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RESUMEN
Objetivos:
Identificar los factores sociodemogréficos, laborales y gineco-obstétricos de la poblacion
que ejerce trabajo sexual y acude a la Unidad de Atencion Médica Periodica (UAMP) del
Hospital Goyeneche, Arequipa. Julio 2019.
Determinar las conductas de riesgo en la poblacidn que ejerce trabajo sexual y acuden a
la Unidad de Atencion Médica Periddica (UAMP) del Hospital Goyeneche, Arequipa.
Julio 2019.
Establecer los factores asociados a las conductas de riesgo en la poblacion que ejerce
trabajo sexual y acuden a la Unidad de Atencion Médica Periddica (UAMP) del Hospital
Goyeneche, Arequipa. Julio 2019.
Material y método: El estudio fue de campo relacional de corte transversal.
La poblacién fue compuesta por 79 personas que ejercen trabajo sexual y acuden a la
unidad de atencién médica periddica (UAMP), a las cuales se les aplico una encuesta.
Resultados: La edad promedio de los trabajadores sexuales es de 31- 35 afios con un
26.6%, sexo es femenino en el 60.8%, 45.6% son de otras provincias del pais, el 40.5%
de la poblacién vive sola (0), 59.5% en casa en alquilada, 36.7% cuentan con secundaria
completa,81.0% son catdlicos, el motivo principal para inicio del oficio son ajenos a la
familia o el no tener oportunidades con un 57.0%,llevan més de 24 meses laborando el
72.2%, iniciaron a trabajar en entre los 18 y 24 afios de edad, utilizan local de citas en el
45.6% , 64.6% trabaja mas de 5 dias a la semana, el 72.2% considera que sus ganancias
son suficientes para cubrir sus necesidades, inicio de relaciones sexuales fueron entre los
16 y 18 afios con un 50.6%, no tienen hijos un 55.7% del total, el 77.2% ha presentado

infeccion de transmision sexual un 93.7% si usa algun tipo de método anticonceptivo.

Segun las conductas de riesgo en la poblacién que ejerce trabajo sexual y acuden a la
Unidad de Atencion Médica Periodica (UAMP) del Hospital Goyeneche, Arequipa. Julio
2019. EI 82.3% no tiene riesgo en cuanto al consumo de algun tipo de drogas, en el 50.6%
evidencio riesgo en cuanto al consumo de alcohol, en el 68.4% tiene riesgo alto en cuanto

a las practicas sexuales.
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Conclusiones: Segun los factores asociados a las conductas de riesgo en la poblacion
que ejerce trabajo sexual y acuden a la Unidad de Atencion Médica Periddica (UAMP)
del Hospital Goyeneche, Arequipa. Julio 2019; se encontr0 relacion estadistica
significativa entre todos los factores estudiados y el consumo de drogas, alcohol y las

practicas sexuales de riesgo (P<0.05).

Palabras claves: Trabajo sexual, Poblacion en riesgo, Alcohol, Drogas, Practicas

sexuales
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SUMMARY
Goals: To identify the sociodemographic, labor and gynecological-obstetric factors of
the population that carries out sex work and goes to the Unit of Periodic Medical
Attention (UAMP) of Hospital Goyeneche, Arequipa. July 2019.

Determine the risk behaviors in the population that carries out sex work and go to the
Periodic Medical Care Unit (UAMP) of Hospital Goyeneche, Arequipa. July 2019.
Establish the factors associated with risk behaviors in the population that carries out
sex work and go to the Periodic Medical Care Unit (UAMP) of Hospital Goyeneche,
Arequipa. July 2019.

Material and method: The study was a cross-sectional relational field. The population
was composed of 79 people who work sexually and go to the unit of periodic medical
attention (UAMP), to which a survey was applied.

Results: The average age of sex workers is 31-35 years with 26.6%, sex is female in
60.8%, 45.6% are from other provinces of the country, 40.5% of the population live
alone (or), 59.5 % at home in rented, 36.7% have complete high school, 81.0% are
Catholic, the main reason for starting the job is unrelated to the family or not having
opportunities with 57.0%, they have been working for more than 24 months, 72.2%,
they started working in between 18 and 24 years of age, used a dating service in 45.6%,
64.6% worked more than 5 days a week, 72.2% considered that their earnings were
sufficient to cover their needs, start of relationships sex was between 16 and 18 years
old with 50.6%, children have 55.7% of the total, 77.2% have sexually transmitted

infection 93.7% if using some form of contraception.

According to the risk behaviors in the population that performs sex work and go to the
Periodic Medical Care Unit (UAMP) of the Goyeneche Hospital, Arequipa. July 2019.
82.3% have no risk in terms of the consumption of any type of drugs, 50.6% show risk
in terms of alcohol consumption, 68.4% have a high risk in terms of sexual practices.

Conclusions: According to the factors associated with risk behaviors in the population

that carries out sex work and go to the Periodic Medical Care Unit (UAMP) of Hospital
vii
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Goyeneche, Arequipa. July 2019; A statistically significant relationship was found
between all the factors studied and the consumption of drugs, alcohol and risky sexual
practices (P <0.05).

Keywords: Sex work, Population at risk, Alcohol, Drugs, Sexual practices.
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INTRODUCCION
En el Peru, desde 1911, el trabajo sexual es considerado una actividad licita para las
mujeres mayores de 18 afios, siempre que se realice en lugares como night club, casas
de citas, casinos, etc. Bajo las condiciones que sefialan las normas administrativas. De
lo contrario, se le considera una actividad ilegal, pero no sujeta a sancion legal, a
diferencia del proxenetismo que es considerado ilegal, con una pena privativa de la
libertad de entre 2 a 12 afios (1).
El trabajo sexual casi siempre esta asociado a la figura femenina; sin embargo, los
trabajadores masculinos del sexo (TMS) o trabajadores sexuales, también ofertan
servicios sexuales a otras personas, del mismo o distinto sexo, a cambio de una
transaccion econdmica mediante la negociacion y el pacto entre ambas partes, la
principal caracteristica de los Trabajadores del Sexo Masculino es su invisibilidad.
En nuestro pais y muchas otras partes del mundo, esta poblacién experimenta mayor
riesgo y vulnerabilidad debido a una falta de empoderamiento y habilidades para
negociar uso de condones, ademas de altos niveles de exposicién a violencia y
marginalizacion. La violencia estructural experimentada por trabajadores sexuales
empieza a temprana edad y persiste durante la edad adulta con alta frecuencia. La
violencia perpetrada por clientes, agentes de policia, y chulos o parejas es comun (2).
Se conocen pocos estudios acerca de las conductas preventivas que adoptan para evitar
infectarse y sobre los aspectos que influyen en la percepcion que tienen de la salud y
la enfermedad, del entorno que las rodea, las barreras y limitantes en la utilizacion de
los servicios de salud (3).
El objetivo del siguiente estudio es determinar y conocer los factores que pudiesen
estar relacionados a las conductas de riesgo en la poblacion que ejerce la prostitucion
en nuestra localidad, con el fin de desarrollar estrategias adecuadas dirigidas a esta

poblacién en riesgo.

Xl
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I. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.  ENUNCIADO
Factores asociados a conductas de riesgo en la poblacion que ejerce trabajo sexual y
acuden a la Unidad de Atencion Médica Periddica (UAMP) del Hospital Goyeneche,

Arequipa. Julio 2019.
1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

a) Area de Conocimiento

e Campo : Ciencias de la salud.

e Area General - Salud Pdblica.

e Area Especifica : Obstetricia.

e Linea : Salud Sexual y Reproductiva.
2
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b) Analisis y Operacionalizacion de Variables

Variables Indicadores Sub Indicadores

Edad

Lugar de nacimiento
Lugar de procedencia
Entorno de convivencia
Grado de instruccion
Religion

Sociodemogréficos

Motivo principal para iniciarse en el oficio

Afos de desempefio en el oficio

Independiente Edad de inicio en el oficio
Laborales Lugar de trabajo actual
Factores Trabaja mas de 5 dias a la semana
Asociados

Las ganancias que genera suficientes para
cubrir sus necesidades

Inicio de relaciones sexuales

NUmero de hijos

Numero de abortos

(Solo mujeres)

Antecedentes de infecciones de transmision
sexual

Método anticonceptivo

Consumo de N_o tiene riesgo
. drogas. Rlesgg
Dependiente Alto riesgo
Consumo de No tiene riesgo
Conductas | alcohol. Riesgo

de riesgo. Alto riesgo
Riesgo alto
Riesgo medio
Riesgo bajo

Gineco-
obstétricos

Préacticas sexuales.
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c) Interrogantes Béasicas
¢Cuales son los factores sociodemogréaficos, laborales y gineco-obstétricos de
la poblacidn que ejerce trabajo sexual y acude a la Unidad de Atencién Médica
Periddica (UAMP) del Hospital Goyeneche, Arequipa. Julio 2019?

¢ Cudles son las conductas de riesgo en la poblacién que ejerce trabajo sexual
y acuden a la Unidad de Atencion Médica Periddica (UAMP) del Hospital
Goyeneche, Arequipa. Julio 2019?

¢Cudles son los factores asociados a las conductas de riesgo en la poblacion
que ejerce trabajo sexual y acuden a la Unidad de Atencion Médica Periddica
(UAMP) del Hospital Goyeneche, Arequipa. Julio 2019?

d) Tipo de Investigacion
De Campo, Corte Trasversal.
e) Nivel de Investigacion
Relacional.
1.3 Justificacion del Problema
¢ Relevancia Cientifica: El trabajo sexual o prostitucion es un fenémeno
social y controversial, que afrontan todos los paises, y el nuestro no es la
excepcion. Esta actividad es realizada a lo largo de muchos afios, es por ello
que se le conoce como el oficio méas antiguo del mundo, no esté prohibido
ejercer la prostitucion; ya que, se ampara dentro de los alcances de la
constitucion politica, en el articulo 2 inciso 24. a, donde indica que: “Nadie
esta obligado a hacer lo que la ley no manda ni impedido de hacer lo que ella
no prohibe” (4). Sin embargo, la valoracion social de la actividad de las
trabajadoras sexuales, pasa por considerar otros componentes de indole
ético, moral y hasta religioso (5).
Conocemos que la falta de sensibilidad de la poblacion, la falta de
capacitacion del personal de salud y el arraigado estigma generalizado en
torno a los/las trabajadores/as sexuales siguen dificultando llegar a esta
poblacion, la cual es considerada vulnerable, limitando asi la eficacia de
intervenciones sanitarias con el objetivo de prevenir conductas de riesgo.

4
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Existen pocos estudios que consideren a esta poblacion en particular, en
nuestro pais el trabajo sexual o prostitucion es apreciado como una actividad
laboral licita, siempre que sea realizado por personas adultas y de manera
voluntaria, sin embargo, conocemos que la violencia estructural
experimentada por trabajadores sexuales empieza a temprana edad y persiste
durante la edad adulta con alta frecuencia (2).

¢ Relevancia contemporanea: El trabajo sexual es un problema que poca
gente quiere enfrentar. Afecta a millones de mujeres y hombres en el mundo
y en los actuales momentos después de reconceptualizar la pobreza que
existe en el planeta, se puede afirmar que la mitad de la poblacion mundial
esta en las garras de este azote (6). La importancia de conocer el contexto
social y laboral de esta poblacion en particular, radica en obtener resultados
Optimos en la muestra en estudio para adoptar medidas preventivas respecto
alas ITSy VIH / SIDA durante la vida sexual que ejerce esta poblaciéon que
actualmente incrementado en nuestro pais por los migrantes; a la vez nos
permitird actuar con anticipacion para la disminucién del consumo de drogas
y de alcohol; realizando charlas en estos temas.

Las/los trabajadores/es sexuales son considerados poblacion vulnerable en
relacion a la poblacion general, es decir, que una conducta o practica sexual
inadecuada es esencial para la transmisiéon de ITS y del VIH hacia sus
clientes, quienes estan expuestos a riesgo potencial.

La prostitucion es fundamentalmente un fendmeno social y por tanto todos
los integrantes del conjunto de la sociedad comparten cuotas de
responsabilidad en la basqueda y materializacion de vias de solucién a los
problemas que esta plantea (7,8). Es aqui donde entra en juego la salud
publica, como elemento importante para el analisis del fendmeno. Se
presentan elementos de reflexidén en torno a la prostitucion masculina y
femenina, aspectos que hacen parte del anélisis en el marco del debate social
sobre este tema (8).

e Factibilidad: Por la disponibilidad de las unidades de estudios y el interés
del personal que labora en la Unidad de Atencién Medica Periddica, sobre
el tema y sus resultados, es imperativo identificar estos factores y conductas

5
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de riesgo para determinar si alguna de las variables podria haber influido en
los resultados, los cuales ayudarian a crear estrategias nuevas y adecuadas
para esta poblacion vulnerable.

e Interés y Motivacion Personal: Lo que se busca con el presente estudio es
informarnos sobre los factores sociodemograficos, laborales, obstétricos-
ginecologicos y como estos se relacionan con las conductas de riesgo,
ademés de como las précticas sexuales y el uso o consumo de alcohol y
drogas estan siendo manejadas por esta poblacién, ya que por ser
trabajadoras/es sexuales las/los hace un grupo altamente vulnerable.

e Contribucién Académica: Consideramos que la presente investigacion
lograra una contribucion importante al campo de la prevencion y promocion
de conductas saludables en esta poblacion, altamente vulnerable y ademas
abordar seriamente el tema social desde la curricula de nuestro programa,
tomando en cuenta los hallazgos de este proyecto y asi, cumplir con la

politica de investigacion de nuestra facultad y la universidad.
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2. OBJETIVOS

e ldentificar los factores sociodemograficos, laborales y gineco-obstétricos de
la poblacion que ejerce trabajo sexual y acude a la Unidad de Atencion
Médica Periddica (UAMP) del Hospital Goyeneche, Arequipa. Julio 2019.

e Determinar las conductas de riesgo en la poblacion que ejerce trabajo sexual
y acuden a la Unidad de Atencion Médica Peridédica (UAMP) del Hospital
Goyeneche, Arequipa. Julio 2019.

e Establecer los factores asociados a las conductas de riesgo en la poblacién
que ejerce trabajo sexual y acuden a la Unidad de Atencién Médica
Periddica (UAMP) del Hospital Goyeneche, Arequipa. Julio 2019.
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3. MARCO TEORICO

3.1  Marco Conceptual

3.1.1 Definicién de Trabajo Sexual

La Real Academia Espafola nos dice que la palabra “prostituciéon”, proviene del
latin prostituio - énis y es la accidn y efecto de prostituir o prostituirse, ademas de
tratarse de una actividad a la que se dedica la persona que mantiene relaciones

sexuales con otras, a cambio de dinero (9).

Es considerado el trabajo mas antiguo del mundo, existen indicios que sugieren su
existencia desde hace méas de 30 siglos antes de Cristo, incluso en la cultura
Babilonica y Romana son nombradas, hablando de nuestro pais en el antiguo Perd,
existen ciertas dudas sobre el rol de la “Virgenes del sol” existen teorias que
deslizan la posibilidad de que ademas de servir al dios sol también se encargaban
de satisfacer ciertas necesidades del Inca, el cual llegaba a tener hasta 1,500

virgenes a su disposicion.
3.1.2 Trabajo sexual en Sudamérica -Peru

En el PerQ, desde 1911, el trabajo sexual es considerado una actividad licita para
las mujeres mayores de 18 afios, siempre que se realice en los lugares y bajo las
condiciones que sefialan las normas administrativas pertinentes. De lo contrario, se
le considera una actividad ilegal, pero no sujeta a sancién legal, a diferencia del
proxenetismo que es considerado ilegal, con una pena privativa de la libertad de
entre 2 a 12 afios (10).

La prestacion de servicios personales intimos, trabajo sexual o prostitucién como
se le suele llamar en el Peru a los servicios sexuales brindados generalmente por
una mujer a cambio de una contraprestacion econémica (prostituta o prostitucion
en adelante), es un problema que no es facil resolver, es mucho mas complejo de lo
gue se podria pensar; pues no solo se trata del intercambio de sexo por dinero como
un acto exclusivamente personal sino que ha sido englobado y estigmatizado dentro
del marco de las conductas desviadas, incluso la criminalidad (11).

En ningun momento ha sido facil ni lo serd para ningin Gobierno, abordar la

cuestion de la prostitucién debido a las complicaciones y sensibilidades existentes
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que, aun siendo de naturaleza econdmica tiene igualmente importantes
implicaciones para la moral publica, el bienestar social, la delincuencia y la sanidad
(12). Efectivamente, la prostituta es el elemento central de la prostitucion. Sobre la
prostituta recae el estigma social. Ella es el centro del escandalo, la discriminacion
y la responsabilidad de los males (13).

Se hizo una investigacion sobre Republica Dominicana, Colombia, Brasil, Cuba,
Ecuador, Chile y Venezuela, nos permiten expresar que actualmente en
Latinoamérica y el Caribe la prostitucion es un elemento que profundiza el
desarrollo, conduciéndonos hacia la neo colonizacion. Todo esto es producto de
analisis y vivencias. En Latinoamérica y el Caribe se violan los derechos humanos
se violan los derechos de la mujer. Encontramos en nuestra region pobreza y
prostitucion. lgualmente, situaciones que provienen de algunas instituciones donde
se manifiesta de manera clara el patriarcado: gobiernos, modernas corporaciones,
iglesias, entre otras. El patriarcado no s6lo arremete contra la mujer, sino contra el
hombre y desvirtla la esencia de los seres humanos. El patriarcado utiliza la fuerza
en forma de represion, por lo tanto, es antifeminista, antihumano, anti planeta (6).

Existe un porcentaje importante en el sector femenino que niega o no reconoce
ejercer la prostitucion, sin embargo, se encuentra bajo el trafico de la explotacion
sexual y sus multiples formas de desarrollo actual.

La marginalidad econdmica en la que viven numerosos grupos familiares en nuestro
pais y cada vez mayor desigual distribucion del ingreso nacional, ha generado que
un elevado nimero de mujeres (no importa cual sea su grado de instruccion)
participan activamente en la prostitucion (6).

El trabajo sexual poco a poco se esta convirtiendo en una alternativa de fuente de
ingresos econdmicos.

Es importante decir que los niveles de pobreza en América Latina y el Caribe

varian y tienen diversas caracteristicas. Todo ello nos lleva a definir el concepto

de pobreza dentro de cada nacidn y asi identificar las razones que llevan a nifias y

mujeres a incursionar en la prostitucion. Algunas se someten a la explotacion

sexual por satisfacer necesidades inmediatas como comer Yy vestirse, otras por el

desenfrenado consumismo que las incita a portar bienes de marcas y a la moda que

de cierta manera les posibilita tener acceso a un status de vida “diferente” (6)
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La prestacion de servicios personales intimos, trabajo sexual o prostitucion como
se le suele llamar en el Per0 a los servicios sexuales brindados generalmente por
una mujer a cambio de una contraprestacion econémica (prostituta o prostitucion
en adelante), es un problema que no es facil resolver, es mucho mas complejo de
lo que se podria pensar; pues no solo se trata del intercambio de sexo por dinero
como un acto exclusivamente personal sino que ha sido englobado y estigmatizado
dentro del marco de las conductas desviadas, incluso la criminalidad. En ningun
momento ha sido facil ni lo sera para ningun Gobierno, abordar la cuestién de la
prostitucion debido a las complicaciones y sensibilidades existentes que, aun
siendo de naturaleza econdmica tiene igualmente importantes implicaciones para
la moral publica, el bienestar social, la delincuencia y la sanidad. Efectivamente,
la prostituta es el elemento central de la prostitucion. Sobre la prostituta recae el
estigma social. Ella es el centro del escandalo, la discriminacion y la
responsabilidad de los males (11).

La Prostitucion es una ocupacion que se ve envuelta en infinidad de mitos y
estigmas sociales los cuales contribuyen a que se mantenga una vision errada sobre
las trabajadoras sexuales. Sin embargo, en nuestro medio oscilan desde ser
considerado como la profesion mas antigua del mundo o como una necesidad
social, hasta entender a las trabajadoras sexuales como mujeres con “una vida
alegre”. Estas son definiciones falaces del trabajo sexual que cooperan con que las
trabajadoras sexuales terminen asociadas en un submundo marginal y que
permanezcan en el mismo (1).

El trabajo sexual masculino y el denominado sexo-servicio masculino hacen
referencia al intercambio de sexo en el marco de una relacion econdmica.
Histéricamente la prostitucién ha sido vista desde lo femenino, se ha entendido el
fendmeno desde la mujer como la Gnica que comercializa su cuerpo, el hombre es
el que compra y esta en busqueda de placeres (14). La prostitucién masculina es
un fenémeno tan antiguo como el practicado por mujeres. No obstante, este
fendmeno es poco reconocido socialmente y en general pasa inadvertido como

fendémeno social (15,16,17).
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3.1.3 Factores Predisponentes para ejercer el trabajo sexual
3.1.3.1 Factores familiares

Siendo la familia de origen el pilar de toda persona, la que inculca valores, la que
debe ofrecer seguridad, comprension y orientacion necesaria, puede, sin embargo,
convertirse en un sistema anémalo donde se cometen agresiones, humillaciones, se
dan malos ejemplos y, en muchos casos, se producen violaciones reiterativas a los
nifos. Asi como estas adolescentes provienen de hogares destruidos, conflictivos,
donde se pone en practica una excesiva disciplina o, por el contrario, una exagerada
libertad. Segun el estudio de la Unicef (2001) en los factores que influyen en la
prostitucion provienen principalmente de la disfuncionalidad familia que afecta
gravemente a la poblacion infantil ya que en esta edad es donde se forman los
conceptos, los valores y todo lo necesario para que un individuo confronte la

realidad de la vida social (17).

3.1.3.2 Factores econdmicos

La injusta estructura economica de nuestro pais hace que entre sus efectos se
presente la miseria, el hambre, el desempleo y el subempleo, etc., que afectan en
mayor medida a los sectores populares, quienes se encuentran en la pobreza, la cual
denota carencia de bienes materiales considerados necesarios para el sustento de la

vida, o también la posesion muy temporal de ellos en extrema escasez.

Siendo el nivel de ingresos determinante de la situacion econémica del individuo,
al no ser satisfechas las necesidades basicas, sus miembros tienen que desintegrar
el hogar para salir en busca de cualquier actividad en la que pueden devengar algin
dinero para sobrevivir, optando por la actividad de la prostitucion, la que no necesita
preparacion académica y es mas lucrativa (18).

Las personas que intercambian relaciones sexuales afrontan estigmatizacion,
pobreza y falta de acceso a la atencion médica y otros servicios sociales; todo esto
representa desafios para las actividades de prevencién del VIH. Las investigaciones
existentes muestran que (19):
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e Muchas de las personas que intercambian relaciones sexuales tienen
antecedentes de falta de vivienda, desempleo, encarcelamiento, problemas de
salud mental, violencia, consumo de drogas, y abuso emocional, fisico y
sexual.

o Algunas personas transexuales podrian recurrir al sexo comercial debido a la
discriminacion y la falta de oportunidades economicas. Pueden intercambiar
relaciones sexuales a fin de generar ingresos para pagar el alquiler, drogas,

medicamentos, hormonas y operaciones de cambio de sexo (19).

3.1.3.3 Factores socioculturales

No soélo la falta de oportunidades de empleo y las vicisitudes econémicas son las
que obligan a las personas a prostituirse. La crisis econémica va asociada a la crisis
de valores, a la falta de oportunidades educativas, a la vez que al descenso en la

calidad de educacion que se imparte (17,20).

Bajo nivel de escolaridad Este es un factor relevante a tener en cuenta en la
basqueda de nuevas alternativas de vida que influyen en la permanencia del
ejercicio de la prostitucion. La carencia educativa de la persona la conduce a la
explotacion o a vincularse a actividades calificadas como desviantes (prostitucion,
micro comercio de drogas, robo, etc.), para obtener un ingreso que le permita vivir
en las condiciones de marginamiento a que la subordina la falta de educacion y de
preparacion laboral (20).

3.1.3.4 Factores psicologicos

La prostitucion esta ligada al escaso respeto por el propio cuerpo, inestabilidad
emocional, falta de madurez psicosexual, carencia de valores, doble moral, etc., que
conducen a una débil autoestima, que en caso de problemas econdémicos podria

conducir a que no tengan muchos reparos en prostituirse.
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3.1.4 Tipos de Trabajo Sexual/ Prostitucion (21).

e La prostitucion clase Al
Es organizada a través de empresas clandestinas especializadas para clientes
exclusivos que se encuentran en casinos, eventos de promocion de autos,
concursos de belleza.

e La prostitucion clase A
Publicita servicios en diarios informativos y deportivos, en revistas
especializadas y en television. Sus clientes son empresarios, ejecutivos,
empleados, turistas y todo aquel que tenga tarjeta de crédito.

e La prostitucion clase B
Es clandestina, capta mujeres que buscan trabajo o que estan trabajando como
vedettes, modelos, bailarinas o aquellas que estan en ferias, concursos, desfiles.
Sus clientes suelen ser ejecutivos, jefes de servicios, empresarios, militares,
congresistas y otros (21).

e La prostitucion clase C
Involucra a nifias, adolescentes de condicion econémica pobre y de extrema
pobreza, de hogares desintegrados, quienes son engafiados con ofrecimientos
de trabajo, viajes, estudios y otros. Esta se desarrolla en hostales, locales

privados de diversion, casas de citas, discotecas y otros (21).

El trabajo sexual no es exclusivo de las mujeres, los varones que lo ejercen son
invisibles para la sociedad y son considerados una minoria dentro del colectivo
compuesto por personas que ejercen prostitucion, tienen una prevalencia de
infeccion por el VIH (Virus de inmunodeficiencia humana) superior a la existente
entre mujeres que la ejercen, inclusive entre las que habian consumido drogas por
via inyectada y en las que nunca habian consumido (22).

Muchos hombres jovenes estan utilizando actualmente el argumento del derecho
que tiene toda mujer a prostituirse, invocan para ello el derecho a la
autodeterminacion sobre el propio cuerpo y la sexualidad personal. Este es

interpretado como el derecho de una persona a elegir y tomar decisiones con total
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autonomia, lo que puede incluir el hecho de implicarse en relaciones sexuales
comerciales o de definir las modalidades de este intercambio sexual (23).

3.1.5 Conductas de Riesgo en trabajadoras sexuales.

La conducta de riesgo se define como la busqueda repetida del peligro, en la que la
persona pone en juego su vida. Estas conductas, diferentes de las acciones
peligrosas o arriesgadas realizadas cuando las circunstancias lo exigen, reflejan una
atraccion por el riesgo y, en especial, por las sensaciones fuertes relacionadas con
el enfrentamiento con el peligro y la muerte. Las principales conductas de riesgo
son la conduccion arriesgada, favorecida por la ingestion de drogas y/o de alcohol
y, sobre todo, por factores de personalidad que determinan una apetencia por las
sensaciones; las relaciones sexuales de riesgo, acerca de las cuales se han realizado

varios estudios (24).

La mayoria de las investigaciones en el caso de las trabajadoras sexuales se centran
en los riesgos bioldgicos relativos a exposicion a Infecciones de Transmision
Sexual. Esto reafirma el que las mujeres trabajadoras sexuales sean consideradas
un grupo de alto riesgo para la transmision de infecciones de transmision sexual
(25,26), dicho lo anterior, debemos ser conscientes que segun las particularidades
del oficio que realizan las y los trabajadoras/es sexuales es imperativo investigar
sobre otro tipo de riesgos latentes en su trabajo. Las personas dedicadas al comercio
sexual empiezan a laborar desde tempranas edades lo cual significa una exposicién

mas prolongada al riesgo.

Pocas investigaciones dan cuenta sobre la percepcion que tienen las propias
trabajadoras sexuales frente a los riesgos asociados a su trabajo (26). De acuerdo al
fendomeno descrito por algunos autores denominado “subjetividad del riesgo” y que
se sintetiza en como las personas construyen su conocimiento de riesgo en sus vidas
cotidiana, podemos afirmar que en el caso de las mujeres trabajadoras sexuales
perciben riesgos asociados al comercio sexual, pero lo separan del plano personal,
esto se refleja en la separacion que hacen entre el contexto laboral y personal,

aumentando su exposicion al riesgo, “Las trabajadoras perciben y viven las
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practicas sexuales con sus clientes de forma diferente que con sus parejas
personales” , esto ultimo influye en la percepcion y la gestion del riesgo, muchas
veces negocian con los clientes pero en su vida privada tienen tensiones y

ansiedades que hacen dificil el sexo seguro (26).

Existe un fuerte vinculo entre el sexo comercial y el uso de drogas y alcohol. Las
personas que intercambian relaciones sexuales, si estan bajo los efectos de drogas
o alcohol, podrian tener menor capacidad para tomar decisiones, participar en
practicas sexuales méas riesgosas (como el sexo anal sin proteccion) y tener
dificultad para negociar una relacion sexual mas segura con sus clientes (como con
el uso de condones). Las personas gue intercambian relaciones sexuales por drogas
tienden a tener méas clientes, usar condones menos frecuentemente y tener mas

probabilidades de compartir agujas y otros implementos para drogarse.

La epidemia de SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida) ha puesto de
manifiesto que la prostitucion es una actividad potencialmente de riesgo para la
transmision del VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) y, ademas, que tanto
trabajadores como usuarios son grupos poblacionales que requieren especial
atencion en los sistemas de vigilancia epidemioldgica y en las actividades de

prevencion.

3.1.5.1 Practicas Sexuales Seguras y de Riesgo

Las précticas sexuales de riesgo ponen en peligro a las personas debido a que estas
son factores determinantes para la obtencion de infecciones de transmision sexual ,
embarazos no planificados, y el temido VIH y SIDA.

Evaluacion de Riesgo de la Actividad Sexual. (28)

RIESGO ACTIVIDAD SEXUAL
Riesgo muy alto Sexo anal o sexo vaginal receptivo sin condén
Riesgo alto Sexo anal o sexo vaginal penetrativo sin condén
Riesgo medio Sexo anal o vaginal receptivo con condon; dar sexo oral
sin barrera de latex, introducir un dedo o0 mano (con
heridas) en la vagina o el ano; compartir juguetes
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sexuales (pene de goma, vibradores, etc.) sin condon y

sin desinfectarlos o limpiarlos; ingerir leche materna

Riesgo bajo Sexo anal o vaginal penetrativo con conddn; recibir sexo

oral sin barrera de latex (barrera de proteccion).

Riesgo muy bajo Sexo “Inter femoral” (entre los muslos); sexo oral al
varén sin colocar la cabeza del pene (glande) en la boca;
masturbar a la pareja evitando el contacto con semen o
fluido vaginal; dar o recibir sexo oral con barrera de latex
(barrera de proteccion); besos profundos (beso francés);
compartir juguetes sexuales con condén, limpios o

desinfectados

Sin riesgo Abstinencia sexual; abrazos; masajes; frotacion cuerpo a
cuerpo; masturbacién; fantasias; besos secos; no
compartir juguetes sexuales; bafio caliente de tina en

pareja; ducharse juntos; sauna.

Fuente: Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud Sexual y
Reproductiva INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS). Pag. 192

Actualmente en nuestro pais existe la Atencion Medica Periodica (AMP) la cual
se encarga del control sistematico y periédico en busca de infecciones de
transmision sexual (ITS) que se realiza a los/as trabajadores/as sexuales y Hombres
que tienen Relaciones sexuales con hombres (HSH), no importando su estado
serolégico (Sifilis, VIH/SIDA) con una periodicidad de 30 dias. La atencion
Médica Periddica debe realizarse en los Centros Especializados de Referencia de
ITS/VIH/SIDA (CERITSS), Centros de Referencia de ITS (CERITS) o en las
Unidades de Atencion Médica Periodica (UAMP) reconocidos a nivel nacional.
Son servicios de salud que se ubican en Hospitales o Centros de Salud y cuentan
con recursos humanos capacitados, insumos y medicamentos para ofertar el
diagndstico y tratamiento gratuito de Infecciones de Transmision Sexual a la
poblacién general y poblaciones vulnerables.

La Atencion Médica Periddica debe ser realizada por un equipo integrado por

profesionales de salud capacitados y entrenados en el manejo de las ITS,
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VIH/SIDA (Médico, Enfermera u Obstetra, segin corresponda), y de acuerdo al

Flujograma de atencidn en los establecimientos que brindan este tipo de atencion.

e Toda trabajadora sexual debe ser atendida para evaluacion clinica cada 30
dias, priorizando en el examen fisico, la inspeccién de piel, boca, region
perineal, anal, perianal y ganglios; asimismo se realizard examen cervico
vaginal con espéculo y exploracion bimanual (29).

e Laevaluacion de laboratorio se debe realizar cada 30 dias. Los examenes, para
la toma de muestras de secrecion vaginal (pH, directo y tincion de Gram) y
para estudio de secrecion endocervical (tincion de Gram, ELISA para
Clamidia y cultivo para N. Gonorrhoeae), se debe de realizar con especulo
vaginal. Ademas, se hara un hisopado de recto (cultivo para N. Gonorrhoeae).

e Se debe realizar el tamizaje y evaluacion seroldgica para Sifilis con RPR
(reagina plasmatica réapida) cada 3 meses, de ser reactivo se dara tratamiento
de acuerdo a la “Norma Técnica N.° 077- MINSA/DGSP V. 01. Norma
Técnica de Salud para el Manejo de las Infecciones de Transmision Sexual en
el Perd” aprobado por R.M. N° 263-2009/Ministerio de Salud. Después de
cumplir el tratamiento indicado se entregard una constancia de atencion
(Constancia de Atencion Médica Periddica a Trabajadora Sexual), firmada por
el profesional responsable de la atencion y el jefe del establecimiento de salud.

e Se tomara una muestra cérvico uterino para Papanicolaou, por lo menos una
vez al afio; si el resultado es positivo para células neoplasicas (NIC I, 11 o I11)
se le derivara al servicio de ginecologia para su referencia o control,
tratamiento y seguimiento.

e Se realizard el Tamizaje para la infeccion por el VIH (Virus de
Inmunodeficiencia Humana) con la prueba de ELISA o prueba rapida para
VIH, cada 6 meses.

e La lectura e informe de resultado de los examenes directos y de coloracion
Gram, se entregaran en tiempo corto, recomendandose un maximo de 45
minutos. En el caso de los cultivos de gonorrea se recomienda que sean
entregados en un tiempo maximo de 7 dias. La lectura e informe de las
pruebas rapidas para VIH también se deben entregar en corto tiempo,
recomendandose que no sea mayor de 30 minutos, y en caso de los resultados
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del examen de reagina plasmatica rapida (RPR) se recomienda que sea

entregado en el lapso de una hora (29).

3.1.5.2 Consumo de sustancias nocivas en Trabajadores sexuales

El consumo de alcohol y otras drogas es un comportamiento que data de hace miles
de afos. A través del tiempo, el hombre siempre ha consumido sustancias que
modifican el funcionamiento normal del sistema nervioso central. El alcohol y los
opiaceos fueron las primeras sustancias psicoactivas empleadas con esta finalidad
ya alrededor del 5,000 A.C. y se estima que el cafiamo que da origen a la marihuana

(cannabis sativa) se cultiva en China desde hace unos 4,000 afios (30).

A menudo en los espacios de ejercicio cerrados, tales como bares o saunas, la
accesibilidad es mayor para el consumo de alcohol y cocaina. Es habitual el
consumo de sustancias con fines ladicos con el fin de facilitar la socializacion en
espacios de ocio nocturno incluidos aquellos donde se desarrolla la prostitucion,
como locales de copas 0 saunas. A menudo son los propios clientes quienes llevan
consigo las sustancias y proponen que los servicios sexuales sean acompafiados

con el consumo de las mismas (31).
a. Consumo de alcohol

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al alcohol como una droga,
como sustancia que, introducida en el organismo por cualquier via, modifica una
o varias funciones, siendo las drogas psicotropicas aquellas capaces de ejercer un
efecto sobre el sistema nervioso central (SNC) (32).

El alcohol es una sustancia psicoactiva con propiedades causantes de dependencia,
se ha utilizado ampliamente en muchas culturas durante siglos. El uso nocivo del
alcohol es como una pesada carga social y econdémica para las sociedades, afecta
de diferentes maneras y sus efectos estan determinados por el volumen del alcohol

consumido, los habitos de consumo y en rara ocasiones, la calidad del alcohol (32).

Pascual y Rubio afirman que existen ciertas evidencias que indican que la
fermentacion de algun fruto o de la miel podria ser el origen remoto del primer
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vino como elemento psicoactivo. Desde entonces, el alcohol ha formado parte de
la vida humana y las bebidas fermentadas se convirtieron y siguen siendo hoy
articulos importantes de comercio a nivel mundial. En el siglo XX, se ha producido
el fenomeno de la globalizacion de los patrones de consumo, especialmente
después de la Segunda Guerra mundial, donde el consumo de alcohol dejé de estar
asociado con las comidas y se cred una nueva pauta de consumo, caracterizado por
laingesta de grandes cantidades en breve espacio de tiempo, asociada a actividades
de ocio (33).

El Ministerio de Salud considera al alcohol como un depresor del sistema nervioso
y produce cambios en la conducta humana. Sus efectos van desde la pérdida de las
inhibiciones y sentimientos de relajacion hasta alteraciones en el comportamiento

que derivan en conductas agresivas y violentas (34).

El consumo de alcohol es el principal factor de riesgo para la carga de morbilidad
en los paises en vias de desarrollo de las Américas, y el segundo factor de riesgo
en los paises en vias de desarrollo de la region. A pesar de que se observan
diferencias regionales, el consumo de alcohol en el continente americano fue, en
promedio, mas de 50% mayor que en el mundo en general. Se advirtio la tendencia

a beber en exceso de manera erratica (34).

Vallejo menciona acerca de los riesgos asociados al consumo de bebidas
alcohdlicas empiezan con niveles de consumo relativamente bajos, y se
incrementan de forma progresiva y sin solucion de continuidad simultanea a la
frecuencia e intensidad de las ingestiones etilicas. Desde la perspectiva médica y
psiquiatrica existe cuatro bloques tematicos las cuales son: consumo de riesgo y el
consumo perjudicial, el Sindrome de Dependencia Alcohdlica (SDA), la
intoxicacion alcoholica, y los trastornos relacionados con el alcohol. Babor et al.
También sefiala que hay muchas formas de consumo excesivo de alcohol que
suponen un riesgo o un dafio importante para el individuo. Entre ellas se incluyen
el consumo diario elevado, los episodios repetidos de beber hasta la intoxicacién,
consumos de alcohol que estan causando dafio fisico o mental y el consumo cuyo
resultado es el desarrollo de dependencia o adiccidn.
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El consumo excesivo causa enfermedad y sufrimiento en el bebedor, su familia y
amigos. Es una de las causas principales de ruptura de las relaciones de pareja, de
accidentes, hospitalizacion, incapacidad prolongada y muerte prematura. Los
problemas relacionados con el alcohol representan una inmensa pérdida

econOdmica para muchas comunidades en todo el mundo.

El etanol es una molécula simple que se mueve facilmente a través d las
membranas celulares y que se equilibra rapidamente entre la sangre y los tejidos,
como consecuencia de su solubilidad en agua, el etanol alcanza rapidamente la
corriente sanguinea, de donde se distribuye a la mayoria de los 6rganos y sistemas.
El etanol se absorbe, en pequefias cantidades, en las membranas mucosas de la
boca y del es6fago; en cantidades moderadas, en el estbmago y el intestino grueso

y, principalmente, en la porcion proximal del intestino delgado (35).

El trabajo sexual presenta riesgos como el abuso que incluyen violencia fisica,
sexual, psicologica, ser forzadas a consumir drogas Yy alcohol, explotacion
econdmica y deuda, condiciones de vida infrahumanas. Todos estos abusos tienen
graves consecuencias en la salud de las mujeres, tienen impacto en su salud fisica
incluyendo la salud reproductiva para poder soportar la situacion de prostitucion.
Asi como posibles adicciones a las drogas que han sido obligadas a consumir para

poder soportar la situacion de prostitucion (32).

En Per( y muchas otras partes del mundo, esta poblacion experimenta mayor
riesgo y vulnerabilidad debido a una falta de habilidades, ademas de altos niveles
de exposicion, por lo general las mujeres que estan en el ambiente son remuneradas
por la cantidad de licor que pueden vender en cada uno de sus lugares de trabajo,
ademas de ser remuneradas por cada cliente 0 mesa que consuma una determinada
cantidad de dinero en bebidas alcoholicas, por ende las mujeres deben entablar la
relacion con el cliente y tomar junto con ellos para ganar la remuneracion extra.

En el trabajo de investigacion realizado en Juliaca obtuvieron que el nivel de
consumo de alcohol que presentan las trabajadoras sexuales, y se evidencia que el
39.8% de ellas presenta un nivel medio de consumo de alcohol, seguido del 31.1%
con un nivel de consumo bajo y finalmente el 29.1% presenta un nivel de consumo

20

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

alto, indicando que debe de derivarse a un especialista para su evaluacion
diagnostica y tratamiento (32).

El test de AUDIT (Alcohol Use Disorders Identificacion Test) este fue validado
por la OMS que ha sido validado en Espafia, para detector tanto consumo de riesgo
como dependencia alcohdlica; identifica los trastornos debidos y test CAGE. El
cuestionario CAGE fue originalmente desarrollado por Ewing y Rouse en 1968
para detectar bebedores rutinarios. En 1974, Mayfield publicé el primer estudio de
validacion y posteriormente su fiabilidad y validez ha sido bien documentada en
diferentes medios (hospital, otras areas clinicas...) y poblaciones. Representa, por
tanto, un método eficaz de screening en el abuso de alcohol. - Ha sido también
modificado para el screening de abuso de drogas (CAGE-AID) y puede ser
incorporado en la historia clinica rutinaria ya que su mayor ventaja es la brevedad
(36).

Segun el nimero de respuestas afirmativas, en general se considera que cuanto

mayor es, mayor serd también la dependencia. De este modo:

e 0-1 Bebedor social

e 2 Consumo de riesgo. Sensibilidad >85% y especificidad alrededor del 90%
para el diagnostico de abuso/dependencia

e 3 Consumo perjudicial

e 4 Dependencia alcohdlica

El valor predictivo depende de la prevalencia de alcoholismo en la poblacion en la
que se aplica. Por eso el cuestionario es especialmente util en las situaciones en las
que la probabilidad de abuso es alta, como servicios de urgencias, clinicas de ETS
y centros de salud para estudiantes. Una respuesta positiva para al menos dos
preguntas se ve en la mayoria de los pacientes con alcoholismo, mientras que en
las cuatro cuestiones se ve en aproximadamente el 50%. En comparacion,
alrededor del 80% de los sujetos no alcoholicos tiene una respuesta negativa a las
cuatro preguntas y ninguno responde de forma afirmativa a mas de dos cuestiones
(37).

b. Consumo de drogas
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El consumo de drogas hoy en dia, es el principal problema de salud publica de los
paises desarrollados. Las drogas han existido desde siempre, ocasionando un
inmenso nimero de problemas a las personas, que las consumen, o a una parte de
ellas, suscitando costes economicos, personales, familiares y sociales. Estas

pueden generar dependencia en los consumidores (38).

No cabe duda que los problemas relacionados con las drogas se estan
incrementando en el mundo entero. La Oficina de las Naciones Unidas Contra la
Droga y el Delito (UNODC), en el Informe Mundial sobre las Drogas 2017 estima
que en el mundo unos 250 millones de personas habrian probado drogas en el 2015,
existiendo al menos 29.5 millones de consumidores que muestran trastornos
vinculados con drogas.

El Per( no esta ajeno a esta situacion. Es uno de los paises con mayor produccion
de drogas cocainicas en el mundo, que se distribuyen en el mercado nacional en
muchos lugares a muy bajo precio mientras el resto de la produccién llega a
mercados internacionales, incluyendo paises limitrofes y otros de América del
Norte, Europa y Asia, donde las ganancias de los grupos delincuenciales se
incrementan sustancialmente, junto con los dafios sociales.

El concepto de droga de abuso define mejor lo que habitualmente se entiende como
droga; asi, se trata de una sustancia de uso no médico con efectos psicoactivos
(capaz de producir cambios en la percepcion, estado de &nimo, conciencia y
comportamiento) y susceptibles de ser auto-administradas (33).

La dependencia es un grupo de sintomas cognitivos, fisiologicos y del
comportamiento que indican que una persona presenta un deterioro del control
sobre el consumo de la sustancia psicoactiva y que contintia consumiéndola a pesar
de las consecuencias adversas. Las drogas producen dependencia fisica y
psicoldgica y social. Asi, entenderemos por:

- Dependencia fisica: Es una adaptacion o tolerancia de un organismo hacia una
determinada droga; cuando ésta se suspende, provoca trastorno fisico y malestar,
como el sindrome de Abstinencia.

- Dependencia psicoldgica: Se produce cuando una persona experimenta la
necesidad de la droga que le va a producir satisfaccion, placer o bien para evitar

malestares, lo que la impulsa a una administracién continua.
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- Dependencia social: Necesidad de consumir como manifestacion de pertenencia
a un grupo social que proporciona signos de identidad claros.

Las drogas pueden ser depresoras, estimulantes y alucindgenas todas ellas son
depresoras de la actividad del sistema nervioso central, estas disminuyen o
deprimen el funcionamiento del sistema nervioso central. Producen la alteracion
de la concentracién y en ocasiones del juicio; la disminucién de la apreciacion de
los estimulos externos; relajacion; sensacion de bienestar, apatia; disminucion de
la tensidn; desaparicion de la angustia (38).

- Drogas estimulantes. Son sustancias que estimulan el Sistema Nervioso Central
generando hiperactividad, locuacidad e incremento de la actividad fisico y

psiquico. Las principales sustancias son: las drogas cocainicas y la anfetamina.

- Drogas depresoras. Son sustancias que alteran al Sistema Nervioso Central,
disminuyendo su actividad; estas sustancias producen aletargamiento, lentitud en
los movimientos y forma de pensar. Generalmente causan suefio y somnolencia.

Entre las sustancias depresoras, la més conocida es el alcohol (33).

- Drogas alucindgenas. Son sustancias que modifican el funcionamiento del
Sistema Nervioso Central, produciendo distorsion de la realidad y alucinaciones.
Asi como originando cambios emocionales intensos y variados, y distorsiones de
la personalidad. Las principales sustancias son Marihuana, el dietilamida de acido
lisérgico (LSD), etc.

El uso de sustancias psicoactivas ha estado presente en la prostitucion de formas
muy diversas. Se ha puesto de manifiesto que algunos consumos de drogas
repercuten negativamente en las personas que ejercen la prostitucién generando

importantes riesgos para la salud (39).

El consumo de sustancias psicoactivas, la irrupcion de la droga en el mundo de la
prostitucion ha producido un nuevo modelo de prostituta. Es la mujer que vende
su cuerpo para costearse el consumo de drogas, ya sea obligada o inducida por el
proxeneta, o bien como eleccidon personal. El colectivo de drogadictas esta
integrado por adolescentes que tienen la necesidad apremiante de conseguir
recursos econémicos y que estan dispuestas a admitir la realizacion de todo tipo
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de “servicios sociales” a cualquier precio. La premura del dinero de la drogadicta
prostituta implica a veces el robo de los clientes. Es decir, que primero son
drogadictas que prostitutas (17).

En un estudio realizado en Espafia hallaron diversas situaciones y razones que
motivaban el uso de cocaina en el contexto de la prostitucion, principalmente en
las personas que ejercian esta actividad y la vision que ellas tenian del consumo de
sus clientes. En primer lugar, los principales motivos en las personas que

realizaban la prostitucion para consumir cocaina se centraban en dos puntos:

1. Lacocaina les servia de evasion, tanto para olvidar la actividad que realizaban
como para no tomar conciencia de la estigmatizacion que recaia sobre ellas.
Para muchas de estas personas la prostitucion era una actividad circunstancial
con la que no se sentian identificadas y que aborrecian. La principal razén para
ejercer la prostitucion eran los ingresos que obtenian y estimaban permanecer

en la actividad durante un corto periodo.

2. Los efectos de la cocaina podian ser muy utiles en la realizacion de los
servicios sexuales, ya que les permitian estar despejadas durante muchas
horas, aguantar el trabajo y poder realizar las practicas sexuales con diversos
clientes, e incluso manifestaban que les hacia aumentar la libido y la

excitacion.

Se da los casos en que el cliente también es consumidor por ende la trabajadora
sexual consume junto con él, cuando este acude a ellas por sus servicios, en el
estudio en Espafia en el afio 2017 evidenciaron también que las trabajadoras
sexuales compartian el consumo con el cliente, ya que detectaban una serie de
efectos y motivos que la cocaina generaba en sus clientes y que les repercutia

positivamente.

Estas personas percibian que las altas dosis de consumo de cocaina que realizaba
el cliente le suponian no demandar las practicas sexuales, aunque habia acudido a
por ellas. Es dificil determinar el contenido de las dosis de cocaina en el mercado,
al ser una sustancia ilegal, y si los efectos que referian y detectaban en sus clientes

24

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

se debian a ésta, a la composicion de la dosis o a la mezcla con otras drogas. En
muchas ocasiones, este consumo conllevaba que la préctica sexual se centrase en
acompariar durante un tiempo prolongado al cliente, obteniendo una mayor

ganancia economica y evitando la realizacion de las practicas demandadas.

Las personas que ejercian la prostitucion detectaban que cuando sus clientes
consumian cocaina frecuentemente, mientras estaban ocupadas con ellas, no
podian conseguir la ereccion, el orgasmo o la eyaculacion. Esta situacion podia

desencadenar 2 comportamientos de riesgo:

e Conductas violentas o agresivas por parte del cliente, sobre todo cuando habia
consumido varias drogas. Este tipo de cliente no estaba dispuesto a no obtener
la satisfaccion demandada y pagada.

e Demanda de no usar el preservativo y a la aceptacion de no utilizarlos por parte

de algunas personas que ejercian la prostitucion (39).

Sustancias como ketamina, éxtasis 0 cannabis estan presentes en espacios de ocio
nocturno y bares de copas, pero apenas se utilizan en el &mbito de la prostitucion.
Sin embargo, existen dos sustancias presentes en la prostitucion masculina, son la
viagra y el Popper. La primera esta destinada a aquellos varones que padecen
disfuncion eréctil, es utilizada por los Trabajadores Masculinos Sexuales ya que
les facilita prolongar largas horas los servicios sexuales. También es habitual su
uso por aquellos trabajadores del sexo que realizan apariciones en producciones
pornograficas. EI uso de viagra no es algo generalizado y prolongado por parte de
los trabajadores masculinos sexuales, mas bien de uso puntual. La segunda
sustancia es el Popper, un vasodilatador que relaja los esfinteres facilitando la
dilatacion anal. Es una sustancia cuya via de consumo es inhalada y cuyos efectos
duran escasos minutos. EI consumo de esta sustancia puede ser altamente peligroso
para aquellas personas que sufran dolencias cardiacas, asi como la combinacion
entre esta y la viagra ya que aumenta el riesgo de sufrir paros cardiacos que pongan
en grave peligro la vida de la persona.
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3.2 Analisis de Antecedentes Investigativos

3.2.1 Antecedentes Internacionales

TITULO: DETERMINANTES DE LAS CONDUCTAS SEXUALES DE
RIESGO EN JOVENES DE CATALUNA-ESPANA

AUTORES: Cinta Folch, Jose Luis Alvarez, Jordi Casabona, Maria Brotons ,
Xavier Castellsague.

FUENTE: Rev. Esp Salud Publica 2015;89: 471-485 (17).

RESUMEN: La conducta sexual en jovenes se ve influida por factores externos
que pueden favorecer una disminucion del control de la situacién y mayor
desproteccién. Objetivo: describir y comparar segun sexo la conducta sexual y
otros indicadores de salud sexual y reproductiva en jovenes (16-24 afios) en
Catalufia e identificar factores asociados a las conductas sexuales de riesgo.
Métodos: Estudio transversal realizado en 2012 mediante encuesta en linea a partir
de un panel de poblaciéon (n=800). Se identificaron factores asociados al no uso
del preservativo (no UP) en la Gltima relacion sexual con

RESULTADOS: El 76,1% de los chicos y el 83,3% de las chicas declararon
Relaciones Sexuales alguna vez (p=0,012). El 39,7% de los chicos y el 22,5% de
las chicas tuvieron parejas ocasionales, siendo el uso de Internet para contactar
parejas del 31,4% y 10,3%, respectivamente. Entre los factores asociados al no Uso
de Proteccion durante la ultima Relacion Sexual destacdé no haber usado
preservativo en la primera RS (OR=2,50 en chicos y OR=3,18 en chicas). Haber
contactado parejas sexuales por Internet se mostro asociado en chicos (OR=2,29) y
haber usado la anticoncepcion de emergencia >3 veces en chicas (OR=3,38).
CONCLUSION: Se observan diferencias en la conducta sexual de los jovenes
segun sexo, siendo el uso del preservativo en la primera relacion sexual un buen
predictor de su uso en la Gltima. Los chicos presentan mayor nimero de parejas
ocasionales que las chicas y utilizan méas las nuevas tecnologias de la informacion

para contactar estas parejas.
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TITULO: PERCEPCION, GESTION DE RIESGO Y VULNERABILIDAD DE
LAS TRABAJADORAS SEXUALES EN EL CONTEXTO DEL COMERCIO
SEXUAL EN RANCAGUA.2015

AUTORA: Rosa Madrid Poblete (26).

FUENTE: Universidad de Chile.

RESUMEN: EI objetivo del estudio fue conocer significados, experiencias y
necesidades relacionadas con la percepcion y gestion de riesgo del comercio
sexual, desde la perspectiva de mujeres trabajadoras sexuales de la comuna de
Rancagua.

La muestra la conformaron 21 Mujeres Trabajadoras Sexuales que ejercen
comercio sexual en distintos escenarios de la comuna de Rancagua, las que
Ilevaban entre dos semanas y 33 afios desempefiando esta ocupacion, sus edades
fluctuaron entre los 20 y los 51 afios. Quince de ellas eran mujeres de nacionalidad
chilena y seis extranjeras, este ultimo grupo incluy6é 4 mujeres colombianas, 1
mujer boliviana y 1 peruana. En relacion al nivel de escolaridad, algunas
registraban ensefianza bésica incompleta hasta ensefianza superior completa
incluyendo dos estudiantes universitarias.

RESULTADOS: En relacién a los clientes, aquellos que frecuentan el comercio
sexual son personas de distintos niveles socioeconémicos, que son parte de la
sociedad rancaglina tradicional, algunos son reconocidos publicamente y por lo
mismo, segun sefialan las Mujeres Trabajadoras Sexuales, no se creeria que
recurran a sus servicios. Ellas manifiestan que algunos clientes se tornan
habituales, y en sus palabras se “fidelizan”, manteniendo esta relacion comercial
por afios. En este contexto resulta comprensible el que relaten que es frecuente se
encuentren en el dia a dia en otras actividades y espacios de la vida social de la
ciudad. Situaciones en las que deben ocultar esta relacion.

Una de las motivaciones que las llevan a desear abandonar el comercio sexual es
el no enfrentar esta realidad ante sus hijos/as. Vislumbran esta posibilidad, cuando
hayan logrado cumplir metas econémicas 0 en caso de tener una pareja que las
provea econdmicamente. Esta Ultima alternativa refiere que es frecuente en la
zona. Relatan que ocurre con cierta frecuencia que algunas MTS abandonan el
comercio sexual porque se comprometen con una pareja que les ofrece otra opcién
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de vida y que la aparta de esta ocupacién. De ahi surge la vision de esperar un
hombre que les cambiard la vida y las sacara de ese trabajo.

Dentro de las motivaciones econémicas, para las Mujeres Trabajadoras Ssexuales,
resulta central hacer frente a las necesidades familiares. Las necesidades
econdmicas vinculadas a la preocupacion por el bienestar y la mantenciéon de hijos
e hijas, hace que mujeres jefas de hogar en condiciones de pobreza tomen la
decision de ingresar al comercio sexual, este es el patron de las mujeres que ejercen
el comercio sexual en la calle y algunas de casa. Sus inicios, se relacionan
fuertemente a la ocurrencia de situaciones o0 eventos vitales que provocaron que
ellas quedaran solas como jefas de hogar a cargo de hijos/as y otros/as familiares,
enfrentadas a la urgencia de proveer recursos econdémicos y sin contar con
preparacion o instruccidn para optar a otro tipo de ocupacion, que les permitiese
hacer frente a las necesidades econémicas que tenian.

En Rancagua, las MTS perciben que existen diferencias en la exposicion al riesgo
de acuerdo al escenario en que realizan su trabajo, refieren la existencia de
escenarios inseguros y de escenarios mas seguros. Dentro de los escenarios
inseguros la mayoria de las entrevistadas, independientemente de donde trabajan,
coinciden que el escenario de mas riesgo es la calle, les siguen las casas y los night
club o privados.

CONCLUSION: EI sistema publico de atencion de salud y sus acciones
orientadas a las trabajadoras sexuales tienen poca presencia en los discursos de las
MTS entrevistadas. Su rol, desde el discurso, se limita a la entrega de
preservativos, realizacion de algunos examenes y a participacion muy esporadica

en alguna charla o actividad educativa sobre Infecciones de Transmision Sexual.
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3.2.2. Antecedentes Nacionales

TITULO: “CONSEJERIA Y PERCEPCION DE LA POBLACION
VULNERABLE EN LOS CENTROS DE ATENCION DE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL, LIMA Y CALLAO, 2012”

AUTORA: Rosa Maria Valle Villon (40).
FUENTE: Universidad nacional Mayor de San Marcos.2015

RESUMEN: El objetivo del presente estudio fue describir las percepciones de los

usuarios respecto a la consejeria brindada en los Centros Referenciales para la

atencion de las Infecciones de Transmision Sexual (CERITS), aplicando un disefio

combinado de tipo cuanti- cualitativo. La poblacion de estudio estuvo conformada

por 144 usuarios: 72 Hombres que hacen Sexo con Hombres (HSH) y 72

Trabajadores Sexuales (TS) y consejeros de seis CERITS de Lima y Callao. Para

la recoleccion de datos se combind: una encuesta estructurada, grupos focales y

clientes simulados con usuarios, un flujograma de procesos y entrevistas de

profundidad a seis consejeros.

RESULTADOS: En el presente estudio el 80% de usuarios reportaron sentirse

cémodos con la atencion de la consejera, el 91% reportd que las orientaciones y

consejos eran pertinentes y habian sido comprendidos; de igual modo la aplicacion

y explicacidn de tratamiento habian sido Optimas y la mayoria de usuarios afirmo

que regresarian con la misma consejera.

Se encontré que no mas del 10% de usuarios (HSH y TS) calificaba la consejeria

de regular a mala calidad. Incluso el 88% de usuarios mencionaron que acudirian

otra vez con la misma consejera(a) lo cual puso en evidencia la confianza del

usuario en la consejera

CONCLUSION: La mayoria de los usuarios (90%) perciben como buena la
consejeria, sin embargo, cualitativamente se han identificado disconformidad
relacionados a la falta de privacidad y comodidad de los ambientes, a la
irregularidad en la provision de medicamentos e insumos y a comportamientos
discriminatorios del personal de salud. Por el contrario, las consejeras percibieron
la atencion en la consejeria como deficiente porque lo asocian a los problemas de

gestion.
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Si bien cuantitativamente la mayoria de los usuarios (Hombres que tienen Sexo con
Hombres y Trabajadoras Sexuales) refirieron tener confianza y sentirse cbmodos
con la consejera para hablar sobre su vida sexual, cualitativamente se han
identificado percepciones de disconformidad, incomodidad e incluso de rechazo,
especialmente en el grupo de los TRANS, para quienes el uso de su nombre social
por parte del consejero favorece la relacion consejera-usuario desde el inicio de la

consejeria.

La mayoria de consejeras constituyen la fortaleza principal del CERITTS (Centros
Referenciales para la atencion de las Infecciones de Transmision Sexual) dada sus
capacidades y experiencia para abordar aspectos relacionados al comportamiento
sexual, mientras que el personal de salud que no labora en la atencion directa a la
poblacion wvulnerable: HSH y TS, es el que muestra comportamientos
discriminatorios relacionados a la homosexualidad y al trabajo sexual.
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4. HIPOTESIS

Dado que, la poblacién que ejerce la prostitucién es considerada como un factor
importante en la transmision de infecciones por via sexual, ademas de ser una
poblacion que experimenta mayor riesgo y vulnerabilidad debido a una falta de
empoderamiento y habilidades para negociar practicas sexuales seguras, ademas
del uso de drogas y consumo de alcohol.

Es probable que exista relacion directa entre los factores sociodemogréaficos,
laborales, obstétrico - ginecologicos y las conductas de riesgo de la poblacion que
ejercen trabajo sexual y que acuden a la Unidad de Atencion Médica Periddica
(UAMP) del Hospital Goyeneche sean adecuados.
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CAPITULO II
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II.PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Técnica. - La técnica que se empleo fue la encuesta.

Instrumento. - El instrumento fue la Encuesta (anexo 2)

Variables Indicadores Técnica Instrumento
Factores
( e Sociodemograficos | Tecnica de cuestionario
Asociados
e Laborales Encuesta
(Ver Anexo 2)

e Gineco- obstétricos.

Conductas | e Consumo de drogas | Técnica de cuestionario
de riesgo e Consumo de alcohol | Encyesta
e Practicas sexuales (Ver Anexo 2)

Instrumento: El instrumento cuenta con 2 partes: Primera; retne informacion
relacionada a los factores sociodemogréficos, laborales y gineco obstétricos. La
segunda parte: Recaba informacién con respecto a las conductas de riesgo,
divididas en; consumo de drogas, consumo de alcohol y practicas sexuales.

Este instrumento se elabor6 en base a estudios similares y la Guia Nacional de
Atencion Integral de la Salud Sexual y Reproductiva, Infecciones de Transmision
Sexual (ITS), por ser un estudio que recaba informacién sobre factores no se
necesitd validacion de la encuesta, excepto para la parte de practicas sexuales, las
cuales tienen un tipo de respuesta Likert con puntajes de 0 a 2 puntos de acuerdo
a la orientacion de la pregunta. La confiabilidad del instrumento se valido a través
de la prueba piloto realizada en 5 trabajadoras(es) sexuales, obteniendo un
coeficiente de alfa de Cronbach de 0.86.
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Finalidad: La finalidad del presente es juzgar su eficacia, para su
perfeccionamiento, ademaés de ver el tiempo de administracién al llevarlo a cabo y

validar el instrumento.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion espacial.
2.1.1. Precision del lugar.

e Pais: Peru.
e Region: Arequipa.
e Provincia Distrito: Cercado.
e Ambito especifico: Av. Goyeneche s/n
2.1.2. Caracterizacion del lugar:
El Hospital Goyeneche es un establecimiento de salud categoria Il, pertenece a la
Red de salud Arequipa Caylloma, brinda consulta externa y hospitalizacion, cuenta
con distintas especialidades.
2.1.3. Delimitacion Grafica del Lugar: Anexo 3
2.2. Ubicacién temporal.
2.2.1. Cronologia:
e Cronologia: Julio 2019.
e Vision Temporal: Prospectivo.

e Corte Temporal: Transversal.

2.3. Unidades de estudio.

2.3.1. Universo:
2.3.1.1Cualitativo.
Criterios de Inclusién:

e Mujeres mayores de 18 afios.

34

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

e Hombres mayores de 18 afios.

e Poblacion que ejerce la prostitucion y que acuden a su evaluacion periddica
en la Unidad de Atencion Médica Periodica (UAMP) del Hospital Goyeneche.

Criterios de Exclusion:

e Trabajadores/ as sexuales que acuden a su evaluacion periddica en la Unidad
de Atencion Médica Periddica (UAMP) del Hospital Goyeneche, pero sin
embargo no quieran participar del estudio.

2.3.1.2 Cuantitativo.

e Poblacién:
La poblacion de interés fue constituida en base a 1067 trabajadoras /es sexuales
que acudieron a su evaluacion periédica en la Unidad de Atencion Médica
Periddica (UAMP) del Hospital Goyeneche, de los cuales 407 son varones
cuyo promedio de atencién es de 33.9 al mes y 660 son mujeres siendo su
promedio de atencién mensual de 55, estos datos seran utilizado para la
muestra.
e Muestra:
Para la poblacion masculina que ejerce trabajo sexual:
Esta muestra es con un margen de confianza de 95.5% y un margen de error
de un 5%.
N=_34 x 400
34 + 400
N=_13600
434
N=31
Para la poblacion femenina que ejerce la prostitucion: Esta muestra es con un
margen de confianza de 95.5% y un margen de error de un 5%.
N=55 x 400
55+ 400
N=_29200
455
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3. Estrategia de Recoleccion de Datos.

3.1. Organizacion.

3.1.1 Autorizacion:

Se realiz6 una solicitud al director ejecutivo de la a Red de Salud Arequipa —
Caylloma, Sr. Dember Francisco Mufioz Lozada y al Sr. Mario Gilberto
Begazo Begazo, actual Director General del Hospital Goyeneche, mediante la
decana de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catdlica de
Santa Maria, Sra. Ricardina Flores Flores para proceder con la ejecucion del

estudio.

3.1.2 Formalizacién de Unidades de Estudio:

e Serealiz6 la encuesta a los/as trabajadores/as sexuales que acudieron a la
Unidad de Atencion Medica Periodica del Hospital Goyeneche a sus
controles

e Se solicitd el consentimiento informado.

e Se aplico la encuesta a trabajadores/as sexuales por los investigadores.

3.1.3 Recursos.

3.1.3.1 Humanos:

e Bachilleres:
— Mamani Lupaca, Any Katiuska.
— Perez Chambi, Fiorella Carol.

e Asesora: Mgter. Victoria Sotomayor Martinez.
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3.1.3.2 Fisicos:

Infraestructura del Hospital Goyeneche, Unidad de Atencion Medica Periddica
(UAMP).

3.1.3.3 Econ6micos:

Autofinanciado.

3.2 Consideraciones éticas:

e El sujeto de estudio fue informado sobre la naturaleza de la investigacion.

e La encuesta fue realizada por consentimiento voluntario de la trabajador/a
sexual.

e Las respuestas y opiniones del sujeto de estudio fueron respetadas.

e Laidentidad del sujeto de estudio se mantuvo en el anonimato.

4. Estrategia para Manejar los Resultados.

4.1 Plan de Procesamiento.

4.1.1 Tipo de procesamiento: Se realizo un procesamiento mixto (procesamiento

electronico y procesamiento manual).

4.2 Plan de analisis de datos.

4.2.1 Tipo de Andlisis: Se realizo la tabulacion manual de los datos; luego, se
diseid una base de datos usando Microsoft Excel 2013. Se elabord tablas
estadisticas de distribucion de frecuencia y porcentajes, los cuales también fueron
expresados en gréaficos. Se realizaron tablas univariables y de contingencia para
mostrar las frecuencias absolutas y relativas porcentuales, se aplico la prueba de chi

cuadrado con un nivel de confianza del 5%.

El proceso de la informacion se realizo en el software estadistico SPSS version 20.
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CAPITULO 111

RESULTADOS
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REPOSITORIO DE

GRAFICO N°1

Factores Sociodemogréficos de las personas que ejercen el trabajo sexual y
acuden a la unidad de atencién médica periodica (UAMP) del Hospital
Goyeneche

Edad de los trabajadores sexuales

m 18-24 afios
m 25-30 afios
= 31-35 afios
m 36-40 afios

m>41 afios

Fuente: Elaboracion personal.

Se puede evidenciar que la edad promedio de los trabajadores sexuales es de 31- 35
afios con un 26.6% y en menor cantidad entre 36 a 40 afios de edad con un 11.4%

del total encuestado.

39

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA
TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

GRAFICO N°2

Factores Sociodemogréficos de las personas que ejercen el trabajo sexual y
acuden a la unidad de atencion médica periodica (UAMP) del Hospital
Goyeneche

Sexo de los trabajadores sexuales

® Femenino
m Masculino

Fuente: Elaboracion personal.

Se observa que en sexo predominante de la poblacion encuestada es femenino con

un 60.8% del total y solo un 39.2% de sexo masculino.
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REPOSITORIO DE

GRAFICO N°3

Factores Sociodemogréficos de las personas que ejercen el trabajo sexual y
acuden a la unidad de atencién médica periodica (UAMP) del Hospital
Goyeneche

Lugar de nacimiento de los trabajadores sexuales

m Arequipa
m Otra provincia
m Otro Pais

Fuente: Elaboracion personal.

Se puede evidenciar que la mayoria de los trabajadores sexuales son de otras
provincias del pais con un 45.6% de la poblacion total; y en menor cantidad se ve

trabajadores extranjeros con un 12.7%.
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REPOSITORIO DE

GRAFICO N°4

Factores Sociodemogréficos de las personas que ejercen el trabajo sexual y
acuden a la unidad de atencién médica periodica (UAMP) del Hospital
Goyeneche

Procedencia de los trabajadores sexuales

m Arequipa
m Otra provincia
m Otro Pais

Fuente: Elaboracion personal.

Se evidencia que tienen como procedencia la ciudad de Arequipa el 68.4% del total
y sigue siendo menor la cantidad de procedencia extranjera con un 6.3%.
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REPOSITORIO DE

GRAFICO N°5

Factores Sociodemograficos de las personas que ejercen el trabajo sexual y
acuden a la unidad de atencién médica periodica (UAMP) del Hospital
Goyeneche

Actualmente vive con quien vive el trabajador sexual

3.8% 2.5%

m Solo

m Con su pareja

u Con hijos

m Con familiares

m Con amigos o conocidos

= Con compafieros de trabajo

Fuente: Elaboracion personal.

Se puede observar que el 40.5% de la poblacion vive sola con un 40.5% vy

minimamente viven con otros compafieros de trabajo un 2.5% del total.

43

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA
TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

GRAFICO N°6

Factores Sociodemogréficos de las personas que ejercen el trabajo sexual y
acuden a la unidad de atencion médica periodica (UAMP) del Hospital
Goyeneche

Lugar donde vive el trabajador sexual

m Casa en alquiler
m Casa propia

= Hotel o pension
m Casa de amigos

Fuente: Elaboracion personal.

Se observa el 59.5% de la poblacién vive en una casa en alquiler, vivienda propia

un 16.5% y en casa de amigos un 10.1% del total encuestado.
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REPOSITORIO DE

GRAFICON°7

Factores Sociodemograficos de las personas que ejercen el trabajo sexual y
acuden a la unidad de atencién médica periodica (UAMP) del Hospital
Goyeneche

Grado de Instruccion de los trabajadores sexuales

® Primaria Incompleta

3.8%
m Primaria Completa

m Secundaria Incompleta
m Secundaria Completa
m Superior no universitario

incompleto

m Superior no universitario
completo

= Superior universitario
incompleto

Fuente: Elaboracion personal.

Se puede evidenciar que los trabajadores sexuales en su mayoria cuentan con
secundaria completa con un 36.7% del total y en cantidad minima solo cuentan con

primaria incompleta un 3.8%.
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REPOSITORIO DE

GRAFICON°8

Factores Sociodemogréficos de las personas que ejercen el trabajo sexual y
acuden a la unidad de atencién médica periodica (UAMP) del Hospital
Goyeneche

Religion de los trabajadores sexuales

m Catolica

B Evang
= Otros

Fuente: Elaboracion personal.

Se evidencia que un 81.0% de los encuestados son de religion catélica y un 5.1%

Evangélica.
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REPOSITORIO DE

GRAFICO N°9

Factores laborales de las personas que ejercen el trabajo sexual y acuden a la
unidad de atencion médica periodica (UAMP) del Hospital Goyeneche

Motivo princiapl para iniciarse en el oficio

® Por mi familia

® No tuve otras
oportunidades

m Otros motivos

Fuente: Elaboracion personal.

Se observa que el motivo principal para inicio del oficio son motivos ajenos a la
familia o el no tener oportunidades con un 57.0% del total y un 19.0% por no

tener otras oportunidades de ocupacion.
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REPOSITORIO DE

GRAFICO N° 10

Factores laborales de las personas que ejercen el trabajo sexual y acuden a la
unidad de atencion médica periodica (UAMP) del Hospital Goyeneche

Cuanto tiempo viene laborando en este oficio

B <]2 meses
m 12 a 24 meses

m>24 meses

Fuente: Elaboracion personal.

Se puede evidenciar que llevan mas de 24 meses laborando en este oficio un 72.2%

y se observa un 16.5% que lleva igual o menos tiempo de 1 afio.
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REPOSITORIO DE

GRAFICO N°11

Factores laborales de las personas que ejercen el trabajo sexual y acuden a la
unidad de atencion médica periodica (UAMP) del Hospital Goyeneche

A qué edad inici6 a laborar en este oficio

B <]7 afios

m 18-24 afios
= 25-29 afios
m 30-34 afios

H>35 anos

Fuente: Elaboracion personal.

Se observa gque la mayoria de los trabajadores iniciaron a trabajar en este oficio
entre los 18 y 24 afios de edad y en menor cantidad empezaron a la edad promedio
de 30 a 34 afios con un 7.6%.
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REPOSITORIO DE

GRAFICO N°12

Factores laborales de las personas que ejercen el trabajo sexual y acuden a la
unidad de atencion médica periodica (UAMP) del Hospital Goyeneche

Donde trabaja en este oficio

3.8%

m Local de citas

® Sauna

= Hotel

m Domicilio del cliente
m Calle

= En casa

1.3%

Fuente: Elaboracion personal.

Se observa que el trabajo lo realizan normalmente en un local de citas con un 45.6%
seguido de las calles con un 36.7% y en minima cantidad en los saunas con un 1.3%
del total.
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REPOSITORIO DE

GRAFICO N°13

Factores laborales de las personas que ejercen el trabajo sexual y acuden a la
unidad de atencion médica periodica (UAMP) del Hospital Goyeneche

¢ Trabajas més de 5 dias a la semana?

u S|
mENO

Fuente: Elaboracion personal.

Se evidencia que un 64.6% trabaja mas de 5 dias a la semana y un 35.4% labora de
5 dias a menos durante la semana.
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REPOSITORIO DE

GRAFICO N° 14

Factores laborales de las personas que ejercen el trabajo sexual y acuden a la
unidad de atencion médica periodica (UAMP) del Hospital Goyeneche

Consideras que la ganancia que generas con tu
trabajo es suficiente para cubrir tus necesidades

m S|
mENO

Fuente: Elaboracion personal.

Observamos que el 72.2% considera que sus ganancias que generan gracias a su
trabajo son suficientes para cubrir sus necesidades.
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REPOSITORIO DE

GRAFICO N° 15

Factores Gineco- obstétricos de las personas que ejercen el trabajo sexual y
acuden a la unidad de atencién médica periodica (UAMP) del Hospital

Inicio de las relaciones sexuales de los
trabajadores

W <12 anos
m 13-15 afios
m 16-18 afios

®>19 afios

Fuente: Elaboracion personal.

Se encuentra gue el inicio de las relaciones sexuales en su mayoria fue entre los 16
y 18 afios con un 50.6% y en cifra alarmante se observa que iniciaron su vida sexual
antes de los 12 afios un 13.9% del total.
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GRAFICO N° 16

Factores Gineco- obstétricos de las personas que ejercen el trabajo sexual y
acuden a la unidad de atencién médica periodica (UAMP) del Hospital

¢ Cuantos hijos tiene?

3.8% 5.1%

® Ninguno
m 1 hijo
2 hijos
m 3 hijos

B >4 a mas hijos

Fuente: Elaboracion personal.

Podemos observar del total de la muestra en estudio el 55.7% que no tienen hijos y

mas de 3 hijos un 3.8% del total encuestado.
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REPOSITORIO DE

GRAFICO N° 17

Factores Gineco- obstétricos de las personas que ejercen el trabajo sexual y
acuden a la unidad de atencién médica periodica (UAMP) del Hospital

NuUmero de abortos
8.3% 0.0%

= Ninguno
ml
m2
m3
m4amas

Fuente: Elaboracion personal.

Se observa que el 47.9% de la poblacidn femenina, no tiene aborto alguno y 31.3%
tuvo 1 aborto, es necesario mencionar que en la presente grafica solo se considerd

a la poblacion femenina.
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REPOSITORIO DE

GRAFICO N° 18

¢A presentado alguna molestia que indique
alguna infeccion de transmision sexual?

m S|
mNO

Fuente: Elaboracion personal.

En cuanto a los sujetos en estudio, han presentado sintomatologia 0 molestias que
pueden indicar la presencia de una infeccion de transmision sexual un 77.2% del

total.
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REPOSITORIO DE

GRAFICO N° 19

Factores Gineco- obstétricos de las personas que ejercen el trabajo sexual y
acuden a la unidad de atencién médica periodica (UAMP) del Hospital

¢Actualmente esta usando un método
anticonceptivo?

6.3%

=S|
mNO

Fuente: Elaboracion personal.

Se puede evidenciar que 93.7% si usa algun tipo de método anticonceptivo y un

6.3% no usa ningun método.
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REPOSITORIO DE

GRAFICO N° 20

Consumo de algun tipo de drogas las personas que ejercen el trabajo sexual y
acuden a la unidad de atencién médica periodica (UAMP) del Hospital
Goyeneche

Consume algun tipo de droga

1.3%

m Sin Riesgo
m Riesgo
= Alto Riesg

o

Fuente: Elaboracion personal.

Podemos observar que no presentan riesgo alguno un 82.3% del total y alto riesgo
un 1.3%.
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REPOSITORIO DE

GRAFICO N°21

Consumen alcohol las personas que ejercen el trabajo sexual y acuden a la
unidad de atencion médica periodica (UAMP) del Hospital Goyeneche

Consume Alcohol

m Sin Riesgo
m Riesgo
= Alto Riesgo

Fuente: Elaboracion personal.

Podemos observar que un 50.6% de la poblacién encuestada se encuentra en riesgo
por el consumo de alcohol que tienen y un 29.1% no posee riesgo alguno y en menor

cantidad un alto riesgo en 20.3% de la poblacion.
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REPOSITORIO DE

GRAFICO N° 22

Préacticas Sexuales de las personas que ejercen el trabajo sexual y acuden a la
unidad de atencion médica periodica (UAMP) del Hospital Goyeneche

Practicas Sexuales

1.3%

m Riesgo Alto
® Riesgo Medio
m Riesgo Bajo

Fuente: Elaboracion personal.

Se observa que estan con alto riesgo un 68.4%, y en bajo riesgo un 1.3% del total

de la poblacién encuestada.
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TABLAN°1
Consumo De Drogas
Factores Sociodemogréficos | Sin Riesgo | Riesgo | Alto Riesgo| Chi Cuadrado VaPIue
N°e| % |[N°| % | N° | %
EDAD
18-24 afios 14 | 177 1(113] 0 0.0
25-30 afios 16 {203 3|38 1 1.3
31-35 afios 181228 3|38 0 0.0 6.00 0.00
36-40 afos 6 | 76 [3]38] 0 0.0
>41 anos 11139 (3|38 0 0.0
SEXO
Femenino 42 1532 |6 (76| O 0.0 3.00 0.00
Masculino 23 29.1 [Ny [- 3.9, 1 1.3
LUGAR DE NACIMIENTO
Areqmpa ; 301380(|3[38| 0 0.0 3.00 0.00
Otra provincia 27 | 342 | 8 |10.1] 1 1.3
Otro Pais 8 1101 12]|25| 0 0.0
PROCEDENCIA
Areqmpa _ 46 | 582 | 789 | 1 1.3 1.00 0.00
Otra provincia 151190 (5|63 0 0.0
Otro Pais 4 151 ]1|13]| 0 0.0
CON QUIEN VIVE EL TRABAJADOR SEXUAL
Solo 26 329|563 1 1.3
Con su pareja 10127 (2 |25] 0 0.0
Con hijos 9 |114 |2 |25] 0 0.0 4.00 0.00
Con familiares 17 12151225 O 0.0
Con amigos o conocidos 2" 2.5 il Nl 30 0.0
Con comparieros de trabajo il (- ALe3Y (Y LSO 0.0
LUGAR DONDE VIVE EL TRABAJADOR SEXUAL
Casa en alquiler 381|481 |9 |114| O 0.0
Casa propia 1111392 |25] 0 0.0 6.00 0.00
Hotel o pension 9 |114 113 | 1 1.3
Casa de amigos 7189 |1(113]| 0 0.0
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria Incompleta 2|25 000 1 13
Primaria Completa 5163 |0]00| O 0.0
Secundaria Incompleta 5163 |2|25]| 0 0.0
Secundaria Completa 251316 |4 |51] 0 0.0 33.00 0.00
Superior no universitarioinco | 6 | 76 | 1|13 ]| 0 0.0
Superior no universitariocom | 12 | 152 | 1|13 | O 0.0
Superior universitarioincomp | 5 | 6.3 |4 |51 | 0 0.0
Superior universitariocomple | 5 | 63 |[1]13] 0 0.0

(o)}
=
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Consumo De Drogas
Sin Riesgo | Riesgo | Alto Riesgo
Factores Sociodemograficos | N° | 9% |[N°| 9% | N° % Chi Cuadrado VaPIue
Religion
Evangélica 3138 (113 0 | 00
Otros 8 101 3(38] 0 0.0

Fuente: Elaboracion personal.

Se evidencia que segun la prueba de chi cuadrado se observa que todos los Factores
Sociodemogréaficos tales como: edad, sexo, lugar de nacimiento, lugar de
procedencia, con quien vive, donde vive, nivel de instruccion y religion con el

Consumo de Drogas presentaron relacion estadistica significativa (P<0.05).
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TABLA N°2
Consumo De Alcohol Chi 5
Factores Sociodemograéficos | Sin Riesgo | Riesgo | Alto Riesgo Cua drla do | Value
N°| % |[N°| % | N°| %
EDAD
18-24 afios 0 | 00 |11]139]| 4 5.1
25-30 afios 7189|9114 4 5.1
31-35 afios 51 63 |11|139] 5 6.3 12.00 0.00
36-40 afios 3138 4|51 2 2.5
>41 afios 8 1101 |5]63]| 1 1.3
SEXO
Femenino 15| 19.0 [24(304| 9 | 114 0.00 0.00
Masculino 8 | 10.1 |1620.3| 7 8.9
LUGAR DE NACIMIENTO
Areqmpa _ 11 | 139 (18|228| 4 5.1 3.00 0.00
Otra provincia 11| 139 (16(20.3| 9 | 114
Otro Pais 1113 |6|76]| 3 3.8
PROCEDENCIA
Areqmpa _ 17 | 215 (29|36.7| 8 | 10.1 6.00 0.00
Otra provincia 6 | 76 | 7|89 7 8.9
Otro Pais 0|00 4]51] 1 1.3
CON QUIEN VIVE EL TRABAJADOR SEXUAL
Solo 20! Il B2 756 208 | %5 7.6
Con su pareja 3138 |5(|63]| 4 5il
Con hijos 7189 |3[38|1 1.3 20.00 0.02
Con familiares 2 | 25 |14|17.7] 3 3.8
Con amigos o conocidos 1 (13 |2|25| 0 0.0
Con comparieros de trabajo | 0 | 0.0 | 0| 0.0 | 2 2.5
LUGAR DONDE VIVE EL TRABAJADOR SEXUAL
Casa en alquiler 15| 19.0 [22|27.8| 10 | 12.7
Casa propia 3138 8101 2 2.5 2.09 0.00
Hotel o pension 2 | 25 |6|76| 3 3.8
Casa de amigos 3138 4|51 1 1.3
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria Incompleta 1 (13 (1|13 1 13
Primaria Completa 2 |25 |2]25| 1 1.3
Secundaria Incompleta 2 | 25 (3|38 1 1.3
Secundaria Completa 6 | 76 |16|20.3| 7 8.9 7.00 0.00
Superior no universitarioinco | 1 | 1.3 | 3|38 | 3 3.8
Superior no universitariocom | 5 | 6.3 |6 |76 | 2 2.5
Superior universitarioincom | 4 | 51 |5 63| 0 0.0
Superior universitariocomple| 2 | 25 |3 [38 | 1 1.3
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Consumo De Alcohol chi S

Factores Sociodemograficos | Sin Riesgo | Riesgo | Alto Riesgo Cuadrado | Value

N°e| % [N°l % | N° | %
RELIGION

Catdlica 20 | 25.3 |31(39.2| 13 | 16.5

T 4.00 0.00
Evanggélica 0| 00 |4]51|0 | 00
Otros 3138|563 3 3.8

Fuente: Elaboracién personal.

Podemos observar que segun la prueba de chi cuadrado se observa que todos los

Factores Sociodemograficos tales como: edad, sexo, lugar de nacimiento, lugar de

procedencia, con quien vive, donde vive, nivel de instruccion y religion con el

Consumo de Alcohol presentaron relacion estadistica significativa (P<0.05).
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TABLA N°3
PRACTICAS SEXUALES Chi 5
Factores Sociodemogréficos | Riesgo Alto | Riesgo Medio | Riesgo Bajo Cua drla do | value
N° | % N° % N° | %
EDAD
18-24 afios 10| 127 5 6.3 0 00
25-30 afios 13| 16.5 6 7.6 1| 13
31-35 afios 16| 20.3 5 6.3 0o 00 6.00 0.00
36-40 afios 4 5.1 5 6.3 0, 00
>41 afios 11| 139 3 3.8 0o 00
SEXO
Femenino 35| 443 13 16.5 0 0.0 2.00 0.00
Masculino Ty ~ 11 13.9 1 | gll.3
LUGAR DE NACIMIENTO
Arequa_ _ 22| 27.8| 11 13.9 0 0.0 1.00 0.00
Otra provincia 241 304| 11 13.9 1 1.3
Otro Pais 8| 10.1 2 2.5 0o 00
PROCEDENCIA
AreqUIpa_ _ 38| 48.1| 16 20.3 0 0.0 3.00 0.00
Otra provincia 12| 15.2 7 8.9 1 1.3
Otro Pais 4 5.1 1 13 0 00
CON QUIEN VIVE EL TRABAJADOR SEXUAL
Solo 24| 304 T3 8.9 1| 1.3
Con su pareja - 8.9 5 6.3 0o 00
Con hijos 8| 10.1 3 3.8 0 00 9.00 0.00
Con familiares 12| 15.2 7 8.9 0 0.0
Con amigos o conocidos 3 3.8 0 0.0 0| 0.0
Con comparieros de trabajo 0 0.0 2 25 0| 0.0
LUGAR DONDE VIVE EL TRABAJADOR SEXUAL
Casa en alquiler 35| 443| 12 15.2 0| 0.0
Casa propia 5 6.3 8 10.1 0o 00 16.00 0.01
Hotel o pension 6 7.6 4 51 1] 13
Casa de amigos 8| 101 0 0.0 0| 0.0
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria Incompleta 1 13 2 25 0| 0.0
Primaria Completa 3 3.8 2 2.5 0 00
Secundaria Incompleta 5 6.3 1 13 1] 1.3
Secundaria Completa 21| 26.6 8 10.1 0| 0.0 16.10 0.00
Superior no universitario inc 3 3.8 4 5.1 0| 0.0
Superior no universitario co 10| 127 3 3.8 0| 0.0
Superior universitario inco 7 8.9 2 25 0| 0.0
Superior universitario comp 4 5.1 2 25 0| 0.0
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PRACTICAS SEXUALES
Riesgo Alto | Riesgo Medio | Riesgo Bajo

Factores Sociodemogréficos

Chi P
[o] 0, (0] o) (0] (o)
. & N & N & Cuadrado value
RELIGION
Evangélica 4| 51 0 0.0 0| 0.0
Otros 7 8.9 4 51 0 0.0

Fuente: Elaboracion personal.

Se observa que segun la prueba de chi cuadrado se observa que todos los Factores
Sociodemogréaficos tales como: edad, sexo, lugar de nacimiento, lugar de
procedencia, con quien vive, donde vive, nivel de instruccion y religion con el

Consumo de Drogas presentaron relacion estadistica significativa (P<0.05).
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TABLA N°4
Consumo De Drogas .
Factores Laborales |Sin Riesgo| Riesgo | Alto Riesgo Cugjr:‘la do VaPIue
N | 9% [N°| 9% | N° | %
Motivo principal de inicio en el oficio
Por mi familia 17121512 |25] 0 0.0
No tuve otras 101127 al51| 1 13 6.00 0.00
oportunidades
Otros motivos 38 (1481|789 0 0.0
Tiempo Laborando
<12 meses 11 llidellamd el 1.3 | 1 1.3
12 a 24 meses 9 (114 /0|00| O 0.0 8.00 0.00
>24 meses 45| 570 |12|152| O 0.0
Edad de Inicio de labor en el oficio
<17 afios 7189 1]13]| 0 0.0
18-24 afios 2813541338 1 1.3
25-29 afos 201 253|563 0 0.0 4.00 0.00
30-34 afos 4 151 (2|25 0 0.0
>35 afios 6 | 76 |2|25| O 0.0
Donde labora
Local de citas 30(380|6|76| 0 0.0
Sauna 0= 00N 1£=13==50 0.0
Hotel o=t 310 W 2= 520 0.0 8.00 0.00
Domiciliodelcliente | 1 | 1.3 [0 [00| O 0.0
Calle 251316 (338 1 1.3
En casa 2 125 (|1113| 0 0.0
Trabaja mas de 5 dias a la semana
Si 41 | 519 | 9 |114| 1 1.3 0.00 0.00
NO 24 1304 |4 (51| 0 0.0
Ganancia suficiente para cubrir necesidades del trabajador
Sl 47 | 595 | 9 |114| 1 1.3 0.00 0.00
NO 181228 |4 (51| 0 0.0

Fuente: Elaboracion personal.

Podemos evidenciar que segun la prueba de chi cuadrado se observa que todos los
Factores Laborales tales como: motivo principal para iniciarse en el oficio, cuanto
tiempo viene laborando en este oficio, a qué edad inicio a laborar en este oficio,
donde trabaja, trabaja mas de 5 dias a la semana, gana lo suficiente para cubrir sus
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necesidades con el Consumo de Drogas presentaron relacion estadistica
significativa (P<0.05).
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TABLA N°5
Consumo De Alcohol Chi .
Factores Laborales |Sin Riesgo| Riesgo | Alto Riesgo Cuadrado | Value
N°| % [N°| 9% | N°| 9%
Motivo principal de inicio en el oficio
Por mi familia 5] 63 [12]15.2| 2 2.5
No tuve otras 3| 38 |10(127] 2 | 25 | 00 | 000
oportunidades
Otros motivos 15| 19.0 |18|22.8| 12 | 15.2
Tiempo Laborando
<12 meses 20257 9P L4] 2 2.5
12 a 24 meses 0|00 |6|76| 3 | 38 900 0.00
>24 meses 21 | 26.6 |25|31.6| 11 | 13.9
Edad de Inicio de labor en el oficio
<17 afios 1113 |5]63]| 2 2.5
18-24 afios 8 |10.1 |17(215] 7 8.9
25-29 afios 7| 89 [12]152| 6 7.6 500 0.00
30-34 afios 3138 (2|25 1 1.3
>35 afios 4 | Sussr A | -GNl 0 0.0
Donde labora
Local de citas 11 | 139 |16(20.3| 9 | 114
Sauna =i 108 W) OSSR0=10 0.0
Hotel 8 [ T 3nEwmps 67157600 0.0 7.00 0.00
Domiciliodelcliente | 0 | 00 |1 (13| O 0.0
Calle 7 | 89 [15]19.0| 7 8.9
En casa 1 |13 | 2 0.0
Trabaja mas de 5 dias a la semana
Sl 13 | 165 (29(36.7| 9 | 114 2.00 0.00
NO 10 | 12.7 |11|139| 7 8.9
Ganancia suficiente para cubrir necesidades del trabajador
Sl 17 | 215 |26|329| 14 | 17.7 2.00 0.00
NO 6 | 7.6 [14|17.7| 2 2.5

Fuente: Elaboracion personal.

Podemos observar que segun la prueba de chi cuadrado se observa que todos los
Factores Laborales tales como: motivo principal para iniciarse en el oficio, cuanto
tiempo viene laborando en este oficio, a qué edad inicio a laborar en este oficio,
donde trabaja, trabaja mas de 5 dias a la semana, gana lo suficiente para cubrir sus
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necesidades con el Consumo de Alcohol presentaron relacion estadistica
significativa (P<0.05).
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TABLA N°6
PRACTICAS SEXUALES - o
Factores Laborales | Riesgo Alto | Riesgo Medio | Riesgo Bajo Cuadrado | value
Nl % [N % | N | %
Motivo principal de inicio en el oficio
Por mi familia 12 | 1562 | 7 8.9 0 0.0
No tuve otr 4.00 0.00
Op%:t‘fj coues 10| 127 | 4 | 51 | 1|13
Otros motivos 32 | 405 | 13 16.5 0 0.0
Tiempo Laborando
<12 meses 9 | 114 | 4 el 0 0.0
12 a 24 meses 6 | 7.6 3 3.8 0 | 00 000 ) 0.00
>24 meses 39 | 494 | 17 | 215 1 18
Edad de Inicio de labor en el oficio
<17 afios 4 | 51 3 3.8 1 13
18-24 afios 22 | 27.8 | 10 | 127 0 | 00
25-29 afios 16 | 203 | 9 11.4 0 | 0.0 11.00 ) 0.00
30-34 afios 5| 6.3 1 1.3 0 | 00
>35 afios 7 | 89 1 1.3 0 | 00
Donde labora
Local de citas 27 | 342 | 9 114 0 0.0
Sauna 1 1.3 0 0.0 0 0.0
I—_Io.tgl 7 | 89 2 2.5 0 | 00 8.00 0.00
DOTI'i‘;'r'I'tZ el 9] o0o| 1| 23| o000
Calle 16 | 20.3 | 12 | 15.2 1 1.3
En casa 3 3.8 0 0.0 0 0.0
Trabaja mas de 5 dias a la semana
Sl 35| 443 | 15 | 19.0 1 1.3 0.00 0.00
NO 19| 241 | 9 11.4 0 | 00
Ganancia suficiente para cubrir necesidades del trabajador
Sl 38 | 481 | 18 | 2238 1 1.3 0.00 0.00
NO 16 | 203 | 6 7.6 0 | 00

Fuente: Elaboracion personal.

Podemos observar que segun la prueba de chi cuadrado se observa que todos los
Factores Laborales tales como: motivo principal para iniciarse en el oficio, cuanto
tiempo viene laborando en este oficio, a qué edad inicio a laborar en este oficio,

donde trabaja, trabaja mas de 5 dias a la semana, gana lo suficiente para cubrir sus
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necesidades con las Practicas sexuales presentaron relacion estadistica significativa
(P<0.05).
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TABLA N°7
Factores Gineco [=: .Consum_o de Drogas - Chi P
Obstétricos 2II) XE0| [REETD |/24150 ey Cuadrado | value
N | 9% [N°| 9% | N° | %
Inicio de relaciones sexuales
<12 afos 111139 |0(00]| O 0.0
13-15 afios 17 1215 |5(63| 0 0.0 5.07 0.00
16-18 afios 331418 |6 |76 1 1.3
>19 anos 4 | 51 2|25] 0 0.0
Cuantos hijos tiene
Ninguno 35443 |8 (101 1 1.3
1 hijo 1311653 (38| 0 0.0
2 hijos 111139 |1(13| O 0.0 2.00 0.00
3 hijos 24 | L) e 0.0
>4 a mas hijos 4 151 (0|00| O 0.0
Numero de Abortos
Ninguno 21 | 266 | 2| 25| O 0.0
i 12 1152 ({3 (38| 0 0.0
2 6 | 76 |0]00| O 0.0 5.00 0.00
3 3138|113 0 0.0
4 a mas Wi—-13 8 | 0,04 0O 0.0
No Aplica 22 | 278|789 | 1 1.3
Molestias relacionadas a ITS
Sl 49 | 620 |11]139| 1 1.3 0.00 0.00
NO 16 12032 (25]| 0 0.0
Uso de Método Anticonceptivo
Sl 60 | 759 [13]16.5| 1 3 1.00 0.00
NO 5163 |0[00| 0 0.0

Fuente: Elaboracion personal.

Se observa que segun la prueba de chi cuadrado se observa que todos los Factores
Gineco- obstétricos como: inicio de relaciones sexuales, nimero de hijos, nimero
de abortos, molestias relacionadas a una ITS y uso de métodos anticonceptivos con

el consumo de drogas presentaron relacion estadistica significativa (P<0.05).

73

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

TABLA N°8
. - Consumo De Alcohol A 5
agt?gfgtricl:zgco SNIRIEP| NI [T Cuadrlado Value
N°| % [N°| 9% | N° | 9%
Inicio de relaciones sexuales
<12 afios 2 | 25 |7]189]| 2 2.5
13-15 afios 2 | 25 |13|165| 7 8.9 11.00 0.08
16-18 afios 15| 19.0 |18 (22.8| 7 8.9
>19 afios 4 | 51 12|25] 0 0.0
Cuantos hijos tiene
Ninguno 10 | 12.7 |25|31.6| 9 | 114
1 hijo -y ¥ 2.5
2 hijos 3138 |5|63]| 4 5.1 6.00 0.00
3 hijos 2 (W 134 O 0.0
>4 a mas hijos 2 | 25 |1]13| 1 1.3
Numero de Abortos
Ninguno 7 | 89 |14|17.7| 2 4o
i 2 | 25 | 81]10.1| 5 6.3
2 BR 3.8 fmiw| 1.3 2.5 11.06 0.00
3 2 | 25 |1|13| 1 1.3
4 amas RT3 - B | OO0 0.0
No Aplica 8 | 10.1 |16|20.3| 6 7.6
Molestias relacionadas a ITS
Sl 15| 19.0 |33(41.8| 13 | 16.5 2.00 0.00
NO 8 1101 |7(89| 3 3.8
Uso de Método Anticonceptivo
Sl 22 | 27.8 |40(50.6| 12 | 15.2 12.00 0.00
NO 1 13 |[0]00| 4 5.1

Fuente: Elaboracion personal.

Podemos observar que segun la prueba de chi cuadrado se observa que la gran
mayoria de Factores Gineco- obstétricos como: ndmero de hijos, namero de
abortos, molestias relacionadas a una ITS y uso de métodos anticonceptivos con el
consumo de alcohol  presentaron relacién estadistica significativa (P<0.05),

exceptuando al inicio de relaciones sexuales.
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TABLA N°9
Practicas Sexuales
Fagtores Riesgo . . . . Chi P
Otiltgfrcic():os Alto Riesgo Medio | Riesgo Bajo Cuadrado | Value
Nl % [N | % | N | %
Inicio de relaciones sexuales
<l2anos | 6 7.6 4 5.1 1 1.3
13-15afios | 16 | 203 | 6 7.6 0 0.0 7.00 0.00
16-18 afios | 27 | 342 | 13 | 165 0 0.0
>19 afios | 5 6.3 1 1.3 0 0.0
Cuantos hijos tiene
Ninguno | 29 | 36.7 | 14 Aol 1 1.3
1 hijo i3 g Ol 3.8 0 0.0
2 hijos gy 071 Y\ N 5.1 0 | 00 7.08 0.00
3 hijos 3 3.8 0 0.0 0 0.0
24h%£as 1| 13| 3| 38 | 0] 00
NUmero de Abortos
Ninguno | 19 | 241 | 4 9.1 0 0.0
1 12 | 152 | 3 3.8 0 0.0
2 1 13, 5 6.3 0 0.0 16.08 0.10
3 4 | 51 0 0.0 0 0.0
4 amas 1 1= 0 0.0 0 0.0
No Aplica | 17 | 215 | 12 | 15.2 1 1.3
Molestias relacionadas a ITS
Sl 42 | 532 | 19 | 24.1 0 0.0 3.00 0.00
NO 12 | 152 | 5 6.3 1 8
Uso de Método Anticonceptivo
Sl 53 | 67.1 | 20 | 25.3 1 1.3 6.00 0.04
NO 1 1.3 4 5.1 0 0.0

_Fuente: Elaboracion personal.

Se observa que segun la prueba de chi cuadrado se observa que la gran mayoria de
Factores Gineco- obstétricos como: inicio de relaciones sexuales, nimero de hijos,
molestias relacionadas a una ITS y uso de métodos anticonceptivos con el consumo
de alcohol presentaron relacion estadistica significativa (P<0.05), exceptuando al

ndmero de abortos.
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DISCUSION

La edad promedio de los trabajadores sexuales es de 31- 35 afios con un 26.6%, la
mayoria es de sexo femenino en el 60.8%, sin embargo hay que mencionar que si
bien el 39.2% es masculino, actualmente se encuentran en proceso de
hormonizacion, El 45.6% son de otras provincias y el 12.7% de otro pais,
(Colombia y Venezuela), el 40.5% de la poblacion vive sola (0), 59.5% en casa
alquilada, 36.7% cuentan con secundaria completa, 81.0% son catdlicos, el motivo
principal para inicio del oficio son ajenos a la familia o el no tener oportunidades
con un 57.0%. Madrid (23) indica que las necesidades econémicas vinculadas a la
preocupacion por el bienestar y la mantencion de hijos e hijas, hace que mujeres
jefas de hogar en condiciones de pobreza tomen la decision de ingresar al comercio
sexual. Las /los Trabajadores/as Sexuales que acuden a la UAMP(Unidad de
Atencién Médica Periddica) del Hospital Goyeneche; manifestaron en un 72.2%,
que llevan méas de 24 meses laborando y que iniciaron a trabajar en entre los 18 y
24 anos de edad, utilizan local de citas en el 45.6%, 64.6% trabaja mas de 5 dias a
la semana, Madrid (23) en este punto también indica que en la gran mayoria de su
grupo de estudio se vio que las mujeres ejercen el comercio sexual en la calle y

algunas en casa, lo cual no concuerda con nuestros hallazgos.

El 72.2% consideraron que sus ganancias son suficientes para cubrir sus
necesidades, en cuanto a las relaciones sexuales en su mayoria iniciaron entre los
16 y 18 afios con un 50.6% Yy en cifra alarmante se observa que iniciaron su vida
sexual antes de los 12 afios un 13.9% del total, tomando en cuenta este punto,
consideramos que es preciso acotar que la gran mayoria del porcentaje

anteriormente mencionado, tuvieron un inicio sexual violento.

El 55.7% del total no tienen hijos, el 77.2% ha presentado sintomatologia o
molestias que pueden indicar la presencia de una infeccion de transmisién sexual,
es preciso acotar que las/los trabajadores/es sexuales son considerados poblacion
vulnerable en relacion a la poblacién general, es decir, que una conducta o practica
sexual inadecuada es esencial para la transmision de ITS y del VIH hacia sus

clientes, quienes estan expuestos a riesgo potencial (2).
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Segun las conductas de riesgo en la poblacion que ejerce trabajo sexual y acuden a
la Unidad de Atencion Médica Periddica (UAMP) del Hospital Goyeneche,
Arequipa. Se pudo encontrar que el 82.3% no tiene riesgo en cuanto al consumo de
algun tipo de drogas, el 68.4% tiene riesgo alto en cuanto a las practicas sexuales,
si bien la mayoria de las investigaciones en el caso de las trabajadoras sexuales se
centran en los riesgos biologicos relativos a exposicion a Infecciones de
Transmision Sexual. Esto reafirma el que los/las Trabajadores/as Sexuales sean
consideradas/ os un grupo de alto riesgo, sin embargo, dadas las particularidades
del trabajo que realizan es importante conocer sobre otro tipo de riesgos presentes
en su oficio, es asi que se pudo evidenciar que el 50.6% si manifestd riesgo en
cuanto al consumo de alcohol, ademéas de que se encontrd relacion estadistica
significativa entre todos los factores estudiados y el consumo de drogas, alcohol y
las précticas sexuales de riesgo (P<0.05). Debemos recordar que el consumo de
alcohol trae riesgos concomitantes como el abuso que incluyen violencia fisica,
sexual, psicologica, ademas de ser forzadas/os a consumir drogas, ya que al estar
bajo los efectos del alcohol el nivel de discernimiento disminuye. El estudio de
Folch y col (12) indica que en los chicos se aprecié una frecuencia en el consumo de
alcohol en los Gltimos 12 meses del 72,0% frente al 66,1% de las chicas (p=0,026), lo cual
concuerda con nuestros hallazgos, ya que mas de la mitad de la poblacion masculina

gue accedio a participar del estudio, presento riesgo de consumo de alcohol.

Es preciso que el Profesional de Salud sea objetivo al momento de brindar la
consejeria en esta poblacién, durante la aplicacion del estudio se pudo evidenciar
cierto temor en cuanto a brindar informacién, refiriendo que la mayoria de veces
son sujetos a prejuicios. Sin embargo, por estar en la UAMP del hospital Goyeneche
la mayoria accedié a participar del estudio, Valle (24) indica que segun los
hallazgos de su investigacion el 80% de usuarios reportaron sentirse comodos con
la atencion de la consejera, el 91% reportd que las orientaciones y consejos eran
pertinentes y habian sido comprendidos; de igual modo la aplicacion y explicacion
de tratamiento habian sido 6ptimas y la mayoria de usuarios afirmo que regresarian

con la misma consejera.
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CONCLUSIONES

1. Segun los factores sociodemogréficos, laborales y gineco-obstétricos de la
poblacion que ejerce trabajo sexual y acude a la Unidad de Atencion Médica
Periodica (UAMP) del Hospital Goyeneche, Arequipa. Julio 2019; en
cuanto la edad promedio de los trabajadores sexuales es de 31- 35 afios con
un 26.6%, sexo es femenino en el 60.8%, 45.6% son de otras provincias del
pais, el 40.5% de la poblacion vive sola (0), 59.5% en casa en alquilada,
36.7% cuentan con secundaria completa,81.0% son catolicos, el motivo
principal para inicio del oficio son ajenos a la familia o el no tener
oportunidades con un 57.0%,llevan méas de 24 meses laborando el 72.2%,
iniciaron a trabajar en entre los 18 y 24 afios de edad, utilizan local de citas
en el 45.6% , 64.6% trabaja méas de 5 dias a la semana, el 72.2% considera
que sus ganancias son suficientes para cubrir sus necesidades, en cuanto a
las relaciones sexuales en su mayoria iniciaron entre los 16 y 18 afios con
un 50.6% y en cifra alarmante se observa que iniciaron su vida sexual antes
de los 12 afios un 13.9% del total, no tienen hijos un 55.7% del total, el
77.2% ha presentado sintomatologia 0 molestias que pueden indicar la
presencia de una infeccién de transmision sexual, 93.7% si usa algun tipo
de método anticonceptivo.

2. Segun las conductas de riesgo en la poblacion que ejerce trabajo sexual y
acuden a la Unidad de Atencion Médica Periodica (UAMP) del Hospital
Goyeneche, Arequipa. Julio 2019. El 82.3% no tiene riesgo en cuanto al
consumo de algun tipo de drogas, el 50.6% si manifestd riesgo en cuanto al
consumo de alcohol, el 68.4% tiene riesgo alto en cuanto a las préacticas
sexuales.

3. Segun los factores asociados a las conductas de riesgo en la poblacion que
ejerce trabajo sexual y acuden a la Unidad de Atencién Médica Periddica
(UAMP) del Hospital Goyeneche, Arequipa. Julio 2019; se encontro
relacion estadistica significativa entre todos los factores estudiados y el

consumo de drogas, alcohol y las practicas sexuales de riesgo (P<0.05).
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RECOMENDACIONES

1. A la Unidad de Atencion Medica Periodica del Hospital Goyeneche; se le
sugiere continuar con sus actividades preventivas en cuanto al consumo de
alcohol y los riesgos asociados, enfocandose especialmente a la poblacion en
la que se realizo el presente estudio.

2. AlaUnidad de Atencion Medica Periddica del Hospital Goyeneche realizar
mayor difusién en cuanto a la oferta de servicios diferenciados para la
poblacién considerada de alto riesgo.

3. A las Obstetras de la Unidad de Atencion Medica Periodica del Hospital
Goyeneche; se le sugiere realizar capacitaciones en cuanto al abordaje de
grupos considerados en riesgo; ya que la mayoria del personal de salud carece
de herramientas o conocimiento para el manejo de este tipo de poblacion.

4. A las Obstetras de la Unidad de Atencion Medica Periodica del Hospital
Goyeneche; se les sugiere la elaboracion de un manual o guia de manejo
sindromico, basada en las ultimas recopilaciones bibliograficas de las que
hacen uso en el servicio de la UAMP, para la difusién entre las alumnas de la
Facultad de Obstetricia y Puericultura.

5. A la Facultad de Obstetricia y Puericultura; se le sugiere continuar con las
rotaciones de alumnas e internas en los consultorios de la Unidad de Atencion
Medica Periddica del Hospital Goyeneche, por considerarse una plaza con
muchos conocimientos conceptuales y practicos que brindar, esto en base a la
metodologia que las Obstetras vienen implementando en esta area.
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
INVESTIGACION

Titulo del Proyecto:

FACTORES ASOCIADOS A CONDUCTAS DE RIESGO EN LA
POBLACION QUE EJERCE TRABAJO SEXUAL Y ACUDE A LA
UNIDAD DE ATENCION MEDICA PERIODICA (UAMP) DEL HOSPITAL
GOYENECHE, AREQUIPA-JULIO. 2019.

Investigadoras Responsables:
Mamani Lupaca, Any Katiuska.

Pérez Chambi, Fiorella Carol.

Lugar: Hospital Goyeneche - Unidad de Atencion Médica Periddica

Ud. ha sido invitado/a a participar del estudio; ya que consideramos que la
informacién que nos brindara serd de suma importancia para nuestra investigacion.
PROCEDIMIENTO: Si Ud. Acepta participar, el equipo de investigacion le
explicara los pasos a seguir para responder la encuesta.

He recibido la informacion sobre el proyecto de investigacion titulado FACTORES
ASOCIADOS A CONDUCTAS DE RIESGO EN LA POBLACION QUE
EJERCE TRABAJO SEXUAL Y ACUDE A LA UNIDAD DE ATENCION
MEDICA PERIODICA (UAMP) DEL HOSPITAL Il GOYENECHE,
AREQUIPA-JULIO.2019, posteriormente tuve la oportunidad de preguntar sobre
ella'y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Se me
ha explicado que mi participacion consistird en permitir que se me aplique una
encuesta, cuyos datos se manejaran de manera confidencial respetando mi
privacidad. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del Participante:

DNI:

Firma del participante huella  digital  del
participante
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ANEXO 2: CUESTIONARIO

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A CONDUCTAS DE RIESGO EN LA
POBLACION QUE EJERCE TRABAJO SEXUAL Y ACUDE A LA UNIDAD
DE ATENCION MEDICA PERIODICA (UAMP) DEL HOSPITAL
GOYENECHE, AREQUIPA. JULIO. 2019.

. FACTORES
e FACTORES SOCIODEMOGRAFICAS
Edad Sexo

Lugar de nacimiento:

Lugar de procedencia:

A W bdpoE

Actualmente vive:

a) Sola b) Con su pareja c¢) Con hijos d) Con
familiares

e) Con amigos o conocidos f) Con compafieras de trabajo
5. Lugar donde vive

I.  Casaenalquiler b)Casapropia c) Hotel o pension  d) Casa de
amigos o casa de familiares.

e FACTORES LABORALES

e) En la calle
1. Su nivel de estudios es:

a) Primaria incompleta  b) Primarias completas c) Secundarios

incompleta

d) Secundarios completos e) Superior no universitario
completo

) Superior no universitario incompleto g) Universitarios completos

h) Universitario incompleto

2. Religion
a) Catdlica b) Evangélica c) Otros d) Ninguno

3. Motivo principal para iniciarse en el oficio
a) Orfandad b) Me obligaron c) Por mi familia

¢) No tuve otras oportunidades d) Otros motivos
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4. Cuanto tiempo viene laborando en este oficio
a) <12 meses b) 12-24 meses c)>24meses
5. A qué edad inicio a laborar en este oficio
a) < =17 afios b) 18-24 afios c) 25-29 afos
d) 30-34 afios e) > 35 afios
6. Donde iniciaste a trabajar en este oficio
a) Local decitas  b) Sauna c) Hotel  d) Domicilio del cliente
e) Calle f) En casa
7. Trabajas mas de 5 dias a la semana

Si( ) No( )

8. Consideras que la ganancia que generas con tu trabajo es suficiente para
cubrir tus necesidades:
Si( ) No( )

e FACTORES GINECO-OBSTETRICOS

1. A qué edad tuviste tu primera relacion sexual: afios.

2.Cuantos hijos tienes
a) Ninguno Db)1 c)2 d) 3 e)>=4
3.Numero de abortos (en caso de ser mujer)

a) Ninguno b))l c¢)2 d)3 e)>=4
4. ¢ Ha presentado alguna de estas molestias? Ardor en zona genital, picazén
en zona genital, flujo vaginal acompafiado de mal olor (de ser mujer),
secrecion el conducto del pene, flujo amarillo o verdoso, dolor al tener
relaciones sexuales, dolor abdominal bajo.

Si ( ) No( )
5. ¢ Actualmente estd usando algiin método anticonceptivo?
Si ( ) No( )

Il.  CONDUCTAS DE RIESGO
1. CONSUMO DE DROGAS: TEST CAGE- MODIFICADO (37) :

a) ¢Le ha molestado alguna vez la gente criticandole por el consumo de

drogas?
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Si( ) No( )
b) ¢Ha teniendo alguna vez la impresion de que deberia usar menos drogas?

Si( ) No( )

c) ¢Se ha sentido alguna vez culpable por su costumbre de usar drogas?

Si( ) No( )

d) ¢Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafana ha sido usar alguna
droga para calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?

Si( ) No( )

2. CONSUMO DE ALCOHOL: TEST CAGE (37):

a) ¢Le ha molestado alguna vez la gente criticandole su forma de beber?
Si( )@ No( )(0)
b) ¢Ha teniendo alguna vez la impresion de que deberia beber menos?

Si( ) No( )

c) ¢Se ha sentido alguna vez culpable por su costumbre de beber?

Si( ) No( )

d) ¢Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para

calmar sus nervios o para liberarse de una resaca?

Si( ) No( )
3. PRACTICAS SEXUALES
1. UsG el preservativo en las relaciones anales o vaginales en los ultimos 30

dias
a) Siempre (0) b) A veces (1) ¢) Nunca (2)
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2. Uso el preservativo durante sexo oral en los ultimos 30 dias
a) Siempre (0) b) A veces (1) ¢) Nunca (2)
3. Numero de roturas del preservativo en los tltimos 30 dias
a) Ninguna (0) b)1(1) ©)2(2) d) >=3(3)

4. UsoO de juguetes sexuales (Pene de Goma, Vibradores, etc.) en los Gltimos
30 dias

a) Siempre (2) b) A veces (1) ¢) Nunca (0)

5. Enalgun momento. De tener algunas infecciones genitales o de
transmision sexual usted: Deja o dejaria de trabajar hasta que se mejore.
a) Siempre (0) b) A veces (1) ¢) Nunca (2)

6. Enalgun momento. De tener contacto con algun tipo de secrecion o fluido
(semen, flujo vaginal, sangre) Ud. Acude o acudiria inmediatamente a la
UAMP.

a) Siempre (0) b) A veces (1) c) Nunca (2)
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CALIFICACION PARA RIESGOS

No tiene riesgo 0 PUNTOS
Consumo de drogas. Riesgo 1PUNTO
CAGE — modificado Alto riesgo MAS DE 2 PUNTOS
Consumo de alcohol. No tiene riesgo 0 PUNTOS
CAGE Riesgo 1 PUNTO

Alto riesgo MAS DE 2 PUNTOS
Practicas sexuales. Riesgo alto 9- 13 PUNTOS
Validado. (Alfa de Cronbach) Riesgo medio 5-8 PUNTOS

Riesgo bajo 0 -4 PUNTOS

e VALIDACION ALFA DE CROMBACH

items
Encuestados | 1 2 3 4 5 6 total
1]1 2 2 2 [ 1 9
21 2 s 2 1 a 8
3|2 2 1 2 2 9 10
412 2 1 1 1 1 8
5|2 2 1 0 1 2 9
varianza 0.2 0.0 0.2 0.2 0.2 0.2
k 6
varian 1.0
sumatoria
Vit 0.56
seccion 1 1.20
seccion 2 -0.71
absoluto S2 0.71
alfa de 0.86
crombach
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ANEXO 4: CONSTANCIA DE APLICACION

_.; P "
Bzud , p AN
(‘_:‘) “DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU” G\S
- “ANO DE LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"
REPUBLICA DEL PERU GOBIERNO REGIONAL AREQUIPA
GERENCIA REGIONAL DE SALUD
HosPITAL Il GOYENECHE
ESTRATEGIA SANITARIA NACIONAL DE PREVENCION Y
CONTROL DE LAS ITS-VIH-SIDA

Conste por el presente documento que las Seforitas:
e Any Mamani Lupaca.
e Fiorella Pérez Chambi

"Egresadas de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad
Catdlica de Santa Maria, realizaron la aplicacién de sus encuestas de su
proyecto "FACTORES ASOCIADOS A CONDUCTAS DE RISGO EN LA POBLACION
QUE EJERCE TRABAJO SEXUAL Y ACUDE A LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA
PERIODICA (UAMP) DEL HOSPITAL GOYENECHE, AREQUIPA. JULIO 2019
Aplicandolo a nuestras pacientes que acuden a consulta en el Hospital
Goyeneche, en nuestro Servicio UAMP, de |la Estrategia Nacional de Prevencién
y Control de Infecciones de Transmision Sexual e Infeccién por VIH/SIDA.

Se expide el presente a solicitud del interesado para los fines que
considere convenientes.

Arequipa, 07 de Agosto del 2019.

ATENTAMENTE.

GCC/gcc.
c.c. Archivo.

Hospital Il Goyeneche de Arequipa
Av. Goyeneche s/n Cercado & 231313 Fax: 054-223501 ~ Cercado - Arequipa
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ANEXO 5: matriz de sistematizacion
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