativo uso correcto de -No
preservativo
Numero de clientes | Cantidad de personas | Habito Encuesta <10
diarios con las que se ha tenido 11-20
relaciones sexuales 21 o mas
dentro de 24 horas
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ot
Edad de inicio en | Numero de afios | Tiempo Encuesta <18
trabajo sexual cumplidos desde que la 19-22
persona ejerce Ccomo 23-26
trabajadora sexual 27 o mas
El uso de condén | Uso de conddn cuando | Habito Encuesta
Pareja estable y trabajadora sexual -5i
mantiene una relacion -No
con una persona mas de
6 meses.
Uso de conddn | Uso de conddn femenino | Habito Encuesta -5i
femenino como método -No
anticonceptivo
Infecciones Conocimientos sobre el | Habito Encuesta
sexuales y elusode | uso de conddn como -5i
condon método de prevencion de -No
ITS
Infecciones de | Conocimient | Encuesta -5i
ITS Transmision Sexual que | o -No
ha presentado alguna vez
en su vida
Uso de condon y | Uso de condon | Habito Encuesta -5i
relacion con | relacionado a -No
remuneracion remuneracion recibida
por la trabajadora sexual
Uso de lubricantes | Uso  de  lubricantes | Habito Encuesta Waselina
durante las relaciones -Aceite
sexuales que mantiene la -Crema
trabajadora sexual -Agua
-Oftros
El no wuso de|Razén por la cual| Habito Encuesta -Cliente
conddn. Motivos trabajadora sexual opta frecuente
por el no uso de condon -Cliente paga
mas
-No le gusta
a usted
-Cliente no le
gusta
Otros
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nuevo condon

Razdon para usar| Razén por la cual | Habito Encuesta -Prevenir
condén trabajadora sexual opta embarazo
por el uso de conddon -Contagio de
ITS
-Asen
-otra
Practicas sexualesy | SEXO | Sexo anal vy | Habito Encuesta -Siempre
uso de conddn ANAL uso de condon -Casi
siempre
-A veces
-Nunca
SEXO Habito Encuesta -Siempre
ORAL | Sexo oral y uso _Casi
de condon siempre
-A veces
-Nunca
SEXO | Durante la | Habito Encuesta -Siempre
VAGIN | practica de -Casi
AL Y| sexo vaginal y siempre
ANAL anal -A veces
trabajadara -Nunca
sexual utiliza
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