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RESUMEN
RELACION DE ITS Y USO DEL PRESERVATIVO EN TRABAJADORAS
SEXUALES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD N°1 DE ESMERALDAS,
PERIODO ENERO-JUNIO 2016.
Autora: Quespéz Tapia Jessica Marisol

jessquespaz@otmail.com

Directora de Tesis: Lcda. Mercedes Flores G. MpH

Las infecciones de transmision sexual comprenden un grupo de patologias, de etiologia
infecciosa diversa, transmitidas sexualmente y representan un problema de salud
publica por su prevalencia e incidencia a nivel mundial. El estudio se realiz6 con el
objetivo de relacionar las infecciones de transmision sexual y uso del preservativo en
las trabajadoras sexuales del centro de salud N°1 de la ciudad de Esmeraldas. Se
realizd una investigacion descriptiva, no experimental con enfoque cuantitativo
correlacional de tipo transversal. La poblacion estuvo constituida por 40 trabajadoras
sexuales, para la recoleccion de los datos se utilizé como instrumento la encuesta con
7 items de preguntas cerradas, opcion multiple y también la guia de observacion que
se elaboro para el registro de los principales hallazgos de las historias clinicas. Los
principales resultados encontrados fueron que las trabajadoras sexuales tienen una
edad entre los 26 a 30 afios (30%), solteras son (50%), instruccion secundaria
incompleta (30%) y residen en la zona urbana (78%), el (63%) afirmaron que el
preservativo evita solo infecciones de transmision sexual, el (63%) presento
infecciones de transmision sexual de las cuales el (24%) fueron contagiadas por
Trichomonas y el (8%) presenté sifilis. En conclusion, el conocimiento acerca del
preservativo es limitado por lo que esto puede incidir a un mal uso del mismo y por

tanto aumentar el riesgo de contraer infecciones de transmisién sexual.

Palabras claves: Infecciones de transmision sexual, trabajadoras sexuales,

preservativo.
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SUMMARY

Sexually transmitted infections are a group of pathologies of different infectious
etiology, sexually transmitted and represent a public health problem by the worldwide
prevalence and incidence. This study was conducted with the aim to relate sexually
transmitted infections and sex workers’ condom use, who are attended in the Health
Center No. 1 from Esmeraldas city. This research was non-experimental, descriptive,
correlational cross-sectional and quantitative. The study population was 40 sex
workers, a survey was applied them, it had 7 items with closed and multiple choice
questions and an records, it was used as an instrument. The workers are aged between
26 to 30 years old (30%), single (50%), incomplete secondary education (30%) living
in urban areas (78%). (63%) said, condoms only prevent sexually transmitted
infections, (63%) had sexually transmitted infections, (24%) were infected by
Trichomonas and (8%) had syphilis. It was concluded that, knowledge about condoms
Is limited so this can affect a misuse of them, therefore, it could increase the risk of
contracting sexually transmitted infections.

Keywords: Sexually transmitted infections, sex workers, condom
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TEMA:

Relacion de ITS y uso del preservativo en trabajadoras sexuales atendidas en el Centro
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CAPITULO |

1. Planteamiento del problema

1.1. Descripcion del Problema

Las infecciones de trasmision sexual (ITS), son afecciones clinicas que se propagan
principalmente de persona a persona a traves de contactos sexuales, pueden
transmitirse también por uso de jeringuillas contaminadas o por contacto con la sangre,
y algunas de ellas pueden transmitirse durante el embarazo, es decir, de la madre al
hijo. Las causas de las ITS son las bacterias, parasitos y virus.

La Organizacion Mundial de la Salud menciona “Cada dia mas de 1 millon de personas
contraen una infeccion de transmision sexual a nivel mundial. Se estima que,
anualmente, unos 357 millones de personas contraen alguna de las cuatro ITS
siguientes: Clamidiasis (131 millones), gonorrea (78 millones), sifilis (5,6 millones) o
tricomoniasis (143 millones)” (OMS, 2015).

De acuerdo a la cita antes mencionada se demuestra que existe un alto indice de
infecciones de transmisidn sexual, cabe destacar que algunas ITS como VIH, gonorrea,
clamidia y tricomoniasis se transmiten cuando las secreciones infectadas de la vagina
o0 la uretra entran en contacto con superficies mucosas como la uretra masculina, en
estas infecciones es de vital importancia el uso del preservativo ya que aparte de
prevenir la transmisién sexual de VIH, reduce el riesgo de contraer otras infecciones
incluso las enfermedades que se trasmiten por las secreciones genitales y en menor

escala, las ulceras genitales.

En muchos paises en desarrollo las infecciones de transmision sexual (ITS) son un
problema importante de salud publica. Esto lleva a la implementacion de programas
publicos que detengan o reduzcan su propagacion. Existen multiples opciones de
programas dependiendo de la poblacion objetivo y los recursos fisicos e

institucionales.



Un grupo de estas medidas es la distribucién gratuita de condones junto con consejeria
y la promocion de la prueba de deteccién del VIH en trabajadoras sexuales.

De acuerdo al argumento de Uribe expresa “Se estima que la frecuencia de infecciones
de transmision sexual en la poblacidn general oscila entre 0.1y 0.5%. Para la poblacién
considerada como de alto riesgo (trabajadoras sexuales), se calcula una frecuencia
entre 10 y 20%. Las trabajadoras sexuales forman parte de un grupo complejo en
términos de ambiente de trabajo, ingresos, estado de salud, conocimientos y practicas
de medidas protectoras para cualquier infeccidn de transmision sexual o del aparato
reproductor. En esta complejidad se incluyen diferentes grupos de personas que

dependen directa o indirectamente de este tipo de servicios” (Uribe P, 2012, pag. 38).

Las trabajadoras sexuales se han considerado como uno de los nucleos de propagacion
de la mayoria de infecciones de transmision sexual, y los hombres que se relacionan
con ellas, ya sea en un contexto comercial o no, juegan un importante papel en llevar
la infeccion al resto de la poblacion, por lo que dichos sectores “de enlace” pueden ser
tan importantes como los propios nucleos de propagacion en los programas de
prevencion directa. Otro importante nicleo de propagacién son las parejas habituales
(sin relacion comercial) de las trabajadoras sexuales.

En Ecuador en la provincia de la costa se diagnostican méas ITS, seguida por la
provincia de Pichincha. El mayor nimero de consultas 72%-corresponde a las vaginitis
producidas por el aumento de bacterias como consecuencia del uso de protectores
diarios y duchas vaginales que alteran la flora bacteriana normal (Vargas Concha Luis
Eduardo, 2014).

“El Manejo Sindrémico de las ITS es una medida efectiva para disminuir la trasmision
del VIH, contribuye al diagndstico y tratamiento tempranos y oportunos, recuperando
la integridad de las mucosas de genitales externos e internos, disminuyendo el tiempo
y la intensidad de los procesos inflamatorios. En todas las unidades de atencion de
salud del MSP, particularmente en los niveles de atencion primaria, se brinda el
tratamiento completo” (MSP, 2015).



Cristian Chavez, colaborador en la Organizacion Humanitaria HIAS (Organizacion
Hebrea para Ayuda a Inmigrantes y Refugiados), asegur6 que “En la ciudad de
Esmeraldas se calcula que hay unas 3 mil trabajadoras sexuales, muchas de ellas son
refugiadas colombianas obligadas a trabajar en condiciones de semiesclavitud. Cada
mes, 1200 refugiados cruzan la frontera entre Colombia y Ecuador, el 70% son

mujeres, las grandes victimas de las redes de prostitucion” (HIAS, 2012).

Con estadisticas de estudios anteriores la prevalencia de infecciones de transmision
sexual es alta en las trabajadoras que asisten al centro de salud N° 1, en el afio 2014
asistian 400 trabajadoras sexuales a realizarse sus controles médicos y examenes
respectivos, en lo que respecta al afio 2015 con una poblacion de 120 trabajadoras
sexuales, en un promedio de 70% mujeres de 25 a 65 afios, 20% mujeres de 14 a 25
afios, 10% mujeres de 65 afios en adelante, acuden a realizarse su examen mensual que
consta en el examen ginecologico, paquete de VDRL, hepatitis B y C, posterior al
examen, los resultados fueron un 60% Vaginosis bacteriana, 30% sifilis, 10% VIH
(Espana, 2015)

El presente documento pretende demostrar cuan frecuentes son las ITS en las
trabajadoras sexuales que pertenecen al Centro de Atencion Integral de la Salud Sexual
(CAISS) del centro de salud N° 1 de la ciudad de Esmeraldas, y facilitar el acceso a
datos especificos con tablas y graficos que proporcionen la toma de decisiones para

contribuir a la disminucién de velocidad de crecimiento de ITS.



1.2 . Formulacion del problema

¢Cudl es la relacion de ITS y uso del preservativo en trabajadoras sexuales atendidas
en el centro de salud N° 1 de la ciudad de Esmeraldas enero — junio del 2016?



1.3 . Justificacion

Se calcula que la incidencia mundial de las infecciones de transmision sexual (ITS) es
de 333 millones de casos curables (sifilis, gonorrea, clamidia, tricomona) lo cual es
motivo de gran preocupacion debido a que las ITS no tratadas facilitan la transmision
del VIH, los costos asociados con las infecciones no detectadas, no tratadas o mal
tratadas por automedicacion, representan una carga para las personas, las comunidades
y los gobiernos, desde hace varios afios se cuenta con antibidticos eficaces para tratar

estas infecciones (Fatima Belén y otros, 2012, pag. 2).

En el 2011, el Ministerio de Salud Publica realizé la actualizacion del Plan Estratégico
Multisectorial de la Respuesta Nacional al VIH/SIDA 2007/2015 con Planes
Operativos Multisectoriales 2011-2013, y que fue publicado mediante acuerdo
ministerial N° 00001098 el 22 de noviembre de 2011. En este acuerdo se oficializo la
aprobacién y autorizacién de la conformacién del comité ecuatoriano multisectorial de
VIH/SIDA- CEMSIDA que ha venido funcionando hace 20 afios, aproximadamente,
pero sin el sustento legal, sino como una instancia encargada de dar respuesta
inmediata a las ITS Y VIH/SIDA (Naranjo Chavez, 2014).

La actualizacion del plan contempldé como sector prioritario la “Promocion de
derechos, prevencion de ITS/VIH/SIDA y desarrollo de habilidades para el sexo
seguro en las personas que ejercen el trabajo sexual” y plantea un cambio en relacion
a la meta inicialmente establecida que es reducir del 50% al 25% el nimero de nuevos
casos de VIH y del 80% al 40% la incidencia de ITS en las personas que ejercen el
trabajo sexual en territorios priorizados (Naranjo Chavez, 2014).

La razon principal para desarrollar este proyecto de investigacion, es reducir la
incidencia de ITS en las trabajadoras sexuales, porque a pesar de tener un control
ginecoldgico mensual y realizarse los examenes respectivos; existe un porcentaje alto
de infecciones las mas comunes son vaginosis bacteriana en 60%, sifilis 30% y VIH
en un 10%, la causa se debe a que las trabajadoras sexuales no utilizan preservativos
en sus actividades laborales, o si lo hacen no lo usan de una manera adecuada (Esparia,
2015)



El diagndstico precoz y el tratamiento oportuno de las ITS son instancias
fundamentales para el control de estas enfermedades, que ademas son facilitadoras en
la adquisicion del VIH, causante del SIDA. Tomando en cuenta que en muchos paises
las ITS estdn aumentando, ninguna duda cabe de que la educacion sexual a los
adolescentes y la consejeria en ITS-VIH a todas las personas deben ser actividades
prioritarias e ineludibles de la sociedad, si esa sociedad realmente pretende que sus
futuras generaciones tengan una sexualidad sana, con el menor riesgo de adquirir ITS

y VIH, y sin embarazos no planificados (Boly, 2013, pag. 4).

Cabe mencionar que la mayoria de trabajadoras sexuales que acuden a realizarse sus
controles médicos y exdmenes respectivos al Centro de Salud N°1 de la ciudad de
Esmeraldas, lo hacen por recibir su tarjeta de salud y poder continuar con su trabajo,
mas no por conocer si tienen alguna ITS y seguir el tratamiento adecuado evitando asi
el posible contagio en sus actividades, ya que la proliferacion de agentes nocivos no

tratados a tiempo es un factor de riesgo para facilitar la infeccion por VIH.

Las beneficiarias directas seran las trabajadoras sexuales y los usuarios que a diario
las visitan y requieren sus servicios, porque son quienes necesitaran el tratamiento para
disminuir en su totalidad las ITS. Esto no solo implica la propagacion de las ITS si no
también forma parte de un problema que va mas alla, porque representa un gasto mayor
para que el MSP facilite el tratamiento oportuno, durante el tiempo necesario
completando el esquema, evitando que el organismo no haga resistencia a los
farmacos, porque si esto ocurre el problema podria llegar hacer méas grave y el tiempo

de tratamiento mas largo.

Los resultados obtenidos de la investigacion sera disminuir las ITS e incentivar el uso
adecuado y constante del preservativo en las trabajadoras sexuales, brindando una
capacitacion tedrico-practica sobre la importancia y correcto uso del preservativo, de
la misma manera se pretende elaborar y promocionar una guia de bolsillo sobre
informacién relevante del preservativo, la cual serd entregada a cada una de las
usuarias atendidas mensualmente en el Centro de Salud N° 1 de la ciudad de

Esmeraldas.



1.4 . Objetivos

1.4.1. Objetivo General:

Relacionar las ITS con el uso del preservativo, en las trabajadoras sexuales atendidas

en el centro de salud N° 1 de la ciudad de Esmeraldas enero a junio 2016.

1.4.2. Obijetivos Especificos:

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las trabajadoras sexuales

atendidas en el centro de salud N° 1.

e Identificar la incidencia de ITS en las trabajadoras sexuales.

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre el uso del preservativo en las

trabajadoras sexuales

e Promocionar una guia de bolsillo para las trabajadoras sexuales, sobre el

preservativo.



1.5. Preguntas de investigacion
e ;Cuales son las caracteristicas socio demograficas de las trabajadoras sexuales

atendidas en el centro de salud N° 1?

e Cual es la incidencia de ITS en las trabajadoras sexuales?

e Cual es el nivel de conocimiento sobre el uso del preservativo en las

trabajadoras sexuales?

e ;COmo aportara la guia de bolsillo sobre el uso del preservativo dirigido a las

trabajadoras sexuales?



CAPITULO 1

2. Marco Tedrico

2.1.Marco referencial

En Cotopaxi, Arequipa Fatima, Hernandez Liliana y Pacheco Maria, en mayo 2012,
realizaron un estudio sobre “Incidencia de ITS en trabajadoras sexuales que acuden a
la consulta externa en el centro de salud N° 1 de la provincia de Cotopaxi”, el objetivo
principal fue: conocer qué tipo de infeccidn aqueja a las usuarias. Método utilizado:
estudio retrospectivo. La poblacion fue de 100 trabajadoras sexuales, para ello
utilizaron una encuesta, que midié edad, estado civil, procedencia, escolaridad
menarquia, anticonceptivos, gestas sus principales resultados fueron: 100% de las
pacientes presentan ITS, siendo la tricomoniasis la mas frecuente con un 51%

(Arequipa Fatima, Hernandez Liliana y Pacheco Maria, 2012).

Asi mismo Bonilla Nelly, Espejo Ruth, Quinteros Claudia, en Yanuncay en la ciudad
de Cuenca, el 2013, realizaron un estudio sobre ‘“Prevalencia de infecciones de
trasmision sexual en trabajadoras sexuales controlados en el area de salud 4”, el
objetivo fue: determinar la prevalencia de ITS en las trabajadoras sexuales. Mediante
el disefio de corte transversal y en un periodo de 6 meses se entrevisto a 238
trabajadoras sexuales de las que se recopild informacion sobre: edad, instruccién,
residencia, caracteristicas individuales de la poblacion de estudio y condiciones
relacionadas con las ITS. La técnica fue la aplicacion de un formulario para
recopilacion de la informacion y sus principales resultados fueron: la prevalencia de
ITS fue de 52,5%, 47,5% para infecciones micoticas y 9,2% para infecciones
bacterianas (Bonilla Nelly, Espejo Ruth y Quinteros Claudia, 2013).

Al analizar estos resultados podemos destacar que las trabajadoras sexuales siguen
siendo la poblacion mas vulnerable al contagio y transmision de ITS, a pesar de los

programas permanentes que se maneja en sus respectivos paises en lo que se refiere a



la erradicacion de las enfermedades infecciosas, lo Unico que se ha logrado es

disminuir la prevalencia y a su vez la incidencia de las ITS.

Sin embargo Cavero Lissette y Vera Agueda, en Guayaquil en el 2014, realizaron un
estudio sobre “Conocimientos y practicas sobre medidas preventivas en ITS en las
trabajadoras sexuales al suroeste de Guayaquil, en las calles 18 y Brasil” que tuvo por
objetivo determinar los conocimientos y précticas preventivas de ITS en las
trabajadoras sexuales, con un estudio transversal de 15 mujeres que ejercen la
prostitucion en la cual se estudiaron variables como: aspecto sociodemograficos,
impacto social, productividad y rendimiento, conocimiento y conductas de riesgo y la
prevalencia de ITS. Mediante una encuesta, los resultados obtenidos fueron que el 53%
de las trabajadoras sexuales si refieren utilizar el preservativo. El 47% de la muestra
usa a veces condon y ellas creen que es suficiente. EI 53% de trabajadoras sexuales
refiere haber padecido de alguna infeccidn de transmision sexual. (Cavero Lissette y
Vera Agueda, 2015).

Las trabajadoras sexuales quizas por falta de informacion o desconocimiento en lo que
se refiere al uso del conddn no es una eleccion al 100% para proteccion, por lo tanto,
es de suma urgencia intensificar la promocién de la salud en el uso del conddn tanto
para mujeres como para hombres, llevando a estos lugares difusion demostrativa, para

concientizar su uso y beneficios.

Mientras que VVargas Concha Luis Eduardo, en su estudio con el tema de “Condiciones
socio-sanitarias de las trabajadoras sexuales de los centros de tolerancia de la ciudad
de Esmeraldas de marzo-abril del 2014” cuyo objetivo fue: determinar las condiciones
socio-sanitarias en las que se encuentran las trabajadoras sexuales de los centros de
tolerancia, con una investigacion cualitativa y cuantitativa y un tipo de estudio
descriptivo transversal, la investigacion fue realizada en 3 Night Club ubicados. La
poblacion fue: 60 trabajadoras sexuales, se aplico la encuesta con preguntas cerradas
en la cual los resultados de mayor importancia fueron, el 100% poseen las tarjetas de
salud ya que los administradores les exigen y aseguran no tener diagnosticada ningun
tipo de ITS y aseguran tanto las trabajadoras sexuales como los usuarios usar siempre

el preservativo (Vargas Concha Luis Eduardo, 2014).
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Llama la atencion el estudio de la Obst. Capelo Sandra, con su tema “Incidencia de
vaginosis bacteriana asociada al coito sin proteccion del condon masculino en
trabajadoras sexuales que acuden al centro de salud la magdalena de enero-septiembre
del 2014” con el objetivo: demostrar relacion no uso de condéon masculino-vaginosis
bacteriana, incidencia, frecuencia de uso y nivel de conocimiento sobre las medidas de
proteccion para evitar el contagio de ITS, utilizdé el andlisis estudio descriptivo,
observacional, teorico exploratorio y analisis de Chi-Cuadrado; recopild la
informacion mediante una encuesta donde los resultados fueron usan el condon
correctamente el 54,2% vy el 49,2% nunca usan conddn con sus parejas (Obst. Capelo
Vinueza Sandra Jacqueline, 2014).

La OMS destaca que: “El uso apropiado y sistematico de preservativos constituye uno
de los métodos mas eficaces de proteccidon contra las infecciones de transmision
sexual, incluida la infeccién por VIH. El preservativo femenino es eficaz y seguro,
pero no se utiliza tan ampliamente en los programas nacionales porque es mas caro

que el preservativo masculino” (OMS, 2008).

2.2.Marco contextual

2.2.1. Antecedentes del Centro de Salud N° 1 de Esmeraldas

La propuesta de servicios del Centro de Salud N° 1 pretende cumplir con los objetivos
y metas del MSP y el Plan Nacional del Buen Vivir donde se integran un conjunto de
esfuerzos de los actores y los involucrados en la toma de decisiones para la
construccion de un desarrollo humano sustentable, el cual es participativo en metas de
alcanzar la atencion integral de la poblacién donde la gestion del EAIS se orienta a
garantizar el funcionamiento integral del servicio, con las que disponen, con un fuerte
componente de trabajo intra y extramural mediante visitas domiciliarias a la poblacion

de riesgo, fortalecimiento a la participacion comunitaria, e interinstitucional.

En mayo de 1943 se inaugurd un dispensario que pertenecia a la Asistencia social en

donde laboraba un médico y un boticario. Sus instalaciones funcionaban en las calles
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9 de octubre y Sucre (esquina). Posteriormente se traslada a la calle Olmedo siendo su
director el Dr. Luis Ayala lazo, jefe del Servicio de Malaria, y el Hospital provincial
era quien proporcionaba ayuda econdmica para la adquisicion de insumos médicos

para dar la tencion Unicamente de morbilidad.

En noviembre de 1956 se integra la doctora Sara Del Pozo a laborar en este

dispensario.

En 1957 se inicia la Vacunacion a la poblacion, el Instituto de Higiene proveia de
material bioldgico a la unidad iniciaron aplicando la vacuna BCG liofilizada, DPT.

En 1960 se inicia un proceso de autogestion el cual fue aplicado inicialmente a los
escolares. En el periodo comprendido entre 1963 y 1967 a causa de movimientos
politicos se incrementd las enfermedades infecto-contagiosas, por suspender la

vacunacion.

En noviembre de 1967 a la unidad se le denomino Centro Materno Infantil. En 1982
pasa a ocupar las instalaciones del Hospital Franklin Tello ubicado en el barrio Aire
Libre con el nombre de Centro de Salud 1.

Desde el 2000 el centro de salud cuenta con infraestructura fisica remodelada y nuevas

instalaciones.

El Centro de Salud es una unidad operativa de primer nivel ofrece atencion integral de
salud emergente, urgente y de control con el fin de determinar los principales
problemas de salud y de los servicios que incluyen las principales necesidades de la
gestion y sobre todo las necesidades del area de influencia, con la finalidad de orientar
y optimizar los recursos tanto humanos, técnicos administrativos y financieros que nos
permita una distribucion equitativa de los mismos para de esta forma garantizar la
atencion primaria de salud con calidad y calidez de forma incluyente a nuestra

poblacion, el mismo que cuenta con el siguiente equipo de trabajo:

e 4 Médicos Generales
e 3 Obstetras
e 2 Odontdlogos
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e 2 Licenciadas en Enfermeria
e 1 Licenciada de Enfermeria Rural
e 3 Internos de Enfermeria

e 5 Auxiliares de Enfermeria

2.2.2. Caracteristicas del Establecimiento

El Centro de Salud N° 1, constituye una unidad operativa de la Zona 1, distrito
08DO01de la Ciudad de Esmeraldas, Provincia de Esmeraldas, ubicado en el Barrio Aire
Libre, al Norte: calle Batallon Montufar al Sur: EI Cabezon, Barrio 6 de enero, al Este:
Rio Esmeraldas y al Oeste: Lomas de Gatazo, calle Panama, el espacio fisico se
distribuyen las siguientes areas para la atencién de los servicios de salud.

e 6 consultorios

e 1 farmacia

e Estadistica

e Laboratorio

e Laboratorio de malaria

e 2 consultorios de odontologia
e Preparacion de adultos y nifios
e Curaciones

e Vacunas

e Sala de espera

2.2.3 Servicios que brinda la institucion

La Unidad Operativa cumple sus funciones a través de los siguientes servicios:

e Atencion de Medicina General

e Atencion Odontolégica

e Atencion Ginecoldgica y obstetra

e Curaciones e inyecciones

e Promocion de la salud y prevencion de enfermedades con la aplicacion de

todos los programas vigentes en el MSP.
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Dentro de los programas de salud que maneja la Unidad Operativa, se encuentra la
atencion a las trabajadoras sexuales que pertenecen al Centro de Atencion Integral de
Salud Sexual (CAISS), la cual se basa en brindar atencién médica integral a este grupo
de alto riesgo de contagio y propagacion de infecciones de trasmision sexual,

cumpliendo con los objetivos de diagnosticar, tratar y prevenir la incidencia de ITS.

2.2.4 Mision

“En el Centro de Salud 1, su personal brinda atencion de salud, de forma integral con
calidad y calidez, especialmente a los habitantes de su area de influencia, cuenta con
un equipo de vigilancia sanitaria con capacitacion permanente y motivado. Integra a
la comunidad y otras instituciones para desarrollar acciones de fomento y promocion

de sus servicios”.

2.2.5 Vision

“En 5 afios, el Centro de Salud N° 1, tendra la capacidad técnica, administrativa y
financiera, que le permita contar con un personal multidisciplinario capacitado
permanentemente y con un sistema de informacion veraz. Dispondra de equipos,
insumos y materiales necesarios de acuerdo a su grado de resolucién y complejidad,
de manera que satisfaga con calidad y calidez, las necesidades tanto del usuario interno

como externo.”
2.3.Marco conceptual

2.3.1. Infecciones de Transmision Sexual

Antecedentes

De la historia antigua nace, el mito de la diosa nacida de la espuma de mar: Venus
mujer enamorada, que ha inspirado la creatividad del hombre durante miles de afos.
La mitologia romana llamé Venus a su diosa del amor y la belleza, rebautizando a la
afrodita griega. La hizo de Japiter (Zeus) y novia de Marte, dios de la guerra. Por ello,
los escritores y poetas han encontrado en Venus la inspiracién creadora para celebrar
el amor. Venus, fue signo de amor impuro y era la diosa patrona de las prostitutas,

motivo posible para que se le relacionara con las ITS, porque estaban relacionadas con
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el acto del amor y demés por esa época estas infecciones practicamente solo se veian
en prostitutas (hoy trabajadoras sexuales) (Llorente-Molina, 2006, pag. 2).

“Existen varios documentos muy antiguos que demuestran la existencia de las ITS
desde la aparicion del hombre en nuestro planeta. Algunos escritos sefialan que hubo
enfermos con gonorrea desde el afio 2637 a.C; asi mismo, hay testimonios de afios

atras de la sifilis y de otras infecciones genitales” (Casanova, 2004, pag. 3).

A partir de la década de 1990, por acuerdo internacional, ha cambiado en nombre a
infecciones de transmision sexual, argumentandose que el termino enfermedades era
inadecuado porque la palabra enfermedad engloba una seria de signos y sintomas, y
no en todos los casos existe un cuadro de este tipo, es decir, hay personas infectadas
que, sin tener signos ni sintomas, contindan transmitiendo la infeccién. Es por ello que
el termino aceptado en la actualidad a nivel internacional es el de infecciones de

transmisién sexual.

Definicion de ITS

Las ITS son causadas por mas de 30 bacterias, virus y parasitos diferentes, y se
propagan predominantemente por contacto sexual.

Entre los méas de 30 agentes patdgenos que se sabe se transmiten por contacto sexual,
ocho se han vinculado a la mé&xima incidencia de enfermedades. De esas ocho
infecciones, cuatro son actualmente curables, a saber, sifilis, gonorrea, clamidiasis y
tricomoniasis. Las otras cuatro, hepatitis B, herpes, VIH y VPH, son infecciones
virales incurables que, no obstante, se pueden mitigar o atenuar con tratamiento.
Muchas ITS, especialmente clamidiasis, gonorrea, hepatitis B, VIH, VPH, HSV2 y
sifilis, se pueden transmitir también de la madre al nifio durante el embarazo y el parto
(OMS, 2015)

Clasificacion de las ITS

Existe mas de 30 agentes patdgenos causantes de ITS que se propagan

predominantemente por contacto sexual incluidos el sexo vaginal, anal y oral; ocho de
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estos se han vinculado a la maxima incidencia de enfermedades. De esas ocho

infecciones, cuatro son actualmente curables como es la sifilis, la gonorrea, la

clamidiasis y la tricomoniasis. Las otras cuatro que son hepatitis B, virus del herpes

simple, VIH y virus del papiloma humano (VPH) son infecciones virales incurables
(OMS, 2015).

Infecciones producidas por bacterias

Gonorrea: la causante es la bacteria Neisseria Gonorrhoeae que puede crecer y
multiplicarse facilmente en &reas himedas y tibias del aparato reproductor,
incluido el cuello uterino, el Gtero, las trompas de Falopio la uretra en mujer y
hombre. Esta bacteria también puede reproducirse en la boca, garganta, ojos y
ano. Su periodo de incubacion es entre 3 y 5 dias posteriores al contacto sexual
con una pareja infectada (Centros para el control y la prevencion de
enfermerdades, 2016).

Sifilis: es provocada por una bacteria espiroqueta. La treponema pallidum se
caracteriza por ser un agente alargado en forma de espiral de entre 6 y 15
unidades de longitud, su periodo de incubacion habitualmente es de 3 a 4
semanas o de 2 hasta 6 semanas. EI malestar se inicia en una parte del cuerpo,
pero luego se propaga por todo el organismo. Se transmite exclusivamente por
contacto sexual, por contacto directo con las lesiones cutadneas, mucosa y a
través de la placenta (OMS, 2016).

Clamidia: causada por la Chlamydia trachomatis bacteria intracelular gran
negativa, que puede infectar la vagina, el cuello de Utero, las trompas de
falopio, el ano, la uretra y los ojos. El periodo de incubacién varia entre una a
3 semanas. Se transmite a través de sexo anal, vaginal u oral y mediante el
parto vaginal al neonato (OMS, 2016).

Vaginosis bacteriana: es un sindrome clinico de origen polimicrobiano que
resulta de la sustitucion de la flora vaginal saprofita normal de lactobacillus
productora de H202 por altas concentraciones de bacterias anaerobias. La

alteracion microbiologica se relaciona con mujeres que tienen muchas parejas
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sexuales, duchas vaginales y ausencia de lactobacilos vaginales (Bajo Arenas
J.M, Laila Vicens J.M y Xercavins Montosa.J, 2010, pag. 217).

Infecciones producidas por virus

Virus del papiloma humano: es un grupo de virus grande de los cuales se han
identificado mas de 100 tipos, de éstos cerca de 40 son transmitidos
sexualmente e infectan el aparato genital masculino y femenino. El virus del
papiloma humano produce infecciones de piel y afecta también las mucosas
del tracto ano-genital, oral (boca y garganta) y respiratorio (Infeccion genital
por VPH - CDC Fact Sheet en espariol, 2008).

Virus de la inmunodeficiencia humana: el virus de la inmunodeficiencia
adquirida (VIH) infecta las células del sistema inmunitario y las destruye o
trastorna su funcionamiento, lo que acarrea el deterioro progresivo de dicho
sistema y acaba produciendo una deficiencia inmunitaria. Se puede transmitir
por las relaciones sexuales vaginales, anales o bucales sin proteccion con una
persona infectada; por transfusiones sanguineas contaminadas y por compartir
agujas, jeringas u otros objetos punzocortantes. También puede transmitirse la
infeccion de la madre al hijo durante el parto y por medio de la lactancia
materna (OMS, 2015).

Virus del herpes: La infeccidn por el virus del herpes simple, denominada por
lo general herpes, puede deberse al virus del herpes simple de tipo 1 (VHS-1)
0 al virus del herpes simple de tipo 2 (VHS-2). El VHS-1 se transmite
principalmente por contacto de boca a boca y causa infecciones en la boca o a
su alrededor (herpes labial). EI VHS-2 se transmite casi exclusivamente por via
sexual y provoca infecciones en la zona genital o anal (herpes genital). Sin
embargo, el VHS-1 también puede transmitirse a la zona genital por contacto
bucogenital y provocar herpes genital (OMS, 2016).

Hepatitis B: es una infeccion hepatica potencialmente mortal causada por el
virus de la hepatitis B. Se contagia por la sangre contaminada o agujas
contaminadas. Por el sudor, semen, saliva, secreciones vaginales, a través de

heridas 0 mucosas y también se transmite de la placenta al feto. El periodo
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medio de incubacion de la hepatitis B es de 75 dias, pero puede oscilar entre
30 y 180 dias. El virus, que puede detectarse entre 30 y 60 dias después de la

infeccion.
Infecciones producidas por parasitos

e Trichomonas vaginalis: es una ITS muy comin causada por la infeccién
transmitida por el parésito protozoario llamado Trichomonas vaginalis. Los
sintomas de la enfermedad pueden variar, y la mayoria de hombres y mujeres
que tienen el parasito no saben que estan infectados (Centers for Disease
Control and Prevention, 2016).

Una persona infectada puede transmitirle el parasito a otra persona que no
tenga la infeccion durante las relaciones sexuales. En las mujeres, el area del
cuerpo infectada con mas frecuencia es la parte baja del aparato genital (la
vulva, la vagina o la uretra) y en los hombres es la parte interna del pene

(uretra).

2.3.2. Protocolo de atencion de las ITS
En Ecuador, desde el 2006, a las ITS se las atiende con manejo Sindrémico, en la
Unidad de Salud méas cercana al lugar de residencia o de trabajo del paciente. Su
ejecuciodn se ha constituido en una estrategia de prevencion del VIH al atender a las
personas que presentan sintomas agudos de infecciones contraidas en précticas
sexuales inseguras (MSP, 2008, pag. 5).

La estrategia del manejo Sindromico es la manera mas costo-efectiva para evitar el
contagio del VIH, al brindar una atencién oportuna con tratamiento completo,
consejeria a contactos (pareja/s), entrega y demostracion del uso correcto del condén;
y ofrecer la realizacion del examen de VIH vy sifilis con consejeria y consentimiento

informado.
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Tabla 1: Manejo Sindrémico de las ITS

SINDROME

SIGNOS/SINTOMAS

INFECCIONES DE
TRANSMISION
SEXUAL

Sindrome de Ulcera

Ulcera

Sifilis, Chancro Blando,

Linfogranuloma venéreo

Ulcera + ampolla

Herpes

Sindrome de Secrecion

uretral

Secrecion

Gonorrea, Clamidia

Sindrome de secrecion

vaginal

Secrecion de cuello de

Utero: Cervicitis

Gonorrea, Clamidia

Secrecioén vaginal

Candidiasis, Tricomoniasis

y Vaginosis bacteriana

Sindrome de Dolor
Abdominal bajo

Dolor abdominal bajo,

secrecion vaginal

Gonorrea, Clamidia,

Tricomoniasis

Sindrome de edema de
escroto

Dolor y sensacion de peso
de un testiculo

Gonorrea, Clamidia, en

ocasiones Tricomoniasis

Sindrome de bubén

Lesiones tipo bubdn en zona

inguinal

Linfogranuloma venéreo,

Chancro blando

Sindrome de conjuntivitis

neonatal

Recién nacido con secrecion

ocular

Gonorrea, Clamidia

Fuente: Estrategia Nacional VIH/SIDA-ITS (Organizacién Mundial de la Salud, 2008)

El manejo Sindromico de las ITS que ha implementado la Organizacion Mundial de la
Salud (OPS) es una medida muy efectiva en lo que respecta a la disminucién de
transmision de VIH, ya que contribuye al diagndstico y tratamiento tempranos y
oportunos, recuperando la integridad de las mucosas de los genitales internos y
externos, disminuyendo el tiempo vy la intensidad de los procesos inflamatorios. En
todas las unidades de salud del MSP, particularmente en los niveles de atencién

primaria, se brinda el tratamiento completo.

2.3.3. Métodos anticonceptivos
Los metodos anticonceptivos son todos aquellos capaces de evitar o reducir las

posibilidades de un embarazo. Pueden utilizarse desde la primera relacion sexual y
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durante toda la vida fértil de la persona. El unico método que previene las ITS es el
preservativo. Cuando las usuarias estan usando otro método anticonceptivo y elige
proteccion para las ITS, se recomienda una combinacion de métodos. A esto se le
denomina “doble proteccidon”, la cual consiste en el empleo de métodos de prevencion
del embarazo y de las ITS, a través del uso simultaneo de preservativo con otro método

anticonceptivo.
Clasificacion
De barrera
e Preservativo masculino: los condones masculinos impiden que los

espermatozoides tengan acceso al aparato reproductivo femenino e impiden

que los microrganismos pasen de un miembro de la pareja a otro.

Métodos mecanicos

e Dispositivo intrauterino (DIU): es un dispositivo flexible en forma de T que se

inserta en el Utero.

Métodos hormonales

e Pildora: los anticonceptivos orales combinados (AOC) son pastillas que
contienen las hormonas estrégenos y progestina.

e Implantes: es una capsula delgada y flexible hecha de tubos, las cuales estan

Ilenas de una progestina sintética (levonogestrel).

e Inyectables: consiste en la aplicacion intramuscular de sustancias hormonales

que inhiben la ovulacién.

Meétodos definitivos e irreversibles

e Ligadurade trompas: es un procedimiento quirurgico el cuan consiste en cortar
y ligar las trompas de Falopio, impidiendo el paso del 6vulo por ellas.
e Vasectomia: es un procedimiento quirdrgico voluntario que termina la

fertilidad del hombre permanentemente.
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Métodos no fiables

e Espermicidas: son geles, espumas, cremas o0 capsulas que se insertan
profundamente en la vagina liberando sustancias que moviliza o matan los
espermatozoides.

e Meétodo del ritmo: es un método que consiste en evitar las relaciones coitales
durante el periodo fértil del ciclo menstrual.

e Método de temperatura basal: este método se basa en el hecho de que el
momento de la ovulacion, la temperatura aumenta. Requiere que previamente
la mujer establezca su temperatura axilar normal, diariamente a la misma (antes
de levantarse).

e Método del coito interrumpido (retiro): consiste en retirar el pene
completamente de la vagina antes de eyacular, evitando el paso de los
espermatozoides en la vagina impidiendo la fertilizacion.

e Método de lactancia materna: se basa en que la infertilidad natural del
postparto, tiempo en el cual se suspende la menstruacion y se inhibe la
ovulacion por una hormona llamada prolactina, la cual permite la produccion

de la leche.
2.3.4. Preservativo masculino
Definicion

El preservativo o conddon son fundas o forros fabricados de una fina goma de latex,
que se adaptan a la forma del pene erecto; su funcion es la de formar una barrera
impidiendo el paso de los espermatozoides al tracto vaginal evitando un embarazo y

también impiden que las infecciones que se encuentran en el semen infecten a la pareja.
Efectividad

Cuando se usa correctamente y sistémicamente, los preservativos evitan entre el 80%
y el 95% de la transmision de las ITS incluido el VIH y embarazos no planificados
(OMS, 2011, pag. 200).
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Correcto uso del preservativo masculino

1. Utilice un preservativo nuevo para cada acto sexual

e Verificar la fecha de vencimiento o fabricacion, no se deben usarse
después de 3 afios de la fecha de fabricacion.

e Revisar la envoltura del preservativo, no utilizar si el paquete esta roto
o0 dafado.

e Abra la envoltura cuidadosamente por las ranuras con la yema de los
dedos, no utilizar las ufias, dientes ni elementos cortantes porque puede
dafar el preservativo.

2. Aprete la punta del preservativo para sacar el aire antes de colocarse, porque si
queda inflada se puede romper durante la relacion sexual.

3. Coloque el preservativo en la punta del pene en ereccion con el lado enrollado
hacia afuera.

e El preservativo debe desarrollarse con facilidad. Lo Gnico que se logra
si hace fuerza es que se rompa durante su uso.

e Si el preservativo no se desenrolla con facilidad, puede ser que lo haya
puesto al revés, hacia atras.

4. Inmediatamente después de la eyaculacion, sostenga el borde del preservativo
en su lugar y retire el pene mientras que aun este erecto.

e Retire el preservativo deslizandolo, evitando que se derrame semen en
la abertura de la vagina.

5. Elimine el preservativo utilizando la manera més segura

e Envuelva el preservativo en su envoltura o en papel higiénico y arrojelo

a la basura, no lo arroje por el inodoro ya que puede causar dafios de

las tuberias.
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Tabla 2: Forma de uso correcto del condén masculino

FORMA DE USO CORRECTO DEL CONDON MASCULINO

fecha de caducidad aun este vigente.

Verifique que el empaque del conddn este cerrado, no tenga deterioro y la

Use un condon NUEVO para cada relacion sexual. No son reutilizables.

Abra el paquete que contiene el condon, rasgando uno
de los bordes. No utilice los dientes u objetos
cortopunzantes.

Sostenga el condon de tal manera que el extremo
enrollado quede hacia arriba.

Coloque el condon en la punta del pene, cuando esté
erecto, ANTES de que exista cualquier contacto sexual.

Presione la punta de condén contra el pene para sacar el
aire residual.

Desenrolle el condédn desde la punta hasta la base del
pene. Deje un pequefio espacio sin aire entre el condén y
la punta del pene para la recoleccion del semen. Este
paso debe realizarse facilmente, de otra forma lo méas
probable es que el conddn este al reves.

No usar lubricantes con base oleosa (vaselina, locién,
crema, aceite de bebé, aceite mineral), pues dafian el
latex del condén.

El hombre o la mujer deben guiar la punta del pene
dentro de la vagina al intentar la penetracion.

IAwh

DEMUESTRE AL USUARIO/A, LA MANERA DE QUI
CONDON MASCULINO.

TAR EL

Inmediatamente después de la eyaculacion, sostenga la
base del condodn y retire el pene de la vagina mientras
esté erecto.

A

Retire el conddn del pene, teniendo precaucion de no derramar el semen.

de basura. No use el condén mas de una vez.

Enrollar el conddn, envolver en papel higiénico y deséchelo al recipiente

Fuente: Norma y Protocolo de Planificacion Familiar CONASA MSP, agosto 2010 (Normas

y Procedimientos en Planificacion Familiar |Codén Mascu

lino)
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2.3.5. Preservativo femenino

Definicion

Es una delgada funda que se ajusta a las paredes de la vagina. Este preservativo se lo

puede colocar 8 horas antes de la relacion sexual. Estd compuesto de dos aros flexibles

en ambos extremos, tiene un aro en el extremo cerrado que ayuda a la insercion del

conddn y el aro del extremo abierto ayuda a mantener parte del condon fuera de la

vagina.

Efectividad

La efectividad depende del uso correcto y continuo en cada relacion sexual evitando

asi embarazos no planificados y la propagacion de ITS.

Correcto uso del preservativo femenino

o B~ WD e

10.

Revisar la fecha de vencimiento.

Abrir el envoltorio con cuidado para que no se rompa.

No usar elementos cortantes ni abrirlo con los dientes.

Para colocarlo, ponerse en posicion comoda: puede ser acostada o sentada.
Sostener el preservativo con el extremo abierto colgando hacia abajo y apretar
el extremo cerrado del preservativo.

Sosteniendo todavia el extremo cerrado del preservativo, con la otra mano
separar los labios de la vagina. Poner el preservativo dentro de la vagina y
soltarlo.

Con el dedo indice por dentro del preservativo empujar el anillo cerrado hacia
adentro de la vagina todo lo que se pueda. El anillo abierto quedara afuera de
la vagina.

Ahora el preservativo femenino esta en posicion correcta para poder usarlo.
Guiar suavemente con el pene hacia la abertura del preservativo con la mano
para asegurarse gque ingrese correctamente.

Para retirar el preservativo girar el anillo que queda afuera y retirarlo

suavemente con cuidado de que no se derrame el semen.
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11. Envolver el preservativo en el envase o en papel higiénico y desecharlo a la
basura (Cavero Lissette y Vera Agueda, 2015).

25



Tabla 3: Forma de uso correcto del condén femenino

FORMA DE USO CORRECTO DEL CONDON FEMENINO

Revise que el empaque este sellado.

Verifique la fecha de vencimiento (duracion de 5 afios a partir de su
elaboracion)

Lave sus manos antes de introducir el condén femenino

Antes de cualquier contacto fisico, introduzca el condén en la vagina, puede
colocarse hasta 8 horas antes de la relacion sexual.

X[ X| X|X
X[ X|  X|X

X[ X| X X|—

Elija una posicién comoda para la insercién, en cuclillas,
sentada o recostada. | J )P

X
X

X

Frote los dos extremos del codon femenino para distribuir el lubricante.

L
e 2
Sostenga el anillo interno (extremo cerrado) y apriételo de |y
modo que quede largo y angosto.

Con la otra mano separe los labios mayores y ubique la abertura de la
vagina.

Suavemente empuje el anillo interno dentro de la vagina F —
lo que més pueda. Introduzca un dedo en el condén para
empujarlo a su posicion, el anillo interno tiene que quedar
2 a 3 cm cerca del cuello uterino y el anillo externo fuera
de la vagina.

El hombre o la mujer deben guiar la punta del pene dentro del anillo externo
al intentar la penetracion.

DEMUESTRE AL USUARIO/A, LA MANERA DE QUITAR EL
CONDON FEMENINO.

Inmediatamente después de la eyaculacion, el hombre tiene que retirar el
pene.

Sostenga el anillo externo y girelo sobre su eje para dejar :»::Q ‘

dentro los fluidos y retirarlo suavemente de la vagina
evitando el escurrimiento de semen.

|

Y
S

No es necesario retirar el condén femenino inmediatamente, se lo puede
hacer antes de incorporarse para evitar derramar el semen.

X

X

X

Envuelva el condon en su empaque o en papel higiénico y deséchelo al
recipiente de basura. No use el condén femenino mas de una vez.

X

X

X

Fuente: Norma y Protocolo de Planificacion Familiar CONASA MSP, agosto 2010 (Normas

y Procedimientos en Planificacion Familiar |[Codén Femenino)
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2.3.6. Prostitucion

El diccionario de la lengua espafola define a la prostitucion como “Accion y efecto de
prostituir. Actividad de quien mantiene relaciones sexuales con otras personas a
cambio de dinero”. La palabra prostitucion etimologicamente viene del latin:
“prostituere” la cual es una palabra compuesta de pro (antes o delante) y “statuare”
(estacionado, parado o colocado), es decir algo colocado a la vista, por ende, para la
venta. La prostitucion es la actividad llevada a cabo por una persona ya sea hombre o

mujer y que consiste en el contacto sexual con otra persona a cambio de dinero.

Origen de la prostitucion

Desde el siglo XVII a.C, en la antigua Mesopotamia; en el codigo de Hammurabi se
hallan apartados que regulan los derechos de herencia de las mujeres que ejercias dicha
profesion. Los antiguos historiadores Herddoto y Tucidides documentan la existencia
de Babilonia de la obligacion para todas las mujeres, al menos una vez en su vida, de
acudir al santuario de Militta para practicar sexo con un extranjero como muestra de
hospitalidad a cambio de un pago simbdlico. Este rito tiene su origen en la diosa de la
cultura sumeria Innana, diosa de la belleza y la sensualidad (Ciencia Popular, 2008).

En la Grecia cléasica, la prostitucion era practicada por mujeres y hombres jovenes. Las
prostitutas estaban obligadas a vestirse con ropas distintivas y pagar impuestos. Sol6n
fundo el primer burdel de Atenas en el siglo VI a.C, y con los beneficios mandé a

construir un templo dedicado a Aprodites Pandero, diosa patrona de dicho negocio.

En la Roma antigua, la prostitucion era habitual y habia distintos nombres para las
mujeres que ejercian la prostitucion segln su estatus y especializacion. Como en la
antigua Grecia las prostitutas eran mujeres independientes y llevaban vestimentas de
colores llamativos como purpura esto era para diferenciarlas de las demas mujeres y
de igual manera debian pagar impuestos.

Entre los aztecas las prostitutas eran llamadas ahuiyani contento/a, satisfecho/a, feliz
que probablemente era una forma eufemistica. Ejercian su trabajo en Cihuacalli es una

palabra nahuatl que significa “casa de las mujeres” en los que la prostitucion estaba
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permitida por las autoridades politicas y religiosas. Las mujeres recibian dinero a
cambio de favores sexuales, y tenian un bajo estatus social.

En la edad media la prostitucion de desarrollo de manera considerable en Europa. Los
burdeles eran frecuentemente regentados por los municipios. A raiz de la reformay de
la aparicion de epidemias de ITS en el siglo XVI, la prostitucion se vio sometida a
cierto control, un control que consistia que tres hombres podian tener relaciones con
una mujer al dia.

Del siglo XVII hasta la actualidad en los Estados Unidos como en otros paises la
prostitucion fue declarada ilegal. Sin embargo, es un negocio floreciente, por lo que
en algunos paises es totalmente legal (Tacones Altos, 2011).

Prostitucién en la actualidad

En la actualidad el Estado Ecuatoriano ha realizado varias reformas a la constitucion
en lo que respecta al tema de prostitucion, empezando por el cambio de nombre
dignificando la profesion méas antigua del mundo, en trabajadoras sexuales, con
derechos y obligaciones sanitarias para ejercer con libertad su trabajo.

Uno de los avances que se consiguié con esta guia y que no fue abordado en el Plan
Estratégico VIH/SIDA 2007-2015 fue la creacion de una Tarjeta de Salud Integral en

lugar de Carné Profilactico Provincial (Chavez Naranjo Maria José, 2014, pag. 52).

La Tarjeta de Salud Integral es un documento médico gratuito, Gnico que tiene validez
nacional, que recoge informacién médica generada por la atencidn sistémica y
periddica que realizan los servicios de atencion integral de salud sexual y reproductiva,
y que, documenta las atenciones médicas programadas, examenes, vacunas
diagndsticos importantes para el manejo médico de las trabajadoras sexuales en
cualquier servicio que brinda en el pais; asi como también las actividades de consejeria

educativas y de prevencién (MSP, Quito 2007, pags. 20-21).

A partir del 2007 la Tarjeta de Salud Integral implementada por el MSP, presenta un
cambio positivo para las trabajadoras sexuales, ya que en este no tienen la obligacion
de portar su foto, datos personales y los diagnosticos de los controles mensuales que

se realizan en los centros de salud; ya que la informacidn que contiene la tarjeta debe
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ser codificada, manteniendo asi el derecho a la confidencialidad, y por lo tanto solo el
personal de salud sera quien conozca los cddigos y el estado de salud de las
trabajadoras sexuales.

La Tarjeta es considerada como un requisito para ejercer el trabajo sexual, sin
embargo, las mujeres no tienen la obligacion de presentarlo en los establecimientos
donde trabajan, ni a los inspectores, si no Unicamente para realizarse sus chequeos
médicos. Incluso no puede ser retenida por el personal de salud en el caso de sospecha
o0 diagnostico de transmision sexual, incluyendo el VIH, en garantia del principio de

igualdad y no discriminacion reconocido en la constitucion.

2.4. Marco legal

La Constitucién de la Republica del Ecuador dispone con respecto a la salud del 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 garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, 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 prestacién de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico, 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 desempefio de un trabajo saludable y libremente escogido o

aceptado (Asamblea Nacional Cosntituyente del Ecuador, 2008).
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Al afirmar que el trabajo es un derecho significa la facultad de la persona de ejercer
alguna actividad personal por la que recibe a cambio contraprestaciones que son su

medio de sustento.

Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas:

e El 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, seguridad
social y otros servicios sociales necesarios.

e El derecho a la libertad de trabajo. Nadie sera obligado a realizar un

trabajo gratuito o forzoso, salvo los casos que determine la ley.

Art. 284.- La politica econdémica tendra los siguientes objetivos:
e Impulsar el pleno empleo y valorar todas las formas de trabajo, con
respeto a los derechos laborales.

Art. 327.- La relacion laboral entre personas trabajadoras y empleadoras sera
bilateral y directa.

Se prohibe toda forma de precarizacién, como la intermediacién 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 simulacién, y el enriquecimiento injusto
en materia laboral se penalizaran y sancionaran de acuerdo con la ley (Constitucion
del Ecuador, 2008).

Ley Orgéanica de Salud

Capitulo Il

De las enfermedades transmisibles
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Art. 61.-

Las instituciones publicas y privadas, los profesionales de salud y la poblacién en
general, reportaran en forma oportuna la existencia de casos sospechosos, probables,
compatibles y confirmados de enfermedades declaradas por la autoridad sanitaria
nacional como de notificacion obligatoria y aquellas de reporte internacional. Las
instituciones y profesionales de salud, garantizaran la confidencialidad de la
informacién entregada y recibida.

Art. 62.-

La autoridad sanitaria nacional elaborara las normas, protocolos y procedimientos
que deben ser obligatoriamente cumplidos y utilizados para la vigilancia
epidemiologica y el control de las enfermedades transmisibles, emergentes y
reemergentes de notificacion obligatoria, incluyendo las de transmision sexual.
Garantizara en sus servicios de salud, atencion, acceso y disponibilidad de
medicamentos, con énfasis en genéricos, examenes de deteccion y seguimiento, para
las enfermedades sefialadas en el inciso precedente, lo cual también debe garantizar

el sistema nacional de seguridad social (Ley Organica de Salud, 2012, pag. 23).

Los objetivos actualizados del Plan Nacional del Buen Vivir son: 12 de los cuales hare
énfasis al objetivo 3 “Mejorar la calidad de vida de la poblacion”, dentro de ellas

comprende politicas de las que mencionare las mas enfocadas a la salud.

Obijetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion

3.1 Promover practicas de vida saludable en la poblacién.

3.2 Fortalecer la prevencion, el control y la vigilancia de la enfermedad, y el
desarrollo de capacidades para describir, prevenir y controlar la morbilidad.
3.3 Garantizar la atencion integral de salud por ciclos de vida, oportuna y sin
costo para las y los usuarios, con calidad, calidez y equidad.

3.4 Brindar atencion integral a las mujeres y a los grupos de atencion
prioritaria, con enfoque de género, generacional, familiar, comunitario e
intercultural (Republica del Ecuador, 2009-2013, pag. 189).
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2.5.Marco ético

Segln las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion Biomédica en Seres
Humanos preparadas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS) en colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud se tomo
en consideracion los siguientes aspectos (CIOMS, 2002):

El respeto por las personas:

e  “Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de
deliberar sobre sus decisiones sean tratadas con respeto por su
capacidad de autodeterminacion”.

Justificacion ética y validez cientifica de la investigacion biomédica en seres humanos:

e  “Lajustificacion ética de la investigacion biomédica en seres humanos
radica en la expectativa de descubrir nuevas formas de beneficiar la
salud de las personas. La investigacion puede justificarse éticamente
solo si se realiza de manera que se respete y proteja a los sujetos de
esa investigacion, sea justa para ellos y moralmente aceptable en las
comunidades en que se realiza”.

Principios bésicos para toda investigacion médica:

e “Para tomar parte en un proyecto de investigacién, los individuos
deben ser participantes voluntarios e informados .

e “Siempre debe respetarse el derecho de los participantes en la
investigacion a proteger su integridad. Deben tomarse toda clase de
precauciones para resguardar la intimidad de los individuos, la
confidencialidad de la informacion del paciente y para reducir al
minimo las consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisica

y mental y su personalidad ”.

En lo que respecta a los derechos de las trabajadoras sexuales en el codigo laboral
manifiesta Betty Carrillo encargada de la comision de los derechos de los trabajadores
“las personas que se dedican a ejercer la prostitucion lo hacen porque lo han decidido.
Y tienen derecho a ello. Cada uno tiene derecho de decidir lo que quiere hacer y en lo

que quiere trabajar. Es el primer trabajo que se inici6 en la civilizacion humana. El
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trabajo sexual es una prestacion de servicios voluntaria a cambio de dinero entre

personas adultas” (Asamblea Nacional, 2013).

La Red de Trabajadoras Sexuales en Ecuador (RedTrabSex) es una organizacion no
gubernamental creada en el afio 2005, con el objetivo principal de “lograr el
posicionamiento social y politico de las organizaciones de Trabajadoras Sexuales que
son parte de la Red en el Ecuador, para visibilizarnos, capacitarnos y fortalecernos; a

nivel local e internacional” (RedTrabSex, 2014).

La RedTrabSex Ecuador, cuenta con 19 organizaciones locales en 15 provincias, con
un amplio reconocimiento publico y privado a nivel nacional e internacional, ademas
forma parte de la Red de Trabajadoras Sexuales de Latinoamérica y el Caribe.

La RedTrabSex menciona que “En el Ecuador la RedTrabSex es una organizacion
defensora de los derechos de las mujeres trabajadoras sexuales teniendo como uno de
sus principios el de confidencialidad de la vida privada y del ejercicio de su actividad
econdémica” (RedTrabSex, 2014).

Es importante tomar en cuenta que la confidencialidad es un derecho fundamental
cuando hablamos de esta poblacion, ya que la mayoria de las mujeres trabajadoras
sexuales son victimas de rechazo, marginacion y exclusién social, sufren robos de sus
pertenencias, malos tratos por parte de los duefios de los locales, de los clientes, estas
problemas sufren a diario, es por eso que las obliga a ocultarse; tener doble identidad

y doble vida teniendo que esconder a todo su entorno a la actividad a la que se dedican.
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CAPITULO IlI

3. Metodologia de la investigacion

3.1.Disefio de investigacion
Observacional: se limit6 a la obtencion de datos.

Cuantitativo: permitio evaluar los datos obtenidos de la investigacion de forma

numeérica.

No experimental: No se manipulo los resultados que se obtuvieron, se observan

fendmenos tal como se dan en el contexto para luego analizarlos.
3.2.Tipo de investigacion

Descriptivo: porque nos permite conocer las caracteristicas de la poblacion su uso y

el nivel de conocimiento que tienen las trabajadoras sexuales.

Correlacional: porque se identific la relacion entre las dos variables que son las ITS

y el uso del preservativo en las trabajadoras sexuales.

Transversal: porque se realiza con los datos obtenidos en un momento puntual que

fue en el periodo de enero a junio del 2016.
3.3. Lugar de estudio

La investigacion se llevara a cabo en las instalaciones del Centro de Salud N° 1 de la

ciudad de Esmeraldas provincia de Esmeraldas ubicado en el Barrio Aire Libre.
3.4. Poblacion de estudio.

La poblacién en estudio son las trabajadoras sexuales que se atienden en el Centro de
Salud N° 1 de Esmeradas en total 40, por el tamafio de la poblacion no fue necesario

el célculo de muestra y se trabajé con el 100% de la poblacion.
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3.5. Métodos

Meétodo Bibliografico: Para la construccion del Marco tedrico se hizo la revisién de
bibliografia existente, sobre el tema central ITS y Uso de Preservativos, asi como ITS
y prostitucion. Las principales fuentes bibliograficas revisadas fueron; LILACS,
IBECS, MEDLINE y Biblioteca SCIELO.

Metodo Empirico: Como fuente primaria de recoleccion de informacion se aplicé una
encuesta, y la guia de observacion que se elabor6 para el registro de los principales
hallazgos de las Historias Clinicas de la poblacion en estudio.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica: Encuesta.

Instrumento: Cuestionario con 8 preguntas cerradas y de opcion multiple que
permitieron la recoleccion de datos de acuerdo a los objetivos establecidos, este

instrumento fue validado por juicio de expertos.

Ademas, se utilizé una guia de observacion para registrar los principales hallazgos de
las Historias Clinicas de las trabajadoras sexuales atendidas en el Centro de Salud N°

1 de Esmeraldas en el periodo enero-junio 2016.

3.7.Variables
3.7.1. Variables independientes

e Uso del preservativo
e Conocimiento
3.7.2. Variables dependientes
e Infeccidn de transmision sexual
e Incidenciade ITS
3.7.3. Variables intervinientes

e Caracteristicas sociodemogréaficas
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3.7.4. Matriz de relaciéon de variables

OBJETIVO VARIABLE CONCEPTO INDICA | ESCALA
DOR
Edad: tiempo De 14 a 20 afios
transcurrido desde | Edad De 21 a 30 afios
el nacimiento De 31 a 40 afios
hasta el instante o De 41 a 50 afios
periodo que se De 51y mas
Determinar las | Caracteristicas | estima de la
caracteristicas | sociodemografi | existencia de la
sociodemograf | cas persona.
icas de las Instruccion: es el
trabajadoras grado mas elevado | Instrucci | Ninguno
sexuales de estudios on Primaria completa
atendidas en el realizados o en Primaria
centro de curso, sin tener en incompleta
salud N° 1. cuenta si se han Secundaria
terminado o estan completa
provisional o Secundaria
definitivamente incompleta
incompletos. Estudios
superiores
Estado civil: es el
conjunto de Estado Soltera
cualidades, civil Casada
atributos y Union libre
circunstancias de Viuda
las personas, que Divorcio
la identifican
juridicamente y
gue determinan su
capacidad, con
cierto caracter de
generalidad y
permanencia.
Residencia:
habitar en un lugar | Residenc | Urbano
determinado de ia Rural
forma permanente
0 durante un
periodo
considerable de
tiempo.
Identificar la Incidencia NUmero de casos Si
incidencia de nuevos de una Si tuvo No
ITSen las enfermedad que alguna Tipo de ITS
trabajadoras aparecen en una ITS
sexuales. poblacion durante
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determinada los seis
durante un periodo | meses de
determinado de la
tiempo investiga
cion
Evaluar el Conocimiento Facultad del ser ¢Qué Géstatenos orales
nivel de humano para método (diana, jazmin etc)
conocimiento comprender por anticonce | Dispositivo
sobre el uso medio de larazén | ptivo intrauterino (T de
del la naturaleza, utiliza? cobre)
preservativo cualidades y Inyectables
en las relaciones de las (mesygina)
trabajadoras cosas. Ligadura
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CAPITULO IV

4. Anadlisis y discusion de datos

La poblacion que formo parte del estudio fueron las trabajadoras sexuales atendidas
en el centro de salud N° 1 de la ciudad de Esmeraldas en el periodo de enero a junio
del 2016, de la encuesta aplicada a este grupo poblacional se obtiene la informacion

detallada a continuacion.

Gréfico N° 1: Distribucién porcentual de la poblacién por grupos de edad

21a25 26a30 31a35 36a40 46 a 50

Se puede apreciar que la edad de las trabajadoras sexuales oscila entre los 26 a 30 afios
representado el (30%); un porcentaje minimo de 46 a 50 afios representando el (5%).
En el 2015 en Guayaquil se realizé un estudio acerca de conocimientos y practicas
sobre medidas preventivas en ITS en las trabajadoras sexuales en la cual se encontrd
que la mayoria de las trabajadoras sexuales se da en las mujeres adultas jovenes, de
edad comprendida entre 25 a 29 afios edad representando el 40% (Cavero Lissette y
Vera Agueda, 2015). De lo que se puede afirmar la poblacion mas numerosa se
encuentra entre los 26 y 30 afios lo cual coincide con investigaciones realizadas.
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Gréfico N° 2: Distribucién porcentual de la poblacién por residencia

rural urbano

El (78%) de las trabajadoras sexuales viven en la zona urbana, mientras que el (23%)
pertenecen a la zona rural. En un estudio realizado en la ciudad de Cuenca en el 2013,
acerca de la prevalencia de infecciones de transmision sexual (ITS) en trabajadoras
sexuales, se evidencid que la mayoria de las trabajadoras sexuales en un 85,7% residen
en la zona urbana y en un porcentaje de 14,3% residen en la zona rural (Bonilla Nelly,
Espejo Ruth y Quinteros Claudia, 2013). Por otro parte en el censo del 2010 menciona
que en la provincia de Esmeraldas la mayoria de su poblacion reside en la zona urbana
con un 81,3% y con un porcentaje de 18.7% de su poblacion pertenecen a la zona rural
(INEC, 2010). Es decir que la poblacion en general reside en su mayoria en la zona

urbana.
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Grafico N° 3: Distribucion porcentual de la poblacién por instruccion

estudios primaria primaria secundaria secundaria
superiores completa incompleta completa incompleta

Se evidencia que el (30%) de las trabajadoras sexuales tienen secundaria incompleta.
El nivel de instruccidn influye en gran medida en las infecciones de transmision sexual
(ITS), entre mejor nivel de educacion tenga la poblacion, tendrd mejor conocimiento
en prevencion y auto cuidado. En el 2012 en la provincia de Cotopaxi, se realizé un
estudio acerca de incidencia de ITS en trabajadoras sexuales, en la cual se evidencia
en sus resultados que el 40% de las trabajadoras sexuales no completaron la secundaria
(Arequipa Fatima, Hernandez Liliana y Pacheco Maria, 2012). Investigaciones
realizadas anteriormente demuestran que las trabajadoras sexuales en su mayoria
tienen sus estudios secundarios incompleto estableciendo una validacion a los datos
hallados en la encuesta. Llama la atencidn que el 15% de las trabajadoras sexuales,
indican tener estudios superiores; lo que hace suponer gque a nivel pais el acceso al

trabajo es muy dificil.
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Gréfico N° 4: Distribucién porcentual de la poblacién por estado civil

casada divorciada soltera unién libre viuda

El (50%) indican ser solteras, seguido de (35%) que tiene union libre dato que coincide
con un estudio realizado en el 2014 en la ciudad de Quito, acerca de la incidencia de
Vaginosis bacteriana asociada al coito sin proteccion del condén masculino en
trabajadoras sexuales (TS) que acuden al centro de salud la Magdalena, donde los
resultados fueron en un 42,5% de la TS son solteras, seguido del 37,5% que tienen una
unién libre (Obst. Capelo Vinueza Sandra Jacqueline, 2014). Por otra parte, los
resultados del censo del (INEC, 2010) fueron distintos ya que el 38,6% de las mujeres

tienen unién libre y el 33,2% son solteras.
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Gréfico N° 5: Numero de hijos

4

——

-

El (30%) tienen 2 hijos, y en un porcentaje de (13%) tienen 4 hijos; dato que coincide

con un estudio realizado en Cuenca de (Bonilla Nelly, Espejo Ruth y Quinteros

Claudia, 2013) que obtuvieron como resultado que el 80% de las trabajadoras sexuales

(TS) tienen 2 hijos.
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Grafico N° 6: Método anticonceptivo que utiliza

gestagenos implante inyectables ligadura ninguno
orales

El método anticonceptivo que utilizan las trabajadoras sexuales (TS) en un (35%) son
los inyectables, seguido del (25%) que respondié que no utiliza ningin método
anticonceptivo. En un estudio realizado en el 2012, en la provincia de Cotopaxi, acerca
de la incidencia de ITS en TS los resultados fueron que en un 40% utilizan el
preservativo, en un 23% gestagenos orales y en 22% inyectables. Se puede decir que
esta variable puede modificarse ya que el profesional de salud es el encargado de dar
a conocer los métodos anticonceptivos, pero es la usuaria quien elige el método que
desea utilizar. “El personal de salud respetard y alentara a la usuaria/o a utilizar el
método anticonceptivo de eleccidn, dando toda la informacion y ayuda necesaria para

que lo utilice efectivamente” (MSP, 2010, pag. 14).

44



Grafico N° 7: Utiliza el preservativo como método de proteccion

frecuentemente ocasionalmente siempre

El (85%) de las trabajadoras sexuales (TS) utilizan el preservativo como método de
proteccion, seguido del (10%) que utiliza frecuentemente y en un porcentaje minimo
el (5%) que respondieron que utilizan el preservativo ocasionalmente, lo que coincide
con un estudio realizado en el 2014 en Guayaquil, acerca de conocimientos y practicas
sobre medidas preventivas en infecciones de transmision sexual (ITS) en las TS en la
cual se encontr6 que la mayoria de las TS siempre utilizan el preservativo
representando el 53% y con un 47% respondieron que a veces utilizan el preservativo
(Cavero Lissette y Vera Agueda, 2015).
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Gréfico N° 8: Como consigue los preservativos

compra le proporciona el centro de  le proporciona el centro de
salud salud y los compra

El (60%) respondieron que los preservativos les proporciona el Centro de Salud,
sequido del (28%) respondieron que les proporciona el centro de salud y los compran
y en un (13%) respondieron que compra. La OMS, la UNFPA y la Organizacion
Internacional de Normalizacidn, para garantizar la seguridad, la eficacia y uso eficaz,
los preservativos deben fabricarse con arreglo a las normas internacionales,
especificaciones y procedimientos de garantia de calidad, los mismos que deben estar
disponibles con caracter gratuito (UNFPA, OMS y ONUSIDA, 2015). EI MSP ha
implementado la colocacion de dispensadores de preservativos en las unidades de
salud, de esta manera los usuarios pueden adquirir los mismos de forma gratuita, y
también son entregados por parte del profesional de salud a los usuarios que en la visita
meédica lo deseen.
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Grafico N° 9: Razon principal por la que utiliza el preservativo

evitar infecciones de transmisidn sexual evitar ITS y un embarazo no deseado

El (63%) respondieron que la razon principal de usar el preservativo es por evitar una
infeccion de transmision sexual (ITS) y el (37%) respondieron que lo utilizan por
evitar una ITS y un embarazo no deseado, estos resultados obtenidos hace referencia
que el nivel de conocimiento que tienen las trabajadoras sexuales (TS) sobre el
preservativo no esta muy claro ya que es el tnico método anticonceptivo que ayuda a
evitar las ITS y un embarazo no deseado, los otros métodos anticonceptivos no ofrecen

proteccidn significativa contra las ITS.
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Gréafico N° 10: ITS

no si

El (63%) de las trabajadoras sexuales (TS) durante el periodo de estudio si presentaron
una infeccion de transmision sexual (ITS) y el (37%) no adquirieron ninguna ITS. Al
ser este un grupo vulnerable de contagio de ITS, a pesar de sus controles y uso del
preservativo en el lugar de trabajo, existe aln ITS; esto puede deberse a que con su

pareja estable talvez no usan preservativo ahi la problemética de contraer una ITS.
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Gréfico N° 11: ITS que presento

candidiasis clamidia  gonorrea sifilis tricomonas vaginosis
bacteriana

El (24%) de las trabajadoras sexuales (TS) adquirieron tricomoniasis durante el
periodo de estudio, el (16%) clamidiasis y VIH, el (12%) candidiasis, gonorrea y
vaginosis bacteriana, y el (8%) sifilis, dato que coincide con un estudio realizado en
Quito (Arequipa Fatima, Hernandez Liliana y Pacheco Maria, 2012) obtuvo como
resultado que la infeccion mas frecuente es la tricomoniasis con el 51%, mientras que

la sifilis es la infeccion menos frecuente representada con el 1%.
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Gréfico N° 12: relacion de ITS y uso del preservativo

55%

30%

5% 5% 3% 3%
FRECUENTEMENTE OCASIONALMENTE SIEMPRE
ITS/NO = ITS/SI

Se encontr6 relevancia estadistica entre estas dos variables, siendo asi que el (55%) de
las trabajadoras sexuales (TS) adquirieron una infeccion de transmisién sexual (ITS)
manifestando que siempre usan el preservativo en su lugar de trabajo. De acuerdo a
los resultados obtenidos puedo manifestar que el uso adecuado y constante del
preservativo disminuye considerablemente el contagio de algunas de las ITS, y puede
evitar también embarazos no planificados, pero siempre dependera de su modo y sobre
todo de la frecuencia. Es importante impartir informacion sobre el preservativo ya que

es el unico método que cumple doble funcion en especial evitar el contagio de ITS.
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Gréfico N° 13: Relacion de instruccién y nivel de conocimiento

ESTUDIOS PRIMARIA PRIMARIA SECUNDARIA SECUNDARIA
SUPERIORES COMPLETA INCOMPLETA COMPLETA INCOMPLETA

w evitar una ITS  w evitar ITS y un embarazo

Se encontrd relevancia estadistica entre estas dos variables, en lo que respecta al nivel
de instruccion con el conocimiento sobre el preservativo, ya que el (20%) de las
trabajadoras sexuales (TS) culminaron sus estudios secundarios, pero el nivel de
conocimiento no es el adecuado al referirnos de que si usa el preservativo lo hace para
evitar una infeccién de transmision sexual (ITS), si sabemos que el preservativo es el
Unico método que cumple doble funcién el de proteger de un embarazo y evitar el
contagio de una ITS, siempre y cuando su uso sea constate y se lo haga de una forma

correcta.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1.Conclusiones

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas se puede concluir que, de
las 40 trabajadoras sexuales en estudio el 30% comprenden las edades entre los
26 a 30 afios las mismas que el 78% residen en la zona urbana, 50% estado
civil solteras, 30% con nivel de instruccién secundaria incompleta; las cuales

en su mayoria tienen dos hijos.

Al examinar el nivel de conocimiento acerca del preservativo se encontré que
el 63% de las trabajadoras sexuales conocen que el preservativo solo evita el
contagio de ITS y al momento que se realizo la relacion entre la instruccion y
el nivel de conocimiento se obtuvo como resultado que el 20% de las
trabajadoras sexuales culminaron sus estudios secundarios y su conocimiento

en lo que se refiere al preservativo es minima.

Se establecio que el 63% de las trabajadoras sexuales presentaron una ITS
durante el periodo de estudio de las cuales, el 24% fueron contagiadas por
Tricomoniasis, al ver estos resultados se realizé una relacion entre las ITS y
uso del preservativo obteniendo que el 55% tiene una ITS y afirman usar

siempre el preservativo.

La elaboracion de una guia de bolsillo sobre el preservativo se constituird como
un instrumento de educacion para el Centro de Salud N°1 de Esmeraldas tanto
para las trabajadoras sexuales que les permitira informarse de los beneficios
del uso el preservativo, como para los diferentes usuarios que a diario acuden

a esta casa de salud.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda al personal de salud del Centro de salud N°1 de Esmeraldas
brindar promocion de salud sobre los riesgos y consecuencias de las
practicas sexuales a las que estan sometidas las trabajadoras sexuales, y de
esta manera concienticen la importancia de elegir y proteger su integridad

mas alla de la remuneracion que puedan recibir.

Al personal de salud, durante la consulta mensual de las trabajadoras
sexuales, realizar talleres tedrico-préacticos sobre el uso adecuado del
preservativo y explicar de forma clara y precisa los beneficios del mismo,
haciendo énfasis al uso frecuente tanto con sus parejas como con los
usuarios que requieren de sus servicios a fin de que sus conocimientos

influyan y mejoren su calidad de vida.

La poblacion de este estudio investigativo es bastante limitada,
considerando el nimero de trabajadoras sexuales que se estima que existen
en la provincia de Esmeraldas, se recomienda a las autoridades del Centro
de Salud N°1, Distrito 08D01 seguir realizando estudios méas amplios sobre

esta tematica, ya que representa un problema se Salud Pablica muy amplio.
A los estudiantes de la carrera de enfermeria se les recomienda realizar

estudios sobre la salud integral de las trabajadoras sexuales especialmente

en la provincia de Esmeraldas.

54



BIBLIOGRAFIA

Arequipa Fatima, Hernandez Liliana y Pacheco Maria. (12 de mayo de 2012).
www.dspace.uce.edu.ec. Obtenido de www.dspace.uce.edu.ec:
http://www.dspace.uce.edu.ec/handle/25000/2920

Asamblea Nacional. (12 de Diciembre de 2013). Derechos de trabajadoras sexuales
seran considerados en Cddigo Laboral. Républica del Ecuador.

Asamblea Nacional Cosntituyente del Ecuador. (28 de Octubre de 2008).
http://www.asambleanacional.gov.ec. Obtenido de
http://www.asambleanacional.gov.ec:

http://www.asambleanacional.gov.ec/documentos/constitucion_de_bolsillo.p
df

Bajo Arenas J.M, Laila Vicens J.M y Xercavins Montosa.J. (2010). Fundamentos de
Ginecologia. Buenos Aires: Médica Panamericana.

Boly, A. (2013). prevalencia de infecciones de transmision sexual. Medline, 4.

Bonilla Nelly, Espejo Ruth y Quinteros Claudia. (5 de mayo de 2013).
dspace.ucuenca.edu.ec. Obtenido de dspace.ucuenca.edu.ec:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/5317

Casanova, R. G. (2004). Infecciones de Transmision Sexual. En R. G. Casanova,
Infecciones de Transmision Sexual (pags. 3 - 4). Mexico: Alfil,S.A. de C.V.

Cavero L.G, & Vera A.Y. (15 de Junio de 2015). CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS
SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS EN INFECCIONES DE TRANSMISION.
Obtenido de Repositoria de la Universidad de Guayaquil:
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/8172/1/TESIS%20LISSETTE%?2
0CAVERO%20Y%20AGUEDA%20VERA%20%202015.pdf

Cavero Lissette y Vera Agueda. (20 de enero de 2015). repositorio.ug.edu.ec.
Obtenido de repositorio.ug.edu.ec:
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/8172#sthash.bGFtiJL8.dpuf

Centers for Disease Control and Prevention. (2016). Tricomoniasis: Hoja informativa
de los CDC. Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades.

Centros para el control y la prevencion de enfermerdades. (10 de Febrero de 2016).
www.cdc.gov. Obtenido de Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS):
http://www.cdc.gov/std/spanish/gonorrea/stdfact-gonorrhea-s.htm

55



Chévez Naranjo Maria José. (2014). La salud y los derechos humanos de las mujer
trabajadoras sexuales. Revista de Derechos Humanos, 52.

Ciencia Popular. (2 de Agosto de 2008). http://www.cienciapopular.com/historia-y-
arqueologia/historia-de-la-prostitucion. Obtenido de
www.cienciapopular.com: http://www.cienciapopular.com/historia-y-
arqueologia/historia-de-la-prostitucion

CIOMS. (2002). www.ub.edu. Obtenido de Pautas éticas Internacionales para la
Investigacion Biomédica en Seres Humanos:
http://www.ub.edu/rceue/archivos/Pautas_Eticas_Internac.pdf

Constitucion del Ecuador. (20 de Octubre de 2008). www.inocar.mil.ec. Obtenido de
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
http://www.inocar.mil.ec/web/images/lotaip/2015/literal_a/base legal/A._Co
nstitucion_republica_ecuador_2008constitucion.pdf

Dr. David Chiriboga. (Agosto de 2010). www.iess.gob.ec. Obtenido de Norma y
Protocolo de Planificacion Familiar:
https://www.iess.gob.ec/documents/10162/51880/norma_planif_famil.pdf

Espafia, O. S. (15 de junio de 2015). Infecciones de transmision sexual en trabjadoras
sexuales. (J. Quespaz, Entrevistador)

Féatima Belén y otros. (19 de Octubre de 2012). Incidencia de ITS en las trabajadoras
sexuales . Obtenido de www.dspace.uce.edu.ec:
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/2920/1/T-UCE-0006-62.pdf

Fernandez Mario. (2015). La distribucion gratuita de condones a trabajadoras sexuales
en Ecudor: efectos en el comportamiento de compra. Revista Chilena de Salud
Publica, 7-8.

HIAS. (Martes de Julio de 2012). esmeraldasnoticias.blogspot.com. Obtenido de
esmeraldasnoticias.blogspot.com:
http://esmeraldasnoticias.blogspot.com/2012/07/refugiadas-colombianas-son-
victimas-de.html

INEC. (2010). app.sni.gob.ec. Obtenido de Censo de Poblacion y Vivienda :
http://app.sni.gob.ec/sni-
link/sni/Portal%20SN1%202014/FICHAS%20F/0801_ESMERALDAS_ESM
ERALDAS.pdf

INEC. (2010). www.ecuadorencifras.gob.ec. Obtenido de Fasciculo provincial
Esmeraldas: http://www.ecuadorencifras.gob.ec//wp-
content/descargas/Manu-lateral/Resultados-provinciales/esmeraldas.pdf

56



INEC. (9 de Abril de 2012). www.ecuadorencifras.gob.ec. Obtenido de Salud, Salud
Reproductiva y Nutricion: http://www.ecuadorencifras.gob.ec/salud-salud-
reproductiva-y-nutricion/

Infeccion genital por VPH - CDC Fact Sheet en espafiol. (2008). Centers for Disease
Control and Prevention (CDC).

Ley Orgénica de Salud. (2012). http://www.controlsanitario.gob.ec. Obtenido de
http://www.controlsanitario.gob.ec:  http://www.controlsanitario.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2014/04/LEY-ORGANICA-DE-SALUD1.pdf

Llorente-Molina, D. C.-,. (2006). En D. C.-,. Llorente-Molina, Actualidad en
infecciones de transmision sexual de etiologia viral (pag. 2). Madrid: iMedPub.

MSP. (20 de Mayo de 2008). www.coalicionecuatoriana.org. Obtenido de VIH-sida-
ITS-en-Ecuador-MSP:  http://www.coalicionecuatoriana.org/web/pdfs/VIH-
sida-1TS-en-Ecuador-MSP.pdf

MSP. (agosto de 2010). www.iess.gob.ec. Obtenido de Norma y Protocolo de
Planificaicon Familiar:
https://www.iess.gob.ec/documents/10162/51880/norma_planif_famil.pdf

MSP. (2015). www.coalicionecuatoriana.org. Obtenido de
www.coalicionecuatoriana.org:
http://www.coalicionecuatoriana.org/web/pdfs/VIH-sida-1TS-en-Ecuador-
MSP.pdf

MSP. (Quito 2007). Aportes Andinos 34. Guia Nacional de Normas y Procedimientos
de Atencion Integral a Trabajadoras Sexuales, 20-21. Obtenido de
http://repositorio.uasb.edu.ec/bitstream/10644/4423/1/04-TC-Chavez.pdf

Naranjo Chavez, M. (2014). La salud y los derechos humanos de las trabajadoras
sexuales. Revista de Deechos Humanos, 53.

Obst. Capelo Vinueza Sandra Jacqueline. (26 de Septiembre de 2014).
www.dspace.uce.edu.ec. Obtenido de www.dspace.uce.edu.ec:
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/4635/1/T-UCE-0006-48.pdf

OMS. (09 de Octubre de 2008). Diez datos sobre las enfermedades de transmision
sexual. Obtenido de Organizacion Mundial de la  Salud:
http://www.who.int/features/factfiles/sexually_transmitted_diseases/es/

OMS. (2011). http://apps.who.int/iris/bitstream. Obtenido de
http://apps.who.int/iris/bitstream:

57



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44074/1/9780978856304_spa.pdf?ua
=1

OMS. (2015). Organizacion Mundial de la Salud. Preguntas y respuestas sobre el
VIH/SIDA.

OMS. (Diciembre de  2015). www.mediacentre.com. Obtenido de
www.mediacentre.com: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs110/es/

OMS. (Mayo de 2015). www.who.int. Obtenido de Planificacion familiar:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs351/es/

OMS. (16 de Febrero de 2016). www.cdc.gov. Obtenido de Clamidia Hoja Informativa
de los CDC: http://www.cdc.gov/std/spanish/clamidia/stdfact-chlamydia-
S.htm

OMS. (Abril de 2016). www.who.int. Obtenido de Salus sexual y reproductiva El uso
para las pruebas rapidas para la sifilis:
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/rtiss/TDR_SDI_06_1/es/

OMS. (Enero de 2016). www.who.int. Obtenido de Centro de prensa Virus del herpes
simple: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs400/es/

RedTrabSex. (2014). La confidencialidad es un principio basico con las Trabajadoras
Sexuales. Obtenido de redtrabsexecuador.com:
http://redtrabsexecuador.com/index.php/component/k2/item/41-la-
confidencialidad-es-un-principio-b%C3%A1sico-con-las-trabajadoras-
sexuales

RedTrabSex. (26 de Marzo de 2014). redtrabsexecuador.com. Obtenido de Mision de
RedTrabSex de Ecuador:
http://redtrabsexecuador.com/index.php/features/item/79-redtrabsex-ecuador

RedTraSex. (20 de Agosto de 2009). Red de Trabajadoras Sexuales del Ecuador
(REDTRABSEX). Obtenido de Www.comminit.com:
http://www.comminit.com/red-salud/content/red-de-trabajadoras-sexuales-
del-ecuador-redtrabsex

Republica del Ecuador. (2009-2013). http://www.planificacion.gob.ec. Obtenido de
http://www.planificacion.gob.ec: http://www.planificacion.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2012/07/Plan_Nacional_para_el_Buen_Vivir.pdf

Tacones Altos. (Noviembre de 2011). taconesaltosl.blogspot.com. Obtenido de La
Prostitucion: http://taconesaltos1.blogspot.com/2011/11/historia-de-la-
prostitucion.html

58



UNFPA, OMS y ONUSIDA. (07 de Julio de 2015). www.unaids.org. Obtenido de
Declaracion sobre los preservativos y la prevencion del VIH, otras infecciones
de transmision sexual y el embarazo no deseado:
http://www.unaids.org/es/resources/presscentre/featurestories/2015/july/2015
0702_condoms_prevention

Uribe P, H. G. (2012). Prostitucion y SIDA. Prevalencia de infecciones de transmision
sexual y factores de riesgo, 38.

Vargas Concha Luis Eduardo. (19 de 11 de 2014). repositorio.pucese.edu.ec. Obtenido
de Condiciones socio-sanitarias de las trabajadoras sexuales (TS) de los centros
de tolerancia de la ciudad de Esmeraldas de marzo - abril del 2014:
http://repositorio.pucese.edu.ec/123456789/305

59



ANEXOS

Anexol. Propuesta de intervencion
GUIA DE BOLSILLO A LAS TRABAJADORAS SEXUALES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD N°1 DE LA CIUDAD DE
ESMERALDAS, SOBRE EL PRESERVATIVO.

Justificacion

Después de haber realizado la investigacion y analizado los resultados obtenidos
posterior a la aplicacion de la encuesta, se identificaron varios problemas los cuales en
conjunto afectan en gran medida al crecimiento de las ITS en este grupo de alto riesgo
como son las trabajadoras sexuales, por este motivo he visto la necesidad de plantear
una guia de bolsillo dirigida a este grupo humano acerca del preservativo como método

de proteccion contra las ITS.
Objetivos
Objetivo General

e Mejorar el nivel de conocimiento sobre el uso correcto y sistemético del

preservativo, a fin de disminuir la incidencia de ITS.

Objetivos Especificos

e Detallar de forma clara y precisa el contenido de la guia educativa al personal
del Centro de Salud y a las trabajadoras sexuales.

e Desarrollar un taller tedrico-practico sobre el uso correcto y continuo del
preservativo.

o Realizar la entrega de la guia de bolsillo “EL PRESERVATIVO” al personal

del Centro de Salud para que sea difundido a las trabajadoras sexuales.
Logros

Al finalizar la implementacion del material las trabajadoras sexuales estaran en la

capacidad de:
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e Definir que es un preservativo
e Conocer los pasos para el uso correcto del preservativo

e Especificar las ventajas que tiene el uso del preservativo
Ubicacién sectorial y fisica

La capacitacion tedrico-practica y la entrega de la guia de bolsillo se realizaré en las
instalaciones del Centro de Salud N° 1 de la ciudad de Esmeraldas, con la finalidad de

cumplir con la propuesta planteada en esta investigacion.
Factibilidad

Es factible la aplicacion de esta estrategia ya que mediante la capacitacion teorico-
practica y la entrega de la guia de bolsillo, se reforzara el conocimiento sobre el uso

adecuado y continuo del preservativo como método de proteccion contra las ITS.
Descripcion

Recursos

Humanos

e Investigadora
e Obstetra del Centro de Salud.

e Trabajadoras sexuales
Materiales

e Guiade bolsillo
e Preservativo masculino y femenino
e Sistema informatico

e Transporte
Infraestructura

e Departamento designado por parte del Centro de Salud N° 1 de la ciudad de

Esmeraldas
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Impacto

Posterior a la capacitacion y a la entrega de la guia informativa, se desea
resaltar la importancia del uso correcto y contintio del preservativo como

método de proteccion contra las ITS.
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Guia de bolsillo

uccion

Las infecciones de trasmision sexual (ITS), son afecciones clinicas que se
propagan principalmente de persona a persona a través de contactos
sexuales ya sea anal, oral o vaginal; pueden transmitirse también por uso
de jeringuillas contaminadas o por contacto con sangre, y
algunas de ellas pueden transmitirse durante el embarazo, es
decir, de la madre al hijo. Las causas de las ITS son las
bacterias, parasitos y virus.

La Organizacion Mundial de la Salud
menciona que cada dia, mas de 1 millon de
personas  contraen_una infeccion

transmision sexual (ITS) (OMS, 2015).

laincidencia de infecciones de transmision sexual, mejorando el
ento sobre el uso correcto y sistematico del preservativo.

~ OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Brindar informacién sobre la importancia del uso correcto y sistemati

- Difundir los beneficios del uso del preservativo.
- Definir los pasos para la colocacion del preservativo.

. OBJETIVOS

———

é_""?":g‘
LV .F CARRERA DE ENFERMER;
MISION

arrera de Enfermeria es una Unidad Académica de la Universidad

g del Norte, forma profesionales con conocimientos cientificos
y humanisticos que brindan cuidados de enfermeria integrales, al
familia y comunidad; apoyandose en la evidencia cientifica
iyendo con el desarrollo de la Zona 1 del Ecuador”.

X
&
Carrera de Enfermeria en el 2010, sera reconocida como un referents

cadémico, en la formacion de profesionales criticos, humanisticos con

ini i cientificos, que desarrollan 3

idad del trabajo que ejecutan en los

nal y nacional.




Es una funda de latex que se
coloca en el pene erecto antes
de tener cualquier contacto

sexual con la pareja

la eyaculac

/ Y RECUERDA

El preservativo masculino y femenio
_ son los UNICOS métodos
) ant!conoeptivos que protegen de las
infecciones de transmision sexual y del
VIH ; /
1 Bnificacion Familiar CONASA MS!
r en Planificacion Familiar [Codon
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Anexo 2. Aprobacion del tema de tesis

ey

Rt NS ATS R-C 7 . v
“ M o

s X s
oy UNIVERSIDAD ACREDITADA nl:sowcml:xnl:lm&cwnu-u
Ibarra-Ecuador

HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO

Oficio 758-HCD
Ibarra, 17 de diciembre de 2015

Lic.
Susana Meneses
COORDINADORA CARRERA ENFERMERIA

El H. Consejo Directivo de la Facultad Ciencias de la Salud, en sesion ordinaria realizada el
17 de diciembre de 2015; conocié oficio N. 2154-D de fecha 10/12/2015, suscrito por MsC.
Rocio Castillo Decana E y oficio 031-CAE suscrito por Lic. Susana Meneses Coordinadora
carrera Enfermeria; al respecto este organismo, resolvié acoger la sugerencia de la Comision
Asesora y aprobar el Proyecto de Trabajo de Grado titulado “RELACION DEL ITS Y USO
DEL PRESERVATIVO EN TRABJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD N. 1 DE ESMERALDAS 2016” de autoria de las /los sefior/itas

QUESPAZ TAPIA JESSICA MARISOL.
Se nombra como Director/a de Trabajo de Grado a MsC. Maritza Alvarez. Al tenor dela
Disposicién Transitoria Quinta, literal a) del Reglamento de Régimen Académico, el

estudiante dispondrd como méximo 18 meses para culminar su trabajo de titulacién o
graduacién; pasado este tiempo se someterd a los requerimientos de actualizacion de

conocimientos determinados por a [nstitucion.

Atentamente,
“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO”

i
/< 0D TE‘"’V’c;*i:_-.,
- : /.?’ .Id' )

r. Jorge Guevara ER-é/J}S < o
ECRETARIO JU -ic(y?cngm )
(2 Uy, R0 2

~ !

) »l U é(.. X
Copia: MsC. Rocio Casti(@DECANA -0 M/
@i e Grado

MsC. Maritza AlvatgZ Director/a de Tg d
Estudiantes N e
sV

LI~ |2-
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Anexo 3. Oficio para la obtencion de datos

¢ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

: IBARRA - ECUADOR

Ibarra, 25 de abril de 2016

Lda.

Patricia Marinez
DIRECTORA DEL DISTRITO DE SALUD 02D01

Presente:

Saludos cordiales.

Por medio de la presente, solicito muy comedidamente a usted, se autorice a la
estudiante de la Universidad Técnica del Norte, que cursa el Internado Rotativo
de Enfermeria QUESPAZ TAPIA JESSICA MARISOL, portadora de Cl:
1004484232, realizar las investigaciones respectivas del proyecto de tesis de
Trabajo de Grado, que se realizaré en el Centro de Salud N 1, de la ciudad de

Esmeraldas.

Por la atencion al presente anticipo mi agradecimiento.

Atentamente,

e
Lic. ez
COORDI RA DE CARRERA DE ENFERMERIA

4

e ALAIL PUBLIGA
¥ i e sepiin
© Satud
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Anexo 4. Autorizacion para la realizacion de la investigacion

Ministerio -
de Salud Publica

Coordinacion Zonal 1- SALUD
Direccion Distrital 08D01 — Esmeraldas — Salud/Administrativa Financiera/Talento Humano

Memorando Nro. MSP-CZ1-08D01-TH-2016-0994-M
Esmeraldas, 28 de junio de 2016

PARA: Sra. Obst. Sandra Annabelle Espaiia Bueno
Administradora Técnico del Establecimiento de Salud del Primer Nivel
de Atencion Niimero 1 Distrito 08D01-Esmeraldas-Salud

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACIONES PARA
PROYECTO DE TESIS EN EL CENTRO UNO

De mi consideracion:

Adjunto solicitud de la Srta. QUEPAZ TAPIA JESSICA MARISOL, portadora de CI
1004484232, autorizada para realizar investigaciones respectivas del proyecto de tesis, en
el Centro de Salud 1

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Dra. Laura Concepcion Intriago Vera
ANALISTA DISTRITAL DE TALENTO HUMANO DISTRITO
08D01-ESMERALDAS-SALUD

Anexos:
- doc1710315001001467123713.pdf

Copia:
Sr. David Alejandro Amaya Paz
Asistente de Talento H Distrito 08D01 Esmeraldas-Salud

Sra. Ing. Jessica Johanna Moreira Braulio
Analista de Talento Humano Distrito 08D01 Esmeraldas-Salud

Sr. Abg. Mario Lenin Menendez Lara
Analista de Talento Humano Distrito 08D01 Esmeraldas-Salud

Sr. Ing. Victor Manuel Ruiz Chavez
Analista Distrital Administrativo Financiero Distrito 08D01 Esmeraldas - Salud

Sra. Mgs. Aida Leyes Quifionez
Experto Distrital de Provisién de Servicios de Salud Distrito 08D01 Esmeraldas - Salud

Av. Colon entre Venezuela y Ecuador esquina Esmeraldas- Ecuador

Codigo Postal: 080102 Teléfono: 593 (06) 2455-163
www.§glud.gob.gc|.

* P smanin nanasdn nar Quinie

12
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Anexo 5. Oficio de validacion de la encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE o
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD &
CARRERA DE ENFERMERIA

Sr. Obst. Sandra Annabelle Espafia Bueno

Administrador Técnico del Establecimiento de Salud de Primer Nivel ’dé-&teﬂéiﬁ!é‘
Numero 1 Distrito 08D01- Esmeraldas

Reciba un cordial saludo a nombre de QUESPAZ JESSICA autora del proyecto de
investigacion de tesis: “RELACION DE ITS Y USO DEL PRESERVATIVO EN
TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD N° 1 DE
ESMERALDAS 2016, a la vez deseandole el mayor de los éxitos en las funciones que las

dirige. :

basado en un cuestionario de 9 preguntas cerradas el cual serd aplicado
sexuales atendidas en el Centro de Salud N°1, su valiosa opinién me per
las preguntas planteadas guarda relacion con el titulo, objetivos y variables p
investigacion.

* Segura de contar con su colaboracién, le anticipo mis més sinceros

i
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Anexo 6. Formato de encuesta

g"ﬁa'c‘%( UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
5 L Vo QUNCrar,, P A,
; AnEDS 3 8 pe e LR
2|4 5 FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD z B rf; 2 2
¥ % § & % & s
A pp pNY

CARRERA DE ENFERMERIA

OBJETIVO: El objetivo de responder a esta encuesta es identificar datos que serviran para
resolver variables, de mi tema de trabajo de grado “RELACION DE ITS Y USO DEL
PRESERVATIVO EN LAS TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD N° 1 DE ESMERALDAS 2016, las respuestas seran utilizadas con
fines netamente académicos.

INTRUCCIONES: Lea detenidamente la pregunta y elija una sola respuesta, usted debe
utilizar esfero grafico y marcar con una (X) o un visto.

1. ¢QUE EDAD TIENE?

2. LUGAR DE RESIDENCIA
Urbano Rural

3. INSTRUCCION
Ninguno
Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Estudios superiores

4., ESTADO CIVIL
Soltera
Casada
Unién libre
Viuda
Divorcio

5. ¢QUE METODO ANTICONCEPTIVO UTILIZA?
Géstatenos orales (diana, jazmin etc)
Dispositivo intrauterino (T de cobre)
Inyectables (mesygina)
Ligadura
Implante
Ninguno

6. EN SU LUGAR DE TRABAJO UTILIZA EL PRESERVATIVO COMO
METODO DE PROTECCION
Siempre
frecuentemente
ocasionalmente
Casi nunca
Nunca
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7. DE QUE MANERA CONSIGUE USTED LOS PRESERVATIVOS (ELIJA

UNA SOLA RESPUESTA)

le proporciona el centro de salud
compra

consigue en el trabajo

le obsequia el cliente

SI UTILIZA PRESERVATIVO ¢(CUAL ES LA RAZON PRINCIPAL (ELIJA
UNA SOLA RESPUESTA)

evitar un embarazo no deseado

evitar infecciones de transmision sexual
las dos opciones son correctas

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 7. Oficio para solicitar cambio de tutora

fe la Facultad Ciencias de la Salud, en sesion ordinaria realizada el
conoci oficio N. 1975-D de fecha 03/10/2016, suscrito por MsC.

Decana E, y oficio N imteloscualusolicimelmbiodc
"rabajo de Grado “RELACION DE ITS Y USO DEL PRESERVATIVO EN
AD RES SEXUALES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD N° 1 DE
_DAS” de autoria de los/las sefior/itas QUESPAZ TAPIA JESSICA MARISOL,

‘ ismo resolvio: Designar a la Msc. I}derwdes Flores, como Director/a del

aritza Alvarez.

este organi
m!aciémmmmplazodelaMsc. M

tentamente,
ENCIA Y TECYICA AL SERVICIO DEL PUEBLO”

JURIDICO

MSC. Rocio Castillo, DECANA E
 Msc. Mercedes Flores, Director/a Trabajo de Grado”

3 Elﬁ

o, weieantnia 0 41 oo e pls. Fornr
el i
l‘l>



SUMMARY

Sexually transmitted infections are a group of pathologies of different infectious etiology
sexually transmitted and represent a public health problem by the worldwide prevalence
and incidence. This study was conducted with the aim to relate sexually transmitted
infections and sex workers’ condom use, who are attended in the Health Center No. 1
from Esmeraldas city. This research was non-experimental, descriptive, correlational
cross-sectional and quantitative. The study population was 40 sex workers, a survey was
applied them, it had 7 items with closed and multiple choice questions and an
observation form was developed for the registration of the main findings of the medical
records, it was used as an instrument. The workers are aged between 26 to 30 years old
(30%), single (50%), incomplete secondary education (30%), living in urban areas
(78%). 63% said, condoms only prevent sexually transmitted infections, 63% had
sexually transmitted infections, 24% were infected by Trichomonas and 8% had syphilis.
It was concluded that, knowledge about condoms is limited so this can affect a misuse of

them, therefore, it could increase the risk of contracting sexually transmitted infections.

Keywords: Sexually transmitted infections, sex workers, condom
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