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RESUMEN

FACTORES QUE INCIDEN EN LA ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LAS
TRABAJADORAS SEXUALES DEL MOLINO ROJO-TULCAN, 2024-2025

Autor: Carolina Maribel Burgos Portilla
Director: Msc. Sara Maria Rosales Rivadeneira
ARfo: 2025

Las trabajadoras sexuales enfrentan una alta vulnerabilidad a la violencia y barreras en el
acceso a la atencidn integral en salud, debido al estigma asociado a las Infecciones de
Transmision Sexual, la informalidad laboral y la discriminacion estructural. Objetivo:
analizar los factores que inciden en la atencion integral de salud de las trabajadoras
sexuales del Molino Rojo-Tulcan, 2024-2025. Estudio con enfoque cuantitativo, no
experimental, descriptivo y transversal, la poblacion estuvo conformada por 30 trabajadoras
sexuales que laboran en un centro de tolerancia en la ciudad de Tulcén, se aplicé un
instrumento que consto de 22 items distribuidas en seis variables, adaptadas por el autor de
acuerdo al proposito de la investigacién, validada por juicio de expertos para su aplicacion
de prueba piloto, Alfa de Cronbach de 0,90. Los resultados indican que la poblacion
estudiada se encuentra en un rango de edad de 26 a 35 afios, colombianas, instruccién
educativa general basica, acceden al centro de salud por su gratuidad y cercania, enfrentan
barreras que limitan una atencion integral y eficiente, a pesar de la existencia de una
politica pablica que no se refleja en la atencion que reciben. Los hallazgos evidencian una
alta satisfaccion en la atencion médica, especialmente en el tratamiento de ITS, destacando
la calidad del trato y entorno como muy buena. Se concluye que el estudio resalta una
atencion médica adecuada, sin embargo, las mujeres investigadas no confian en la
confidencialidad del servicio, lo que subraya la necesidad de mejorar la comunicacion, trato
y la atencion integral.

Palabras clave: Percepcion, Atencion Integral, Trabajadora Sexual, Satisfaccion del
usuario.
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ABSTRACT

FACTORS THAT AFFECT THE COMPREHENSIVE HEALTH CARE OF SEX
WORKERS IN MOLINO ROJO-TULCAN, 2024-2025

Author: Carolina Maribel Burgos Portilla
Director: Msc. Sara Maria Rosales Rivadeneira
Year: 2025

Sex workers face high vulnerability to violence and barriers to accessing comprehensive
health care due to the stigma associated with sexually transmitted infections, labor
informality, and structural discrimination. Objective: To analyze the factors that influence
the comprehensive health care of sex workers in Molino Rojo-Tulcén, 2024-2025. A study
with a quantitative, non-experimental, descriptive, and cross-sectional approach. The
population consisted of 30 sex workers who work in a tolerance center in the city of Tulcan.
An instrument consisting of 22 items distributed in six variables was applied, adapted by
the author according to the purpose of the research, validated by expert judgment for its
pilot test application, Cronbach's alpha of 0.90. The results indicate that the study
population is between 26 and 35 years old, Colombian, with basic general education, and
access to health centers because they are free and close by. They face barriers that limit
comprehensive and efficient care, despite the existence of a public policy that is not
reflected in the care they receive. The findings show high satisfaction with medical care,
especially in the treatment of STTs, highlighting the quality of treatment and environment as
very good. It is concluded that the study highlights adequate medical care; however, the
women surveyed do not trust the confidentiality of the service, which underscores the need
to improve communication, treatment, and comprehensive care.

Keywords: Perception, Comprehensive Care, Sex Worker, User Satisfaction.



CAPITULO I

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La OMS define la calidad en salud como intervenciones seguras, eficaces y
accesibles que reducen enfermedades y discapacidades. La percepcion de calidad depende
de la correspondencia entre las expectativas del paciente y la atencion recibida, lo que
influye en su satisfaccion. Esto permite a las instituciones establecer directrices para ofrecer
atencion sin discriminacion y asegurar servicios adecuados en condiciones fisicas,
economicas e informativas (Torres et al., 2024).

Las trabajadoras sexuales constituyen una poblacion prioritaria en salud por su
riesgo frente al VIH y otras ITS; sin embargo, la estigmatizacion limita el acceso a una
atencion integral, ya que muchas omiten su ocupacion, dificultando la prevencion y el
diagnostico oportuno (Betancurth et al., 2024).

El Ministerio de Salud Publica garantiza el derecho a la salud de las trabajadoras
sexuales, asegurando atencion integral basada en derechos humanos, equidad de género y
prevencion de enfermedades. Sin embargo, persisten la estigmatizacion y discriminacion,
que se buscan reducir mediante horarios especificos de atencion y capacitacion continua al
personal sanitario para asegurar un trato digno y respetuoso (MSP, 2017).

Este enfoque analiza los recursos disponibles y las barreras de acceso, como el
idioma, el tiempo de espera, el transporte y el financiamiento. Se propone estudiar la
percepcion de las trabajadoras sexuales sobre la atencion integral en el Centro de Salud
Tipo B, ya que esta percepcion influye en la interpretacion de la calidad del servicio y la
identificacion de sus necesidades (Contreras y Bazualdo, 2022).

Se estima que entre 40 y 42 millones de personas en el mundo se dedican al trabajo
sexual, siendo en su mayoria mujeres jovenes de entre 13 y 25 afios, muchas de ellas
victimas de trata y expuestas a condiciones laborales precarias sin proteccion legal. Las
Naciones Unidas sefialan que la mayoria proviene de paises de bajos ingresos,
especialmente de América Latina, Africa Subsahariana y Europa del Este, y se estima que

cada afo unas 500.000 mujeres ingresan a esta actividad a nivel global (Romo et al. 2023).



Segun CENSIDA, el numero de personas que ejercen el trabajo sexual en México
aument6 de 237,800 en 2013 a 241,000 en 2018, siendo en su mayoria mujeres. Este
crecimiento refleja cambios sociales y una realidad laboral cada vez mas precaria, agravada
por la pandemia de COVID-19, que llevo a unas 7,000 mujeres a incorporarse
recientemente a esta actividad (Madrid et al., 2022).

La Defensoria del Pueblo de Peru sefiala que el 95.8% de mujeres trans han sufrido
violencia, el 62.2% se dedica al trabajo sexual por falta de oportunidades y solo el 5.1% ha
terminado la secundaria, evidenciando una situacion critica de exclusion y vulnerabilidad
que las empuja a esta actividad como Unica alternativa de subsistencia.

Segun Pérez et al. (2020), en Ecuador existen alrededor de 50,000 mujeres
trabajadoras sexuales. Para muchas de ellas, especialmente jefas de hogar o madres
solteras, el trabajo sexual es una fuente clave de ingresos. En varias provincias como
Sucumbios, Imbabura, Carchi y Esmeraldas, la principal razon para ejercer esta actividad es
la necesidad econdmica, seguida por el deseo de aumentar los ingresos, aunque también
hay casos por obligacion o circunstancias diversas (Leon, 2019)

En la provincia del Carchi, particularmente en Tulcan, no hay datos exactos sobre
las trabajadoras sexuales, pero se infiere que su nimero podria ser alto debido a la
migracion en la zona. Factores como el desempleo, la necesidad de mantener a sus familias
y la falta de educacion o formacion profesional impulsan a las personas a entrar en este
oficio, a pesar de los estigmas sociales y los riesgos asociados (Mejia et al., 2021).

En la ciudad de Tulcan, Ecuador, se identifican dos centros de tolerancia en los
cuales aproximadamente 70 mujeres ejercen el trabajo sexual, ya que este fendémeno
responde a multiples factores de indole social y econdmica, entre los que destacan el
desempleo, la necesidad de sustentar a sus familias y el limitado acceso a oportunidades de
educacidn y capacitacion profesional; en consecuencia, estas condiciones estructurales
obligan a muchas mujeres a optar por el trabajo sexual como una de las pocas alternativas
viables para garantizar su sustento y el de sus seres queridos.

La falta de estudios sobre el trabajo sexual es una preocupacion para la salud
publica, ya que dificulta el desarrollo de politicas eficaces para proteger el bienestar de las

trabajadoras sexuales. Investigar este campo es crucial para mejorar los sistemas de salud,



reducir los riesgos y crear politicas que aborden las necesidades especificas de este grupo,

beneficiando a toda la sociedad.

1.1.1. Formulacion del problema

(Cudles son los factores que inciden en la atencion integral de salud de las trabajadoras

sexuales del Molino Rojo-Tulcén, 2024-2025?

1.2. Antecedentes

El estudio titulado "Percepcion de las trabajadoras sexuales sobre la calidad de vida
durante la pandemia de Covid-19" fue realizado en 2020 en la region productiva de Brasil,
con el objetivo de analizar la percepcion de las trabajadoras sexuales sobre su calidad de
vida durante la pandemia. Utilizando un enfoque descriptivo y cualitativo, se trabajo con
una muestra de 30 mujeres, quienes fueron entrevistadas para obtener la informacion. Los
resultados mostraron que la mayoria de las participantes tenian entre 18-35 afios, un nivel
educativo bajo, se autoidentificaban como negras, y un porcentaje significativo estaba
insatisfecho con su trabajo. A pesar de los desafios, el trabajo sexual les proporcionaba
ingresos para un estilo de vida saludable. Sin embargo, la pandemia afectd negativamente
su calidad de vida debido a la disminucion de la demanda (Santos et al., 2020).

Onur & Ozgiilnar (2024), en su estudio titulado "Evaluacion del estado de salud de
las trabajadoras sexuales transgénero en Turquia", los autores se centraron en evaluar la
salud de las trabajadoras sexuales transgénero y las infecciones de transmision sexual no
registradas. Utilizando una metodologia cualitativa fenomenologica, realizaron entrevistas
en profundidad a 19 trabajadoras sexuales y 5 médicos. Los resultados mostraron una alta
prevalencia de enfermedades cronicas entre las trabajadoras sexuales transgénero, como
hipertension (13,8%), diabetes (5,1%) y depresion (2,9%), ademas de un alarmante riesgo
de suicidio (60,4%). El estudio concluye destacando la necesidad urgente de ofrecer
educacion integral y servicios de salud adecuados, especialmente en lo que respecta a la
atencion psicoldgica y la prevencion de infecciones de transmision sexual, para mejorar su
bienestar y calidad de vida.

En su investigacion titulada “Percepcion de las trabajadoras sexuales respecto a la

atencion integral en los servicios de salud”, el objetivo fue describir la percepcion de las



trabajadoras sexuales sobre la atencion que reciben. Se realiz6 un estudio descriptivo
cuantitativo de corte transversal con una muestra de 60 mujeres, utilizando una encuesta y
entrevistas a tres profesionales de salud. Los resultados mostraron que el 58% de las
participantes calificaron como buena la atencidon inmediata, el 96% consideraron el tiempo
de espera como regular, el 83,3% calificaron como bueno el desempefio de los médicos, y
el 48,4% evaluaron positivamente los diferentes servicios. El estudio concluyo que el
93,4% de las trabajadoras sexuales expresaron una evaluacion positiva respecto a la
atencion integral brindada por el C.S. Tipo B (Chicaiza, 2022).

En el estudio titulado “Calidad de atencion percibida por las sexo-trabajadoras en
dos CERITS del Peru, 2023, el objetivo fue comparar la percepcion de la calidad de
atencion que reciben las trabajadoras sexuales en dos centros de atencion. Se utilizé una
metodologia descriptiva comparativa, transversal y no experimental, con la participacion de
100 trabajadoras sexuales, 55 de cada sede. Los resultados mostraron que el 40,9% de las
participantes percibieron la calidad de atencidon como regular; en el CERITS de Chiclayo, el
38,2% considero la atencion regular, mientras que un 11,8% evalu6 positivamente la
calidad en Chiclayo, en contraste con solo un 1,8% en Lima. En Lima, el 7,3% percibi¢ la
calidad como deficiente. El estudio concluy6 que existe una diferencia significativa en la
calidad de atencion entre ambas unidades de salud (Carranza, 2023).

Por otro lado, Meneses (2023), en su trabajo titulado "Diferencias de género en el
trabajo sexual", el objetivo fue estudiar las diferencias de género en una muestra de 553
trabajadoras/es sexuales en Espafia, de los cuales el 85% eran mujeres, el 8% hombres y el
4.29% transexuales. Se utilizé una metodologia etnografica para la recoleccion de datos,
empleando técnicas como entrevistas, encuestas y diario de campo. Los resultados
indicaron que el 13.4% de los participantes comenzo6 en el trabajo sexual por coaccion,
siendo la necesidad economica el principal motivo. El estudio concluyo6 evidenciando
disparidades significativas entre los géneros, las cuales pasaron desapercibidas al no ser

consideradas en el analisis.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Analizar los factores que inciden en la atencion integral de salud de las trabajadoras

sexuales del Molino Rojo-Tulcén, 2024-2025.

1.3.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas.
e Identificar los factores que afectan la atencion integral de salud.
e Maedir nivel de satisfaccion de la atencion integral de salud.

e Elabora un plan de intervencion segun resultados de investigacion.



1.4. Justificacion

El estigma y el entorno legal dificultan que los trabajadores sexuales se reconozcan
como tales, lo que complica la identificacion de riesgos para su salud y limita la
implementacion de estrategias de prevencion. Por ello, comprender los factores asociados
al trabajo sexual es esencial para disefiar programas de salud especificos que respondan a
sus necesidades y reduzcan los dafios derivados de su actividad.

La atencion integral a las trabajadoras sexuales es crucial debido a los multiples
desafios de salud y derechos que enfrentan. Esta investigacion busca disefar intervenciones
efectivas para mejorar su atencion, garantizando un enfoque equitativo que aborde sus
necesidades fisicas, emocionales, psicologicas, sociales y espirituales.

El abordaje de esta problematica es urgente debido a la exclusion y estigmatizacion
que enfrentan las trabajadoras sexuales, lo que limita su acceso a servicios de salud de
calidad. Estan expuestas a barreras como prejuicios de los profesionales de salud, falta de
cobertura adecuada y desconocimiento de sus derechos, lo que agrava sus problemas.
Ademas, la escasez de investigaciones actualizadas dificulta implementar soluciones
efectivas, lo que resalta la importancia de garantizar un sistema de salud inclusivo,
accesible y respetuoso con sus derechos.

A través de esta investigacion, se busca promover el bienestar fisico, mental y social
de las trabajadoras sexuales, eliminando las barreras de acceso a servicios de salud y
reduciendo el estigma asociado a su labor. Ademas, se pretende sensibilizar al personal de
salud y fomentar un enfoque humanizado y respetuoso hacia esta poblacion, contribuyendo
a la creacion de un entorno de atencidon que valore la dignidad y los derechos de las
trabajadoras sexuales. A largo plazo, la investigacion aspira a garantizar el derecho a la
salud de este colectivo, promoviendo una sociedad mas justa, inclusiva y equitativa.

Las principales beneficiarias de esta investigacion seran las trabajadoras sexuales,
quienes se veran favorecidas por la propuesta derivada del estudio para mejorar el acceso a
servicios de salud integrales. De manera indirecta, los profesionales de salud y la sociedad
en general también se beneficiaran, al adquirir conocimientos y herramientas que les
permitan brindar una atencion mas adecuada, respetuosa y basada en el reconocimiento de

los derechos humanos.



CAPITULO II

MARCO REFERENCIAL

2.1. Marco teorico

2.1.1. Atencion integral de salud

La salud abarca, aspectos subjetivos (fisico, mental y social), objetivos (capacidad
de funcionamiento) y aspectos sociales (adaptacion y trabajo socialmente productivo), y no

solo la ausencia de enfermedades o afecciones.

e Salud fisica: implica la capacidad del cuerpo para realizar actividades cotidianas y
resistir enfermedades.

e Salud mental: capacidad de manejar el estrés y mantener un equilibrio emocional.

e Salud social: habilidad de interactuar y formar relaciones saludables con otros (De la

guardia & Ruvalcaba, 2020).

La atencion integral y su importancia en poblaciones vulnerables

Las poblaciones vulnerables (como las trabajadoras sexuales) a menudo tienen una
salud deteriorada no solo por factores bioldgicos, sino por una serie de barreras
estructurales y sociales que dificultan su acceso a la atencion médica (Astudillo et al.,

2019). Estas barreras incluyen:

e [Estigmatizacion social: El estigma asociado al trabajo sexual puede generar
desconfianza en las trabajadoras sexuales hacia los profesionales de salud, lo que las
lleva a evitar la busqueda de atencion.

e Violencia fisica, emocional y sexual: Estas mujeres son mas vulnerables a la violencia,
lo que impacta directamente en su bienestar fisico y psicologico, y requiere

intervenciones que aborden ambas areas.



e Exclusion social: Las trabajadoras sexuales a menudo experimentan exclusion de los
servicios sociales y de salud debido a su marginalizacion, lo que limita su acceso a la
atencion médica adecuada.

e Condiciones de vida y trabajo precarias: Las condiciones en las que viven y trabajan
muchas trabajadoras sexuales, como la falta de seguridad laboral o viviendas

insalubres, también afectan su salud integral (Astudillo et al., 2019).

2.1.1.1. Componentes de la atencion integral de salud para las trabajadoras sexuales

Atencion médica preventiva
Acceso a servicios de salud sexual y reproductiva

El acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva es clave para el bienestar y
la equidad de género, incluyendo educacion sexual, métodos anticonceptivos, atencion
prenatal y postnatal, y tratamiento de infecciones de transmision sexual. Sin embargo,
barreras como la ubicacion, los costos, el estigma, la falta de informacion y restricciones
legales limitan el acceso. Para garantizar la salud sexual, es crucial que se respeten,

protejan y ejerzan plenamente los derechos sexuales de todas las personas (OMS, 2024).

Prevencion de ITS, VIH y enfermedades de transmision sexual

La creciente preocupacion por las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y el
VIH ha impulsado diversas estrategias y politicas de salud, como la Estrategia Nacional de
prevencion y control del VIH-SIDA-ITS en Ecuador. Estas iniciativas buscan reducir la
incidencia de estas enfermedades y abordar el estigma y la discriminacion. La prevencion
combinada, que incluye intervenciones biomédicas, comportamentales y estructurales, es
un enfoque clave para satisfacer las necesidades de las comunidades afectadas y mejorar la
respuesta global a estos desafios (Cardenas et al., 2021).

Atencion psicologica y emocional
Servicios de salud mental para trabajadoras sexuales

La falta de acceso a atencion adecuada, exacerbada por prejuicios entre los

profesionales de salud, lleva a una alta prevalencia de problemas. Es necesario ofrecer



atencion psicolégica, individual o grupal, para tratar ansiedad, depresion y estrés
postraumatico, junto con programas de reduccion de dafios emocionales, autocuidado y
manejo del estrés. Ademas, se requieren lineas de ayuda y asesoramiento en situaciones de
crisis o violencia, garantizando que estas intervenciones sean accesibles, adaptadas y en un

entorno seguro y comprensivo para las trabajadoras sexuales (ESWA, 2021).

Prevencion y tratamiento del estrés postraumatico y depresion

El estrés postraumatico (TEPT) y la depresion requieren de un enfoque integral que
incluyen estrategias individuales, comunitarias y clinicas, entre las dos principales lineas de
tratamiento estan:

Psicoterapia

e Terapia de exposicion prolongada: consiste en cuatro componentes: psicoeducacion
sobre el trauma, entrenamiento en respiracion, exposicion en vivo y exposicion al
recuerdo.

e Terapia cognitivo conductual: tiene como objetivo cambiar la forma en como piensa y
actua el paciente.

e Terapia de relajacion: busca entrenar al paciente a controlar su propia tension corporal
y ansiedad.

e Desensibilizacion: consiste en que el paciente realice repetidos movimientos oculares,

llamado estimulacion bilateral (Bermudez et al., 2020).

La implementacién de un enfoque integral que combine terapias individuales, apoyo
comunitario y atencion clinica especializada es esencial para tratar de manera efectiva el
TEPT y la depresion en trabajadoras sexuales. Ademas, la creacion de un entorno libre de
estigmatizacion y la mejora en el acceso a servicios de salud mental son factores clave para
garantizar que las trabajadoras sexuales reciban el apoyo adecuado para superar los efectos

de la violencia, el abuso y el trauma.
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Farmacologico

Consiste en tratamiento antidepresivos, especialmente los inhibidores de la
recaptacion de serotoninas, Utiles para manejar sintomas de ansiedad y depresion asociados

al estrés postraumaticos (Bermudez et al., 2020).

2.1.2. Trabajo sexual

Esta actividad ha sido identificada como una de las profesiones mas perdurables
dentro del entramado social dado que ha adoptado multiples denominaciones que hacen
referencia al intercambio de sexo por dinero tales como prostitucion, trabajo sexual,
comercio sexual, sexo servicio, esclavitud y explotacion sexual puesto que cada uno de
estos términos refleja una interpretacion especifica que depende de la corriente filoséfica
que sustente dicha practica ya que no se ha establecido hasta el momento una clasificacion
que abarque todas estas concepciones sin embargo la nociéon mas difundida y socialmente
reconocida es la de prostitucion la cual se focaliza exclusivamente en el acto de ofrecer
servicios sexuales a cambio de una remuneracion economica desarrollada entre personas

adultas y en ausencia de coaccion directa por parte de terceros (Saucedo, 2020).

2.1.2.1. Tipos de trabajo sexual

De acuerdo con Szygendowska (2024), el trabajo sexual puede ejercer de diferentes formas,

las mas comunes son:

e Prostitucion callejera: esta se practica en esquinas, parques o plazas donde las mujeres
trabajadoras hacen sus ofertas a los transeuntes.

e Prostitucion en establecimientos: poseen un lugar fijo en el que las mujeres
trabajadoras ejercen sus labores con las normas establecidas para dichas actividades,
los clientes visitan el lugar y alli mismo son atendidos.

e Escort: Proporcionan sus servicios en eventos publicos aparentando tener algun tipo de
relacion para luego brindar servicios sexuales.

e @Gigolo: Definicion para el hombre que oferta sus servicios sexuales a mujeres de edad

avanzada.
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e Trata de blancas: personas que son victimas de engafios para someterlas a estas
actividades

e Prostitucion infantil: menores de 18 afios, obligados a brindar servicios sexuales.
2.1.2.2. Diferencias entre trabajo sexual formal e informal

El trabajo sexual varia segun su regulacion, condiciones laborales y derechos
asociados ya que puede ser formal cuando est4 respaldado por leyes que garantizan
contratos y beneficios sociales lo que permite a las trabajadoras ejercer sus derechos o bien
puede ser informal cuando se realiza sin proteccion legal lo que las expone a explotacion y
falta de acceso a seguridad social debido a la criminalizacion o a la ausencia de politicas

publicas que lo regulen (Parrales, 2024).

2.1.3. Factores que afectan la atencion integral de salud de las trabajadoras sexuales

2.1.3.1. Factores Sociales

Estigma y discriminacion

El estigma y la discriminacion son fendmenos sociales que inciden profundamente
en la salud, el bienestar y la integracion de ciertos grupos poblacionales. El estigma, cuyo
origen etimoldgico proviene del término griego stigmatos, se referia originalmente a marcas
fisicas impuestas a quienes eran considerados transgresores; aunque su sentido ha
evolucionado, aiin conserva la connotacion de diferenciacion y exclusion (Falconi, 2022).
Actualmente, se aplica a personas que poseen caracteristicas percibidas como distintas, lo
que genera en ellas inseguridad, vergiienza, y respuestas defensivas que refuerzan su
aislamiento social (Alvarez, 2019).

Las mujeres trabajadoras sexuales enfrentan discriminacion y violaciones de sus
derechos, como violencia, falta de acceso a atencion sanitaria y justicia, intrusiones en su
vida privada y exclusion social. No obstante, muchas de ellas han logrado empoderarse y
organizarse, convirtiéndose en agentes de cambio para visibilizar sus realidades y promover

politicas publicas inclusivas (Grupo de Trabajo, 2023).



12

Redes sociales y apoyo familiar

Las redes sociales son clave para las trabajadoras sexuales, ya que les permiten
promocionar sus servicios, conectarse con clientes y encontrar apoyo comunitario. Estas
plataformas también facilitan la creacion de redes de solidaridad para enfrentar la
estigmatizacion y discriminacion. Organizaciones como RedTraSex utilizan estas redes
para defender sus derechos, sensibilizar y facilitar el acceso a recursos y servicios de salud
(Mesa et al., 2023).

La relacion familiar de las trabajadoras sexuales varia; para algunas, la familia es un
apoyo emocional y practico, mientras que para otras representa un desafio debido a la falta

de apoyo y la estigmatizacion del trabajo sexual (Barraza, 2021).

2.1.3.2. Factores culturales

Percepcion cultural sobre el trabajo sexual
Creencias y actitudes culturales hacia el trabajo sexual

El trabajo sexual ha sido histéricamente asociado con la inmoralidad, lo que ha
generado marginalizacion y discriminacion, aunque algunas culturas, como las de Oriente y
las precolombinas, lo aceptaban mas. En la Antigua Grecia, la sexualidad se celebraba a
través del arte y la filosofia. Hoy en dia, las actitudes hacia el trabajo sexual estan
cambiando, especialmente en sociedades mas liberales, debido al reconocimiento de los
derechos humanos y a la lucha por la desestigmatizacion de las trabajadoras sexuales, que

abogan por la legitimacion de sus derechos (Costa et al., 2021).

Impacto de la cultura en la disposicion a recibir atencion médica

El impacto de la cultura en la disposicion de las trabajadoras sexuales a recibir
atencion médica esta determinado por factores como el estigma, las barreras lingiiisticas,
creencias tradicionales sobre la salud, y la percepcion de la confidencialidad. Superar estos
desafios requiere un enfoque integral que incluya sensibilizacion de los profesionales de
salud, eliminacidn de prejuicios y disefio de servicios médicos inclusivos que respeten la

diversidad cultural (Chicaiza, 2022).
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2.1.3.4. Factores economicos

Condiciones laborales y su relacion con la salud
Ingreso de las trabajadoras sexuales y acceso a servicios de salud

La venta de servicios sexuales puede generar ingresos superiores al salario minimo,
incluso para personas en situaciones vulnerables. Sin embargo, el acceso a servicios de
salud es critico debido a barreras como el estigma asociado a su ocupacioén. En muchos
paises, la falta de reconocimiento de sus derechos laborales y servicios médicos adecuados
afecta tanto su salud fisica y mental como sus oportunidades de mejorar su calidad de vida.
Aunque el trabajo sexual puede ser visto como una forma de empoderamiento econémico,
la falta de reconocimiento legal sigue siendo uno de los mayores desafios (Red Global de

Proyectos de Trabajo Sexual, 2020).

Impacto de la inestabilidad econdmica de la salud mental y fisica

Aunque muchas mujeres trabajan en el sexo para cubrir las necesidades de sus
familias, el salario no es suficiente para salir de la pobreza. Ademas, enfrentan riesgos
como la falta de higiene, enfermedades de transmision sexual, problemas de salud mental
como estrés y depresion, y estigmatizacion. A pesar de estos desafios, muchas prefieren
continuar en el trabajo sexual debido a su flexibilidad en comparacion con otros empleos

(Pérez Larrea et al., 2020).

2.1.3.5. Accesos a servicios de salud

Cobertura y disponibilidad de servicios de salud especificos

La cobertura universal se basa en el acceso universal, oportuno y efectivo,
asegurando que todas las personas y comunidades tengan acceso a servicios de salud
integrales, adecuados y de calidad segun sus necesidades, garantizando el bienestar y

mejorando la calidad de vida (OPS-OMS, 2024).
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2.1.3.6. Violencia y abuso

Impacto de la violencia fisica, sexual y emocional en la salud

Impacto en la salud fisica

e Lesiones y trauma fisico: Las trabajadoras sexuales son mas propensas a sufrir lesiones
fisicas debido a la violencia fisica, que incluyen contusiones, fracturas, heridas abiertas
y otros danos directos al cuerpo. Estos traumas pueden resultar en discapacidades
permanentes o problemas cronicos de salud.

e Enfermedades de transmision sexual (ETS): La violencia sexual aumenta el riesgo de
exposicion a enfermedades de transmision sexual, incluyendo VIH, debido a la
coaccion, la falta de proteccion o la incapacidad para negociar practicas sexuales
seguras.

e Embarazos no deseados y complicaciones reproductivas: La violencia sexual puede
llevar a embarazos no deseados, abortos inseguro o complicaciones en el embarazo.
Las trabajadoras sexuales pueden verse privadas de su autonomia reproductiva, lo que

afecta directamente su salud.

La violencia contra la mujer es un grave problema de salud publica y una violacion
de derechos humanos, que aumenta la vulnerabilidad de las mujeres a trastornos
psiquiatricos como depresion, ansiedad, estrés postraumatico, trastornos alimentarios,
abuso de sustancias, insomnio y suicidio, ademas de afectar negativamente la salud sexual
y reproductiva y contribuir al desarrollo de enfermedades mentales, cronicas y

degenerativas (Ponte et al., 2023).

2.1.4. Determinantes sociales de la salud en poblaciones vulnerables

En Ecuador, el Sistema Nacional de Salud incorpora diversas propuestas al
considerar a la estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS) como un pilar esencial para
el crecimiento econdémico y el desarrollo social. Ademas, impulsa su integracion con otros
sectores a través de politicas, planes y programas de desarrollo integral, exhortando a las

instituciones y actores nacionales e internacionales a fortalecer su respaldo técnico y



financiero. Un sistema de salud fundamentado en la APS fomenta, a su vez, la

implementacion de acciones intersectoriales.

2.1.4.1. Impacto de la atencion integral de salud en las trabajadoras sexuales

e Mejora en la salud fisica

Mejorar la salud fisica de las mujeres trabajadoras sexuales requiere un enfoque
integral que incluya atencion individual y comunitaria. Es esencial fortalecer la atencion
primaria para abordar tanto los problemas de salud inmediatos como los determinantes
sociales que perpettian las desigualdades. Empoderarlas y darles voz en su atencion

sanitaria contribuye al bienestar fisico y mental (Médicos del Mundo Canarias, 2020).

e Mejora en la salud mental

La criminalizacion y estigmatizacion de la prostitucion agravan los problemas
psicoldgicos de las trabajadoras sexuales, por lo que es crucial promover una mayor
aceptacion social y politicas que protejan sus derechos. La salud mental puede mejorar
mediante un enfoque integral que combine atencion psicoldgica, formacion del personal

sanitario y el fortalecimiento de redes comunitarias, abordando los determinantes sociales
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que afectan su bienestar y contribuyendo a su empoderamiento y calidad de vida (Médicos

del Mundo Canarias, 2020).

e Mejora en la calidad de vida

Mejorar la calidad de vida de las mujeres trabajadoras sexuales requiere garantizar

su acceso a servicios de salud integrales, incluyendo atencion médica regular, pruebas de
ITS y apoyo psicologico. Aunque algunos enfoques defienden el trabajo sexual como una
forma legitima de empleo, muchas mujeres siguen enfrentando dificultades. Es esencial
continuar desarrollando politicas que reconozcan sus derechos y promuevan su bienestar

integral (Agudelo, 2023).
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2.1.4.2. Barreras y desafios en la atencion de salud de las trabajadoras sexuales

e Barreras de acceso a servicios de salud

Barreras Socioculturales

Las barreras en el acceso a los servicios de salud surgen de la interaccion entre
diferentes actores, como la poblacion, proveedores de servicios e instituciones, cada uno
con distintos intereses, creencias y representaciones. Estas barreras estan relacionadas con
las caracteristicas del usuario, como su nivel educativo, experiencias previas, creencias,
cultura, idioma y necesidades especificas, como la de un intérprete. Su presencia depende
de la adaptacion del servicio de salud al grupo poblacional y la calidad de la atencion.(De

Tapia et al. 2022).

Barreras Economicas

Los costos relacionados con la atencién de la salud sean directos, indirectos o
intangibles, pueden dificultar el acceso de las personas a los servicios. Los costos directos
incluyen los bienes y servicios asociados a una enfermedad, como medicamentos, estudios
y transporte, y varian segun la cobertura de salud del paciente. Los costos indirectos estan
relacionados con la pérdida de productividad laboral, y los costos intangibles se refieren a
la pérdida de calidad de vida debido al dolor y angustia causados por la enfermedad y su
tratamiento (De Tapia et al. 2022).

Barreras Psicoldgicas

Las barreras internas son obstaculos que dificultan el desarrollo personal, la toma de
decisiones y el logro de metas. Surgen de experiencias pasadas, creencias limitantes o
emociones negativas, y afectan el bienestar emocional y social (De Tapia et al., 2022).

Barreras Institucionales

Las barreras organizativas surgen de la estructura de los servicios de atencion y la
interaccion entre proveedores. Ejemplos incluyen horarios de atencion insuficientes,
dificultades para acceder a turnos, sistemas de derivacion inadecuados, falta de personal
especializado y recursos humanos limitados, como la escasez de cuidadores y profesionales

en gerontologia (De Tapia et al. 2022).
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2.1.4.3. Intervenciones y estrategias para mejorar la Atencion Integral de Salud

Promocion de la salud sexual y reproductiva

La promocion de la salud sexual y reproductiva no solo implica educacion sobre
anticonceptivos, embarazo y ETS, sino también crear un entorno que permita tomar
decisiones informadas. Esto requiere garantizar el acceso a servicios de salud adecuados,
confidenciales y respetuosos de los derechos humanos, empoderando a las personas para
que tomen decisiones libres y responsables sobre su cuerpo y salud (Calderon & Sanchez,
2020).
Creacion de servicios inclusivos y sin estigma

La creacion de servicios inclusivos y sin estigma es clave para garantizar que todas
las personas, sin importar su orientacion sexual o identidad de género, reciban atencion
médica adecuada. Estas iniciativas buscan eliminar la discriminacion y asegurar un trato
respetuoso y digno para todos los pacientes (DDSI, 2022).
Abordaje integral de la salud mental

El abordaje integral de la salud mental se enfoca en tratar las necesidades
emocionales, psicoldgicas y sociales de las personas, asegurando acceso universal a
servicios de salud mental, atencidon temprana, prevencion, intervenciones psicosociales y
capacitacion a los profesionales de salud (Mejia & Mufioz, 2024).
Fortalecimiento de politicas publicas

Es fundamental garantizar que los sistemas de salud sean inclusivos, equitativos y
accesibles para todos. La colaboracion entre el gobierno y organizaciones no
gubernamentales es clave para traducir estas politicas en acciones concretas que beneficien

a toda la poblacion (Ledn, 2022).

2.1.5. Caracteristicas sociodemograficas de las trabajadoras sexuales

Las trabajadoras sexuales comparten diversas caracteristicas sociodemograficas que
permiten comprender mejor su situacion y niveles de vulnerabilidad dado que en su
mayoria tienen alrededor de 25 afios aunque muchas inician en la adolescencia ademas

cerca del 50% ha completado la educacion basica o secundaria mientras que pocas acceden
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a estudios superiores y en muchos casos son madres solteras y jefas de hogar lo que

evidencia su rol principal en el sostenimiento econémico de sus familias (Erazo, 2023).

2.1.6. Politicas publicas y estrategias de inclusion sanitaria

2.1.6.1. Tipos de politicas publicas de salud del Ecuador

En Ecuador, no es posible hablar de un tnico tipo de politica, ya que estas se
conciben de manera integral y buscan abordar multiples problematicas, considerando de
forma articulada los ejes sociales, econdmicos, ambientales, laborales y de salud.

La planificacion estratégica es fundamental para orientar las acciones que
garanticen los derechos de la ciudadania y las futuras generaciones. En este marco, el Plan
de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2024-2025 se establece como el principal instrumento
de planificacion nacional, alineado con la Constitucion y orientado a mejorar las
condiciones de vida de la poblacion. El plan organiza sus acciones en cuatro ejes, nueve
objetivos, 70 politicas publicas y 105 metas, priorizando el acceso a salud, educacion,
vivienda y bienestar social, con especial atencion a la erradicacion de la pobreza y la
reduccion de las desigualdades (Secretaria Nacional de Planificacion, 2024).

Dentro de este enfoque, la salud es reconocida como un derecho fundamental
garantizado por el Estado y se configura como un eje estratégico para alcanzar el Buen
Vivir. El plan promueve el fortalecimiento del sistema de salud integral, con énfasis en la
atencion primaria, la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencion
prioritaria a grupos en situacion de vulnerabilidad. De esta manera, se busca garantizar el
ejercicio pleno de derechos interdependientes, contribuyendo al bienestar individual y

colectivo (Secretaria Nacional de Planificacion, 2024).

2.1.6.2. Politicas publicas de la calidad de los servicios de la salud

En Ecuador, se han formulado diversas politicas sociales, econdmicas y de salud
orientadas a mejorar la calidad de vida de las mujeres, reconociendo la importancia de
garantizar la igualdad de derechos y oportunidades. Anteriormente, el Consejo Nacional
para la Igualdad de Género (CNIG) impulsé importantes avances a través de propuestas

como la Agenda Nacional para la Igualdad de las Mujeres y Personas LGBTI 2018-2021 y
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la Agenda Nacional de las Mujeres y la Igualdad de Género 2014-2017, centradas en la
implementacién de politicas publicas que promuevan la equidad y el bienestar de las
mujeres, basadas en el principio de igualdad y el respeto a sus necesidades y aspiraciones
(Secretaria Nacional de Planificacion, 2024).

En la actualidad, el Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2024-2025 retoma y
fortalece este compromiso mediante un enfoque integral que reconoce a la equidad de
género como un componente esencial para alcanzar el Buen Vivir. Este plan articula
politicas destinadas a eliminar las brechas de desigualdad, garantizar el acceso equitativo a
servicios de salud, educacion y empleo, y fortalecer el ejercicio pleno de los derechos
humanos de las mujeres. Ademas, promueve el reconocimiento de las necesidades
especificas de los grupos histéricamente excluidos, como mujeres y poblacion LGBTIQ+,
incorporando de manera transversal la perspectiva de género en todas las acciones publicas
(Secretaria Nacional de Planificacion, 2024).

Finalmente, el enfoque de género en el nuevo plan permite comprender que las
desigualdades estructurales limitan el logro de una sociedad mas democratica y justa. Por
ello, el Estado plantea politicas que no solo buscan corregir las condiciones de desventaja
que afectan a las mujeres, sino también potenciar su participacion plena en los ambitos
social, economico, politico y cultural, garantizando asi su desarrollo individual y colectivo

en un entorno de respeto, equidad y bienestar.

2.1.7. Teorias de enfermeria aplicadas a la atencion integral de salud de las

trabajadoras sexuales

2.1.7.1. Virginia Henderson-Teoria de las Necesidades Humanas Basicas

Segtn Henderson, la enfermeria es una ciencia y un arte centrado en la prevencion,
restablecimiento de la salud y asistencia al enfermo en su muerte. Su modelo destaca la
importancia de una practica autdbnoma e independiente, aunque atin depende de factores
histéricos, politicos y sociales. Cuidar a una persona implica reconocerla como un ser
integral, respetando sus valores culturales, creencias y convicciones, con un enfoque en la

independencia, la satisfaccion de necesidades y la capacidad de realizar sus propios
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cuidados (Jara & Pastuiia, 2020). Las 14 necesidades humanas basicas de Henderson se
clasifican en cuatro categorias:

Necesidades bioldgicas:

—_—

Respirar normalmente

Comer y beber de forma adecuada

Eliminar desechos corporales

Mover y mantener posturas deseables

Dormir y descansar

Seleccionar ropa adecuada, vestirse y desvestirse
Mantener la temperatura corporal en un intervalo normal

Mantener el cuerpo limpio, bien cuidado y proteger la piel

e A

Evitar peligros del entorno y lesiones a otros.

Necesidades psicologicas:

10. Comunicarse con los demés para expresar las propias emociones, necesidades y miedos.
14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que lleva al desarrollo y la salud
normales.

Necesidades sociologicas:

12. Trabajar de tal manera que se experimente una sensacion de logro

13. Jugar o participar en diversas formas de ocio

Necesidades espirituales:

14. Rendir culto segun la fe (Jara & Pastuia, 2020).

La aplicacion de la teoria de Virginia Henderson basada en el enfoque de la atencion
integral de salud para las trabajadoras sexuales facilita una evaluacion completa de sus
necesidades, reconociendo que estas trascienden lo fisico para abarcar dimensiones
emocionales, sociales y contextuales. al enfocarse en las 14 necesidades, la enfermeria
puede proporcionar cuidados que respeten la dignidad y la autonomia de estas personas,
enfrentando de manera activa problemas como la estigmatizacion, exclusion social y la

violencia estructural.
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2.1.7.2. Jean Watson-Teoria del Cuidado Humano

La Teoria propuesta por Jean Watson, proporciona un marco tedrico completo para
comprender y optimizar la practica de la enfermeria. Las experiencias personales-
profesionales, se rigen por componentes dirigidos a practicas de cuidado, identificando la
esencia caritativa, promulgada por Watson, se fundamenta en un entorno holistico y
energético que facilita la liberacion de cargas emocionales, promoviendo una recuperacion
mucho mas rapida. En este contexto, el cuidado humanizado, tiene una base ética 'y
filosofica, misma que se sustenta en valores que priorizan el apoyo en momento de
vulnerabilidad, respetando la sensibilidad de las personas y favoreciendo la aceptacion de la
enfermedad, contribuyendo a mantener una armonia interior que integra al paciente con su
entorno clinico, ofreciendo una perspectiva objetiva y comprensiva sobre su condicion.

Por otra parte, los elementos paradigmaticos de la teoria del cuidado caritativo
subrayan una conexion intrinseca entre el ser humano y su entorno. En este marco, la
persona se entiende como un ser espiritual inmerso en su contexto; la salud, como la
armonia entre mente, cuerpo y alma; y el entorno, como un espacio que brinda apoyo,
proteccion y correccion.

Teniendo en cuenta lo descrito, la aplicacion de esta teoria promueve cambios no
solo en las personas sino también en los profesionales de enfermeria en pro de un mejor
cuidado, fomentando una préctica mas consciente, empatica y centrada en el ser humano

(Mendoza et al., 2024).

2.1.7.3. Callista Roy-Teoria de la Adaptacion

El Modelo de Roy, ""permite ver a la persona como un ser holistico adaptable e
integrado por cuatro modos adaptativos: el fisiologico, el autoconcepto, funcion del rol e
interdependencia, estos modos pueden verse afectados por estimulos: clasificados en:
focales (estimulo interno o externo al que ha de enfrentarse la persona de forma mas
inmediata, objeto o evento mas presente en la conciencia), contextuales (son todos los
estimulos presentes en la situacion que contribuye al efecto del estimulo focal) y residuales
(son los factores del ambiente, interno o externo cuyos efectos no son claros en la situacién

actual de los sistemas humanos), caracterizandose por desencadenar conductas ineficaces
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que no contribuyen en la adaptacion del sistema humano’. Sin embargo, la enfermeria, es
la profesion responsable de satisfacer las necesidades del cuidado, y su meta es promover la
adaptacion en cada uno de los cuatro modos adaptativos, para contribuir a la salud, la
calidad de vida o la muerte digna (Rivera et al., 2024).

En este contexto, la atencion integral de salud a las trabajadoras sexuales se orienta
a comprender como responden y se adaptan a estimulos como violencia, discriminacion y
precariedad laboral, estos factores pueden afectar negativamente su modo adaptativo, por
consiguiente, la enfermeria, al identificar estas conductas, puede intervenir promoviendo

respuestas que mejoren su bienestar y su calidad de vida.

2.1.7.4. Nola Pender-Teoria de 1a Promocion de la Salud

El Modelo de Promocion de la Salud propuesto por Nola Pender, permite
comprender comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su vez, orienta hacia
la generacion de estilos de vida saludables. Nola Pender pretende comprender el porqué de
los comportamientos humanos relacionados con la salud, y a si mismo, guia hacia la
generacion de conductas saludables. expone cuales son las conductas que modifican las
acciones de los seres humanos. Su teoria habla de 2 puntos claves, el primero enfatiza la
importancia de los procesos cognitivos en el cambio de comportamiento y combina
aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, reconociendo que los factores psicoldgicos
influyen en el comportamiento de las personas. Identifica cuatro requisitos para que
aprendan e imitan su comportamiento: atencion que es anticipacion de lo que esta
sucediendo, retencion donde se va recordar lo observado, representacion para la capacidad
de reproducir el comportamiento y disposicion para aceptar una buena motivo de la
conducta (Restrepo et al., 2023).

El segundo afirma que el comportamiento afirmativo es racional, argumentando que
el componente mas importante de la motivacion de logro es la orientacion a la meta. Segiin
esto, si existe una intencion clara, especifica y definida de lograr el objetivo, la
probabilidad de lograrlo aumenta. La intencionalidad, entendida como la determinacion de
un individuo para actuar, es un componente crucial de la motivacion, que se manifiesta en
el analisis del comportamiento voluntario encaminado al logro de cémo las experiencias

individuales, asi como los conocimientos y afectos especificos de la conducta llevan al
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individuo a participar o no en comportamientos de salud, toda esta perspectiva Pender la
integra en un diagrama del Modelo de Promocion de la Salud (Restrepo et al., 2023).

Por consiguiente, este modelo sigue siendo relevante ya que promueve un enfoque
proactivo hacia la salud, donde los individuos en este caso las trabajadoras sexuales son
vistos como protagonistas en el cuidado de su bienestar, integrando aspectos
biopsicosociales que motivan a las personas a mejor su calidad de vida y prevenir

enfermedades.

2.1.7.5. Kitwood-Modelo del Cuidado centrado en la persona

Tom Kitwood, fundador del Grupo de Demencias de la Universidad de Bradford,
acufio el término Atencion Centrada en la Persona con Demencia incidiendo en la urgencia
de revisar los modos de atencion existentes. Este enfoque se basa en la idea de que cada
individuo es mas que su enfermedad; se considera su historia, identidad y necesidades
emocionales.

Kitwood puso de relieve la importancia de quienes acompafan a la persona con
demencia en relacion a su expresion emocional/conductual y a la reduccién de la
discapacidad, mostrando la necesidad de capacitar y modificar las actitudes y abordajes de
los cuidadores. Incidid en que la falta de compresion de las necesidades de las personas con
demencia y una interaccion negativa y poco comprensiva con éstas (lo que el propio autor
calificaba de “psicologia social maligna”), podia ser la causa de muchas alteraciones de
conductas, que no son sino la forma en que las personas con demencia expresan su malestar
y sus necesidades psicologicas y sociales no cubiertas (Martinez, 2019).

Este modelo, aunque desarrollado en el contexto de la demencia, resulta altamente
aplicable dentro del abordaje de la atencion integral de salud de las trabajadoras sexuales,
pues enfatiza la importancia de reconocer la historia, identidad y necesidades emocionales
de cada individuo, lo cual permite trascender el estigma social y los prejuicios que suelen

marcar la atencion en salud de esta poblacion.
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2.2. Marco Legal y Etico

2.2.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

Establece diferentes disposiciones relacionadas con la salud de todo un pueblo ecuatoriano.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El estado garantizara este
derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional
(pag.17).

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho economico,
fuente de realizacion personal y base de la economia. El estado garantizara a las
personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa,
remuneraciones y retribuciones justas y el desemperio de un trabajo saludable y
libremente escogido o aceptado (pdg.18).

El derecho laboral se refiere a la libertad de elegir y llevar a cabo una ocupacion
remunerada, siendo parte de los derechos fundamentales que garantiza el Estado.

Art.66.- se reconoce y garantizara a las personas: Derecho a una vida digna, que
asegure la salud, alimentacion y nutricion, agua potable, vivienda, saneamiento
ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido,
vestido, seguridad y otros servicios sociales necesarios (pdg.29).

Derecho a la libertad de trabajo. Nadie sera obligado a realizar un trabajo
gratuito o forzoso, salvo los casos que determine la ley (pdag.30).

Art. 327.- la relacion laboral entre personas trabajadoras y empleadoras serd
bilateral y directa. Se prohibe toda forma de precarizacion, como la
intermediacion laboral y la tercerizacion en las actividades propias y habituales
de la empresa o persona empleadora, la contratacion laboral por horas, o
cualquiera otra que afecte los derechos de las personas trabajadoras en forma
individual o colectiva. El incumplimiento de obligaciones, el fraude, la
simulacion, y el enriquecimiento injusto en materia laboral se penalizara y

sancionaran de acuerdo con la ley (Constitucion de la Republica del Ecuador,
2008, pag.102).
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2.2.2 Ley Organica de Salud

Capitulo IIT
Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con la salud

Art.7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguna, tiene en relacion
con la salud, los siguientes derechos:

a)  Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad de todas las
acciones y servicios de salud.

b)  Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando
atencion preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos
vulnerables determinado en la Constitucion de la Republica.

c¢)  Vivir en un ambiente sano, ecologicamente equilibrado y libre de
contaminacion

d)  Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad, a su cultura,
practicas y usos culturales, asi como a sus derechos sexuales y reproductivos

e)  Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento,
productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en usos,
efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado
antes y después de los procedimientos establecido en los protocolos médicos. Los
integrantes de los pueblos indigenas, de ser el caso, seran informados en su
lengua materna.

/) Tener una historia clinica unica redactada en términos precisos,
comprensibles y completos; aso como la confidencialidad respecto de la
informacion en ella contenida y a que se le entregue su epicrisis.

g)  Recibir, por parte del profesional de salud responsable de su atencion y
facultad para prescribir.

h)  Ejercer la autonomia a través del consentimiento por escrito y tomar
decisiones respecto a su estado de salud.

i) Utilizar con oportunidad y eficacia, las acciones para tramitar quejas y
reclamos

j)  Recibir atencion inmediata con servicios profesionales de emergencia, en
caso de riesgo inminente para la vida, en cualquier establecimiento de salud, sea
este publico o privado.

k)  Participacion de manera individual y colectiva en actividades de salud y
vigilar el cumplimiento de las acciones en salud y la calidad de los servicios, a
través de la conformacion de veedurias ciudadanas u otros mecanismos de
participacion social; y, ser informado sobre las medidas de prevencion y
mitigacion de las amenazas y situaciones de vulnerabilidad que pongan en riesgo
su vida (pag.4).

De la salud sexual y la salud reproductiva
Art. 20.- las politicas y programas de salud sexual y salud reproductiva garantizan
el acceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a acciones y servicios de
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salud que aseguren la equidad de género, con enfoque pluricultural, y
contribuiran a erradicar conductas de riesgo, violencia, estigmatizacion y
explotacion de la sexualidad (Ley Organica de Salud, 2015, pag.7).

2.2.3 Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2024-2025

Se alinea principalmente con los ejes 1, 2 y 4 del Plan de Desarrollo para el Nuevo
Ecuador 2024-2025. La investigacion no solo genera conocimiento académico, sino que
puede ser un insumo estratégico para fortalecer politicas de salud publica con enfoque de
derechos, género e inclusion.

Eje 1: Garantia de derechos para una vida digna

Este eje busca asegurar el acceso a servicios de salud, educacion, seguridad social,

vivienda y demas derechos fundamentales para todas las personas, con énfasis en grupos

historicamente excluidos.

e Las trabajadoras sexuales constituyen un grupo en situacion de vulnerabilidad social y
sanitaria.

e El analisis de los factores que inciden en su atencién integral de salud contribuye
directamente a identificar brechas y barreras en el ejercicio del derecho a la salud.

e [Esta investigacion apoya el disefio de politicas publicas inclusivas que aseguren una

vida digna sin discriminacion (Secretaria Nacional de Planificacion, 2024).

Eje 2: Inclusion y equidad social

Este eje busca eliminar la discriminacidon y promover politicas que aseguren
igualdad de oportunidades para poblaciones histéricamente excluidas, como mujeres,
personas en situacion de pobreza, migrantes, pueblos y nacionalidades, y poblacién

LGBTIQ+.

e La tesis aborda la discriminacion estructural que enfrentan las trabajadoras sexuales en
el sistema de salud.
e Promueve una vision de equidad y no estigmatizacion, fundamental para lograr una

verdadera inclusion social (Secretaria Nacional de Planificacion, 2024).
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Eje 4: Salud integral y bienestar
Este eje prioriza un sistema de salud publico, universal, equitativo, con enfoque de

derechos, género e interculturalidad.

e Lainvestigacion se centra en la atencion integral de salud, directamente vinculada a
este eje.

e Aporta evidencia sobre las necesidades, percepciones y obstaculos en la atencion en
salud de una poblacion clave para politicas publicas inclusivas y efectivas (Secretaria

Nacional de Planificacion, 2024).

2.2.4. Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)

ODS 3: Salud y Bienestar. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades.

Este objetivo busca reducir la mortalidad materna e infantil, combatir enfermedades
transmisibles y no transmisibles, promover la salud mental, garantizar el acceso universal a
servicios de salud esenciales, y fortalecer la capacidad de los paises para gestionar riesgos
sanitarios. También enfatiza la importancia de sistemas de salud sélidos, asequibles y de
calidad (Naciones Unidas, 2015).

ODS 5: Igualdad de Género. Lograr la igualdad de género y empoderar a todas las
mujeres y nifias.

El objetivo persigue eliminar todas las formas de discriminacion y violencia contra
mujeres y nifas, reconocer y valorar el trabajo no remunerado, promover la participacion
plena y efectiva en todos los niveles de decision politica, econdmica y publica, y asegurar
el acceso universal a los derechos sexuales y reproductivos. También promueve reformas
para dar a las mujeres igualdad de derechos econémicos, entre otros (Naciones Unidas,
2015).

ODS 10: Reduccion de las Desigualdades. Reducir la desigualdad en y entre los paises.

Este objetivo apunta a empoderar y promover la inclusion social, econdmica y
politica de todas las personas, independientemente de su edad, género, discapacidad, raza,

etnia, origen, religion o situacion econdmica. Asimismo, busca garantizar la igualdad de
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oportunidades, reducir las desigualdades de ingresos, y fomentar la migracion y movilidad

de manera segura y responsable (Naciones Unidas, 2015).

2.2.5 Cédigo Deontolégico del Consejo Internacional de Enfermeria

El Cdédigo Internacional de Enfermeria (2012), establece cuatro elementos principales,
mismos que destacan las normas de conducta ética que debe seguir el profesional de
enfermeria.

La enfermera y el paciente

El profesional de enfermeria proveera un entorno en el que se respeten y se fomenten los
derechos humanos, valores, costumbres y creencias religiosas del individuo, familia y
comunidad.

La enfermera y la practica:

El profesional de enfermeria sera responsable de su practica y deberan mantener su
competencia mediante la formacion continua. Ademas, deben comprometerse con el

desarrollo profesional y el aprendizaje durante su vida.

La enfermera y la profesion:

El profesional de enfermeria participard de manera activa en la creacion de un conjunto de
conocimientos profesionales actualizados y respaldados por la investigacion, los mismos
que promoveran la practica basada en la evidencia

La enfermera y la salud global

El profesional de enfermeria trabajara de manera conjunta con otras profesiones de la salud
y comunidad para defender principios de justicia, promoviendo la responsabilidad en
cuanto a los derechos humanos, equidad y justicia, fomentando el bienestar publico.

Po tanto, el rol del profesional de enfermeria es fundamental en la prestacion de cuidados
directos a los pacientes, la promocion de la salud en la comunidad, la gestion de servicios y
la contribucioén a la investigacion y aplicacion de mejores practicas. Las enfermeras son
pilares fundamentales en el cuidado integral de los pacientes y en el liderazgo para mejorar

la calidad asistencial.
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2.2.5 Red de mujeres trabajadoras sexuales

Esta integrada por organizaciones de mujeres trabajadoras o extrabajadoras sexuales a
través de las cuales se representa, a nivel mundial esta integrada por 15 paises Argentina,
Brasil, Bolivia, Chile, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala. Honduras, México,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru y Republica Dominicana, mismos que tienen por objeto
la defensa, promocion, reconocimiento y respeto de los derechos humanos, en particular de
sus derechos laborales. Su Asamblea General es el maximo 6rgano de gobierno donde se
definen estrategias regionales, y las organizaciones que la componen garantizan un proceso
transparente para la eleccion de sus autoridades. Las trabajadoras sexuales lideran las
acciones dentro de sus organizaciones y en la RedTraSex, promoviendo mecanismos de
rendicion de cuentas politicas y financieras. Ademas, estas organizaciones mantienen su
autonomia frente a instituciones financieras, poderes publicos y partidos politicos,
asegurando que sus objetivos no se vean comprometidos por intereses externos. La
RedTraSex se enfoca en la defensa y promocion de los derechos humanos de sus
integrantes, buscando un reconocimiento legitimo como trabajadoras y un ambiente libre de
estigmas y discriminacion(RedTraSex, 2023).

La Red de Trabajadoras Sexuales del Ecuador se formé en abril de 2005, como un
suefio hecho realidad para las trabajadoras sexuales del pais, con el objetivo de crear una
organizacion que aglutine a diversas asociaciones y grupos para defender sus derechos
humanos. Actualmente, la red esta conformada por 19 organizaciones de 13 provincias, lo
que refleja su crecimiento y compromiso con la lucha por la dignidad e integracion social

de sus integrantes (RedTraSex, 2023).
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1. Descripcion de area de estudio

3.1.1 Ubicacion geografica

El presente estudio se realiz6 en un centro de diversion Night Club “Molino Rojo”, el
mismo que se encuentra ubicado en la provincia del Carchi, canton Tulcan; cuenta con una
poblacion de 30 mujeres trabajadoras sexuales que prestan sus servicios en horarios
nocturnos, por ubicacion geografica, la atencidon en salud la reciben en el centro de salud
“El Tajamar”.

El Night Club “Molino Rojo” es un centro de diversion para adultos, encargado de
brindar el mejor espacio de entretenimiento nocturno a sus clientes, sus instalaciones
cuentan con espacios para area administrativa, facturacion, servicios como lavanderia,
cocina, comedor y dormitorios para las trabajadoras sexuales, mientras que otros estan
estructurados especificamente para mesas, barra de licores y pista de baile, los servicios se
pueden ofrecer dentro o fuera de las instalaciones y el costo esta basado de acuerdo con el

tipo de servicio que el cliente escoja.

Para una mejor ubicacion a continuacion se detalla los limites del sector:

e Norte: Liga barrial El Tajamar
e Sur: San Vicente
e FEste: Panamericana E35

e Oeste: El Tajamar



31

Figura 1.
Ubicacion geogrdfica Molino Rojo de la ciudad de Tulcan.

Fuente: Google Maps (2024)

3.2. Enfoque y tipo de investigacion

3.2.1. Enfoque cuantitativo

El enfoque cuantitativo es un paradigma de investigacion que se centra en la recoleccion y
analisis de datos numéricos y estadisticos para entender y explicar los fendémenos que se
caracteriza por la objetividad, medicion, analisis estadisticos, generalizacion, causalidad,
prediccion, y control de variables (Herndndez, 2018).

Este trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo, ya que se centra en
analizar las relaciones causa-efecto mediante la recoleccion y andlisis de datos numéricos
obtenidos a través de encuestas. Su objetivo principal es analizar los factores que inciden en
la atencion integral de salud de las trabajadoras sexuales del Molino Rojo-Tulcan, 2024-

2025.

3.2.2. Tipo de Investigacion

Descriptiva

Segun Hernandez (2018) este tipo de investigacion tiene como objetivo

especificar las propiedades y caracteristicas esenciales de cualquier fenomeno que se
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estudie, ademas de describir las tendencias dentro de un grupo o poblacion. A través de

la recoleccion de datos, esta investigacion permitio describir las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion y los factores que inciden en la atencion integral de
salud que se analizaron.

Transversal

Recolecta datos en un solo momento, en un tiempo Unico y su proposito es describir
variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado (Sanchez, 2019). Ya
que la recoleccion de datos se realizé en una sola ocasion, a las trabajadoras sexuales del
Club Molino Rojo.

De campo

Porque la informacion para el estudio se extraera directamente de la realidad, de los sucesos

que acontecieron en el Molino Rojo-Tulcan.

3.2.3 Diseiio de Investigacion

Segiin Hernandez (2018) el estudio transversal, es aquel disefio de investigacion que se
utiliza para observar y analizar datos en un punto especifico en el tiempo. En este tipo de
estudio, los investigadores recopilan informacién de una poblacion o muestra en un
momento determinado, sin seguir a los participantes a lo largo del tiempo.

Diseiio no experimental

Un diseno de investigacion no experimental es aquel en el cual el investigador observa
fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, sin manipular o controlar las variables
de estudio. En este tipo de investigacion, el enfoque estd en describir, explorar, o
correlacionar variables sin intervenir directamente sobre ellas (Hernandez, 2014). Este
disefio de investigacion es esencial, ya que se recolectaron datos de un grupo de
trabajadoras sexuales en un momento especifico. Las variables de interés fueron analizadas
en un solo punto en el tiempo de abril a mayo 2025, con el objetivo de obtener informacion
relevante sobre los factores que inciden en la atencion integral de salud de las trabajadoras
sexuales del Molino Rojo-Tulcan. Permite una observacion directa de las interacciones
entre personal de salud y beneficiarios, facilitando una comprension profunda de las

competencias que comprometen la calidad del servicio ofrecido.
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3.3 Métodos

3.3.1. Universo y muestra

El universo y la muestra lo integraran la totalidad de 30 mujeres trabajadoras sexuales que

ejercen su trabajo en el Club Molino Rojo de la ciudad de Tulcan.

3.3.2. Criterios de inclusion

e Mujeres trabajadoras sexuales.
e  Muyjeres trabajadoras sexuales que acuden a atencién médica en el centro de salud El
Tajamar.

e Trabajadores sexuales que deseen formar parte de la investigacion.

3.3.3. Criterios de exclusion

e Trabajadoras sexuales que no asistan al momento de aplicar la investigacion y que no

deseen formar parte de la investigacion.

3.4. Técnicas

La técnica de recoleccion de datos utilizada fue un cuestionario estructurado, utilizando la
herramienta Microsoft Forms, para obtener informacion directa de la poblacion establecida
mediante una metodologia cuantitativa. Esta técnica permitio recolectar datos con el
objetivo de identificar los analizar los factores que inciden en la atencion integral de salud
de las trabajadoras sexuales del Molino Rojo-Tulcan con la finalidad de responder las

preguntas de investigacion.

3.5. Instrumento

El cuestionario fue adaptado por la autora, validado por juicio de expertos y prueba piloto,
consta de 22 preguntas, distribuidas en seis variables, caracteristicas sociodemograficas 4
preguntas, accesibilidad y disponibilidad de los servicios de salud 5 preguntas, satisfaccion

con la atencion médica 5 preguntas, percepcion de la atencion integral de salud 5 preguntas,
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barreras en la atencion 2 preguntas, confidencialidad y confianza en el sistema de salud 2
preguntas. Para la recoleccion de datos, se considerd dos cuestionarios desarrollados de
estudios previos, el cual fue adaptado cuidadosamente para alinearlo con los objetivos

especificos de la presente investigacion.

3.5.1. Validez y confiabilidad

La validez de contenido de la encuesta fue desarrollada en estudios previos, Chicaiza y
Vasconez en su estudio investigativo de “Percepcion de las trabajadoras sexuales respecto a
la atencion integral en los servicios de salud en el Centro de Salud Tipo B Salcedo,
Cotopaxi Ecuador, Enero-Marzo del 2022 y por Aristizabal y Castro con su estudio en
“Factores que influyen en la atencidon que brinda el personal de salud a las trabajadoras y
trabajadores sexuales que acuden al Centro de Salud Abdon Calderdn de la ciudad de
Nueva Loja durante el periodo marzo — agosto 2013 en Ecuador.” En el estudio se llevo a
cabo un proceso de validacion por juicio de expertos del instrumento, basado en los
siguientes criterios: relevancia, que determina si cada item es pertinente para el proposito
de la medicion; claridad, que evalta la comprension de cada item; redaccion, que analiza la
estructura de los items en términos de gramatica y sintaxis; y validez de contenido, que
asegura que los items reflejan adecuadamente el concepto o constructo que se pretende

medir. (4Anexo 3)

3.5.2. Estadisticas de fiabilidad

Para garantizar la confiabilidad del instrumento se aplico el coeficiente de Alfa de
Cronbach, que es una prueba de consistencia interna basada en las correlaciones de los
items obteniéndose un valor de 0,90 del cuestionario de los factores que inciden en la

atencion integral de salud de las trabajadoras sexuales del Molino Rojo-Tulcan.

Alfa de Cronbach N° de elementos
0,90 22
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El valor de 0,90 Alfa de Cronbach indica un buen nivel de consistencia, por lo tanto, el

instrumento ha sido probado estadisticamente que es confiable.

3.6. Procesamiento datos

Los distintos datos recolectados se organizaron en una base de datos en el programa Excel,
para su procesamiento en SPSS 25 Version 2022. Los datos se reflejaron en tablas de

frecuencia, porcentajes a través de la estadistica basica.

3.7. Consideraciones bioéticas

De acuerdo con el estudio realizado por Zambrano (2020), el personal de enfermeria
desempena una funcion crucial en la aplicacion de principios éticos, gracias a su estrecho
contacto con los pacientes y su habilidad para unir la ciencia con aspectos humanos, lo que
los coloca de manera natural en el ambito €tico y moral, en el presente trabajo de
investigacion se abordaran diversos aspectos éticos relacionados con la atencion de la salud

de este grupo particular.

e Confidencialidad y privacidad: respetar el derecho de las mujeres trabajadoras sexuales
a mantener la confidencialidad de su informacién médica y proteger su privacidad
durante la atencion médica.

e No discriminacién: brindar atencion de salud sin discriminar a las trabajadoras
sexuales por su ocupacion, orientacion sexual, género u otros aspectos de identidad

e (Consentimiento informado: garantizar que las trabajadoras sexuales compréndanlos
procedimientos médicos, asi como los riesgos y beneficios asociados, y que puedan dar
su consentimiento de manera informada y voluntaria.

e Autonomia y respeto: se debe respetar la capacidad del paciente para tomar decisiones
sobre su salud y su cuerpo, proporcionando informacién precisa.

e Justicia: se debe impulsar la imparcialidad y equidad en la distribucion de la atencion,

otorgando a cada individuo los cuidados que necesiten en el momento adecuado.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Analisis
Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio

F %

Edad n=30

18 a 25 afios 6 20
26 a 35 afios 15 50
36 a 45 afios 6 20
46 afios 0 mas 3 10
Pais de origen n=30

Colombia 19 63,3
Ecuador 7 233
Venezuela 4 13,3
Estado civil n=30

Divorciada 1 3,3
Soltera 21 70
Unién libre 8 26,7
Nivel de escolaridad n=30

Bachillerato 12 40
Educacion General Basica 14 46,7
Educacién Superior 3 10
Ninguno 1 3,3

A partir de los datos obtenidos en las trabajadoras sexuales del Molino Rojo-Tulcan,
se evidencid que la mitad de la poblacion posee una edad de 26 a 35 afios, lo que indica una
poblacion predominantemente joven y en edad productiva. En cuanto al pais de origen, la
mayoria son de nacionalidad colombiana, seguido por ecuatorianas y venezolanas.

Identificadas como solteras. Por otro lado, en la escolaridad, predomina un nivel medio-
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bajo, siendo la Educacion General Bésica el nivel mas comtn, seguido de cerca por el
bachillerato.

Resultados que senalan, es fundamental reconocer que la poblacion de trabajadoras
sexuales del Molino Rojo-Tulcan es predominantemente joven, migrante y con un nivel
educativo medio-bajo, con necesidad de una atencion en salud accesible, empatica y
culturalmente pertinente. En los hallazgos encontrados se evidencia la necesidad de
fortalecer acciones de educacion en salud sexual y reproductiva, prevencion de ITS y
promocidn de derechos en salud, adaptadas a sus realidades y niveles de comprension,
garantizando siempre un trato digno, sin discriminacion y con enfoque intercultural y de
geénero.

Similar al estudio realizado por Ramirez et al. en el 2023 en donde la mayoria de las
trabajadoras sexuales colombianas tenian la edad de 32 afios, y contaban con una
escolaridad completa considerandose una poblacion de bajos recursos. En ambos contextos,
pese a contar con formacion escolar que deberia permitir su insercion en el mercado laboral
formal, estas mujeres se desempenan en el trabajo sexual como tnica o principal fuente de
ingresos, lo cual evidencia la persistencia de desigualdades estructurales y falta de

oportunidades reales para mujeres en situacion de vulnerabilidad social.

Tabla 2.
Accesibilidad a los servicios de salud
F %

Lugar de atencion mas frecuente (n=30)
Centro de Salud MSP 21 70,0
Farmacia 4 13,3
Meédico privado 5 16,7
Razon principal para acudir a ese lugar (n=30)
Es mas rapida la atencion 5 16,7
Me dan la medicina que necesito 5 16,7
No me cuesta 17 56,7
Tengo confianza en el médico 3 10,0

Tiempo promedio de traslado (n=30)
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De 30 minutos a 1 hora 8 26,7
Entre 10 a 30 minutos 22 73,3
Tiempo de espera para ser atendida (n=30)

De 30 a 60 minutos 20 66,7
Entre 15 a 30 minutos 6 20,0
Mas de 60 minutos 4 13,3

Percepcion sobre la suficiencia de la cartera de servicios (n=30)

No 9 30,0
No sé 15 50,0
Si 6 20,0

Los resultados obtenidos demuestran que, la mayoria de las participantes acude con
mayor frecuencia al Centro de Salud, su razon principal es la gratuidad. Mas de la mitad del
grupo investigado refieren que la unidad de salud es cercana y accesible; sin embargo, el
tiempo de espera para que sean atendidas en gran parte oscila entre 30 a 60 minutos,
desconocen los servicios que prestan las unidades de salud en lo que refiere a las
especialidades, laboratorios clinicos servicios ecograficos, servicios de inmunizacion y
agendamiento de citas, unicamente se centran en la atencion ambulatoria recibida una vez
por mes, dejando a un lado su salud integral.

Se destaca la necesidad de mejorar la orientacion sobre los servicios disponibles y
reducir los tiempos de espera, ya que, aunque hay buena accesibilidad geografica, persiste
un gran desconocimiento y una alta demora en la atencion.

El estudio de Restrepo (2024) se asimila con este estudio ya que se identifica
multiples barreras que enfrentan las personas dedicadas al trabajo sexual en Colombia para
acceder a los servicios de salud, entre estas barreras se encuentran la exigencia de
documentos de identificacion, actitudes discriminatorias por parte del personal de salud y la
falta de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), el 89% de los
participantes no estaba afiliado al SGSSS, y el 69% se encontraba en situacion migratoria
irregular, lo que agrava las dificultades de acceso, por lo tanto estas barreras institucionales
y sociales contribuyen a la débil oferta de servicios y a la desconfianza hacia el sistema de

salud.
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Tabla 3.
Percepcion de la atencion integral de salud

F %

Cobertura de necesidades fisicas, emocionales y sociales (n=30)

Si 1 33
No 29 96,7

Capacitacion del personal (n=30)
Si 19 63,3
No 11 36,7

Explicacion de procedimientos (n=30)

Si 8 26,7
No 22 73,3

Informacion sobre salud sexual y reproductiva (n=30)
Si 7 233
No 23 76,7

Los resultados muestran que la mayoria de las participantes no ven cubiertas sus
necesidades fisicas, emocionales y sociales. Mas de la mitad del grupo investigado
consideran que no reciben explicaciones sobre los procedimientos médicos ni informacion
sobre salud sexual y reproductiva. Refieren que, pese a que el personal de salud esta
capacitado, no se ofrece un servicio acorde a sus necesidades. Esto determina que existe
una gran diferencia en la atencidon que reciben y la complementacidon con una optima
educacién en la promocion y prevencion en salud.

En el estudio realizado por Reinehr et al. (2024) identifica que, aunque los
profesionales de salud se sienten comodos tratando temas de salud sexual, reportan una
capacitacion insuficiente en la atencion a trabajadoras sexuales, ademas esta falta de
formacion puede contribuir a una atencion fragmentada y a la percepcion de insuficiencia
en la cobertura de necesidades mas alla de la salud fisica, sin embargo, el estigma asociado
al trabajo sexual y la discriminacion institucional siguen siendo barreras significativas para

acceder a una atencion integral y de calidad. A diferencia de este estudio en el que las
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mujeres investigadas no se sienten inferiores por el trabajo que realizan, sin embargo, este

grupo poblacional aspira a tener una atencion digna con calidad y calidez.

Tabla 4.
Barreras en la atencion
F %

Tipos de barreras reportadas (n=30)

Desconocimiento de los servicios disponibles 13 43,3
Falta de tiempo 6 20,0
Otro 1 33
Trato discriminado o estigmatizacion 10 333
Discriminacién percibida (n=30)

De acuerdo 14 46,7
En desacuerdo 4 13,3
Indiferente 3 10,0
Totalmente de acuerdo 8 26,7
Totalmente en desacuerdo 1 33

Nivel de confianza y confidencialidad percibida (n=30)

De acuerdo 3 10,0
En desacuerdo 14 46,7
Totalmente en desacuerdo 13 43,3

La poblacion estudiada refiere no conocer los servicios disponibles que ofrecen en
las unidades de salud atin sienten que la discriminacion es alta en los usuarios cuando
acuden a recibir la atencion médica, coinciden el por qué tinicamente un dia al mes es
agendado para ellas, esto hace que se genere un rechazo por parte de ellas al recibir la
atencion necesaria y por eso la falta de interés y desconocimiento en las carteras de
servicios que ofertan las unidades de atencion en salud.

La alta percepcion de estigmatizacion y la baja confianza en la confidencialidad
reflejan fallas en la calidad percibida y en la seguridad psicosocial del entorno asistencial.
Esto limita el acceso oportuno y continuo, por lo que se requiere fortalecer la

comunicacion, el trato humanizado y la educacion sanitaria.
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En similitud con el estudio de Squires (2024) el que menciona que las trabajadoras
sexuales enfrentan multiples barreras para acceder a servicios de salud, incluyendo el
estigma, la criminalizacion, la accesibilidad y el costo de la atenciéon médica, estas barreras
resultan en necesidades de salud no satisfechas y peores resultados de salud en
comparacion con la poblacion general. El estudio destaca que la estigmatizacion del trabajo
sexual, la criminalizacion y la falta de educacion adecuada del personal de salud son
factores clave que limitan el acceso a la atencion médica para las trabajadoras sexuales.

En este estudio las mujeres investigadas no evidencian areas de intervencion para
mejorar el acceso a la atencion médica: reduccion del estigma, despenalizacion del trabajo
sexual, mejora de la educacion del personal de salud, aumento de los servicios de salud
basados en la comunidad y cobertura universal de componentes de atencion médica
"secundaria", inicamente se centran en la atencion de las enfermedades de transmision
sexual demostrando que las trabajadoras sexuales acuden a la atencion por obligacion y por

acceder al carnet siendo este el inico documento valido que garantiza su trabajo.

Tabla S.
Satisfaccion con la atencion médica
F %
Percepcidn del trato (n=30)
Bueno 8 26,7
Excelente 6 20,0
Muy bueno 16 53,3
Calidad del ambiente del consultorio (n=30)
Bueno 10 33,3
Excelente 5 16,7
Muy bueno 14 46,7
Regular 1 33
Satisfaccion integral (n=30)
Bueno 11 36,7
Excelente 5 16,7

Muy bueno 14 46,7
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Evaluacion del tratamiento de ITS (n=30)

Bueno 5 16,7
Excelente 8 26,7
Muy bueno 17 56,7

La mayoria de la poblacion evaluaron el trato recibido por parte de los profesionales
de area es muy bueno, de igual manera el ambiente donde son atendidas consideran que es
adecuado, en cuanto a la satisfaccion integral con los servicios recibidos, predominé la
categoria muy buena, esta tendencia se repite en la evaluacion del tratamiento para ITS,
donde la mayoria lo consideré muy bueno, lo que podria reflejar tanto eficacia clinica como
un abordaje adecuado en este tipo de atencion especifica.

Los resultados indican una atencion de calidad, con un trato respetuoso y un
ambiente adecuado que favorecen la confianza del paciente. La alta satisfaccion con el
tratamiento para ITS refleja un enfoque clinico eficaz y un adecuado manejo de estas
condiciones, lo cual es crucial para mejorar los resultados en salud.

Un estudio similar realizado por Vaca y Narvaez (2024) sobre la calidad de atencion
brindada a trabajadoras sexuales en el Centro de Salud Priorato, Ibarra, Ecuador, los autores
encontrd que las participantes valoraron positivamente el trato recibido y el ambiente del
consultorio. Sin embargo, también se identificaron areas de mejora, como la necesidad de

mayor confidencialidad y reduccion de tiempos de espera.
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Introduccion

Las trabajadoras sexuales representan una poblacion altamente vulnerable en términos de
salud fisica, emocional y social, debido a multiples factores como el estigma, la
discriminacion y la limitada accesibilidad a servicios de atencion integral (OMS, 2023).
Estas condiciones dificultan la adopcion de practicas de autocuidado y prevencion de
enfermedades, incrementando el riesgo de infecciones de transmision sexual (ITS),
problemas de salud mental y enfermedades cronicas no transmisibles (Cruz & Méndez,
2021). En el contexto del club “Molino Rojo”, en la ciudad de Tulcan, se ha identificado
que muchas de estas mujeres enfrentan barreras para el ejercicio pleno de sus derechos en
salud, asi como limitaciones en el conocimiento y la practica de habitos saludables. Frente a
esta realidad, resulta fundamental implementar estrategias educativas basadas en modelos
de promocion de la salud, que les permitan desarrollar capacidades para el autocuidado, la

prevencion y el uso efectivo de los servicios de salud sin temor a ser juzgadas o excluidas.

Alcance
La propuesta esta dirigida a una poblacion de aproximadamente 30 trabajadoras sexuales
del club conocido como “Molino Rojo”, en la ciudad de Tulcan, durante el periodo 2024—

2025.

Objetivo General

Desarrollar una propuesta de intervencion educativa para las trabajadoras sexuales del
Molino Rojo — Tulcén, basada en el modelo de Promocion de la Salud de Pender, con el fin
de mejorar el acceso y la calidad de la atencion integral en salud, asi como fortalecer sus

capacidades de autocuidado y prevencion de enfermedades.

Objetivos Especificos

e Sensibilizar a las trabajadoras sexuales sobre sus derechos en salud y la importancia
del acceso a servicios de atencion integral sin discriminacion.
e Capacitar en temas de salud sexual y reproductiva, prevencion de ITS, y autocuidado

fisico y emocional.
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e Promover habitos de vida saludables, con énfasis en el bienestar mental, nutricién y
consumo responsable de sustancias.
e Evaluar el impacto de la intervencion educativa mediante indicadores de cambio en

conocimientos, conductas preventivas y utilizacioén de servicios de salud.

Justificacion

Las trabajadoras sexuales enfrentan multiples barreras para el acceso a una atencidén
integral de salud, entre ellas la estigmatizacion, la discriminacidn institucional, el
desconocimiento de sus derechos y la falta de politicas inclusivas. Esta propuesta responde
a la necesidad de crear entornos seguros y respetuosos, donde se promueva la salud desde

un enfoque de derechos humanos, equidad y promocion de la autonomia personal.

El modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender considera que los comportamientos en
salud estan determinados por experiencias previas, factores personales y ambientales, asi
como por la percepcion de autoeficacia. Por ello, se implementardn intervenciones

orientadas a:

e Fortalecer la autopercepcion del riesgo frente a ITS y otras condiciones de salud.
e Reforzar la autoeficacia para el uso de métodos de proteccion y el acceso a servicios.

e Crear redes de apoyo comunitario que favorezcan la continuidad del cuidado y el

empoderamiento.

Metodologia

La intervencion se desarrollara en tres fases principales:
1. Diagnostico Inicial

Realizar encuestas para identificar barreras de acceso a los servicios de salud.
Grupos focales para explorar necesidades y percepciones de las trabajadoras sexuales.

Linea base sobre conocimientos en salud sexual y reproductiva, autocuidado, y derechos.

2. Fase de Intervencion Educativa

e Talleres de derechos en salud y no discriminacion: Enfocados en empoderar a las
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participantes para exigir atencion digna, sin estigma.

e (apacitacion en salud sexual y reproductiva: Métodos de proteccion, prevencion de
ITS, uso correcto del condon, anticoncepcion, cuidado ginecologico.

e Salud mental y autocuidado emocional: Estrategias de afrontamiento del estrés, gestion
de emociones, redes de apoyo.

e Prevencion de consumo de sustancias y promocion del autocuidado: Informacion sobre

riesgos del uso de alcohol, drogas y farmacos sin control.
e Nutricion y bienestar corporal: Habitos alimenticios y autocuidado fisico en contextos

de alta exigencia.

3. Fase de Evaluacion y Seguimiento
e Encuestas post-intervencion para evaluar cambios en conocimientos y practicas.
e Registros de asistencia a servicios de salud.

e Sesiones de refuerzo y acompanamiento psicosocial con el apoyo de promotores

comunitarios.

Actividades y estrategias especificas

1. Campaiia de sensibilizacion en la comunidad y centros de salud:

Se implementara una campafa educativa en espacios clave de Tulcan y en centros de salud
publicos para sensibilizar sobre el derecho a la salud de las trabajadoras sexuales, buscando

disminuir la discriminacion y fomentar una atencion inclusiva.

2. Creacion de una guia de autocuidado y derechos en salud:

Este material impreso y digital incluird orientaciones practicas sobre ITS, uso del condon,
métodos anticonceptivos, autocuidado fisico y mental, rutas de atenciéon médica, y teléfonos

de ayuda. Serd entregado gratuitamente a las participantes.
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3. Implementacion de un programa de tamizaje y monitoreo en salud sexual y mental:

Con el apoyo del Ministerio de Salud Publica y ONG'S aliadas, se realizaran jornadas
médicas regulares para control ginecoldgico, pruebas rapidas de VIH y sifilis, consejeria y

atencion psicoldgica, respetando la confidencialidad.

4. Espacios de acompaniamiento y empoderamiento:

Creacion de circulos de escucha y apoyo, liderados por trabajadoras sexuales formadas como

promotoras de salud, con enfoque en resiliencia, autoestima y proyectos de vida.

Indicadores de evaluacion

A continuacion, se presentan los indicadores propuestos

Indicadores de seguimiento

Indicador Descripcion Meétodo de Evaluacion
- Cambios en conocimientos sobre
Conocimientos .
. salud sexual, autocuidado y Pre y post-test

adquiridos
derechos

Conductas )

. Uso constante de condon, consulta .

preventivas 1 o Encuestas y observacion
médica periodica

adoptadas

Frecuencia de visitas al centro de
salud y uso de servicios
preventivos

Reduccion de Disminucion del miedo o
barreras percibidas  experiencias de discriminacion
Cambios en indicadores de salud Escalas psicologicas
mental y apoyo social aplicadas periédicamente

Acceso a servicios de
salud

Registros médicos y
autoinforme

Encuestas de percepcion

Bienestar emocional

Cronograma de Desarrollo de la Propuesta

Fase Actividades principales S1S2|S3 |54 S5
Aplicacion de encuestas y entrevistas para
1dentificar barreras de acceso,

1. . .

. L . percepciones y necesidades de salud
Diagnostico Py - . :
Inicial Revision de historias clinicas y registros

institucionales (si se dispone) para
caracterizar problematicas comunes




2. Fase de
Intervencion
Educativa

Talleres de sensibilizacion sobre derechos
en salud sexual y reproductiva

Capacitacion sobre prevencion de ITS,
autocuidado, uso correcto del preservativo
y servicios disponibles

Distribucién de material educativo
accesible (folletos, tripticos)

Fortalecimiento de redes de apoyo entre
pares y vinculacion con servicios de salud
integrales

3. Fase de
Evaluacion y
Seguimiento

Evaluacion de cambios en conocimientos,
percepciones y practicas mediante
encuestas de seguimiento

Reuniones comunitarias para
retroalimentacidn participativa

Coordinacion con personal de salud para
seguimiento de casos y mejoras en el
acceso a servicios

Conclusion:

La presente propuesta busca mejorar la calidad de atencidn a los servicios de salud que
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requieren las personas que se dedican al trabajo sexual, tomando como referencia el Art. 32

de la Constitucion de la Republica del Ecuador en donde se garantiza el acceso permanente,

oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion

integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud

se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,

calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional

(pag.17).
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Atencion Integral en
Salud

Es un enfogque que considera ala
persona como un todo, no solo la
enfermedad, e incluye la promocioéon,
prevencion, tratamiento, rehabilitacién
y cuidados paliativos.

CARACTERISITCAS

Enfoque centrado en la persona
Continuidad del cuidado
Acceso universal

Enfoque familiar y comunitario

FUNDAMENTOS CLAVE DEL. ENFOQUE
INTEGRAL

= Promocioén de la salud: Educacién para una vida saludable.

= Prevencion de enfermedades: Vacunacion, tamizajes, %,

controles periodicos.
= Diagnéstico y tratamiento: Atencién oportuna y eficaz. _/
= Rehabilitacion: Recuperacion fisica y mental.
= Cuidados paliativos: Atencion al final de la vida con dignidad.

cPOR QUE ES IMPORTANTE?

Beneficios:
Mejora de la calidad de vida
Reduccién de complicaciones e s & B B
Atencién continua y cercana
Fortalece el autocuidado
asticula servicios de forma eficiente

iCémo acceder? (' ‘B —Q)

Acude al centro de salud mas cercano
Participa en campanas de salud
Solicita acompanamiento integral (médico, psicolégico, social)

“La salud no es solo ausencia de
enfermedad, es bienestar integral.”

LIC. CAROLINA BURGOS
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Salud Sexual vy
roductiva

SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

QUE ES?

Capacidad de disfrutar de una
vida sexual satisfactoria sin
riesgo de procrear una nueva
vida, y la liberta para decidir

hacerlo o no.

DERECHOS
SEXUALES

Fortalecer ef control sobee uno milsmes & La propia sexualdad,
Vivly una sesualicdad libwe v placentora, shn violeocia ol
coRcen.

Plegh com agpldn § omo tener mslaciones sesuales,

Vivir y expresar lbremente la odentacion sexial o deotichad
e gEnero

Rocibly mformacion de calidad sobwe sexualidad v acceder a
servichons do sabisd sin discominacion,

Rocibirn oducackin integral sobre sesvalidad o 1o Lrgo de s
vidla.

Derecho a la salud sexuall
y reproductiva

* Derecho humano que no
discrimina

 Derecho a decidir sobre 1
conducta

= Derecho a disponecr de

informacion vy educacion sexual

DERECHOS
REPRODUCTVOS

* Decdidir sobve e roproduceian, incluyendao la
anticoncepcion vy la artenclon a  la salud
roproduct iva,

= Acceder b mEtodaos anticonceprivos, atent lon

sepura del smbaraco vy pario, vy atencion
POsSTabor o,

* Recibir informacidn v educacin sobre
planificacion familiar. salud reproductiva v

proevencion de ITS,
* No sufvir discriminacion en ¢l acceso a
servickos de satud sexual vy reproductiva

Importancia de loé}-Derechoa Sexuales y Reproductivos:

Salud y bienestar

Contribuyen a mejorar ba salud soxual v
reproductivia, prevenis enfermodades
Ia

cmbarazos no desoados, y

calidad de vida.

v

Aseguran el respeto a la dignidad
v los derechos humanos de todas
las personas,

e jOTar

Respeto a la dignidad

Lic. Carolina Burgos

o

Son

Igualdad y justicia

fundamentales para la igualdad o
género vy la justicia  social, ya  qu
permiten o las personas contre
sobre sus cuerpos v sus vidas,

toner

3y
by
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La poblacion estudiada estd conformada por trabajadoras sexuales que laboran en el Molino
Rojo-Tulcéan, con un rango de edad que va de los 26 a 35 afios, solteras, de nacionalidad

colombiana, y de instruccion educativa general basica.

En su gran mayoria las trabajadoras sexuales si acceden al Centro de Salud debido a su
gratuidad y buena accesibilidad geogréfica, indican que enfrentan barreras como largos
tiempos de espera, la falta de informacion sobre los servicios disponibles y la no cobertura
de sus necesidades fisicas, emocionales y sociales es evidente, la discriminacion y la baja
confianza en la confidencialidad del servicio siguen siendo un problema relevante, lo que

subraya la necesidad de mejorar la comunicacion, el trato y la atencion integral.

En relacion con el nivel de satisfaccion la mayoria de las participantes expresaron una alta
satisfaccion con la atencion médica, calificando el trato recibido, la calidad del ambiente
del consultorio y la satisfaccion integral, como aceptable, el desconocimiento de los otros
servicios que ofrece la unidad de atencion es evidente no los conocen y no tienen acceso,
indican que acuden a la atencion por obligacidén ya que necesitan contar con el servicio

porque esto favorece su acceso al trabajo.

Las mujeres investigadas no reciben la explicacion especifica sobre los procedimientos
médicos recibidos, tampoco son parte activa de charlas sobre salud sexual y reproductiva,
pese a que el personal de salud est4 capacitado, no se ofrece un servicio acorde a sus
propias necesidades, existe una gran diferencia en la atencidon que reciben y la

complementacion con una Optima educacién en la promocion y prevencion en salud.

El plan de intervencion se enfocd en mejorar el acceso y la calidad de la atencion integral
en salud para fortalecer las capacidades de autocuidado y prevencion de enfermedades de
las mujeres que ejercen el trabajo sexual, de esta manera se lograra una poblacion con

mayor acceso a los servicios e informacion completa en materia de salud.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a las diferentes unidades de salud Canton Tulcén, proporcionar informacion
clara y accesible sobre la oferta de servicios en los centros de salud, para que las
trabajadoras sexuales estén informadas sobre la gama de atencion disponible, incluyendo

salud sexual y reproductiva, y otros servicios integrales.

Al Ministerio de Salud Publica disefiar estrategias para optimizar la eficiencia en la
atencion, con el fin de reducir los tiempos de espera, que actualmente oscilan entre 30 a 60
minutos, esto permitird la mejora en la atencion a los pacientes y que el acceso sea

oportuno y la atencion médica garante de derechos.

Al Ministerio de Salud Publica desarrollar programas intensivos de capacitacion mirando a
la promocion de salud como una puerta de entrada para el empoderamiento de las personas
que ejercen el trabajo sexual y su derecho a acceder a una atencién integral, promoviendo la
atencion estandarizada e integral en la salud sexual y reproductiva a las trabajadoras

sexuales, como poblacion vulnerable.

A la propietaria del establecimiento del Molino Rojo del Canton Tulcan donde se realizoé la
investigacion y a las trabajadoras sexuales del Molino Rojo del canton Tulcan se
recomienda la aplicacion del plan de intervencion con la finalidad de disminuir los factores
que inciden en la atencién integral, estas buenas précticas propician la generacion de una
atencion digna basada en derechos sin estigma ni discriminacion, que garantice los

principios de igualdad en el cumplimiento de derechos.

A la Universidad Técnica del Norte facultad de posgrados que contintien apoyando este tipo
de investigaciones y a los futuros investigadores que este tema sirva de base para nuevos
estudios referentes al tema, considerando una poblacion mas amplia y con cobertura
nacional, para de esta manera aportar al cumplimiento de una excelente rectoria en salud y
garantizar asi el mejoramiento de las condiciones de vida de las mujeres trabajadoras

sexuales que se encuentran en estado de vulnerabilidad.
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ANEXOS

Anexo 1 Operacionalizacion de Variables

Objetivo: Caracteristicas sociodemograficas

Variable Tlp? de Natur.a leza de Definicion conceptual Dimensiones Deﬁmc.lon Indicador
variable la variable operacional
Edafi f:ronologlca de la Edad en Poblacion
, L participante, expresada en Grupo de ~
Edad Razén Cuantitativa N . . afios por grupo
afos (Clinica de Universidad edad completos de edad
de Navarra, 2020). P
Pais de origen declarado por  Identificacion Nombre del ]c?ésl‘glbu01on
Pais Nominal Cualitativa la participante (Real del pais de pais oblacion
Academia Espafiola, 2023).  residencia p .
por pais
Soltero .
. Porcentaje
Situaciéon conyugal actual Declaracion  Casado de personas
Estado civil Nominal Cualitativa por el Divorciado
(Abad, 2019). . .. . por estado
registro civil ~ Viudo .
1 civil
Union libre
Educacion .
Nivel primaria Porcentaje
. Nivel mas alto de educacion ) ) de
Nivel . o .. educativo Bachillerato .
. Ordinal Cualitativa alcanzado por la participante L. . poblacion
educativo maximo Tercer Nivel .
(Cuesta & Chamorro, 2022). por nivel
alcanzado Cuarto .
educativo

Nivel




Objetivo: Identificar los factores que afectan la atencion integral de salud
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Tipo de Naturaleza Definicion
Variable P de la Definicion conceptual Dimensiones . Indicador
variable . operacional
variable
Tipo de establecimiento |
Lugar de I . donde acude la - per_ltro 0 lugar Tipo de
5 Cualitativa Nominal o Accesibilidad indicado por la o
atencion participante cuando . establecimiento
) participante.
esta enferma.
L Razon.prlnmpal por la Motivo sefalado .
Motivacion de I . que elige un - Razén por
. Cualitativa Nominal - - Accesibilidad por la .,
eleccion determinado servicio de . eleccion
participante.
salud.
Tiemoo de Tiempo estimado desde Intervalo de Tiemno de
P Cualitativa Ordinal la residencia hasta la Accesibilidad tiempo P
traslado . llegada
unidad de salud. declarado.
Tiempo transcurrido .
Frecuencia de I . desde la ultima - Tiempo Frecuencia de
Cualitativa Ordinal . Accesibilidad declarado por la -
uso atencion por - atencion
participante.
enfermedad.
Uso de servicios del Respuesta sobre
Acceso a I . Ministerio de Salud - si ha sido Acceso a
servicios MSP Cualitativa - Nominal Publica. Accesibilidad atendida en el servicios MSP
MSP.
. Tiempo esperado para Minutos .
Tiempo de Cualitativa Ordinal recibir atencionenuna  Accesibilidad declarados en Tiempo de
espera : espera
unidad de salud. rangos.

- Relacion entre horario Compatibilidad -
Compatlbllldad Cualitativa Nominal laboral y horario de Accesibilidad marcada Compat|b|l|dad
horaria ST . horaria

atencion médica. (Si/No).
Oferta de Percepcidn sobre si la Opiniodn sobre Percencion de
. Cualitativa Ordinal cartera de servicioses  Accesibilidad suficiencia de P
servicios servicios

suficiente.

los servicios.



Cobertura de
necesidades

Competencia
profesional

Comunicacion
en consulta

Educacion en
salud

Dificultades de
acceso

Discriminacién

Comodidad al
compartir

Confidencialidad

percibida

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
(multiple)

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Evaluacion sobre si la
atencidn cubre todas las
necesidades (fisicas,
emocionales...).
Capacidad del personal
de salud para brindar
atencion adecuada.
Evaluacion sobre si se
explican los
procedimientos en
consulta.

Recepcion de
informacion sobre
salud sexual y
reproductiva.
Obstaculos para
acceder al sistema de
salud.

Percepcidn de trato
discriminatorio por
ocupacion.

Nivel de comodidad al
informar sobre su
trabajo sexual.

Grado de confianza en
la confidencialidad de
la informacién médica.

Percepcion

Percepcion

Percepcion

Percepcion

Barreras

Barreras

Confianza

Confianza

Respuesta
afirmativa o
negativa.

Opinidn sobre la

capacitacion del
personal.

Respuesta sobre

si hubo
explicacion.

Afirmacién o
negacion de
haber recibido
informacion.
Seleccién
multiple de
causas.

Grado de
acuerdo con
afirmacion.
Grado de
acuerdo con la
afirmacion.
Grado de
acuerdo con la
afirmacion.
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Cobertura de
necesidades

Capacitacion
del personal

Explicacion en
consulta

Informacion
recibida

Obstaculos
identificados

Percepcion de
discriminacion
Confianza para
compartir
trabajo
Confianza en

confidencialida
d
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Variable Tlp_o de Natural_eza de Definicion conceptual  Dimensiones Deflnlplon Indicador
variable la variable operacional
Trato del o _ Per_ce_puon sobre el trato _ 3 Evaluacién del trato Percepcion del
Cualitativa Ordinal recibido por el personal Satisfaccion en la escala de
personal < trato
médico. excelente a malo.
Ambiente I : Evaluacion del entorno : .. Calificacion del Opinion sobre el
. Cualitativa Ordinal - . Satisfaccion . . .
fisico fisico del consultorio. ambiente de atencion. ambiente
Satisfaccion o . Evaluacién global de la . . Nivel de satisfaccion Satisfaccion con
Cualitativa Ordinal - - Satisfaccion reportado en la e
general atencion recibida. S la atencion
atencion.
Tratamiento Evaluacion del tratamiento Opinidn sobre calidad Percencion sobre
Cualitativa Ordinal recibido por Infecciones de Satisfaccion del tratamiento P

ITS

Transmisién Sexual.

recibido.

tratamiento ITS
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Anexo 3: Oficio de autorizacion para desarrollo de trabajo investigativo por parte de
representante del Centro Nocturno
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Anexo 5: Consentimiento informado

[/"“‘ anlea

-k UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE POSGEAIMD

CONSENTINIENTO INFORMATHD

Titule de la investizacion: “Factores gque inciden en la stencion integral de sahid de las
trabajadoras sexmszles del Moling Fojo- Tulcan 2024-2025™

Organizacion del investizador: Universidad Tecnica del Morte Faoultad Posgrado
Investizador responzable:

Caroling hzribel Bargos Portilla

0800151545

cmborgospi@uin edu ec

DESCRIFCION DEL ESTULDIO |
Introduccion: El acceso 3 uma atencion integral de salud constingye un derecho fondamentz] par
odas l2s perzopas, sm distincion alzuna. Sin embargo, en la practica, diversos grupo: e sifuacion d
nilnerabilidad enfrentan barreras sigeificativa: para ejercer este derscho. Emire estos grupos, lag
rabajaderas sefmales suelen experimentar condiciones particulares de emchizion, estipmatizacion v
dizcriminacion, lo gue incide direciamests en 2n relacios con los servicios de salnd.

Se ]e invita a participar en asta irvestigzcion gue tiens come fnalidad amalizar los factors: gud
ou | en [ atencion imvasral de s:alud de las l::nt-a_]a.dmL zeguzles dal hiolino Fojo-Tulcan, 20041

2023, 3 participacion cemnsiste e responder un cuestionario estrocturade, que mn:hne pregustas

e

[Ciatos sociedemoprafico:

ccesibilidad v dispomibilidad de los zemvicio: de zalud

Satizfaccion con k2 atencisa madica

ercepriom sobre la calidad de la atencion

arreTas en la atencion

mfidercialidad v confiznza an loz 2ervicios de zalund

[La duracion aproximada para responder el cusstionario es de 15 a 20 mimatos.

Informacion importante para nsted:
Su participacion es toalmente volmtara Puede decidir no participar o refirarse en cuzlguie
frnomenta sin que esto le Cawze ningun perjoicio.

Wi 2 l= zolicitara @ pombre ni nirgim date persenal gue permits ideptificarla.
-xla la informacion zem tratzda con estricta comfidescialidad v whlizada imicamente con fine
cademicos.
.oz datos olbvtenidos seran apalizados de forma anonima v colectiva, sin goe se relacione = identidad
OB S TREpUBETAs.
Charante la gjecucion del eztudio, no se tomarae evidencias fotografias mi ze realizarz niegim tipo -:1]

remaztro aundiowisual.
5i tieps dudas o pecesita aclaraciones ambe:, durants o despues de responder el cuestionaria, pusd
apnmicarss con la imrestigadora responsaible

Declaracion de conzentimisnto
He leido o 5= me ha leido la mformacion amterior. Comprende el objetivo del estuedie, el tipo dd
participacion que :& me :olicita v como se protegera mi confidencizlidad. He podido hacer pregumtzs
r todas han sido respondidas.
or 1o t2nto, acepto participar de manera ibre, voluntaria v consclente en este estudio, respoadiendo
=] coestionario sntragado

2 0 hualla dactilar de la participante (opcional):

- .d.e la irmrestizadora resparaahle:
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Anexo 6: Cuestionario

CUESTIONARIO
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE POSGRADO

Titulo de la investigacidn: “Factores que inciden en la atencion integral de salud de

las trabajadoras sexuales del Molino Rojo- Tulcén,2024-2025”

Objetivo de la investigacion: Analizar los factores que inciden en la atencién
integral de salud de las trabajadoras sexuales del Molino Rojo-Tulcan, 2024-2025.

Consentimiento Informado: La participacion consiste en responder un cuestionario
que incluye preguntas sobre caracteristicas sociodemograficas, accesibilidad,
satisfaccion con los servicios de salud, percepcion de la atencion, barreras enfrentadas

y confianza en el sistema de salud.

- Lainformacion que usted proporcione sera tratada con confidencialidad y solo sera
utilizada para fines de esta investigacion.
- Sitiene preguntas o dudas sobre la investigacion, puede consultarlas antes, durante

o después de su participacion
Instrucciones: Marcar con una X la respuesta segun corresponda.
1.1.Caracteristicas sociodemograficas

Instrumento de autores (Chicaiza, 2022; Aristizabal & Castro, 2013) modificado por
investigadora Carolina Burgos

¢ Qué edad tiene usted?

¢ Cual es su pais de origen?
Ecuador

Colombia

'Venezuela

Otro.... ;Cual?
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¢ Cual es su estado civil actual?
Soltero

Casado

Divorciada

Unién libre

Viuda

¢ Cual es su nivel de escolaridad?
Educaciéon General Basica
Bachillerato

Educacién Superior
Ninguno

1.2.Accesibilidad y disponibilidad de los servicios de salud

Instrumento de autor Chicaiza (2022), modificado por investigadora Carolina Burgos

¢; Cuando usted esta enferma, donde se hace atender?
Médico privado
Centro de Salud MSP
Farmacia

¢ Porgue acude a ese servicio de salud?
Es més rapida la atencion

Tengo confianza en el médico

No me cuesta

Me dan la medicina que necesito

¢ Cuénto tiempo se tarda en llegar desde su lugar de
residencia a la unidad operativa donde se hace atender?
Entre 10 a 30 minutos
De 30 minutos a 1 hora
Mas de 1 hora

¢ Cuéndo fue la ultima vez que usted se hizo atender en una
unidad de salud? (por un problema de enfermedad)

La ultima semana
Hace un mes
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Mas de un mes \

¢ Por problema de salud usted ha sido atendida en las
unidades de salud del MSP?
Si

No

La dltima vez que usted fue a la Unidad de Salud, que
tiempo espero para ser atendida.
Entre 15 a 30 minutos

De 30 a 60 minutos

Mas de 60 minutos

El horario de atencion de la Unidad de salud es compatible
con su horario de trabajo.
Si

No

La cartera de servicios que oferta la unidad de salud
considera que es suficiente.
Si

No

No sé

1.3.Satisfaccion con la atencion médica

Instrumento de autor Chicaiza (2022), modificado por investigadora Carolina Burgos

¢ Como considera el trato que le dan los otros profesionales en la consulta?

Excelente

Muy bueno

Bueno

Regular

Malo

¢ Como califica el ambiente del consultorio médico?

Excelente

Muy bueno

Bueno

Regular

Malo

¢ Como califica su grado de la satisfaccion con respecto a la atencion integral que se
brinda en las unidades de salud?

Excelente

Muy bueno

Bueno

Regular




Malo

tratamiento que le brindaron fue?

Usted alguna vez tuvo una enfermedad de transmision sexual ¢ Considera que el

Excelente

Muy bueno

Bueno

Regular

Malo

1.4.Percepcion de la atencion integral de salud

Instrumento de autores (Chicaiza, 2022; Aristizabal & Castro, 2013) modificado por

investigadora Carolina Burgos

social)?

¢ Cree que su atencién de salud cubre todas sus necesidades (fisicas, emocionales,

Si

No

¢ Considera usted que el personal que le atendio6 se encuentra capacitado para brindar
una atencion de calidad y calidez?

Si

No

realizarian?

¢ Durante la consulta médica el profesional, le explicé los procedimientos que se

Si

No

Centros de Salud?

¢ Ha recibido informacion sobre salud sexual y reproductiva de forma adecuada en los

Si

No

1.5.Barreras en la atencion

Instrumento de autores (Chicaiza, 2022; Aristizabal & Castro, 2013) modificado por

investigadora Carolina Burgos
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¢Que dificultades ha tenido para acceder a servicios de salud? (puede marcar méas de una)

Falta de tiempo

Costos elevados

Trato discriminado o estigmatizacion

Desconocimiento de los servicios disponibles

Otro

¢Se ha sentido alguna vez discriminada en un centro de salud por su ocupacion?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

1.6.Confidencialidad y confianza en el sistema de salud

Instrumento de autores (Chicaiza, 2022; Aristizabal & Castro, 2013) modificado
por investigadora Carolina Burgos

¢ Se siente comoda al compartir informacion con el personal de salud sobre su trabajo
sexual?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

¢Confia en que su informacion médica es confidencial en los centros de salud?

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

MUCHAS GRACIAS
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TETEET T AL CaLon X ‘*
- UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE sy
" ! Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 " Y
FACULTAD DE POSGRADO A%
Tulcan, 23 de abril del 2025

Dr. Alexander Sandoval
Médico del Hospital General Luis Gabriel Davila

Presente:

Por medio de la presente, yo Carolina Maribel Burgos Portilla con cédula de sdentidad
N? 040174172-3. mc dirjo a usted en calidad de estudiante de la Maestria en Salud
Piblica Mencion Enfermeria Famihar y Comunitana de la Unmiversidad Técnica del
Norte. con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en la revision del instrumento
de validacion de Ia encuesta dirigida a mujeres trabajadoras sexuales que he desarrollado
para mi tesis titulada “Factores que inciden en la atencidon integral de salud de las
trabajadoras sexuales del Molmo Rojo-Tulcan, 2024-2025".

El objetivo de mi investigacion es analizar los factores que inciden en la atencion integral
de salud de las trabajadoras sexuales del Molino Rojo-Tulcan. 2024-2025. Pam cllo. he
disciiado una encuesta con ¢l proposito de identificar de manera precisa y oportuna. No
obstante, reconozco la importancia de garantizar que este instrumento sca valido y
confiable para obtener resultados precisos y significativos.

Por lo tanto, le agradeceria enormemente si pudiera dedicar algo de su tiempo para revisar
la encuesta y proporcionar sus valiosos comentarios y sugerencias para mejoraria. Estoy
segura de que su expericncia y conocimicntos serin de gran ayuda para mejorar la calidad
de mi investigacion.

Adjunto a esta solicitud una copia del instrumento de la encuesta. Si requiere mas
informacion o alguna pregunta quedo a su disposicion.

Alentamente

Carolina Maribel Burgos Portilla

C.1: 040174172-3

Registro del SENESCYT: 1042-2018-1937013
Correo clectréonico: cmburgospicutn.edu.cc
Teléfono: 0990131545
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020

FACULTAD DE POSGRADO

VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo del instrumento: Factores que inciden en la atencion integral de salud de las
trabajadoras sexuales del Molino Rojo-Tulcan, 2024-2025.

Investigador responsable: Estudiante, Carolina Burgos Portilla.
Fecha de validacion:

Instruccién para los Expertos:
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El propésito de esta validacion por expertos es oblener retroalimentacion critica y objetiva
sobre ¢l instrumento (Factores que inciden en la atencion integral de salud de las
trabajadoras scxuales del Molino Rojo-Tulcan, 2024-2025). Le agradecemos su
participacion y sus comentarios seran fundamentales para mejorar la calidad y validez del
instrumento. Por favor evaliic cada item y proporcione sus comentarios de acuerdo con
los criterios establecidos a continuacion.

Relevancia:
Determine si
cada item es
pertinente para
¢l propasito de
medicion.

Muy
Relevante

Relevante

Poco
relevante

Irrelevante

X

Claridad:
Analice s1 los
items son
faciles de
entender y si ¢l
lenguaje cs
accesible para
los
participantes.

Muy claro

Claro

Poco claro

Confuso

Redaccion:
Revise la
gramatica y la
sintaxis de
cada item para
ascgurar  una
formulacion
precisa vy bien
estructurada.

Excelente

Bucno

Regular

Pobre

Validez de
contenido:
Verifique si los
items capturan
correclamente
¢l concepto que

Muy vilido

Vilido

Poco vilido

No vilido
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se pretende
medir.

Sugerencias v
comentarios:
Ademas, si lo
considera
necesario,
proporcione
sugerencias o
comentanos
especificos
para  mcjorar
los items o el
mstrumento ¢n
su conjunto.

Escala de Evaluacion

No aceptable Aceptable con Aceptable sin
sugerencias sugerencias

X

Informacién del Experto:

Nombre del Experto: ... B A AN O S ANDIONVAL OMLINRIOY ) s
RS ik oot MEDICO GENERAL .
T D I o DRI S R N P R ORI S M £ P e o |

30 DE ABRIL DEL 2025

Observaciones Adicionales:

Este formato proporciona una estructura para que los expertos evaliien el nstrumento en
términos de relevancia, claridad, redaccion y validez de contenido.
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Tulcan, 23 de abril del 2025
Msc. Erika Herrera
Enfermera y lider del Centro de Salud de Urbina del Distrito 04D01

Presente:

Por medio de la presente, yo Carolina Maribel Burgos Portilla con cédula de identidad
N° 040174172-3. me dirijo a usted en calidad de estudiante de la Maestria en Salud
Pdblica Mencion Enfermeria Familiar y Comunitaria de la Universidad Técnica del
Norte, con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en la revision del instrumento
de validacion de la encuesta dinigida a mujeres trabajadoras sexuales que he desarrollado
para mi tesis titulada “Factores que inciden en la atencion integral de salud de las
trabajadoras sexuales del Molino Rojo-Tulcan, 2024-2025".

El objetivo de mi investigacion es analizar los factores que inciden en la atencion integral
de salud de las trabajadoras sexuales del Molino Rojo-Tulcan, 2024-2025. Para ello, he
diseiado una encuesta con el propésito de identificar de manera precisa y oportuna. No
obstante, reconozco la importancia de garantizar que este instrumento sea valido y
confiable para obtener resultados precisos y significativos.

Por lo tanto, le agradeceria enormemente si pudiera dedicar algo de su tiempo para revisar
la encuesta y proporcionar sus valiosos comentarios y sugerencias para mejorarla. Estoy
segura de que su experiencia y conocimientos seran de gran ayuda para mejorar la calidad
de mi investigacion.

Adjunto a esta solicitud una copia del instrumento de la encuesta. Si requiere mas
informacion o alguna pregunta quedo a su disposicion.

Atentamente

Carolina Maribel Burgos Portilla

C.1: 040174172-3

Registro del SENESCYT: 1042-2018-1937013
Correo electronico: cmburgospiutn.edu.ec
Teléfono: 0990131545
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Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020

FACULTAD DE POSGRADO

VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo del instrumento: Factores que inciden en [a atencion integral de salud de fas
trabajadoras sexuales del Molino Rojo-Tulcan, 2024-2025.
Investigador responsable: Estudiante. Carolina Burgos Portilla.

Fecha de validacién: 30/042024

Instruccién para los Expertos:
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El proposito de esta validacion por expertos es obtener retroalimentacion critica y objetiva
sobre el instrumento (Factores que inciden en la atencion integral de salud de las
trabajadoras sexuales del Molino Rojo-Tulcdn, 2024-2025). Le agradecemos su
participacion y sus comentarios seran fundamentales para mejorar la calidad y validez del
instrumento. Por favor evalie cada item y proporcione sus comentarios de acuerdo con
los criterios establecidos a continuacion.

Relevancia:
Determine st
cada item es
pertinente para
el propésito de
medicion.

Muy
Relevante

Relevante

Poco
relevante

Irrelevante

X

Claridad:
Analice s1 los
items son
faciles de
entender y si el
lenguaje es
accesible para
los
participantes.

Muy claro

Claro

Poco claro

Confuso

Redaccion:
Revise la
gramitica y la
sintaxis de
cada item para
ascgurar  una
formulacion
precisa y bien
estructurada.

Excelente

Bueno

Regular

Pobre

Validez de
contenido:
Verifique si los
items capturan
correctamente
el concepto que

Muy vilido

Viilido

Poco vilido

No vilido
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se pretende
medir.
Sugerencias v Apto para
comentarios: aplicacion
Ademas. si lo
considera
NEeCesario,
propaorcione
sugerencias o
comentarios
especificos
para mejorar
los items o el
mstrumento en
su conjunto.

Escala de Evaluacion

No aceptable Aceptable con Aceptable sin
sugerencias sugerencias
X

Informacion del Experto:

Nombre del Experto: ERIKA KAROLINA HERRERA HERRERA.
Titulo: LICENCIADA EN ENFERMERIA

Especializaciéon: MAGISTER EN SALUD PUBLICA MENCION ENFERMERIA
FAMILIAR Y COMUNITARIA

Fecha de entrega: 30 DE ABRIL DEL 2025

Firma y sello del experto:

C.I: 0401353990
Email: karolinaherrera | 9944 botmail.com

Observaciones Adicionales:

Este formato proporciona una estructura pama que los expertos evallien el instrumento en
términos de relevancia, claridad. redaccion y validez de contenido.
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FACULTAD DE POSGRADO

VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo del instrumento: Factores que inciden en la atencion integral de salud de las
trabajadoras sexuales del Molino Rojo-Tulcdn, 2024-2025.

Investigador responsable: Estudiante, Carolina Burgos Portilla.
Fecha de validacién:

Instruccién para los Expertos:
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El propdsito de esta validacidn por expertos es obtener retroalimentacion critica y objetiva
sobre el instrumento (Factores que inciden en la atencion integral de salud de las
trabajadoras sexuales del Molino Rojo-Tulcan, 2024-2025). Le agradecemos su
participacion y sus comentarios seran fundamentales para mejorar la calidad y validez del
instrumento. Por favor evalie cada item y proporcione sus comentarios de acuerdo con
los criterios establecidos a continuacion.

Relevancia:
Determine s
cada item es
pertinente para
el propdsito de
medicion.

Muy
Relevante

Relevante

Poco

Irrelevante

Claridad:
Analice si los
items son
faciles de
entender y si el
lenguaje es
accesible para
los

participantes.

Muy claro

Claro

Poco claro

Confuso

Redaccién:
Revise la
gramdtica y la
sintaxis de
cada item para
asegurar  una
formulacion
precisa y bien
estructurada.

Excelente

Bueno

Regular

Pobre

Validez de
contenido:
Verifique si los
items capluran
correctamente
el concepto que

Muy vilido

Vilido

Poco vilido

No vilido
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se pretende
medir.
Sugerencias y
comentarios:
Ademas, si lo
considera
necesario,
proporcione
sugerencias o
comentarios
especificos
para  mejorar
los items o el
instrumento en
su conjunto.

Escala de Evaluacion

No aceptable Aceptable con Aceptable sin
sugerencias sugerencias
X

Informacion del Experto:

Nombre del Experto: Mercedes Flores Grijalva

Titulo:Magister en Salud Publica

Especializacion: Investigacion de Servicios y Sistemas de Salud.
Fecha de entrega: 30 de abril 2025

Firma y sello del experto:

B RS B Camnex
S VLARES R VA

LN

C.C: 1001859392

Email: mcflores @utn.edu.ec

Observaciones Adicionales:

Este formato proporciona una estructura para que los expertos evalien el instrumento en
términos de relevancia, claridad, redaccion y validez de contenido.
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Anexo 8: Registro fotografico

Figura 2.
Socializacion y aplicacion de instrumento a mujeres trabajadoras sexuales

Figura 3.
Entrega de autorizaciones
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Figura 4.

Entrega de propuesta




