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RESUMEN

Las condiciones sociales y el estado de salud de las trabajadoras sexuales vienen a
ser un tema complejo y multifacético. En la ciudad de Tulcdn, como en muchas ofras
partes del mundo, estas mujeres enfrentan un sinnUmero de desafios que afectan
directamente a su bienestar fisico y mental; incluyendo ETS en su gran mayoria.
Partiendo de esta problemdtica se planted la presente investigacion, que tiene por
objetivo andlizar las condiciones sociales y el estado de salud de las trabajadoras
sexuales de la ciudad de Tulcdn en el periodo julio 2023 — mayo 2024. Se empled una
metodologia con enfoque cuantitativo y cualitativo, de fipo exploratorio, descriptivo,
de campo, refrospectivo y correlacional. La poblacion objeto de estudio fue de 106
trabajadoras sexuales las mismas que accedieron a participar mediante un
consentimiento informado, asi que se les aplicd como técnica encuesta y como
instrumento un cuestionario estructurado; asi también se realizé el andilisis estadistico
con ayuda del programa IBM SPSS. Los resultados obtenidos demostraron que
claramente si existe una relaciéon entre las variables de la presente investigacion con
un porcentagje de la prueba Chi-cuadrado de Pearson son una significacion asintdtica
bilateral de 0,024 ya que el valor es menor al nivel de significancia fipico de 0,05.
Concluyendo asi que las condiciones sociales estudiadas, incluyendo el estigma, la
discriminacién, y la exclusion social tienen un impacto severo y multifacético en la
salud fisica y salud mental de las trabajadoras sexuales que operan en los centros de
tolerancia de Tulcdn, aumentando drdsticamente su vulnerabilidad a nuevas
enfermedades, especialmente aquellas de transmision sexual.

Palabras Claves: frabajadoras sexuales; salud fisica; salud mental; condiciones
sociales
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ABSTRACT

The social conditions and health status of sex workers are a complex and multifaceted
issue. In TulcdAn city, as in many other parts of the world, these women face countless
challenges that directly affect their physical and mental well-being; including STDs in
the vast majority. Based on this problem, the present research was proposed, which
aims to analyze the social conditions and health status of sex workers in Tulcan city, in
the period July 2023 - May 2024. A methodology with a quantitative and qualitative
approach was used, exploratory, descriptive, field, retrospective and correlational.
The population under study was 106 sex workers who agreed to participate through
informed consent, therefore a survey technique and a structured questionnaire were
applied as an instrument; statistical analysis was also carried out with the help of the
IBM SPSS program. The results obtained clearly demonstrated that there is a
relationship between the variables of this research with a percentage of Pearson's Chi-
square test are a bilateral asymptotic significance of 0.024 since the value is less than
the typical significance level of 0.05. Thus, concluding that the social conditions
studied, including stigma, discrimination, and social exclusion have a severe and
multifaceted impact on the physical health and mental health of sex workers
operating in the tolerance centers of Tulcdn, drastically increasing their vulnerability to
new diseases, especially those of sexual fransmission.

Keywords: sex workers; physical health; mental health; social conditions
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INTRODUCCION
La relacion entre las condiciones sociales y el estado de salud de las frabajadoras
sexuales ha sido un tema de creciente interés en el dmbito de la salud publica y las
ciencias sociales. Las trabajadoras sexuales a menudo enfrentan una serie de
desafios sociales y econdmicos que impactan de manera muy significativa su
bienestar de salud fisica y mental. En esta investigacion exploramos las condiciones
sociales de las trabajadoras sexuales y la relacion de coémo esto influye en su salud,
recalcando la importancia de comprender y abordar los factores para mejorar su
calidad de vida y garantizar sus derechos.
En Ecuador se ha regulado el frabajo sexual mediante normativas y acciones a través
de la implementacién de politicas publicas en donde “la Agencia Nacional de
Regulacién, Fiscalizacion y Vigilancia Sanitaria (ARCSA) se le ha otorgado el control
de los establecimientos donde se ejerce el trabajo sexual de conformidad con el
Acuerdo Ministerial No. 4911, el cual fu publicado en el Registro Oficial con el No. 301
el 11 dejulio de 2014.
El trabajo sexual como tal es una actividad que, aunque controversial, constituye una
realidad innegable en distintas sociedades. Las trabajadoras sexuales se encuentran
permanentemente en una posicion vulnerable debido a la naturaleza del frabajo
que ejercen, que a menudo se lleva a cabo en un marco de informalidad vy
precariedad. La ausencia de los derechos laborales, la discriminacion, la violencia y
el estigma social son varios de los factores que afectan a estas mujeres, generando
asi un entorno adverso que repercute negativamente en su estado de salud.
Las trabajadoras sexuales a menudo operan en entornos peligrosos y sin las debidas
profecciones bdasicas que ofros frabajadores pueden dar por sentado. La inseguridad
laboral y la falta de acceso a servicios de salud adecuados son factores criticos los
cuales contribuyen a la prevalencia de enfermedades en esta poblacién. La falta de
reconocimiento de su trabajo como una actividad legitima y la ausencia de politicas
publicas que protejan sus derechos laborales exacerban esta situacion.
Ademds de los problemas fisicos, también enfrentan una serie de desafios
psicologicos. La discriminacion y el estigma social asociados con el frabajo sexual
pueden llevar ala depresion, la ansiedad y mds trastornos mentales. La violencia fisica
y emocional es una readlidad diaria para muchas de estas mujeres, lo que no
Unicamente afecta su bienestar mental, sino que también puede tener

consecuencias fisicas graves.
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Para abordar los problemas de salud de las trabojadoras sexuales, es esencial
desarrollar politicas inclusivas que reconozcan su frabajo y se les brinde acceso a
derechos laborales y servicios de salud adecuados. Esto incluye implementar
programas de educacion y prevenciéon de ETS, el acceso a servicios de salud mental
y la creacion de entornos seguros donde puedan trabajar seguras, sin temor a la
violencia y la discriminacion.

La promocion de una comprension mdas ampliay empdtica de las condiciones en las
que operan las trabajadoras sexuales es crucial para mejorar su salud y bienestar. Al
reconocery abordar los distintos factores sociales y econdmicos que afectan su vida,
es posible asi desarrollar estrategias efectivas que no solo mejoren su salud, sino que
de la misma manera brinden la dignidad y el respeto que merecen como
trabajadoras y seres humanos.

Las condiciones sociales de las trabajadoras sexuales tienen un impacto profundo en
su estado de salud. La ausencia de los derechos laborales, la precariedad vy la
discriminaciéon conftribuyen a una mala salud fisica y mental, creando asi un ciclo de
vulnerabilidad y marginalizacion. Abordar estos problemas requiere un enfoque
integral que incluya politicas inclusivas, servicios de salud adecuados y por ende un
cambio en la percepcion social del frabajo sexual. Solo a través de estas medidas se
puede asegurar un cambio, un futuro mds saludable, equitativo y digno para estas

mujeres.
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I. EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trabajo sexual es un fendmeno global que viene persistiendo a través del tiempo y
el espacio a lo largo de la historia. Implica la prestaciéon de servicios sexuales ya sea
a cambio de dinero o favores, y ha sido objeto de debate debido a la percepcion
de su falta de dignidad o aceptabilidad como profesion. Ademds, se analiza el
contfexto en cuanto a factores sociales, politicos, econdmicos, globales, que incluyen
desigualdades de género, disparidades econdmicas y la globalizacion de
migraciones.

Segun datos de diversas organizaciones defensoras de los derechos humanos, en la
unidn Europea, la mayoria de la prostitucion, alrededor del 90% se deriva a causa del
tradfico migratorio, controlado por mafias que someten a las mujeres a condiciones
inhumanas. Cada ano, alrededor de 500.00 mujeres se incorporan a esta actividad
en la calle, clubs y locales. A pesar de que en muchos paises se ha legalizado |a
prostitucion, la mayoria de las trabajadoras sexuales no pueden acceder a la
seguridad social (Mujeres para la salud, 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud define la violencia como el empleo
infencionado de fuerza fisica o poder, ya sea como amenaza, hacia una persona,
un grupo o una comunidad, resultando en lesiones, muertes, dano psicoldgico,
trastornos del desarrollo de la privacion de la libertad. Hay escasos estudios sobre las
trabajadoras sexuales, que revelan el nivel de marginacion y discriminacion que
enfrenta esta poblacion, sumergidas en la prostitucion y expuestas a situaciones de
gran vulnerabilidad ante la violencia, enfermedades de transmision sexual, abuso de
clientes y embarazos no deseados.

Este riesgo también afecta ainmigrantes y jévenes que se dedican a esta labor por
ciertos motivos, sin embargo, en términos epidemioldgicos, se pueden reducir las
tasas de infeccidn por VIH entre las personas que ejercen el frabajo sexual mediante
la implementacién de estrategias de prevencion y la proteccion de los derechos
humanos como parte fundamental de la intervencion. (OMS, 2022).

El Ministerio de Salud PUblica (MSP), garantiza el derecho a la salud de las personas

que ejercen el frabajo sexual, facilitando el acceso y la atencidn integral, en conjunto
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a sus necesidades; tiene un abordaje integral con enfoque a los derechos humanos,
género, promocion de la salud, prevencion de la enfermedad y brinda diagndstico
oportuno.

Sin embargo, persisten altos niveles de estigma y discriminacion que se buscan
eliminar o reducir a través de la asignacion de horarios determinados y la permanente
sensibilizacién y capacitacion al personal de salud para asi brindar una atencién
digna como personas integras y sujetos a sus derechos.

Desde una perspectiva de salud, la situacion se ve marcada por falta de servicios de
salud publica los cuales no abordan adecuadamente la promocidén y prevenciéon de
enfermedades, especialmente aquellas relacionadas con el VIH/SIDA. Ademds, se
observa una falta de educacion e informacidon entre las mujeres que se encuentran
en esta situacion, lo cual contribuye a constante conflicto relacionado con el aborto
y la violacion de sus derechos humanos y dignidad.

Estas mujeres son despreciadas en la sociedad debido al machismo y patriarcado
imperante, lo cual dificulta el acceso a sus derechos como grupo social, en lugar de
ser reconocidas como personas dignas, las que mujeres que frabajan en este dmbito
son consideradas mds como objetos sexuales.

Es asi que, en la ciudad de Tulcdn, se registra una notable presencia de mujeres las
mismas que se dedican al trabgjo sexual, con una gran cantidad de ellas
procedentes de Colombia y Venezuela, cdmo respuesta a esta situacion, se puso en
marcha la presente investigacion en el dmbito de la salud con el objetivo de conocer
y abordar la situaciéon social para hacer relacion con el estado de su salud y la
manera en la cual esto afecta en su diario vivir, y de ésta manera abordar estas
problemdticas ya mencionadas.

En base a lo dicho anteriormente se formula el siguiente problema:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
5Cudl es la relacidon entre las condiciones sociales y el estado de salud de las
trabajadoras sexuales de los centros de tolerancia de la ciudad de Tulcdn en el

periodo julio 2023 — mayo 20242
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1.3. JUSTIFICACION

Las condiciones sociales desempenan un papel muy crucial en el estado de salud de
las trabajadoras sexuales en la ciudad de Tulcdn, el estigma vy la discriminacién son
barreras significativas que afectan a su acceso a los servicios de salud. De la misma
forma existe rechazo social y frato discriminatorio en las instituciones de salud
desincentivan a las frabagjadoras sexuales a buscar atencion médica periodicamente
y en base a eso el aumento de las distintas enfermedades prevalecientes.

La presente investigacion se justifica debido a que esta problemdtica genera una
relevancia social, ya que los resultados ayudardn a andalizar las condiciones sociales
y el estado de salud de las trabajadoras sexuales de los centros de tolerancia de la
ciudad de Tulcdn con el fin de identificar la relacion a estas dos variables.

Se ofrece una investigacion con datos veridicos a la poblacién objeto como a la
comunidad universitaria, dado que este tema aln no ha sido abordado en relacidon
de las caracteristicas sociales y el estado de salud de las trabajadoras sexuales de la
ciudad de Tulcan.

Asi mismo impacta su salud de manera significativa, en cudnto a regulaciones
laborales adecuadas y el reconocimiento de derechos laborales les hace mds
susceptibles a la explotacién, el abuso vy la violencia, lo cual en relacién a su salud les
genera altos niveles de estrés, ansiedad y problemas significativos de salud mental.
El apoyo social y familiar es un factor determinante en el estado de salud de las
trabajadoras sexuales, la falta de una red de apoyo sélido pueden agravar mas
problemas de salud mental, por lo cual queremos conocer todo lo que aborde el
estigma y con los resultados de la investigacion esperar que mejore su acceso a
servicios de salud, regulen y protejan sus condiciones laborales y fortalezcan el
seguimiento para mejorar significativamente la calidad de vida y el bienestar de este

grupo vulnerable de la ciudad de Tulcdn.

1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo General
Analizar las condiciones sociales y el estado de salud de las trabajadoras sexuales de

los centros de tolerancia de la ciudad de Tulcdn en el periodo julio 2023 — mayo 2024.
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1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar las condiciones sociales de las trabajadoras sexuales de los centros
de tolerancia de la ciudad de Tulcdn en el periodo julio 2023 — mayo 2024.
Determinar el estado de salud de las trabajadoras sexuales de los centros de
tolerancia de la ciudad de Tulcdn en el periodo julio 2023 — mayo 2024.
Establecer la relacién entre las condiciones sociales y el estado de salud de las
trabajadoras sexuales de la ciudad de Tulcdn en el periodo julio 2023 — mayo
2024.

1.4.3. Preguntas de Investigacion

3Cudles son las condiciones sociales de las frabajadoras sexuales de los
cenftros de ftolerancia de las trabajadoras sexuales de la ciudad de Tulcdn en
el periodo julio 2023 — mayo 20242

5Cudl es el estado de salud de las trabajadoras sexuales de los centros de
tolerancia de la ciudad de Tulcdn en el periodo julio 2023 — mayo 20242
5Cudl es la relacién entre las condiciones sociales y el estado de salud de las
trabajadoras sexuales de la ciudad de Tulcdn en el periodo julio 2023 — mayo

202472
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Il. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
El proceso de busqueda y revision bibliografica nos dio a conocerinvestigaciones que
fueron tfomadas como fundamentos para la presente investigacion, debido a que
proporcionan contribuciones tedricas y metodoldgicas sobre las cuales se basa la
investigacion.
En un estudio fitulado “Depresion y riesgo de suicidio en trabajadoras sexuales” en el
instituto psiquidtrico San Juan de Dios, Cochabamba-Bolivia realizado por Andressa
(2021), menciona que tiene como objetivo identificar la prevalencia de depresion y
riesgo de suicidio en las frabajadoras sexuales del lugar antes mencionado y
relacionar con factores psicosociales, por medio de un estudio cuantitativo, no
experimental, fransversal y correlacional.
Se supo conocer que el 40% de las personas investigadas presentaron depresion
clinica en relacion a factores sociodemogrdaficos como el consumo regular de
alcohol y motivos econdmicos por los cuales se encuentran trabajando en eso, en
30% de las encuestadas presentaron riesgo de suicidio relacionado al factor de
ausencia de religion y discriminacion en base a nivel bajo de escolaridad.
Chicaiza en el ano 2022, realizd un estudio acerca de “El estigma y la discriminacion
en los servicios de salud para frabajadoras abusadas sexualmente en América Latina
y el Caribe”, en los que indica resultados cuantitativos complementados con los
resultados de entrevistas a profundidad, que fueron realizadas a representantes de
trabajadoras abusadas sexualmente quienes frabajan en organizaciones de
implementacion en paises de América Latina y el Caribe.
En el articulo académico que fue redlizado por Ma 'y Loke(2019), titulado “Un estudio
cualitativo sobre la experiencia del estigma de las tfrabajadoras sexuales en el entorno
de la atencion médica de Hong Kong, el cual tuvo como objeto explorar como las
FWS experimentan el estigma y desarrollan estrategias de afrontamiento para
cuando accedan a los servicios de atencion médica en el ano 2019.
Este estudio siendo de tipo cudlitativo, utilizé la entrevista como técnica, se basd en

experiencias al afrontar el acceder a servicios de atencion médica. También destaca
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la necesidad de abordar multiples necesidades de atencidn médica mds alld de las
ETS que resultaron ser prevalentes. Ademds, contribuye a crear concientizaciéon y
respeto por el derecho humano a que este grupo reciba servicios de salud sin
discriminacién alguna.

De la misma manera en ofro estudio titulado “Sindicalismo y trabajo sexual en
Colombia” el cual fue realizado por (Castellanos, 2020) en Buenos Aires-Argentina
modalidad virtual, tenia como objetivo luchar por los derechos laborales de las
trabajadoras sexuales de Colombia, en lo cual pudieron encontrar que es uno de los
paises con indices mds altos de violencia sindical, sumado a la violencia que sufren
cotidianamente las mujeres.

Dan a conocer que existe un sindicato el cual como objetivos en esa actualidad y
encaminado a la investigacion quisieron realizar programas destinados a prevenir el
VIH y las ETS, para posteriormente aprovechar esos espacios y conocer a mds
companeras de toda la regién, y apoyarme entre si para pelear por sus derechos y
servir de apoyo emocional, ya que su salud mental no es tomada en cuenta.

Un estudio realizado por (Fernandez, 2021) con el tema “Trabajadoras sexuales, una
conquista como derecho ala vida digna y del reconocimiento del trabajo” realizado
en Portoviejo, Manabi-Ecuador, tuvo como objeto explorar como son considerados
los derechos del trabajo que ejerce esta poblacidon, en la cual menciona que las
trabajadoras sexuales debido a su frabagjo son diferenciadas del resto de las
actividades laborales.

Mediante las observaciones, la metodologia analitica de la investigacion se logro
corroborar que se encuentran realizando esta actividad con autonomia limitada y se
encuentran controladas por personas superiores a ellas, quienes les explotan y
abusan de su vulnerabilidad.

Las encuestas aplicadas en esta investigacion revelaron que las trabajadoras
sexuales en la ciudad de Portoviejo, el 35% viene laborando esta actividad durante 4
a 5 anos, el 25% entre 2 a 3 anos, el 25% tiene un ano laborando en esto, y el 15%
restante entfre 6y 7 anos.

En cuanto a América Latfina, hay una investigacion que destaca, realizada por
Duorado y Guimanares, fitulada “El estigma del frabajo sexual y la no divulgacion a
los proveedores de atencion médica”, en Brasil, que tuvo por objetivo analizar la no

divulgacion del trabajo sexual al personal medico.
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Se evalud las estadisticas demogrdficas, de violacion de los derechos humanos, de
acceso y utilizacion de los servicios de salud y de discriminacion, con resultados de
atencién médica preventiva: prueba de VIH, examen de Papanicolau y profilaxis
posterior a la exposicion.

También encontramos una investigacién realizada por Fernandez, 2021, denominada
“Trabajadoras sexuales: relaciones de trabajo invisible” realizado en Santiago de
Chile, en la cual se tomo en cuenta muchos factores como son: la remuneracion, la
jornada de frabagjo, la forma de confratacion, la organizacion del frabajo, exigencia
de asistencia y puntualidad, supervision de la labor, lo cual es bastante interesante
debido a que abarca puntos que casi nunca son fomados en cuenta.

Entonces encontramos en los andlisis que, en el dmbito laboral, mayoritariamente se
establece la figura contractual de palabra, un acuerdo informal por la prestaciéon de
servicios pues no hay para ellas un contrato formal firmado por ambas partes y en
base a esto ellas son explotadas ya sea por medio de horas o dias extra de trabagijo.
“El tema del frabajo sexual es un tema muy ambiguo y estd tan... es legal, peroilegal
a la vez, que asi exigir el contrato de frabajo para algunas autoridades quizds suene
como ridiculo” (E.D, frabajadora sexual de prostibulo).

“Yo hago esto por darle una mejor calidad de vida a mis hijos, porque a mi con un
salario bdsico no me alcanza, no puedo arrendar una casa donde quepamos, O NO
puedo tampoco pagarles colegios particulares y tenerles buenas cosas en la casa”.
(Trabajadora sexual).

“Para mi esto es un frabajo, es una responsabilidad, ir todos los dias, yo preocupada
de ir a la peluqueria, dos, tres veces a la semana...las manos, las unas bien echas, ir
al gimnasio, o lo que seq, para mi es una responsabilidad porque te quita tiempo,
tienes que invertir, la ropa, el maquillaje, siempre tienes que verte bien y entre mds
linda, mejor”. (Trabajadora sexual).

Ahora bien, respecto a sus puntos de vista, es evidente la explotacion laboral que
ellas reciben, lastimosamente para algunas es la Unica fuente de ingresos para
mantener a una familia entera, es complejo porque es eso o morir de hambre, asi
mismo reciben rechazo o discriminacion por parte de sus familias, ya que no les
apoyan en lo que se dedican, pero tampoco les ayudan en cuanto a educacion o
salud.

Asi también en una investigacion realizada por (Chicaiza, 2022), denominada

“Percepcion de las trabajadoras sexuales respecto a la atencidon integral en los
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servicios de salud en el Centro de Salud Tipo B Salcedo, Cotopaxi-Ecuador, enero-
marzo del 2022" que buscaba describir la percepcion de las trabajadoras sexuales en
cuanto a su atencidon en salud del lugar antes mencionado.

Obtuvo como resultado que en un 98% manifiestan recibir una buena atencidén con
un ambiente muy bueno y bueno, mientras que el 1,7% lo califica como regular, lo
que dio a entender que la atencidn en el consultorio médico es muy buenay cumple
con las perspectivas de las tfrabajadoras sexuales.

Encontramos igualmente un estudio realizado por Cajamarca Rita en el ano 2019
titulado “Situacion emocional y enfermedades de transmisidon sexual de las
trabajadoras sexuales que acude al centro de salud N.° 1de Loja” en la cual lograron
identificar que la mayoria de enfermedades de transmisidon sexual fueron Ia
ticomoniasis, mientras que en su minoria se contagian de gonorrea vy virus del
papiloma humano.

Asi mismo en cuanto a su situacién emocional frente a estas enfermedades ellas
presentan: ansiedad, depresion, miedo, discriminacion y estigmatizacion, lo cual es
amenazante porque incluso han llegado a pensar en suicidio como consecuencia

de estos antecedentes.

2.2. MARCO TEORICO

Antes de analizar las distintfas opiniones doctrinantes sobre el trabajo sexual, es
fundamental destacar la definicion de prostitucion, entendida como la “conducta
sexual que una persona lleva a cabo de forma habitual a cambio de una

compensacion econdémica o de valor monetario”, segun (Espanola, 2019).

2.2.1 Condiciones sociales

Las condiciones sociales abarcan un conjunto de factores que influyen en la vida de
las personas, incluyendo aspectos econdmicos, culturales, politicas y ambientales.
Segun el socidlogo Pierre Bourdieu en su obra “La distincion: Criterio y bases sociales
del gusto”, estas condiciones no solo determinan las oportunidades disponibles para
las personas, sino también sus percepciones, comportamientos y aspiraciones.
Bourdieu sostiene que desigualdades sociales se perpetian a través de la
reproduccién de las condiciones sociales a lo largo de las generaciones,
consolidando asi estructuras de poder y privilegio. Ademds, autores como Emile
Durkheim, en su trabajo "“El suicidio”, destacan cémo las condiciones sociales, como

la cohesidn social y la integracién, influyen en la salud mental y el bienestar de las
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personas. En resumen, las condiciones sociales son cruciales para entender la
dindmica de las sociedades y las experiencias individuales dentro de ellas.
Factores de las condiciones sociales
e Enforno econdmico: Se refiere a la situacidon financiera y las oportunidades
econdmicas disponibles para las personas.
e Entorno ambiental: Incluye condiciones fisicas y geogrdficas en las que viven
las personas, asi como los recursos naturales disponibles.
e Entorno cultural: Hace referencia al conjunto de normas, valores, creencias y
prdcticas compartidas por una sociedad o grupo social.
e Entforno politico: Se refiere al sistema politico y las estructuras de poder las
cuales afectan a la vida de las personas, incluyendo politicas publicas, leyes y

participacion ciudadana.

2.2.2 Salud

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud la define como "“un estado
de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. Esta definicidn destaca que la salud va mds alld de no estar enfermo,

abarcando un bienestar integral en diversos aspectos de la vida de una persona.

2.2.3 Salud mental
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la salud mental es “un estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y
fructifera, y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad. “Esta definicion
subraya que la salud mental no solo implica la ausencia de trastornos mentales, sino
también la capacidad de gestionar el estrés, tfrabajar de manera efectiva y conftribuir
a la sociedad.
Cuando se combinan distintos determinantes estructurales, como el contexto
socioecondmico y politico, con determinantes intermedios, como los factores
materiales (vivienda, disponibiidad de alimentos, situacion laboral, etc.),
psicosociales, bioldgicos y conductuales de salud mental puede verse afectada o
protegida, tanto a nivel individual como colectivo (Leiva Pena Vv, 2021).

e Depresion
La OMS (2023) define a la depresion como un frastorno mental comin que se

caracteriza por una tristeza persistente, pérdida de interés en las actividades que
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antes solia disfrutar y una disminucion en la capacidad para llevar a término
actividades diarias.

e Ansiedad
La ansiedad es una emocién normal que se va convirtiendo en un tfrastorno cuando
es excesiva y persistente, interfiiendo con la vida diaria. Se caracteriza por
sentimientos de miedo, preocupacion, tension que pueden ir acompanados de
sintfomas fisicos como pueden ser sudoracion, temblores, palpitaciones y dificultades
para concentrarse. Es tratable a fravés de terapias psicoldgicas y, en distintos casos
con medicamentos. (American Psychiatric Association, 2023).

e Discriminacion
La discriminacidon en las frabajadoras sexuales hace referencia al trato de
desigualdad y prejuicioso que enfrentan debido a su ocupacién, lo cual puede
manifestarse en distintas formas, como puede ser violencia, estigmatizaciéon social,
exclusion de servicios bdsicos y abuso por parte de autoridades.
La discriminacion afecta significativamente de manera negativa en su bienestar fisico
y mental, asi como su acceso a derechos fundamentales, incluyendo servicios de

salud, proteccion legal y oportunidad laboral. (Platt et al., 2019).

2.2.4 Salud sexual y reproductiva de las frabajadoras sexuales

“Los programas sociales que se enfocan en educar sobre la transmision y prevencion
del VIH, junto con la distribucion de preservativos y kits de desinfeccion, también han
demostrado ser eficaces. De hecho, han conseguido provocar cambios asociados a
dicho consumo”. (Hernandez et al, 2020, p. 501).

Naranjo, (2021) afirma que: En el sistema de salud del Ecuador, se ha puesto énfasis
particular en las estrategias y programas dirigidos a las mujeres; sin embargo, la salud
de la mujer, influenciada principalmente por sus condiciones de vida tiene un
importante componente de marginacion histérica derivada de las relaciones de
poder y género establecidas por la sociedad.

Ademds, se menciona que la violencia patriarcal, de género y sexual es un serio
problema de salud publica, a menudo asociado con las complicaciones en salud
sexual y reproductiva. Por otro lado, aunque el Informe de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo aborda la salud sexual y reproductiva
de las mujeres, no hace referencia especifica a las frabajadoras sexuales. Por lo tanto,
es esencial que este grupo sea considerado debido a las caracteristicas particulares

en su actividad.

23



En el Ecuador, aunque el derecho a la salud incluye los derechos sexuales y
reproductivos de las tfrabajadoras sexuales, su enfoque se ha limitado principalmente
al desarrollo y control de la prevenciéon de ITS y VIH/SIDA para evitar la propagacion
de la pandemia, dejando de lado temas como embarazos no deseados, abortos
riesgosos y clandestinos.
Esto se debe en gran parte a que el aborto estd fipificado como delito en la
legislacion penal. En términos de normativa, se puede decir que en nuestro pais se
garantizan los derechos sexuales y reproductivos, pero aun queda mucho por hacer
en cuanto a su ejercicio y los indicadores de sus resultados.
Segun Oliveira (2020), considera que: El derecho a la salud de las frabajadoras
sexuales estd reconocido como uno de sus derechos segun la Constitucion de la
Republica del Ecuador, que designa al Ministerio de Salud Publica (MSP) como el
organo rector de la salud en el pais. Este ministerio ha implementado diversas
herramientas normativas y politicas publicas que han contribuido al reconocimiento
y la garantia de este derecho, especialmente enfocadas en las mujeres, incluyendo
a las frabajadoras sexuales.

e Atfenciéon de los Servicios de Proteccion Integral
El Servicio de Proteccion Integral estd disehado para proporcionar orientacion,
acompanamiento, atencidn, proteccion especial y reparacion a victimas de
violencia y grupos prioritarios como mujeres, ninas, ninos y adolescentes que estdn en
situaciones de violencia.
Ademdas, ofrece apoyo a otras victimas de explotacion sexual, trata de personas y
trafico ilicito de migrantes, derivadas por las distintas instituciones que integran el
Sistema Nacional Integral para Prevenir y Erradicar la Violencia contra las Mujeres
(SNIPEVCM,).
El Modelo de Atencidén del Servicio de Proteccion Integral (SPI) establece directrices
para proporcionar atencidon especializada, urgente y oportuna a victimas de
violencia de género, incluyendo ninas, ninos, adolescentes, mujeres y personas de
atencidén prioritaria. Este modelo define procedimientos para el manejo y abordaje
de casos de victimas y sobrevivientes de violencia de género por parte de equipos
técnicas interdisciplinarios de los Servicios de Proteccion Integral.
Estos mismos son administrados por la Secretaria de Derechos Humanos a nivel
nacional y en unidades desconcentradas en las 9 zonas geogrdficas del pais. Es una

herramienta que orienta la actuacion sistémica para garantizar la atencién,
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acompanamiento, asesoria y restitucion de derechos de las mujeres, ninas, ninos,
adolescentes y personas de grupos prioritarios, promoviendo el fortalecimiento de
relaciones familiares y la proteccion contfinua de sus derechos. (Secretaria de
Derechos Humanos, 2020).

e Modelo de Atencidn Integral de Salud (MAIS)
El Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS) es un conjunto coordinado de
estrategias, normativas, procedimientos, herramientas y recursos disenados para
estructurar el Sistema Nacional de Salud y satisfacer las necesidades de salud de
individuos, familias y comunidades. Este enfoque facilita la integracion en los
diferentes niveles de atencién dentro de la red de salud.
El MAIS se orienta hacia la promocién, cuidado y recuperacion integral de la salud
en todas sus dimensiones: bioldgica, mental, espiritual, psicoldgica y social. Su
principal objetivo es asegurar el derecho a la salud, organizando las modalidades y
contenidos de los servicios de manera integral, promoviendo la coordinacion entre
diversos sectores y fomentando la participacion activa de la ciudadania.
El propdsito del Modelo de Atencidn Integral de Salud es unificar y consolidar la
estrategia de Atencion Primaria de Salud — Reforma (APS-R) en los cuatro niveles de
atencion. Esto implica orientar los servicios de salud hacia la promocion de salud y
prevencion de enfermedades, asi como fortalecer el proceso de recuperacion,
rehabilitacion de la salud y cuidados paliativos.
El objetivo es proporcionar una atencion integral y de alta calidad que respete
profundamente la diversidad de las personas y su entorno, destacando la
participacion organizada de los individuos sociales.
Principios del Modelo:

e Garantia del derecho a la salud.

e Universalidad progresiva en el acceso y la cobertura de servicios de

excelencia.

e Integridad.

e Equidad (género, intergeneracional e interculturalidad).

e Continuidad en la atencién en salud.

e Relacion centrada en el equipo de salud - usuarios (persona, familia,

comunidad).
e Desconcentracion de la gestion administrativa.

e Eficienciq, eficaciay de calidad.
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e Participacion plena de la comunidad y sus organizaciones.
e Gestion y atencion basada en resultados de impacto social.
Componentes del modelo:

e Provision de servicios.

e Organizacion.

e Gestion.

e Financiamiento.

Es crucial senalar que el MAIS se materializa a fravés de la construcciéon de la Red
PUblica Integral de Salud, por consiguiente, no se debe implementar el modelo de
manera aislada o individual.

e Manual de buenas prdcticas en la atencién integral en salud a personas que
ejercen el frabajo sexual.

El manual enfatiza la presentacion integral de servicios de salud basados en los
derechos, estableciendo que todas las personas usuarias deben recibir atencidén con
respeto, sin estigmatizacion ni discriminaciéon, por parte de todo el personal en los
cenfros de salud.

Se garantiza el derecho de todas las personas usuarias a decidir libremente si aceptan
o rechazan los servicios de salud, siempre informdndoles adecuadamente sobre las
implicaciones de su decisidon, y respetando su autonomia y confidencialidad. Es
esencial emplear términos apropiados y, cuando sea necesario, utilizar su idioma o
lengua materna para asegurar una comprension clara.

Segun, Chicaiza (2022), para asegurar buenas prdcticas y servicios libres de estigma
y discriminacion en los establecimientos de salud, es recomendabile lo siguiente:

e En cumplimiento de los derechos, los establecimientos de salud deben
asegurar que las personas que realizan trabagjo sexual puedan acceder a
servicios de salud que sean disponibles, accesibles y aceptables. Esto debe
hacerse sin estigmatizar ni discriminar, y con un tfrato respetuoso, sensible y
empdtico.

e El establecimiento de salud debe proporcionar capacitacién continua a todo
su personal para mejorar la sensibilidad y desarrollar habilidades clinicas
especificas en la atencion a personas que se dedican al tfrabagjo sexual.
Ademds, el personal administrativo y auxiliar debe recibir formaciéon en rutas

de atencién, derechos humanos, promocion de la salud, principios de
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diversidad sexual, género, violencia de género, comunicacion efectiva y
escucha asertiva.

e FEs crucial fomentar la influencia en las politicas publicas locales de salud
mediante la participaciéon en espacios de salud, donde se involucre a grupos
y organizaciones de personas que practican el frabajo sexual como figuras
lideres fundamentales.

e El establecimiento de salud debe informar a sus usuarios sobre derechos
humanos, el derecho a la salud, los deberes y derechos de los usuarios, la
prevencion del estigma vy la discriminacioén, la diversidad sexual y de género,
prdcticas sexuales seguras, el uso de preservativos, y otros temas relevantes.

e El personal administrativo y de apoyo debe brindar a los usuarios informacién
detallada acerca del funcionamiento del centro de salud, como son los
horarios de atencidn, los servicios disponibles y la ubicacién de cada servicio,
asegurando en todo momento el respeto al principio de no discriminacion.

e FElpersonal de admisiones debe proporcionarinformacién clara y exacta sobre
la linea telefonica 171 del Centro de Atenciéon Telefonica del Ministerio de
Salud Publicay las opciones disponibles. (pp.22-23).

Grupos de apoyo de redes pares: Creacion de redes de apoyo entre trabajadoras
sexuales para compartir experiencias, brindar apoyo emocional y ofrecer asistencia
mutua. (Ugalde, 2019)

Las personas entrevistadas en el dmbito del frabagjo sexual destacan la labor de las
organizaciones de la sociedad civil, especialmente los colectivos que han defendido
los derechos humanos y luchando contra la violencia hacia esta poblacion. Se
enfatiza el papel crucial de estas organizaciones en la fransformacion social,
logrando avances significativos en el reconocimiento, la eliminaciéon del estigma y la
valoracion del frabajo sexual (Care, 2023, p.16).

La presencia de estas organizaciones que defienden los derechos de las personas
que frabajan en el dmbito sexudal, y la participacion de estos colectivos, constituye un
factor importante de proteccidn que contribuye a mejorar las condiciones de
seguridad frente a los riesgos y amenazas asociados con esta actividad.

Care (2023) menciona que: Las trabajadoras sexuales, enfrentando sus necesidades,
descubrieron que la unidn y la organizacion entre ellas eran cruciales para sobrevivir.
Estrategias como compartir alquileres para vivir y trabajar juntas, fueron opciones que

les permitieron gestionar y superar las crisis econdmicas en sus hogares. Algunas
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recibieron apoyo financiero de clientes habituales que les donaban dinero para
subsistir.

Esto resaltalaimportancia de continuar fortaleciendo el trabajo de las organizaciones
de trabajadoras sexuales y de integrar mdas miembros en los procesos organizativos.
Esto facilitard la renovacién generacional y el surgimiento de nuevos lideres,
garantizando la persistencia en la defensa de sus derechos, la lucha contra la
violencia y la mejora de sus condiciones laborales.

La Red de Trabagjadoras Sexuales en Ecuador se establecio en abril de 2005, con el
propdsito de unificar a las mujeres trabajadoras sexuales del pais, bajo una
organizaciéon que agrupard a todas las asociaciones y grupos relacionado con esta
labor.

Su misidon es promover la defensa de los derechos humanos, la integracion digna en
la sociedad y mejorar la calidad de vida. REDTRASEX representa a la Subregion
Andina en la Red de Trabajadoras Sexuales de Latinoamérica y el Caribe (RedTraSex).
Las estrategias de comunicacion son fundamentales para el éxito de cualquier
organizacion. Permiten transmitir mensajes de manera efectiva y alcanzar los
objetivos planteados. En el caso de la Red, las actividades que llevan a cabo
incluyen:

e Capacitacién: La Red proporciona entrenamiento en la prevencion del
VIH/SIDA y ofras infecciones de transmision sexual y reproductiva. Ademds
capacita a lideres y promotoras de salud, extendiendo estos conocimientos a
la base comunitaria. También se centra en educar a pares para prevenir el VIH
y lasITS, y promover los derechos humanos.

La creacion de materiales educativos y la implementacion de procesos
participativos de informacion, educacién y comunicacion (IEC) son parte
integral de su estrategia.

e Incidencia politica: La Red sive como mediadora en disputas entre
autoridades y trabajadoras sexuales. Ademds, se encarga de manejar quejas
y buscar mejoras para esta poblacion.

e Fortalecimiento de organizaciones: La Red respalda a organizaciones vy
colectivos de trabajadoras sexuales, promoviendo su desarrollo y expansion.

La Red de Trabajadoras Sexuales del Ecuador ha estado involucrada en diversos

procesos y proyectos. Algunos de ellos son:
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e Mesa de Evaluacion de “Propuesta de prevencion de salud” en Distrito
Metropolitano de Quito: La Red participd en la evaluacidén de una propuesta
de prevencion de salud en el drea metropolitana de Quito.

e Elaboraciéon del “Plan contra la pobreza y discriminacién” de ONU y Plan del
Fondo Global de lucha contra el VIH/SIDA: La Red contribuyd a la creacién de
planes para combatir la pobreza y la discriminacion, especificamente
relacionados con el VIH//SIDA.

e Elaboracion del “Plan fronteras amazdnicas” en Brasil y en espacios
continentales de toma de decisiones: La Red participd en la elaboracion de
un plan especifico para las regiones fronterizas amazodnicas, tanto en Brasil
como en otros espacios continentales.

e Convenios de coordinacidn de organismos gubernamentales locales y
nacionales: La Red firmd acuerdos de coordinacion con entidades
gubernamentales como el Ministerio de Salud, la Defensoria del Pueblo, las
municipalidades y el Programa Nacional VIH/SIDA.

e Creacion de espacios de concertacion con organismos no gubernamentales
nacionales e internacionales: La Red ha creado oportunidades de
conversacion y cooperacion con organizaciones no gubermamentales a nivel
nacional e internacional. Esto abarca alianzas con la Coalicion PVVS, UNIFEM,
MCP, medios de comunicacién, grupos de individuos, entidades
comprometidas con la defensa de los derechos, movimientos de derechos
humanos, redes y otros actores fundamentales.

e Elaboracion de la Guia Nacional para el funcionamiento de los Centros de
Atencion Integral de Salud Sexual (CAISS): La Red colabord en el desarrollo de
una guia nacional que define las normativas para la operacién de los centros
de atencion integral de salud sexual.

e Elaboracion del Plan Estratégico Multisectorial de la Respuesta Nacional al
VIH/SIDA: La Red fue parte del proceso de creacién de un plan estratégico
multisectorial para coordinar la respuesta nacional al VIH/SIDA.

Intervenciones legales y de politica publica

e Despenadlizacion y descriminalizacion del trabagjo sexual: Cambios legislativos

para eliminar sanciones relacionadas con el frabajo sexual, asegurando de

esta manera los derechos de las trabajadoras sexuales.
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La evidencia cientifica ha demostrado que la despenalizacion completa del frabajo
sexual, incluyendo a las personas que lo gjercen, a los clientes y a terceras partes
involucradas, podria prevenir entre el 33% y el 46% de las nuevas infecciones por VIH
en la proxima década. ONUSIDA respalda la despenalizacién total del tfrabajo sexual.
Regulaciéon y proteccion laboral: Implementacion de regulaciones que aseguren
condiciones laborales seguras y saludables, acceso a servicios de salud y derechos
laborales. La salud ocupacional de las trabajadoras sexuales engloba diversas dreas
que pueden ser mejoradas ya sea mediante programas o acciones de salud
ocupacional seguros.

Camejo (2003), subraya laimportancia de *las autoridades sanitarias en la necesidad
de implementar programas de vacunaciéon contra la hepatitis B entre las frabajadoras
sexuales, dado que representa un problema de salud publica desde una perspectiva
epidemioldgica”.

En Ecuador, MSP es responsable de estas iniciativas y promueve constantemente de
salud para prevenir riesgos de trabagjadores de distintos sectores, incluyendo
especificamente a las frabajadoras sexuales. Los programas de vacunacion son
fundamentales para garantizar que las trabajadoras sexuales gocen de una salud
ocupacional adecuada, con los mismos derechos laborales que ofros trabajadores
expuestos a riesgos laborales. (Cevallos, 2020, p.243).

e Defensa y proteccion contra la violencia: Implementacién de politicas y
programas que protejan a las trabajadoras sexuales contra la violencia y el
abuso, incluyendo la capacitacion de fuerzas del orden vy sistemas de justicia
para abordar estos casos con sensibilidad y equidad.

Por tanto, es crucial desarrollar politicas sélidas y sostenibles para prevenir la
discriminacién, marginacion y estigmatizacion, asegurando asi que las trabajadoras
sexuales no sean vulnerables a la explotacién y el abuso por parte de clientes o de
confroladores de la industria del sexo. Esto implica la disponibilidad de servicios
legales, atencion médica de alta calidad, asi como apoyo social, requiriendo una
respuesta integral por parte del estado.

Ademds, es fundamental promover la organizacion y el empoderamiento de las
trabajadoras sexuales para que puedan exigir el respeto a sus derechos en salud
sexual y reproductiva, asi como a condiciones laborales libres y voluntarias, evitando
la clandestinidad que frecuentemente lleva a la explotacion sexual por parte de

proxenetas. (Mechdn K, 2023)
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2.2.5 Trabagjadoras sexuales
“Las frabajadoras sexuales, engloban a hombres, mujeres y fransgéneros, adultos y
jovenes mayores de 18 anos, que en forma voluntaria y en beneficio propio
consienten recibir dinero o bienes a cambio de servicios sexuales, ya sea de forma
periddica o esporddica” (MSP, 2017)
En la actualidad, el comercio sexual constituye una parte integral de la economia en
las principales ciudades, especialmente en aquellas que experimentan un
crecimiento rdpido y albergan a una gran cantidad de personas desplazadas, en
tréansito, en situacion de desesperacion o que han adquirido recientemente riqueza
debido a disturbios politicos o sociales. (Altman, 2021.p.11).
Existen diversas formas en las que las personas se involucran en el comercio sexual,
algunas de las cuales estdn cada vez mds automatizadas, como el seco cibernético
y telefénico. Sin embargo, a pesar de lasinnovaciones en la presentacion de servicios
sexuales, la interacciodn fisica tradicional entre trabajadoras sexuales y clientes sigue
siendo predominante, junto con el persistente estigma y los prejuicios hacia las
mujeres que ofrecen servicios sexuales.
Una creencia arraigada que considera el comercio sexual como moralmente
inaceptable es que la actividad sexual tiene como objetivo conectar intimamente a
las personas. Ademds, se argumenta que el comercio sexual no solo afecta la
integridad corporal de quienes lo practican, sino que también puede influir en su
capacidad para disfrutar de una vida sexual plena.
Especificamente, las feministas abolicionistas sostienen que la comercializacion del
sexo desvaloriza la importancia de la sexualidad, y sus posturas al respecto son firmes,
Barry (2019), afirma, “cuando el seco es cosificado y los seres humanos son reducidos
a medios para obtenerlo, la dominacidn sexual penetfra y se arraiga en el cuerpo.
Este es fundamento de la prostitucion y su normalizaciéon es la prostitucion de la
sexualidad” (p.26).

e Cenftros de tolerancia
Para la Agencia de Regulacion, control y Vigilancia Sanitaria (ARCSA, 2024), se
consideran establecimientos donde se practica el frabagjo sexual a todos los locales
en los que se ofrecen estos servicios, tales como: prostibulos, burdeles, casas de cita,
casas de tolerancia, o cualquier otro nombre comercial que se utilice para referirse a
ellos, siempre y cuando se dediquen a esta actividad.

e Atencion Primaria de Salud Renovada
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La APS-R es una estrategia que guia el desarrollo de los sistemas de salud. Su
implementaciéon, como todo proceso social, ha sido influenciada por las
confradicciones e intereses econdmicos y politicos que moldean la organizacion de
las sociedades. De este modo, han surgido valiosas experiencias locales que,
reivindicando el derecho a la salud, han destacado la necesidad como elementos
esenciales para alcanzar la salud. (MSP,2019. p.42).
e Enfermedades de fransmision sexual
Las ETS son infecciones que se propagan principalmente a fravés del contacto sexual,
incluyendo relaciones vaginales, anales u orales. Estas mismas incluyen clamidia,
gonorreq, sifilis, VIH y herpes genital, pueden verse afectados tanto hombres como a
mujeres y pueden ser asintomdadticas, Io que puede dificultar su temprana deteccién.
La falta de un fratamiento ante esto puede llevar a complicaciones graves, como
infertilidad, problemas neuroldgicos, y un mayor riesgo de trasmision del VIH. Por tanto,
la prevencién, diagndstico temprano y fratamiento adecuado son esenciales para
conftrolar su propagacion. (OMS, 2023).
e EIVIH

La (ONUSIDA, 2023) menciona que el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), es
un virus que ataca el sistema inmunoldgico, debilitando la capacidad del cuerpo
para combatirinfecciones y enfermedades. Si este no se trata, puede progresar hasta
su etapa mds avanzada conocida como SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida). Aunque no tiene curaq, el VIH si puede ser controlado con medicamentos

anftirretrovirales, permitiendo a las personas una vida mas larga y saludable.

2.2.6 Marco Juridico

El marco juridico sobre derechos sexuales es esencial para garantizar el
reconocimiento y la proteccidon de los derechos humanos en relacidn con la
sexualidad. En las Ultimas décadas, se han logrado importantes avances tanto a nivel
global como nacional en la promocién de los derechos sexuales como parte integral
de los derechos humanos universales.

Este marco se sustenta en distintos instrumentos internacionales, constituciones
nacionales y leyes especificas que aseguran el derecho de todas las personas a una
vida sexual saludable, segura y digna, libre de discriminaciéon, coercién y violencia.
Ademds, destaca la importancia del acceso a la educacion sexual integral. A una
atencidén sanitaria adecuada y a la proteccidn contra la violencia de género y a la

discriminaciéon basada en la orientacion sexual e identidad de género.
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Este documento examina y analiza los principales aspectos del marco juridico
internacional y nacional sobre derechos sexuales, destacando los desafios y
oportunidades para su implementacion efectiva en beneficio de todas las personas.
La (Secretaria de Derechos Humanos, 2020) expresa lo siguiente:
Las afribuciones y funciones del Servicio de Proteccion Integral (SPI) se basan en el
cumplimiento de instrumentos internacionales de Derechos Humanos, la Constitucion
de 2008 que establece a Ecuador como un estado constfitucional de derecho y
justficia, asi como en el Codigo Orgdnico Integral Penal (COIP) que define y sanciona
diversas formas de violencia.
En particular, se enmarcan en lo dispuesto por la Ley Orgdnica para prevenir y
erradicar la violencia contra las mujeres y su reglamento, cuyo objetivo es preveniry
eliminar toda forma de violencia contra las mujeres, ninas, adolescentes, jévenes,
adultas y personas de toda diversidad, tanto en el dmbito publico como privado,
especialmente cuando estdn en multiples situaciones de vulnerabilidad.
Esto se realiza a través de politicas y acciones integrales de prevencion, atenciéon y
reparacion de las victimas, asi como la reeducaciéon de la persona agresora vy el
trabajo en masculinidades. (art.1,LOIPEVCM, 2018)
En este contexto, el estado ecuatoriano, reconociendo que la violencia contra las
mujeres es un problema estructural, a través del Sistema de prevencién y erradicacion
de violencia contra las mujeres, establece la obligacion de las instituciones que lo
componen de coordinar con ofras entidades del sistema para elaborar instrumentos
y protocolos que garanticen rutas integrales de atencion y proteccion en casos de
violencia contra las mujeres. (art.23, literal a, LOIPEVCM, 2018)
Ademdas, se designa a la Secretaria de Derechos Humanos como el ente rector de
este sistema.

e Instrumentos internacionalesy regionales en materia de Derechos Humanos de

las Mujeres.

Ecuador ha firmado y ratificado numerosos instrumentos internacionales de derechos
humanos tanto en el Sistema Universal como en el Sistema Americano, los cuales
forman el marco juridico internacional que regula la proteccion y garantia de los
derechos humanos en el pais. Estas obligaciones deben ser cumplidas para asegurar
el ejercicio efectivo de los derechos humanos. A continuacidon, se mencionan los
instrumentos de derechos humanos segun la (Secretaria de los Derechos Humanos,
2020)
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e Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra
la mujer 1979 (CEDAW): La CEDAW es un fratado del Sistema Universal de
Derechos Humanos que Ecuador firmo en 1999 vy ratificd en 2002. Este
instrumento internacional compromete a los estados miembros a reconocer los
derechos de las mujeres ha impulsado cambios significativos en la legislaciéon
nacional.

La CEDAW establece que los estados partes deben tomar medidas adecuadas para
modifica los patrones socioculturales de conducta de hombres y mujeres, con el fin
de eliminar prejuicios y prdcticas basadas en la idea de la inferioridad o superioridad
de cualquiera de los sexos o en roles estereotipados de género.

En su articulo 1, define la discriminaciéon contra la mujer como cualquier distincion,
exclusion o restriccion basada en el sexo que tenga como objetivo o resultado
menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos humanos
y las libertades fundamentales por la mujer, en condiciones de igualdad con el
hombre en las esferas politicas, economia social, cultural, civil o en cualguier ofra.
(p.17).

e Convencion Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia
contra la mujer 1994 (Convencion de Belém de Pard), la relevancia de la
convencion radica en que define el concepto de violencia contra las mujeres
y establece las bases legales para la creacion de leyes, acciones y politicas
publicas al respecto la convencidon obliga a los estados aimplementar leyes y
programas publicos.

El articulo 1 de esta convencion define la violencia contra la mujer como “todo acto
de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener
como resultado un dano o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico para la muijer,
inclusive las amenazas de tales actos, la coaccidén o la privaciéon arbitraria de la
libertad, tanto en la vida publica como en la privada”. Ademds, en el articulo 3 se
estable que “toda mujer tiene derecho a una vida libre de violencia”. (p.18).

e Declaracién y plataforma de accién de Beiing 1995: Este instrumento
infernacional combina la obligacion de cumplir con los derechos y la
normativa establecida en la convencion sobre la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW, 1979) y la Conferencia

Internacional sobre Poblaciéon y Desarrollo de El Cairo (1994).
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Se trata de un programa de accidn disenado para integrar laigualdad de género en
las politicas publicas en areas como la mujer y la pobreza, la educacion y formacion,
los conflictos armados, la economiay los mecanismos institucionales para el desarrollo
de las mujeres, entre otros. (p.19).

Normativa Nacional

Segun la (Asamblea Nacional, 2021) en la Constitucion de la Republica del Ecuador,
se establece:

Articulo 1: “Ecuador es un estado constitucional de derechos vy justficia, socidl,
democrdtico, soberano, independiente, unitario, intercultural, plurinacional y laico. Se
organiza en forma de republica y se gobierna de manera descentralizada”.

Articulo 35: “Las personas adultas mayores, ninas, ninos y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
sufran enfermedades catastréficas o de alta complejidad recibirdn atencion
prioritaria y especializada tanto en el dmbito puUblico como privado. Esta atencidon
prioritaria también se extenderd a personas en situacion de riesgo, victimas de
violencia doméstica y sexual, y maltrato infantil”.

Ademdas, la constfitucion reconoce la igualdad de género, los derechos sexuales y
reproductivos, asi como el derecho a vivir sin violencia. Afirma la responsabilidad del
estado de garantizar una vida sin violencia y fomentar mecanismos para su atencién
y prevencion efectiva:

Articulo 341: "“El Estado generard las condiciones para la proteccion integral de sus
habitantes a lo largo de sus vidas, asegurando los derechos y principios reconocidos
en la constitucion, en particular la igualdad en la diversidad y la no discriminacion,
priorizando su accién hacia aquellos grupos que requieran consideracion especial
debido ala persistencia de desigualdades, exclusion, discriminacidn o violencia, o en
virtud de su edad, estado de salud o discapacidad”.

e El derecho a la salud de las mujeres: El derecho a la salud de las mujeres es
reconocido tanto a nivel nacional como internacional como un derecho
humano esencial, crucial para el desarrollo de otros derechos humanos, y estd
protegido bajo el principio de igualdad y no discriminacion.

e El derecho ala salud de las trabagjadoras sexuales: A finales de los anos 60 y
principios de los 70, el movimiento feminista comenzd a promover su lucha por
la libertad sexual. En 1972, surgid el movimiento por los desechos de las

trabajadoras sexuales con la creacion de Whores, Housewives and Others
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(WHO), una organizacion enfocada en desdafiar las leyes que regulan la

sexualidad femenina, especialmente centrada en frabajadoras sexuales.

(Lugo, 2021).
Chdvez (2019), menciona que:
Desde la perspectiva de los derechos humanos, el estado tiene la obligacién no solo
de respetar, garantizar y proteger los derechos de las tfrabagjadoras sexuales, sino
también de promover su cumplimiento mediante la creaciéon de condiciones
adecuadas para todos los grupos sociales, incluyendo a las trabajadoras sexuales.
Reconociendo la salud como un derecho fundamental, la Constitucion de la
Republica del Ecuador establece al Ministerio de Salud Publica (MSP) como la
mdxima autoridad en temas de salud. (p.50).
Para el (MSP, 2017)El Modelo de Atencidn Integral en Saludy la Estrategia de Atencion
Primaria en Salud Renovada priorizan a las personas que se dedican al frabajo sexual
como un grupo poblacional importante, reconociendo su diversidad y contexto. Este
enfoque enfatiza el bienestar de la persona, la familia y la comunidad, fomentando
el cuidado respetuoso tanto a nivel individual como comunitario, alineado con la
promocioén de la salud, y enfatiza que este cuidado constituye un derecho humano.
El MSP (2020), se han implementado diversas politicas y normativas que han
contribuido alreconocimiento y aseguramiento del derecho a la salud de las mujeres,
especialmente de las trabajadoras sexuales. En este contexto, en el ano 2006, el
estado ecuatoriano junto con la sociedad civil alcanzd un consenso sobre el Plan
Estratégico Mulfisectorial de la Respuesta Nacional al VIH/SIDA para el periodo 2007 -
2015.
Este plan fue disesnado como una herramienta para enfrentar la propagacion del
VIH/SIDA, una enfermedad que representa un riesgo de salud para la poblaciéon
ecuatoriana en general. Dentro de este documento, se establece como uno de los
sectores prioritarios la “Promocidén de derechos, prevencion de ITS/VIH/SIDA vy
desarrollo de habilidades para prdcticas sexuales seguras en las personas que se

dedican al frabagjo sexual y sus clientes”.
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I1l. METODOLOGIA
3.1. ENFOQUE METODOLOGICO
3.1.1. Enfoque

Para este estudio se considerd dos tipos de enfoques: enfoque cuantitativo y enfoque
cualitativo, ya que serdn éptimos para nuestro grupo a estudiar por lo siguiente:

El enfoque cuantitativo segin (Herndndez, 2019) es “secuencial y probatorio, utiliza la
recoleccién de datos para probar hipdtesis, con base en la medicidn numérica y el
andlisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teoria”
(p.4).

Este estudio da preferencia a métodos cuantitativos, se empled cuestionarios
previamente validados con preguntas de opcidon multiple para explorar las
condiciones sociales en las que se encuentran las frabajadoras sexuales de la ciudad
de Tulcdn.

El enfoque cualitativo segin (Herndndez, 2019) “conduce temas significativos de
investigacion, utiliza la recoleccién de datos sin medicién numérica para descubrir o
afinar preguntas de investigacidon en el proceso de interpretacion” (p.7).

En el presente estudio, se empled un enfoque cualitativo que se llevd a cabo
mediante la observacion por medio de la revision de las historias clinicas para asi
examinar el estado de salud en el que se encuentran las trabaojadoras sexuales que
acuden a los cenfros de salud de la ciudad de Tulcdn. Posteriormente, se realizd

interpretaciones basadas en los criterios de las técnicas ufilizadas.

3.1.2. Tipo de Investigacion
El este estudio se trabajé con los siguientes tipos de investigacion:

e Exploratoria
“Es aquella que se efectUa sobre un tema poco estudiado y constituye una vision
aproximada de dicho objeto” (Arias, 2021) en la presente investigacion serd aplicada
la investigacion exploratoria porque es necesario indagar informacion referente a las
condiciones de salud de las frabajadoras sexuales de los centros de tolerancia de la
ciudad de Tulcan.

e Descriptiva
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(Arias, 2021) menciona que: “lainvestigacion descriptiva radica en la caracterizacion
de un hecho, fendmeno, individuo o grupo, con la finalidad de instituir su estructura
o comportamiento” (p.24). En la presente investigacion fue necesario caracterizar
informacion relevante de las frabajadoras sexuales como sociodemogrdficas,
frecuencia de chequeos médicos y de tal manera conocer sus necesidades
prioritarias.
e De campo
Considerado el estudio sistemdtico de los hechos en el lugar donde se producen, aqui
el investigador tiene contacto directo con la realidad para lograr informacion
relacionada a los objetivos del estudio. (Herrera el al. 2019.p.95). El uso de este fipo
de investigacion se empled debido a que la aplicaciéon de los instrumentos se realizé
en el lugar de los hechos, como es el caso de las encuentras que se realizaron en los
centros nocturnos de la ciudad de Tulcdn.
e Retrospectivo
Jurado (2019) menciona que: se refiere a un enfoque en estudios cientificos o
investigaciones que examinan eventos o datos que y han ocurrido en el pasado, se
recopila informacidn retrospectiva o retrospectiva revisan registros médicos, datos
histéricos, archivos de pacientes u otras fuentes ya existentes. Este método fue
aplicado debido a la recopilacion de informaciéon obtenida de las historias clinicas
existentes en el periodo de julio 2023 a mayo 2024.
e Correlacional
Se define como “una estrategia ufilizada para estudiar la relacion entre dos o mds
variables. A diferencia de los experimentos, los estudios correlacionales no manipulan
directamente las variables, sino que simplemente se observan para determinar si
existe una relacion entre ellas”. (Gravetter & Forzano, 2020, p.34). Uno de los objetivos
de nuestra investigacion fue conocer la relacion entre las dos variables existentes, por
lo que este método es conciso para llevarlo a cabo.
3.2. HIPOTESIS
e Hipdtesis Nula (Ho): Las condiciones sociales no se relacionan con el estado de
salud de las trabajadoras sexuales de los centros de tolerancia de la ciudad
de Tulcdn en el periodo julio 2023-mayo 2024.
e Hipodtesis Alternativa (Hi): Las condiciones sociales si se relacionan con el
estado de salud de las trabajadoras sexuales de los centros de folerancia de

la ciudad de Tulcdn en el periodo julio 2023-mayo 2024.
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3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Las variables en estudio son:
Variable dependiente: Estado de salud de las trabagjadoras sexuales.

Variable independiente: Condiciones sociales de las trabajadoras sexuales.
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3.3.1 Operacionalizacién de variables

Tabla 1.

Operacionalizacion de variables

Variables

Dimensién

Indicadores

Técnica

Instrumento

Estado de salud de las
frabajadoras sexuales de la
ciudad de Tulcdn

Salud fisica

Salud Mental

Presencia de
enfermedades de
transmision sexual (ITS)
Estado de salud general
(bueno, regular, malo)
Acceso a servicios de
atencién médica
(frecuencia de visitas al
médico, acceso a
medicamentos)

Presencia de sinfomas
de ansiedad y depresion
Estrés laboral

Nivel de apoyo
emocional y social
Experiencia de violencia
fisica relacionada con el
frabajo sexual
Disponibilidad y
accesibilidad de
servicios médicos
(distancia a centros de
salud, horas de
operacion)

Cobertura de seguro
médico

Barreras econdmicas o
sociales para acceder a
la atencién médica

Observacion

Historias clinicas
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Acceso a servicios de
salud

Factores de riesgo y
proteccién

Uso de drogas o alcohol

Nivel de conocimiento
sobre salud sexual y
reproductiva

Participacion en
programas de
prevencién de ITSy VIH

Apoyo de la comunidad
y redes de apoyo social

Prdcticas se sexo seguro
(uso de condones,
negociacion de
prdcticas sexuales
seguras)

Conocimiento sobre
métodos
anticonceptivos y
prevencion de ITS

Experiencia de
embarazos no deseados
y acceso a servicio de
planificacién familiar
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Condiciones socicales de las
trabajadoras sexuales de la
ciudad de Tulcdn

Economia

Educacion

Violencia

Demografia

Discriminacion

Proteccién legal

Condiciones de trabajo

Ingresos mensuales
Alimentacién

Vivienda o propiedades
Cargas familiares

Nivel de educacion
Acceso tecnoldgico

Fisica
Verbal
Psicolégica

Nacionalidades

Encuesta
Relaciones
interpersonales

Oportunidad laboral

Rechazo familiar/social

Acceso a lajusticia

Derechos

Afiliacion

Cuestionario
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3.4. METODOS UTILIZADOS
Las frabajadoras sexuales de los centros de tolerancia de la ciudad de Tulcdn son un
grupo vulnerable cuya salud estd influenciada por sus condiciones sociales. Entender
esta relacion es esencial para crear intervenciones que mejoren su bienestar. A
continuacion, se detallan los métodos utilizados en la presente investigacion:

e Inductivo - deductivo
Segun lvanovich (2019) menciona que es un tipo de razonamiento que permite pasar
del conocimiento de casos particulares a un entendimiento entendimiento mds
general, reflejando lo comun en los fendmenos individuales, facilita la formulacion de
generalizaciones basadas en el estudio de casos especificos, desempenando un
papel crucial en la confirmacién empirica de hipdtesis.
La deduccidn, por otfro lado, es un tfipo de razonamiento que va del conocimiento
general a uno aun mds especifico, permitiendo asi explicar y resolver problemas
particulares a raiz de leyes y principios generales.
Por tanto, este método serd aplicado en nuestra investigacidon ya que ayuda a
identificar como afectan las condiciones sociales en relacién al cuidado de salud
que alcanzan a tener desde sus distintas realidades las trabajadoras sexuales de la
ciudad de Tulcan.

e Andlitico sintético
Segun Valledor y Ceballo (2021) afirma que el andlisis es un proceso intelectual que
permite descomponer mentalmente un todo complejo en sus partes y cualidades,
examinando tal cual sus multiples relaciones y componentes. La sintesis, en contraste,
es el proceso inverso que une mentalmente las partes previomente analizadas,
permitiendo de esta forma descubrir relaciones y caracteristicas generales enfre los
elementos de la realidad.
El método antes mencionado es Optimo para nuestra investigacion, ya que nos
permite relacionar las variables, las condiciones sociales con el estado de salud de
las trabajadoras sexuales de la ciudad de Tulcdn.

e Histdrico légico
Segun Valledor y Ceballo (2021) menciona que este método posibilita la explicacion
de la evolucién de un fendmeno o un proceso como una serie de eventos en los que
se pueden combinar elementos fundamentales y secundarios, necesarios y causales,

esenciales y accidentales. El conocimiento cientifico debe descubrir un hilo
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conductor del objeto en esta secuencia de eventos para revelar la trayectoria
general del desarrollo lI6gico.

Este método serd aplicado en la presente investigacion debido a que se redlizard la
revision del historial clinico desde el mes de julio 2023 hasta mayo 2024, en base a
nuestra poblacién que son las frabajadoras sexuales que asisten a los distintos centros

de salud de la ciudad de Tulcdn.

3.4.1 Técnicas e instfrumento
Las técnicas para el desarrollo de la presente investigacion son:
En cuanto al enfoque cuantitativo:

e Encuesta.
En el enfoque cualitativo:

e Observacion.

e Revision de historias clinicas.
Encuestas: Se aplicardn las encuestas a la poblacidn existente para nuestra
investigacion a las frabajadoras sexuales de la ciudad de Tulcdn para que de esta
manera lograr recopilar informacidon sobre sus condiciones sociales y su estado de
salud mental.
Observacion: Se observard atentamente las historias clinicas existentes, el lugar en el
que ellas trabajan e incluso viven y en base a esto tomar la informacion necesaria y
relevante para asi registrarla y posteriormente realizar su andiisis.
Revisidon de historias clinicas: Se logrard acceder a los registros médicos existentes de
las frabajadoras sexuales en los centros de salud de la ciudad de Tulcdn y asi conocer

sobre su historial de salud, diagnosticos meédicos posibles y fratamientos recibidos.

3.4.2 Poblaciéon y muestra
Para Arias (2019) la poblacion es “un conjunto finito o infinito de elementos con
caracteristicas comunes, para las cuales serdn extensivas las conclusiones de la
investigacion, y esta delimitada por el problema y los objetivos” (p.81).
La presente investigacion fiene una poblacion finita, la cual estard integrada por 106
mujeres, que son todas las trabajadoras sexuales de los centros de tolerancia de la
ciudad de Tulcdn.
Criterios de inclusion:

e Trabajadoras sexuales de la ciudad de Tulcdn.

e Firma/aprobacién en el consentimiento informado.

e Historias clinicas existentes en los centros de salud de la ciudad de Tulcdn.
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Criterios de exclusion:

e Trabajadoras sexuales que no hayan firmado el consentimiento informado.

e Personal del drea de salud.
Se trabajé con la poblacién total la cual se encuentra conformada por 106
trabajadoras sexuales existentes en la ciudad de Tulcan.
3.5. ANALISIS ESTADISTICO
El andlisis de los datos fue realizado a fravés del programa IBM SPPSS, sometiéndose a
una evaluacion estadistica de las variables, los resulfados obtenidos se presentan en

tablas de frecuencia de porcentgje.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

Demogrdfico
Tabla 2. Dimensidn - demografico
Dimension Descripcion Frecuencia Porcentaje
De 18 a 24 anos 36 34,0
Edad De 25 a 34 anos 50 47,2
De 35 a 44 anos 20 18,9
NUmero de hijos S 20 189
No 86 81,1
Primaria 84 79.2
Nivel de estudio Secundaria 20 18,9
Superior 2 1,9

En cuanto a la edad, la mayor parte de las encuestadas se encuentra en un rango

entre los 25y 34 anos, representando el 47,2% de la muestra (50 mujeres). Otfro 34,0%

(36 mujeres) tiene entre 18y 24 anos, y el 18,9% (20 mujeres) estd en el rango de 35a

44 Anos.

En lo que respecta al niUmero de hijos, el 81,1% de las encuestadas (86 mujeres) indico

no fener hijos, mienfras que el 18,9% (20 mujeres) si son madres. Mientras que, en

términos de nivel de estudio, se destaca que la mayoria de las frabajadoras sexuales

tiene un nivel educativo limitado. El 79,2% de ellas (84 mujeres) ha completado solo

la educacion primaria, un 18,9% (20 mujeres) ha alcanzado la secundaria, y solo el

1,9% (2 mujeres) tiene estudios superiores.

Tabla 3. Dimension - vivienda

Dimensién Descripcién Frecuencia Porcentaje
Acceso a una vivienda estable y segura S 65 61.3
actualmente No 41 38,7
Su vivienda actual cumple con sus Si 65 61,3
necesidades bdsicas de comodidad vy

seguridad No 41 38,7
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Acceso a alimentos nutritivos y suficientes en Si 33 311

su dia a dia No 73 68,9
Elegir enfre comprar comida o cubrir otros S 73 689
gastos esenciales No 33 31,1

En cuanto ala dimension del acceso a una vivienda estable y segura, el 61,3% de las
trabajadoras sexuales afirman que si tienen una vivienda que consideran estable y
segura. Esto sugiere que una mayoria significativa cuenta con una base habitacional
sélida. Sin embargo, un 38,7% no fiene esta seguridad, lo que destaca que una
porciéon importante enfrenta incertidumbre en cuanto a su vivienda.

Respecto a su vivienda actual cumple con las necesidades bdsicas de comodidad y
seguridad, el 61,3% también reporta que su vivienda safisface estas necesidades
esenciales. Este resultado es consistente con el anterior, mostrando que, aunque la
mayoria tiene viviendas estables, no todas cumplen con los estndares de confort y
seguridad que se desearia. El 38,7% restante siente que su vivienda no proporciona lo
necesario en términos de comodidad y seguridad.

En cuanto al acceso a adlimentos nutritivos y suficientes en su dia a dia, solo el 31,1%
de las tfrabajadoras sexuales tienen acceso adecuado a una alimentacién suficiente.
Esto indica que la mayoria, un 68,9%, enfrenta serias dificultades para asegurar una
nufricion adecuada, reflejando un problema significativo de inseguridad alimentaria
que afecta a la mayoria de las participantes.

Sobre la necesidad de elegir entre comprar comida o cubrir otros gastos esenciales,
el 68,9% indica que a menudo se encuentran en la dificil posicion de tener que
priorizar entre estos gastos. Solo el 31,1% no enfrenta esta disyuntiva, o que revela una
carga financiera considerable para la mayoria.

Tabla 4. Dimensidn - condiciones econdmicas

Dimension Descripcién Frecuencia Porcentaje
Menos de $400 20 18,9
:‘g,f:;:q dos mensuales o $400 a $600 50 47,2
P De $600 a $1000 36 34,0
Exclusivamente trabajo sexual 86 81,1
Principales fuentes de ingreso  Trabajo sexual y otros trabajos 8 7,5
Ayuda de familiares/amigos 12 11,3
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Vivienda 30 28,3

Gastos prioritarios que enfrenta Alimentacion 10 9.4
en su vida diaria Salud 10 9.4
Vestimenta 56 52,8

Los ingresos mensuales aproximados, el 18,9% de las frabaojadoras tienen de menos
de $400, lo que indica que una parte significativa enfrenta desafios financieros
importantes. Por ofro lado, el 47,2% se encuentra en el rango de $400 a $600, lo que
sugiere que casi la mitad de las frabajadoras cuentan con una cantidad moderada
de ingresos. Finalmente, el 34,0% gana enfre $600 y $1000, mostrando que una parte
considerable tiene un nivel de ingresos mds alto.

En relacion con las principales fuentes de ingreso, el 81,1% de las frabajadoras
sexuales dependen exclusivamente del frabagjo sexual para su sustento, mostrando
una fuerte dependencia de esta actividad como fuente principal de ingresos. Solo el
7.5% combina el frabajo sexual con otros empleos, y el 11,3% recibe apoyo de
familiares o amigos, se destacan la prevalencia del trabajo sexual como Unica fuente
de ingresos y la limitada diversificacion en las fuentes de apoyo econdmico.

Sobre los gastos prioritarios en su vida diaria, el 52,8% de las trabajadoras consideran
que la vestimenta es el gasto mds importante la compra de ropa representa una
prioridad significativa en su presupuesto. La vivienda es una preocupacion para el
28,3% de las trabajadoras, mientras que tanto la alimentacion como la salud son
identificadas como priocridades por el 9,4%.

Condiciones laborales:

Tabla 5. Dimensidon - condiciones laborales

Dimension Descripcion Frecuencia Porcentaje
De 4 a 6 horas 8 7.5
Horas de frabajo diarias De 6 a 8 horas 48 45,3
Mds de 8 horas 50 47,2
De 3 a4 dias 8 7.5
Dias de frabajo a la semana De 5a 6 dias 45 42,5
7 dias 53 50,0
El trabajo dispone de algin fipo de Si 6 5.7
seguro de vida No 100 943

En cuanto a las horas de trabajo diarias, solo el 7,5% de las trabajadoras dedican de

4 a 6 horas a su labor diaria, lo que indica que una pequena fraccidn tiene jornadas
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mas cortas. La mayoria, el 45,3%, trabaja entfre 6 y 8 horas al dia, reflejando que un
segmento considerable mantiene jornadas bastante largas.

Ademdas, el 47,2% de las trabajadoras supera las 8 horas diarias, revelando que
muchas de ellas enfrentan turnos extensos. Respecto a los dias de trabajo a la
semana, la mitad de las trabajadoras sexuales, un 50,0%, laboran todos los dias de la
semana, lo que sugiere un compromiso completo con su trabajo. El 42,5% trabagja
entre 5y 6 dias a la semana, lo que también indica una carga laboral significativa.
Solo el 7,5% de las trabajadoras se limita a frabagjar de 3 a 4 dias a la semanaq,
mostrando que una pequena porcion tiene una jornada menos intensa, en general,
se destacan una rutina laboral muy exigente parala mayoria. En cuanto a si el frabajo
dispone de algun tipo de seguro de vida, solo el 5,7% de las trabajadoras tiene algun
tipo de cobertura de seguro. La gran mayoria, el 94,3%, no cuenta con esta
proteccién, evidenciando una carencia importante en términos de seguridad
laboral.

Violencia y salud mental:

Violencia.

Tabla 6. Dimensidn - violencia

Dimensién Descripcion Frecuencia Porcentaje

Ha experimentado algun tipo de violencia en su Si ?3 87.7
trabajo No 13 12,3

Fisica 28 26,4
Tipo de violencia ha experimentado Sexual 48 45,3

Psicolégica 30 28,3
Se siente protegida en su frabajo en caso de Si 27 25,5
experimentar algun tipo de violencia No 79 74,5

En relacion con la experiencia de violencia en el tfrabajo, se observa que el 87,7% de
las trabajadoras sexuales ha enfrentado algun fipo de violencia, lo que evidencia un
problema ampliamente extendido en su entorno laboral. Solo un 12,3% no ha
experimentado violencia. Respecto al tipo de violencia experimentada, el 45,3%
reporta haber sufrido violencia sexual, siendo esta la forma de violencia mds
prevalente. No obstante, el 26,4% ha experimentado violencia fisicay el 28,3% ha sido

victima de violencia psicoldgica.
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En cuanto a la sensacion de proteccion en el frabagjo ante posibles situaciones de
violencia, solo el 25,5% de las trabajadoras se siente seguras, mientras que una
abrumadora mayoria del 74,5% no se siente protegida. Destacando una grave falta
de medidas de proteccién en su entorno laboral, lo que contribuye a una sensacién
generdlizada de vulnerabilidad entre las trabajadoras sexuales.

Salud mental

Tabla 7. Salud mental

Dimension Descripcion Frecuencia Porcentaje
Muy bueno 8 7.5
ey Bueno 60 56,6
Describiria su estado de salud mental en general Regular 35 33.0
Malo 3 2,8
Ansiedad 93 87,7
Ha experimentado alguno de los siguientes
sentimientos en los Ultimos meses Depresion 13 12,3
Si 90 84,9
Ha buscado ayuda profesional para su salud NS 14 13.2
mental . . ’
Considerdndolo 2 1,9
Psicoterapia 3 2,8
Qué tipo de apoyo ha recibido Medicacién 95 89.6
Grupos de apoyo 8 7.5

Al evaluar su estado de salud mental en general, el 56,6% de las trabajadoras describe
su salud mental como buena, mientras que un 33,0% la considera regular. Un 7,5% la
percibe como muy buena y un 2,8% la califica como mala. Aunque la mayoria
mantiene una salud mental aceptable, existe un porcentaje significativo que
enfrenta desafios importantes en este aspecto. En cuanto a los sentimientos
experimentados en los Ultimos meses, una amplia mayoria del 87,7% ha
experimentado ansiedad, mientras que el 12,3% ha enfrentado depresién.

Respecto ala buUsqueda de ayuda profesional para la salud mental, un notable 84,9%
ha buscado apoyo, lo que refleja una alta disposicidn a recibir ayuda. Solo el 13,2%
no ha buscado ayuda y un 1,9% estd considerando hacerlo. Esto muestra que la
mayoria de las trabajadoras estdn activamente buscando mejorar su salud mental.
Para el tipo de apoyo recibido, el 89,6% ha recibido medicacidn, siendo este el tipo
de apoyo mds comun. Sin embargo, solo el 2,8% ha recibido psicoterapiay el 7,5% ha
participado en grupos de apoyo.

Estigma y discriminacion:
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Tabla 8. Dimension - estigma y discriminacion

Dimensién Descripcion Frecuencia Porcentaje

Ha experimentado estigma o discriminacion Si 91 85,8
debido a su frabajo No 15 14,2
Alto 98 92,5
Nivel de discriminacién percibido Medio 8 7.5
Si 83 78,3
. . No 20 18,9

Puedes hablar abiertamente sobre tu frabajo con
A veces 3 2.8

tus amigos y familiares

En cuanto a si las frabajadoras han experimentado estigma o discriminacion debido
a su frabajo, el 85,8% confirma haberlo vivido, lo que indica que la mayoria enfrenta
esta forma de rechazo social. Solo el 14,2% no ha experimentado estigma o
discriminacién, lo que resalta que el rechazo y el estigma son problemas prevalentes
en su entorno. Respecto al nivel de discriminacién percibido, una abrumadora
mayoria, el 92,5%, percibe un nivel alto de discriminacion.

Solo el 7,5% siente que la discriminacién que enfrenta es de nivel medio, lo que revela
la discriminacién experimentada por las trabajadoras sexuales es severa y
generdlizada. En relacion con si pueden hablar abiertamente sobre su frabajo con
amigos y familiares, el 78,3% dice que si.

Sin embargo, un 18,9% no puede hablar abiertamente sobre su tfrabajo, y un pequeno
2,8% lo hace solo a veces, esto muestra que, aungue una mayoria puede
comunicarse sobre su frabagjo, ain hay un segmento considerable que enfrenta
barreras para hablar libremente, lo que puede conftribuir a su aislamiento social.
Derechos y legislacion:

Tabla 9. Dimension - derechos y legislacion

Dimension Descripcion Frecuencia Porcentaje
Bueno 25 23,6
Cémo considera su acceso por Muy bueno 35 33,0
parte de redes de apoyo Regular 14 13,2
Malo 32 30,2
Tiene conocimiento de sus Si 72 67,9
derechos legales No 34 32,1
Facil acceso 15 14,2
Acceso a servicios de salud sin Acceso moderado 10 9.4
discriminacién o prejuicio Acceso dificil 38 35,8
Sin acceso 43 40,6
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El primer item evaluado es como las frabajadoras sexuales perciben su acceso a
redes de apoyo. De las 106 encuestadas, el 33,0% considera que su acceso a estas
redes es muy bueno, lo que indica una percepcion positiva significativa enfre este
grupo. Sin embargo, el 30,2% reporta que su acceso es malo, o que muestra una
preocupacion relevante.

Un 23,6% lo considera bueno y un 13,2% regular, este desglose sugiere que, aunque
una parte considerable de las trabajadoras siente que cuenta con un buen apoyo,
existe una proporcién similar que enfrenta dificultades significativas en este aspecto,
lo cual podria impactar negativamente en su bienestar general.

En cuanto al conocimiento de sus derechos legales, el 67,9% de las trabajadoras
sexuales indica estar informado sobre sus derechos, mientras que el 32,1% no tiene
este conocimiento. Por Ultimo, se evalud coémo las trabajadoras sexuales perciben su
acceso a servicios de salud sin enfrentar discriminaciéon o prejuicio, mostrando una
distribucion preocupante: el 40,6% de las encuestadas reporta no tener ningun
acceso a estos servicios, mientras que un 35,8% describe su acceso como dificil. Solo
el 14,2% considera tener un fdcil acceso, y un 9,4% describe un acceso moderado.
Estadistica inferencial

Tabla cruzadas - Prueba chi cuadrado:

Tabla 10. Tabla cruzada variable independiente + variable dependiente

Nivel de discriminacién percibido

Alto Medio Total

, 88 5 93
Ha experimentado algin Si 83,0% 4.7% 87.7%

tipo de violencia en su
trabajo No 10 3 13
9.4% 2,8% 12,3%
98 8 106

Total

92,5% 7,5% 100,0%

La tabla cruzada muestra la relacidon entre haber experimentado algin fipo de
violencia en el frabagjo y el nivel de discriminacion percibido por las trabajadoras
sexuales. De las 106 mujeres encuestadas, el 87,7% reportd haber experimentado
algun tipo de violencia en su trabajo, mientras que el 12,3% indicd no haberlo hecho.
Entre las trabajadoras que han experimentado violencia, el 83,0% percibe un nivel
alto de discriminacion, y el 4,7% percibe un nivel medio. Por otro lado, entre aquellas
gue no han experimentado violencia, el 9,4% percibe un nivel alto de discriminacion,

mientras que un 2,8% percibe un nivel medio.
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En términos generales, el 92,5% de las trabagjadoras sexuales perciben un alto nivel de

discriminacion, y el 7,5% percibe un nivel medio, mostrando una tendencia clara: la
mayoria que han experimentado violencia también perciben un alto nivel de
discriminacién. Mostrando una posible conexidon entre la violencia sufrida vy la
discriminacién percibida.

Tabla 11. Prueba estadistica Chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,121a 1 0,024
Correccion de continuvidad® 2,899 1 0,089
Razén de verosimilitud 3,721 1 0,054
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 5,073 1 0,024
N de casos vdlidos 106

En esta investigacion, se ha optado por aplicar la prueba estadistica de Chi-
cuadrado para analizar la relacién entre las condiciones sociales y el estado de salud
de las trabajadoras sexuales en la ciudad de Tulcdn. Esta prueba resulta adecuada
para evaluar la independencia entre variables categdricas, como las incluidas en el
instrumento de evaluacidon utilizado. Aungue puede causar incertidumbre que una
muestra de 106 personas podria ser insuficiente para este tipo de andilisis, el tamano
de la muestra no es el factor determinante para la validez de la prueba Chi-
cuadrado. Segun McHugh (2013), lo que realmente influye es si las frecuencias
esperadas en las celdas de las tablas de contingencia superan el umbral minimo de
5, lo cual asegura la estabilidad de los resultados.

Es importante senalar que el uso de la prueba Chi-cuadrado en estudios con
poblaciones vulnerables, como las trabajadoras sexuales, es comun en la literatura
cientifica.

Para evaluar si la relaciéon observada en la tabla cruzada es estadisticamente
significativa, se llevd a cabo una prueba de Chi-cuadrado. El valor de Chi-cuadrado
de Pearson obtenido es 5,121, con 1 grado de libertad y una significacion asintdtica
bilateral de 0,024. Lo que indica existir una asociacién significativa entre haber
experimentado violencia en el frabajo y el nivel de discriminaciéon percibido, ya que

el valor de p (0,024) es menor que el nivel de significancia fipico de 0,05.
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Apoyando la hipdtesis alternativa (H,) de que las condiciones sociales, representadas
en este caso por la percepcion de discriminacion, estdan relacionadas con el estado
de salud de las frabajadoras sexuales.

Tabla 12. Tabla cruzada variable independiente + variable dependiente

Cémo considera su acceso por parte de redes

de apoyo
Bueno bMuy Regular Malo Total
uveno
. 23 32 9 29 93
Ha experimentado alguno de los Ansiedad 21 7% 30.2% 85% 27.4%  87.7%
siguientes sentimientos en los Ultimos
meses L 2 3 5 3 13
Depresion
1,9% 2,8% 4,7%  28% 12,3%
25 35 14 32 106
Total

23.6% 33.0% 13.2% 30,2% 100,0%

Se muestra que la mayoria de las trabajadoras sexuales han experimentado ansiedad
en los Ultimos meses tienen un acceso muy bueno (30,2%) o bueno (21,7%) aredes de
apoyo. Sin embargo, una proporcion significativa de estas trabajadoras también
reporta un acceso malo (27,4%). Esto sugiere que, aunque algunas trabajadoras con
buena accesibilidad a redes de apoyo aldn experimentan ansiedad, una parte
importante que tiene un acceso deficiente también sufre de esta condicion.

Por otfro lado, las trabajadoras que han experimentado depresion en los Ultimos meses
muestran una distribucién mds uniforme entre las diferentes calificaciones de acceso
a redes de apoyo. La mayoria de los casos de depresion se encuentran en aquellas
con acceso regular (4,7%), lo que podria indicar que una percepcion infermedia de
apoyo no es suficiente para prevenir la depresion.

Tabla 13. Prueba estadistica Chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién asintética

Valor bf (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,269¢ 3 0,041
Razén de verosimilitud 6,321 3 0,097
Asociacion lineal por lineal 0,410 1 0,522
N de casos vdlidos 106
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La prueba Chi cuadrado de Pearson arroja un valor de 8,269 con 3 grados de libertad
y una significacion asintética (bilateral) de 0,041. Esto indica que existe una relacion
estadisticamente significativa entfre el acceso aredes de apoyo y los sentimientos de
ansiedad y depresion (p < 0,05).

La evidencia apunta a que, aunque un buen acceso aredes de apoyo puede estar
asociado con una menor incidencia de depresidn, este no siempre es suficiente para
prevenir la ansiedad, lo que subraya la complejidad de las interacciones entre el
apoyo social y la salud mental en este grupo vulnerable.

Este hallazgo apoya la hipdtesis alternativa (H;) de que las condiciones sociales si se
relacionan con el estado de salud de las trabajadoras sexuales, en contraste con la
hipotesis nula (Hy) que planteaba la inexistencia de tal relacion.

Tabla 14. Tabla cruzada variable independiente + variable dependiente

Edad
De 18 a 24 De 25a 34 De 35a44 Total
anos anos anos
R 27 47 19 93
Ha experimentado alguno Ansiedad
de los siguientes 25,5% 44,3% 17.9% 87.7%
senfimientos en los Gltimos 9 3 1 13
Depresion
meses P 8,5% 2,8% 0.9% 12,3%
36 50 20 106
Total
34,0% 47,2% 18,9% 100,0%

La tabla cruzada muestra que la ansiedad es mds prevalente en el grupo de
trabajadoras sexuales de entre 25 y 34 anos, donde el 44,3% de las encuestadas
reportaron haber experimentado este sentimiento en los Ultimos meses. Le sigue el
grupo de 18 a 24 anos con un 25,5%, y el grupo de 35 a 44 anos con un 17,9%.

En cuanto a la depresion, aungque su incidencia es significativamente menor, se
observa que el 8,5% de las trabajadoras en el grupo de 18 a 24 anos reportaron este
senfimiento, seguido por un 2,8% en el grupo de 25 a 34 anos, y solo un 0,9% en el
grupo de 35 a 44 anos.

Tabla 15. Prueba estadistica Chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién

Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8.,231¢ 2 0,016
Razén de verosimilitud 7,771 2 0,021
Asociacion lineal por lineal 6,263 1 0,012
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N de casos vdlidos 106

La prueba Chi cuadrado de Pearson presenta un valor de 8,231 con 2 grados de
libertad y una significacion asintdtica (bilateral) de 0,016. Esto indica que existe una
relacion estadisticamente significativa entre la edad de las trabajadoras sexuales y la
experiencia de sentimientos de ansiedad y depresion (p < 0,05), el andlisis revela que
existe una relacion significativa entre la edad y la prevalencia de sentimientos de
ansiedad y depresion entre las frabajadoras sexuales.

Tabla 16. Tabla cruzada variable independiente + variable dependiente

Puedes hablar abiertamente sobre tu trabajo con tus
amigos y familiares

Si No A veces Total
s 71 18 1 90
i
67,0% 17,0% 0,9% 84,9%
Ha buscado ayuda 1 2 1 14
profesional para su No
salud mental 10,4% 1,9% 0.9% 13,2%
; 1 0 1 2
Considerandolo
0,9% 0.0% 0,9% 1,9%
83 20 3 106
Total
78,3% 18,9% 2,8% 100,0%

La tabla cruzada muestra que la mayoria de las trabajadoras sexuales que pueden
hablar abiertamente sobre su trabajo (67.0%) han buscado ayuda profesional para
su salud mental. Esto sugiere una posible asociacion entre la capacidad de expresar
abiertamente su ocupacion y la disposicion a buscar apoyo profesional.

Sin embargo, un porcentaje menor (10,4%) de quienes no pueden hablar
abierfamente también han buscado ayuda profesional, lo que indica que, a pesar
del estigma o la falta de apoyo social, algunas trabajadoras toman medidas para
cuidar su salud mental. Solo un pequeno grupo, aquellos que estdn considerando
buscar ayuda, parece menos afectado por su capacidad de hablar abierfamente
sobre su tfrabagjo.

Tabla 17. Prueba estadistica Chi-cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,386 4 0,001
Razén de verosimilitud 6,949 4 0,139
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Asociacion lineal por lineal 2,780 1 0,095

N de casos vdlidos 106

La prueba Chi cuadrado de Pearson presenta un valor de 18,386 con 4 grados de
libertad y una significacion asintdtica (bilateral) de 0,001. Esto indica que existe una
relaciéon estadisticamente significativa entre la capacidad de hablar abiertamente
sobre su frabajo y la bUsqueda de ayuda profesional para la salud mental (p < 0,05).
Dicho resultado apoya la hipdtesis alternativa (Hy) de que las condiciones sociales
estdn relacionadas con el estado de salud de las trabajadoras sexuales. La
capacidad de hablar abiertamente sobre su trabagjo, que refleja un aspecto
importante de su entorno social y nivel de estigma percibido, parece influir
significafivamente en su decision de buscar ayuda profesional, subrayando la
necesidad de intervenciones que fomenten un entorno mds abierto y menos

estigmatizante para mejorar el bienestar de esta poblacion vulnerable.

4.2. DISCUSION

La presente investigacion andlizo la relacion entfre las condiciones sociales de las
trabajadoras sexuales y su estado de salud mental, enconfrando una conexion
significativa entre estas variables. Los resultados obtenidos indican que la capacidad
de hablar abiertamente sobre su frabgjo tiene un impacto considerable en la
busqueda de ayuda profesional para la salud mental.

Estos hallazgos coinciden con estudios previos que senalan como el estigma vy la
marginacion socialinfluyen en la salud de las trabajadoras sexuales, afectando tanto
su bienestar mental como su acceso a servicios de salud adecuados.

Los resultados estadisticos refuerzan la hipdtesis de que las condiciones sociales, tales
como el estigma vy la falta de apoyo social, estdn estrechamente vinculadas con la
salud mental de las frabajadoras sexuales. Esto sugiere que las intervenciones que
promuevan un entorno mds abierto y menos estigmatizante podrian mejorar
significativamente su bienestar.

Ademds, se ha observado que, a pesar del estigma, algunas trabajadoras sexuales
buscan ayuda profesional, lo cual destaca la importancia de crear vias accesibles y
seguras para el apoyo de salud mental en esta poblacion. La discusion también debe
considerar los antecedentes que revelan la necesidad de politicas publicas mds
inclusivas que reconozcan los derechos laborales de las frabajadoras sexuales y les

brinden acceso a servicios de salud integrales.
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La situacion actual refleja una falta de proteccion adecuada y un desconocimiento
de su actividad como frabajo legitimo, lo que agrava las desigualdades y contribuye
a un enforno laboral adverso.

Comparando estos hallazgos con los antecedentes descritos en la investigacion, se
observa una consistencia significativa. Por ejemplo, en el estudio realizado por
Andressa (2021), se reporta una alta prevalencia de depresion entre las frabajadoras
sexuales, atfribuido en parte a factores socioecondmicos como el consumo de
alcohol y la falta de recursos econdémicos. Este estudio, al igual que el nuestro,
destaca como estas condiciones sociodemogrdficas influyen negativamente en la
salud mental de las trabajadoras sexuales.

Ademds, el estigma vy la discriminacion emergen como factores predominantes que
dificultan el acceso a servicios de salud adecuados, tal como lo senala el estudio de
(Chicaiza, 2022). Este estigma no solo afecta la salud fisica de las trabajadoras
sexuales, sino que también tiene un impacto profundo en su salud mental, generando
una barrera adicional para recibir el fratamiento necesario. Nuestro estudio corrobora
estos hallazgos al evidenciar que muchas trabagjadoras evitan acudir a centros de
salud por temor a ser discriminadas.

Otro aspecto critico es la prevalencia de enfermedades de transmision sexual (ETS) y
su relacién con la falta de educacién y recursos preventivos. Estudios previos, como
el de Ma y Loke (2019), resaltan la importancia de brindar una atencién médica sin
prejuicios y orientada a las necesidades especificas de las frabajadoras sexuales. Este
enfoque es esencial para reducir la propagacion de ETS y mejorar el bienestar general

de este grupo vulnerable.
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5.1.

5.2.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

e Se han identificado multiples y graves condiciones sociales que afectan
profundamente a las trabajadoras sexuales, enfre las que destacan la
violencia de género, la marginalizacion econdmicaq, y la falta de apoyo
institucional. Estas condiciones no solo crean un entorno hostil, sino que
también perpetian un ciclo de vulnerabilidad donde las frabajadoras
sexuales se ven atrapadas.

e Elimpacto de estas condiciones se refleja de manera devastadora en el
estado de salud de estas mujeres, presentando un estado de salud fisica 'y
mental gravemente deteriorado, caracterizado por una alta prevalencia
de enfermedades de transmision sexual (ETS) y severos problemas de salud
mental, como estrés crénico, ansiedad y depresion.

e La investigacidn pone en evidencia de manera contundente que las
condiciones sociales adversas, incluyendo el estigma, la discriminacion, y
la exclusion social ienen unimpacto severo y multifacético en la salud fisica
y mental de las trabajadoras sexuales que operan en los centfros de
tolerancia de Tulcdn, aumentando drdsticamente su vulnerabilidad a

nuevas enfermedades, especialmente aquellas de fransmision sexual.

RECOMENDACIONES

Se recomienda la readlizacion de campanas de sensibilizaciéon dirigidas a la
sociedad en general para reducir el estigma y la discriminacién contra las
trabajadoras  sexuales. Estas campanas deben promover una mayor
comprension y respeto hacia los derechos y necesidades de esta poblacidn, y
fomentar un ambiente social mds inclusivo y comprensivo.

Es crucial fortalecer las redes de apoyo para crear un entorno de solidaridad y
apoyo mutuo. Estas redes pueden ayudar a las frabajadoras sexuales a
acceder a recursos, compartirinformacion y ofrecer apoyo emocional, lo que
puede mitigar algunos de los efectos negativos de las condiciones sociales

adversaos.
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Asi mismo es necesario fomentar la educacion acerca de las politicas publicas
y la legislacion para garantizar la proteccion de los derechos de las
trabajadoras sexuales. Esto incluye la regulacion adecuada de los centros de
tolerancia, asegurando que se respeten los derechos humanos y se
proporcionen condiciones laborales seguras. Las politicas también deben
garantizar que las frabajadoras sexuales tengan acceso a servicios de salud y

apoyo sin discriminacion alguna.
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Anexo 3. Encuesta aplicada a la poblacion.

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
bei carcn Facultad de Ciencias de la Salud y Ciencias de la Educacion
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: Condiciones sociales relacionadas al estado de salud de las trabajadoras

sexuales de la ciudad de Tulcan.

Encuestadoras: Caterine Dayana Rosero Villa, Andrea Lilibeth Simba Pozo.

FECNA: o

ENCUESTA
ENCIERRE EN UN CIRCULO SU RESPUESTA:
DATOS DEMOGRAFICOS:

1.- {Qué edad tiene usted?

a) De 18 a 24 anos

b) De 25 a 34 anos

c) De 35 a 44 anos

d) De 45 anos o mds

2.- ;Ud. tiene hijos?

a) Si

b) No

3.- ¢Cudl es su nivel de estudio alcanzado?
a) Primaria

b) Secundaria

c) Superior

d) Ninguna

VIVIENDA

1.- ;Tiene acceso a una vivienda estable y segura actualimente?
a) Si

b) No

2.- ;Siente que su vivienda actual cumple con sus necesidades bdsicas de
comodidad y seguridad?

a) Si

b) No
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3.- ;Tiene acceso a alimentos nutritivos y suficientes en su dia a dia?
a) Si

b) No

4.- ;Alguna vez ha tenido que elegir entre comprar comida o cubrir otros gastos
esenciales?

a) Si

b) No

CONDICIONES ECONOMICAS:

1.- ;Cudles son sus ingresos mensuales aproximados?

a) Menos de $400

b) De $400 a $600

c) De $600 a $1000

d) Mds de $ 1000

2.- ;Cudles son sus principales fuentes de ingreso?

a) Exclusivamente frabajo sexual
b) Trabajo sexual y ofros trabajos
c) Ayuda de familiares/amigos
d) Otras fuentes

3.- ;Cudles son los gastos prioritarios que enfrenta en su vida diaria?
a) Vivienda

b) Alimentacion

c) Salud

d) Vestimenta

e) Otro

CONDICIONES LABORALES:

1.- ;Cuantas horas de trabajo diarias realiza?

a) menos de 4 horas

b) de 4 a 6 horas

c) de 6 a 8 horas

d) Mas de 8 horas

2.- ;Cudntos dias de trabajo a la semana realiza?
a) De 1 a 2dias

b) De 3 a 4 dias

c) De 5a 6 dias




d) 7 dias

3.- ¢En su trabajo dispone de algun tipo de seguro de vida?

a) Si

b) No

VIOLENCIA/SALUD MENTAL:

1.- ¢Ud. ha experimentado algun tipo de violencia en su trabajo?
a) Si

b) No

c) No deseo responder

2.- Si su respuesta fue si, ;Qué tipo de violencia ha experimentado?

a) Fisica

b) Sexual

c) Psicolégica

d) Oftra

3.- ¢Ud. se siente protegida en su trabajo en caso de experimentar algin tipo de
violencia?

a) Si

b) No

4.- ;Cémo describiria su estado de salud mental en general?

a) Muy bueno
b) Bueno

c) Regular
d) Malo

e) Muy malo

5.- ;Has experimentado alguno de los siguientes sentimientos en los Ultimos

meses? (marque todos los que correspondan)

a) Ansiedad
b) Depresion
c) Estrés

d) Soledad

e) Tristeza
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f) Imitabilidad
g) Insomnio

h) Otro (especificar)
6.- ;Ha buscado ayuda profesional para su salud mental?

a) Si
b) No

c) Considerdndolo

7.- Si ha buscado ayuda profesional, ;qué tipo de apoyo ha recibido? (marca

todos los que correspondan)

a) Psicoterapia

b) Medicacién

c) Grupos de apoyo
d) Asesoramiento

e) Ofro (especificar)

ESTIGMA Y DISCRIMINACION:

1.- ¢Ud. a experimentado estigma o discriminacion debido a su trabajo?
a) Si

b) No

2.- ;Qué nivel de discriminacion a percibido?

a) Alto

b) Medio

c) Bajo

d) Ninguno

3.- ¢Sientes que puedes hablar abiertamente sobre tu frabajo con tus amigos y
familiares?

a) Si

b) No

c) Aveces

DERECHOS Y LESGILACION:

1.- ;Como considera su acceso por parte de redes de apoyo? (familiares, amigos,

organizaciones)




a) Bueno

b) Muy bueno

c) Regular

d) Malo

2.- ;Tiene conocimiento de sus derechos legales?
a) Si

b) No

3.- sTienes acceso a servicios de salud sin discriminacién o prejuicio?
a) Facil acceso

b) Acceso moderado

c) Acceso dificil

d) Sin acceso

AGRADECEMOS SU PARTICIPACION

73



Anexo 4. Consentimiento informado.

POLITECNICA CONSENTIMIENTO INFORMADO

DEL CARCHI
TEMA: Condiciones sociales relacionadas al estado de salud de las frabajadoras
sexuales de la ciudad de Tulcdn.
Investigadoras: Caterine Dayana Rosero Villa, Andrea Lilibeth Simba Pozo.
Usted estd invitada a participar en una encuesta sobre Condiciones sociales
relacionadas al estado de salud de las trabajadoras sexuales de la ciudad de Tulcdn.
Su participacion es voluntaria y su opinidn es muy valiosa para nosotras, lainformacion
recolectada serd utilizada Unicamente con fines de investigaciéon y los resultados
serdn presentados de manera agregada y anénima.
El propdsito de esta encuesta es analizar las condiciones sociales y como se relaciona
con el estado de salud de las trabajadoras sexuales de la ciudad de Tulcdn.
Antes de aceptar o negarse a participar en esta encuesta considere los siguientes
puntos:
Proteccion de la Informacion:

e Sus respuestas serdn andénimas y no se recopilard informacién personal
identificable.

e La informacion serd almacenada de forma segura y solo las investigadoras
tendran acceso.

e Recopilaremos informacidn de su historial médico; esimportante destacar que
no se recogerdn datos personales de su expediente clinico, solo informacion
sobre su estado de salud del centro de salud donde reciba atencion médica.

e Los resultados se utilizardn Unicamente para los fines descritos y no se
compartirdn con terceros.

Beneficios de Participar:

e Su participacién ayudard a generar datos que pueden influir en decisiones
importantes.

e Tendrd la oportunidad de compartir sus experiencias y opiniones,

contribuyendo a una mejor comprension del tfema.

Riesgos de Participar:
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e Su participacion en la encuesta podria exponerla al estigmay ala
discriminacién social, afectando sus relaciones interpersonales.

e Preocupaciéon por mantener la privacidad y las posibles repercusiones
sociales podrian generar ansiedad y estrés durante y después de realizar la
encuesta.

e Algunas preguntas pueden ser de naturaleza personal o sensible, y podria
sentirse incoémoda al responderlas.

REVOCATORIA

Su participacion es completamente voluntaria. Puede optar por no participar o
retirarse de la encuesta en cualquier momento. Si decide retirarse, sus respuestas no
serdn incluidas en el andlisis final.

Participacion:

Al continuar con esta encuesta, usted indica que ha leido y comprendido Ia
informacion proporcionada, que entiende los riesgos y beneficios de participar, y que
acepta voluntariamente en participar.

He leido y comprendido la informacion anterior y acepto en participar en la

encuesta:

Acepto No acepto

X

PERSONA ENCUESTADA

*E ANDREA LILIBETH
LSIMBA POZO

JICATERINE DAYANA
¥'ROSERO VILLA

Caterine Dayana Rosero Villa Andrea Lilibeth Simba Pozo
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Anexo 5. Revision de protocolo de investigacion por parte del CEISH.

soIeA 4

o o,

>
e

{,‘) POLITECNICA

Tulcan, 12 de julio de 2024

PARA: Andrea Lilibeth Simba Pozo
Caterine Dayana Rosero Villa
Msc. Ana Cristina Chicaiza Lépez
UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

ASUNTO:  REVISION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION (Observacional)

Por medio de la presente y una vez que el protocolo de investigacion
presentado por Andrea Lilibeth Simba Pozo y Caterine Dayana Rosero Villa, bajo
la tutoria de Msc. Ana Cristina Chicaiza Lépez, que titula “Condiciones sociales
relacionadas con el estado de salud de las trabajadoras sexuales de la civdad
de Tulcan" ha ingresado al Comité de Etica de Investigaciéon en Seres Humanos
de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi, con fecha 05-07-2024 (4ta
version), y cuyo codigo asignado es CEISH-PI-008, luego de haber sido revisado
y evaluado, dicho proyecto estd APROBADO para su ejecucion al cumplir con
todos los requerimientos éticos, metodolégicos y juridicos establecidos por el
reglamento vigente para tal efecto.

Como respaldo de lo indicado, reposan en los archivos digitales del CEISH-UPEC,
tanto los requisitos presentados por las investigadoras, asi como también los
formularios empleados por el comité para la evaluacion del mencionado
estudio.

En tal virtud, los documentos aprobados por el CEISH-UPEC que se adjuntan al
presente informe son los siguientes:

+ Copiadel protocolo de investigacion "Condiciones sociales relacionadas
con el estado de salud de las trabajadoras sexuales de la ciudad de
Tulcan"

e Documentos de consentimiento informado

¢ Instrumento para recolecciéon de informacion

Cabe indicar que la informaciéon de los requisitos presentados es de
responsabilidad exclusiva del investigador, quien asume la veracidad,
originalidad y autoria de estos.

Calle Antisana y Av. Universitaria
Telf: (06) 2980837 - 2984435
info@upec.edu.ec
www.upec.edu.ec

Tulcén - Ecuador
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Asi también se recuerda las obligaciones que el investigador principal y su
equipo deben cumplir durante y después de la ejecucion del proyecto:

¢ Informar al CEISH-UPEC la fecha de inicio y culminacién de la
investigacion.

e Presentar a este comité informes periédicos del avance de ejecucion del
proyecto, segun lo estime el CEISH-UPEC.

e Aplicar el consentimiento informado a quienes corresponde y a todos los
participantes, respetando el proceso definido en el protocolo y el
formato aprobado.

e Al finalizar la investigacién, entregar al CEISH-UPEC el informe final del
proyecto.

Atentamente,

MSc. Jacqueline Realpe Sandoval
PRESIDENTA CEISH - UPEC

Calle Antisana y Av. Universitaria
Telf: (06) 2980837 - 2984435
info@upec.edu.ec
www.upec.edu.ec

Tulcén - Ecuador
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