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resultados estan que hay 6% de analfabetismo, 78% es extranjera, 52% tiene hijos, el 30% no usa
profilacticos, el 76% tiene relaciones sexuales con tres a seis clientes en el dia, el 34% desconoce
sobre prevencion del VIH/SIDA, 72 % no tienen examenes de revision y el 94% no tiene
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ABSTRACT: The aim of the study was to establish prevention strategies for human
immunodeficiency syndrome in sex workers in terms of promotion and prevention. The research was
exploratory carried out on 50 sex workers applying the survey. The results show that there is 6%
illiteracy, 78% is foreign, 52% have children, 30% do not use prophylactics, 76% have sex with three
to six clients a day, 34% do not know about prevention of the HIV / AIDS, 72% have no screening
tests and 94% have no training; These data are the basis for developing a prevention program with

strategies for the knowledge of HIV / AIDS.
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INTRODUCCION.

La investigacion se elabord en base de estudios sobre la tematica del VIH que permiten formular
adecuadamente el tema propuesto; el VIH es una patologia de prioridad de la Salud Publica que afecta
a la poblacion y su calidad de vida en areas como la sexualidad, interrelaciones sociales e integridad
bioldgica, aspectos importantes dentro del desarrollo colectivo y humano en las personas.

El marco legislativo "Ley para la Prevencion de Asistencia Integral VIH/SIDA™ (Asamblea Nacional
del Ecuador, 2012) redacta los fundamentos sobre la relevancia del tratamiento de esta enfermedad
en nuestro pais a nivel Ecuador, considerando que es una prioridad nacional contrarrestarla y
responsabilizando al Estado sobre el tema de la prevencion, quien debera consolidar de manera

diligente, la estructura organizativa, la supervision epidemioldgica ademéas del método idoneo de
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diagnoéstico, y mitigacion de manera oportuna, facil y accesible a todos aquellos grupos que
adquirieron esta condicion (Alvarez & Sandoval, 2013).

El concepto de una vida digna es consecuencia de acciones que garanticen el derecho personal de
manera integra (sexual, moral, psiquica, fisica), donde el Estado determine medidas con respecto de
la prevencion primordialmente a personas portadoras de VIH; fundamento que se establece en el Plan
de Desarrollo Nacional "Todo una vida 2017-2021" (Senplades, 2017), por medio del eje (uno): los
derechos durante toda la vida para las personas del pais, con su objetivo principal (uno, seis)
garantizar oportunidades, espacios Yy servicios en prioridad de la proteccién (prevencion), asi como
atencion integral, gestionada por la politica (uno, seis): el derecho a la educacion, la salud, y cuidado
integral durante un ciclo de vida con criterios de accesibilidad, calidad, pertinencia y cultura, que
espera reducir los indicadores con respecto del VIH en el pais como resultado de desarrollo (Cavero
& Vera, 2015).

El contexto de tema es relevante y actual porque forma parte del Programa Nacional de Salud Publica
VIH SIDA e ITS, que describe el tema de promocidn y prevencién en términos puntuales de cobertura
y calidad dentro del sistema de atencion integral de salud, en dos lineas de servicio: la primera
voluntaria y la segunda manejo sindrémico; estos fueron disefiados para ser aplicados en sectores
vulnerables y con alto grado de exposicion; este procedimiento esta formalizado de manera
estratégica en el numeral cuatro, el cual describe la atencion en salud como fundamento principal
prestar garantias de servicio, ademas de establecer la prevencion teniendo como prioridad los grupos
infectados con enfermedades de transmision sexual y conjuntamente con la linea de accién cuatro
punto uno en el cual se determina el disefio del servicio en identificar y proceder a la atencién
inmediata en forma efectiva e integral del virus de inmunodeficiencia adquirida VIH/SIDA dentro
del tema de salud sexual y reproductiva que existe por parte del gobierno ecuatoriano (Ministerio de

Salud Puablica del Ecuador, 2018).
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El desarrollo sobre la tematica de prevencion del sindrome de inmunodeficiencia humana en mujeres
trabajadoras sexuales que acuden a centro de salud prioritario tiene el sustento suficiente para el
desarrollo garantias y estrategias gubernamentales definidas en los anteriores parrafos y manifiesta
que es un problema de gran importancia que necesita ser abordado y solucionado con el fin de
garantizar una calidad de vida en la poblacion.

Con el VIH, a nivel mundial, 37,9 millones [32,7 millones—44,0 millones] de personas vivian con
esta enfermedad en todo el mundo (al cierre de 2018), 36,2 millones [31,3 millones—42,0 millones]
adultos, 1,7 millones [1,3 millones—2,2 millones] nifios (menores de 15 afios); en este mismo afio, se
produjeron 1,7 millones [1,4 millones—2,3 millones] de nuevas infecciones por el VIH, destacando
que es 21 veces mayor la existencia de riesgo de contagio para los/las trabajadores/as sexuales
(ONUSIDA, 2020).

En el Ecuador, las cifras muestran 36.544 personas viviendo con VIH -PVV en el pais, y de estas, el
grupo de edad entre 15 a 49 afios, de las cuales 19.545 personas viviendo con VIH con tratamiento
antirretroviral de forma regular; es decir, el 53% de la proyeccion afectada es atendida en los cuales
los indicadores se concentran en los focos de epidemia concentrada en grupos como personas
transfemeninas (TMF) y grupos de hombres que tienen sexo con hombres (HSH) (Portilla, 2019).
En la actualidad, sobre esta situacion, se muestra que es importante fortalecer la prevencion en el
sistema de salud publica; como se evidencia, no es suficiente y aun se establecen deficiencias en
sectores tratando de priorizar en los de mayor incidencia; el proceso de investigacion que se plantea
es importante y novedoso en el sector de las trabajadoras sexuales por destacarse la poca informacion,
investigacion y el desarrollo de acciones especificas sobre este grupo de transmision, que tiene un
contexto de importancia sobre su entorno como factor de contagio, estableciendo asi resultados de

beneficio para este grupo vulnerable, ademas de garantizar el derecho constituido a la prevencién
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como estrategia para acceder a una mejor calidad de vida a nivel individual sobre este foco grupal

con beneficios en la colectividad.

DESARROLLO.

Métodos tedricos.

Historico Logico. Se realizd una descripcion sobre los antecedentes del problema y los datos
existentes priorizando las necesidades del grupo de las trabajadoras sexuales definiendo asi la
factibilidad y validez, labor que fue base para la propuesta de la prevencion en base de los datos e
informacion recolectada.

Analitico — Sintético. Se utilizé en la contextualizacién del tema y la poblacion, permitiendo
fundamentar la problemética; ademas de definir los puntos principales y abordarlo para la
construccion de las necesidades relacionados con el problema y el marco tedrico de esta investigacion.
Inductivo — Deductivo. La induccion se usé en el marco de la problemética del desconocimiento del
cuidado del VIH en las trabajadoras sexuales, en la formulacién y planteamiento del problema a partir
de las necesidades comunes para ser investigadas, y la deduccién se empled para construir las bases
de la prevencién como cuidado primordial en este grupo.

Enfoque Sistémico. Para la estructuracion coherente sobre la investigacion y determinar un problema
definiendo sus principales aspectos tedricos, disefiando la metodologia de investigacion adecuada que
permitio definir el resultado correspondiente a la prevencion de manera viable y accesible, y
configurar el desarrollo de esta investigacion de manera practica y comprensible.

Metodos empiricos.

Observacion cientifica. El uso de la observacion como mecanismo del investigador fue para
determinar los entornos especificos sobre la tematica, que fue importante para el desarrollo de la

investigacion, primordialmente en la determinacion del grupo y sus necesidades.



Técnicas e instrumentos de la investigacion.

Técnicas.

La encuesta. El uso de la encuesta como técnica de recoleccion de datos fue a través de un modelo
estructurado con preguntas cerradas y constructos basados en escalas nominales para una adecuada
tabulacion de datos, la cual fue fundamental.

El cuestionario. Estuvo basado en preguntas abiertas y cerradas con la plataforma virtual “Survio”,
debido a la situacion actual de la pandemia del COVID-19, precautelando la integridad tanto de los

encuestados y la de los investigadores, respetando las normativas de bioseguridad y distanciamiento.

Resultados.

Pregunta 1. Edad:

#20-21 aios #25-20 anos * 30 - 34 aios » 35- 39 atios = 40 p mas

Gréfico 1: Edad de las personas.
Interpretacion del resultado.
En la encuesta se puede observar que el 58% de las trabajadoras sexuales del centro de salud estan
entre una edad de 25 a 29, poblacion que corresponde a una etapa de plena fertilidad, en un 8% se
encuentra de 30 a 34 afios; toda esta poblacién esta en riesgo de contraer enfermedad de transmision

sexual en donde existe un sector vulnerable de transmision.
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Los resultados se presentan resumidos en tablas. Un estudio muestra sobre las trabajadoras sociales,
que el 75 % (seropositivas mujeres) tienen responsabilidad maternal y el 100 % no saben qué hacer,
indicador que establece un problema en este estudio como incremento de contagio y desconocimiento
sobre la patologia (Brito & Iraizoz, 2011).

Pregunta 2.- ;Cudl es su nivel de instruccién actual?

= Pnmana = Secundana = Superior Ninguna

6,00%

Gréfico 2. Nivel de instruccion.

Interpretacion del resultado.

Se pueden sefalar, que el 58% de las trabajadoras sexuales tiene nivel de instruccion secundario, el
14% tiene nivel superior; estos dos grupos evidencian un alto grado de comprension formal de la
problematica, dato que es relevante para acceder al contacto y comunicacion; en otros datos, el 6%
no tiene instruccion (analfabetismo) considerandose una dificultad o barrera comunicativa para
generar la formacion individual de la persona, y el 22% educacion primaria.

El contexto de este grupo seguin un estudio proclama que en relacién con la educacion o nivel de
instruccion, hay pocas oportunidades y necesidades en este sector en el Ecuador (Sanabria, 2007) y

este escenario es posible solventarlo, afrontarlo y minimizar con estrategias publicas como la
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promocion de la salud a través metodologias de aplicacion pedagdgicas y de comunicacion que el
Ministerio de Salud publica tiene en sus protocolos.

Pregunta 3.- ;Que nacionalidad tiene Ud.?

= Ecuatoriana = Venezolana = Colombiana

Gréfico 3. Nacionalidad.

Interpretacion del resultado.

Se puede observar, que la nacionalidad de este grupo de mujeres corresponde a colombiana (46%), y
se puede incluir que la situacién econémica en este pais y factores socioculturales promueven la
migracion hacia nuestro pais para esta actividad, asi también se evidencié que 32% tiene nacionalidad
ecuatoriana sujeta a ejercer esta labor por condicionantes econémicas y pocas oportunidades de
desarrollo en la sociedad, y un 22% de nacionalidad venezolana por su condicion (muy severa) de
migracion y desestabilidad en su pais.

Un estudio revela que apenas el 2,7% de personas en el Ecuador pueden ser rescatadas de la
necesidad, explotacion y situacion de abuso en su entorno laboral, hecho que se compara con los
datos de la investigacion en Ibarra y la nacionalidad méas afectada son colombiana, ecuatoriana y
venezolana, y se espera rescatar a este grupo poblacional al menos del ambito de la necesidad de

defenderse contra el SIDA en mayor magnitud del indicador de rescate (Diaz & Alfonso, 2001).
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Pregunta 4.- ;Qué edad comenz6 a trabajar?

® |5 atios ® |6 nfios ® 17 mlos 18 anes ® |9 anos

= 2() gnos = )| anos = 77 qnos = 04 aios = 1S anos

2.00% 2 000, 4.00%

28.00%

Gréfico 4. Edad de trabajo

Interpretacion del resultado.

La consulta sobre la edad en que empez0 a realizar las actividades dentro de este grupo tiene los
siguientes resultados: 28% a los 18 afios, 24% a los 20 afios, 10 % a los 17, 19, 21 y afios; el 4% a
los 25 afios, y finalmente, un 2% a los 15, 22 y 24 afios; estos datos revelan que las oportunidades de
vida son muy escasas para este sector de personas, ya sea por la inaccesibilidad a la educacion,
violencia familiar, limitaciones socioculturales en las oportunidades laborales. Otro estudio sefiala
que con respecto a Ecuador, el perfil en cuanto a la edad en esta labor son de edades entre 12 a 19
afios y el 48,2% son victimas de explotacién y vulneracion de sus derechos (Consejo Nacional para
la Igualdad de Género, 2014), y en comparacion con el grupo de estudio estan dentro de este rango y
es probable que sean victimas de explotaciéon y abuso de sus derechos en un gran grupo; con este
estudio se espera garantizar su derecho a la salud preventiva y educacién sexual para minimizar este

escenario en el ambito de la salud.
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Pregunta 5 ¢ Cuantos hijos, tiene actualmente?

sNotengo =] =2 3 =4 amias

4.00%

Gréfico 5. Hijos que tiene.

Interpretacion del resultado.

Sobre el nimero de hijos, en la actualidad tiene los siguientes resultados: el 48% dice no tener hijos,
el 24% tiene al menos un hijo, el 24% tiene dos hijos a su cargo y el 4% tiene tres hijos a su
responsabilidad; este aspecto conlleva a un problema social, porque la trabajadora asume el contexto
econémico, educativo, y familiar, al cual todo nifio tienen derecho, ademas de identificarse como un
grupo vulnerable de transmision de enfermedades y violencia familiar.

Un articulo de la OMS indica que del 15% al 45% de las madres pueden infectar a sus hijos durante
el embarazo si no son diagnosticados a tiempo (Pilco Piray, 2012); este rango en contrataste del grupo
identificado con hijos (52%) en el estudio muestra el grado de exposicion de riesgo de esta poblacién
hacia terceros, esperando que con las estrategias tomadas de prevencidn se minimice este grado de

exposicion (Posados-Robledo, 2018).
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Pregunta 6 ¢ Utiliza usted preservativo con sus clientes?

= Siempre ™ Casisiempre  # De vez en cuando Nunca

4.00%

Gréfico 6. Uso de preservativo.

Interpretacion del resultado.

En las actividades de las personas investigadas sobre el uso del preservativo responden de la siguiente
manera: el 36% casi siempre utiliza este dispositivo de proteccion con sus clientes, el 30% no utilizan
preservativo, y el 4% de vez en cuando hace uso de este profilactico, convirtiéndose estos grupos en
posibles focos de transmisidn del VIH/SIDA, mientras el 30% de estas personas utilizan preservativo
y sus probabilidades de contagio son minimas; en contexto general, 70% de poblacién hace uso
indebido del preservativo elevando las probabilidades de contagio.

Un articulo expresa que el uso seguro del preservativo de las trabajadoras sexuales a nivel pais en su
Gltima relacion de 88% y 82% seguras fue utilizado bien (Chirinos, Bardales & Segura, 2006), y al
comparar estos datos, la situacién en el Ibarra es muy preocupante y es necesario implementar el uso
de preservativo de manera urgente en las trabajadoras sexuales, esperando igualar este indicador

nacional o superarlo.
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Pregunta 7 ;Con cuéntas personas mantiene relaciones sexuales en el dia?

» Vaas » No responde » Uno » Dos » Tres » Cuatro » Cingco w Seis » Siete w ocho

2,000 4.00% 4,00% 1 o0,

Gréfico 7. Frecuencia de relaciones.

Interpretacion del resultado.

Las trabajadoras sexuales tienen el 26% cinco clientes al dia, el 26% cuatro clientes, y el 14% seis
clientes; este grupo de personas tienen alta exposicion de contagio por la frecuencia de relaciones
sexuales y deben considerarse como grupo prioritario en el manejo de la prevencion del VIH/SIDA.
Un estudio revela que la probabilidad de contagio aumenta si se mantiene relaciones habituales o
frecuentes, aln mas sin el uso del preservativo (Moreno, Caneldn & Becerra, 2006), en analogia con
los resultados presentados, 56% de las trabajadoras sexuales del Centro de Salud tienen una
probabilidad mayor de contagio, y es necesario un plan de prevencidn y promocion que reduzca esta
magnitud, ofreciendo una mejor calidad de vida, y evitar complicaciones de salud por esta

enfermedad.
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Pregunta 8 ¢ Conoce usted sobre la prevencion del VIH /SIDA?

= Si = No = Noconlesta

Grafico 8. Conocimiento prevencion VIH / SIDA.

Interpretacion del resultado.

En la encuesta, sobre el tema de prevencion del VIH/SIDA, se pronuncia de la siguiente manera: el
54% dice no conocer sobre este tema ocasionando un alto riesgo contraer esta enfermedad por el
inadecuado conocimiento, y el 34% tiene conocimiento sobre la prevencion de esta enfermedad. Un
estudio académico sobre las trabajadoras sexuales en el Ecuador define que existe conocimientos
deficientes en la cultural de cuidado y prevencién (Diaz, 2019), en relacion con el indicador de este
estudio se confirma esta realidad y es necesario estrategias de prevencion, a través de la educacion
preventiva que minimicen con tendencia a 0% sobre el desconocimiento en esta area.

Pregunta 9 Usted, ;Con qué frecuencia se realiza examenes del VIH / SIDA?

= Stempre  ® Raravez = Nunca » Desconoce

000

W

Gréfico 9. Frecuencia examen VIH /SIDA
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Interpretacion del resultado.
En la frecuencia con que se realizan las trabajadoras sociales los exdmenes de VIH/SIDA, se puede
observar que el 54% indica una inadecuada atencion del examen para detectar e identificar
oportunamente esta enfermedad, circunstancia que implica una respuesta tardia ante la oportuna
prevencion de esta condicion de salud.
La informacion comparada con un estudio de trabajadoras sexuales en el Ecuador revela que de un
grupo realizado los exdmenes de revision, un 1/3 de la poblacion tiene una enfermedad infecciosa, en
relacion con el indicador de este estudio se sustenta que existe un alto riesgo (33%) que tengan ITS,
entre ellas VIH/SIDA que no puedan ser detectadas a tiempo para una prevencion adecuada, se espera
a través de estrategias de promocion y prevencion minimizar es factor de riesgo (Torres-Rodriguez
& Fors-Lopez, 2020).

Pregunta 10 ;Cada qué tiempo recibe capacitaciones del VIH / SIDA?

32.00% v

0.00%

Gréfico 10. Frecuencia de capacitaciones VIH/SIDA
Interpretacion del resultado.
El 60% de las trabajadoras indican que rara vez tiene capacitaciones e informacién sobre esta
enfermedad, dato que evidencia la falta de conocimiento, recurriendo a la autoeducacion para prevenir

esta enfermedad que es crdnica y degenerativa.
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El Ministerio de Salud Publica, a través del Sistema de Publico de Salud, por medio de las normativas
regulatorias, establece la garantia de los derechos de las trabajadoras sexuales en tema de prevencion,
a través sus centros de atencion integral, contrastando con la informacion consultada, el Centro de
Salud Priorato necesita ayuda sobre la prevencion, principalmente con estrategias de capacitaciones,

esperando que las medidas tomadas reduzcan a cero este indicador.

Discusion.

El levantamiento de informacion de la encuesta a las trabajadoras sexuales que acuden al “Centro de
Salud Priorato” recopilada a través del instrumento muestra los siguientes resultados: la poblacion
esta dentro de un rango de edad de 20 a 34 afios; en el nivel de educacion, la mayoria de estas personas
es secundaria (58%), existiendo un 6% que no tiene instruccion; con respecto de la nacionalidad, el
78% de la poblacidn es extranjera, y cabe sefialar, que esto implica normativas y regulaciones dentro
de la condicién de su labor, el nivel de riesgo y exposicién también esta definido por el rango de edad
de inicio, el mas cercano a los 18 afios y la edad que actualmente tiene (30 afios); por este motivo, se
considera un grupo de personas con alto nivel de riesgo de contagio.

El 52% de la poblacion tiene hijos, convirtiéndose este grupo de mayor exposicion a terceras
personas, y en cuanto al nivel de transmision, el 30% (no usa profilacticos) esta ubicado dentro de
este concepto, el intervalo de riesgo general de las trabajadoras sexuales esta en uno a ocho personas
clientes por dia, ubicando con mayor nivel de transmision en aquellas trabajadoras que tienen
relaciones de tres a seis clientes en el dia (el 76%).

Sobre el desconocimiento de la prevencion del VIH SIDA, el 54% esta dentro de esta situacion; es
decir, un indicador significativo que necesita de manera urgente solucionar y que incide en la
realizacion de los examenes VIH/SIDA; un 72% de las personas que nunca o rara vez se realizan el
examen, y finalmente, la necesidad de recibir un programa de capacitacion sobre el tema del

VIH/SIDA esta en un 94% de las trabajadoras investigadas.
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CONCLUSIONES.

El trabajo presenta como conclusiones que:

e Eldesarrollo de la fundamentacion tedrica permitio definir los pardmetros para la investigacion en
términos claros y béasicos como VIH/SIDA, portadores grupos de transmision, exposicion y
diagndstico de la patologia, permitiendo estructurar los elementos de analisis necesarios para la
construccion de la propuesta en las trabajadoras sexuales que asisten al Centro de Salud Priorato.

e EIl disefio de la investigacion y la metodologia permitié planificar, recopilar y ejecutar el
levantamiento de datos en una poblacion de 50 trabajadoras sociales, a traves de un instrumento
(cuestionario), el cual mostro resultados y debilidades en el conocimiento basico del VIH/SIDA,
nivel de exposicion por afios de labor, y de transmision (hijos, numero de relaciones sexuales),
ademas de identificar grupos considerables que no reciben capacitacion, ni se realizan exdmenes
frecuentes de diagndstico, necesidades que fueron la base para el desarrollo de un programa de
capacitacion.

e La propuesta se orientd al grupo de trabajadoras sexuales (Centro de Salud Priorato) en base de la
capacitacion relacionada con la promocion y prevencién sobre el VIH/SIDA en temas puntuales
como conocimientos basicos, identificacion de grupos, nivel de exposicién, uso de profilacticos y
los beneficios del examen periodico (diagnostico); haciendo uso de talleres, material didactico,
audiovisual, folletos, maquetas, infogramas y herramientas de medicion de seguimiento, dirigidas
a disminuir el nimero de contagios, los grupos de exposicion, de transmision e incrementar el uso
de preservativos, conocimientos sobre el VIH/SIDA y la participacion en los examenes de

diagnostico como beneficio para la salud integral de cada una de estas personas.
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