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Introduccion
El presente informe reporta sobre los resultados del Estudio de Prevalencia de VIH

asociada a factores sociocomportamentales en poblacion de trabajadoras sexuales adultas
de las Regiones de Arica y Parinacota, Valparaiso y Metropolitana, incluyendo mujeres
extranjeras que ejercen el comercio sexual. Dicho proyecto fue mandatado por el
Ministerio de Salud a la Pontificia Universidad Catdlica de Chile, a través de su Escuela de

Enfermeria.

Segun datos de la Encuesta Nacional de Salud 2009-2010, donde se incluyd el examen de
VIH/SIDA, la prevalencia estimada en poblacidn general de 18 a 64 afios es de 0,21% (IC
0,06%-0,72%. Especificamente en poblacién de trabajadoras(es) sexuales, se han descrito
prevalencias de VIH de 0,32% en el afio 2010 y de 0,26% en 2011. No obstante, estos
datos sélo constituyen una estimacién, pues corresponden a Trabajadoras Sexuales en
Control de Salud Sexual en la Region Metropolitana, en Hospitales Publicos, dejando fuera

el grupo de mujeres extranjeras o bien las chilenas que no se controlan.

El no conocer el universo de mujeres trabajadoras sexuales en el pais opone una dificultad
para realizar un estudio que considere un muestreo aleatorio para determinar la
prevalencia de VIH en este grupo “escondido”. Una situacién similar ocurre con el grupo
de hombres homosexuales, con quienes el aiio 2009 se realizé un estudio de prevalencia
de VIH/SIDA (CHIPREV), logrando una estimacién de prevalencia de VIH en la Region
Metropolitana de 21,1% (IC 12,8-30, 0%). Dicho estudio utilizé un método de muestreo
basado en la estrategia de referencia en cadena para quienes responden (Respondent
Driven Sampling, RDS), el que se decidié usar como modelo para el desarrollo de un
estudio similar con trabajadoras sexuales. La utilizacién de RDS, si bien facilita el muestreo
con este grupo de mujeres ocultas, ha significado una demanda de tiempo mayor a la
planificada originalmente, sin embargo da acceso a participantes que bajo otra légica de

muestreo no seria contactados.

Este estudio tuvo por objetivo general determinar el nivel de prevalencia de infeccion por

VIH/SIDA, asociado a factores sociocomportamentales, en poblacion de trabajadoras



sexuales adultas, de las Regiones de Arica y Parinacota, Valparaiso y Metropolitana,

incluyendo mujeres extranjeras que emergen el comercio sexual.

Los objetivos especificos fueron los siguientes:

1. Contar con evidencia cientifica de caracter cualitativo y cuantitativo actualizada, en
poblacién de trabajadoras sexuales adultas de las Regiones de Arica y Parinacota,
Valparaiso y Metropolitana, incluyendo mujeres extranjeras que emergen el
comercio sexual.

2. Determinar lineas base para indicadores relevantes en los cuales se fundamentan
las estrategias y acciones del Plan Estratégico Nacional, que guiaran el trabajo en
los proximos afios en materia de prevencion y control de la epidemia en el pais, de
acuerdo a las minorias sexuales sefialadas.

3. Determinar la prevalencia de infeccién por VIH en poblacién de trabajadoras
sexuales adultas, incluyendo mujeres extranjeras que ejercen el comercio sexual.

4. Conocer los comportamientos sexuales, las estrategias de adaptacién al riesgo y
los factores protectores de infeccion por VIH/SIDA en la muestra estudiada,
relacionando estos con los resultados de prevalencia de VIH obtenidos.

5. Identificar el grado de conocimiento de la muestra estudiada sobre el tema del
VIH/SIDA y sus modos de transmision y prevencion, relacionando este con los
resultados de prevalencia de VIH obtenidos, asi como con los aspectos
sociocomportamentales vinculados.

6. Definir perfiles sociodemograficos y comportamentales segin prevalencia de VIH,

y acceso a servicios de salud disponibles, en las regiones estudiadas.

Se considera que estos objetivos fueron alcanzados y que se recabd informacién adicional
durante el campo que puede ser utilizada para continuar el trabajo de promocién de salud

y prevencién de VIH con este grupo de mujeres en el pais.

El informe contiene 6 secciones. La primera que describe los procedimientos involucrados

en el desarrollo del estudio, la segunda que corresponde al disefio y pilotaje del



instrumento, la tercera que es el estudio de prevalencia, la cuarta que corresponde a la
recopilacion de trabajo de campo, la quinta que corresponde a limitaciones del estudio y

la sexta a las conclusiones.

1.- Procedimientos

La presente etapa considerd una revision de literatura, revision de instrumentos utilizados
previamente utilizados en Chile y paises iberoamericanos y reuniones con informantes
claves, todos elementos que ayudaron en la consolidacién de la propuesta final.
Asimismo, consideré dos procedimientos esenciales: inicio de trabajo con un abordaje
participativo con la organizacidn de la sociedad civil involucrada en el tema y solicitud de

aprobacién del Comité de Etica.

1.1 Mesa de Trabajo intersectorial
Como una forma de primer acercamiento hacia la poblacién objetivo del estudio, el

equipo de investigadores se reunié con una ex activista en el dmbito de la reivindicacién
de derechos de las Trabajadoras Sexuales y referente en la tematica del VIH/SIDA e ITS. En
dicha reunidn, se abordaron temas acerca de la dindmica de la poblacién, los lugares en
gue se ejerce el trabajo sexual y ubicaciones geograficas frecuentes dentro de la ciudad,

ademas de recoger su opinién respecto del instrumento inicial.

El proceso de coordinacidn con la Unica organizacion de trabajadoras sexuales vinculada y
con amplia experiencia de trabajo en VIH/SIDA e ITS, Fundacidon Margen, se inicidé con la
primera reunién sostenida entre dicha organizacién y el equipo de investigacion, el 19
diciembre de 2013. En ella, Fundacién Margen plated su voluntad de participar y la

necesidad de trabajar en asociatividad.

La busqueda de consensos y acuerdos fueron trabajados en reuniones de equipo:
Ministerio de Salud-Fundacién Margen-Equipo de investigadores. Se firmd un acuerdo de
trabajo que se adjunta (Anexo 1). Asimismo, en las etapas finales, se abordé el trabajo con
una nueva organizacién Amanda Jofré con el fin de aumentar representatividad y tamafio

muestral.



El equipo investigador se reunié también con el equipo clinico de la UNACESS del
Complejo Hospitalario San José, con el objetivo de solicitar su colaboracién para acceder a
la poblacién objetivo, quienes manifestaron su mayor disposicién para la ejecucién del
pilotaje en sus dependencias y otorgaron informacidn relevante para el desarrollo de este

proyecto.

En etapas posteriores del estudio, el equipo de investigacion se contactd con las unidades
colaboradoras del estudio; el Centro Comunitario Regional de Informacién, Prevencion y
Apoyo a la Consejeria en VIH/SIDA e ITS (CRIPAC), la Unidad de Atencién y Control de
Salud Sexual (UNACESS) de San Antonio y la Unidad de toma de muestras de la Red de
Salud UC-Christus, para su implementacion en las Regiones de Arica y Parinacota,

Valparaiso y Metropolitana, respectivamente.

1.2 Aprobacién Comité de Etica. Proceso y principales preocupaciones
Previo al trabajo de recoleccidon de datos, la propuesta definitiva del estudio, construida

en base a la licitacidén por el equipo investigador y consensuada en la mesa intersectorial,
fue presentada para la revisidon del Comité de ética de la Escuela de Enfermeria de la PUC.
Esta fue aprobada para la primera etapa de construccion y validacién de los instrumentos.

Junto a la elaboracién de perfiles de trabajadoras sexuales.

En acta de aprobacion del comité (ver anexo 2) se explicita que para continuar con el
desarrollo del estudio de prevalencia, se debe presentar los resultados de la primera
etapa, junto a los procedimientos, consentimiento informado e instrumento definitivo de
trabajo. Esto se realizé con fecha 14 de Julio, recibiendo solicitud de informacién adicional
y posterior aprobacion definitiva del proyecto con fecha 29 de septiembre de 2014. El
proceso fue largo y considerd el cambio de entidad evaluadora, ya que el nuevo Comité
acreditado corresponde al de la Facultad de Medicina de la PUC, que integrd a los de las
Escuelas de Enfermeria y Medicina. Se adjunta en anexo 3 las comunicaciones sostenidas

con dicho comité.



2 Diseio y pilotaje del instrumento
Esta seccidn considera la descripcién de ambos procesos, que estan intimamente

relacionados y que se desarrollaron en concordancia con la contraparte técnica MINSAL.
Cabe destacar que el producto final fue un instrumento valido y confiable, que en su

piloto dio por resultado la definicion de perfiles de trabajadoras sexuales.

2.1 Diseio del instrumento
Tomando en cuenta la informacién previa disponible (Estudio CHIPREV y estudios

nacionales e internacionales sobre la poblacién en estudio), complementada con aspectos
del Modelo de Creencias en Salud, se confecciond el Instrumento de evaluacion de
factores sociocomportamentales asociados al VIH/SIDA en trabajadoras sexuales. Este, se
estructurd en base a tres escalas que reflejan las denominadas estructuras factoriales que
propone indagar el estudio, y que se vinculan de modo especifico con el riesgo,

adaptacion al riesgo, conocimientos y prevencion, a saber:

1. Conocimientos y creencias sobre el VIH/SIDA, y sus modos de transmisidon y
prevencion.

2. Comportamiento sexual histdrico, y estrategias de adaptacion al riesgo y de
prevencién de VIH/SIDA. Ademas de diferencias en el comportamiento sexual
relacionado con actividad laboral y el que se desarrolla con la(s) pareja(s).

3. Acceso a atencion de salud en relacién al VIH/SIDA, a control de salud sexual y

reproductiva, Papanicolau (PAP), etc., en las regiones estudiadas.

Ademds, se incluyeron datos de identificacidon e informacidn sociodemografica,
considerando edad, sexo, estado civil, region de residencia/trabajo, regién de origen,
etnicidad, nacionalidad, sector o area geografica en que se ejerce el comercio sexual,
sistema de atencidn de salud, nivel educacional, ingreso mensual estimado, movilidad y

pertenencia (o no) a organizaciones de trabajadoras sexuales, entre otros.

Contar con el instrumento, permitié al equipo de investigacion realizar una capacitacion a
los encuestadores y encargados del trabajo en terreno, en los siguientes ambitos:

Proteccién de los sujetos humanos participantes en la investigacion de National Institute



of Health (NIH) de los Estados Unidos, entrenamiento en la aplicaciéon del cuestionario, y
los aspectos relativos a intervencion en crisis de respuesta primaria. Ademas, se llevd a
cabo una jornada de sensibilizacion en conjunto con la Organizacion de Trabajadoras

Sexuales (Fundacién Margen) sugerida por MINSAL, con el objeto de disminuir los sesgos

2.2 Validacion del Instrumento
La presente etapa consideré los aspectos relativos a la primera producciéon de datos del

estudio utilizando el instrumento disefiado en el item precedente, a través de las etapas

tradicionalmente establecidas para estos efectos:

a) Validacion de criterio, a través de juicio experto.

b) Piloteo en muestra de trabajadoras sexuales.

c) Validacion de contenido, a través de analisis factorial de componentes principales
a partir de los datos obtenidos de la aplicacién piloto.

d) Confiabilidad, establecida por alfa de Cronbach, a partir de los datos obtenidos de

la aplicacién piloto.

Entre los meses de abril y mayo del presente afio se llevé a cabo la etapa piloto del
estudio en la regiéon Metropolitana, periodo durante el cual se aplico el Instrumento inicial
a trabajadoras sexuales en diversos escenarios: Complejo Hospitalario San José,

dependencias de Fundacidon Margen y en terreno en las calles del centro de Santiago.

El resultado de esta etapa lo constituyen 79 cuestionarios respondidos, cuya informacién

fue ingresada a la base de datos SPSS construida para estos fines.

Luego de este proceso, se realizd la evaluacion interna de la etapa recién finalizada.
Gracias a la retroalimentacién brindada por los propios investigadores y encuestadores,
ademas de las opiniones rescatadas de las trabajadoras sexuales durante la realizacién de
las entrevistas, fue posible desarrollar una capacitacion en el uso del Instrumento Piloto y

de Base de Datos Piloto. En ambos se explicitaron aquellas fortalezas y debilidades



identificadas por el equipo de investigacion y las participantes, tanto en el instrumento

como en el proceso de traspaso de la informacidn a la base de datos.

Con esta informacion fue posible realizar las mejoras correspondientes al instrumento y
lograr su validacidn a nivel de constructo por juicio experto y tanto a nivel de contenido
como constructo, a través del andlisis de consistencia interna y factorial, concluyendo esta

etapa con la produccién del Instrumento final (ver anexo 4).

De forma conjunta, se realizé la construccién del “Documento de consentimiento
informado” para la siguiente etapa del estudio donde se incluyeron detalles especificos,
tales como posibles efectos adversos asociados a la puncidn digital y/o venosa como parte
de la realizacién del test rdpido de VIH y su confirmacion, respectivamente. Ademas, se
explicito el hecho de que en caso de resultar reactivos dos test rapidos VIKIA HIV 1/2, se
solicitard el numero de RUT de la participante, con el objetivo de poder brindar
seguimiento a la muestra venosa que corresponde analizar. Finalmente, el equipo de
investigacion, se comprometié a brindar acompafiamiento en las siguientes fases de
confirmacién diagnodstica y derivacion a los organismos encargados de brindar el

tratamiento correspondiente.
2.3. Diseiio del Protocolo de Muestreo RDS

Este item supuso la elaboracién de las guias de implementacidon de la estrategia de
muestreo RDS, el desarrollo de los cupones de invitacion a participar del estudio (Anexo
5), el establecimiento de un incentivo a dicha participacién, el establecimiento de la
logistica territorial para el funcionamiento de la estrategia de muestreo, y finalmente la

identificacion de los perfiles de las semillas establecidas en el apartado precedente.

Con los datos obtenidos luego del piloteo del instrumento, se establecieron perfiles
intencionales de trabajadoras sexuales (Anexo 6), en base a caracteristicas
sociodemograficas, tales como: grupos etarios, nacionalidad, etnicidad, condiciones

geograficas de trabajo, etc.- las cuales actuaron como la semillas iniciales para cada una



de las redes estudiadas en cada region, aspecto que sera desarrollado en mds detalle en la

siguiente etapa.

3 Prevalencia de VIH en trabajadoras sexuales
Esta etapa corresponde al objetivo principal del estudio. Se contd con XX meses para

su realizacién, enfrentado dificultades derivadas del funcionamiento del grupo de
trabajadoras sexuales y aprobacién definitiva del comité de ética. A continuacién se

describen los detalles de esta etapa.

3.1 Metodologia del estudio
Esta etapa del estudio considerd un disefio de cardcter cuantitativo descriptivo, de

corte transversal. La poblaciéon del estudio correspondié a mujeres chilenas y extranjeras,
trabajadoras sexuales, que ejercen el comercio sexual en las Regiones de Arica vy
Parinacota, Valparaiso y Metropolitana de Santiago. Dado el cardcter oculto de esta
poblacion y el consecuente dificil acceso a ella, ademas de la imposibilidad de contar con
un marco muestral adecuado, se trabajé con una muestra de referencia en cadena o
Respondent Driven Sampling (RDS). Este método de muestreo combina el procedimiento
de muestro por bola de nieve con modelos matematicos que permiten reducir el sesgo y

mejorar la validez de los resultados obtenidos.

Los criterios basicos con que debe cumplir toda técnica que se identifique como RDS, se
relacionan con el tamafio de la red personal, es decir, el nimero de personas que las
encuestadas conocen dentro de la poblacidn objetivo y, el nimero de cupdén del

participante, es decir, el nimero con el cual cada una de ellas es reclutada.

Junto a ello se precisé establecer el nimero de los cupones que son entregados a cada
reclutada, el cual se utilizara para enlazar a la participante con su o sus respectivas

reclutadas.

Con el fin de mejorar la probabilidad de reclutamiento, el presente método RDS hizo uso
de un tipo de incentivo estructurado, que corresponde a una recompensa por ser

entrevistado, denominado incentivo principal.
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Para la implementacién del estudio se planted contar con 14 semillas en la Regidn
Metropolitana, 10 en la regién de Valparaiso y 8 en Arica y Parinacota, y con ellas,
alcanzar un minimo de 20 y un maximo de 50 casos no mas alld de la séptima ola,
evaluando sistematicamente el comportamiento de los indicadores de homofilia dentro

de dichas redes, cautelando asi la posibilidad de sesgos en el procedimiento.

En este contexto, se estimé una muestra minima de 460 trabajadoras sexuales,

considerando 32 semillas considerando 14 casos cada una.

La prevalencia de VIH en trabajadoras sexuales adultas, se estimard a través de la
aplicacién de un test rapido para deteccion de VIH (VIKIA HIV %), aprobado por el Instituto
de Salud Publica (ISP) de Chile. Cabe destacar que este test posee una sensibilidad y

especificidad de 99%.

Esta etapa considera las coordinaciones finales con las diversas unidades colaboradoras a
nivel regional, la puesta en comun del protocolo de trabajo con la Secretaria Regional

Ministerial, si corresponde, ademas de la implementacion del trabajo en terreno.

Para la evaluacidon de la prevalencia de VIH/SIDA en trabajadoras sexuales adultas, se
invitd a las participantes del estudio, a concurrir a los centros de atencién de salud de las
respectivas regiones y, previa aceptacion y firma del documento de consentimiento
informado acceder a la toma de un test rapido de deteccion de VIH (VIKIA HIV %). Para los
casos que resultaron reactivos, se tomd un segundo test rapido, que en caso de ser
reactivo, suscitard la toma de una muestra de sangre venosa, la que serd enviada a
confirmacién diagndstica al Instituto de Salud Publica (ISP). Posterior al examen, cada
trabajadora sexual dio respuesta al “Instrumento de evaluacion de factores

sociocomportamentales asociados a la prevalencia de VIH/SIDA”.

Luego de este proceso se entregd a cada una de las participantes 3 cupones de invitacion,
para ser entregados a trabajadoras sexuales similares a ella, pero con alguna variacién en
su edad, actividad, situacion de pareja, etc., junto con un agradecimiento econdmico a su

participacion.
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Con dichos cupones se dio inicio al proceso de reclutamiento y registro de las olas que

cada semilla fue generando en el proceso de muestreo RDS.

3.2 Analisis de datos

El plan de andlisis de los datos ha comprendido en lo principal cuatro etapas.

La primera de ellas ya desarrollada y presentada en el informe previo, que involucra la
validacion y Fiabilizacion del instrumento de media a emplear en el desarrollo de la

etapa de produccién de datos del estudio.

La segunda de ellas desarrollada mediante el software RDSat, que permite el analisis de
las redes de trabajadoras sexuales que el muestreo organiza, y que junto con permitir
su analisis descriptivo, posibilita realizar andlisis bivariados, empleando como criterio
estadistico los intervalos de confianza posibles de establecer de acuerdo al indicador de

homofilia de cada red y su varianza interna.

En un tercer momento, el plan de andlisis se desarrolla sobre las caracteristicas del
comportamiento de las variables y escalas en el nivel descriptivo, procurando
establecer y representar en forma sencilla y con el apoyo de gréficas el

comportamiento de los datos obtenidos desde la muestra en el estudio.

El dltimo nivel de analisis corresponde a la aplicacién de estadisticas analiticas sobre las
variables y escalas del instrumento, buscando establecer asociaciones, diferencias y
regularidades de comportamiento en términos de su significacidon estadistica de forma
gue emerjan perfiles validos e identificables a ser contrastados desde la perspectiva de
los factores sociocomportamentales y el riesgo frente a la condicién de seropositividad

de los grupos de trabajadoras sexuales que se han conformado hacia el estudio.
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3.3 Resultados

3.3.1 Analisis Reticulares:
Estos analisis corresponden a la determinacion del comportamiento de las redes sociales

de las trabajadoras sexuales en las distintas regiones, lo que permitird establecer el dato
basico la para determinacidon de los parametros epidemioldgicos hacia el VIH en esta
poblacién, los intervalos de confianza, y las condiciones de variabilidad presentes en cada

red desde el indicador de homofilia.

A la fecha este analisis se encuentra aun en etapa de formulaciéon, debido a las
necesidades de confirmacion diagndstica de la variable base para el mismo,
correspondiente a la confirmacion diagndstica de la situacidon de seropositividad de las

muestras enviadas al ISP.

Esta variable es esencial para poder identificar el comportamiento de las redes y sus
dindmicas en relacién con el outcome principal del estudio, por lo que serd reportada una

vez recibido dicho dato y que su analisis por lo mismo sea posible en propiedad.

3.3.2 Analisis descriptivos:
A continuacién se presentan los datos y resultados correspondientes a los analisis

descriptivos de las variables y escalas involucradas en el estudio.
I.1.- Variables de Identificacién y Sociocomportamentales de base:

a.- Edad en Afos cumplidos:

13



Estadisticos
EO01.- Edad en Anos

cumplidos:
N Validos 187
Perdidos 0
Media 35,35
Moda 292
Desv. tip. 10,426
Varianza 108,692
Rango 53
Minimo 19
Maximo 72

a. Existen varias modas.
Se mostrara el menor
de los valores.

Como se puede apreciar, la media de la edad se ubicé en los 35 afios, con una moda de 29
aflos como la edad mas frecuente - la otra moda también con 11 casos corresponde a 36
afos - y en su conjunto las edades de las TS oscilaron en un rango entre los 19 y los 72
anos. En el histograma que sigue se puede apreciar la distribucion de la variable edad para

el conjunto de los datos.
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Histograma
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EO01.- Edad en Afos cumplidos:

Una distribucion esperable para el grupo, con mayor concentracion en las edades
menores, dadas las caracteristicas de la actividad laboral que desarrollan.
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b.- Comuna de Residencia Habitual:

Las comunas dentro de las cuales se ubicaron las residencias habituales de las TS de la

muestra en las tres regiones, se pueden apreciar en la siguiente tabla.

E02.- Comuna de Residencia Habitual:

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Arica 41 21,9 21,9 21,9
Belloto 1 5 5 22,5
Con Con 1 5 5 23,0
Conchali 2 11 11 24,1
Duao 1 5 5 24,6
Estacion Central 5 2,7 2,7 27,3
Independencia 6 3,2 3,2 30,5
La Florida 2 11 11 31,6
La Granja 1 5 5 32,1
La Pintana 1 ,5 ,5 32,6
La Reina 1 ,5 ,5 33,2
Lo Espejo 1 ,5 ,5 33,7
Nufioa 2 1,1 1,1 34,8

Validos  Providencia 2 1,1 1,1 35,8
Pudahuel 4 2,1 2,1 38,0
Puente Alto 6 3,2 3,2 41,2
Quilicura 2 1,1 1,1 42,2
Quilpué 4 2,1 2,1 44.4
Quinta Normal 2 1,1 1,1 45,5
Recoleta 4 2,1 2,1 47,6
San Bernardo 4 2,1 2,1 49,7
San Joaquin 1 5 5 50,3
Santiago Centro 43 23,0 23,0 73,3
Valparaiso 36 19,3 19,3 92,5
Vifia del Mar 13 7,0 7,0 99,5
Zapallar 1 5 5 100,0
Total 187 100,0 100,0
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Igualmente como era esperable, las comunas de residencia se concentraron en torno a los
principales centros urbanos en cada regidén, y en la RM en la comuna en que el comercio
sexual resulta mds habitual, con aproximadamente la misma cantidad de casos, 41 para

Arica, 43 para Santiago y 36 para Valparaiso.

c.- Regidn de Residencia

A efectos de criterios de inclusion y estimaciones de desplazamiento dentro del desarrollo
del comercio sexual como actividad, se establecid la confirmaciéon de la region de

residencia de las TS en la muestra, como se puede apreciar en la siguiente tabla.

EO03.- Confirmacion Region Residencia:

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Arica y Parinacota 41 21,9 21,9 21,9
Maule 1 5 5 22,5
Vélidos  Metropolitana 89 47,6 47,6 70,1
Valparaiso 56 29,9 29,9 100,0
Total 187 100,0 100,0

Como se puede apreciar, todos los casos corresponden a las regiones seleccionadas en el
estudio, salvo uno, en que la residencia estable es distinta del lugar en que se desarrolla el

comercio sexual, en este caso, en Santiago.

d.- Pertenencia a organizacién de Trabajadoras Sexuales:

La tabla que sigue contiene los datos de la vinculacion de las trabajadoras sexuales a las

organizaciones social/gremiales que las representan:
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105.- Pertenece a alguna Organizacion de Trabajadoras Sexuales

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
walidos Si a7 251 257 257
Mo 136 727 743 100,0
Total 183 8975 100,0
Ferdidos Mo sabe/Mo Responde 4 21
Total 187 100,0

Como se puede apreciar, la gran mayoria de las TS, un 72.7% de ellas no se tiene vinculos
de pertenencia con ninguna organizacién. Y tal como se ha sefialado verbalmente, esa es
una de las principales dificultades en el reclutamiento, las organizaciones llegan a grupos

muy limitados de TS y fundamentalmente en un rol instrumental/clientelar desde las TS a

las organizaciones.

e.- Organizacién de Pertenencia

La tabla que sigue contiene los nombres de las organizaciones de TS con las que se

identificaron las TS de la muestra, y como se puede apreciar, no todas ellas son

exclusivamente de TS biolégicamente mujeres.

105.- Pertenece a alguna Organizacion de Trabajadoras Sexuales ; Cual?

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos Afrodita 1 5 i i
Amanda Jofré 10 53 56 6,1
Angela Lina 1 5 B 6,7
Fundacién Betania Acoge g 48 50 11,7
Fundacidn Margen 23 123 128 244
Mo pertenece a ninguna
organizacion de 136 727 756 100,0
frabajadoras sexuales
Total 180 96,3 100,0
Ferdidos Mo sabe/Mo Responde 7 a7
Total 187 100,0
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El mayor porcentajes de TS se identifica con Fundacién Margen 12.3%, que tiene
presencia en Santiago y parcialmente en Arica y Amanda Jofré 5.3%, cabe sefialar que
ambas organizaciones apoyaron el estudio y desarrollaron trabajo de red en
reclutamiento. Valparaiso en cambio se caracteriza por una mayor dispersion de
organizaciones. El caso de Betania Acoge, por otro lado, merece consideracion, por la
proporciéon que alcanza de TS sin haberse vinculado como organizacién en ningun

momento al estudio .
f.- Tamafios de las Redes de trabajadoras Sexuales en la Regidn

La siguiente tabla presenta el conjunto de los datos correspondientes al tamaio de las

redes sociales de la TS que formaron parte de la muestra en las tres regiones.

Estadisticos
HO1.- ¢ Cuantas trabajadoras
sexuales conoce y la conocen como
trabajadora sexual, mayores de 18

afos, dentro de su region?

Validos 186
N Perdidos 1
Media 30,11
Moda 20
Desuv. tip. 38,813
Varianza 1506,486
Rango 299
Minimo 1
Maximo 300

Como se puede apreciar el tamano medio de las redes extensas, declaradas por las TS
corresponde a 30 TS, con una moda de 20 TS en cada red, y una desviacidon estandar que
puede reducirlas drasticamente a casi cero TS en la red o duplicarlas. El rango dentro del

cual variaron las redes fue de 1 a 300 TS.
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g.- Frecuencia de Contacto mensual dentro de las Redes

En cuando a la frecuencia de contactos dentro de las redes uno de sus indicadores mas
habituales, y ya un nivel de red mas reducido, mas cercano a la red personal en este nivel,

los datos se encuentran resumidos en la siguiente tabla de estadisticos.

Estadisticos
HO02.- ¢ A cuantas de ellas vio el

mes pasado?

Vélidos 186
N Perdidos 1
Media 14,12
Moda 10
Desv. tip. 13,668
Varianza 186,808
Rango 80
Minimo 0
Maximo 80

La media frecuencia de contactos mensuales dentro de las redes fue de 14 TS contactadas
dentro del mes, con una moda de 10 TS contactadas en el mes, la desviacion tipica fue de
casi 14, 13.67, por lo que el rango de TS contactadas durante el mes como era esperable

parte en 0y alcanza hasta 80 TS contactadas dentro del mismo mes.

h.- Frecuencia de contacto alta (densidad) dentro de las redes.

El otro indicador habitual de las redes sociales es la densidas, en este caso estimado
indirectamente a través de una mayor frecuencia de contactos, inferior al lapso de 1 mes,
y con eso unicarse directamente dentro de las redes personales de las TS, es decir,

aquellas a las que efectivamente pueden recurrir respecto de la obtencién de alguna de
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las formas de apoyo o soporte social. La siguiente tabla contiene los datos

correspondientes a la alta frecuencia de contactos.

Estadisticos
HO03.- ¢ Con cuantas de ellas se
frecuenta habitualmente (se retinen

mas de una vez al mes)?

Validos 184
N Perdidos 3
Media 7,49
Moda 3
Desv. tip. 10,204
Varianza 104,131
Rango 80
Minimo 0
Maximo 80

La media en este caso correspondié a 7 TS contactadas mads de una vez dentro del mes,
con 3 como moda, y 10 como desviacidn estandar. Nuevamente el rango comienzaen 0 TS
contactada mas de una vez al mes y el limite superior se ubica en 80. A partir de esta
situacion, se anticipan problemas en la realizacién del andlisis de DRS, ya que las redes
serdn muy pequefias en una buena proporcién de los casos para lograr estimadores
fiables de homofilia, por lo que se recurrira a procedimientos adicionales, los que seran

comentados al avanzar dentro de este punto del analisis.
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Il.- Variables Sociodemograficas y Sociosanitarias:

A continuaciéon

se

presentan

las

variables

de

sociodemografica y sociosanitaria de las TS estudiadas.

1.- Nacionalidad

La siguiente tabla contiene la distribucion de las nacionalidades por nacimiento de las TS

descripcién

de la muestra estudiada en las tres regiones seleccionadas.

S01 ; Cual es su nacionalidad por nacimiento?

y categorizacién

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Chilena 141 75,4 75,4 75,4
Peruana 4 21 2,1 775
Dominicana 13 7,0 7,0 845
Ecuatoriana 3 3,2 3,2 87,7
Colombhiana 20 10,7 10,7 98 4
Argentina 3 1,6 1,6 100,0

Total 187 100,0 100,0

Como se puede apreciar, y era esperable, el mayor porcentaje de ellas corresponde a

chilenas con un 75.4% de los casos, seguidas de las nacionalidades colombiana con el

10.7% de los casos y la dominicana con el 7.0% de los casos.

1.1.- Adquisicidn posterior de Nacionalidad

El 5.9% de la muestra de TS, equivalente al 5.9% declaré haber adquirido otra

nacionalidad.

$01.2.- Ha adquirido otra nacionalidad posteriormente.

Paorcentaje Paorcentaje
Frecuencia | Paorcentaje valido acumulado
Yalidos Si 11 549 &,0 &,0
Mo 173 8925 94,0 100,0
Total 184 58,4 100,0
Perdidos Mo sabe/Mo Responde 3 16
Total 187 100,0
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En los casos en que las TS que adquirieron posteriormente otra nacionalidad, distinta a la

natal, que corresponde al 5.9% de la muestra, como ya se menciond, aparece contenido

en la siguiente tabla

S01.2.- Ha adquirido otra nacienalidad posteriormente. ; Cual?

FPorcentaje FPorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 176 841 4951 851
Eoliviana 1 A A 957
Chilena 8 43 43 100,0
Total 185 98,8 100,0
Perdidos Mo sabe/Mo Responde 2 11
Total 187 100,0

El 93.6% que encabeza la tabla representa a las TS que no adquirieron otra
nacionalidad, en el grupo que si lo hizo, el 4.3% de él corresponde a la adquisicion
de la nacionalidad chilena, un 0.5% a la boliviana, y 2 casos, el 1.1% optaron por no
identificar la nacionalidad que adquirieron, no respondiendo esa parte de la

pregunta.
2.- Pertenencia a Pueblos Originarios:

En el caso de la pertencia y/o identificacion de pertenencia con pueblos originarios, los

datos para la muestra de Ts estudiadas aparecen contenidos en la tabla que sigue.

S02.- ; Pertenece usted a algun pueblo originario?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Mapuche 13 7.0 7.0 7.0
Aymara 10 53 53 12,3
Ninguno 161 86,1 86,1 98,4
Otro 3 1,6 1,6 100,0
Total 187 100,0 100,0

En un 86.1% de los casos no se declara pertenencia y/o identificacion de pertenencia.

Mientras que el 7.0% de las TS se identifica con la etnia Mapuche, y un 5.3% lo hace con la
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Aymara. El 1.6% que corresponde a Otro refiere a etnias que no son de origen nacional y

corresponden a TS extranjeras.

3.- Aporte de Ingresos al Hogar:

La situacién del aporte de ingresos en el hogar de las TS aparece reflejada en la tabla que

continua.
S03.- Los ingresos principales en su hogar los aporta:

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Usted 126 67,4 67,4 67,4
Otra Persona 11 59 59 73,3
Usted y Otra persona 50 26,7 26,7 100,0

Total 187 100,0 100,0

Como se puede observar, en el 67.4% de los casos el ingreso principal del hogar es aporta
do solo por la TS, mientras que en el 26.7% este ingreso es aportado por ella y un tercero,
generalmente familiar o su pareja, y en el 5.9% de los casos este ingreso es aportado por

otra persona, que igualmente corresponde a un familiar o la pareja.

4.- Cuidado de Menores de Edad:

En cuanto a la situacion de menores de edad al cuidado de las TS dentro de la muestra

estudiada, los datos aparecen contenidos en la tabla que sigue.

S04.- Hay hajo su responsabilidad o cuidado: Nifios menores de edad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 100 5345 541 541
Mo 85 455 4549 100,0
Total 185 98,9 100,0
Perdidos Mo sabe/Mo Responde 2 11
Total 187 100,0
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Como se puede observar, en el 53.5% de los casos si existen menores al cuidado de las TS,

mientras que en el 45.5% complementario estos no estan presentes.

4.1.- Cantidad de Menores de Edad a cargo:

La cantidad de menores al cuidado de las TS se puede apreciar en la tabla

siguiente.

S04.- Hay hajo su responsabilidad o cuidado: Nifios menores de edad ;Cuantos?

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 0 8h 455 47 .5 47 .5
1 41 21,9 22, 70,4
2 a7 14,4 15,1 85,5
3 21 11,2 1,7 87,2
4 4 a1 2,2 59,4
5 1 4] G 100,0
Total 178 85,7 100,0
Ferdidos Mo sabe/Mo responde a2 43
Total 187 100,0

Estos oscilan entre el O para el 45.5% de las TS que no tienen menores a su cargo

hasta 5 menores en el 0.5% de los casos, mientras que las cantidades mas

habituales son 1, con el 21.9% de los casos, 2 con el 14.4% de los casos y 3 con el

11.2%; en tanto que el 2.1% de las TS estudiadas en la muestra reporta tener a 4

menores de edad bajo su cargo; 8 casos, equivalentes al 4.3% optaron por no

responder esta pregunta.

5.- Cuidado de Adultos Mayores

En el caso de responsabilidad o cuidados de las TS hacia adultos mayores en situacion de

dependencia, situacidon en la que se encuentra el 12.3% de las TS, los datos se encuentran

contenidos en la tabla que sigue
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S504.- Hay bajo su responsabilidad o cuidado: Ancianos o Adultos Mayores dependientes

£Cuantos?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 0 162 86,6 ar .6 87,6
1 20 10,7 10,8 4984
2 3 1,6 1,6 100,0
Total 185 48,9 100,0
Perdidos Mo sabe/Mo Responde 2 1.1
Total 187 100,0

Como se puede observar, el 86.6% de las Ts no tiene responsabilidad sobre adultos
mayores en situacion de cuidado o dependencia, en tanto que el 10.7% tiene a su cargo 1
adulto mayor en situacion de dependencia o responsabilidad, y el 1.6% tiene a 2. En tanto

que el 1.1% de las TS optd por no responder a esta pregunta.

6.- Cuidado de Personas con Discapacidad:

En la siguiente tabla se puede apreciar la ditribucién de datos para las situaciones de

cuidado de personas con discpacidad por parte de las TS de la muestra estudiada.

S04.- Hay hajo su responsabilidad o cuidado: Pesonas en Situacion de Discapacidad ; Cuantos?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 0 174 83,0 96,1 8961
1 7 ar 34 1000
Total 181 96,8 100,0
Perdidos Mo sabe/Mo Responde ] 32
Total 187 100,0

En este caso el 93.0% de las TS de la muestra no tiene bajo su cuidado a personas con

discapacidad mientras que un 3.7% si declara tenerlas y el 3.2% de las TS opté por no

responder a esta pregunta.
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7.- Nivel de Estudios:

La siguiente tabla contiene los datos referidos al nivel de estudios alcanzado por las TS en

la muestra estudiada.

S05.- Su nivel educacional, dado por su tltimo aiio de estudios es:

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Sin Estudios 3 16 16 1,6
Basica Incompleta 23 12,3 12,3 13,9
Basica Completa 22 11,8 11,8 257
Media Incompleta 39 20,9 20,9 46,5
Media Completa 54 28,9 28,9 754
T. Superior Incompleta 17 91 91 845
T. Superior Completa 7 3,7 3.7 88,2
Universitaria Incompleta 18 9.6 9,6 97,9
Universitaria Completa 4 21 21 100,0

Total 187 100,0 100,0

Como se puede observar, el mayor porcentaje de TS, 28.9% alcanze un nivel de estudios
equivalentes a Ensefianza Media Completa, y la mayoria de ellas se ubica entre la
Ensefianza basica Incompleta 12.3% hasta este nivel, pasando por la Basica Completa
11.8%, y la Media Incompleta 20.9%. No deja de ser interesante sin embargo el nimero de
ellas que se ubica entre las ensefianzas Ténico Superiores Incompletas y la Universitaria
Completa, siendo un fenémeno relativamente nuevo de acuerdo a los estudios nacionales
previos en el area, y que es necesario controlar luego por las variables edad y regién, para

identificar un posible cambio en esta linea.

8.- Estado Civil:

La siguiente tabla contiene la distribucion de la variable estado civil dentro de la muestra

de TS estudiadas:
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S05.- Actualmente su Estado Civil es:

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Soltera 114 61,0 61,0 61,0
Casada 30 16,0 16,0 77,0
Divorciada 3 1,6 1,6 78,6
Separada de hecho 15 8.0 8.0 86,6
Conviviente 21 11,2 11,2 979
Viuda 4 2.1 21 100,0

Total 187 100,0 100,0

El estado civil predominante entre las TS es la solteria con un 61,0%, seguida por el de

Casada 16.0%, luego la Convivencia 11.2% y finalmente las situaciones de Separadas de

hecho con un 8,0%, luego Viuda con un 2.1% y Divorciada con un 1.6%.

9.- Situacidon de Embarazos:

En cuanto a los embarazos que han tenido las TS en la muestra la siguiente tabla contiene

la distribucion de los datos de esta variable.

Como se puede apreciar en la tabla, el 85% de las TS de la muestra ha estado embarazada

S07.- ;Ha estado embarazada alguna vez?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 159 85,0 85,0 85,0
No 28 15,0 15,0 100,0
Total 187 100,0 100,0

alguna vez, mientras que el 15% de ellas nunca se ha embarazado.

9.1.- Numero de Embarazos:

En cuanto al nimero de embarazos que registran las TS de este 85% que alguva vez

se ha embarazado, los datos pueden observarse en la tabla que sigue:
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S070.- ; Cuantos embarazos ha tenido?

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 24 12,8 154 1564
2 42 22,5 26,9 42,3
3 42 225 26,9 65,2
4 24 12,8 15,4 84,6
] 13 7.0 8,3 52,49
] a 43 5.1 gen
7 3 1,6 1,8 100,0
Total 156 83,4 100,0
Mo sabe/Mo Responde 3 1,6
Total KN 16,6
Total 187 100,0

El nUmero de embarazos entre las TS que se han embarazado figura entre 1y 7

embarazos, ubicandose el mas alto porcentaje de ellas en torno a los 2 y tres,

ambas situaciones con el 22.5% y lo mismo sucede con 1 y 4 embarazos, ambos

con el 12.8%, siendo ya bastante menores los 5 embarazos con un 7.0%, 6 con el

4.3% de los casos y 7 con el 1.6%. En este caso 3 TS que con anterioridad

declararon estar embarazadas, optaron por no responder a esta pregunta.

9.2.- Nacidos Vivos:

En cuanto a los hijos nacidos vivos de esos embarazos, la distribucion de la variable
puede apreciarse en la tabla que sigue.
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S0702.- ; Cuantos hijos han nacido vivos de ellos?

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos ] f 3,2 3.8 3.8
1 38 20,3 242 2g,0
2 41 21,8 26,1 541
3 44 235 2g,0 2,2
4 21 11,2 13,4 454
5 ] 27 2 g9e,7
] 2 1.1 1,3 100,0
Total 157 84,0 100,0
Mo sabe/Mo Responde 2 11
Total 30 16,0
Total 187 100,0

En el 3.2% de los embarazos no hubo nacidos vivos, mientras que en los demas

casos los embarazos fueron de término con un numero variable de acuerdo con la

cantidad de casos. Cabe sefialar que dentro de este 3.2% se encuentra al menos

uno de cada uno de los casos de 7 embarazos. Por otro lado la no respuesta esta

vez se redujo en caso para la pregunta.

9.3.- Con Quién viven:

En relacién con cuantos de estos hijos viven con las TS, podemos observar en las

siguientes tablas como se distribuyen los casos para la variable de convivencia con

los hijos.
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S06.1 Viven con Ud.

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos Si a8 47,1 59,9 59,9
Mo 59 31,6 40,1 100,0
Total 147 78,6 100,0
Mo tiene hijos vivos 2,
Mo sabe/Mo responde ar
Total 40 21,4
Total 187 100,0

En el 31.6% de los casos los hijos no viven con sus madres, mientras que en las

demas situaciones al menos uno de ellos vive con la TS. El nUmero de ellos que no

viven con las TS se muestra en la tabla inferior.

S06.1 Viven con Ud. ; Cuantos NO?

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos ] 98 52,4 64,9 64,9
1 10 5,3 6,6 71,4
2 21 11,2 13,8 85,4
3 14 7.5 9,3 g94.7
4 5 2,7 3,3 58,0
] 3 1,6 2,0 100,0
Total 151 80,7 100,0
Mo sabe/Mo responde 3 43
Total 36 19,3
Total 187 100,0

Como se observa dentro de los 58 hijos que no viven con sus madres que trabajan

como TS, las situaciones en que 1 no lo hace corresponden al 5.3% de los casos, las

situaciones en las que dos de ellos no viven con sus madres alcanzan al 11.2%, un

7.5% para los casos en que tres de ellos no lo hacen y para los 4 y 5 los porcentajes

corresponden al 2.7 y 1.6% respectivamente. Para esta pregunta las no respuestas

alcanzaron el 4.3%.
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10.- Controles Durante el Embarazo:

El acceso a salud en relacidn con estos embarazos que las TS han tenido se encuentra

contenido en la siguiente tabla.

S06.2.- Tuvo acceso a controles regulares durante ese/os embarazo/s:

Porcentaje Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 147 78,6 948 948
No 8 43 52 100,0
Total 155 82,9 100,0
i e
MNo sabe/No responde 4 21
Total 32 171
Total 187 100,0

Como se puede observar el 78.6% de los casos las TS tuvieron acceso a los controles de
sus embarazos, mientras que el 4.3% de ellas tuvo barreras que dificultaron su acceso al

control de embarazos en forma regular.
11.- Percepcion de Acceso a Salud Reproductiva:

En cuanto a cdmo percibe su acceso a salud sexual y reproductiva futura las TS, los datos

de la variable se pueden observar en la tabla que sigue

S06.3- De estar nuevamente embarazada, o si se embarazara por primera vez, tendria acceso
expedito y regular a controlar su embarazo:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 153 81,8 922 922
Mo 13 7.0 7.8 100,0
Total 166 88,8 100,0
Perdidos Mo se puede embarazar 13 7.0
Mo sabe/Mo responde a 43
Total 21 11,2
Total 187 100,0
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Un 81.8% de las TS percibe su acceso a salud sexual y reproductiva, de estar embarazada
nuevamente como cierto, mientras que un 7.0% de ellas considera que no tendria acceso
a salud sexual y reproductiva en esa condicién, y el 7.0% restante no requerird de ese
acceso por no poder volver a embarazarse por razones médicas o de edad. Un 4.3% de las

TS en tanto optaron por no responde esta pregunta.
12.- Habitantes por Hogar:

La cantidad de personas con las que las TS comparten su hogar y/o espacios de residencia

se encuentra contenida en la siguiente tabla.

Estadisticos

S07.- ¢Con cuantas personas viv

N Validos 187

Perdidos 0
Media 2,91
Moda 2
Desv. tip. 2,384
Varianza 5,685
Rango 16
Minimo 0
Maximo 16

Cémo se puede apreciar en la tabla, la media de las trabajadoras sexuales vive con casi
tres personas, siendo la moda 2, con una desviacion estandar que 2.38 por lo que el
numero varia entre 0 y 4 para la gran mayoria de los casos, siendo el rango de la variaciéon

total de entre Oy 16.

12.1.- Relaciones entre habitantes del hogar:

Las relaciones de familia y parentesco que tienen las TS con las personas que

comparten su hogar se encuentran presentes en la tabla que sigue:
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S07.1.- ¢ Todas son familiares de Ud.?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 106 56,7 56,7
No 55 29,4 86,1
Vélidos
Vive sola 26 13,9 100,0
Total 187 100,0 100,0

Como se puede apreciar en el 56.7% de los casos, las personas con las que las TS

conviven son sus familiares o parientes, mientras que en el 29.4% son personas

ajenas a su familia y un 13.9% vive sin compafiia de familiares o de terceros en su

hogar.

13.- Ingreso Familiar Estimado:

Los datos acerca del nivel de ingreso que los grupos familiares de las TS alcanzan se

pueden apreciar en la siguiente tabla:

Estadisticos

S08.- Cudl es aproximadamente su

ingreso familiar mensual:

Validos
N

Perdidos
Media
Moda

Desv. tip.
Varianza

Rango

Minimo

Maximo

180

7

716416,67
300000
835847,056
698640300279,
330

6970000

30000

7000000

Como se observa el ingreso familiar de las TS en promedio alcanza los $716.000 y algo

mas, con una moda de $300.000 y una desviacion estandar de $835.000 y algo mas, lo que
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da cuenta de una enorme variacion en los ingresos, siendo el rango de $30.000 como
minimo y $7.000.000 como maximo. Mas alld de los valores extremos que se observan
para los cuales no se cuenta con contrastes o posibilidades de verificacion, la moda de por
si da cuenta de un ingreso superior al sueldo minimo y la media las ubica directamente

dentro del quintil de mayores ingresos en el pais.

14.- Prevision:

En cuanto al sistema previsionales el que se encuentran las TS de la muestra, la

distribucién de la variable se puede apreciar en la siguiente tabla:

S09.- Qué tipo de Prevision y cobertura en salud tiene

Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Yalidos Minguna 141 754 76,2 76,2
LrginFs;cmnes Voluntarias 16 8.6 8.6 84.9
Le Imponen en AFP 17 9.1 92 G941
ggjrip?:nsaciljn.fjubilaciljn 4 21 2.2 96,2
Otra 3 1,6 1,6 47,8
Mo Sabe 4 21 22 100,0
Total 185 88,8 100,0
Ferdidos Mo sabe/Mo Responde 2 1.1
Total 187 100,0

De entre las TS estudiadas, el 75.4% declara no tener prevision de ningun tipo, mientras
gue un 8.6% de ellas se impone en forma voluntaria y a un 9.1% le imponen sus
empleadores. Un 4.2% en tanto se encuentra jubilada y/o en el sistema de cajas de
compensacion y un 1.6% esta en otros sistemas previsionales del tipo INP y Fuerzas
Armadas. Llama la atencidon en tanto que el 2.1% de ellas desconozca su situacion
previsional, numero al que probablemente se requiere afiadir el 1.1% que no respondio a

la pregunta.
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15.- Cobertura en Salud:

Respecto de la cobertura en salud con que cuentan las TS de la muestra estudiada, los

datos se pueden observar en la tabla que sigue:

S09.- Qué tipo de Prevision y cobertura en salud tiene

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Ninguna 41 21,9 21,9 219
Fonasa 139 743 743 96,3
FFAA/Capredena 1 5 5 96,8
PRAIS 3 1,6 16 98,4
No Sabe 3 16 16 100,0

Total 187 100,0 100,0

En este caso el 21.9% de las TS declara no tener ninguna cobertura en salud, mientras que
el 74.3% de ellas son usuarias de FONASA, un 0.5% de los sistemas de salud de las FFAA y
de orden, y un 1.6% son usuarias del sistema PRAIS de reparacion para victimas de la
dictadura. Existe asimismo un 1.6% de las TS que desconoce cual es su situacién de

cobertura en el area salud.

16.- Ocupacion Principal.

En cuanto a la situacidén ocupacional preferente o principal de las TS estudiadas en la

muestra, éstas se encuentran contenidas en la tabla inferior.

S10.- Cual es su ocupacion u oficio principal

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Trabajadora Sexual 113 60,4 60,4 60,4
Empleada 6 3,2 3,2 63,6
Otra 9 4,8 4,8 68,4

Validos

Estudiante 15 8,0 8,0 76,5
Desempleada 2 1,1 11 77,5
Duefia de casa 32 17,1 17,1 94,7
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Comerciante 8 4,3 4.3 98,9
Busca empleo por primera 2 1,1 1,1 100,0
vez

Total 187 100,0 100,0

Como se aprecia el 60.4% de ellas declara como ocupacion principal el trabajo sexual,
mientras que un 17.1% considera como ocupacién principal el ser Duefa de Casa, un 8.0%
se define como estudiante, un 4.8% se identifica en otras ocupaciones como Estilista o
Garzona, un 4.3% define el comercio como su ocupacién principal, un 3.2% se identifica

como empleada - principalmente secretarias - y un 1.1% estd en la busqueda de empleo.

17.- Situacién de Pareja:

Las situaciones de pareja en que se encuentran las TS de la muestra al momento del

estudio estan contenidas en la tabla que se presenta a continuacién.

S$11.- Cual es actualmente su situacion de pareja:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Sin pargja 91 487 487 487
Esta saliendo con
alguien 15 8,0 8,0 56,7
En pareja entre 6 meses
v1 afio 9 48 48 61,5
En pareja estable por
mas de un afo 68 36,4 36,4 97,9
Tiene parejas
esporadicas 3 16 16 99,5
Tiene mas de una pareja
estable 1 5 5 100,0
Total 187 100,0 100,0

El 48.7% de las TS se encontraba sin pareja al momento del estudio, mientras que el 36.4%
de ellas estaba en pareja hace mas de un afio. Un 8.0% en tanto se encontraba saliendo

con alguien e iniciando una relacién, un 4.8% estaba en pareja hace mas de 6 meses, pero
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menos de un aio, un 1.6% tiene parejas esporddicas, y un 0.5% declaré tener mas de una

pareja estable.

18.- Primera Relacion Sexual Penetrativa:

En el caso de las TS estudiadas, la distribucidn de los datos para la primera relacién sexual

penetrativa que experimentaron se encuentra contenida en la tabla que sigue

Estadisticos
CO01.- ¢ A qué edad tuvo su primera

relacion sexual con penetracion?

Validos 187
N Perdidos 0
Media 15,45
Moda 15
Desv. tip. 2,383
Varianza 5,679
Rango 14
Minimo 8
Maximo 22

Como se aprecia, la media de la edad estd en torno a los 15.45 anos, y la moda de la
misma es de 15, siendo la edad de inicio sexual mas comun, con una desviacion tipica de
2.38 anos, quedando por lo mismo la gran mayoria de estas primeras relaciones entre los
13 y los 17 afios. El rango en tanto en su porcién inferior correspondié a los 8 afios, y en el

nivel superior a los 22 afos.
18.1.- Sexo de la Primera Pareja Sexual:

El sexo biolégico, de la persona con la que se mantuvo esta primera relacién sexual

penetrativa para las TS, esta contenido en la siguiente tabla.
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C02.- ; Cual era el sexo de la persona con quien tuvo su primera relacion sexual

penetrativa?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Hombre 186 99,5 99,5 99,5
Mujer 1 5 5 100,0
Total 187 100,0 100,0

Como se puede observar en el 99.5% de los casos correspondid a una relacion

sexual heterosexual, mientras que en el 0.5% de estos fue con una persona del

mismo sexo.

18.2.- Uso de Preservativo en la Primera Relacidon Sexual:

En relacién con el uso del preservativo en esta primera relacién sexual penetrativa

para las TS, la siguiente tabla presenta los datos para la variable:

C03.- ¢ Usé usted o su pareja preservativo o condon en la primera relacion sexual penetrativa?

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 20 10,7 10,7 10,7
No 159 85,0 85,0 95,7
Validos
No sabe o no recuerda 8 4,3 4,3 100,0
Total 187 100,0 100,0

En este caso sélo el 10.7% de las Ts sostuvieron su primera relacién sexual

penetrativa con preservativo, mientras que el 85.0% de ellas no lo hizo y un 4.3%

no tiene certeza o no recuerda que se haya usado.

lll.- Trabajo Sexual y Practicas Sexuales:

Seguidamente se presentan los estadisticos descriptivos que caracterizan la situacién en

las que las TS desarrollan su trabajo.

1.- Edad de Inicio como Trabajadora Sexual:

La siguente tabla presenta los datos sobre la edad de inicio de las TS en el trabajo sexual.
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Estadisticos

TO1.- (A qué edad se inici6 como

trabajadora sexual?

Validos 187
N Perdidos 0
Media 25,91
Moda 20
Desuv. tip. 8,726
Varianza 76,137
Rango 44
Minimo 9
Maximo 53

Como se puede apreciar en la tabla superior, la media de edad de inicio de las TS dentro
de la actividad se ubica en los 25, casi 26 afios, con una moda de 20 como la edad de inicio
mds comun, y una desviacion estandar de 8.7 afios. El rango de edades de inicio en el
trabajo sexual en tano se ubicé entre los 9 y 53 afios. Dando cuenta de la amplia

variabilidad de los momentos en que las mujeres ingresan al trabajo sexual.

2.- Tiempo como Trabajadora Sexual (En meses)

En cuanto a la cantidad de tiempo que se llevan desempefiando como TS las encuestadas,

los datos, representados en meses, aparecen contenidos en la siguiente tabla:

Estadisticos
T02.- ¢, Cuanto tiempo, en total, lleva

como trabajadora sexual? Meses

Validos 186
N Perdidos 1
Media 81,11
Moda 247
Desuv. tip. 90,662
Varianza 8219,571
Rango 479
Minimo 1
Maximo 480

a. Existen varias modas. Se

mostrara el menor de los valores.

40




Tal como se puede observar la media es de 81.11 meses, esto es 6 afios y 9 meses,
mientras que la moda menor corresponde a 24 meses o dos afios, la desviacion estandar
en tanto es de 90.66 meses o lo que es lo mismo 7 afios y medio, mientras que el rango

varia entre los 1 mes y los 480 meses o 40 afios.

2.1 Tiempo como trabajadora Sexual en la Regién y/o Comuna

Respecto a la cantidad de tiempo que se llevan desempefiando como TS dentro de la
region y/o comuna cuidad en las que fueron encuestadas los datos varian de acuerdo con
la siguiente tabla:

Estadisticos
T02.1.- ¢ Cuanto tiempo lleva como
trabajadora sexual en la

ciudad/regién? Meses

Validos 187
N Perdidos 0
Media 68,04
Moda 24
Desuv. tip. 81,456
Varianza 6635,020
Rango 480
Minimo 0
Méximo 480

La media de permanencia como TS en el lugar en el que fueron encuestadas se
ubica en los 68.04 meses, o lo que es lo mismo 5 afios y 7 meses, la moda nuevamente es
de 24 meses - esta vez la Unica - o dos afios, mientras que la desviacion estandar
corresponde a 81.45 meses o 6 afios y 8 meses. El rango, en tanto vuelve a varia entre los
0 meses por un lado para las recién llegadas al lugar y los 40 afios como fue en el caso del

tiempo acumulado como trabajadora sexual.

3.- Dias Semanales Dedicados el Trabajo Sexual
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En relacion con los dias que las TS estudiadas destinaban al trabajo sexual, la distribucidon

de los datos se puede apreciar en la tabla que sigue:

Estadisticos
T03.- Cuantos dias a la semana

dedica al trabajo sexual

Vélidos 187
N Perdidos 0
Media 4,27
Moda 3
Desv. tip. 1,752
Varianza 3,070
Rango 6
Minimo 1
Maximo 7

Como se puede apreciar, la media de dias dedicados al trabajo sexual en la semana se
ubica en torno a 4, con una moda de 3 y una desviacidn estandar de algo mas de un dia,

en tanto que el rango varia entre 1 dia y los siete dias de la semana.
4.- Clientes Atendidos en dia Habitual

A continuacién se pueden observar los estadisticos que resumen la distribucion de la cantidad de
clientes que las TS de a muestra atienden en un dia normal.

Estadisticos

TO04.- ¢ Cuantos clientes tiene en un

dia normal?

Validos 186
N

Perdidos 1
Mediana 3,00
Moda 3
Desuv. tip. 2,067
Varianza 4,273
Rango 9
Minimo 1
Maximo 10
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Como se puede apreciar, las TS atienden en promedio y moda tres clientes en un dia, con una
desviacion de estandar de dos, lo que nos sitla a cerca del 50% de ellas atendiendo entre 1y 5

clientes cada dia, el rango por su parte varia entre 1 y 10 clientes cada dia.

5.- Clientes Atendidos en Semana Normal:

En relacidn con la cantidad de clientes que las TS de la muestra atienden en una semana
normal, los estadisticos de resumen para la distribucién de la variable se encuentran en la
tabla que sigue:

Estadisticos
T04.1.- ¢ Cuantos clientes tiene en

una semana normal

Vélidos 186
N Perdidos 1
Mediana 12,00
Moda 20
Desuv. tip. 11,225
Varianza 126,002
Rango 69
Minimo 1
Maximo 70

Tal como se puede observar, las TS atienden en una semana normal un promedio de 12
clientes, con una moda de 20, lo que da cuenta del peso que tienen las TS con menos
clientes dentro de la muestra para que la moda supere al promedio en este caso. La
desviacion estandar alcanza los 11 clientes aproximadamente, situando a
aproximadamente al 50% de las TS con atenciones semanales de entre 1 y 23 clientes. El

rango en tanto, oscila entre los 1y 70 clientes.

6.- Recepcidn del Pago por los Servicios Sexuales:

Sobre la recepcidn del pago por los servicios prestados por las TS a sus clientes, los datos
para la variable estan presentas en la siguiente tabla:
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T06.1.- Recibe directamente el pago por los servicios

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
walidos Si 164 88,2 aa,7 88,7
Mo 21 11,2 11,3 100,0
Total 186 8995 100,0
FPerdidos Mo Sabe/Mo Responde 1 5
Total 187 100,0

Como se puede apreciar el 88.2% de las TS reciben directamente el pago por sus servicios,
operando en relaciones no mediadas a ese nivel, en tanto que un 11.2% no recibe este

pago en forma directa desde el cliente.

7.- Propiedad del Pago por los Servicios Sexuales:

En cuanto a la propiedad del pago recibido por las TS en relacién con los servicios

prestados, la siguiente tabla contiene los datos de distribucién de la variable:

T06.2.- Entrega algun porcentaje o parte a terceros

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 53 28,3 28,3 28,3
No 134 717 717 100,0
Total 187 100,0 100,0

Tal como se puede observar, un 28.3% de las TS, mas alld incluso de si reciben
directamente o no el pago por sus servicios, debe entregar un porcentaje de dicho pago a
terceros, en tanto que el 71.7% percibe la totalidad del pago para si misma.

8.- Otras fuentes de Ingreso:

En cuanto a la disponibilidad de otras fuentes de ingreso en las TS, mas alla del trabajo

sexual, los datos se pueden apreciar en la siguiente tabla:
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T06.3.- Tiene otras fuentes de ingresos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 55 29 4 294 294
No 132 70,6 70,6 100,0
Total 187 100,0 100,0

Tal como se observa, sélo el 29.4% de las TS desarrollan otras actividades que les
permiten contar con fuentes de ingresos adicionales, en tanto que el 70.6% de ellas

depende del trabajo sexual en forma exclusiva para la generacién de sus ingresos.

9.- Situacién Laboral como Trabajadora Sexual:

Las situaciones laborales dentro de las cuales se ejerce el trabajo sexual por parte de las

TS de la muestra estan contenidas en la tabla que sigue:

TO07.- En cuanto a su situacion laboral en el comercio sexual

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
YWalidos Trabaja en forma
auténoma 133 71,1 71,5 71,5
Trabaja para alguien
ijefela, Patrdnina, 52 27,8 280 89 5
Fegentela, etc.
Otra 1 A A 100,0
Total 186 894 5 100,0
FPerdidos Mo Sahe/Mo Responde 1 ]
Total 187 100,0

Aqui se puede observar que el 71.1% de las TS estudiadas trabaja en forma auténoma, un
27.8% de ellas lo hace bajo alguna forma de dependencia, en tanto que un 0.5% trabaja en
otra condicién, de tipo mixto que varia de la autonomia a la dependencia segun la

oportunidad.
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10.- Situacion Contractual:

Respecto al tipo de situaciones contractuales en las que se encuentran las TS que trabajan
bajo alguna forma de dependencia, la distribucidon de los datos de la variable se puede

apreciar en la siguiente tabla:

T07.1.- Si trabaja para alguien mas:

Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Yalidos Hay contrato laboral 3 1,6 6,3 6,3
Hay acuerdo verbal o de
palabra 45 241 8938 100,0
Total 43 287 100,0
Perdidos  Trabaja en forma
autdnoma 134 .7
Mo Sabe/Mo Responde 5 27
Total 134 743
Total 187 100,0

Sélo 3 de las 48 TS que trabajan bajo alguna forma de dependencia cuentan con un
contrato laboral, lo que representa el 1.6% del total de la muestra, en tanto que 45 de
ellas, que equivalen al 24.1% del total de la muestra trabaja bajo alguna modalidad de
acuerdo verbal, el 71.7% restante, como ya se sefalara, y que equivale a 134 TS, trabaja

en forma auténoma.

11.- Situacion de Control en Salud:

En relacion con la actual condicion de control sanitario en que se encuenrtran las TS de la
muestra, los datos de la distribucién de la variable aparecen contenidos en la siguiente
tabla:

T08.- Tiene actualmente carné de salud o credencial, control de salud como
trabajadora sexual:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 85 455 455 455
No 102 54,5 54,5 100,0
Total 187 100,0 100,0
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Como se puede apreciar el sélo el 45.5% de ellas se encuentra actualmente en control
sanitario, tras el cambio en la regulacion en el drea, en tanto que el 54.5% de la muestra
de TS estudiadas no esta recibiendo o asistiendo a los controles sanitarios que
garantizarian su proteccién y la de sus clientes. En esta area claramente ha habido una
disminucion de la cobertura respecto a cifras de estudios anteriores sobre TS en el pais.
Cabe seiialar sin embargo, que buena parte de las TS extranjeras, como se verd luego no
se encuentran en control sanitario, lo que también da cuenta de condiciones de

accesibilidad tanto a la informacién como a los controles mismos.

12.- Lugar de Trabajo Habitual:

En cuanto a lugar donde se ejerce el trabajo sexual por parte de las TS estudiadas, la

distribucién de la variable se puede apreciar en las 3 tablas que figuran a contrinuacion.

Lugar de trabajo prioritario

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Calle ovia publica 100 53,5 535 53,5
Casa o departamento
habilitado 18 9.6 9,6 631
Hotel, casino o servicio
turistico 9 438 4,8 67,9
Internetiteléfono, A
domicilio 1 3 3 68,4
Local diurno, café (Café _
con piernas) / 37 37 72,2
Local Nocturno, boite o i ::
similar 27 14,4 14,4 86,6
Motel, Hostal o similar 10 53 53 920
Prostibulo estahlecido 7 3.7 3,7 957
Topples, sauna o centro
de masajes 8 43 4,3 100,0
Total 187 100,0 100,0

Para un 53.5% de las TS el lugar de trabajo prioritario es la Calle o Via Publica, un 14.4%
sefiala como su lugar de trabajo prioritario los Locales Nocturnos, Boites o Similares, el
9.6% se desempefia fundamentalmente en Casas o Departamentos habilitados; un 5.3%

lo haceen Moteles, Hostales o similares, dentro de los cuales caben las pensiones; el 4.8%
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presta sus servicios principalmente en Hoteles, casinos o servicios turisticos, incluyendo
restaurants; un 4.3% lo hacen principalmente en Topples, Saunas o centros de masajes; un
3.7% lo hace en tanto en Prostibulos establecidos y el mismo porcentaje se encuentra
trabajando principalmente en Locales diurnos, cafés o cafés con piernas, y un 0.5% lo hace
exclusivamente a través de internet y contactos telefénicos seguidos de atencién a

domicilio.

Como lugar secundario, en tanto se mencionan, segun la siguiente tabla

Lugar de trabajo secundario

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 128 68,4 68,4 68,4
Calle o via pablica 1 5 5 69,0
Casa o departamento
hahilitado 15 8.0 8.0 77,0
Hotel, casino o sermvicio
turistico 9 4.8 4.8 818
Internetiteléfono a 5
domicilio < 11 11 829
Local diurno, café (Café
con piernas) 2 1 1 84,0
Local Nocturno, hoite o -
similar 7 37 37 87,7
Motel, Hostal o similar 16 8,6 8,6 96,3
Prostibulo establecido 5 2,7 2,7 98,9
Topples, sauna o centro
de masajes 2 11 1.1 100,0
Total 187 100,0 100,0

Moteles, Hostales o similares para un 8.6% que trabaja en mas de un lugar; seguidamente
con el 8.0% las Casas o departamentos habilitados para quienes trabajan en mas de un
lugar; con un 4.8% a continuacién los Hoteles, casinos o servicios turisticos para quienes
trabajan en mas de un lugar; en el 3.7% de los casos se mencionan los Locales nocturnos,
boites o similares para quienes trabajan en mas de un lugar; 2.7% se desempefia ademas

en prostibulos establecidos; con un 1.1% aparecen tanto los Toples, saunas o centros de
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masajes, y los Locales diurnos o cafés, cafés con piernas para quienes trabajan en mds de
un lugar, y finalmente con 1.1% los contactos por Internet, y Teléfono, seguidos de

atenciéon domiciliaria.

Finalmente para quienes se desempefian como TS en mas de dos lugares, la siguiente

tabla presenta los espacios en que se desarrolla la actividad.

Lugar de trabajo terciario

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 172 92,0 92,0 92,0
Casa o departamento o o
hahilitado 4 21 21 941
Hotel, casino o servicio
turistico 3 1,6 1,6 95,7
Motel, Hostal o similar 6 3,2 3,2 98,9
Prostibulo estahlecido 1 5 5 99,5
Topples, sauna o centro
de masajes 1 5 5 100,0
Total 187 100,0 100,0

En un 3.2% para quienes se desempefian en 3 lugares, este corresponde a Motel, Hostal o
similar; en un 2.1% de los casos para la actividad desempefia en tres lugares el tercero de
ellos es una casa o departamento habilitado; en el 1.6% de los casos se menciona como
tercer lugar de trabajo los Hoteles, casinos o servicios turisticos, y finalmente con el 0.5%
se menciona como tercer lugar para ambos casos a los Prostibulos establecidos y los
Topless, saunas o centros de masajes. Cabe sefialar que sélo en un caso, equivalente al
0.5% se menciona un cuarto lugar de trabajo, que corresponde a un Hotel, casino o

servicio turistico.

Dado lo anterior, el lugar prioritario desempefio de las TS es la Calle o Via Publica con el
54.0% de los casos, seguido de las casas o departamentos habilitados 19.1%, luego los
Locales nocturnos, boites o similares con el 18.1%; luego los Moteles, hostales o similares
con el 17.1%; luego un 11.2% se desempena en Hoteles, casinos o servicios turisticos; a
continuacion los Prostibulos establecidos con el 6.9% de los casos; un 5.9% se desempefia

en Topless, saunas o salones de masajes; en seguida un 4.8% se desempefia en locales
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diurnos, cafés o cafés con piernas; un 1.6% lo hace a través de Internet, contactos

telefénicos y posterior visita a domicilio.

13.- Area de Desplazamiento Laboral:

Respecto del nivel de desplazamiento en el que incurren las TS para la realizacidén de sus

labores y actividad, la distribucion de la variable aparece contenida en la tabla que sigue:

T10.- Para realizar su trabajo se desplaza habitualmente dentro de:

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos La Comuna 76 40,6 40,6 40,6
La Ciudad 53 28,3 28,3 69,0
La Regidon 10 53 53 743
El pais 8 43 43 78,6
Fuera del Pais 1 5 5 79,1
No se desplaza 39 20,9 20,9 100,0

Total 187 100,0 100,0

En el caso del 4.6% de las TS de la muestra estudiada el desplazamiento se produce
solamente dentro de la comuna, un 28.3% se desplaza al nivel de la cuidad, un 20.9% en
tanto no se desplaza para la realizacidén de su trabajo. Por otro lado dentro de la regién de
residencia se desplaza el 5.3% de ellas, un 4.3% lo hace dentro del pais y sélo una de ellas,

el 0.5% declara desplazarse incluso fuera del pais para el desarrollo del trabajo sexual.

14.- Cumplimiento de Jornada Laboral:

En cuanto a la realizacion del trabajo sexual de las TS y el cumplimiento de horarios a los
gue éste se encuentra sujeto, los datos para la variable se distribuyen de acuerdo con la

siguiente tabla:
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T11.- Tienes o cumples alguna jornada laboral definida:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 114 61,0 61,0 61,0
No 73 39,0 39,0 100,0
Total 187 100,0 100,0

Como se puede observar el 61.0% de las TS cumplen algin tipo de jornada laboral en el

desarrollo de su actividad, en tanto que el 39.0% de ellas no se encuentra sujeta al

cumplimiento de horarios en su desempefio laboral.

14.1.- Tipo de Jornada Cumplida:

El tipo de jornadas laborales que cumplean las TS que si estdn sujetas a este tipo

de regulaciéon horaria de su actividad se puede observar en la siguiente tabla:

Jornada Primaria

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Fines de semana 4 2.1 2.1 21
Mafiana 24 12,8 12,8 15,0
MNo cumple jornada 71 38,0 38,0 529
Noche 58 31,0 31,0 84,0
Tarde 20 10,7 10,7 947
Todo el dia 10 53 53 100,0

Total 187 100,0 100,0

Como se puede apreciar, la jornadaprimaria que cumplen las TS se concentra

fundamentalmente dentro de la noche con 31.0%, seguida de la mafana con el

12.8% y luego la tarde con el 10.7%. En tanto que un 5.3% desarrolla su actividad

durante todo el dia, y un 2.1% durante los fine de semana. Al considerar un

segundo horario o tipo de jornada para el desempefio del trabajo sexual, la

distribucién de las mismas aparece contenida en la siguiente tabla:
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Jornada Secundaria

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 152 81,3 81,3 81,3
Fines de semana 16 8,6 8,6 89,8
Noche 5 2,7 2,7 925
Tarde 14 75 7.5 100,0
Total 187 100,0 100,0

Como segundo horario o jornada para las TS se agrega con un 8.6% de los casos la
actividad durante los fines de semana, un 7.5% adiciona como jornada laboral las
tardes, y un 2.7% las noches. Sdélo en el 0.5% de los casos se registra una tercera
jornada o turno para el desarrollo del trabajo sexual que corresponde a la os fines

de semana para una de las TS de la muestra.

A modeo de resumen para quienes cumplen jornada u horario en el desarrollo del trabajo
sexual, la noche es el principal de estos con el 33.7% de los casos, seguida de la tarde con
el 18.2%, luego la mafana para el 12.8% de las TS de la muestra, y finalmente los fines de
semana con el 10.7% de los casos, el trabajo sexual durante todo el dia en tanto abarcé el

5.3% de los casos.
15.- Tipos de Servicios Prestados:

En cuanto a las caracteristicas de los servicios involucrados dentro del trabajo que realizan
las TS y sus valores, la distribucion de la variable para el valor y tipo de servicios prestados
se puede apreciar en los graficos que siguen vy las tablas que contindan dentro del punto

15:

El tipo de prestaciones mas comunes que se pueden encontrar entre las TS de la muestra
estudiada, respecto de los servicios sexuales que entregan se exhiben el en siguiente

grafico:
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Frecuencia de la Prestacion

Tal como se puede observar la prestacion mas comun corresponde al Sexo Vaginal con
179 casos, lo que equivale a decir que el 95.7% de la muestra la realiza, a continuacion y
tras ella se ubica el Sexo Oral con 113 casos 6 el 60.42%, tras éste la Masturbacién con 69
casos o el 36.89%, le sigue el Sexo Anal con 55 casos o el 29.41%, tras éste los trios HMH
con 37 casos o el 19.78%, luego los trios MHM con 33 casos o el 17.64%, luego los cuadros
plasticos con 32 casos o el 17.11%, posteriormente el Sexo Sado-Masoquista con 9 casos o
el 4.81%, luego el Sexo grupal u orgias con 8 casos o el 4.27%, y finalmente el sexo con
mujeres con 1 caso o el 0.5%. Como se puede observar por los porcentajes que suman
mas del 100%, varias de estas prestaciones se realizan simultdneamente a la manera de

"combos" o "paquetes", o bien con clientes distintos seglin demanda.
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Como se puede apreciar, los valores promedio entre las prestaciones mds comunes
oscilan entre los $8000 en el caso del sexo con mujeres y los $54.848 en el caso de los
trios MHM o los $54.375 para el caso del sexo grupal y orgias, siendo levemente inferiores
los valores de los Cuadros Plasticos alcanzando en promedio los $44.688 y los Trios HMH
con $48.568, luego se ubica el Sexo Sado-Masoquista con $38.889 en promedio, y le
siguen el Sexo Anal con $25.585 y el Sexo Vaginal con $22.849, y finalmente la
Masturbacién con $11.174. EL valor, por otro lado, de los "combos" o "paquetes", suele
negociarse con el cliente y se ubica generalmente en un valor levemente inferior que el
conjunto de las prestaciones involucradas en margenes de 5 a 10 mil pesos menos segun

la cantidad de servicios incluidos.
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15.1.- Servicios con mas de un cliente:

T13.- Has atendido a mas de un cliente en el mismo servicio (trio, sexo

grupal, etc.)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 69 36,9 36,9 36,9
No 118 631 631 100,0
Total 187 100,0 100,0

hasta el momento a un cliente en cada ocasion.

15.2.- Habitualidad del servicio con mas de un cliente a la vez:

Tal como se observa, en el 36.9% de los casos para la muestra de TS estudiadas los
servicios no se limitan a un solo cliente a la vez, estando presenta situaciones de trabajo
que involucran desde trios a distintas formas de sexo grupal. Para el 63.1% en tanto, los

servicios que realizan dentro de su actividad como trabajadoras sexuales se han limitado

Tal como se puede apreciar en la tabla que sigue, la habitualidad de este tipo de

servicios se caracteriza por:

T13.1.- Es ese un tipo de senvicio habitual o requerido frecuentemente

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 23 12,3 33,8 33,8
Mo 45 241 6G,2 100,0
Total f3 36,4 100.,0
Perdidos Mo ha atendido a mas de
un cliente en el misma 118 63,1
semnicio
Mo SabelMo Responde 1 ]
Total 119 63,6
Total 187 100.,0

Para el 12.3% de las TS dentro de la muestra estudiada, las situaciones de trabajo

gue involucran a mds de un cliente a la vez son habituales, en tanto que para el

24.1% de la muestra de TS estudiadas, y que realizan este tipo de servicios, su

prestacion resulta mas bien rara o no habitual. El 63.1% restante, como ya se ha

55




establecido, no ha realizado hasta el momento servicios con mas de un cliente a la

vez, al momento del estudio.

15.3.- Presencia y/o participacién de otras/otros TS durante la prestacion de un

servicio.

En cuanto a la presencia de otras u otros TS durante la relizacidon de los servicios
qgue las TS prestan a sus clientes, la distribucidn de la variable puede apreciarse en

la tabla que sigue:

T14.- Has trabajado con algtn/a otro/a colega en el mismo servicio:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 89 47 6 47 6 47 6
No 98 52,4 52,4 100,0
Total 187 100,0 100,0

Tal como se observa, un 47.6% de las TS de la muestra estudiada ha realizado
servicios que involucran la presencia y/o participacion de otras u otros TS durante
el mismo, en tanto que para el 52.4% restante esta situacién no se ha registrado a

la fecha del estudio.

15.4.- Habitualidad de la presencia y/o participacidon de otras/otros TS durante la

prestacion de un servicio.

En cuanto al grado de habitualidad de la presencia y/o participacion de otras u
otros TS durante la prestacion de servicios, la distribucidn de la variable para la

muestra de TS estudiadas esta contenida en la siguiente tabla:
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T14.1.- Es habitual trabajar con otras/os colegas en un mismo servicio:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Si 46 24 6 24 6 24 6
No 43 23,0 23,0 476
No hatrabajado con una
colega en el mismo 98 524 524 100,0
servicio
Total 187 100,0 100,0

Tal como se puede observar en la tabla superior, para el 24.6% de las TS que han

realizado servicios que involucran la presencia y/o participacion de otras u otros

TS, este tipo de situaciones de trabajo es habitual, para el 23.0% en tanto que

alguna vez ha participado en este tipo de prestaciones de servicios, su caracter es

mas bien raro u ocasional. El 52.4% restante en tanto, como ya se ha sefialado no

se ha visto involucrada en este tipo de actividades dentro de su desempefio como

TS.

16.- Situacion de Maltrato o Abuso:

En cuanto a las situaciones de Maltrato o Abuso que registran las TS como parte del

desarrollo de su actividad, los datos para la variable se presentan, en su distribucién, en la

siguiente tabla:

T15.- Te has sentido abusada, maltratada por ser una trabajadora sexual:

Paorcentaje Paorcentaje
Frecuencia | Paorcentaje valido acumuladao
Validos Si 78 M7 419 418
Mo 108 57,8 58,1 100,0
Total 186 99,5 100,0
Perdidos Mo Sabe/Mo Responde 1 5
Total 187 100,0

Como se puede observar en la tabla, un 41.7% de ellas declara haber recibido maltratos o

ser victima de abuso en situaciones vinculadas a su desempefio laboral, en tanto que el

57.8% restante no se ha visto involucrada en las mismas o no las percibe del mismo modo.
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16.1.- Tipo de Maltrato:

En cuanto a las fuentes del maltrato del que han sido objeto las TS de la muestra

estudiada, la distribucion de la variable se puede observar en las tablas que siguen:

Fuente de Maltrato 1aria

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Noresponde 1 5 L) L)
No se ha sentido
Maltratada 108 57,8 57,8 58,3
Por Cliente 49 26,2 26,2 845
Por Conocido (amigo o
familiar) 1 3 15 85,0
Por Desconocido 23 12,3 12,3 973
Por Jefe o administrador =
del Lugarde Tr < " " 984
Por Pareja 2 1.1 1.1 995
Por Policia o PDI 1 5 5 100,0
Total 187 100,0 100,0

Como fuente primaria de maltrato, para quienes se han sentido n este tipo de

situaciones el 26.2% de las TS sefiala a los propios clientes, mientras que un 12.3%

atribuye el maltrato a desconocidos, para un 1.1% lo hace a la Jefatura directa o el

administrador del lugar o la pareja, mientras que para un 0.5% lo hace alguna de

las policias, o algun conocido.

La segunda referencia que se hace a fuentes de maltrato se puede apreciar en la

tabla que sigue:
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Fuente de Maltrato 2aria

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 140 749 749 749
Por Compafieras de
Trabajo 5 2,7 27 77,5
Por Conocido (amigo o a
familiar) 2 11 11 78,6
Por Desconocido 24 12,8 12,8 91,4
Por Familiares 4 21 21 936
Por Jefe o administrador =
del Lugarde Tr < 11 11 94,7
Por Pareja 3 1,6 1,6 96,3
Por Policia o PDI 7 37 37 100,0
Total 187 100,0 100,0

La segunda fuente que se sefiala como productora de maltrato para las TS

corresponde en un 12.8% para la muestra estudiada a desconocidos,

seguidamente alguna de las policias con un 3.7%, luego conun 2.7% se ubican

las propias companferas de trabajo, seguidas en un 2.1% por familiares cercanos,

con un 1.6% sigue la pareja y finalmente con un 1.1% se sefalan tanto a conocidos

y amistades como a la jefatura directa y los administradores del local.

Fuente de Maltrato 3aria

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 172 92,0 92,0 92,0
Por Compafieras de
Trabajo 2 1.1 1,1 93,0
Por Conocido (amigo o
familiar) 1 5 5 93,6
Por Familiares 2 1.1 1.1 947
Por Jefe o administrador
del Lugar de Tr - 1 1 95,7
Por Pareja 1 5 5 96,3
Por Policia o PDI 7 37 37 100,0
Total 187 100,0 100,0

Finalmente como tercera fuente de maltrato se sefala con un 3.7% a las policias,

luego con un 1.1% a las compafieras de trabajo, los familiares directos y a los jefes
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y administradores de los locales, y con un 0.5% se agregan los conocidos y la propia

pareja.

Agregadamente, la principal fuente de maltrato hacia las TS, segun su percepcién

corresponde a los propios clientes con el 26.8% de los casos, seguida de

desconocidos con el 25.1%, y luego se agregan ya con porcentajes menores 7.9%

las policias, seguidas de las compafieras de trabajo con un 3.7%, luego con un 3.3%

los jefes y administradores de los locales, a la par de los familiares directos,

posteriormente con un 3.2% aparecen las parejas, y finalmente con un 2.1% los

conocidos y amistades.

16.2.- Percepcidon del Maltrato en Relacidn al Trabajo Sexual y Atencién en Salud:

En cuanto a la percepcidon de maltrato por parte de las TS respecto de su atencion

en salud, la siguiente tabla contiene la distribucién de la variable.

T16.- Te has sentido abusada o maltratada en los servicios de salud por ser trabajadora sexual

Paorcentaje Paorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 122 65,2 65,9 659
Mo 63 337 a4 100,0
Total 185 G935 100,0
Perdidos Mo Sahe/Mo Responde 2 1.1
Total 187 100,0

Como se puede apreciar, un 65.2% de las TS estudiadas han percibido algun tipo de

maltrato por su condicion de trabajadoras sexuales al recurrir a la atencion en

salud, por parte de quienes realizan las prestaciones o intermedian respecto de las

mismas.
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17.- Situacion de Discriminacion

Respecto de la discriminacidon que han percibido las TS debido a su condicién de
tales, la siguiente tabla contiene los datos de distribucién de la variable:

T17.- Te has sentido discriminada por ser una trabajadora sexual:

FPorcentaje FPorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 85 455 47,0 47,0
Mo 96 51,3 53,0 1000
Total 181 96,8 100,0
Perdidos Mo Sabe/Mo Responde ] 32
Total 187 100,0

Como se puede observar, las TS de la muestra se han percibido como discriminadas

por la actividad que ejercen, en un 45.5% de los casos, en tanto que quienes no tienen esa

percepcion alcanzan el 51.3%.

17.1.- Tipos de Discriminacion:

En cuanto a los tipos de discriminacion mas cominmente reportadas por las TS,

éstas se pueden apreciar en las tablas que siguen y las analizan segun el grado de

importancia que les atribuyen:
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Tipos primarios de Discriminacion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Autogiscrinwinacién por 1 5 5 5

verglenza ' ' '
Burlas, hromas o chistes 40 21,4 214 219
Descalificacion 23 12,3 12,3 342
Discriminacion laboral 9 48 48 39,0
Expulsion de algan lugar 9 438 438 439
Miradas Discriminatorias 1 5 5 44 4
No responde 6 3,2 3,2 476

e ]
gig;'in?ii:d:tldo 7 519 i 998
No usar condan 1 5 5 100,0
Total 187 100,0 100,0

Tras el 51.9% que no se ha sentido discriminado, la principal discriminacién que

perciben las TS que si se han percibido en esta situacién corresponde a Burlas,

bromas o chistes con el 21.4%, seguida de la descalificacién para el 12.3%, se

agregan a continuacién ambas con un 4.8% la discriminacién laboral y la expulsién

de algun lugar y finalmente con un 0.5% para la fuente primaria de discriminacién

las miradas discriminatorias y la autodiscriminacién por vergilienza, y 3.2% en tanto

optd por no responder a la pregunta.

El segundo tipo de discriminacién que reportan percibir, cuando hay mas de alguna

forma de ésta, se puede observar en la siguiente tabla:

Tipos secundarios de discriminacion

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
149 79,7 79,7 79,7
Burlas, bromas o chistes 4 2,1 2,1 81,8
Descalificacion 23 12,3 12,3 94,1
Validos  Discriminacion laboral 9 4.8 4.8 98,9
Miradas Discriminatorias 1 5 5 99,5
Rechazo 1 5 5 100,0

Total 187 100,0 100,0
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En esta categoria se agregan para un 12.3% de las TS de la muestra la

descalificacién, mientras que para el 4.8% lo hace la discriminacién laboral, para

un 2.1% las burlas, bromas o chistes, y cierran la lista con un 0.5% las miradas

discriminatorias y el rechazo.

Como una tercera clase de discriminacidn vivida algunas de las TS mencionan como

se puede apreciar en la tabla

Tipos terciarios de Discriminacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 178 952 952 952
Descalificacion 3 1,6 1,6 96,8
Discriminacion laboral 5 27 2, 99,5
Miradas Discriminatorias 1 5 5 100,0
Total 187 100,0 100,0

La discriminacion laboral para el 2.7%, la descalificacion para el 1.6%, y las miradas

discriminatorias para el 0.5%. Como cuarta forma de discriminacién mencionada se

presentd con un 1.1%, la discriminacion laboral.

A modo de sintesis entonces sobre los tipos de discriminacién percibida por las TS,
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17.2.- Fuentes de Discriminacion:

A continuacién se presentan las fuentes desde las cuales las trabajadoras sexuales

han percibido la discriminacidn, las tablas sucesivas contienen las tres principales fuentes

de discriminacién que reportan.

Fuente Primaria de Discriminacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Cliente 22 11,8 11,8 11,8
Comparieras de Trabajo 2 11 1.1 12,8
e e
rfersigag 1 5 5 134
Conocido 5 2,7 2,7 16,0
Desconocido 39 0,9 0,9 36,9
Familiares 5 2,7 2,7 396
Funcionario Pablico 1 5 5 401
efe {
Mujeres 1 5 5 417
No Responde 6 3,2 3,2 449
e e
dsertinga 0 Y 524 073
Pareja 1 5 5 9749
Paolicia o PDI 4 2.1 2.1 100,0
Total 187 100,0 100,0

Como se puede apreciar, en relacién a la fuente primaria de discriminacion, y mas

alla del 52.4% de las TS que no se ha sentido discriminada, quienes si se han

percibido en esta situacion reportar como fuente principal de discriminacién a los

desconocidos, con el 20.9% de los casos, luego los clientes con el 11.8%,

seguidamente aparecen los conocidos, junto a los familiares, ambos con el 2.7%,

posteriormente la Policia (Carabineros) o PDI con el 2.1% , seguidamente con el

1.1% tanto las Compafieras de trabajo como los administradores o jefes de locales,

ambos con el mismo porcentaje, y finalmente con el 0.5% reportes individuales

correspondientes a Mujeres en general, Funcionarios Publicos, la Pareja vy
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Compafieras de universidad. Un 3.2% de las TS optd por no responder a esta

pregunta.
Fuente Secundaria de Discriminacion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 149 79,7 79,7 79,7
Comparfieras de Trabajo 3 1,6 1,6 81,3
Conocido 3 16 16 829
Desconocido 10 53 53 88,2
Familiares 3 16 16 898

Jefe o Administrador " " -
lugar de trabajo 4 21 21 92,0
Pareja 1 5 5 925
Policia o PDI 14 7.5 7.5 100,0

Total 187 100,0 100,0

Se agregan como fuentes secundarias de discriminacidon para algunas de las TS la

Policia (Carabineros) o PDI con el 7.5%, luego los Desconocidos con el 5.3%,

posteriormente el jefe o Administrador del lugar de trabajo con el 2.1%,

seguidamente, todos con el 1.6% Conocidos, Compafieras de Trabajo y Familiares y

cierra la lista con el 0.5% la pareja.

Fuente Terciaria de Discriminacion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 173 925 925 925
Compaiieras de Trabajo 4 21 21 947
Conocido 2 1.1 1.1 957
Familiares 2 1.1 1.1 96,8

e
Pareja 1 5 5 984
Policia o PDI 3 1,6 1,6 100,0
Total 187 100,0 100,0

Las fuentes terciarias

de discriminaciéon que han percibido algunas TS

corresponden a Compaiieras de Trabajo con el 2.1%, luego y todas con el 1.1%

Conocidos, Familiares, y el Jefe o Administrador del lugar de trabajo, y finalmente
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la pareja con el 0.5%. Como una fuente cuaternaria para la discriminacién se

mencionan las compafieras de trabajo y los familiares con un 1.1% cada uno.

A modo de sintesis, las fuentes desde las cuales perciben ser discriminadas las TS

son: Desconocidos con un 26.2%; Clientes 11.8%; Policia (Carabineros) o PDI con un

11.2%; seguidamente los familiares con el 6.5%; luego, las Compafieras de Trabajo con un

5.9%; luego, con un 5.4% ambos, tanto Conocidos como Familiares; seguidamente con un

4.3% el Jefe o Administrador del lugar de trabajo; y con un 1.5% la pareja, dentro de las

fuentes de discriminacion relevantes.

17.3.- Percepcién de Discriminacién por Trabajo Sexual y Salud:

En relacién con la discriminacion en los Servicios de Salud por la condicion de ser

TS, la siguiente tabla contiene los datos de la distribucion de la variable:

T18.- Te has sentido discriminada en los servicios de salud por ser trabajadora sexual:

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
YWalidos Si 26 13,9 31,3 3.3
Mo a7 3048 6a,7 100,0
Total 83 44 4 100,0
Perdidos Mo se ha sentido
discriminada por ser a7 51,49
frabajadora sexual
Mo Sabel/Mo Responde 7 av
Total 104 556
Total 187 100,0

Tal como se puede observar el 51.9% de las trabajadoras sexuales que no se han
sentido discriminadas en ninguna situacién sigue primando. Entre quienes se han
percibido como discriminadas, un 30.5% no asocia esta discriminacién a los
servicios de salud, mientras que un 13.9% de quienes se han sentido discriminadas

dentro de la muestra de TS percibe haberlo sido también en los Servicios de Salud.
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Finalmente un 3.7% de las TS de la muestra optaron por dejar en blanco esta

respuesta.

18.- Cantidad de Parejas Sexuales en tres ultimos meses:

En relacidon con la cantidad de parejas sexuales que han tenido las TS en los ultimos 3
meses, incluyendo a los clientes, la siguiente tabla resume los estadisticos de distribucién

de la variable.

Estadisticos
P01.- ¢{Con cuantas personas,
incluyendo clientes y pareja(s), tuvo
relaciones sexuales penetrativas durante

los Gltimos 3 meses?

Vélidos 183
N Perdidos 4
Media 86,35
Moda 60
Desuv. tip. 113,673
Varianza 12921,635
Asimetria 3,535
Error tip. de asimetria ,180
Curtosis 17,928
Error tip. de curtosis ,357
Rango 899
Minimo 1
Méximo 900

Dentro de las 183 TS que respondieron a la pregunta, la media de parejas sexuales
durante los tres ultimos meses alcanza a 86.35, con una moda de 60 y una desviacion

estdndar de 113.7. El rango en tanto oscila entre 1 y 900 parejas sexuales.
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19.- Situacion de Pareja Afectiva:

La situacion de pareja afectiva de las TS que conformaron la muestra aparece reflejada en

la distribucion de datos que se presenta en la siguiente tabla:

P03.- Tienes pareja estable:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 85 455 455 455
No 102 54,5 54,5 100,0
Total 187 100,0 100,0

Como se puede observar, el 54.5% de las TS que conformaron la muestra no cuenta con
un pareja afectiva estable, mientras que un 45.5% de ellas declara tenerla.

19.1.- Tiempo de la Relacidn de pareja:

El tiempo, en meses, que han permanecido en esta relacidon de pareja afectiva las

TS de la muestra se puede apreciar en la siguiente tabla:

Estadisticos
P03.1.- En relacién a tu pareja estable.

Tiempo (Convertido a meses)

Validos 85
N Perdidos 102
Media 48,93
Moda 24
Desuv. tip. 56,196
Varianza 3158,043
Asimetria 2,490
Error tip. de asimetria ,261
Curtosis 7,236
Error tip. de curtosis 517
Rango 298
Minimo 2
Méximo 300
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De las 85 TS que cuentan actualmente con una pareja estable, la media de tiempo
en que se encuentran en pare alcanza a poco mas de los 48 meses, es decir 4 aios,
con una moda de 24 meses, equivalente a 2 afios. La desviacién tipica en tanto es
de 56.2 meses, es decir 4 afos y casi 7 meses, mientras que el rango oscila entre

los 2 meses y los 25 afos o 300 meses.
19.2.- Conocimiento de la pareja sobre situacion de Trabajo Sexual:

Respecto a si estas parejas estables conocen la situacion de trabajo sexual de las TS
gue participaron en el estudio, la distribucidn de la variable se puede apreciar en la

tabla que sigue:

P03.1.- En relacion a tu pareja estable. Sabe condicion de TS

FPorcentaje FPorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 47 251 56,6 56,6
Mo 36 18,3 434 100,0
Total 83 44 4 100,0
Perdidos Mo tiene pareja estable 102 545
Mo Sabe/Mo Responde 2 11
Total 104 556
Total 187 100,0

Como se ya se ha sefialado, el 54.5% de las Ts de la muestra no tienen pareja
estable, dentro de las 85 que si la tienen 47, o el 25.1% de la muestra ha
comunicado a su pareja su actividad como TS, mientras que 36 de ellas,
equivalentes al 19.3% de la muestra no lo ha hecho a la fecha. A su vez, 2 TS, con

pareja estable, optaron por no responder a esta pregunta.
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19.3.- Otras Parejas preferentes:

En cuanto a la existencia de otras parejas afectivas, distintas a la pareja estable, la

distribucién de los datos para las TS de la muestra se puede apreciar en la tabla

gue sigue para estas parejas ocasionales o casuales:

P04.- Tienes parejas sexuales afectivas/electivas (no clientes) ocasionales o casuales

FParcentaje FParcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 449 26,2 26,8 26,8
Mo 134 77 73,2 1000
Total 183 a7.8 1000
Perdidos Mo SaheiMo Responde 4 21
Total 187 100,0

Como se aprecia en la tabla, 49 TS dentro de la muestra, equivalentes al 26.2%

tienen parejas afectivas ocasionales o casuales, que no corresponden a clientes.

Mientras que el 71.7% de la muestra no las tiene.

19.4.- Cantidad de parejas preferentes:

En relacién a la cantidad de estas parejas ocasionales o casuales, con valor afectivo

o electivo para las TS de la muestra, los datos de distribucion de la variable se

pueden observar en la siguiente tabla:

P04.- Tienes parejas sexuales afectivas/electivas (no clientes) ocasionales o casuales

:Cuantas?
Paorcentaje Paorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos ] 134 77 73,6 736
1 30 16,0 16,5 G901
2 13 7.0 71 97,3
3 3 1,6 1,6 98,9
4 2 1.1 1.1 1000
Total 182 87,3 100,0
Perdidos Mo Sahe/Mo Responde a 27
Total 187 100,0
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Dentro de la muestra, 134 TS equivalentes a 71.7% no tiene este tipo de parejas
mientras que el 28.3% restante de las TS de la muestra tiene una o mas de estas
parejas. El 16.% de ellas tiene una pareja, un 7.0% tiene 2, el 1.6% tiene 3, y un
1.1% tiene hasta 4 parejas ocasionales con valor afectivo. En el caso de esta

pregunta 5 TS optaron por omitir la respuesta.
19.5.- Tipo de parejas preferentes:

En cuanto a los clientes como el tipo de parejas preferentes, afectivas o no, pero
especiales para las TS, la distribucion de la variable se presenta en la tabla que
sigue:

P04.1- Tienes como parejas sexuales preferentes/especiales habituales a
algun(os) cliente(s):

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 95 50,8 50,8 50,8
No 92 492 492 100,0
Total 187 100,0 100,0

Para un 50.8% de las TS de la muestra estas parejas preferentes corresponden a
clientes, mientras que para el 49.2% no lo son. La cantidad de éstos clientes que
devienen en parejas preferentes, para las TS de la muestra se puede apreciar en la

siguiente tabla:
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P04.1- Tienes como parejas sexuales preferentes/especiales habituales a algin{os) cliente(s):

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
walidos 1] g2 49,2 50,0 50,0
1 18 5,6 5.8 54,8
2 22 11,8 12,0 .7
3 14 7.5 7.6 7a,3
4 g 43 43 83,7
] g 48 449 ge.6
3] 3 1,6 1,6 50,2
7 3 1,6 1,6 91,8
a 2 1.1 1.1 52,49
10 5 2,7 2.7 as7
15 3 1,6 1,6 67,3
20 3 1,6 1,6 Ga.4
a0 1 A A 895
50 1 5 5 100,0
Total 184 88,4 100,0
Ferdidos Mo sabe/Mo responde 3 1,6
Total 187 100,0

Para este el ya mencionado 50.8% de las TS que eligen a clientes como parejas
preferentes, un 11.8% tiene hasta dos de ellos, mientras que el 9.6% cuenta con
solamente uno, un 7.5% cuenta con 3 clientes preferentes como parejas, seguidas
de un 4.8% que tiene hasta 5 clientes en esa condicion, y un 4.3% que mantiene a 4
clientes en esa forma de relacién.
oscilan entre el 2.7% para 10 clientes y el 0.5% para 50 clientes, correspondiendo

en el general de los casos, practicamente al total de los clientes que estas TS tienen

en forma habitual.

Los demds porcentajes, bastante menores

20.- Tipos de Actividades Sexuales Habituales:

Las siguientes tablas dan cuenta del tipo de actividad sexual mas habitual que las TS de la

muestra mantienen con sus parejas y clientes en forma separada.
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20.1.- Con Pareja:

El conjunto de las practicas sexuales que siguen, corresponden a la distribucién de

las actividades sexuales que las TS desarrollan con sus parejas en forma preferente,

como se puede observar en las tablas que siguen:

Practicas Sexuales Caricias o Masturbacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 61 326 326 32,6
Caricias 0 masturbacion 126 67,4 67,4 100,0
Total 187 100,0 100,0

El 67% de las TS de la muestra incluyen las caricias y/o la masturbacion como

practicas sexuales con sus parejas.

Practicas Sexuales Sexo Oral

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 40 21,4 21,4 214
Sexo Oral 147 78,6 78,6 100,0
Total 187 100,0 100,0

El 78.6% de las TS de la muestra incluyen el sexo oral como préctica sexual con sus

parejas.
Practicas Sexuales Sexo Vaginal
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 21 11,2 11,2 11,2
Sexo Vaginal 166 88,8 88,8 100,0
Total 187 100,0 100,0

El 88.8% de las TS de la muestra incluyen el sexo vaginal como préctica sexual con

Sus parejas.
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Practicas Sexuales Sexo Anal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 117 62,6 62,6 62,6
Sexo Anal 70 374 374 100,0
Total 187 100,0 100,0

El 37% de las TS de la muestra incluyen el sexo anal como practica sexual con sus

parejas. Adicionalmente se agregan tres respuestas que incluyen otras practicas

como disfraces 0.5%, fantasias en la ducha 0.5% y juguetes sexuales 0.5&

20.2- Con Clientes:

A continuacidn se presentan en las tablas sucesivas las practicas sexuales que las

TS de la muestra reportaron desarrollar mas frecuentemente con sus clientes:

Practicas Sexuales Caricias o Masturbacion

Parcentaje Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 83 44 4 44 4 44 4
Caricias 0 masturbacidon 103 55,1 55,1 99,5
No Responde 1 g g 100,0
Total 187 100,0 100,0

Como se puede apreciar en la tabla el 55.1% de las TS incluyen dentro de las
actividades sexuales que desarrollan con sus clientes las caricias o masturbacion
como parte de sus servicios mas habituales-

Practicas Sexuales Sexo Oral

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 52 27,8 27,8 278
Sexo Oral 135 72,2 72,2 100,0
Total 187 100,0 100,0

Se puede observar en la tabla superior que el 72.2% de las TS de la muestra
incluyen dentro de sus practicas sexuales mas habituales con clientes el sexo oral,
como parte de sus servicios.
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Practicas Sexuales Sexo Vaginal

Parcentaje Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 8 43 43 43
Sexo Vaginal 179 957 95,7 100,0
Total 187 100,0 100,0

Tal como resulta visible en la tabla superior, el 95.7% de las TS de la muestra
incluyen el sexo vaginal como una de las practicas sexuales mds habituales como
parte de sus servicios con clientes.

Practicas Sexuales Sexo Anal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 145 775 775 775
Sexo Anal 42 22,5 22,5 100,0
Total 187 100,0 100,0

Como se puede observar en la tabla superior, el 22.5% de las TS de la muestra incluyen el
sexo anal como parte de sus practicas sexuales y servicios mas habituales con sus clientes.

21.- Percepcion de Riesgo:

A partir de las anteriores practicas sexuales se les pidié a las TS de la muestra que
evaluaran el nivel de riesgo en que se percibian con sus parejas y clientes de acuerdo al

tipo de practicas sexuales que desarrollaban con cada uno de ellos.

21.1.- Parejas Sexuales

En cuanto a la percepcioén de riesgo de VIH e ITS de acuerdo a las practicas sexuales
desarrolladas en pareja por las TS, la siguiente tabla contiene los datos de la

distribucidn de la variable:
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P06.- Si tuvieras que evaluar tuvida sexual y practicas sexuales en relacion con el nivel de
riesgo yio seguridad que sientes en ella dirias que es de (con Pareja/s)

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
YWalidos Mo tiene pareja 7 a7 3.8 38
Mo Riesgo a2 4349 441 47,8
2 7 ar a8 51,6
3 a 43 4,3 5549
4 16 8.6 8,6 G4 5
] 17 8,1 91 737
3] 16 8.6 8,6 823
Riesgo 33 17,6 17,7 100,0
Total 186 995 100,0
FPerdidos Mo Sabe/Mo Responde 1 5
Total 187 100,0

Tal como se observa para el 43.9% de las TS las practicas sexuales que desarrollan en para
son percibidas como de no riesgo, lo que alcanza incluso hasta el 55.9% si se incuyen las
percepciones de riesgo bajo y moderado. El 17.9% en cambio, percibe como de alto riesgo
las practicas sexuales en pareja, y alcanza hasta el 35.3% si se incluyen las percepciones de

riesgo moderaro y medio alto.

21.2.- Clientes:

En relacion con el riesgo percibido por las TS desde las practicas sexuales que desarrollan

con sus clientes, la siguiente tabla contiene los datos de distribucién de la variable:
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P06.- Situvieras que evaluar tuvida sexual y practicas sexuales en relacion con el nivel de
riesgo yio seguridad que sientes en ella dirias que es de (con clientes)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Mo Riesgo 43 230 231 231
2 3 1,6 1,6 247
3 7 ar a8 28,5
4 14 7.5 7.5 36,0
5 17 9.1 9.1 452
6 15 8,0 a1 53,2
Riesgo a7 46,5 46 8 100,0
Total 186 4945 100,0
Perdidos Mo Sabe/Mo Responde 1 i
Total 187 100,0

Tal como se aprecia, el 23.0% de las TS considera de No riesgo las practicas sexuales que
desarrolla con sus clientes, y si se incluyen los niveles de bajo y moderado riesgo, este
porcentaje se eleva hasta el 28.3%. En el otro extremo del diferencial, el 46.5% de las Ts
considera como de Riesgo las practicas sexuales que desarrolla con sus clientes, cifra que

se eleva al 63.6%, si se incluyen los niveles siguientes dentro de la percepcidn de riesgo.

22.- Ultima Relacion Sexual:

En cuanto a la persona con que sostuvieron la ultima relacion sexual las TS dentro de la

muestra, la distribucién de la variable se puede apreciar en la siguiente tabla:

U01.- ;Con quién tuvo su tltima relacion sexual penetrativa?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Pareja hahitual 54 28,9 28,9 28,9
Pareja ocasional 13 7.0 7.0 358
Cliente 118 63,1 63,1 98,9
Otra 2 1.1 1.1 100,0
Total 187 100,0 100,0

Como se puede observar, en el 63.1% de los casos esta fue con un Cliente, en el 28.9% la

sostuvieron con su pareja habitual, mientras que en el 7.0% esta fue con una pareja
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ocasional. La categoria otra, que corresponde al 1.1% de los casos, hace referencia a un

amigo, como la persona con que se sostuvo la ultima relacién sexual.

23.- Uso del Conddn en Ultima Relacidn Sexual:

Respecto al Uso del Conddn en esta ultima relacidn sexual sostenida por las TS estudiadas,

la distribucion de los datos de la variable se pueden observar en la tabla que sigue:

U02.- Durante su ultima relacion sexual con penetracion, ;uso usted o su
pareja preservativo o condon?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 116 62,0 62,0 62,0
No 71 38,0 38,0 100,0
Total 187 100,0 100,0

En el 62.0% de los casos se reportd uso del conddn durante esta ultima relacién
sexual, mientras que en el 38.0% de los mismos este no fue usado durante esta ultima

relacion sexual.

24.- Razones para el Uso

Las razones sefaladas por las TS de la muestra, para el uso del condén en la ultima

relacion sexual, se encuentran contenidas en las siguientes tablas:

Razones para el Uso del Condon en tiltima relacion sexual

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 128 68,4 68,4 68,4
Prevencion del Emharazo 59 31,6 31,6 100,0
Total 187 100,0 100,0

La Prevencion del Embarazo constituye una razén para el uso del condén para el 31.6% de

las TS de la muestra, en su ultima relacién sexual.
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Razones para el Uso del Condon en Gltima relacion sexual

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
77 41,2 41,2 41,2
Validos  Prevencion de VIH/SIDA 110 58,8 58,8 100,0
Total 187 100,0 100,0

La Prevencidon del VIH/SIDA constituye una razén para el uso del condén para el 58.8% de

las TS de la muestra, en su Ultima relacion sexual.

Razones para el Uso del Condon en ultima relacion sexual

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 83 44 4 44 4 44 4
Prevencion de otras ITS 104 556 556 100,0
Total 187 100,0 100,0

La prevencion de otras ITS distintas al VIH/SIDA constituye una razén para el uso del

condon para el 55.6% de las TS de la muestra, en su ultima relacién sexual.

25.- Razones para el No Uso:

En relacion con las razones para el NO USO del condén durante la ultima relacién sexual,

las TS de la muestra sefalan principalmente:

Razones para NO USO del condon

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Cliente dijo que no se
mete con cualquie 1 3 5 5
Confianza 13 7,0 7,0 75
No le gusta usarlo 21 11,2 11,2 18,7
No lo tenia lo olvidd 2 1.1 1.1 19,8
No Responde 4 2.1 2.1 21,9
No se siente en riesgo 1 5 5 22,
Pareja estahle 19 10,2 10,2 32,6
Pareja no quiso usarlo 10 53 53 38,0
Se uso conddn 116 62,0 62,0 100,0
Total 187 100,0 100,0
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La principal razén aludida, es en 11.2% de los casos el no gusto por usarlo, en el 10.2% que
se trataba de su pareja estable, en un 7.0% de los casos se presenta la confianza como la
razén del no uso, en un 5.3% la pareja no quiso usarlo, y sélo en el 1.1% de los casos la

razon corresponde a un olvido o a no tenerlo.

IV.- Conocimientos Sobre VIH
1.- Conocimientos sobre VIH:

En relacién al conocimiento del VIH/SIDA como contenido del que se ha oido hablar o se
tiene referencia del mismo dentro de la conversacion social e informacién general, la

distribucién de la variable se puede apreciar en la tabla que sigue:

KO01.- ;Has oido hablar del VIH/SIDA?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 186 99,5 99,5 995
No 1 5 5 100,0
Total 187 100,0 100,0

De las 187 TS que conformaron la muestra, el 99.5% de ellas ha oido, al menos una vez
hablar sobre el VIH/SIDA, siendo solamente una de ellas quien hasta ahora no tiene

referencias sobre el tema.

2.- Medios de Informacion sobre el VIH/SIDA

En relacion a las Fuentes o medios a través de los cuales se obtiene o ha obtenido
informacidn sobre el VIH/SIDA, el siguiente conjunto de tablas contiene las distribuciones

para las cuatro principales menciones que realizaronlas TS de la muesta:
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Primera Fuente de Informacion sobre VIH/SIDA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 1 5 5 5
e
e 1 5 5 1
Amistades 1 5 5 1,6
Campanas de
Organizaciones Sociales 9 48 48 6,4
oCi
Compafieras de trabajo 7 3,7 3,7 10,2
Familiares 1 5 5 10,7
Instituciones de Salud 44 23,5 23,5 342
mzcsi:eossde Comunicacion 122 §5.2 §5.2 995
uw;&do hablar del 1 5 5 1000
Total 187 100,0 100,0

Como se puede observar, dentro de las primeras fuentes de informacion, el lugar mas
relevante lo ocupan los Medios de Comunicacidon Masivos, con el 65.2% de los casos,
seguidos de las instituciones de salud con el 23.5% y luego las Organizaciones Sociales y

Civiles con el 4.8%, para cerrar con las compafieras de trabajo con el 3.7%, las demas

menciones son de tipo individual y no superaron el 0.5%.

Segunda Fuente de Informacion sobre VIH/SIDA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 22 11,8 11,8 11,8
e
o
Amistades 14 7.5 7.5 21,4
Campanas de
Organizaciones Sociales 28 15,0 15,0 36,4
oCi
Compafieras de trabajo 31 16,6 16,6 529
Familiares 3 1,6 1,6 61,0
Instituciones de Salud 67 358 358 96,8
Otros 6 32 32 100,0
Total 187 100,0 100,0
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Dentro de la segunda mencidn el porcentaje mas importante lo acumulan las Instituciones
de Salud con el 35.8% de los casos, seguidas de las compafieras de trabajo con el 16.6%,
luego las organizaciones Sociales y Civiles con el 15.0%, posteriormente las Amistades con
el 7.5%, los Establecimientos Educacionales con el 6.4%, Otros - que corresponde
generalmente a conocidos - con el 3.2%, Administradores o jefes del sitio de trabajo con el

2.1% y finalmente los familiares con el 1.6%.

Tercera Fuente de Informacion sobre VIH/SIDA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 75 40,1 401 401
e e
wl
Amistades 24 12,8 12,8 599
Campanas de
Organizaciones Sociales 22 11,8 11,8 7,7
oCi
Compafieras de trabajo 22 11,8 11,8 83,4
e
S SIRE o| e
Familiares 9 48 48 952
Otros 9 48 48 100,0
Total 187 100,0 100,0

La tercera fuente de informacién, cuando es mencionada, corresponde a Amistades con el
12.8%, Compafieras de Trabajo y Organizaciones Sociales y Civiles ambas con el 11.8%,
Establecimientos Educaciones y los Administradores o Jefes del lugar de trabajo, ambos

con el 7.0%, y Familiares junto a los Otros con el 4.8% para cada uno.

Cuarta Fuente de Informacion sobre VIH/SIDA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 170 90,9 90,9 90,9
Administradores o jefes
en sitio de trah 1 8 8 91.4
Amistades 2.1 2.1 93,6
Comparfieras de trahajo 3,7 3,7 97,3
Establecimiento
Educacional 5 2.7 2.7 100.0
Total 187 100,0 100,0
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La cuarta mencion a fuentes de informacién, cuando existe, corresponde en el 3.7% de los
casos a Companieras de trabajo, a Establecimientos Educacionales en el 2.7%, Amistades

en el 2.1% y finalmente los Administradores o Jedes del lugar de trabajo con el 0.5%

A modo de sintesis y ranking entonces, la principal de informacion sobre VIH/SIDA a la que
acceden las TS de la muestra son las Instituciones de Salud con el 66.5% de las menciones,
seguidas de los Medios de Comunicacidn Masivos con el 65.2% de las ellas, luego se
ubican las Companeras de trabajo con el 35.8% de las menciones totales, posteriormente
las Campafias de las Organizaciones Sociales y Civiles con el 31.6% de las menciones, luego
las Amistades con el 22.9% de las menciones totales, luego los Establecimientos
Educaciones con el 16.1% de las menciones; posteriormente los Administradores o Jefes
de los lugares de trabajo con el 10.1% de las menciones totales, seguidamente los Otros,
que corresponden a conocidos con el 8.0%, y finalmente los Familiares con un 6.9% de las

menciones totales.

3.- Conocimientos sobre Riesgo de Contagio:

Respecto a los conocimientos sobre el contagio y transmisién del VIH que poseen las TS de
la muestra estudiada, las siguientes tablas presentan - en forma desagregada - el

comportamiento del grupo en las preguntas criterio.

K03.1.- ;Puede una persona de aspecto saludable tener el VIH?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 170 90,9 90,9 90,9
No 17 9.1 9.1 100,0
Total 187 100,0 100,0

Como se puede apreciar, el 90.9% de los casos respondieron afirmativamente la pregunta
en forma correcta, en tanto que un 9.1% de ellos consideré como negativa la posibilidad
de que alguien de aspecto saludable pudiese tener VIH. A nivel cualitativo en esta
pregunta se pudo apreciar que no existe en varios de estos casos la distincion entre VIH y

SIDA.
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K03.2.- ; Se puede contraer el VIH compartiendo alimentos con una persona viviendo con VIH?

Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valico acumulado
Walidos Si 26 13,8 141 141
Mo 159 85,0 85,9 100,0
Total 185 88,9 100,0
FPerdidos Mo sabel/Mo responde 2 1.1
Total 187 100,0

Respecto de esta pregunta, sélo el 13.9% de las TS de la muestra la estimé como posible
esta forma de contagio, en tanto que un 85.0% de ellas consideré6 que no se puede
contraer el VIH a través de compartir alimentos con una PVVIH. Un 1.1% en tanto, optd

por no responder la pregunta y/o asumir desconocimiento sobre la respuesta. Lo que en

términos practicos incremente el desconocimiento en esta pregunta al 14.1%.

K04.3.- Una persona que vive con VIH pero esta indetectable ; puede transmitir el VIH?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos Si 151 80,7 848 848
Mo 27 14,4 15,2 100,0
Total 178 85,2 100,0
Perdidos Mo sabel/no responde 9 48
Total 187 100,0

Respecto de la posibilidad de transmisiéon del VIH por una PVVIH en la que este se
encuentra indetectable, el 80.7% de las TS de la muestra respondieron afirmativamente la
pregunta, en tanto el 14.4% de ellas consideréd como negativa la posibilidad. A este grupo

en términos practicos corresponde incorporar el 4.8% de los casos que optaron por no

responder la pregunta, de este modo el porcentaje se incrementa al 19.2%.
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K04.1.- Escoger cuidadosamente a su pareja

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
YWalidos Verdadero 91 43,7 4349 48,9
Falso 85 50,8 511 100,0
Total 186 §9.5 100,0
Perdidos Mo sabe/Mo responde 1 5
Total 187 100,0

Respecto de la eleccidn cuidadosa de la pareja, el 48.7% de las TS de la muestra la

consideraron una estrategia adecuada para prevenir el VIH, en tanto que el 50.8% de ellas

la considerar una alternativa no vdlida, hubo a su vez un 0.5% de no respuestas.

K04.2.- Tener una pareja Unica, mutuamente fiel, y ninguna estar infectada

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Verdadero 151 80,7 80,7 80,7
Vélidos  Falso 36 19,3 19,3 100,0
Total 187 100,0 100,0

Para la pareja Unica en condiciones de mutua fidelidad y no infeccidn, el 80.7% de las TS

consideraron que era una alternativa correcta para la prevencién del VIH, en tanto que el

19.3% de ellas la considerd una alternativa falsa y por ende de riesgo.

K04.3.- Tener relaciones sexuales solo con personas de las que se esta enamorado

FParcentaje FParcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Yalidos Verdadero 61 32,6 32,8 32,8
Falso 125 66,8 67,2 100,0
Total 186 §9.5 100,0
Ferdidos Mo sabe/Mo responde 1 5
Total 187 100,0

Para la pregunta sobre mantener relaciones sexuales sdlo con personas de las que se esta
enamorada, el 32.6% de las TS de la muestra la consideraron una alternativa correcta para

evitar el contagio del VIH, mientras que el 66.8% la considerd una alternativa de riesgo.
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Hubo un 0.5% de no respuestas a esta pregunta, que deberia afiadirse a las respuestas

erroneas, totalizando un 33.1%.

K04.4.- Usar preservativo o condon en todas las relaciones sexuales

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Verdadero 174 93,0 93,5 935
Falso 12 6,4 6,5 100,0
Total 186 995 100,0
Perdidos Enhblanco 1 5
Total 187 100,0

En cuanto al uso de preservativo o condén como medio de prevencién en todas las
relaciones sexuales el 93.0% de las TS de la muestra la consideraron la opcidn correcta, en
tanto que resulto falsa para el 6.4% de ellas, nuevamente una respuesta quedd en blanco,
correspondiente al 0.5% de los casos. Cabe destacar, cualitativamente, que dentro del
6.4% que no considerd el condén como medio preventivo, se aludid a que estos se

rompen con facilidad.

K04.5.- Retirar el pene antes de la eyaculacion

Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valico acumulado
Walidos Verdadero av 19,8 20,1 201
Falso 147 78,6 79,9 100,0
Total 184 88,4 100,0
Ferdidos Mo sabe/Mo responde 3 1,6
Total 187 100,0

Respecto de la alternativa de retirar el pene antes de la eyaculacién como medio de
prevencion del contagio, el 19.8% de las TS de la muestra la consideraron una opcion
como verdadera, en tanto que el 78.6% la considerd falsa o errénea. Las respuestas del
tipo No sabe/No responde en este caso alcanzaron al 1.6%, afiadibles al mencionado

19.8%, en términos pragmaticos.
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K04.6.- Hacerse el test para el SIDA regularmente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Verdadero 143 76,5 76,9 76,9
Falso 43 23,0 231 100,0
Total 186 995 100,0
Perdidos Enblanco 1 5
Total 187 100,0

Respecto de la realizacion regular del test del VIH/SIDA, un 76.5% de las TS de la muestra
consideré como verdadera la opcién respecto de la prevencién del contagio del VIH, en
tanto que un 23.0% la consigné como falsa. Las respuesta en blanco en este caso

ascendieron al 0.5%.

K04.7.- Lavarse después de cada relacion sexual

Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valico acumulado
Walidos Verdadero V2 38,5 3g.9 g9
Falso 113 60,4 61,1 100,0
Total 185 §8,9 100,0
Ferdidos Mo sabe/Mo responde 2 1.1
Total 187 100,0

Respecto del lavado tras cada relacién sexual, el 38.5% de las TS de la muestra lo
consideraron una estrategia verdadera para evitar el contagio, en tanto que fue evaluada
como falsa por el 60.4% de ellas. Las respuestas No sabe/No Responde ascendieron para

esta pregunta al 1.1%, imputables al 38.5% ya mencionado.

4.- Conocimientos sobre Prevencion General del VIH

El siguiente conjunto de tablas presenta de manara desagregada los conocimientos de las
TS de la muestra sobre la prevencidn del VIH en términos generales. Las caracteristicas de
la distribucién y tipo de respuestas se pueden observar en los comentarios bajo cada

tabla.
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K05.1.- BEvitando bafios piblicos

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
YWalidos Verdadero 43 267 268 258
Falso 138 73,8 74,2 100,0
Total 186 §9.5 100,0
Perdidos Mo sabe/Mo responde 1 5
Total 187 100,0

Sobre la evitacion de bafios publicos como estrategia de prevencién del VIH, un 25.7% de

las TS de la muestra la considerd verdadera, en tanto que el 73.8% la evalué como falsa.

Las respuesta del tipo No sabe/No Responde, en este caso, ascendieron al 0.5%.

K05.2.- Bvitando ser picado por insectos

Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos Verdadero ar 30,5 A KA
Falzo 126 67,4 68,9 100,0
Total 183 57,9 100,0
Perdidos Mo sabe/Moresponde 4 21
Total 187 100,0

Respecto de la evitacion de las picaduras de insectos como forma de prevencién, el 30.5%
de las TS de la muestra la consideré como verdadera, en tanto que el 67.4% estimd como
falta esta estrategia. Las respuestas del tipo No sabe/No responde en esta pregunta

ascendieron al 2.1%.

K05.3.- BEvitando donar sangre

Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos Verdadero a1 43,3 440 440
Falso 103 551 56,0 100,0
Total 184 88,4 100,0
FPerdidos Mo sabe/Mo responde 3 1,6
Total 187 100,0

En cuanto a la evitacion de las donaciones de sangre como estratagia de prevencion del

VIH, el 43.3% de las TS de la muestra la considerd verdadera, en tanto que el 55.1% de
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ellas la desestimé como falsa. Las respuesta del tipo No sabe/No responde para

pregunta ascendieron al 1.6%.

K05.4.- Bvitando recibir sangre

esta

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
YWalidos Verdadero 117 62,6 63,6 63,6
Falso 67 35,8 36,4 100,0
Total 184 88,4 100,0
Ferdidos Mo sabe/Mo responde 3 1,6
Total 187 100,0

En cuanto a evitar recibir sangre, como estrategia de prevencién del VIH, el 62.6% de las

TS de la muestra la consideré como verdadera, en tanto que el 35.8% de ellas la desestimé

como falsa. Las respuestas del tipo No Sabe y en blanco en esta caso ascendieron al 1.6%.

K05.5.- Evitando compartir jeringas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Verdadero 179 95,7 95,7 957
Falso 8 43 43 100,0
Total 187 100,0 100,0

Respecto de la evitacion del compartir jeringas como estrategia de prevencién del VIH el

95.7% de las TS de la muestra consider6 como verdadera la estrategia, en tanto que el

4.3% la desestimd, evaluandola como falsa.

K05.6.- Bvitando realizarse tatuajes

Paorcentaje Paorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valico acumulado
Walidos Verdadero 1449 74,7 80,5 80,5
Falso 36 18,3 19,5 100,0
Total 185 58,9 100,0
Ferdidos Mo sabe/Mo responde 2 1.1
Total 187 100,0
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Sobre la evitacion de la realizacién de tatuajes como estrategia de prevencién del VIH, el
79.7% de las TS de la muestra la consideré6 como verdadera, en tanto que la misma

estrategia fue falsa para el 19.3% de ellas. Las respuestas del tipo No sabe/No responde

alcanzaron al 1.1% en esta pregunta.

HK05.7.- BEvitando compartir comida o cubiertos con alguien infectado con el VIH

Paorcentaje Paorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
YWalidos Verdadero 3s8 20,3 20,7 20,7
Falso 146 781 78,3 100,0
Total 184 48,4 100,0
Perdidos Mo sabe/Mo responde 3 1,6
Total 187 100,0

La evitacién de compartir cubiertos y comida con PVVIH como estrategia de prevencion
del VIH resulté verdadera para el 20.3% de las TS de la muestra, en tanto que fue falsa

para el 78.1% de ellas. Las respuesta del tipo No sabe/No responde en este caso

corresponden al 1.6% para la pregunta.

K05.8.- Bvitando besar a una persona infectada con el VIH

Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valico acumulado
Walidos Verdadero 61 32,6 33,7 33z
Falso 120 64,2 66,3 100,0
Total 181 96,8 100,0
Ferdidos Mo sabe/Mo responde i 3,2
Total 187 100,0

La evitacién de besos con PVVIH como estrategia de prevencién del VIH resulté verdadera
para el 32.6%% de las TS de la muestra, en tanto que fue evaluada como falsa por el 64.2%

de ellas. Las respuesta del tipo No Sabe/No responde para la pregunta alcanzaron al 3.2%.
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HK05.9.- BEvitando abrazar o dar la mano a una persona infectada con el VIH

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos  Verdadero ] 32 32 32
Falso 181 96,8 96,8 100,0
Total 187 100,0 100,0

La evitacion del contacto fisico como el abrazo y el dar la mano a PVVIH como estrategia

de prevencién del VIH fue evaluada como verdadera por el 3.2% de las TS de la muestra,

en tanto que fue considerada falsa por el 96.8% de ellas.

K05.10.- Evitando el embarazo si se esta infectada con el VIH

Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos Verdadero 162 at1,3 82,6 82,6
Falzo 3z 171 17,4 100,0
Total 184 58,4 100,0
Perdidos Mo sabe/Moresponde 3 1,6
Total 187 100,0

La evitacion del embarazo si se esta infectada con VIH como estrategia de prevencion
resultd considerara como verdadera por el 81.3% de las TS de la muestra, en tanto que el

17.1% de ellas la estimd como falsa. Las respuesta del tipo No sabe/No responde en este

caso alcanzaron al 1.6%.

K05.11.- Evitando el parto normal si la madre tiene el VIH

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Yalidos Verdadero 1356 2,2 742 742
Falso a7 251 25,8 100,0
Total 182 87,3 100,0
Perdidos Mo sabe/Mo responde ] 2.7
Total 187 100,0

La evitacidn del parto normal como estrategia de prevenciéon cuando la madre tiene VIH

resultd ser una estrategia de prevencion verdadera para el 72.2% de las TS de la muestra,
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en tanto que el 25.1% de ellas la consideré como falsa. Las respuesta del tipo No sabe/No

responde alcanzaron para esta pregunta al 2.7% de los casos.

K05.12.- Bvitando amamantar si la madre esta infectada con VIH

Paorcentaje Paorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
YWalidos Verdadero 162 a1,3 82,6 82,6
Falso 3z 171 17,4 100,0
Total 184 48,4 100,0
Perdidos Mo sabe/Mo responde 3 1,6
Total 187 100,0

Finalmente, la evitacion del amamantamiento se la madre estd infectada con VIH resultd
una estrategia de prevencién verdadera para el 81.3% de las TS de la muestra, y fue falsa
para el 17.4% de ellas. Las respuestas del tipo No sabe/No responde alcanzaron para esta

pregunta al 1.6%.

5.- Percepcidn de Riesgo segun actividad Sexual:

En cuanto al grado o nivel de percepcidn de riesgo que las TS atribuyen a distintos tipos de
actividad sexual, realizadas Sin Conddn, las tablas que siguen contienen las respectivas

distribuciones de frecuencia para las preguntas.

K06.1.- Recibir penetracion vaginal

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Riesgo mas bajo 5 27 27 2,7
2 1 5 5 32
3 5 2,7 2,7 59
4 11 59 59 11,8
Riesgo mas alto 164 88,2 88,2 100,0

Total 187 100,0 100,0

La penetracién vaginal recibida fue considerada en el nivel mas alto de riesgo por el 88.2%

de las TS de la muestra, en tanto que un 2.7% de ellas la considerd en el nivel de riesgo

mas bajo. Un 9.1% la ubicd en niveles de riesgo intermedio.
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K06.2.- Realizar penetracion vaginal

Paorcentaje Paorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valico acumulado
Walidos Riesgo mas bajo 11 54 54 54
2 f 3,2 3,2 5.1
3 ] 27 2.7 11,8
4 17 5,1 5.1 21,0
Riesgo mas alto 147 78,6 79,0 100,0
Total 186 58,4 100,0
Ferdidos Mo sabe/Mo responde 1 5
Total 187 100,0

La penetracién vaginal realizada, en este caso con juguetes, fue considera en el nivel de
riesgo mas alto por el 78.6% de las TS de la muestra, exhibiendo un comportamiento muy
similar a la recepcidn de penetracidon. Un 5.9% de ellas en tanto la ubicé en el nivel de
riesgo mas bajo, y el 15% restante la ubicé en niveles de riesgo intermedio. Las no

respuestas a esta pregunta alcanzaron al 0.5%.

KO06.3.- Recibir sexo oral

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
YWalidos Riesgo mas bajo 25 13,4 13,5 13,5
2 12 6,4 6,5 20,0
3 17 5,1 8,2 28,2
4 24 12,8 13,0 2,2
Riesgo mas alto 107 a7,2 a7.8 100,0
Total 185 58,9 100,0
Ferdidos Mo sabe/Mo responde 2 1.1
Total 187 100,0

La recepcidn de sexo oral, realizado sin conddn o protecciones, por parte de las TS de la
muestra fue considerada en el nivel de riesgo mas alto por el 57.2%, mientras que para un
13.4% se ubicd en el nivel de riesgo mas bajo. El 28.3% restante de las TS de la muestra la
ubicd en niveles de riesgo intermedios. Las respuestas del tipo No Sabe y en blanco

ascendieron en el caso de esta pregunta al 1.1%.
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K06.4.- Hacer sexo oral

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
YWalidos Riesgo mas bajo 17 48,1 5,1 5,1
2 7 v 3,8 12,49
3 17 5,1 5,1 22,0
4 23 12,3 12,4 344
Riesgo mas alto 122 66,2 66,6 100,0
Total 186 595 100,0
Ferdidos Mo sabe/Mo responde 1 5
Total 187 100,0

La realizacion de sexo oral, sin condén, fue considerada como del mas alto riesgo por el
65.2% de las TS de la muestra, en tanto que para un 9.1% de ellas el nivel de riesgo
percibido en la actividad fue el mds bajo. El 25.1% restante las de las TS de la muestra

ubicé la actividad en niveles de riesgo intermedio.

K06.5.- Recibir penetracion anal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Riesgo mas bajo 7 37 38 38
3 3 16 1,6 54
4 9 48 48 10,2
Riesgo mas alto 167 89,3 89,8 100,0
Total 186 995 100,0
Perdidos No sahe/No responde 1 5
Total 187 100,0

La recepcién de penetracion anal, sin conddn, fue considerada del mas alto riesgo por el
89.5% de las TS de la muestra, mientras que el 3.7% de ellas ubico la actividad en el nivel
mas bajo de riesgo. El 6.4% restante de las TS de la muestra la considerd en niveles de

riesgo intermedio.
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K06.6.- Realizar penetracion anal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Riesgo mas hajo 11 59 59 59
2 1 5 5 6,5
3 4 21 2.2 8,6
4 7 3,7 38 12,4
Riesgo mas alto 163 87,2 87,6 100,0
Total 186 995 100,0
Perdidos No sahe/No responde 1 5
Total 187 100,0

La realizacion de penetracidén anal, sin conddn y en este caso con juguetes sexuales, fue
considerada del mas alto riesgo por el 87.2% de las TS de la muestra, un 5.9% en tanto la

ubicé como actividad en el nivel de riesgo mas bajo. El 6.3% restante de las TS consideré la

actividad en niveles de riesgo intermedio.

En términos generales, se puede apreciar que la percepcién en los niveles de riesgo segun
cada actividad no varia en relacién al rol pasivo o activo que se puede jugar en ella, y los

medios involucrados, sino que tiende a derivarse indistintamente de la percepcién de

riesgo sobre la actividad en si misma.

6.- Vinculacion entorno social con el VIH:

En cuanto a la presencia de VIH en el entorno social de las TS de la muestra, la distribucion

de a variable se puede observar en la tabla que sigue:

KO07.- Conoces a personas viviendo con VIH/SIDA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 105 56,1 56,1 56,1
No 82 439 439 100,0
Total 187 100,0 100,0
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Dentro de la muestra un 65.1% de las TS conoce a una o mas PVVIH, mientras que el

43.9% de ellas no identifica a PVVIH dentro de sus relaciones y/o redes sociales.

7.- Vinculacién con Informacidn y Prevencion VIH:

Respecto a la participacion y/o vinculo, exposicion de las TS de la muestra a actividades
destinadas a proveer informacién y prevencién sobre el VIH, la distribucién de la variable
puede apreciarse en la tabla que sigue:

K08.- Has participado en actividades de informacion o prevencion sobre el
VIH/SIDA (charlas, capacitaciones, etc.)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 100 53,5 53,5 53,5
No 87 46,5 46,5 100,0
Total 187 100,0 100,0

Tal como se observa, sélo el 53.5% de las TS de la muestra han participado directamente
en actividades vinculadas a difusidon de informacién y prevencién sobre el VIH, mientras
que un 46.5% de ellas auin se mantiene al margen y/o no ha sido alcanzada o contado con

la motivacion, tiempo o capacidad de participar en este tipo de actividades.

8.- Conocimiento sobre acceso al examen:

En cuanto a la identificacion y/o conocimiento sobre lugares para la realizacion del test del
VIH/SIDA por las TS de la muestra, la distribucidén de la variable se puede apreciar en la

tabla siguiente:
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V01.- ;Sabe a donde ir si desea hacerse el test del VIH/SIDA?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 154 824 824 824
No 33 17,6 17,6 100,0
Total 187 100,0 100,0

Tal como se observa, el 82.4% de las TS de la muestra conocen o identifican lugares a los
que pueden acudir para realizarse el test del VIH/SIDA, mientras que un 17.6% de ellas no

los conocia o identificaba al momento del estudio.
9.- Realizacidn Previa del Examen:

Respecto de la realizacion de exdmenes de VIH con anterioridad al estudio por parte de las

TS de la muestra, la siguiente tabla presenta la distribucién de la variable.

V02.- ; Alguna vez se ha hecho el test del VIH/SIDA?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 164 87,7 87,7 87,7
No 23 12,3 12,3 100,0
Total 187 100,0 100,0

Tal como se puede apreciar un 87.7% de ellas se habia realizado exdmenes de VIH con
anterioridad al estudio en algin momento de su vida, en tanto que un 12.3% de ellas no

habia accedido al examen hasta ese momento.
10.- Examen durante ultimo afo:

Al acortar el periodo para la realizacién del examen de VIH al ultimo afio, dentro de la

muestra de TS, la distribucion de la variable se puede apreciar en la tabla que sigue:
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V02.2.- En el Gltimo aiio ;se ha hecho el test del VIH/SIDA?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 109 58,3 58,3
No 55 294 2 87,7
e hare e
e | m| ma|  ma| o
Total 187 100,0 100,0

Dentro del Ultimo afio sdlo el 58.3% de las TS de la muestra se ha realizado el test de VIH,
un 29.4% si bien se ha realizado el test con antelacion, no lo ha hecho durante el ultimo

afio, a quienes se agregan el 12.3% de las TS de la muestra que no se habian realizado

nunca el test hasta el momento del estudio.

11.- Conocimiento de Resultados:

V02.3.- ;Conoces los resultados de ese eXamen?

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
YWalidos Si 106 56,7 65,0 65,0
Mo 2 1,1 1,2 6a,3
SL” examen en el ultimo 55 29 4 337 100,0
ano
Total 163 ar.2 100,0
Perdidos  Munca se ha realizado el
test del VIH/SIDA 23 12,3
Mo Sabel/Mo Responde 1 A
Total 24 12,8
Total 187 100,0

Como se puede observar, de entre las 109 TS en la muestra que se han hecho el test
durante el Ultimo afno como se observa en la tabla anterior, 106 conocen el resultado, lo
que equivale al 97.24% de ese grupo, y al 56.7% de la muestra total. Sélo dos TS que se
hicieron el test durante el Ultimo afo desconocen su resultado, presumiblemente tres, ya
que la respuesta en blanco corresponde a otro caso de realizacién del test durante dicho
periodo. Por otro lado el 29.4% de las TS de la muestra no cuentan con test realizados en

el dltimo afio y un 12.3% nunca se habia realizado el test con anterioridad al estudio.
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12.- Razones para la realizacion del examen:

Dentro de las razones que se encuentran presentes en la muestra de TS estudiadas para la

realizacion del test de VIH se pueden apreciar las siguientes:

Motivo Primario para el Test de VIH

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos Campafa en Ecuador 1 5 5 5

Control de identidad 1 5 5 11

Control de rutina 5 2,7 2,7 3,7

Control de salud sexual 6 3.2 3.2 7,0

Control por iniciativa

propia 1 5 5 7.5

En hlanco 6 3,2 3,2 10,7

EvaluarCVy CD4 1 5 5 11,2

Exigencia Laboral 30 16,0 16,0 27,3

Iniciaba o terminaba una

relacion de par 1 9 5 27.8

Nunca se ha realizado el =

test del VIHISI 22 1,8 1,8 39,6

Presentd conductas de

liesgo 1 5 5 401

Prevencion 52 278 278 67,9

Rehabilitacion de

alcoholismo 1 S S 68,4

Rotura de conddn 1 5 5 69,0

Se efectud un

procedimiento médico o 36 19,3 19,3 88,2

con

Se sintid en riesgo 19 10,2 10,2 98,4

Supo de ex pareja con

VIH 2 1.1 1.1 99 5

Viaje 1 5 5 100,0

Total 187 100,0 100,0

La principal corresponde a Prevencidon con un 27.8% de alusiones a ella como motivo
principal, a esta le siguen los procedimientos médicos y controles de embarazo con el
19.3%, la Exigencia Laboral con el 16.0%, la propia evaluacion de riesgo con el 10.2%,

luego ya con el 3.2% de los casis el control de Salud sexual, y los controles de rutina con el
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2.7%, y con el 1.1% enterarse de que ex pareja tenia VIH. A nivel del 0.5% o de reporte de
caso unico el listado incluye viajes, rotura de conddn - que equivaldia a sentirse en riesgo -
lo mismo que conductas de riesgo, rehabilitacién de alcoholismo, control de identidad,
inicio y/o término de relaciones de pareja, iniciativa propia - que equivaldria a prevencién
-, campaiia preventiva en otro pais, y el control de CV y CD4 en el caso de la TS que estaba
en TARV. Cabe sefialar que las equivalencias comentadas no se hicieron, dado que
existiendo las alternativas mencionadas como equivalentes, las TS optaron por incorporar

estas respuestas dentro de la opcidn otras, que admitia respuesta cualitativa.
13.- Resultados positivos en el examen:

Respecto del tipo de resultados obtenidos en los test previamente realizados para el VIH
en la muestra de trabajadoras sexuales estudiadas, la distribucion de la variable se puede

apreciar en la tabla que sigue:

V02.5- ; Alguna vez ha tenido un resultado positivo en el test del VIH/SIDA?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 1 5 6 6
No 163 87,2 99 4 100,0
Total 164 87,7 100,0
Perdidos Nunca se ha realizado el 5 A
test del VIHISIDA 23 123
Total 187 100,0

Con anterioridad al estudio una TS habia presentado resultados positivos al test, y vivia
con VIH, en tanto que las restantes 163 con examen alguna vez en sus vidas, equivalentes
al 87.2% de la muestra habian obtenido resultados negativos. El 12.3% restante de la

muestra nunca se habia realizado el test de VIH hasta el momento del estudio.

El mismo patrén y porcentajes aplican a las siguientes preguntas sobre tiempo del
diagndstico, situaciones de controles y asistencia a TARV, ya que se trata de un caso de
transmisién vertical, por lo que la data del diagndstico corresponde alaedad de la TS, y es

la Unica dentro de la muestra que se encuentra en control y en TARV.
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14.- Percepcién de Riesgo frente al VIH:

Las tablas que siguen corresponden a la evaluacion de riesgo contagio y transmision del
VIH/SIDA que las TS dentro de la muestra evallan respecto de si mismas. La distribucion

de las variables se puede apreciar en las tablas que figuran a continuacién.

RO1.- ;Como te consideras en cuanto al riesgo de adquirir el virus del SIDA en comparacion
con el resto de la poblacion de Chile?

Paorcentaje Paorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valico acumulado
Walidos Con mayor riesgo 103 551 55,7 55,7
Con el mismo riesgo 53 31,0 31,4 av.0
Con menor riesgo 24 12,8 13,0 100,0
Total 185 88,9 100,0
Ferdidos Mo sabe/Mo responde 2 1.1
Total 187 100,0

Al compararse con la poblacidn general respecto al riesgo de contagio, el 55.1% de las TS
de la muestra se evalué como en un mayor nivel de riesgo, el 31.0% en tanto considerd
gue su nivel de riesgo era equivalente a la poblacion general, y un 12.8% considerd que su
nivel de riesgo era menor, lo cual en algunos casos fue justificado mediante el uso

permanente del conddn. Las respuesta del tipo No sabe/No responde, por su parte

alcanzaron al 1.1%.

RO03.- ; Como te consideras en cuanto a la probabilidad de transmitir el virus del SIDA a otras
personas, en comparacion con el resto de las personas que viven con VIH en el pais?

Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valico acumulado
Walidos Con mayor riesgo 115 61,5 63,5 63,5
Con el mismo riesgo 3z 17,1 17,7 81,2
Con menorriesgo 34 18,2 18,8 100,0
Total 181 96,8 100,0
Perdidos Mo sabe/Moresponde 3] 32
Total 187 100,0

En cuanto al riesgo que perciben las TS de la muestra respecto de transmitir el VIH,

comparativamente con la poblacién general, el 61.5% de ellas se percibe con mayor
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riesgo, un 17.1% percibe que esta en el mismo nivel de riesgo de la poblacién general, y
un 18.2% se percibe en menor riesgo. Nuevamente hay algunas respuestas justificadas
cualitativamente para esta percepcidn, basadas en el uso permanente del conddn. Las

respuestas del tipo No Sabe y en blanco en este caso alcanzan al 2.2%.
15.- Percepcién de Riesgo de Reinfeccion:

En cuanto a la reinfeccidn, que en el caso de la muestra de TS en el estudio corresponde a

un caso, como se aprecia en la tabla que sigue, la percepcién de riesgo se situa en el

mismo nivel que el resto de las PVVIH dentro del pais.

RO2.- ; Como te consideras en cuanto al riesgo de readquirir elvirus del VIH/SIDA (reinfeccion) en
comparacion con el resto de las personas que viven con VIH en el pais?

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos Con el mismo riesgo 1 5 100,0 100,0
Perdidos  Munca hatenido un
resultado positivo en el 187 58,9
test de VIHISIDA
Mo Sabel/Mo Responde 1 A
Total 186 995
Total 187 100,0

16.- Percepciones hacia el Conddn:

A continuacién, en las tablas sucesivas, se presentan de manera desagregada las
preguntas relativas a las opiniones y creencias sobre el condén y su uso en la muestra de

TS estudiadas.

001.1.- El conddn genera desconfianza

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos Si g2 482 449 5 449 5
Mo 94 50,3 50,5 100,0
Total 186 8995 100,0
FPerdidos Mo Sahe/Mo Responde 1 ]
Total 187 100,0
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Como se puede observar, respecto de la afirmacidn acerca del condén como generador de
desconfianza, el 49.2% de las TS de la muestra estan de acuerdo con ella, en tanto que el
50.3% considera que no genera desconfianza. Se registr6 una no respuesta en esta

pregunta, equivalente el 0.5%.

001.2.- El condon interrumpe el acto sexual

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 61 326 328 328
No 125 66,8 67,2 100,0
Total 186 995 100,0
Perdidos No Sahe/No Responde 1 5
Total 187 100,0

Respecto al conddn como un elemento que interrumpe el desarrollo del acto sexual, el
32.6% de las TS de la muestra estudiada estuvieron de acuerdo con la afirmacion,
mientras que el 66.8% manifestd la opinién contraria, evaluando al condén como no
interruptor del desarrollo del acto sexual. Nuevamente se registra una omisién de

respuesta, que en esta pregunta equivale al 0.5% de la muestra.

001.3.- Usar conddn es higiénico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 180 96,3 96,8 96,8
Mo 6 3,2 32 100,0
Total 186 5995 100,0
Perdidos Mo Sabe/Mo Responde 1 5
Total 187 100,0

En cuanto a la consideracion del conddn como higiénico, el 96.3% de las TS de la muestra

estudiada se manifestd a favor de la afirmacién, en tanto que sélo el 3.2% presenta una

opinidn contraria. Nuevamente se registra una no respuesta del 0.5%.
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001.4.- Los condones son caros para usarse regularmente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
walidos Si 52 27,8 28,0 28,0
Mo 134 71,7 72,0 100,0
Total 186 8995 100,0
Ferdidos Mo Sabe/Mo Responde i 5
Total 187 100,0

En cuanto al precio de los condones, sosteniendo la pregunta que éstos son caros, el
27.8% de las TS de la muestra estudiada se manifestd de acuerdo, considerandolos caros,

en tanto que para el 71.7% el conddn no resulta costoso como tal. Se mantiene una no

respuesta del 0.5% en esta pregunta.

001.5.- El condon quita romanticismo al sexo

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Yalidos Si fid 34,2 35,0 35,0
Mo 1149 63,6 65,0 100,0
Total 183 57,9 100,0
Perdidos Mo sabe/Mo responde 4 21
Total 187 100,0

En cuanto a la afirmacion de que el conddn le quita romanticismo al sexo, el 34.2% de las
TS de la muestra se manifestaron a favor de ella, considerando al condén como no
romantico, mientras que para el 63.6% de ellas, esta no es una caracteristica del conddn.

Las respuestas del tipo No sabe/No responde alcanzan al 2.1% en el caso de esta

pregunta.
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001.6.- Usar conddn puede ser erdtico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
walidos Si 73 38,0 385 395
Mo 112 59,5 60,5 100,0
Total 184 98,9 100,0
Ferdidos Mo sabe/no responde 2 1.1
Total 187 100,0

La capacidad del conddn de operar como un elemento erético dentro de las relaciones
sexuales presenta un acuerdo del 39.0% dentro de la muestra de TS estudiadas, en tanto
que para el 59.9% de ellas el conddn no presenta posibilidades eréticas. La no respuesta

en esta pregunta alcanzé a 1.1%.

001.7.- Usar conddn es sindnimo de promiscuidad

Paorcentaje Paorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Yalidos Si 74 2,2 429 429
Mo 105 56,1 571 100,0
Total 184 58,4 100,0
FPerdidos Mo sabe/Mo responde 3 1,6
Total 187 100,0

Sobre la afirmacidn acerca del conddn como sindnimo de promiscuidad, el 42.2% de las TS
de la muestra estudiada manifestaron acuerdo, en tanto que el 56.1% estuvo en contra de

la afirmacidn. Las respuestas del tipo No Sabe/No responde alcanzaron al 1.6% para esta

pregunta.
001.8.- Usar conddn da tranquilidad y seguridad
Paorcentaje Paorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos Si 175 43,6 5951 95,1
Mo g 48 44 100,0
Total 184 48,4 100,0
Ferdidos Mo sabe/Mo responde 3 1,6
Total 187 100,0
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Sobre la afirmacién del condén como elemento que proporciona seguridad y tranquilidad,
el 93.6% de las TS de la muestra estudiada coincidieron con ella, el 4.8% restante no lo
hace, existiendo expresiones cualitativas que apuntan a la baja resistencia de ellos a la
ruptura como criterio para esta posicion. Las respuestas del tipo No Sabe/No responde

alcanzaron en esta pregunta al 1.6%.

001.9.- El conddn disminuye el placer en las relaciones sexuales

Paorcentaje Paorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valico acumulado
Walidos Si I 41,2 41,8 41,8
Mo 107 57,2 58,2 100,0
Total 184 58,4 100,0
FPerdidos Mo sabe/Mo responde 3 1,6
Total 187 100,0

Sobre la afirmaciéon de que el conddn disminuye el placer en las relaciones sexuales el
41.2% de las TS de la muestra estudiada manifestaron acuerdo, en tanto que para el

57.2% restante el conddn no tiene ese impacto sobre las relaciones sexuales. Las

respuests del tipo No Sabe/No responde alcanzaron en esta pregunta al 1.6%.

001.10.- Los condones se rompen facilmente

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos S 113 60,4 61,1 61,1
Mo 72 38,5 3849 100,0
Total 185 58,49 100,0
Ferdidos Mo Sabe/Mo Responde 2 1.1
Total 187 100,0

Sobre la afirmacion de que los condones se rompen facilmente el 60.4% de las TS de la
muestra estudiada manifestaron su acuerdo, en tanto que para el 38.5% restante los
condones no presentan esta dificultad. Las respuestas del tipo No sabe/No responde esta

pregunta llegaron al 1.1%
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001.11.- Es imposible conseguir condones femeninos (capuchdn cervical)

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
walidos Si 102 54,5 58,0 58,0
Mo 74 39,6 42,0 100,0
Total 176 541 100,0
Ferdidos Mo sabe/Mo responde 11 54
Total 187 100,0

Finalmente sobre la imposibilidad de conseguir condones femeninos, el 54.5% de las TS de
la muestra estudiada manifestaron su cuerdo, en tanto que el 39.6% no percibe como tan
complejo el acceso a ellos. Las respuesta del tipo No Sabe/No responde alcanzaron en

esta pregunta al 5.8%.

17.- Fuentes de Acceso al condon:

En cuanto a los lugares en los que la muestra de TS esta actualmente obteniendo acceso al

conddn, las siguientes tablas presentan la distribucidén para las tres principales menciones.

Lugar Primario en que obtiene condones

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Enhlanco 1 5 5 ‘5
Farmacias 125 66,8 66,8 67,4
Hospitales o Centros de ::
Salud 36 19,3 19,3 86,6
Lugar de Trahajo (hotel) 1 5 5 87,2
Maquinas expendedoras 1 5 5 87,7
Negocios o
Supermercados 5 2,7 2.7 90,4
QOrganizaciones
sociales/sindicales 18 9,6 9,6 100,0
Total 187 100,0 100,0

Las farmacias son el principal lugar en la primera mencidon con el 66.8% de los casos,

seguidas de los Hospitales y Centros de Salud con el 19.3%, luego las Organizaciones
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sociales/sindicales con el 9.6%, Negocios y supermercados con el 2.7% y con un 0.5%

figuran el lugar de trabajo, maquinas expendedoras, y una no respuesta.

Segundo lugar en que obtiene condones

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 56 299 299 299
Amistades 1 5 5 30,5
Companeras 2 11 11 316
Compra al ppor mayor "
(distribuidores) 1 5 5 321
Hospitales o Centros de
Salud 61 32,6 32,6 64,7
Lugar de Trabajo (hotel) 1 5 5 65,2
Maquinas expendedoras 1 5 5 65,8
Ministerio de Salud 1 5 5 66,3
MNegocios o0
Supermercados 15 8,0 8,0 74.3
QOrganizaciones
sociales/sindicales 41 21,9 21,9 96,3
Pareja o Clientes 7 3,7 3,7 100,0
Total 187 100,0 100,0

La segunda mencion para fuentes o lugares de obtencién de condones identifica a los
Hospitales y Centros de Salud con el 32.6%, seguidos de las Organizaciones
sociales/sindicales con el 21.9%, posteriormente los Negocios o supermercados con el
8.0%, Parejas o Clientes con el 3.7%, luego las Compafieras de trabajo con el 1.1% vy
finalmente con el 0.5% todos las amistades, la compra al por mayor, el lugar de trabajo,

maquinas expendedoras y el Ministerio de Salud.
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Tercer Lugar para obtencion de condones

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 142 759 759 759
Comparieras 1 5 5 76,5
Empleador 2 1.1 1.1 77,5
Hospitales o Centros de
Salud 12 6,4 6,4 84,0
Lugar de Trahajo (hotel) 2 1.1 1.1 85,0
Negocios o
Supermercados 1 3 8 85,6
QOrganizaciones
sociales/sindicales 6 3.2 3.2 88,8
Pareja o Clientes 21 11,2 11,2 100,0
Total 187 100,0 100,0

La tercera mencién a fuentes o lugares de obtencién del conddn plantea en primer lugar a
las Parejas o Clientes con el 11.2%, seguidamente los Hospitales y Centros de Salud con el
6.4%, luego, las Organizaciones sociales/sindicales, con un 1.1% el Empleador y el lugar de

trabajo, y luego con el 0.5% las compafieras y los Negocios y supermercados.

A modo de indice para estas menciones, el lugar preferente de obtencién de condones
son las Farmacias con el 66.8% de los casos, luego los Hospitales y centro de Salud con el
58.3% de los casos, posteriormente las Organizaciones Sociales/Sindicales con el 34.7%, a
continuacion las Parejas o Clientes con el 14.9% de las menciones, luego los Negocios y
supermercados con el 8.5%, con un 2.1% sigue el Lugar de Trabajo, las compafieras con el
1.6%, el Empleador y las maquinas expendedoras ambos con un 1.1% y un grupo de
soluciones personales con el 0.5% como la compra al por mayor, las amistades y el propio
Ministerio de Salud. Panorama que conjuntamente indica que una parte importante de los
condones que requieren las TS son comprados desde distintas fuentes y otorga bases a

algunas de las evaluaciones sobre su costo.

18.- Acceso gratuito al conddn:
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Con todo y pese a la situacidon registrada en la pregunta anterior, la importancia de los
Hospitales y Centros de Salud, asi como de las organizaciones sociales/sindicales con

trabajo en el drea se puede apreciar en la siguiente pregunta:

003.- ;Le han suministrado gratuitamente condones o preservativos en los (ltimos 3 meses?
(por ejemplo, en centros de salud, organizaciones sociales, etc.)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos Si 163 87,2 a7, 6 a7, 6
Mo 23 12,3 12,4 100,0
Total 186 8995 100,0
FPerdidos Mo Sahe/Mo Responde 1 ]
Total 187 100,0

Como se observa el 87.2% de las TS de la muestra he tenido al menos parcialmente acceso
a condones en forma gratuita en los Ultimos 3 meses, mientras que para el 12.3% de ellas

esta opcion no ha estado disponible.

19.- Frecuencia del Uso del Conddn:

Respecto al uso del conddn, en términos de frecuencia durante el ultimo mes, las tablas
gue siguen presentan la distribucién de la variable, haciendo las distinciones entre las

situaciones registradas con parejas y con clientes, en la muestra de TS estudiadas.

19.1.- Pareja
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CNO2.- En el altimo mes, ; Con qué frecuencia uso usted o su/s pareja/s preservativo o condon en sus

relaciones sexuales penetrativas? Pareja

Paorcentaje Paorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos Siempre 30 16,0 17,49 17,49
Casi siempra 16 8.6 9.5 274
AVECRS 33 17,6 19,6 7.0
Munca aq 47 6 53,0 100,0
Total 168 89,8 100,0
Ferdidos Mo hatenido pareja el ditimo mes 13 7.0
Mo Sabe/Mo Responde G 3,2
Total 18 10,2
Total 187 100,0

Respecto de la frecuencia del uso del conddn en el Ultimo mes por parte de las TS de la

muestra el 47.6% de ellas declaré que nunca usé conddn con la pareja en el ultimo mes, el

17.6% lo uso a veces, el 8.6% Casi Siempre, y sélo el 16.0% declaré haber usado condén

siempre con su pareja durante el ultimo mes. Las respuestas del tipo No Sabe y en blanco

equivalen al 3.2% para esta pregunta, y existe un 7.0% de TS dentro de la muestra que no

ha tenido pareja afectiva durante el ultimo mes.

19.2.- Clientes

CNO2.- En el (itimo mes, ; Con qué frecuencia usd usted o su/s pareja/s preservativo o condon
en sus relaciones sexuales penetrativas? Clientes

Parcentaje Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Yalidos Siempre 165 882 887 887
Casi siempre 14 7a 7a q@,2
Aveces ] 27 27 93,9
Munca 2 1.1 1.1 1000
Total 186 99,5 100,0
Ferdidos Mo Sabe/Mo Responde 1 5
Total 187 100,0

En relacién con los clientes, dentro de la muestra de TS estudiadas para uso del condén

durante el Ultimo mes el 88.2% de ellas declard Siempre usar el conddn con sus clientes,

111



un 7.5% declaré usarlo Casi siempre para igual periodo, el 2.7% A veces y Nunca un 1.1%.
Sélo una respuesta en blanco se registrd para esta pregunta, equivalente al 0.5% de los

Casos.

20.- Motivos para No Uso del Condodn:

A continuacién se presentan las distribuciones de la variable para el No Uso del Conddn

separadamente para parejas y clientes.
21.1.- Pareja:

En relacidn con los motivos y situaciones para el No Uso del conddn en pareja, ya sea con
la pareja actual o la mas reciente que se haya tenido, la distribucién de la variable para las

TS de la muestra estudiada se puede apreciar en las siguientes tablas:

Primera Razon para No Uso de Condon en Pareja

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos A suparejano le gusta 71 38,0 38,0 38,0
AUd. nole gusta 8 43 43 422
Amor 1 5 5 428
Calentura 1 5 5 433
Confianza 27 144 144 57,8
Embarazo 2 11 1.1 58,8
Es pareja estahle 9 48 48 63,6
Ninguna (siempre usa) 18 96 96 733
No Responde 3 1.6 1.6 749
No sabia 2 1.1 11 75,9
MNunca usa 8 43 43 80,2
s|
e -
tSi:r:):\?lLflilSSIBApar ane 23 123 12,3 95,2
Se olvido 1 5 5 957
?jnsdlgr?te menos con 1 21 21 97.9
Son dificiles de conseguir 1 A 5 98,4
Te davergiuenza pedirlo 3 1,6 1,6 100,0
Total 187 100,0 100,0
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Dentro de las razones primarias aludidas para el no uso del conddn con su pareja afectiva,
la principal es que A su pareja no le gusta con un 38.0%, seguida de la Confianza con el
14.4%, luego el Saber que si pareja no tiene VIH/SIDA con el 12.3%, posteriormente
aparecen las menciones a que Siempre se usa 9.6%, seguidas de la condicién de pareja
estable con el 4.8%, luego el que A Ud. no le gusta con el 4.3%, la pérdida de
romanticismo luego con el 2.7%, la pérdida de sensibilidad con el 2.1%, posteriormente la
verglienza al pedirlo y las no respuestas con el 1.6% cada una, el no saber de su uso en
relacion de pareja y el embarazo ambos con el 1.1% y finalmente todas con un 0.5%

Olvido, Dificultad en conseguirlos, Calentura y Amor.

Segunda Razon para No Uso de Condon en Pareja

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 131 701 701 701
AUd. nole gusta 30 16,0 16,0 86,1
Amor 1 5 5 86,6
Confianza 11 59 59 92,5
Es pareja estable 2 1.1 1.1 93,6
Quita romanticismo o
pasion a la relacio - 11 11 94,7
Sahe que su pareja no
tiene VIH/SIDA 7 3.7 .7 98,4
Se siente menos con
conddn 1 5 5 98,9
Te davergienza pedirlo 1 5 5 99,5
Tranquilidad 1 5 5 100,0
Total 187 100,0 100,0

La segunda razéon mencionada para el no uso del conddn en pareja dentro de la muestra
de TS estudiadas corresponde en primer lugar a: A Ud. no le gusta con el 16.0%, seguida
de la Confianza con el 5.9%, posteriormente el Saber que la pareja no tiene VIH/SIDA con
un 3.7%, la codicion de Pareja Estable y la Pérdida de romanticismo, ambas con el 1.1%, y
finalmente todas con el 0.5% razones que incluyen al Amo, la Pérdida de sensibilidad,

Tranquilidad y la Verglienza al pedirlo.
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Tercera Razon para No Uso de Condon en Pareja

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 164 87,7 87,7 87,7
Confianza 2 1.1 11 88,8
Es pareja estahle 3 1,6 1,6 904
Quita romanticismo o
pasion a la relacio 8 4.3 4.3 94,7
Sahe que su pareja no
tiene VIH/SIDA 7 3.7 3.7 98,4
Se siente menos con =
condadn 2 11 1.1 99,5
Son dificiles de conseguir 1 5 5 100,0
Total 187 100,0 100,0

El tercer grupo de razones mencionadas, cuando existen corresponden en un 4.3% de los
casos a la Pérdida de romanticismo o pasion, Saber que la pareja no tiene VIH/SIDA con el
3.7%, la condicidn de Pareja estable con el 1.6% de los casos, la Pérdida de sensibilidad y

la confianza, ambas con el 1.1% y con el 0.5% el que resultan dificiles de conseguir.

A modo de sintesis de las razones para el No Uso del conddn en Pareja afectiva el ranking
se estructura con A su pareja no le gusta en primer lugar con el 38.0% de las menciones,
seguido de la Confianza con el 21.4% de las menciones, posteriormente el Saber que la
pareja no tiene VIH/SIDA con el 19.7% de los casos, a continuacién el Uso permanente con
el 9.6%, le sigue la Pérdida de Romanticismo en el sexo con el 8.1%, luego la condicidn de
Pareja Estable con el 7.5% de las menciones; posteriormente el Nunca Usar conddn en
pareja con el 4.2%, luego la pérdida de sensibilidad con el 3.7%, luego que da Vergiienza
pedirlo con el 2.1%, seguida de las No respuestas con el 1.6%, luego el No saber del
condodn en pareja y el que resultan Dificiles de conseguir y el Amor todas con el 1.1%, vy
finalmente todas con el 0.5% la Tranquilidad - equivalente a la confianza - el Olvido y 'la

Calentura' - equivalente a la pérdida de romanticismo o pasién.

21.2.- Clientes

114



En el caso del No Uso del conddn con clientes, la distribucion de la variable para la

muestra de TS estudiadas se puede apreciar en las siguientes tablas:

Primera Razon para No Uso de Condon con Clientes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos  Cree que el cliente no ’ e e .
pota¥iH o TS ' ' '
Cuando el condén no le
entra al cliente 2 11 11 1.6
El cliente es conocido o
habitual 26 13,9 13,9 15,5
El cliente paga por no
usarlo 7 37 37 18,3
El cliente se opone a 7 17 17 230
usarlo ' ' '
Mo sabe como decirle al
cliente que lo use 1 3 3 233
Motienes o no sabes
dinde conseguir 1 3 3 241
Siempre Usa 141 754 754 985
Son demasiado caros 1 A A 100,0
Total 187 100,0 100,0

La primera mencidn que hacen las TS de la muestra estudiada para no usar condén con un
cliente corresponde en un 13.9% a la situacion de un clientes conocido. Luego con un 3,7%
para ambas se sefialan tanto que el cliente paga por no usarlo, como su oposicién al uso
por parte del cliente. Posteriormente con un 1.1% que el conddn no le entra al cliente, y
finalmente todas con un 0.5% la creencia en que el cliente no tiene VIH/SIDA, que no se
sabe cdmo decirle al cliente que lo use, el no tener o no saber cdmo/ddénde conseguir
condones, y que estos resultan muy caros. Cabe senalar que un 75.4% de las TS estudiadas

declararon usar conddn siempre.
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Segunda Razon para No Uso de Conddn con Clientes

FPorcentaje FPorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
YWalidos 166 aa.8 aa.8 838
Cliente no se siente a
qusto 1 5 5 a4.3
Cree gue el cliente no
porta VIH o ITS 3 1.6 1.6 90,9
El cliente paga por no .
usarlo 12 6.4 f.4 97,3
El cliente se opone a -
usarlo 2 1.1 1.1 Ga.4
Motienes o no sabes
ddnde conseguir 1 3 3 98,9
Siempre Usa 1 5 5 8995
Violacion 1 5 5 100,0
Total 187 100,0 100,0

La segunda mencion que se hace a los casos en que no se usa conddn con un cliente
apuntan en un 6.4% a que el cliente paga por no usarlo, seguida de un 1.6% por la
creencia en que el cliente no tiene VIH/SIDA, luego con un 1.1% la oposicidn del cliente a
usarlo, y todas con un 0.5% finalmente las situaciones que el cliente no se siente a gusto
con el conddn, no saber o no tener dénde conseguir, una declaracion adicional de siempre

usa - que registré una excepcidén en la mencion inicial - y los casos en lo que se ha

producido una violacién.

Tercera Razon para No Uso de Condon con Clientes

FPorcentaje FPorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos 174 8957 8957 4957
El cliente no esta en
condiciones de usarlo 2 11 1,1 96,8
{esta ebrio o dr
El cliente paga por no o
usarlo 2 1.1 1,1 974
Le parecen inseguros 1 5 5 G984
Mo tienes o no sabes -
dande conseguir < 11 11 99,5
Son demasiado caros 1 5 5 1000
Total 187 100,0 100,0
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La tercera mencion para el no uso del conddn con clientes se refiere con un 1.1% a tres
situaciones: los casos en que el cliente no estd en condiciones de usarlo por embriaguez o
uso de drogas, que el cliente paga por no usarlo, y el no saber o no tener cémo/dénde
conseguir. Finalmente con un 0.5% dos menciones que apuntan a lo costosos que

resultan, y a que son inseguros.

A modo de ranking se puede establecer que desde a situacion inicial de declaracién de uso
permanente por el 75.4% de las TS del conddn con clientes, el 24.6% que no siempre lo
uso con clientes alude como razones principales a: 13.9% de los casos el clientes e
conocido; 11.2% de los casos el clientes paga por no usarlo; 4.8% el cliente se opone a
usarlo; 2.1% los casos en que se cree que el cliente no tiene VIH/SIDA y con el mismo
porcentaje las situaciones en que la TS no sabe ddonde o no tiene cémo conseguir; 1.1%
aquellos en los que el conddn no le entra al cliente y aquellos en que el cliente por
intemperancia o intoxicacidon no esta en condiciones de usarlo; con un 1.0% aparecen los
casos en que los evalua como muy caros; y finalmente con un 0.5% las situaciones en que
no se sabe cémo decirle al cliente que lo use, los casos en que el cliente no se siente a
gusto con el condén, la evaluacidon de los condones como inseguros, y una situaciéon de

violacion.

22.- Razones para Uso del conddn con Pareja:

A continuacion se presenta la situacién de uso de condén en paraje para la muestra de TS

estudiadas, en las siguientes tablas se puede apreciar la distribucion de esta variable.
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Primera Razon para Uso de Conddn en Pareja

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Al principio 10 A3 A3 A3
Casi siempre 1 5 5 549
aniconcepcion 7| 1 144 20,3
En blanco 1 5 5 20,9
Experimentar 2 11 11 21,49
| e
Ha tenido alguna ITS 4 2.1 2.1 257
Menstruacidn 4 2.1 2.1 27,8
Mo estaba enamorada 1 ] ] 28,3
Munca a8 .0 .0 504
Ejrl"r?:]?:ﬁ:rﬁglrig de riesq 10 2.3 2.3 64,7
Prevencidn 3 1,6 1,6 66,3
Se ha sentido en riesgo 27 14,4 14,4 a0,7
Siempre 36 19,3 19,3 1000

Total 187 100,0 100,0

En relacién primeras menciones para las situaciones en las que se usa conddn en
pareja por parte de las TS de la muestra, un 31.0% declara no usarlo nunca,
posteriormente con un 19.3% los casos en los que siempre se lo usa, luego con un
14.4% en ambas, las situaciones en las que la TS se ha sentido en riesgo, y las
situaciones en las que se lo usa como método anticonceptivo. Le siguen con un
5.3% los momentos iniciales de una relacion de pareja y con el mismo porcentaje
los casos en los que la pareja ha tenido un comportamiento de riesgo. Con un
21.%para ambas se mencionan las situaciones en las que la TS ha tenido alguna ITS
y aquellas en las que se mantienen relaciones sexuales durante la menstruacién.
Luego con un 1.6% los casis en los que la TS siente que pondria en riesgo a su
pareja y con el mismo porcentaje los casos en los que se lo usa como método de
prevencion. Posteriormente aparece con un 1.1% el experimentar en pareja, y
ambas con un 0.5% las situaciones en que se lo usa casi siempre, cuando no se ha

estado enamorada, yy una respuesta que fue dejada en blanco por la TS.
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Segunda Razon para Uso de Conddon en Pareja

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 163 87,2 87,2 87,2
Al principio 1 5 5 av.T
Como método de . .
anticoncepcion 3 2.7 2.7 90,4
Ha sentido que pondria a "
pareja en riesg 3 1.6 1.6 92,0
Ha tenido alguna ITS 4 2.1 2.1 941
Pareja bisexual 1 5 5 b4.7
Fareja casual 1 ] ] 95,2
Pareja hatenido
comportamiento de riesg 7 37 37 98,9
Se ha sentido en riesgo 2 1.1 1.1 100,0
Total 187 100,0 100,0

Dentro de las segundas menciones aparecen con el 3.7% de los casos el que la

pareja ha tenido un comportamiento de riesgo, luego con el 2.7% el uso del

conddén como método anticonceptivo, seguido por el 2.1% en que se lo ha usado

cuando la TS ha tenido alguna ITS, posteriormente con el 1.6% el sentir que se

pondria en riesgo a la pareja, seguida del 1.1% en que la propia TS se ha sentido en

riesgo, y con un 0.5% los casos en que se lo ha usado al inicio de la relacion,

cuando la pareja ha sido casual, o la condicion de bisexualidad de la pareja.

Tercera Razon para Uso de Condon en Pareja

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 178 55,2 55,2 45,2
Como método de
anticoncepcion 7 3T 3T 98,9
Pareja hatenido
comportamiento de riesg 1 3 3 98,5
Pravencidn 1 ] ] 100,0
Total 187 100,0 1000

Dentro de las ultimas menciones aparecen con un 3.7% de los casos el uso del

conddén como método anticonceptivo, y ambas con un 0.5% los casos en que a

pareja ha tenido comportamiento de riesgo y como método de prevencion.
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A modo de ranking para esta pregunta se puede sefialar que se usa el condén con las
parejas por parte de las TS: nunca con el 31.0% de los casos, tras esta situacion el uso
como método anticonceptivo con un 20.8% de los casis, seguido del uso siempre con el
19.3%, posteriormente cuando se ha evaluado situaciones de riesgo con un 15.5%, le sigue
con el 9.5% de los casos las situaciones en que la pareja ha tenido un comportamiento de
riesgo, luego con un 5.8% al inicio de la relacion de pareja, posteriormente con un 4.2%
los casos en que la TS ha tenido alguna ITS, seguidos de un 3.2% de los casos en que la TS
siente que pondria en riesgo a su pareja, luego en un 2.1% las situaciones de prevencién
en general y con el mismo porcentaje las situaciones de actividad sexual durante la
menstruacion, y finalmente con un 0.5% los casos en que la pareja ha sido casual, no se

estaba enamorada, la pareja es bisexual y una respuesta en blanco.
23.- Razones para Uso del Conddn con Clientes:

Respecto del uso del conddn con clientes, la distribucidn de la variable para la muestra de

TS estudiadas se puede apreciar en las tablas que siguen:

Primera Razon para Uso de Conddn con Clientes

Paorcentaje Paorcentaje

Frecuencia | Paorcentaje valido acumuladao
Walidos  Casisiempra 2 11 11 1.1
Clienta o permite g 448 448 549
El clignte lo pide 2 1.1 1.1 7.0
q
Siempre 167 8493 8493 934
Son clientes nuevos 3 16 16 100,0

Total 187 100,0 1000

La primera situacion que se menciona para el uso de conddn con clientes es la condiciéon
estable de uso o Siempre con el 89.3% de los casos, le siguen las situaciones en que el
cliente no le da confianza a la TS; luego con el 1.6% los casos en que los clientes con

nuevos, y con el 1.1% el Casi siempre y los casos en que el cliente lo pide.
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Segunda Razon para Uso de Condon con Clientes

FPorcentaje FPorcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
walidos 176 8941 G941 841
Clignte lo permite 2 1.1 1.1 8952
El cliente lo paga o trae 1 A A 957
El clignte lo pide 2 1.1 1.1 96,8
e e e
Son clientes nuevos 3 1,6 1,6 1000

Total 187 100,0 100,0

La segunda mencidn para el uso de conddn con clientes con el 1.6% de los casos refiere a
los clientes nuevos y a los clientes que no dan confianza a la TS, luego con el 1.1% en las
cuando el cliente lo permite, y cuando el cliente lo pide, finalmente con el 0.5% los casos

en que el cliente paga o trae el condén.

Tercera Razon para Uso de Condon con Clientes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos 185 898,59 498,49 8989
El cliente lo paga o trae 1 A ] 995
Son clientes nuevos 1 5 5 1000
Total 187 100,0 100,0

En la tercera mencién con el 0.5% de los casos se aplica el uso del conddn a los clientes

nuevos, y a los clientes que lo pagan o lo traen consigo.

A modo de ranking para el uso de conddn con clientes, la primera condicién es el uso
permanente o siempre con el 89.3%; le siguen los casos en que el cliente lo permite, con
el 5.9% y que refieren a casos en que es la preferencia de cliente la que define su uso o no.
Posteriormente en un 3.7% para ambas situaciones se alude a razon de uso que el cliente
no da confianza, y que son clientes nuevos, por lo que existiria la posibilidad de uno usarlo
con un cliente 'confiable' o 'conocido’; luego con un 2.2% las situaciones en que el cliente

pide usarlo, seguida con un 1.1% del uso del conddn casi siempre con clientes; y
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finalmente con el mismo 1.1% las situaciones en las que el cliente lo paga o lo trae

consigo.

24.- Uso del Conddn en Ultimo servicio sexual:

En cuanto al uso del conddn durante el ultimo servicio sexual por parte de las TS de la

muestra, la distribucién de la variable se puede apreciar en la tabla que sigue:

CNO4.- En relacion a tu Gltimo cliente o el Glitimo servicio que realizaste:
Usaste condon

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos  Si 174 83,0 83,0 53,0
Mo 13 7.0 7.0 100,0
Total 187 100,0 100,0

Tal como se observa, se declara haber usado conddn durante el Ultimo servicio sexual de
las TS de la muestra estudiada en el 93.0% de los casos, mientras que en el 7.0% este no

fue usado.

25.- Fuente del Condon en ultimo Servicio:

En relacion a los lugares o fuentes desde los que provino este conddn utilizado en el
ultimo servicio sexual por las TS de la muestra, la distribucidn de la variable se puede

observar en la tabla inferior.
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Fuente/Lugar donde consiguid dltimo condon

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
YWalidos  Amiga 3 1,6 1,6 1,6
Consultorio 38 20,3 20,3 21,8
Departamento 1,6 1,6 234
Hospital 3z 3z 26,7
Hotel 1.1 11 278
I;E.;jnmpm (farmaciau 51 283 283 56,1
Lo portaba el cliente 2] 4.8 4.8 61,0
Laocal 1 5 5 61,5
Ministerio de Salud 1 A A 62,0
Motel 1 A 5 62,6
Mo Sabel/Mo Responde 4 21 21 647
Mo usd conddn 11 58 58 706
Organizacidn Civil 546 29,4 29,4 100,0

Total 187 100,0 100,0

En un 29.4% de los casos el conddn fue provisto por alguna de las organizaciones civiles
gue los distribuyen como parte de sus labores gremiales y preventivas, en el 28.3% de los
casos este condon fue adquirido por la TS, en un 20.3% el conddn fue obtenido en un
consultorio, en el 5.9% de los casos se declara que no se usd conddn - la diferencia
porcentual con la pregunta anterior se debe a que en 2 casos se dejo la respuesta en
blanco por parte de TS que no usaron conddn -; en un 4.8% de los condones usados en la
ultima relacion sexual los portaba el cliente; en un 3.2% estos fueron obtenidos en el
hospital, un 2.1% de las respuestas fueron del tipo No sabe/No responde; en un 1.6% de
las situaciones la fuente fue una amiga, en un 1.1% de los caos el hotel en que se
efectuaba el servicio sexual, lo mismo que aplica para el 0.5% de los casos para el Local y

Motel, finalmente un 0.5% declara haber obtenido ese condén en el Ministerio de Salud.

26.- Tipo de Cliente en Ultimo Servicio Sexual:

Respecto al tipo de cliente con que se realizé el ultimo servicio sexual, la distribucién de la

variable para las TS de la muestra estudiada se observa en la tabla que sigue:
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CNO4.- En relacion a tu dltimo cliente o el Gltimo servicio que realizaste: Era

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
YWalidos Cliente antiguo ah 46,0 46,7 46,7
Cliente nuevo g8 524 53,3 100,0
Total 184 98,4 100,0
FPerdidos Mo Sabe/Mo Responde 3 1,6
Total 187 100,0

En un 52.4 de los casos el cliente fue nuevo, mientras que el 46.0% correspondia a un
cliente antiguo. Para esta pregunta se registré un 1.6% de respuesta del tipo No sabe/No

responde.

27.- Lugar de Contacto con Cliente Ultimo Servicio Sexual:

Respecto al lugar en que la TS tomd contacto con el cliente, la distribucion de la variable

para aquellas que formaron parte de la muestra del estudio se puede apreciar en la tabla

siguiente:
LugarMedio de contacto tltimo clientes

Parcentaje Parcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos  Café 2 1,1 1,1 1.1
Calle a7 46,5 46,5 47 6
Casa 1,6 1,6 492
Hostal 1,6 16 50,8
Hotel 48 48 55,6
LocaliLugar de Trabajo a7 18,8 18,8 754
Motel 1 N N 75,9
Mo Sabe/Mo Responde 7 a7 a7 7ay
Restaurante 1 N N 80,2
Teléfono 18 9.6 9.6 89,8
Teléfonolinternet 16 8,6 8,6 98 4
Topless 3 1,6 1,6 100,0

Total 187 100,0 1000
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Como se puede observar, el principal lugar de contacto declarado es la calle con el 46.5%
de los casos, seguido del Local/Lugar de trabajo de TS con el 19.8%; posteriormente el
teléfono es el medio de contacto, con un 9.6%, seguido del uso de internet y teléfono con
el 8.6%, posteriormente aparece el Hotel con el 4.8%, las respuesta del tipo NO sabe/No
responde con el 3.7%; luego con el 1.6% el Hostal y la Casa, con el 1.1% el café y con un

0.5% el restaurant y el Motel.

28.- Representacion del Condodn:

En relacion a la escala de opiniones y actitudes hacia el uso del conddn a continuacién se
presentan los items de la misma en forma desagregada, con las respuestas a cada

pregunta de la muestra de TS estudiadas.

28.1.- Disponibilidad del Conddn:

CNO5.- En términos generales qué piensas o sueles hacer respecto del conddn en
los siguientes aspectos:

Paorcentaje Paorcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos Escasos 7 v v i
2 1 5 5 413
3 1 A8 5 448
4 3 1,6 1,6 6,4
5 g 4.8 448 11,2
6 2 6,4 6,4 17,6
Disponibles 154 a24 a24 100,0

Total 187 100,0 100,0

Los condones son evaluados como disponibles en el 82.4% de los casos, y en el otro

extremo del continuo como escasos en el 3.7%, las respuestas intermedias alcanzan el

13.8% de la muestra de TS estudiadas.
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28.2.- Precio del Conddn:

CNO05.- En términos generales queé piensas o sueles hacer respecto del condon
en los siguientes aspectos:

Faorcentaje Faorcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
YWalidos  Caros 40 21,4 21,4 21,4
2 1 A 5 21,4
3 g 4.8 4.8 26,7
4 2 11,2 11,2 3g,0
5 16 8,6 8,6 46,5
G 13 7.0 7.0 53,4
Baratos a7 46,5 46,5 100,0

Total 187 100,0 100,0

En cuanto al precio del conddn, éstos son evaluados como baratos por el 46.5% de la

muestra de TS estudiadas, en el extremo opuesto como caros por el 21.4%, y dan

respuestas en la zona intermedia de apreciacién del valor un 32.1% de las TS.

28.3.- Posesion del Condodn:

CNO05.- En términos generales qué piensas o sueles hacer respecto del condon en los
siguientes aspectos:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos Munca tienes 3 1,6 1,6 1,6
2 1 A A 22
3 3 1,6 1,6 348
4 3] 32 32 7.0
] 2 &4 6,5 134
3] 13 7.0 7.0 20,4
Siempre tienes 143 78,1 78,6 100,0
Total 186 94 & 100,0
FPerdidos Mo Sabe/Mo Responde 1 5
Total 187 100,0

Como se puede apreciar un 79.1% de las TS de la muestra estudiada declard siempre tener

condones, en el extremo opuesto un 1.6% sefiald no tenerlos nunca, dentro de la zona
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intermedia con variabilidad en el tener condones aparece un 18.7%. En tanto que hubo

una respuesta del tipo No sabe/No responde.

28.4.- Conducta hacia el Conddn:

CNO5.- En términos generales qué piensas o sueles hacer respecto del condon en los
siguientes aspectos:

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
YWalidos Lo evitas 2 1.1 1.1 1.1
2 1 5 A 1,6
4 3 1,6 1,6 3z
] ] 2,7 2,7 549
3] 12 6,4 .5 12,4
Lo exiges 163 ar2 ar e 100,0
Total 186 98 5 100,0
FPerdidos Mo Sabe/Mo Responde 1 5
Total 187 100,0

Respecto a las conductas sobre el conddn un 87.2% de las TS de la muestra estudiada lo
exige, mientras que un 1.1% de ellas en el otro extremo, lo evita. En la zona intermedia en
tanto aparece un 15.7% de ellas. Las respuestas del tipo No Sabe/No responde en el caso

de esta pregunta alcanzaron al 0.5%

28.5.- Utilidad del Conddn:

CNO05.- En términos generales qué piensas o sueles hacer respecto del condon en los
siguientes aspectos:

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos  Es unohstaculo 2 1.1 1.1 1.1
2 1 A A 1,6
4 1 5 8 21
5 4 2.1 21 4,3
6 & 32 32 7.4
Es una ayuda 173 9245 9245 100,0

Total 187 100,0 100,0
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En cuanto a la utilidad percibida del conddn, el 92.5% de las TS de la muestra estudiada lo
consideraron una ayuda, en el extremo opuesto, fue considero como un obstaculo por el

1.1%: en la zona intermedia en tanto se ubico el 6.3% de ellas.

28.6.- Comodidad del Condodn:

CNO05.- En términos generales qué piensas o sueles hacer respecto del conddn en los
siguientes aspectos:

Paorcentaje Paorcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Yalidos  Esincdmodo de usar 7 a7 a7 a7
2 3 1,6 1,6 53
3 5 27 27 a0
4 13 7.0 7.0 15,0
5 4 21 21 171
6 11 54 549 230
Es practico de usar 144 77,0 7,0 100,0

Total 187 100,0 100,0

En cuanto al nivel de comodidad que las TS de la muestra estudiada percibian en el
conddn, un 77.0% de ellas lo consideraron practico de usar, en el extremo opuesto resultd

incdmodo de usar para el 3.7%. En la zona intermedia en tanto se ubico el 19.3% de ellas.

29.- Cantidad de la que se dispuso:

Respecto a la cantidad de condones necesarios y la disponibilidad de ellas por parte de las
TS de la muestra estudiada, durante la Ultima semana, la distribucién de la variable puede

apreciarse en la tabla que sigue.

CNO6.- En la dltima semana compraste o pudiste disponer de los condones que necesitabas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos i 176 8941 84,6 846
Mo 10 53 54 100,0
Total 186 89,5 100,0
Perdidos Mo ha utilizado condones en la dltima semana 1 g
Total 187 100,0
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Como se puede observar, el 94.1% de ellas conté con los condones necesarios durante la
ultima semana, mientras que un 5.3% de ellas no tuvo esa posibilidad. Un 0.5% por otra

parte no requirié de condones durante la pasada semana.

Estadisticos

CMOB.- Enla dltima semana compraste

I Walidos 183

Ferdidos 4
Media 28,24
Moda a0
Desv. tip. 3g22
Yarianza 14604964
Fango 210
Minimao 0
Maximo 210
Fercentiles 25 8,00

75 30,00

La cantidad de estos condones requeridos, por otra parte, oscilé entre los 0 como minimo
y los 210 como maximo, ubicandose la media en torno a los 28.24 condones y la moda en

30, para la ultima semana.
30.- Condén Femenino:

Respecto del conocimiento del conddn femenino o capuchdn cervical por parte de las TS

de la muestra estudiada, se puede apreciar en la tabla siguiente la distribucién de la

variable.
CNO7Y.- Conoces el capuchdn cervical o condon femenino.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos Si G2 33,2 333 333
Mo 124 66,3 66,7 1000
Total 186 948 5 1000
FPerdidos Mo Sabe/Mo Responde 1 ]
Total 187 1000

129



Sélo un 33.2% de las TS de la muestra estudiada tenian conocimiento del conddn
femenino, en tanto que resulté desconocido para el 66.33 de ellas. A las que se puede
agregar en este caso el 0.5% de las respuestas del tipo No sabe/No responde para esta

pregunta.

31.- Uso del Conddn con Pareja Afectiva:

En cuanto al uso del conddn en el caso particular de las parejas efectivas, la tabla que
sigue contiene la distribucién de la variable para la muestra de TS estudiadas.

CNO7Y.- Con su o sus parejas usa condon en las relaciones sexuales:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos Siempre 35 18,7 18,8 18,8
Casi siempre 21 11,2 11,3 301
Aveces ar 18,8 18,8 50,0
Munca 893 487 50,0 100,0
Total 186 99,5 100,0
Ferdidos Mo Sahe/Mo Responde 1 5
Total 187 100,0

Tal como se observa, predomina la respuesta del tipo nunca con el 49.7% de los casos,
seguida de a veces con el 19.8%, posteriormente el uso siempre con el 18.7, y finalmente
el casi siempre con el 11.2%. Las respuestas del tipo No sabe/No responde en este caso

alcanzaron al 0.5%

32.-ITS:

Respecto de la presencia de ITS en las TS durante el dltimo afo, en las tablas que siguen
pueden apreciarse la distribucién de las ITS y el tipo de ellas que han padecido cuando

éstas han estado presentes, en la muestra estudiada.

130



ITO1.- Usted, ; ha tenido alguna infeccion o enfermedad de transmision
sexual durante los Gltimos 12 meses?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos  Si 22 11,8 11,8 11,8
Mo 165 88,2 88,2 100,0
Total 187 100,0 100,0

Tal como se puede observar en la tabla, el 11.8% de las TS de la muestra estudiada

padecieron alguna ITS durante el ultimo afio, mientras que el 88.2% sefiala no haber

padecido ninguna de ellas.

32.1.- Tipo de ITS:

Primera ITS en los Gltimos 12 meses

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
YWalidos  Candidiasis 4 21 21 21
Condilomas 4 21 21 43
Gonorrea 3 1,6 1,6 50
Herpes Genital ] 32 32 91
Hongos 1 A A 96
Ladillas 1 Nl Nl 10,2
Sifilis 2 1.1 11 100,0

Total 187 100,0 100,0

Dentro de quienes padecieron ITS durante el ultimo afio, dentro de la primera mencién el
Herpes Genital fue la mas comun con el 3.2% de los casos, luego ambas con el 2.1% los

condilomas vy la candidiasis, seguidas por la gonorrea en el 1.6 de los casos, la sifilis en el

1.1% y con un 0.5% tanto hongos como ladillas.
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Segunda ITS en los Gltimos 12 meses

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
walidos 185 g8.8 58,9 58,9
Condilomas 1 5 5 445
Sifilis 1 A A 100,0
Total 187 100,0 100,0

En la segunda mencidn aparecen ambas con un 0.5% los condilomas vy la sifilis, y en una

tercera mencion que se observa en la tabla inferior, también con un 0.5% los hongos.

Tercera ITS en los (itimos 12 meses

Paorcentaje Paorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Yalidos 186 595 595,58 595,58
Hongos 1 5 5 1000
Total 187 100,0 100,0

A modo de ranking para las ITS mencionadas como padecidas en el ultimo afio por las TS
de la muestra estudiada, la mas prevalente resulta ser el Herpes Genital con el 3.2% de los
casos, segundo de los condilomas con un 2.6%, posteriormente las candidiasis con el 2.1%,
le siguen gonorrea y sifilis ambas con un 1.6%, luego los hongos con el 1.1% y finalmente
las ladillas con el 0.5%. Cabe sefialar que una de las TS de la muestra presenté hasta 3 ITS
durante el ultimo afio, acumulando por si sola el 12.5% de todos los casos de ITS

reportados.
32.2.- Tratamiento de la ITS:

Respecto de las alternativas de tratamiento para las ITS reportadas por las TS de la
muestra estudiada, las tablas que siguen contienen la distribucién de la variable para la

muestra.
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Primer Tratamiento ITS

FPorcentaje FPorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos  Consultd a un médico

paricular 1 3 3 3
Consultd en centro
médico publico 14 7.5 7.5 8.0
Consultd en la farmacia 4 21 21 102
Mo hatenido ninguna o o
ETS enlos lltimos 165 88.2 88.2 984
Recurrid a compafieras -
de trahajo y amist = 11 11 99,5
Se automedicd o repitid
receta anterior 1 3 3 1000
Total 187 1000 100,0

Mas alla del 88.2% de las TS que no presentaron ITS durante el ultimo afio, quienes si las
tuvieron recurrieron prioritariamente, como primera mencién para busqueda de
tratamientos a: centros de salud publicos en el 7.5% de los casos, consulta en farmacias
fue la siguiente opcion con el 2.1% de los casos, luego el recurrir a amistades vy
companferas de trabajo con un 1.1%, y con un 0.5% dentro de las primeras menciones el

recurrir a médico particular y la automedicacidn o la repeticién de receta anterior.

Segundo Tratamiento ITS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
YWalidos 181 96 8 96,8 96,8
Estuvo Hospitalizada 1 5 5 ar.3
Ovulos 1 5 5 97,9
Recurrid a compafieras
de trabajo y amist 1 3 3 984
Se automedicd o repitid .
receta anterior = 1.1 1.1 99,3
Usd un remedio casero 1 A A 100,0
Total 187 100,0 1000

Dentro de las segundas menciones la mas recurrente con el 1.1% es la automedicacion o

el uso de recepta anterior, y todas con un 0.5% la hospitalizacion, los évulos, el remedio

casero y el recurso a compafieras de trabajo y amistades.
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Tercer Tratamiento ITS

FPorcentaje FPorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
YWalidos 185 98,9 4989 48,9
Buscd informacidn en
internet 1 3 3 98,5
Se automedicd o repitid
receta anterior 1 3 3 1000
Total 187 1000 100,0

En la tercera mencién, ambas con un 0.5% se registran la busqueda de informacién en

internet y la automedicacion o repeticidn de receta anterior.

A modo de ranking la alternativa de tratamiento mds mencionada para las ITS por las TS
de la muestra estudiada fue el recurso a un centro de salud publico con el 7.5% de los
casos, luego con un 2.1% tanto la consulta en farmacia como la automedicaciéon o
repeticion de recetas previas, le siguen el recurso a compafieras de trabajo y amistades
con el 1.6% y finalmente todas con el 0.5% la consulta a médico particular, la

hospitalizacion, los dvulos, los remedios caseros y la busqueda de informacién en internet.

33.- Medidas de Proteccidn hacia las ITS:

Respecto de las medidas de proteccion que las TS de la muestra estudiada han adoptado
para protegerse de las ITS, las tablas que siguen contienen la distribucion de las

menciones a las medidas.
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Primera Medida Proteccion ITS

FPorcentaje FPorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos  Lavado con cloro 1 A il il
Lavado o duchavaginal al o o
terminar G a2 a2 a7
Mo Sabe/Mo Responde 2 1.1 1.1 48
Mo toma ninguna
precaucion para proteger 1 3 3 53
Ovulos vaginales 1 5 5 59
Rechazar clientes con
sospecha de (TS 1 3 3 6.4
Revisar antes los
genitales del clienta 1 3 3 7.0
sar Condén 174 930 930 100,0
Total 187 100,0 100,0

La mencién mds popular dentro de las primeras que realizaron las TS de la muestra
estudiada fue el conddn con el 93.0% de los casos, le siguid el lavado o ducha vaginal con
el 3.2%, luego las respuestas del tipo No sabe/No responde para esta pregunta, y
finalmente dentro de las primeras menciones, todas con un 0.5% el lavado con cloro, los
dvulos vaginales, revisar los genitales del cliente, rechazar a clientes con sospecha de ITS y

el no adoptar ninguna precaucién para las ITS.

135



Segunda Medida Proteccion ITS

FPorcentaje FPorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
YWalidos 40 21,4 21,4 214
Lavado con vinagre 1 A A 21,9
Lavado de los genitales
con jabén 12 6,4 6,4 28,3
Lavado o ducha vaginal al
terminar 29 155 155 4349
Limpiar antes los
genitales del cliente 14 7.5 7.5 51,3
Mo practicar cosas muy
rMesgosas 1 3 3 518
Gvulos vaginales 3 1,6 1,6 535
Rechazar clientes con
sospecha de (TS g 4.8 4.8 58,3
Revisar antes los
genitales del cliente i 41,2 41,2 98,5
sar alcohol gel 1 A A 100,0
Total 187 100,0 1000

Dentro de las segundas menciones, la mas frecuente fue la revision de los genitales del
cliente con un 41.2% de los casos, seguida del lavado o ducha vaginal tras el servicio con el
15.5%, tras ella el limpiar los genitales del cliente con el 7.5%, posteriormente el lavado de
los propios genitales con jabon en el 6.4% de los casos, en seguida el rechazo a clientes
con sospecha de ITS en el 4.8% de los casos, los dvulos vaginales con el 1.6% y finalmente
dentro de las segundas menciones, todas con el 0.5% los lavados con vinagre, el evitar

practicas riesgosas, y el uso de alcohol gel.
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Tercera Medida Proteccion ITS

FPorcentaje FPorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
YWalidos 76 40,6 40,6 40,6
Canestén 1 ] ] 412
Lavado de los genitales
con jabén 7 ar ar 44 9
Lavado o ducha vaginal al . o o o
terminar 23 123 123 57,2
Limpiar antes los - - -
genitales del cliente 21 1.2 1.2 b8.4
Metronidazol 1 . . 69,0
Ovulos vaginales 1 , , 9,5
Rechazar clientes con o o
sospecha de ITS 56 284 284 98,5
Remedios caseros a
vapor 1 5 5 100,0
Total 187 100,0 100,0

Las terceras menciones incluyeron con el 29.9% de los casos el rechazo de clientes con
sospecha de ITS, seguida con el 12.3% de los casos por el lavado o ducha vaginal,
posteriormente con el 11.2% la limpieza de los genitales del cliente, luego con un 3.7% el
lavado de los propios genitales con jabdn, y con un 0.5% todas el empleo de canestén, de

metronidazol, los dvulos vaginales, y remedios caseros a vapor.

Cuarta Medida Proteccion ITS

FPorcentaje FPorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos 1748 8952 8952 952
Lavado de los genitales o o
con jabén 4 21 21 47,3
Limpiar antes los
genitales del cliente 3 1.6 1.6 98,8
Rechazar clientes con .
sospecha de ITS < 1.1 1.1 100,0
Total 187 100,0 100,0

La cuarta mencion incluyd con el 2.1% el lavado de los propios genitales con jabdn, luego
con un 1.6% de los casos la limpieza de los genitales del clientes, y en un 1.1% de los casos

el rechazo a clientes con sospecha de ITS.
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Quinta Medida Proteccion ITS

FPorcentaje FPorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
YWalidos 184 Ga.4 Ga.4 4934
Limpiar antes los .
genitales del cliente < 1.1 1.1 98,5
Rechazar clientes con
sospecha de (TS 1 3 3 100,0
Total 187 100,0 1000

La quinta mencidn incluyo con el 1.1% de los casos la limpieza de los genitales del clientes
y con un 0.5% el rechazo a los clientes con sospecha de ITS. Porcentaje que para la sexta

mencion se elevo al 1.1% en relacién al rechazo de clientes con sospecha de ITS.

Sexta Medida Proteccion ITS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos 135 G9a.0 G9a.0 4989
Rechazar clientes con -
sospecha de TS < 1.1 1.1 100,0
Total 187 100,0 100,0

A modo de ranking para las medidas de proteccion que adoptan las TS de la muestra
estudiada respecto de las ITS el listado en orden decreciente de menciones sucesivas
incorpora: el uso del conddn en el 93% de los casos; le sigue la revision de los genitales del
cliente con el 41.7%; luego el rechazo a clientes con sospecha de ITS con el 36.8%; el
lavado o ducha vaginal al terminar con el 31.0%; posteriormente limpiar los genitales del
cliente con el 21.4%; luego el lavado de los propios genitales con jabdn con el 12.2%; le
sigue el empleo de dvulos vaginales con el 2.6% de los casos, y finalmente con un 0.5%
todas el no tomar ninguna precaucion, el lavado con cloro, el lavado con vinagre, el uso de
alcohol gel, el evitar practicas muy riesgosas, el empleo de canestén, metronidazol y

cierran la lista los remedios caseros a vapor.

34.- Problemas de Salud en el ultimo mes:
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Respecto de la presencia de problemas de salud dentro de la muestra de TS estudiadas, la

siguiente tabla contiene los datos de la distribucién de la variable.

AD1.- Ha tenido algin problema de salud en el ltimo mes:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos Si 53 28,3 28,5 285
Mo 133 711 71,5 100,0
Total 186 99,5 100,0
FPerdidos Mo Sabe/Mo Responde 1 ]
Total 187 100,0

Como se puede observar, sélo el 28.3% sefiala haber tenido algun problema de salud
dentro del ultimo mes, mientras que el 71.1% no lo habria presentado. Las respuestas del

tipo No sabe/No responde para esta pregunta alcanzaron al 0.5%

35.- Lugar en que se busca asistencia/cuidado en salud:

Respecto de estos problemas de salud que algunas de las TS de la muestra presentaron el
ultimo mes, la distribuciéon de la variable para el lugar en el que buscaron asistencia en

salud se encuentra contenida en la tabla que sigue:
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Primer Lugar de Bisqueda de Asistencia en Salud

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos  Clinica Privada B 32 32 32
Consultorio 12 6,4 6,4 ag
Farmacia ] 27 27 12,3
Hospital Paklico 13 7.0 7.0 19,3
Médico Particular 1 5 5 18,8
problema de salud 13 T ul 90,8
Mo Sabe/Mo Responde 2 1.1 1.1 920
Mo se atendid 8 43 43 863
Remedio Casero 4 2, 2, 98,4
Senvicios de Urgencia 3 1,6 1,6 1000

Total 187 100,0 100,0

Como se puede apreciar, en la primera menciéon, mas alld de este 71.1% de TS que no

presentaron problemas de salud en el ultimo mes, entre quienes si lo hicieron el 7.0% de
la muestra total acudié a un hospital publico, el 6.4% hizo lo propio con un consultorio, un
4.3% opto por no atender su problema de salud, un 3.2% lo hizo en una clinica privada, un
2.7% en tanto consultd o buscd ayuda en la farmacia, un 2.1% recurrié a un remedio
casero, otro 1.6% recurrid a servicios de urgencia, y un 0.5% acudid a un médico
particular. Las respuestas del tipo No sabe/No responde para esta primera mencion

alcanzaron al 1.1%.

Segundo Lugar de Bilsqueda de Asistencia en Salud

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos 177 947 947 947
Consultorio 2 11 11 957
Farmacia 2 1,1 1,1 968
Haospital Institucional 1 A A a7 3
Médico Particular 1 E] E] §7.49
Mo se atendid 1 5 5 88,4
Remedio Casero 1 5 5 G929
Senvicios de Urgencia 2 1,1 1.1 100,0

Total 187 100,0 100,0
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El segundo lugar mencionado en que se recibid atencién en salud dentro del ultimo mes
corresponde en un 1.1% de los casos tanto a consultorios, como servicios de urgencias y
farmacias, y se mencionan en segundo lugar, igualmente todas con un 0.5% la no
atencion, el remedio casero, el acudir a un médico particular, y la busqueda de atencién

en un hospital institucional.

Tercer Lugar de Bisqueda de Asistencia en Salud

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos 185 8985 98,9 =1=Re]
Remedio Casero 2 11 11 100,0
Total 187 100,0 100,0

La tercera mencion como posibilidad de acceso a salud, corresponde a remedios caseros,

con el 1.1% de las menciones.

A modo de ranking para esta pregunta, entre las TS que requirieron acceso a salud en el
ultimo mes, los lugares a que se acudié corresponden en un 7.5% a consultorios, luego
con un aparecen los 7.0% a hospitales publicos, posteriormente con un 4.8% la no
atencién de la necesidad en salud, luego con un 3.8% las farmacias, y tras ellas con un
3.7% los remedios caseros, seguidos de las clinicas privadas con un 3.2%, posteriormente
los servicios de urgencia con un 2.7%, las respuestas del tipo No sabe/No responde vy la
asistencia a médicos particulares con el 1.1% y finalmente la asistencia a hospital

institucional con el 0.5% de las menciones.

36.- Tipo de Servicio normalmente empleado:

Al considerar de modo global las fuentes de acceso a salud de las TS de la muestra
estudiada, los servicios a los que preferentemente acuden aparecen contenidos en las

siguientes tablas:
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Primer Sercivio de Salud Habitualmente Empleado

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos  Clinica privada 2 1.1 1.1 1.1
Consultorio 15 a,0 2,0 91
Farmacia 69 3649 3649 46,0
Hospital Paklico aa 471 471 93,0
Médico particular 5 2, 2, L
Mo se atiende ] 2, 2, 924
Mo se ha enfermado 1 5 N 93,9
Remedio casero 2 1.1 1.1 100,0

Total 187 100,0 100,0

La primera mencidn que se registra dentro de la muestra de TS respecto su acceso regular
a salud son los hospitales publicos con el 47.1%, seguidos de la farmacia con el 36.9%,
posteriormente los consultorios con el 8.0%, en el mismo nivel luego con el 2.7% tanto las
no atenciones como la consulta a médico particular, luego aparecen ambos con un 1.1%

tanto los remedios caseros como el acudir a una clinica privada, y finalmente con un 0.5%

una no comprension de la pregunta, referida a que la TS no se ha enfermado.

Segundo Servicio de Salud Habitualmente Empleado

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos 89 476 476 476
Clinica privada 7 av av 51,3
Consultorio 10 53 53 56,7
Farmacia a4 284 284 85,6
Médico particular 2 1.1 1.1 86,6
Mo se atiende 12 64 64 93,0
Remedio casero 10 53 53 G924
Sernvicio de urgencia 3 1,6 1,6 100,0

Total 187 100,0 100,0

Dentro de las segundas menciones aparece en primer lugar la farmacia con el 28.9%,
seguida de las no atenciones con el 6.4%, luego los remedios caseros y el acceso al
consultorio ambos con el 5.3%, el recurso a la clinica privada con el 3.7%, en seguida los

servicios de urgencia con el 1.6% y finalmente el acceso a médico particular con el 1.1%.
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Tercer Servicio de Salud Habitualmente Empleado

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
walidos 125 66,58 66,3 66,3
Clinica privada 3 1,6 1,6 68,4
Consultorio 2 11 11 69,5
Médico particular i 5 5 701
Mo se atiende 25 134 134 834
Remedio casero 20 10,7 10,7 G941
Sernvicio de urgencia 11 549 549 100,0

Total 187 100,0 100,0

Para la tercera mencién la mayor frecuencia la registra la no atencién con 25 casos,
equivalentes al 13.4% de la muestra, le sigue el remedio casero con el 10.7%, los servicios

de urgencia con el 5.9%, luego la clinica privada con el 1.6%, el consultorio con el 1.1% y

finalmente el médico particular con el 0.5%.

A manera de ranking para la pregunta por el acceso habitual a salud, las TS de la muestra
estudiada mencionan principalmente: las farmacias con el 65.8%, los hospitales publicos
con el 47.1%, las no atenciones con el 22.5%, los remedios caseros con el 17.1%, los

consultorios con el 14.4%, los servicios de urgencia con el 7.5%, las clinicas privadas con el

6.4%, y finalmente los médicos particulares con el 4.3% de las menciones.

37.- Representacion del Acceso a Salud:

En cuanto a las representaciones que han desarrollado las TS de la muestra estudiada
acerca de los servicios de salud y su acceso a salud como usuarias del sistema, las

siguientes tablas contienen de manera desagregada las distribuciones para la variable.

37.1.- Facilidad de Acceso:
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A03.- Acudir a este centro para Ud., para la atencion de sus necesidades en salud, resulta:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
walidos Facil 108 a7.8 60,0 60,0
2 3] 32 3.3 63,3
4 ] 2,7 2,8 66,1
] 2 &4 6,7 72,8
3] 16 8,0 8,3 a1,1
Dificil 34 18,2 18,49 100,0
Total 180 96,3 100,0
FPerdidos Mo se ha atendido 4 2,
Mo Sabe/Mo Responde 1 Rl
Mo se ha enfermado 1 5
Total 7 v
Total 187 100,0

Como se puede apreciar en la tabla superior, el 57.8% de las TS de la muestra estudiada
consideran su acceso a salud como fécil, mientras que en el extremo opuesto este resulta
dificil para el 18.2%. En la zona intermedia, en tanto se ubica el 20.3%. Se registraron

también en la pregunta un 2.7% de no atenciones, y con un 0.5% tanto el no se ha

enfermado como las respuestas del tipo No sabe/No responde.

37.2.- Costo del Acceso:
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A03.- Acudir a este centro para Ud., para la atencion de sus necesidades en salud, resulta:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
YWalidos Barato 116 620 64,4 64,4
2 g 448 5,0 64 4
3 3 1,6 1.7 71,1
4 13 7.0 7.2 78,3
5 11 549 1 a4 4
] 14 7.8 7.8 922
Costoso 14 7.a 78 100,0
Total 180 96,3 100,0
Ferdidos Mo se ha atendido A 27
Mo Sabe/Mo Responde 1 5
Mo se ha enfermado 1 Rl
Total 7 a7
Total 187 100,0

En cuanto a la valoraciéon del costo del acceso a salud, este resultd barato para el 62.0% de
las TS de la muestra estudiada, es evaluado como costoso en el extremo opuesto por el
7.5% de ellas. En la zona intermedia en tanto aparece el 26.8% de las TS restantes.
Nuevamente se registra en la pregunta un 2.7% de no atenciones, y con un 0.5% tanto el

no se ha enfermado como las respuestas del tipo No sabe/No responde.

37.3.- Seguridad de la atencion:

En cuanto al nivel de seguridad que las TS de la muestra estudiada perciben respecto a su
atencion en salud, como se puede apreciar en la tabla inferior, el 61.5% de ellas evalta
como segura su posibilidad de atencién, en el extremo opuesto un 12.3% de ellas la
considera incierta. En la zona media en tanto se ubica el 22.4% restante de la muestra. Por
otra parte, igualmente en esta pregunta se pueden observar un 2.7% de no atenciones, y
con un 0.5% tanto el no se ha enfermado como las respuestas del tipo No sabe/No

responde.
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A03.- Acudir a este centro para Ud., para la atencion de sus necesidades en salud, resulta:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos Seguro 114 61,5 6349 6349
2 10 53 5.6 64 4
3 ] 2,7 2,8 22
4 3 1,6 1.7 734
5 16 8,0 8,3 22
] g 448 5,0 ar2
Incierto 23 12,3 12,8 100,0
Total 180 96,3 100,0
Ferdidos Mo se ha atendido A 2,
Mo Sabe/Mo Responde 1 5
Mo se ha enfermado 1 Rl
Total 7 a7
Total 187 100,0

37.4.- Tiempo de acceso:

AD3.- Acudir a este centro para Ud., para la atencion de sus necesidades en salud, resulta:

Paorcentaje Paorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Yalidos Répido 45 241 251 251
2 5 2,7 2,8 27,49
K| 3 1,6 1.7 28 6
4 12 6,4 6,7 36,3
] 12 6,4 6,7 43,0
] 15 8,0 8.4 51,4
Lento ar 46,5 48,6 100,0
Total 179 8957 100,0
Ferdidos Mo se ha atendido A 2,
Mo Sabe/Mo Responde 2 1.1
Mo se ha enfermado 1 5
Tatal g 43
Total 187 100,0

En cuanto a los tiempos o la velocidad de acceso a salud y la recepcién de atencién el
24.1% de las TS de la muestra consideraron a estos como rapidos, en tanto que para el
46.5% en el extremo opuesto resultd lento. En la zona media en tanto se ubicaron el

25.1% restante. A su vez y como viene siendo una constante para esta escala, igualmente
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en este pregunta se pueden observar un 2.7% de no atenciones, y con un 0.5% tanto el no

se ha enfermado y con un 1.1% las respuestas del tipo No sabe/No responde.

37.5.- Adecuacion de la Atencion:

AD4.- La atencion que recibe en ese centro y la disposicion de guienes la atienden la evaluaria

como;
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos Adecuada 114 61,5 G646 G646
2 ] 2,7 2,48 67,4
3 f 32 34 70,8
4 11 549 &2 77,0
] ] 2,7 248 74,8
3] 15 8,0 8,4 aa2
Inadecuada 21 11,2 11,8 100,0
Total 178 95,2 100,0
Ferdidos Mo se ha atendido A 27
Mo Sabe/Mo Responde 2 1.1
Mo s& ha enfermado 2 1.1
Total ] 48
Total 187 100,0

En relacién con la adecuacién que perciben las TS de la muestra estudiada acerca de la
atencidn que reciben en los servicios a los que tienen acceso el 61.5% de ellas la considerd
adecuada, en el extremo opuesto un 11.2% estimd que la atencidn recibida era
inadecuada. En la zona media en tanto, se registra el 22.5% de las elecciones restantes.
Nuevamente en esta pregunta se pueden observar un 1.1% de no atenciones, y con un

0.5% tanto el no se ha enfermado como las respuestas del tipo No sabe/No responde.

37.6.- Profesionalidad de la Atencion:

En cuento a grado en que la atencién en salud es percibida como profesional por parte de

las TS de la muestra estudiada, se puede apreciar en la tabla inferior que el 58.3%
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considerd que esta atencion fue profesional, en el extremo opuesto un 15.5% evalud la
atencion recibida como improvisada, en tanto que en la zona media de elecciones se ubicé
el restante 21.4% de ellas. Como viene siendo habitual, en esta pregunta se pueden
observar un 2.7% de no atenciones, y con un 1.1% tanto el no se ha enfermado como las

respuestas del tipo No sabe/No responde.

AD4.- La atencion que recibe en ese centro y la disposicion de quienes la atienden la evaluaria

como:
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos Profesional 109 58,3 61,2 61,2
2 7 ar 34 65,2
3 3 1,6 1.7 66,59
4 11 549 6,2 73,0
5 11 549 g2 79,2
3] a 43 44 837
Improvisada 29 15,5 16,3 100,0
Total 178 95,2 100,0
Perdidos Mo se ha atendido 5 27
Mo Sabe/Mo Responde 2 1.1
Mo se ha enfermado 2 1.1
Total 9 48
Total 187 100,0

37.7.- Nivel de Acogida:

En cuanto al grado de acogida o buen trato que perciben las TS de la muestra estudiada
respecto de su acceso a salud, el 48.7% de ellas evalué la atencién y el trato del personal y
profesionales de salud como acogedor, en tanto que en el extremo opuesto un 23.5%
evalud la atencion y el trato recibido como impersonal. En la zona media de elecciones se
ubico el 23.0% restante. Como viene siendo constante, en esta pregunta se pueden
observar un 2.7% de no atenciones, y con un 1.1% tanto el no se ha enfermado como las

respuestas del tipo No sabe/No responde.
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AD4.- La atencion que recibe en ese centro y la disposicion de gquienes la atienden la evaluaria

como:
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
YWalidos Acogedora 91 487 511 51,1
2 4 2.1 22 534
3 ] 2,7 2,8 86,2
4 2 6,4 6,7 62,9
5 11 549 G2 64,1
] 11 549 f,2 75,3
Impersonal 44 234 247 100,0
Total 178 85,2 100,0
Ferdidos Mo se ha atendido A 2,
Mo Sabe/Mo Responde 2 1.1
Mo se ha enfermado 2 1.1
Tatal 4 48
Total 187 100,0

37.8.- Nivel de Discriminacion:

AD4.- La atencion que recibe en ese centro y la disposicion de quienes la atienden la evaluaria

como:
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Tolerante 111 53 4 62,0 62,0
2 7 a7 349 65,59
3 4] 2,7 2,8 62,7
4 | 48 5.0 737
] 7 aT 3.9 i
3] 7 a7 349 81,6
Discriminadora 33 17,6 18,4 100,0
Total 174 L 100,0
FPerdidos Mo se ha atendido 4 2,
Mo Sabe/Mo Responde 1 Rl
Mo se ha enfermado 2 1.1
Total g 43
Total 187 100,0

Finalmente en cuanto a la percepcién de discriminacion por parte de las TS de la muestra
estudiada en su acceso a salud, el 59.4% consideré que esta atencién y el trato fue

tolerante, en tanto que en el extremo opuesto un 17.6% de las TS de la muestra
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consideraron el trato y atencién como discriminadora. En la zona media en tanto se ubicé
el 18.6% de la muestra. En esta pregunta se pueden observar un 2.7% de no atenciones, y
con un 1.1% tanto el no se ha enfermado y con un 0.5% las respuestas del tipo No

sabe/No responde.
38.- Control de Salud Sexual y Reproductiva:

En cuanto a los controles de salud sexual y reproductiva el comportamiento de las TS de la
muestra estudiada se puede observar en la tabla de estadisticos de resumen que sigue

para el PAP.

Tiempo del ultimo PAP:

Estadisticos
SRO01.- ¢ Hace cuanto tiempo,
aproximadamente se realiz6 el dltimo
PAP, papanicolau o test de cuello

uterino? (Transformar a meses)

Validos 186
N Perdidos 1
Media 18,50
Moda 12
Desuv. tip. 29,488
Varianza 869,559
Minimo 1
Méximo 240
25 3,00

Percentiles
75 24,00

El tiempo medio transcurrido desde el ultimo examen fue de 18.50 meses, equivalente a
algo mas de un afo y medio, con una moda de 12 meses o un afo. El rango en tanto oscild
entre un mes y 20 afos, correspondiendo a casos en los que nunca se ha realizado el test

de cuello uterino.
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39.- Control y Planificacidon Familiar:

En cuanto al uso y tipo de métodos de planificaciéon familiar que usaban las TS de la

muestra estudiada, la distribucion de la variable puede apreciarse en las tablas que

siguen.
SRO02.- Wtiliza algim método anticonceptivo o de planificacion familiar
FParcentaje FParcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 111 59,4 59,7 547
Mo 75 401 40,3 100,0
Total 186 99 5 100,0
Perdidos Mo Sahe/Mo Respaonde 1 A
Total 187 100,0

Como se observa el 59.4% de las Ts de la muestra estudiada utiliza algun tipo de método

anticonceptivo o de planificacién familiar, mientras que el 40.1% declara no usarla, y las

respuestas del tipo No sabe/No responde alcanzaron el 0.5% en esta pregunta.

Método de Planificacion Familiar Empleado

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Anillo mensual 1 ] A A
Anticonceptivo inyectable 14 7.5 7.5 8,0
Anticonceptivos arales b 16,6 16,6 24 6
Condadn 11 549 549 30,5
Dispositiva Intrauterino 3o 16,0 16,0 46 5
Implante av av a0,3
Mo Sahe/Mo Responde 1,6 1,6 51,9
amiconeepie R LY 0.1 92,0
TH Y

Total 187 100,0 100,0

Respecto del método de planificacion familiar empleado, mas alla del 40.1% que no lo
utiliza, el mas comun entre las TS de la muestra estudiada son los anticonceptivos orales

con el 16.6% de los casos, seguidos del DIU con el 16.0%, posteriormente las
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esterilizaciones y/o la imposibilidad de embarazarse que fueron consideradas por ellas
métodos anticonceptivos - dada la naturaleza cualitativa de la pregunta - le siguen con el
7.5% los anticonceptivos inyectables, luego con el 5.9% el condén como método
anticonceptivo, luego se mencionan los implantes con el 3.7%, a continuacién las
repuestas del tipo No sabe/No responde con el 1.6% y finalmente el anillo mensual con el

0.5% de los casos.
40.- Costo del Método:

En cuanto al costo/gasto en que incurren las TS de la muestra estudiada por el uso de su

método anticonceptivo, la distribuciéon de la variable puede observarse en la tabla que

sigue.
SRO03.- ;Debe pagar por su método anticonceptive o de planificacion familiar?
Porcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 46 246 438 438
Mo 54 31,6 56,2 100,0
Total 105 56,1 100,0
Perdidos Mo utiliza ningin método anticonceptivo 78 2.2
Mo Sabe/Mo Responde 3 1,6
Total 2 4349
Total 187 100,0

Entre quienes usan métodos anticonceptivos el 31.6% de las TS de la muestra estudiada
no requieren pagar por ellos, en tanto que el 24.6% debe pagar por su método de
planificacion familiar. Quienes declararon no usar método anticonceptivo en esta
pregunta ascendieron levemente en dos casos hasta el 42.2% y las respuestas del tipo No

sabe/No responde fueron del 1.6% para esta pregunta.

41.- Lugar de Obtencién:

En relacion con el lugar en que las TS de la muestra estudiada obtuvieron sus métodos de

planificacion familiar la siguiente tabla presenta la distribucion de la variable.
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Lugar de Obtencion Método de Planificacion Familiar

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Baotilleria (condones) 1 A A A
Consulta médica - -
particular 6 3.2 3.2 3T
Consultorio 43 230 230 26,7
En el extranjero 5 2, 2, 28 4
Farmacia 33 176 176 471
Hospital 12 6 4 6,4 535
Mo Sabe/Mo Responde av av 67,2
Mo utiliza ningtn método o n o n
anticonceptivo 78 422 422 98,5
Oranizacion Social
(condones) 1 A i 100,0
Total 187 100,0 100,0

Como se puede observar, mas alla del 42.2% de las TS de la muestra estudiada que no
utiliza ningin método anticonceptivo, entre quienes si los utilizan el lugar mas frecuente
de obtencién es el consultorio con el 23.0%, seguido de la farmacia con el 17.6%,
posteriormente con un 6.4% aparece el hospital, con el 3.7% las respuestas del tipo No
sabe/No responde con el 3.7%, la consulta médica particular con el 3.2%, y las

organizaciones sociales y 'la botilleria' con el 0.5%, y realmente 1.1% que refiere a la

obtencién de condones como método anticonceptivo.

42.- Pago por los condones requeridos:

En el mismo tema y en relaciéon con los condones requeridos por la muestra de TS

estudiadas, en la tabla que sigue se puede apreciar la distribucién de la variable.

SR05.- Debe pagar por los condones cuando los requiere

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si a0 428 440 440
Mo 102 545 56,0 100,0
Total 182 87,3 100,0
Perdidos Mo Sabe/Mo Responde 27
Total 187 100,0
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Tal como se puede observar en la tabla superior, el 42.8% de las TS de la muestra deben
pagar por los condones que utilizan, en tanto que el 54.5% de ellas dispone de condones
sin necesidad de pagar por ellos, las respuestas del tipo No sabe/No responde en el caso

de esta pregunta alcanzaron al 2.7%

43.- Consumo de Alcohol:

Respecto a las situaciones de consumo de alcohol en la muestra de TS estudiadas, la

distribucién de la variable puede apreciarse en las tablas que siguen:

ADO1.- Consume hebidas alcohdlicas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Si 132 70,6 70,6 70,6
Mo 55 20,4 20,4 100,0
Total 187 100,0 100,0

Como se observa un 70.6% de ellas consume bebidas alcohdlicas de alguna clase, en tanto

que el 29.4% no lo hace.

43.1.- Trabajo Sexual bajo efectos del Alcohol:

En relacidon con el Trabajo sexual, el consumo de alcohol puede apreciarse en la tabla que

sigue para la muestra de TS estudiadas.

ADO1.2.- ;Ha trabajo en el comercio sexual bajo la influencia del alcohol?

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Yalidos i 83 444 624 624
Mo 50 26,7 37,6 100,0
Tatal 133 71,1 100,0
Perdidos Mo consume bebidas alcohdlicas 54 289
Total 187 100,0
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Un 44.4% de las TS de la muestra ha trabajado bajo la influencia del alcohol, en tanto que
un 26.7% que son consumidoras de alcohol no lo ha hecho, el grupo que no consume
alcohol registra apenas una leva baja con la pregunta anterior debido a un caso que marco

no para el trabajo sexual bajo la influencia del alcohol.
43.2.- Tipo de Consumo del Alcohol:

En cuanto a la caracterizacién del consumo de alcohol de las TS de la muestra estudiada,

la representacion del mismo puede apreciarse de modo desagregado en las tablas que

siguen:
ADO01.3.- En relacion a su consumo de bebidas alcohdlicas Ud dria que es:
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos Infrecuente 43 23,0 333 333
2 13 7.0 101 434
3 10 53 7.4 51,2
4 22 11,8 171 68,2
5 13 7.0 101 7e3
3] f 32 47 82,49
Habhitual 22 11,8 171 100,0
Total 1249 69,0 100,0
Perdidos Mo consume behidas alcohdlicas 54 28,49
Mo Sabe/Mo Responde 4 2,
Total 58 1,0
Total 187 100,0

Un el 11.8% de las TS consume alcohol en forma habitual, mientras que para un 23.0%
este consumo es infrecuente. En la zona media en tanto se ubica un 49.8% que presenta
un grado variable de consumo de alcohol. El grupo de no consumidoras de alcohol se
mantiene en el 28.9%, y las respuestas del tipo No sabe/No responde para la pregunta

alcanzaron el 2.1%
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AD01.3.- En relacion a su consumo de bebidas alcohdlicas Ud dria que es:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
YWalidos En baja cantidad a6 2949 434 434
2 16 8,6 12,4 558
3 4 2.1 3 589
4 18 9.6 14,0 724
5 13 7.0 10,1 824
] 3] 32 47 87,6
En alta cantidad 16 86 124 100,0
Total 129 69,0 100,0
Perdidos Mo consume hehidas alcohdlicas 54 2849
Mo Sabe/Mo Responde 4 2,
Total a8 31,0
Total 187 100,0

La cantidad consumida del alcohol es considerada alta por el 8.6% de las TS de la muestra,

mientras que aparece como un consumo en baja cantidad para el 29.9%. En la zona

intermedia en tanto aparece el 30.5% de las TS consumidoras de alcohol restante con una

percepcion intermedia de las cantidades de alcohol consumidas. Se mantienen los

porcentajes de no consumidoras de alcohol en el 28.9% y de respuestas del tipo No

sabe/No responde con el 2.1%.

ADO01.3.- En relacion a su consumo de bebidas alcohdlicas Ud dria que es:

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Mo embriagador 56 29,9 434 434
2 = 4,3 6,2 49,6
3 8 43 g,2 558
4 17 9.1 13,2 69,0
5 15 8,0 11,6 20,6
6 5 2,7 3,8 84,5
Embriagador 20 10,7 165 100,0
Total 1249 69,0 100,0
Perdidos Mo consume bebidas alcohdlicas 54 289
Mo Sabe/Mo Responde 4 2,
Total 58 31,0
Total 187 100,0
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En cuanto a la caracterizacion del consumo de alcohol, este resulta embriagador para el
10.7% de las TS que consumen alcohol dentro de la muestra estudiada, mientras que no lo
es para el 29.9% de los casos en los que se consume alcohol. En la zona intermedia en
tanto se ubica el 28.4% con un consumo que varia desde la no embriaguez a la
embriaguez. Se mantienen los porcentajes ya sefialados para las no consumidoras de

alcohol con el 28.9% y la tasa de respuestas del tipo No sabe/No responde con el 2.1%.

44.- Consumo de Drogas:

En cuanto a las situaciones de consumo de drogas, la percepcion del mismo por quienes
las consumen vy el tipo de drogas consumidas mas habitualmente por las TS de la muestra

estudiada, las distribuciones para la variable pueden apreciarse en las tablas que siguen:

ADO02.- Consume algiin tipo de drogas (distinta al alcohol)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Si 91 487 48,7 437
Mo 96 51,3 51,3 100,0
Total 187 100,0 100,0

Como se puede observar un 48.7% de las TS de la muestra estudiada consume algun tipo

de droga, distinta al alcohol, mientras que el 51.3% no lo hace.

44.1.- Trabajo Sexual bajo efectos de drogas:

En relacion con el consumo de drogas distintas al alcohol mientras se ejerce el trabajo
sexual, la distribucion para de la variable para la muestra de TS estudiadas se puede

apreciar en la tabla que sigue.
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AD02.2.- ;Ha trabajo en el comercio sexual bajo la influencia de algin tipo de droga (distinta
al alcohol)?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos Si 55 294 66,3 66,3
Mo 28 150 337 1000
Total 83 44 4 100,0
Perdidos Mo consume drogas 58 524
Consume tabaco ] 32
Total 104 55,6
Total 187 100,0

Como se observa un 29.4% de las TS ha trabajado bajo los efectos de alguna droga,
mientras que un 15.0% de quienes consumen drogas distintas al alcohol no lo hacho. El

porcentaje de no consumidoras de drogas se registra en esta pregunta en torno el 52.4%,

y aparece también un 3.2% que declara consumir tabaco como droga distinta del alcohol.

44.2.- Representacién del Consumo de Drogas:

En cuanto a las representaciones que tienen las TS de la muestra estudiada acerca se su

propio consumo de drogas distintas al alcohol, y sus caracteristicas, la distribucién de la

variable puede apreciarse en las tablas que siguen:

ADOD2.3.- En relacion a su consumo de drogas (distintas al alcohol) Ud. dria gque es:

Paorcentaje Paorcentaje
Frecuencia | Paorcentaje valido acumuladao
Validos Infrecuente 28 150 ang 3ans
2 3 1,6 3.3 341
3 5 27 55 346
4 7 av 7.7 473
5 g 448 9.9 a7 1
6 2 1.1 22 58,3
Hahitual ki 19,8 40,7 100,0
Total 81 487 100,0
Perdidos Mo consume drogas 95 40,8
Mo Sabe/Mo Responde 1 5
Total 96 51,3
Total 187 100,0
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Un el 19.8% de las TS consume drogas distintas al alcohol en forma habitual, mientras que
para un 15.0% este consumo es infrecuente. En la zona media en tanto se ubica un 13.9%
gue presenta un grado variable de consumo de drogas distintas al alcohol. El grupo de no
consumidoras de de drogas distintas al alcohol se ubica en el 51.3%, y las respuestas del

tipo No sabe/No responde para la pregunta alcanzaron el 0.5%

ADOD2.3.- En relacion a su consumo de drogas (distintas al alcohol) Ud. dria que es:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos En baja cantidad 34 18,2 ar4 ar 4
2 g 48 894 473
3 2 11 22 44 5
4 13 7.0 14,3 63,7
5 7 ar 7.7 71,4
6 4 2.1 44 75 8
En alta cantidad 22 11,8 242 100,0
Total 81 487 100,0
Perdidos Mo consume drogas 55 508
Mo Sabe/Mo Responde 1 Rl
Total 96 51,3
Total 187 100,0

La cantidad consumida de drogas distintas al alcohol es considerada alta por el 11.8% de
las TS de la muestra, mientras que aparece como un consumo en baja cantidad para el
18.2%. En la zona intermedia en tanto aparece el 18.7% de las TS consumidoras de drogas
distintas al alcohol restante con una percepcién intermedia de las cantidades de drogas
consumidas. Se mantienen los porcentajes de no consumidoras drogas distintas del

alcohol en el 50.8% y de respuestas del tipo No sabe/No responde con el 0.5%.
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AD02.3.- En relacion a su consumo de drogas (distintas al alcohol) Ud. dria que es:

FPorcentaje FPorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Mo intoxicante 48 257 22 22
2 10 5,3 10,8 63,0
3 4 2.1 43 67,4
4 7 ar 7.6 75,0
5 5 27 54 a0.4
6 2 11 22 82,6
Intoxicante 16 =N 174 100,0
Total g2 442 100,0
Perdidos Mo consume drogas 94 50,3
Mo Sabe/Mo Responde 1 A
Total g5 50,8
Total 187 100,0

En cuanto a la caracterizacidon del consumo de drogas, este resulta intoxicante para el
8.6% de las TS que consumen drogas distintas al alcohol dentro de la muestra estudiada,
mientras que no lo es para el 25.7% de los casos en los que se consume drogas distintas al
alcohol. En la zona intermedia en tanto se ubica el 14.9% con un consumo que varia desde
la no intoxicacidn a la intoxicacidn. Se mantienen los porcentajes ya sefialados para las no

consumidoras de alcohol con el 50.3% y la tasa de respuestas del tipo No sabe/No

responde con el 0.5%.

44.3.- Tipos de Drogas:

Respecto de los tipos de drogas distintas al alcohol consumidas por las TS de la muestra
las menciones a ellas pueden apreciarse en las tablas que siguen, y se mantuvo el tabaco

dentro de estas drogas de acuerdo a la mencion y clasificacion espontdnea del mismo

dentro de estas drogas.

160




Primera Droga Consumida

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos 1 5 A A
Cocaina 22 11,8 11,8 12,3
Marihuana 44 234 234 358
Mo consume drogas 93 48 7 497 25,6
Pasta base 4 21 2, ary
Tabaco 23 12,3 12,3 100,0

Total 187 100,0 100,0

Mas alld del 49.7% que declaro en esta pregunta no consumir drogas, porcentaje
levemente inferior a los obtenidos previamente, dentro de las drogas consumidas, mas
prevalente fue la marihuana con el 23.5% en la primera mencidn, luego el tabaco con el
12.3%, seguido de la cocaina con el 11.8% y posteriormente la pasta base de cocaina con

el 2.1%. El 0.5 en la parte superior de la tabla equivale a una no mencién o respuesta del

tipo No sabe/No responde.

Segunda Droga Consumida

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 154 g24 g24 824
Cocaina g 4.8 4.8 a7z
Marihuana 7 aT aT 90,9
Fasta hase 7 a7 a7 947
Tahaco 10 513 513 100,0

Total 187 100,0 100,0

En segunda mencién la droga mas frecuente fue el tabaco con el 5.3%, luego la cocaina

con el 4.8% y finalmente tanto la marihuana como la pasta base con el 3.7%.
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Tercera Droga Consumida

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos 180 96,3 96,3 96,3
Cocaina 1 5 8] 96 8
Heroina 1 5 5 87,3
Marihuana 1 5 5 97,4
Pasta base 1 A A 934
Tabaco 3 1,6 1,6 100,0

Total 187 100,0 100,0

En la tercera mencién la droga mas frecuente resulto nuevamente el tabaco con el 1.6%,

seguida en todos los casos por un 0.5% de la cocaina, heroina, marihuanay pasta base.

Cuarta Droga Consumida

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 184 98,4 98,4 98,4
Clonazepam 2 1.1 1.1 99,5
Flunitrazepam 1 5 5 100,0
Total 187 100,0 100,0

La dltima y cuarta mencidn incorporé como mas frecuente el clonazepam con el 1.1%

seguido del flunitrazepam con el 0.5% de las menciones.

A modo de ranking para la pregunta la droga mdas consumida por las TS resulté ser la
marihuana con el 27.7% de las menciones, le sigue el tabaco con el 19.2%, posteriormente
la cocaina con el 17.1% de los casos, posteriormente la pasta base de cocaina con el 6.3%
de los casos, luego el clonazepam con el 1.1% y finalmente ambas con el 0.5% la heroina 'y

el flunitrazepam.

45.- Test de VIH
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Esta variable que corresponde a la ultima medicion realizada en el estudio con el test
rapido de VIH acordado con la contraparte en el ministerio, y critica para el analisis de

prevalencia del VIH en la muestra de TS estudiada, puede observarse en la tabla siguiente:

Resultado Test. ; Reactivo?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Si 2 11 1.1 1.1
Mo 185 98,9 98,9 100,0
Total 187 100,0 100,0

Dentro de la muestra sélo aparecieron 2 casos de VIH positivo, equivalentes el 1.1% de la
muestra total de TS estudiadas. Uno de los cuales era preexistente y que corresponde a un
caso de transmisién vertical, y el segundo es un caso nuevo detectado en el estudio. Por
otro lado el 98.9% de las TS arrojaron un resultado negativo dentro del test, no

presentando VIH al momento del estudio.

Con esta pregunta se cierra el andlisis descriptivo de los items y se procedera a revisar el
comportamiento de las escalas dentro del instrumento sus caracteristicas y puntajes

tipicos.
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3.4 Escalas del Instrumento.
Dentro del instrumento en lo fundamental se consideraron escalas relacionadas con

conocimientos sobre el VIH y su prevencién y otra referida al uso y representaciones
acerca del conddn. Junto a estas escalas existen un conjunto de indices relativos a
comportamientos de riesgo, perfiles socio demograficos, de conocimientos y practicas y
de red. El conjunto de las escalas e indices se analizaran a continuacién de acuerdo con el

orden en que aparecen en el instrumento.

Cabe seiialar que respecto de las escalas se considerardan dos medidas, su validez y
confiabilidad, y en el caso de los indices sélo la primera de ellas, esto en relacién con que
ambos tipos de indicadores deben responder a una estructura conceptual o modelo unico,
pero solo las escalas deben asegurar un comportamiento coherente entre las
evaluaciones individuales de los items y el puntaje final que esta puede otorgar. En el caso
de los indices por ser una medida arbitraria y generalmente nominal, esta segunda

condicién no se presenta, por lo que no resulta evaluable.
1.- Indice de red:

Corresponde a las preguntas que establecen el tamafio, densidad y comportamiento de
las redes sociales de las TS, y es el dato principal para posibilitar el analisis RDS dentro del
estudio. Es de esperar en este indice un comportamiento unidimensional, consignado por
la homogeneidad base de las redes sociales, dado que todos los sujetos pertenecen a una

misma categoria social.

KMO y prueba de Bartlett
Medida de adecuacidn muestral de Kaiser-Meayer-
) Ralats

Olkin.

Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado

Bartlett aproximado 166,995
al 3
Sig. Jooo

Los datos de las preguntas de este indice de reticularidad resultan validos para el andlisis

factorial resultando la prueba KMO superior al valor minimo deseable de 0.500, siendo en
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este caso de 0.558 y la prueba de esfericidad de Barttlett es significativa, por lo cual existe

una asociacién de significacion base entre los items del indice. Por cumplirse estas dos

condiciones en analisis factorial puede considerarse como valido.

Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al cuadrado de la
Autovalores iniciales extraccidn
% dela % dela
Componente Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado
1 1,880 G5 8898 G5,558 1,880 G5,998 G5,998
2 753 25112 91,110
3 267 a.8a0 100,000

Método de extraccidn: Analisis de Componentes principales.

Como se aprecia en la tala, existe un Unico factor que resume el comportamiento de las

tres preguntas del indice y que en este caso logra explicar el 65.99% de la varianza

verdadera de los datos, lo cual es considerable como ampliamente satisfactorio.

Matriz de componentes®

Componente

1

HOZ - ;A& cuantas de ellas
vio el mes pasado?

HO3- ;Con cuantas de
ellas se frecuenta
habkitualmente (se rednen
mas de unawvez al mes)?

HO1.- ;i Cuantas
trabajadoras sexuales
conoceyla conocen
como trabajadora sexual,
mayores de 18 afios,
dentro de su regidn?

a14

23g

GGG

Método de extraccidn: Analisis de

componentes principales.

a. 1 componentes extraidos

Al observar el comportamiento de los items, los tres poseen cargas altas, todas positivas y

presentar un comportamiento alineado en un Unico componente, lo que se corresponde

con la estructura factorial Unica esperable. Por el conjunto de lo anterior este indice
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puede ser considerado como vdlido y el consiguiente analisis RDS que se efectle a partir

de él a posteriori.
2.- indice de Carga/vulnerabilidad:

Se compone de tres preguntas que dan cuenta de cuidado de terceros como
responsabilidad de la TS, y que suele ser el caso de la mayoria de las mujeres en el pais:
nifos, ancianos y personas en situacion de discapacidad. El comportamiento esperable
para este indice es una estructura factorial Unica, dado que la dimensidn a evaluar seria la

carga de cuidado y/o el nivel de vulnerabilidad al que esta expuesta la TS.

KMO y prueba de Bartlett
Medida de adecuacidn muestral de Kaiser-Meyer-
. 549
Olkin.
Prueba de esfericidad de  Chi-cuadrado 5379
Bartlett aproximado e
gl 3
siq. 038

Como se puede observar desde la tabla para validez del andlisis factorial, ambas
condiciones se cumple, se supera el nivel 0.500 en la prueba KMO y el test de esfericidad
de Barttlet es significativo. Si bien el desempefio en ambos casos es mejorable con una

muestra mayor, los datos son adecuados y validos para el analisis factorial.

Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al cuadrado de la
Autovalores iniciales extraccidn
% de la % dela
Componente Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado
1 1,251 41713 41,713 1,251 41,713 41,713
2 R=hin 30,550 72,263
3 83z 27,737 100,000

Método de extraccidn: Analisis de Componentes principales.

En este caso el indice logra explicar el 41.71% de la varianza en un Unico componente o

factor en este caso, lo que es considerado adecuado como potencia explicativa,
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superando el 25%, y cumple con la prediccién realizada sobre el comportamiento de las

tres preguntas.

Matriz de componentes®

Componente
1

504 - Hay hajo su
responsabilidad o
cuidado: Ancianos o 700
Adultos Mayores

dependientes

S04 .- Hay hajo su
responsabilidad o
cuidado: Pesonas en G611
Situacidn de

Discapacidad
S04 .- Hay hajo su
responsabilidad o
cuidado: Mifios menores '
de edad

Método de extraccidn: Analisis de
componentes principales.

a. 1 componentes extraidos

569

Al chequearse las preguntas, las tres alineadas con cargas medio altas o superiores y signo
positivo, dan cuenta de la estructura factorial Unica efectivamente propuesta para el

indice por lo cual puede ser considerado como valido.

3.- indice de Precocidad:

Establecido por las edades de inicio de la primera relacion sexual penetrativa, la edad de
inicio como trabajadora sexual, y el tiempo que actualmente llevaba como TS el momento
del estudio. Siendo un indice de riesgo, se espera un comportamiento factorial Unico, pero
en este caso una de las cargas, el tiempo que se lleva como trabajadora sexual deberia ser
negativa, esto dado el hecho de que un mayor tiempo como TS supone una menor edad
de inicio y a su vez una vida sexual de inicio mas precoz. Al tender a coincidir dos items en
valores bajos, y uno aparecer con valor alto, este Ultimo por ser minoria sera considerado

como negativo estadisticamente.
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KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-

Olkin.

Prueba de esfericidad de

Bartlett

Chi-cuadrado

aproximado

al
Sig.

Como se puede apreciar en la tabla de validez para el andlisis factorial, los valores de

ambas pruebas criterio son adecuados, por lo que el mismo puede ser considerado valido.

Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al cuadrado de la

Autovalores iniciales extraccidn
% de la % dela
Componente Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado
1 1,423 47 432 47,432 1,423 47,432 47,432
2 384 29,742 77,22
3 (683 22776 100,000

Método de extraccidn: Analisis de Componentes principales.

Tal como se habia planteado, el comportamiento de las tres preguntas corresponde a una

estructura factorial Unica que logra explicar el 47.43% de la varianza verdadera de los

datos, es decir mas alld del error estadistico de medicién y el error aleatorio, por lo que

seria una proporcion de explicacidn estable sobre el comportamiento de la variable.

Matriz de componentes®

Componente

1

sexual?

anos

TO1- AA qué edad se
inicid como trabajadora

C01.- A qué edad tuvo
su primera relacion
sexual con penetracion?
Tiempo como
Trahajadora sexual en

TET

736

Método de extraccidn: Andlisis de

componentes principales.

a. 1 componentes extraidos
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Finalmente y tal como se habia anticipado las tres preguntas aparecen alineadas en un
Unico componente o factor, todas ellas con cargas medianas a altas y dos con cargas,
positivas las edades de inicio, y la tercera con carga negativa, el tiempo acumulado como
TS. Dado lo anterior el comportamiento del indice responde a las predicciones

establecidas sobre él y puede ser considerado como un indice valido.

4.- Nivel de Exposicion:

Este indice esta conformado por la cantidad de dias que la TS dedica al trabajo sexual en la
semana y la cantidad de clientes que atiende en una semana normal. Se base
simplemente en la mayor probabilidad de riesgo debido a la mayor frecuencia de
contactos y oportunidades de exponerse a contagio. Se espera para el mismo una
estructura factorial Unica con alineamiento y cargas positivas en ambas preguntas por

moverse ambas en la misma direccidn.

KMO y prueha de Bartlett
Medida de adecuacidn muestral de Kaiser-Meyer-
. 500
QlKin.
Frueba de esfericidad de Chi-cuadrado 63 609
Bartlett aproximado '
al 1
Sig. ooo

Como se puede observar los datos son validos para el analisis factorial, cumpliéndose
ambos requisitos, si bien la prueba KMO esta justamente en el limite de admisibilidad, la

de esfericidad de Barttelt es significativa en todos los casos.

Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al cuadrado de la
Autovalores iniciales extraccidn
% dela % de la
Componente Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado
1 1,541 77,062 77,062 1,541 77,062 77,062
2 454 22438 100,000

Método de extraccidn: Analisis de Componentes principales.
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El resultado del andlisis es una estructura factorial Unica que explica el 77.06% de la
varianza verdadera de los datos, considerado mds que adecuado en este tipo de

situaciones.

Matriz de componentes®

Componente
1

TO4.1.- 4 Cuantos clientes
tiene en una semana AaT7a
normal
TO03- Cuantos dias ala
semana dedica al trabajo AT7a
sexual

Métado de extraccidn: Andlisis de
componentes principales.

a. 1 componentes extraidos

Respecto de los items se puede observar el comportamiento predicho, ambos
moviéndose en la misma direccidon y con cargas positivas, correspondiendo a un unico
factor, tal como se habia anticipado, por lo cual el indice puede ser considerado como

valido.

5.- indice de Conocimientos sobre VIH:

Estd compuesto por tres preguntas, previamente usadas en estudios a nivel
latinoamericano por ONUSIDA y en el estudio CHIPREV en Chile, se lo trata como un indice
dado que sélo presenta tres items y es inconsistente a los calculos de confiabilidad dado el
reducido numero de items. En funcién de la naturaleza de las preguntas, se asume una
estructura factorial Unica, pero con un componente dual, con un componente
determinado por las posibilidades de contagio del VIH y otro por las condiciones en que
alguien podria tenerlo, y ambos presentando wuna integracion ortogonal, o

comportamiento en espejo.
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KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacidn muestral de Kaiser-Meyer-

Olkin.
Frueha de esfericidad de Chi-cuadrado
Bartlett aproximado
ql
Sig.

1681

500

414

3
0oo

Como se puede apreciar el indice cumple con los criterios de validez para el andlisis

factorial, estando justamente en el valor limite de la prueba KMO y resultando

significativo en el test de esfericidad de Barttlet

Varianza total explicada

Sumas de |as saturaciones al cuadrado de la Suma de las saturaciones al cuadrado de la
Autovalores iniciales extraccion rotacidn
% dela % dela % dela
Coamponente Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado
1 1,080 36,007 36,007 1,080 36,007 36,007 1,080 36,005 36,005
2 1,020 33,999 70,008 1,020 33,599 70,006 1,020 34,001 70,006
3 900 29,994 100,000

Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales.

Tal como se esperaba se presentan dos componentes con caracter de factores y ambos

logran explicar el 70.0% de la varianza verdadera de los datos.

Matriz de componentes rotados®

Componente

1

2

K04.3-Una persona que
vive con VIH pero esta
indetectable i puede
transmitir el ¥IH?

k03.2- 458 puede
contraer el WIH
compariendo alimentos
conuna persona viviendo
con WIH?

k031 .- iFPuede una
persona de aspecto
saludahle tener el VIH?

738

732

2849

-,294

a22

Método de extraccidn: Andlisis de componentes

principales.

Método de rotacidn: Mormalizacidn Varimax con

Kaiser.

a. La rotacidn ha convergido en 3

iteraciones.
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Los componentes se organizan segun la prediccidn realizada, dos de ellos planteando
situaciones en las cuales el VIH puede ser adquirido o transmitido en el mismo
componente, y en un componente separado la situacion en la cual un tercero puede tener

o presentar VIH.

Matriz de transformacion de las

componentes
Components 1 2
1 a7s 222
2 -222 G875

Método de extraccidn: Analisis de
componentes principales.

Método de rotacion: Mormalizacidn
Warimax con Kaiser.

Finalmente ambos componentes presentan la estructura dual esperable en espejo o de
naturaleza ortogonal, correspondiendo por ende al mismo factor, estando ambos
estrechamente relacionados entre si. Dado lo anterior este indice de conocimientos sobre

VIH puede ser considerado valido.

6.- Escala de Conocimientos en VIH:

La escala de conocimientos sobre VIH corresponde al mismo tipo de instrumentos que el
indice previamente expuesto, es uno mas dentro de la bateria de instrumentos empleados
por ONUSIDA en Latinoamérica, y también dentro del estudio CHIPREV en Chile, se
compone de 7 items y se espera que se comporte como un estructura factorial compleja
de mas de un elementos pero Unica en coherencia entre ellos respecto del riesgo de
contagio. Sin embargo la confiabilidad de la escala nunca ha sido éptima en sus usos

nacionales por el tamafio de las muestras, como se vera.

Estadisticos de fiahilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

637 7
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Tal como se anticipaba, la confiabilidad esta bajo la esperada cifra minima para el alfa de
Cronbach de 0.750, ubicdndose en este caso en 0.637. Lo que si bien esta bajo lo

recomendable, como se vera obedece al tamafo de la muestra.

Estadisticos total-elemento

Media de la Warianza de la Alfa de
escala sise escala sise Correlacian Cronbach si
elimina el elimina el elemento- se elimina el
elemento elemento total corregida elemento
K04.1.- Escoger
cuidadosamente a su 3,44 1,885 A58 JAE1T
pareja
K04.2- Teneruna pareja
unica, mutuamente fiel, y 377 2,387 ao 645
ninguna estarinfectada
K04.3.- Tenerrelaciones
sexuales solo con
personas de las gque se 3,28 1,805 498 547
estd enamorado
K04.4.- Usar preservativo
o condan entodas las 3,02 2 548 072 G55
relaciones sexuales
K04 5.- Retirar el pene
antes de |la eyaculacion 313 4229 318 610
K04.6.- Hacerse el test
para el SIDA 373 2,164 348 601
regularmente
K047 - Lavarse después
de cada relacién sexual 3,34 1,874 492 348

Como se ve desde los items el nivel de optimizacidn al que se puede aspirar con la escala,
extrayendo dos items sobre el valor del alfa es demasiado bajo y la modificacion sobre la
escala demasiado alta como para asegurar comparabilidad con otros estudios, la siguiente

prueba muestra el tamafio muestral necesario para alcanzar confiabilidad.
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ANOVA con la prueba de no aditividad de Tukey

Suma de Media

cuadrados al cuadratica F Sig.

Inter-personas 71,980 182 385
Intra-personas  Inter-elementos 86,261 6 14,377 | 100,254 000
Fesidual Mo aditividad 4407 1 440 3,077 ,080

Equilibrio 156,156 1091 143

Total 166,696 1082 143

Total 242 857 1098 221

Total 314,807 1280 246

Media global= &7

a. Estimacion de Tukey de |a potencia a la que es necesario elevar las observaciones para conseguir la
aditividad =1170.

La prueba de no aditividad de Tukey sugiere una muestra éptima para esta escala de 1170
casos pues en esas condiciones adquiriria la confiabilidad éptima deseable, dado lo
anterior y las limitaciones del tamano de la muestra, se optara por mantenerla en

consideracién de su estructura factorial adecuada.

KMO y prueha de Bartlett
Medida de adecuacidn muestral de Kaiser-Meyer-
. 662

QlKin.

Frueba de esfericidad de Chi-cuadrado

Bartlett aproximado 156,651
al 21
Sig. ooo

En cuanto a la validez de los datos de la escala para el analisis factorial como se puede
apreciar esta resulta éptima con una prueba KMO muy por sobre 0.500, de hecho en

0.662 y con un test de esfericidad de Barttlet ampliamente significativo.

En la tabla inferior se puede apreciar como los dos componentes que produce la escala
logran explicar de manera conjunta el 49.02% de la varianza verdadera de los datos. Lo

cual es considerado mas que satisfactorio.
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Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al cuadrado de la Suma de las saturaciones al cuadrado de la
Autovalores iniciales axtraccidn rotacidn
% dela % dela % dela
Components Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado
1 2,228 31,834 31,834 2,228 31,834 31,834 2,198 31,400 31,400
2 1,204 17,194 49,029 1,204 17,194 49,029 1,234 17,629 49,029
3 9499 14,269 63,298
4 809 11,654 74,852
g 694 9917 a4 769
i 618 8842 93,611
7 447 6,389 100,000
Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales.
Matriz de componentes rotados®
Componente
1 2

k04.1.-Escoger

cuidadosamente a su 720

pareja

K04.3.- Tener relaciones

sexuales solo con 712

personas de las que se '

estd enamorado

K04.7 - Lavarse despues 568

de cada relacidn sexual ' '

k04 .6.-Hacerse el test

para el SIDA BET

regularmente

k04.5- Retirar el pene 405

antes de la eyaculacion ' '

K04.2-Tener una pareja

Gnica, mutuamente fiel, y A44 -,630

ninguna estar infectada

k04 4 - Usar preservativo

o conddn en todas las .

relaciones sexuales

Método de extraccion: Analisis de componentes

principales.

Métado de rotacion: Mormalizacidn Varimax con

Kaiser.

a. La rotacidn ha convergido en 3

iteraciones.

Dentro de los dos componentes generados, se puede apreciar que en el primero de ellos

se ubican los items relativos a la eleccidén de pareja y dos medidas de prevencién que son

inefectivas como prevencion primaria. Si bien el test suele entenderse como medida de

prevencion secundaria. En el segundo componente en tanto se pueden observar las dos
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medidas efectivas de prevencién sobre la eleccion de pareja y el uso del conddn, y
aparece en el caso de la presente muestra una medida que se considera correcta por
buena parte de las encuestadas y a su vez incorrecta por otras, como es el retirar el pene
antes de la eyaculacién, que carga con niveles medio altos en ambos componentes. Esto
no invalida la estructura de la escala, sino que mas bien describe un aspecto del

comportamiento de la muestra.

Matriz de transformacion de las

componentes
Componente 1 2
1 G55 72
2 -172 85

Método de extraccidn: Analisis de
componentes principales.

Método de rotacion: Mormalizacidn
Varimax con Kaiser.

Como era esperable los dos elementos de la escala presentan cargas cruzadas en una
estructura de tipo espejo u ortogonal, debido a las respuestas positivas y negativas que la
escala demanda para ser correctamente abordada. Dado lo anterior y en funcién de lo

antes explicado, la escala puede ser considerada valida y se la trabajara como tal.

8.- Escala Conductas en torno la VIH:

Escala con las mismas caracteristicas de la anterior, perteneciente al conjunto de los
instrumentos utilizados por ONUSIDA en Latinoamérica y en el estudio CHIPREV en Chile
entre otros, presenta el mismo tipo de problemas en cuanto a su confiabilidad y una
estructura factorial compleja por la forma en que se incorporar creencias y conductas en
condiciones de evaluacion del riesgo, tendiendo a generar una estructura factorial de mas
de dos elementos que tienden a integrarse en un Unico factor de conductas de riesgo. Se

comenzara evaluando la confiabilidad de la escala.
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Estadisticos de fiahilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

631 12

Como se puede observar el alfa de la escala se encuentra bajo el nivel deseado de 0.750,
alcanzando en este caso al valor 0.631 para los 12 items de la misma, existiendo algunas
opciones de optimizacion menores, pero particularmente una limitacién en el tamafio de

la muestra para el uso de esta escala.
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Estadisticos total-elemento

Media de la Warianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacian Cronhach si

elimina el elimina el elemento- se elimina el

elemento elemento total corregida elemento
K05.1.- Evitando bafios
pliblicos 485 3,852 384 588
K05.2.- Evitando ser
picado parinsectos 4,80 4,163 178 632
K05.3.- Evitando donar
sangre 5,02 3,814 335 5E8
K05 .4.- Evitando recibir
sangre 5,21 3,802 287 607
K05.5.- Evitando
compartir jeringas 5,55 4512 207 G624
K05 6.- Evitando
realizarse tatuajes 5,41 4124 282 610
K05.7 .- Evitando
compartir comida o
cubiertos con alguien 4,81 3,868 410 584
infectado con el VIH
K05.8.- Evitando hesara
una persona infectada 493 3,846 341 Ba7
con el VIH
K05.9.- Evitando abrazar
o darlamanoauna
persona infectada con el 4,63 4,57 132 630
WIH
K05.10.- Evitando el
embarazo si se esta 5,41 4 016 355 Ra1e15]
infectada con el vIH
K05.11.- Evitando el parto
normal sila madre tiene 534 4,070 258 614
el WIH
K05.12.- Evitando
amamantar sila madre 542 4,353 139 633
esta infectada con WIH

Dos items podrian ser eliminados de la escala, ofreciendo no obstante una ganancia muy
menor con confiabilidad, y una importante pérdida de comparabilidad con otros estudios,
y dado que el principal problema como se vera en la tabla que sigue es derivado del
tamafio de la muestra, se optard por no modificarla debido a esta razén y la adecuacién

de su estructura factorial.
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ANOVA con la prueba de no aditividad de Tukey

Suma de Media

cuadrados al cuadratica F Sig.

Inter-personas 65 555 167 383
Intra-personas  Inter-elementos 169,878 11 15,453 106,673 Ru]u]y]
Fesidual Mo aditividad A430° 1 430 2,970 085

Equilibrio 265,676 1836 145

Total 266,106 1837 145

Total 436,083 1848 236

Total 501,638 2014 245

Media global= 47

a. Estimacion de Tukey de |a potencia a la que es necesario elevar las observaciones para conseguir la
aditividad = 870.

Al realizar el andlisis con la prueba de no aditividad de Tukey, el tamafio minimo
recomendado para un desempeiio confiable de esta escala es de 870 casos, lo cual supera
en mucho la muestra del presente estudio, pero permite considerar a la escala como
confiable en términos generales, dado que alcanzaria el nivel deseado del alfa con una

muestra mayor. Se procedera a continuacién con el andlisis de la validez de la misma.

KMO y prueba de Bartlett
Medida de adecuacidn muestral de Kaiser-Meayer-
) 653

QlKin.

Prueha de esfericidad de Chi-cuadrado

Bartlett aproximado 263412
gl 66
Sig. 0oo

Como se puede observar los datos de la escala son adecuados para el andlisis factorial con
una prueba KMO muy por sobre el valor 0.500, 0.653 en este caso y con una prueba de
esfericidad de Barttlet ampliamente significativa, dado esto se procederd a analizar la

validez de la escala.
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Vfarianza total explicada

Sumas de las saturaciones al cuadrado de la Suma de las saturaciones al cuadrado de la
Autovalores iniciales extraceion rotacidn
% dela % dela % dela
Componente Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado
1 2,506 20,887 20,887 2,506 20,887 20,887 1,750 14,582 14,582
2 1,487 12,394 33,281 1,487 12,394 33281 1,744 14,537 29118
3 1,459 12,156 45,437 1,459 12,156 45,437 1,867 13,056 42174
4 1,047 8,726 54,163 1,047 8,726 54,163 1,438 11,885 54163
5 977 8,144 62,307
6 915 7628 69,936
7 789 6,574 76,510
8 685 5,708 82,218
g 635 5,292 87,510
10 867 4,725 92,235
1" 516 4,298 496,533
12 A16 3,467 100,000

Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.

Como se puede observar en la tabla superior, 4 componentes explican para el caso de esta
escala el 54.16% de la varianza verdadera de los datos, lo cual es considero ampliamente
adecuado como comportamiento, y su validez dependerd de la adecuacion en la

disposicidon de esos componentes respecto del modelo tedrico antes mencionado.

Matriz de componentes rotados?

Componente
1 2 3 4

K05.7 - Bvitando
compartir comida o
cuhiertos con alguien
infectado con el VIH
K05.8.- Evitando besara
una persona infectada
con el VIH

K05.9.- Bvitando abrazar
odarlamano auna
persona infectada con el
WIH

K05.4.- Evitando recibir
sangre '
K05.3.- Evitando donar
sangre

K05.6.- Evitando
realizarse tatuajes !
K05.12 - Evitando
amamantar si la madre JBET
estd infectada con VIH

K05.10.- Evitando el
embarazo si se esta 263
infectada con el VIH

K05.5.- Evitando
compartir jeringas '
K05.2.- Evitando ser
picado porinsectos
K05.1 - Evitando hafios
plblicos

K05.11 - Evitando el parto
normal sila madre tiene 315
elWIH

Método de extraccidn: Analisis de componentes principales.
Método de rotacidn: Mormalizacidn Varimax con Kaiser.

788

647 203

563

853

730 321

446 256

663

617 2749

798

A1 549

A1 443 -488

a. La rotacion ha convergido en 7 iteraciones.
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Como se puede apreciar en la tabla superior, los tres items del primer componente se
refieren al tipo de contacto con personas con VIH, los tres segundo a situaciones de
exposicién a sangre o del fluido sanguineo como fuente de riesgo, los tres terceros en la
misma linea a situaciones vinculadas al amamantamiento, el embarazo y el uso de jeringas
como situaciones de intercambio y exposicién a fluidos como fuente de riesgo, de hecho
hay dos cargas cruzadas entre el segundo y tercer elemento, y en el caso del tercero dos
creencias erréneas del mismo tipo como exposiciones inexistentes, y el parto normal que
figura con carga negativa y otra carga cruzada que lo vincula al tercer componente, al que
regular mente pertenece, dado este comportamiento de los componentes, se puede
asumir como conservada la estructura tedrica del modelo y requiere ser revisada la

integracion factorial de los elementos.

Matriz de transformacion de las componentes

Componente 1 2 3 4

1 608 hdT A16 25656
2 - 470 493 349 - 644
3 402 - 610 434 - 526
4 498 -.281 651 494

Método de extraccidn: Analisis de componentes principales.
Método de rotacidn: Mormalizacidn Varimax con Kaiser.

Como se puede observar en la tabla superior de transformaciéon de componentes, todos
ellos tienden a cargar de modo medio alto en el primero y en el tercero, existiendo apenas
cargas tres bajas para el caso del segundo componente, del tercero y el cuarto, bajo 0.4,
dado lo anterior y considerando las cargas mas presentes, todos los componentes cargan
en todos si en mayor o menor medida si se siguen los valores sobre 0.6 en cada fila o
columna. Por lo mismo se puede hablar de una Unica estructura factorial, correspondiente
a la evitacién del riesgo. Dado lo anterior se considerard a la escala como valida y

confiable, y se la tratara como tal.
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9.- Escala Percepcién de Riesgo de Practicas sin Condon:

Esta escala estd compuesta por 6 items y tiene como propdsito evaluar la percepcion de
riesgo que tienen las TS sobre el desarrollo de distintas practicas sexuales sin en uso del
Conddn. Se espera para ella una estructura factorial Unica en relacion con el riesgo
percibido, compuesta por uno o mds elementos de acuerdo con las percepciones de riesgo
que ellas establezcan. Se procederd primero al analisis de la confiabilidad de la misma

para pasar luego a evaluar la validez.

Estadisticos de fiahilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
J7A ]

Como se puede apreciar, la escala se comporta adecuadamente en confiabilidad,

superando el nivel de 0.750 requerido para el alfa de Cronbach.

Estadisticos total-elemento

Media de la Warianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Cronbach si
elimina el elimina el elemento- se elimina el
elemento elemento total corregida elemento
K06.1.- Recibir
penetracidn vaginal 2218 16,217 542 147
KO06.2 - Realizar
penetracian vaginal 22,45 14,283 E23 741
K06.3.- Recibir sexo oral 23,00 12,393 525 753
K.06.4 - Hacer sexo oral 22,74 12,675 G111 17
K06.5.- Recibir
penetracion anal 2218 15,4918 545 743
K0G.6.- Realizar
penetracion anal 22,28 15111 506 7dA

Al analizar sus items se puede observar que la escala estd optimizada, no existiendo
ninguno de ellos que al ser removidos eleve por sobre el valor alfa actual al valor obtenido
para de conjunto de la escala. Se la considera por ende confiable. Se procedera por ende a

revisar si validez.
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KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-

Olkin.

Prueba de esfericidad de

Bartlett

Chi-cuadrado
aproximado

al
Sig.

635

484,212

15
,000

Tal como se puede observar los datos de la escala son adecuados para el andlisis factorial,

superando el valor requerido para la prueba KMO, en este caso se eleva a 0.653, y

resultando a su vez significativa la prueba de esfericidad de Barttlet.

Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al cuadrado de la Suma de las saturaciones al cuadrado de la
Autovalores iniciales extraccion rotacidn
% dela % dela % de la
Components Taotal varianza % acumulado Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado
1 2,968 49 465 49 465 2,968 49 465 49 465 2,457 40,958 40,958
2 1,349 22,485 71,950 1,349 22,485 71,950 1,860 30,992 71,950
3 703 11,713 83,663
4 551 9,176 92,839
5 262 4,368 97,207
6 168 2,793 100,000

Método de extraccidn: Analisis de Componentes principales.

En el caso de esta escala, dos componentes logran explicar el 71.95% de la varianza

verdadera de los datos, por lo que se puede considerar mds que satisfactorio el

desempeiio de la escala en este nivel.

Al analizar el comportamiento de los items, se puede observar que estos se agrupan en

torno a dos componentes, en este caso organizados segun el nivel de riesgo que las TS de

la muestra percibian en las practicas, mas que por el riesgo en si de estas mismas. En un

componente se agruparon todas las formas de sexo vaginal y anal, quedando en el

siguiente las del sexo oral. Dado lo anterior, la estructura de comportamiento de los items

se puede considerar como adecuada, y por ende la escala como vélida en ese nivel, queda

por resolver la integracidn factorial de los componentes producidos en el analisis.
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Matriz de componentes rotados®

Componente

1 2
K06.6.- Realizar 911
penetracidn anal '
K06.5- Recihir
penetracidn anal 877
k06.2.- Realizar
penetracidn vaginal 837 271
KO06.1.- Recihir
penetracidn vaginal 634 353
KO6.3.- Recibir sexo oral 820
K06.4.- Hacer sexo oral ,8498
Método de extraccidn: Analisis de componentes
principales.
Método de rotacion: Mormalizacidn Warimax con
Kaisar.

a. La rotacidon ha convergido en 3
iteraciones.

Los items cargan alineados en signos y con valores de carga muy similares, medio altos y

muy altos para cada componente.

Matriz de transformacion de las

componentes
Componente 1 2
1 827 hE2
2 - hG2 827

Método de extraccidn: Analisis de
componentes principales.

Método de rotacion: Mormalizacidn
Warimax con Kaiser.

Como se desprende de la tabla superior, los componentes tienen cargas cruzadas y un
comportamiento espejo, tipico de la ortogonalidad factorial, por lo cual se corresponden
con una estructura factorial Unica y la escala finalmente puede ser considerada tanto

valida como confiable para la muestra.
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10.- Escala de Actitudes hacia el Conddn

Esta corresponde a otra de las escalas disefiadas y utilizadas en los estudios de ONUSIDA
en la region, y anteriormente en Chile en el estudio CHIPREV, es una escala que si bien no
tiene un comportamiento Optimo en nuestra poblacidon, permite cierto nivel de
comparabilidad con otros estudios. Se espera por lo mismo una confiabilidad
relativamente baja, pero mejorable con una muestra mayor, y una estructura factorial
compleja, de 3 o0 mas componentes integrables en un Unico factor relativo a practicas
preventivas como actitudes hacia el conddn, que tiende a organizarse en torno a

conductas o practicas y creencias u opiniones. Se comenzard analizando su fiabilidad.

Estadisticos de fiahilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

562 g

Tal como se esperaba, la confiabilidad resulté ubicada por debajo del nivel éptimo con
ciertas posibilidades de mejora si se consideran las opciones en la tabla inferior. Sin
embargo modificar la escala para alcanzar una confiabilidad que no llegaria al punto
dptimo no se justifica en este caso, por lo que se la mantendra en su actual forma y se
optard por trabajar los items de manera independiente, considerando también las

posibilidades que surjan desde el analisis factorial.
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Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacidn Cronbach si

elimina el elimina el elemento- se elimina el

elemento elemento total corregida elemento
001.1.- Elconddn genera
desconfianza 3,60 2,834 125 h78
001.2- El conddn
interrumpe el acto sexual 333 2,649 343 505
001.3-Usarconddn es
higiénico 3,87 3,408 - 065 had
001.4.- Los condones
S0N Caros para usarse 3,28 2,585 A4 481
reqularmente
001.6- El conddn guita
romanticismo al sexo 3,35 2391 526 439
001.8-Usarconddn da
tranquilidad vy seguridad 3,96 3438 - 1086 590
001.9- El conddn
disminuye el placeren 34 2,500 A14 478
las relaciones sexuales
001.10- Los condones
se rompen facilmente 3,63 2628 340 508
001.11- Esimposible
consequir condones
femeninos (capuchdn 3.58 2,950 120 78
cervical)

Tal como se observa el incremento inicial en confiabilidad alcanzaria a los 0.590 y podria

seguir aumentando, pero no llegaria a 0.750 sin una pérdida considerable de informacién

dentro de la escala. Evaluaremos, no obstante, las posibilidades de aumento de la

confiabilidad con una mayor muestra mediante el test de aditividad de Tukey.

ANOVA con la prueba de no aditividad de Tukey

Suma de Media

cuadrados gl cuadratica F Sig.

Inter-personas 65,333 173 ara
Intra-personas  Inter-elementos 92,391 a 11,5449 69,815 000
Residual Mo aditividad 17,8298 1 17,829 | 116,7498 000

Equilitria 211,113 1383 153

Total 228,943 1384 65

Total 321,333 1392 231

Total 386,667 1565 247

Media global = 44

a. Estimacion de Tukey de |a potencia a la que es necesario elevar las observaciones para consequirla

aditividad = ,044.
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Tal como se puede observar, con 44 casis adicionales seria posible alcanzar el nivel de
confiabilidad requerido para el adecuado comportamiento de la escala en cuanto a

confiabilidad.

En cuanto al andlisis factorial de la escala de Actitudes hacia el Conddn, los datos de la
adecuacién de la misma para las pruebas de validez desarrolladas mediante este tipo de

analisis se pueden apreciar en la tabla que sigue:

KMO y prueba de Bartlett
Medida de adecuacidn muestral de Kaiser-Meayer-
) 705

QlKin.

Prueha de esfericidad de Chi-cuadrado

Bartlett aproximado 187,884
gl 45
Sig. 0oo

Como se puede observar, ambas prueban presentan niveles por sobre lo requerido para el
analisis factorial, mostrando la adecuacién de los datos de la escala para el mismo. Cabe
sefialar que como escala de actitudes, se espera que la escala de actitudes hacia el conddn
de organice al menos en los tres componentes clasicos de las actitudes, cognitivo,
conductual y emocional, y que dichos componentes converjan en un Unico factor a nivel

de la tabla de transformaciones.

Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al cuadrado de la Suma de las saturaciones al cuadrado de la
Autovalores iniciales extraccidn rotacian
% dela % dela % dela
Componente Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado
1 2,414 24,136 24136 2,414 24,136 24,136 21580 21,504 21,504
2 1,22 12,238 36,375 1,22 12,238 36,375 1,402 14,025 35528
3 1,111 11,105 47,480 1,111 11,108 47,480 1,136 11,363 46,891
4 1,013 10,126 57 606 1,013 10,126 57,606 1,072 10,716 57,606
5 941 9,406 67,012
G 824 8,243 75256
7 780 7,802 83,057
g 678 6,784 89 841
] B75 5,749 95590
10 441 4,410 100,000

Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.

En este caso cuatro componentes lo gran explicar el 57.60% de la varianza verdadera de

los datos de la escala, lo cual es considerado técnicamente adecuado, quedando por
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establecerse la adecuacién de esta vinculacién de los items y componentes con el modelo

tedrico de las actitudes.

Matriz de componentes rotados®

Componente
1 2 3 4

001.9- El condén
disminuye el placer en
las relaciones sexuales

001.5- El conddn quita
romanticismo al sexo '
001.6- Usar conddn
puede ser erdtico

001.2- El condén

interrumpe el acto sexual '
201.4- Los condones

SON caros para usarse
regularmente

753

a1 258

- 613 22 323

582 275 213 -,205

462 460 264

001.10.- Los condones
se rompen facilmente '

0011 - El conddn genera
desconfianza '

225 G663

610 -, 266

001.7 - Usar conddn es
sindnimo de - 781
promiscuidad

001.3- Usar conddn es
higiénico

001.8- Usarconddn da
tranquilidad y sequridad '
Método de extraccidn: Analisis de componentes principales.

Método de rotacidn: Mormalizacidn Varimax con Kaiser.

a. Larotacidn ha convergido en 12 iteraciones.

-, 404 604

Gos

Tal como se puede observar, en el primer componente cargan fundamentalmente las
representaciones negativas del conddn, como cogniciones, con el Ultimo item compartido
y en conflicto con el componente 2, que es de naturaleza conductual, aludiendo a las
caracteristicas conductuales negativas, mientras que el tercer componente presenta las
caracteristicas conductuales complementarias, una positiva y otra negativa, el ultimo
componente, es de naturaleza afectivo cognitiva y refiere a aspectos tranquilizadores de
su uso, o reduccion de riesgo y ansiedad. Pasaremos a continuacion a analizar la forma en

que estos componentes se integran en la matriz de transformaciones.
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Matriz de transformacion de las componentes

Componente 1 2 3 4

1 881 447 -032 - 075
2 -,287 a74 710 -,280
3 -,2849 JGdE -.400 582
4 20 -,233 578 756

Método de extraccidn: Analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Mormalizacidn Warimax con Kaiser.

Tal como se aprecia, el primer componente carga alto consigo mismo, y a un nivel medio
con el segundo, el segundo componente carga consigo mismo en un nivel medio, medio
con el primero y medio alto con el tercero, y el tercero hace lo propio con éste, invirtiendo
las cargas, situando a estos dos componentes como uno solo. El cuarto componente carga
medio alto consigo mismo, y a nivel medio con el tercero. De este modo se puede apreciar
la estructura de tres componentes, dada la asociacién clara entre el segundo y el tercero,
vinculados entre si por cargas medias con sus componentes mas cercanos, lo cual coincide
con el modelo tedrico esperable para las actitudes y una lectura de datos de tres
componentes y un factor, por lo que la validez de la escala queda establecida, sin embargo
en su analisis debe ser considerado tratarla como un indicador, o a través de sus items

mas que a través de un puntaje global dada su baja confiabilidad.

11.- indice de Uso del Conddn

En relacién al indice de Uso del condén que se elabord para este estudio, las preguntas del
mismo apuntan a las situaciones, consideraciones y frecuencia del uso del mismo, por lo
gue se espera un comportamiento factorial Unico, ya que se refieren todas a elementos de
orden conductual y las discriminantes para los comportamiento involucrados. A
continuacion se puede apreciar las pruebas de adecuacién de los datos del indice para el

analisis factorial.
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KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-
; 534
QlKin.
Frueba de esfericidad de Chi-cuadrado 67 656
Bartlett aproximado '
al 3
Sig. ooo

Tal como se observa en la tabla superior, los datos del indice son adecuados para el
analisis factorial, superando los valores requeridos para las pruebas de esfericidad y KMO
en ambos casos. Pasaremos a continuacidon a analizar el comportamiento de los items

dentro del indice.

Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al cuadrado de la
Autovalores iniciales extraccidn
% dela % dela
Componente Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado
1 1615 53,825 53,825 1,615 53,825 53,825
2 G926 30,857 34,681
3 Aa0 153149 100,000

Método de extraccidn: Analisis de Componentes principales.

Como se puede apreciar en la tabla superior, en este caso los datos se organizan en un
unico componente que explica el 53.82% de la varianza verdadera de los mismos, y como
es obvio, sélo habrd un elemento y por ende un Unico factor, por lo que se agrega la tabla
de componentes sélo como referencia y ya se puede dar el indicador por validado en esta

etapa del analisis.

Tal como se puede apreciar en la tabla que sigue, el uso del condén y el uso del mismo con
el ultimo cliente y servicio cargan alto y positivo dentro del componente, en tanto que el
ultimo item carga casi la mitad de los dos previos y negativo. Esto se debe a la mayor
disposicion de las TS a no usar conddn cuando el cliente del dltimo servicio resulta ser un

cliente habitual o conocido. De ahi el valor y la carga que se exhibe en ese ultimo item.
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Matriz de componentes®

Componente

1

CMO2- En el dltimo mes,
&sCon qué frecuencia usd
usted o su/s parejals
preservativo o conddn en
sUs relaciones sexuales
penetrativas? Clientes

CM04.- Enrelacion atu
ultimo cliente o el ditimo
senvicio gque realizaste:
Usaste conddn

CM04.- Enrelacion atu
ultimo cliente o el dltimao
senvicio gque realizaste:
Era

251

246

- 418

Método de extraccidn: Analisis de

componentes principales.

a. 1 componentes extraidos

12.- indice de Percepcién hacia el Conddn:

Este indice fue elaborado para el estudio busca evaluar la forma en que se percibe el

conddn en una serie de aspectos relacionados con su valor, disponibilidad, practicidad y

nivel de incorporacion en las practicas sexuales con clientes y parejas.

KMO y prueha de Bartlett

Olkin.

Bartlett

Prueba de esfericidad de

al
Sig.

Medida de adecuacidn muestral de Kaiser-Meyer-

Chi-cuadrado
aproximado

192,

72

3149

15
0oo

Como se puede observar en la tabla superior, los datos son adecuados al analisis factorial,
ya que los valores que arrojan las pruebas KMO vy la de esfericidad superan los requisitos

de las mismas para su correcta aplicacion. Procederemos entonces en dicho analisis.
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Varianza total explicada

Sumas de |las saturaciones al cuadrado de la Suma de las saturaciones al cuadrado de la
Autovalores iniciales extraccion rotacidn
% dela %dela % de la
Components Tatal varianza % acumulado Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado
1 2,410 40,161 40,161 2,410 40,161 40,161 1,979 32,986 32,986
2 1,144 19,065 59,226 1,144 19,065 59,226 1,574 26,241 59,226
3 856 14,272 73,499
4 582 9,705 83,203
5 551 9,187 92,390
6 457 7,610 100,000

Método de extraccidn: Andlisis de Componentes principales.

Tal como se puede apreciar en la tabla de la varianza total explicada, en este caso, dos

componentes, logran explicar el 59.22% de la varianza verdadera de los datos del

indicador, siendo considerablemente adecuado, y quedando por despejarse la forma en

que los items se agrupan dentro de dichos componentes.

De acuerdo con ello, en la tabla que sigue se puede observar un primer componente

conformado por los items que apuntan a la relacion de las TS con el conddn, su exigencia,

evaluacion como ayuda y su practicidad, y un segundo componente relativo a las

condiciones de existencia de esa relacién, disponibilidad del conddn, precio y la

posibilidad de contar con ellos pos parte de las TS. Lo cual corresponde a una de las

posibilidades de organizacidn para los items antes sefialada, quedando por ver la forma en

que los factores se ajustan en la matriz de transformaciones.
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Matriz de componentes rotados®

Componente
1 2
CMO5- Entérminos
generales qué piensas o
sueles hacerrespecto 792

del conddn en los '
siguientes aspectos: Lo
evitas - Lo exiges

CMO5- Entérminos
generales qué piensas o
sueles hacerrespecto
del conddan en los 780
siguientes aspectos: Es

un ohstaculo - Es una
ayuda

CMO5- Entérminos
generales qué piensas o
sueles hacerrespecto
del conddn en los TED
siguientes aspectos: Es

incamdo de usar- Es
practico de usar

CHO5- Entérminos
generales qué piensas o
sueles hacerrespecto
del conddn en los '
siguientes aspectos:
Escasos - Disponibles

CHO5- Entérminos
generales qué piensas o
sueles hacerrespecto
del conddn en los 400 G56
siguientes aspectos:
Muncatienes - Siempre
Tienes

CMO5- Entérminos
generales qué piensas o
sueles hacerrespecto
del conddn en los '
gsiguientes aspectos:
Caros - Baratos

Método de extraccidn: Andlisis de componentes
principales.

Método de rotacidn: Maormalizacién Varimax con
Kaiser.

835

628

a. La rotacidn ha convergido en 3
iteraciones.

Tal como se observa, los componentes se organizan en espejo, presentando un

comportamiento de tipo ortogonal, de cargas cruzadas, correspondiendo uno a la imagen
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opuesta del otro y por ende siendo un mismo factor, por lo cual se considera el indice de

Percepcién del Condén como validado.

Matriz de transformacion de las

componentes
Componente 1 2
1 812 583
2 - 583 812

Método de extraccidn: Analisis de
componentes principales.

Método de rotacion: Mormalizacidn
Varimax con Kaiser.

13.- Escala de Percepcion de Acceso a Salud

La escala de acceso a salud fue construida para este estudio por el equipo que lo efectud y
tiene como principal rol establecer las condiciones y caracteristicas que al acceso a los
centros de salud tiene para las TS de la muestra estudiada, asi como de la atencién que
reciben en ellos, por lo mismo se espera una estructura factorial Unica y una alta

confiabilidad para esta escala, dado el tipo de elementos que evalla.

Estadisticos de fiahilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

874 g

Como se puede apreciar los 8 items de la escala logran una condfiabilidad alta de 0.874,
muy por sobre el nivel de 0.750 requerido, por lo que se puede considerar a la escala
confiable, quedando por evaluar el comportamiento de los items en forma individual y las

posibilidades de eventual optimizacion de la escala.
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Estatdisticos total-elemento

Media de la
escala sise
elimina el
elemento

YWarianza de la
escala sise
elimina el
elemento

Correlacion
elemento-
total corregida

Alfa de
Cronbach si
se elimina el

elemento

AD3- Acudir a este centro
para Ud., parala atencidn
de sus necesidades en
salud, resulta: Facil -
Dificil

AD3- Acudir a este centro
para Ud., parala atencidn
de sus necesidades en
gsalud, resulta: Barato -
Costoso

AD3- Acudir a este centro
para Ud., parala atencidn
de sus necesidades en
salud, resulta: Sequro -
Inseguro

AD3- Acudir a este centro
para Ud., parala atencidn
de sus necesidades en
salud, resulta: Rapido -
Lento

AD4 - La atencidn que
recibe en ese centroy la
disposicidn de quienes la
atienden la evaluaria
como: Adecuado -
Indadecuado

AD4 - La atencién que
recibe en ese centroy la
disposicidn de quienes la
atienden la evaluaria
comao: Profesional -
Improvisado

AD4 - La atencién que
recibe en ese centroyla
disposicidn de guienes 1a
atienden la evaluaria
como: Acogedora -
Impersanal

AD4 - La atencidn que
recibhe en ese centroyla
disposicidn de guienes la
atienden la evaluaria
como: Tolerante -
Discriminador

2098

21,49

21,38

19,02

21,35

21,17

20,56

21149

151,531

172,658

155,038

156,955

147,360

150,751

147932

147 862

628

360

650

530

204

692

6E9

733

859

883

856

870

240

852

854

247
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Tal como se aprecia s6lo uno de los items supera el nivel de confiabilidad de la escala en

su conjunto, pero por un margen tan pequefio que la ganancia en confiabilidad no se

justifica en relacidn con la pérdida de informacién que implicaria, por lo que la escala se

mantendrd en su actual condicién. Pasaremos por ende a revisar el comportamiento de la

escala en cuando a su validez.

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacidn muestral de Kaiser-Meyer-

Olkin.

Prueba de esfericidad de

Bartlett

Chi-cuadrado
aproximado
al

Sig.

873

60,345

28
0oo

Tal como se observa, los datos de la escala son adecuados para el andlisis factorial

superando los requerimientos de las pruebas KMO y de esfericidad con holgura.

Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al cuadrado de la
Autovalores iniciales extraccion
% de la % dela
Componente Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado
1 4322 54,018 54,018 4,322 54,018 54,018
2 969 12,115 66,134
3 708 8,844 74,978
4 B63 7,032 82,010
] 487 6,082 88,0482
] 443 5,638 53,631
7 310 3,873 §97.,504
a 200 2,496 100,000

Método de extraccidn: Analisis de Componentes principales.

A nivel de la varianza explicada, los 8 items se organizan en un Unico componente que

logra explicar el 54.01% de la varianza verdadera de los datos de la escala, lo que se

considera adecuado en este tipo de casos, y como es obvio, todos los items integran el

Unico elemento que en este caso corresponde igualmente al Unico factor de la escala, por

lo que no se produce la tabla con la matriz de transformacién de los componentes.
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Matriz de componentes®

Componente

1

A4 - La atencidn que
recibe enese centroy la
disposicidn de quienes |a
atienden la evaluaria
como: Adecuado -
Indadecuado

AD4 - La atencidn que
recibe en ese centroy la
disposicidn de gquienes |a
atienden la evaluaria
como: Tolerante -
Discriminador

AD4 - La atencidn que
recibe en ese centroy la
disposicidn de quienes |a
atienden la evaluaria
comao: Profesional -
Improvisado

AD4 - La atencidn que
recibe en ese centro vy la
disposicidn de quienes la
atienden la evaluaria
como: Acogedora -
Impersonal

AD3- Acudir a este centro
para Ud., para la atencidn
de sus necesidades en
salud, resulta: Seguro -
Inseguro

AD3 - Acudir a este centro
para Ud., para la atencidn
de sus necesidades en
salud, resulta; Facil -
Dificil

AD3 - Acudir a este centro
para Ud., para la atencidn
de sus necesidades en
salud, resulta; Rapido -
Lento

AD3 - Acudir a este centro
para Ud., para la atencidn
de sus necesidades en
salud, resulta: Barato -
Costoso

arv

220

7an

765

742

716

634

453

Método de extraccion: Analisis de

componentes principales.

a. 1 componentes extraidos
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Tal como se observa las cargas se que presentan son de tipo alto y medio alto, salvo en el
ultimo de los items, lo cual es esperable incluso dada la variedad de condiciones de
atencidén en salud, y por ende costos, que experimentan en su acceso a la misma las TS de

la muestra estudiada.
14.- Escala de Consumo de alcohol

Esta es otra de las escalas disefiadas para este estudio por el equipo responsable del
mismo, y tiene por finalidad identificar el nivel y tipo de consumo de alcohol que se
presenta dentro de la muestra de TS estudiadas, como escala se espera que posea una

alta confiabilidad, y un comportamiento factorial dnico.

Estadisticos de fiahilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
843 3

Como se puede observar, la confiabilidad de la escala es mas que adecuada, superando
ampliamente el requerido 0.750 en este nivel, por lo que se la puede considerar como

confiable.

Estatdlisticos total-elemento

Media de la Warianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacidn Cronhbach si
elimina el elimina el elemento- se elimina el
elemento elemento total corregida elemento
ADD1.3- Enrelacidn a su
consumo de behidas
alcohdlicas Ud dria que 6,16 17,663 62T A5g
es: Infrecuente -
Frecuents
ADD1.3- Enrelacidn a su
consumo de behidas
alcohdlicas Ud dria que 6,60 15,899 783 711
es: En haja cantidad - En
alta cantidad
ADD1.3- Enrelacidn a su
consumo de behidas
alcohdlicas Ud dria que 6,41 16,010 723 769
es: Mo embriagador-
Embriagador
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En el caso de comportamiento de los items, sélo uno de ellos supera el nivel de

confiabilidad de la escala en su conjunto, pero tal como en el caso anterior la ganancia en

confiabilidad no resulta justificada respecto de la pérdida de informaciéon que supondria

su eliminacidn, por lo que la escala se mantendra en su actual condicién. Pasaremos por

ende a evaluar la validez de la misma mediante analisis factorial.

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacidn muestral de Kaiser-Meyer-

Olkin.

Prueba de esfericidad de

Bartlett

Chi-cuadrado
aproximado
al

Sig.

6591

171,126

3
0oo

Tal como se observa en la tabla superior, los datos de la escala resultan adecuados para el

analisis factorial, superando tanto la prueba KMO como la de esfericidad con comodidad.

Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al cuadrado de la
Autovalores iniciales extraccidn
% dela % de la
Componente Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado
1 2,280 76,321 76,321 2,280 76,321 76,31
2 472 15,734 492,055
3 238 7845 100,000

Método de extraccidn: Andlisis de Componentes principales.

En el caso de esta escala, y como se esperaba todos los items se organizan en un Unico

componente que explica el 79.32% de la varianza verdadera de los datos, lo que es

considerablemente adecuado en este tipo de situaciones, y como es obvio todos los items

se organizan y cargan dentro de él por lo que no se produce la respectiva matriz de

transformaciones, que requiere al menos la presencia de dos componentes, por lo que

revisaremos brevemente la disposicion de los mismos en la matriz de componentes.
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Matriz de componentes®

Componente
1

AD01.3-Enrelacidn a su
consuma de behidas
alcohdlicas Ud dria gue
es: En haja cantidad - En
alta cantidad

AD01.3-Enrelacidn a su
consumo de hehidas
alcohdlicas Ud dria gue
es: Mo embriagador -
Embriagador

AD01.3-Enrelacidn a su
consuma de behidas
alcohdlicas Ud dria gue
es: Infrecuente -
Frecuente

a14

284

220

Método de extraccidn: Analisis de
componentes principales.

a. 1 componentes extraidos

Tal como se observa los tres items que integran la escala cargan en niveles altos dentro
del mismo componente y todos con signo positivo, dando cuenta de la relacién lineal y

positiva que hay entre todos ellos.

15.- Escala de Consumo de Drogas:

Esta, que también es la ultima escala del instrumento, es otra de las escalas disefiadas
para este estudio por el equipo responsable del mismo, y tiene por finalidad identificar el
nivel y tipo de consumo de drogas que se presenta dentro de la muestra de TS estudiadas,
como escala se espera que posea una alta confiabilidad, y un comportamiento factorial

Unico.

Estadisticos de fiahilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
845 3
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Como se puede observar, los tres items de la escala alcanzan un nivel de confiabilidad de
0.845 al Alpha de Cronbach, lo que supera la exigencia de 0.750, por lo que se puede

considerar a la escala como confiable.

Estatdlisticos total-elemento

Media de la
escala si se
elimina el
elemento

Warianza de la
escala si se
elimina el
elemento

Correlacidn
elemento-
total corregida

Alfa de
Cronhbach si
se elimina el

elemento

ADO0Z2.3- Enrelacién a su
consumo de drogas
(distintas al alcohol) Ud.
dria que es; Infrecuente -
Frecuents

6,30

18,255 654 814

ADO0Z2.3- Enrelacién a su
consumo de drogas
(distintas al alcohol) Ud.

dria que es: En haja r.ar
cantidad - En alta
cantidad

18,329 818 677

ADODZ.3- Enrelacién a su
consumo de drogas
(distintas al alcohol) Lid.
dria que es: Mo
intoxicante - Intoxicante

7,87 643 g46

Al analizar los elementos de la escala, se puede observar que esta se encuentra casi en
equilibrio éptimo, no siendo necesaria la realizacién de modificaciones a la misma. Dado
lo anterior se procedera al analisis de validez de la escala, evaluando la adecuacién de los

datos de esta hacia el analisis factorial.

KMO y prueba de Bartlett
Medida de adecuacidn muestral de Kaiser-Meayer-
) 658
QlKin.
Prueba de esfericidad de  Chi-cuadrado am
Bartlett aproximado 122,093
al 3
Sig. 0oo

Tal como se observa los datos de la escala son adecuados al analisis factorial, superando

los valores requeridos hacia al mismo por las pruebas KMO y el test de esfericidad.
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Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al cuadrado de la
Autovalores iniciales extraccion
% de la % de la
Components Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado
1 2,282 76 0649 76,069 2,282 76,069 76,069
2 Aa7 164877 92 G646
3 22 7,354 100,000

Método de extraccidn: Analisis de Componentes principales.

Cumpliendo con las expectativas planteadas anteriormente, los items de la escala se
organizan en torno a un Unico componente que explica el 76.06% de la varianza verdadera
de los datos de la escala. Dado lo anterior no se producird matriz de transformaciones
factoriales y se puede considerar a la escala como validada, no obstante lo cual

revisaremos el comportamiento de los items en la matriz de transformaciones.

Matriz de componentes®

Componente

ADDZ2.3- Enrelacidn a su
consumo de drogas
(distintas al alcohol) Lid.
dria que es: En haja '
cantidad - En alta
cantidad

ADO02.3- Enrelacidn a su
consumo de drogas
(distintas al alcohol) Lid.
dria que es: Infrecuente -
Frecuente

858

ADO02.3- Enrelacidn a su
consumo de drogas
(distintas al alcohol) Lid.
dria que es; Mo
intoxicante - Intoxicante

Método de extraccidn: Analisis de
componentes principales.

a. 1 componentes extraidos

Los tres items cargan de manera positiva y medio alta, exhibiendo un comportamiento
regular y acorde a las expectativas tedricas inicialmente planteadas para la escala. Con

este analisis finaliza la revisiéon del comportamiento del instrumento a nivel descriptivo y
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en cuanto a sus escalas y se pasara a realizar el analisis de datos correspondiente al

estudio y sus objetivos propiamente tales.

3.5 Resultados Analiticos:

A continuacién se presentan los principales resultados del estudio a nivel de estadistica
bivariada y multivariada, dando cuenta de los objetivos comprometidos en el estudio y de
los principales resultados relevantes para la caracterizacion de la muestra y su
comportamiento en términos de diferencias estadisticamente significativas hacia el

conjunto de las variables y el instrumento.

Comenzando con la provision de los analisis de resultados relativos a los objetivos, el

primero de ellos que corresponde a:

1. Contar con evidencia cientifica de cardcter cualitativo y cuantitativo actualizada,
en poblacion de trabajadoras sexuales adultas de las Regiones de Arica y
Parinacota, Valparaiso y Metropolitana, incluyendo mujeres extranjeras que

emergen el comercio sexual.

Dada su naturaleza, este objetivo se encuentra cumplido a lo largo de todo este
documento, que presenta tanto la informacion cualitativa como cuantitativa para
actualizada y con el mencionado caracter cientifico para las TS adultas, nacionales y

extranjeras en las tres regiones del pais.

Informacioén de caracter mas detallado se encuentra en contenida en los anexos analiticos,
por no ser parte del propdsito final del documento y no estar contemplada en los

objetivos originales del proyecto.
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El segundo objetivo del proyecto, que corresponde a:

2. Determinar lineas base para indicadores relevantes en los cuales se fundamentan
las estrategias y acciones del Plan Estratégico Nacional, que guiardn el trabajo en
los préximos afios en materia de prevencion y control de la epidemia en el pais, de

acuerdo a las minorias sexuales sefialadas.

Este objetivo que igualmente se encuentra contenido a lo largo del documento, es objeto
de un analisis y comentario mas detallado en las conclusiones, dada la relevancia del
mismo, y la necesidad de justificar y presentar de manera integrada los indicadores y

sugerencias para las lineas y acciones estratégicas para el Plan Nacional.

Por su parte el tercer objetivo, que corresponde probablemente y por si solo al dato mas
significativo a proporcionar por el proyecto en cuanto a actualizacién del conocimiento

disponible sobre el VIH y la poblacidn de TS estudiadas corresponde a:

3. Determinar la prevalencia de infeccion por VIH en poblacion de trabajadoras

sexuales adultas, incluyendo mujeres extranjeras que ejercen el comercio sexual.

Cabe recordar que la forma de estimacion de la prevalencia para esta poblacién de
caracter oculto estuvo basada en la estrategia metodoldgica RDS para la construccion del
marco muestral y el reclutamiento de las participantes en el estudio. Esta estrategia
metodoldgica dadas las debilidades de aplicacion y comportamiento que presentd en el
grupo de TS estudiadas por lo reducido y fragmentario de sus redes, se vio apoyada con la
realizacion de sucesivas pruebas de bootstrap, orientadas a identificar posibles sesgos en
alguna de las muestras aleatorias que este procedimiento va tomando sistematicamente.
Sesos que felizmente resultaron inexistentes, asi mismo se ajusté el calculo por las

potenciales variables confundentes, no resultando éstas de influencia cuando fue posible
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estimar su presencia, considerando que dentro de toda la muestra sélo dos casos
resultaron ser VIH positivos, lo que si bien es deseable y positivo en términos sanitarios,

supone una limitacidén a la aplicacién de procedimientos estadisticos.

En conjunto dentro del estudio se encontraron 2 casos de VIH positivo dentro de los 187
casos estudiados en la muestra de TS, los datos y tablas que siguen describen la

prevalencia en sus estimaciones mas tradicionales, los casos corresponde a:
- 1 RM (Caso nuevo, detectado en el estudio. Pareja bisexual)
- 1 Arica (Caso Preexistente, TS extranjera por Transmision Vertical)

- Prevalencia bruta: 2 casos (1,12%) IC 95% desde RDS, sin embargo amplio 0.0017 -
7.26, Por lo mismo no es una estimacidon que se pueda considerar plenamente
confiable, en funcién de la dindmica exhibida por las redes alcanzadas en el

estudio.

Habitualmente también se incorporan como formas blandas del cdlculo de prevalencia la
puntual y la para el periodo, formas no estandarizas y sin intervalo de confianza para el
calculo que se diferencian sélo en cuanto a la consideracién de todos los casos detectados
en la poblacién, para la primera, y de los casos nuevos que aparecen en el periodo del
estudio para la segunda. Cabe considerar en esto, que si bien, el caso de transmision
vertical no es nuevo formalmente, si corresponde a un caso detectado en el estudio, ya
gue no se encuentra dentro del registro y control nacional por corresponder a una TS

extranjera y que se trata fuera del pais.

Prevalencia Puntual: Al momento del estudio 2 casos sobre 187, que corresponde

a0.01

Prevalencia para el Periodo: Que corresponde sélo a los casos nuevos detectados

en el estudio, es decir 1 sobre 187, que corresponde a 0.005
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Una estimacién mds precisa de la prevalencia se puede lograr mediante la proporcién de
casos en la poblaciéon, y su peso a través del estimador de Wald, lo que si ofrece un
intervalo de confianza mas ajustado que el método RDS en este caso y que se corresponde

con una distribuciéon binomial de los datos:

Poblacidn Proporcién | Prevalencia % Directa | IC 95%

Trabajadoras sexuales | 2/187 1.07 0.42-4.07

Junto a este indicador bruto, existe la posibilidad de establecer prevalencias para variables
relevantes dentro del estudio, y alternativas para su estandarizacidon frente a distintos
intervalos de confianza posibles. Ya que con todo, el intervalo de confianza presentado
anteriormente sigue siendo considerablemente amplio. Distintos escenarios para el

intervalo de confianza recomendable, segln la estimacién de STATA serian:
Sin ajuste ni distribucion de datos privilegiada

Variable | Obs Mean Std. Err. [95% Conf. Interval]

DGVIH | 187 1.010695 .0075423 9958158 1.025575

Que como podemos observar casi abarca el valor de la prevalencia obtenido, dejandolo

ligeramente fuera, y por ende no siendo de utilidad.

Si se considera en cambio una distribucidn normal, la situacién se ve reflejada en Ia

siguiente tabla:

Variable | Obs Mean Std. Err. [95% Conf. Interval]

| 187 .99 .0075321 .9751407 1.004859
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Que deja directamente fuera del intervalo de confianza al valor de la prevalencia de la

variable, lo cual era esperable al no ser una variable de comportamiento normal.

Si se explora por otra parte la alternativa de intervalos de confianza construidos desde una

distribucidn de Poisson, los limites para el mismo se pueden cotejar en la tabla que sigue:

Variable | Exposure Mean Std. Err. [95% Conf. Interval]

| 187 .0106952 .0075626 .0012952 .0386347

Esta distribucién calcula en base a los casos las restricciones que debe tener el intervalo

de confianza para la muestra, y tal como se observa, quedarian nuevamente fuera.

No obstante ello, y considerando distintas posibilidades y ajustes con la suite para calculos
de intervalos del sitio especializado en estadisticas measuringu.com que permite ajustar el
calculo para poblaciones con tasas de prevalencia desconocidas, y es capaz de ajustar el
error marginal, la prevalencia mas precisa y el intervalo de confianza que la contienen se

pueden observar en la siguiente tabla:

Input Table Results Table

Passed Total Tested Confidence Intervals Point Estimates

2 187 Low High Margin of Erar’
Adi weid |0.0004  |[0.0407 0.0201 Best Estimate | 0.0159
Calculate Exset  (0.0013  |[0.0381 0.0184 me  [0.0107
seor=  (0.0029  |[0.0382 0.0176 LePiace  [0.0159
o e wed  [-0.0040 |[0.0254  |[0.0147 sefieys  |0.0133
Using Alpha{ 05 wison  [0.0205

Likely Population Completion Rate

Unknown v

Fuente: www.measuringu.com con datos del estudio
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Tal como se observa, el comportamiento de los datos del estudio se corresponde con las
alternativas de intervalos de confianza y prevalencia que ofrecen el ajuste de Wald y la

estimacion Exacta, incluso con la de estimacion de puntaje o Score.

De este modo la prevalencia mas confiable, ajustada y corregida para el VIH dentro de las
TS oscilaria entre 0.0159 y 0.0107 por cada 10.000 casos', con un intervalo de confianza
gue tendria cémo limites 0.0013 a 0.0381 para el caso de la distribucion exacta, y 0.0004 a

0.0407 para el caso de la distribucion ajustada de Wald.

Dicho lo anterior, y la necesidad de tratar las cifras con cierto nivel de cautela, es
necesario sefialar que dada la naturaleza de los casos detectados, la exploracidn de las
variables sociodemograficas para establecer mayores niveles de precision y/o eventuales
condiciones de mayor riesgo exposicién de contagio del VIH, no resultan conducentes, ya
gue uno de los dos casos es transmision vertical, y por ende el Unico con valor real
respecto del riesgo de contagio equivaldria permanentemente, salvo por coincidencia

accidental, al conjunto de la prevalencia, razén de prevalencia o el riesgo estimable.

Este tipo de andlisis se desarrollara mdas bien en cuanto a los factores
sociocomportamentales y el comportamiento de los casos, particularmente el 'caso

nuevo'y sus similitudes en un perfil mas amplio con otras TS de la muestra estudiada.

Pasaremos, por ende, a presentar la informacion y resultados correspondientes al cuarto

objetivo del estudio que corresponde a:

4. Conocer los comportamientos sexuales, las estrategias de adaptacion al riesgo y los
factores protectores de infeccion por VIH/SIDA en la muestra estudiada,

relacionando estos con los resultados de prevalencia de VIH obtenidos.

1 . . . .y o~ .
Aplicando los criterios de expansion del caso, de acuerdo con tamafio muestral efectivo.
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Este objetivo es uno de los mds ricos en resultados analiticos dentro del estudio, a
continuacion se presentan los principales resultados desde items, escalas, y sus cruces

analiticos significativos con variables sociodemograficas y comportamentales.

Para dar cumplimiento al mismo, comenzaremos por exponer las escalas e items mas
relevantes respecto de los comportamientos sexuales, las estrategias de adaptacion al

riesgo y los que operarian como factores protectores.

3.5.4.1.- Comportamientos sexuales:

En relacién a los comportamientos y actividades sexuales de la muestra estudiada, como
hemos podido apreciar previamente a nivel descriptivo, éstas difieren en relacién con
parejas y clientes, asi como en relacion a los servicios que prestan y el tipo de

consideraciones que en algunos casos las llevan a aceptar el no uso del conddn.

A modo de resumen sobre la ya presentado para los comportamientos sexuales,
sintetizamos en la tabla que sigue el comportamiento de la muestra estudiada en las
principales variables de tipo descriptivo, consideradas indicadores criterio en los estudios

dentro del area.

Variable Categorias y/o Estadigrafo Valores
Ha estado embarazada Si 85%
No 15%
N embarazos Media y DS 2.97;1.4
Nacidos vivos Media y DS 2.38;1.2
Edad 1" relacién sexual penetrativa Media y DS 15.45; 2.38
Sexo bioldgico pareja 1™ rel. sexual Hombre 99.5%
Mujer 0.5%
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Variable Categorias y/o Estadigrafo Valores
Uso Preservativo 1ra rel. sexual Si 10.7%
No 85%
Edad Inicio como TS Media y DS 25.91; 8.72
N clientes semana habitual Media y DS 14.65; 11.22
Dias trabajados en semana habitual Media y DS 4.72;1.75
Servicio simultdneo a mas de un cliente Si 36.9%
No 63.1%
Servicio simultdneo con otra/o TS Si 47.6%
No 52.4%
Tipos de Servicios Sexo Vaginal 96.3%
Sexo Oral 62.1%
Trios y/o Sexo Grupal 39.4%
Masturbacién 36.3%
Sexo Anal 31.05%
Otros 18.4%
Situacion de Pareja Si 45.5%
No 54.5%
N mensual de parejas sexuales Media y DS 84.5;113.14
Tiene parejas Electivas, no clientes Si 26.2%
No 71.7%
N parejas electivas no clientes Media y DS 0.40; 0.78
Tiene parejas preferentes, clientes Si 50.8%
No 49.2%
N parejas preferentes, clientes Media y DS 2.56; 5.5
Actividad sexual con pareja Sexo Vaginal 87.3%
Sexo Oral 77.3%
Sexo Anal 36.8%
Caricias y Masturbacion 66.3%
Otras 1.5%
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Variable Categorias y/o Estadigrafo Valores

Practicas sexuales cliente preferente Sexo Vaginal 94.2%
Sexo Oral 71.5%
Sexo Anal 22.1%
Caricias y Masturbacién 54.2%
Otros 1.05%
Ultima relacién sexual penetrativa Paraje Habitual 28.9%
Pareja Ocasional 7.0%
Cliente 63.1%
Otra 1.1%
Uso de conddn en ultima relacion Si 62.0%
No 38.0%
Razones para Uso condon Prevencion Embarazo 31.1%
Prevencion VIH/Sida 57.9%
Prevencion otras ITS 54.7%
Razones para No Uso condén Confianza 6.8%
No le gusta usarlo 11.1%
No tenia/lo olvidd 1.1%
No se siente en riesgo 0.5%

Cliente 'no se mete con nadie' 0.5%
Pareja no quiso usarlo 5.3%

No responde 2.1%

Ya provisto el panorama general de los comportamientos y practicas sexuales,
analizaremos ahora cémo se distribuyen, afectan y asocian estos comportamientos con las

distintas variables sociodemograficas y potenciales perfiles de TS dentro de la muestra.
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3.5.4.2.- Estrategias de Adaptacidn al Riesgo:

El ejercer el trabajo sexual de por si supone exponerse a un conjunto de riesgos sanitarios
y personales, y como se puede apreciar dentro de los comportamientos sexuales y los
niveles generales de conocimiento que presentan las TS de la muestra estudiada, un
conjunto de dichos comportamientos y conocimientos revisten caracter de riesgo o de
factores de riesgo para el VIH e ITS. Dado lo anterior, les estrategias de adaptacién al
riesgo que han desarrollado e implementan cotidianamente las TS son de maximo interés
tanto desde la perspectiva de su adecuacidon técnica como de su eficacia y como fuente
potencial de intervenciones preventivas. Pasaremos por ende a analizar estas estrategias

de adaptacidn al riesgo dentro de la muestra.
3.5.4.2.1- Practicas y Percepciones de riesgo diferencial con Parejas y Clientes

Como se ha podido observar en la presentacidon de los resultados descriptivos, existen
tendencias significativas y considerablemente estables a que las practicas sexuales con las

parejas difieren de aquellas que las TS tienen con sus clientes.

Practica Sexual % en Pareja % con Cliente
Caricias/Masturbacion 66.3% 54.2%

Sexo Oral 77.4% 71.1%

Sexo Vaginal 87.4% 94.2%

Sexo Anal 38.4% 22.1%

Otras 1% 1.1%

En lo general las caricias y Masturbacion y el sexo anal son actividades que se desarrollan
preponderantemente con las parejas o hasta en forma exclusiva en algunos casos,
mientras que en el caso de los clientes el sexo vaginal se tiende a elevar por sobre su

practica en pareja.

A su vez se evalia de modo diferencial el riesgo de las practicas sexuales con clientes y

parejas
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Nivel de Riesgo Percibido % Parejas % Clientes

No Riego 43.9% 23.0%
2 3.7% 1.6%
3 4.3% 3.7%
4 8.6% 7.5%
5 9.1% 9.1%
6 8.6% 8.0%
Riesgo 17.6% 46.5%

Como se puede observar, la inversidn es casi lineal entre los valores extremos de esta
evaluacién de riesgo, a lo que a su vez se debe asociar el uso diferencial del condén entre
parejas y clientes. Siendo lo mas habitual su no uso en pareja, salvo situaciones puntuales
como ya se describié que van desde prevencién de embarazo a riesgo percibido por la TS
desde su pareja hacia ella y también cuando ella considera que pondria en riesgo a su

pareja.

Por otro lado, como ya se ha senalado, existen clientes habituales y parejas afectivas
electivas no clientes, asi como también clientes especiales con los que no se usa el condén

por razones monetarias unas veces, pero sobre todo por la existencia de confianza.

3.5.4.2.2.- Actitudes hacia y Uso del condén

En cuanto a las actitudes hacia el Uso del conddn, mas alla del nivel descriptivo antes
presentando el panorama general sobre el mismo como estrategia de adaptacion al riesgo

se puede apreciar en las siguientes tablas.
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Niveles Actitudes hacia el Conddn

FPorcentaje FPorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
VWalidos  Megativas 71 38,0 38,0 38,0
Meutras 4 21,49 21,49 58,9
Positivas 78 401 401 100,0
Total 187 100,0 1000

Como se puede apreciar, aun existe un 38% de TS con actitudes negativas hacia el uso del

conddn en términos, situacion que cambia al considerarse sélo el trabajo sexual.

indice de uso del Condén en Trabajo Sexual

Paorcentaje Paorcentaje
Frecuencia | Paorcentaje valido acumuladao
Validos  Escaso o Mingln Uso 15 8.0 8.0 8,0
Lso Hahitual 102 545 545 62,6
Lso Estricto 70 ard ard 100,0
Total 187 100,0 100,0

En esta caso el conddn opera mas eficientemente como estrategia de adaptacién al riesgo
sélo siendo de raro uso por el 8.0% de las TS de la muestra estudiada, sin embargo su uso

estricto es practicado sélo por el 37.4%, que se corresponde con quienes poseen las

actitudes mas positivas hacia el conddn.

Niveles de UWtilidad y Disponibilidad Percibidos del Conddn

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Yalidos Baja 64 34,2 342 342
Media 54 289 289 63,1
Alta G4 36,9 36,9 100,0
Total 187 100,0 100,0

Al analizar conjuntamente la Utilidad y Disponibilidad de los condones, para eliminar el
componente de deseabilidad social y agregar la disponibilidad como criterio para su uso,
aun hay un 34.2% de las TS que no cuentan en modo habitual con condones y por lo
mismo no los pueden usar libremente, grupo que crece hasta el 63.1% si agregamos las

evaluaciones de tipo medio. Cuestion que aparece como una razon complementaria para
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evitar algunos usos del conddn y reservarlo hacia las situaciones en que las TS se

consideran expuestas a mayor riesgo.

3.5.4.2.3.- Otras Medidas de Proteccion (ITS)

Otras formas de adaptacion al riesgo aparecen mencionadas cuando se consideran las
medidas de proteccidon que algunas de las TS adoptan frente a las ITS, como se puede

apreciar en la siguiente tabla.

Medida de Proteccion ITS Porcentaje

Condodn 91.6%
Lavado o Ducha Vaginal con diversos 3.2.1%

productos (Jabdn, Cloro, Vinagre, etc.)

Rechazo de Clientes sospechosos de ITS 37.4
Ovulos Vaginales y Antimicéticos 3.1%
Revision de Genitales del Cliente 41.0%
Lavado de Genitales del Cliente 12.7%
Remedios Caseros 0.5%

En este sentido se puede apreciar que el uso del conddn resulta relevante para las TS
desde las prevencién de ITS y puede a su vez ser promovido desde alli, asi como también
se da cuenta de la existencia de una serie de medidas de proteccién que técnicamente no
revisten el caracter de tales y sobre las que se requiere proveer mayor informacién y

mejores alternativas.

3.5.4.3.- Factores Protectores:

Frente a los factores adaptacion al riesgo, cabe a su vez explorar la existencia de factores
protectores que resulten potenciables y a partir de los cuales se puede disminuir el

impacto de los factores de riesgo ya mencionados. En esta linea los principales factores
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protectores que se detectaron mas alld del aumento de conocimientos e informacién
sobre la prevencién y transmisiéon del VIH, asi como de qué y cudles son conductas de

riesgo, dentro de la muestra de TS estudiada son:
1.- El Acceso a Salud y una atencion percibida como de calidad.

2.- La disponibilidad efectiva de Condones en proporcién acorde a las necesidades de cada

TS.
3.- El uso estricto del Condén durante el Trabajo sexual
4.- El contar con o desarrollar actitudes positivas hacia el uso del Conddn

4.- La evitacion de servicios sexuales de mayor riesgo como el sexo anal y los trios y sexo

grupal.
5.- Mantener un consumo bajo o nulo de Alcohol durante el trabajo sexual
6.- Retrasar el inicio de la vida sexual y la incorporacién a trabajo sexual

Este conjunto de factores aparece asociado en forma estadisticamente significativa con un
menor riesgo de ITS en los Ultimos 6 meses, a lo que se debe agregar el haberse realizado
alguna vez el test de VIH, que igualmente resulta significativo como factor preventivo, y
por ende la exposicidn y respuesta a las campafas sanitarias en el area es un factor de

considerable importancia.

5. Identificar el grado de conocimiento de la muestra estudiada sobre el tema del
VIH/SIDA y sus modos de transmision y prevencion, relacionando este con los
resultados de prevalencia de VIH obtenidos, asi como con los aspectos

sociocomportamentales vinculados.
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Al igual como sucediera en el caso del objetivo anterior, dada la escases de casos de
VIH positivo, la alternativa de hacer un andlisis de ellos dos considerando sus
fundamentales diferencias no posee parsimonia ni utilidad, por lo cual el analisis sera
establecido a partir de las principales caracteristicas y deferencias entre los grupos de

TS respecto de las variables y que permitieron su mejor organizacién y comparacion.

Dicho lo anterior, describiremos y analizaremos los factores sociocomportamentales
en cuanto a las asociaciones y datos de interés que aparecen al ser contrastados desde
los niveles de conocimiento sobre VIH/SIDA que poseen las TS de la muestra estudiada

y los modos especificos de transmisién y prevencién con los que esta familiarizadas.

Se analizardn entonces las variables sociocomportamentales en su asociacién con las
dos escalas y el indice relativos al VIH/SIDA: Niveles de conocimientos sobre
Prevencion, Niveles de Conocimiento sobre Transmisién y las Conductas en torno al
VIH, estos analisis se presentaran, a modo de ejemplo en las dos primeras variables,
como tablas de Chi2 y sus graficos para los casos de no significacion estadistica, y se
incluirdn todas las tablas del andlisis contingencia cuando se presente significacion

estad para posibilitar su analisis.

Edad:

Al analizar el comportamiento de las tres variables que agrupan al VIH respecto de la

edad se puede observar que:
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Pruehas de chi-cuadrado Grafico de barras

Sig. asintdtica
“alor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 97212 8 285
Razén de verosimilitudes 8,732 B 284 | §
Asociacidn lineal por &
lineal 547 1 440
M de casos validos 187 ]
a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. La frecuencia minima esperada es 7,41, ol

Baio Medio Alto
Nivel de Conocimiento Prevencion de VIH

No existe asociacidn entre los grupos de edades de las TS estudiadas y los Niveles de

Conocimiento sobre Prevencion del VIH.

Pruebas de chi-cuadrado Grafico de barras
Sig. asintdtica
“alor al (bilateral) |

Chi-cuadrado de Pearson 40247 8 865

Razdn de verosimilitudes 3,993 a 858 §

Asaciacidn lineal par &

lineal 2248 1 B33

M de casos validos 187

a. 1 casillas (6,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a

A. La frecuencia minima esperada es 4,76. [

Mecko Ao
Niveles Conductas en torno al VIH

No existe asociacidn entre las edades agrupadas y los Niveles de Conductas de Riesgo

del grupo de TS estudiadas en torno al VIH.

Pruebas de chi-cuadrado o Criflee copama
Sig. asintdtica
Valor gl (hilateral) £
Chi-cuadrado de Pearson | 91172 12 693
Razdn de verosimilitudes 8716 12 27
Asociacidn lineal por -
lineal Rl 1 456
M de casos validos 177

a. 10 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior
a o. Lafrecuencia minima esperada es ,18.
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No existe asociacién entre los grupos de edad y los puntajes de las Creencias sobre

Transmision del VIH entre las TS de la muestra estudiada.

Pertenencia a Organizaciones de TS:

Al analizar el comportamiento de las tres variables que agrupan al VIH respecto de la

Pertenencia a Organizaciones de Trabajadoras Sexuales se puede observar que:

Pruehas de chi-cuadrado Grafico de barras

aonice 2

Sig. asintdtica ;g%lngm

Yalar gl (hilateral) T,ahﬂ;‘:d‘m

Chi-cuadrado de Pearson 1,521°2 2 468 e

Eno
Razdn de verosimilitudes 1,544 2 462

Asociacidn lineal por 2
lineal 1.427 ! 232 %
M de casos validos 183 *

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. Lafrecuencia minima esperada es 10,27,

Beio Wedio Alto

Nivel de Conocimiento Prevencion de VIH

No existe asociacién entre la pertenencia a organizaciones de TS y el nivel de

Conocimientos sobre Prevencion del VIH en la muestra de TS estudiadas.

Pruebas de chi-cuadrado Grafico de barras
atonsce a
Sig. asintdtica ;g%'glu;;;m
Walor gl (hilateral) o Tiabajadorss
Chi-cuadrado de Pearson 4139 2 813 B
Razdn de verosimilitudes 400 2 8149 a0
Asociacidn lineal por £
lineal 202 1 6483 3 ol
o
M de casos validos 183
201
a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. Lafrecusncia minima esperada es 6,68, o

Baio WMedio Ato
Niveles Conductas en torno al VIH

No existe asociacion entre la pertenencia o no a organizaciones de TS y los niveles de

Conductas de Riesgo en torno al VIH en las TS de la muestra estudiada.
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Pruebas de chi-cuadrado Grafico de barras

100 105.-
Sig. asintdtica PE!@"&? a
Valor gl (hilateral) ao-| Orgarizacian
i Trabajad
Chi-cuadrado de Pearson 4557 3 929 ° Sevuales
. . ™ c 60
Razdn de verosimilitudes q12 3 870 g =§L
3
Asociacion lineal por o
lineal 124 1 7258
M de casos validos 173 ]
a. 4 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a o-
. P Creencias Creencias Creencias Creencias
A Lafrecuencia minima esperada es 26, Técnicamerte Parcialmente Parcialmente Técricamente
' rroneas Erréneas Adecuadas adecuadas

Puntaje Creencias sobre Transmision del VIH

No existe asociacién entre la pertenencia o no a organizaciones de TS y el puntaje de la

adecuacion de las Creencias sobre Transmision del VIH en la muestra de TS estudiadas.

Nacionalidad:

No existen asociaciones estadisticamente significativas entre la nacionalidad de las TS de
la muestra estudiada y los Niveles de Conocimiento sobre VIH, las Conductas de riesgo en

Torno al VIH, y el Puntaje sobre las Creencias sobre Transmision del VIH.
Etnicidad.

No existen asociaciones estadisticamente significativas entre la identificacion y/o
pertenencia de las TS de la muestra estudiada a pueblos originarios y los Niveles de
Conocimiento sobre VIH, las Conductas de riesgo en Torno al VIH, en el caso del Puntaje
sobre las Creencias sobre Transmision del VIH, aparece una significacién tendencial, que

revisaremos brevemente.
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Walor al (hilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 16,430° 058
Razdn de verosimilitudes 10,322 9 325
ﬁﬁeng:acmn lineal por 592 1 319
M de casos validos 177

a. 12 casillas (75,0%) tienen una frecuencia esperada inferior
a 5. Lafrecuencia minima esperada es 02

Como se puede observar, existe un Chi2 de 16.430 asociado a un p <0.058, y que

responde a esta estructura de distribucion de datos.

Tabla de contingencia

502.- jPerenace ustad a algdn pueblo originario?

Mapuche Aymara Minguno Otro Total
Puntaje Creencias sobre Creencias Técnicamente Recuento 0 0 1 0 1
Transmision del VIH Errdneas Frecuencia esperada A R 9 0 1.0
Creencias Parcialmente Recuento 0 1 3 1 5
Errdneas Frecuencia esperada 3 3 43 hl 5.0
Creencias Parcialmente Recuento 5 ] 45 0 55
Adecuadas Frecuencia esperada 37 3,1 47,2 9 55,0
Creencias Técnicamente  Recuento 7 4 103 2 116
adecuadas Frecuencia esperada 7.4 6,6 949 6 2,0 116,0
Total Recuento 12 10 152 3 177
Frecuencia esperada 12,0 10,0 1620 30 177.0

Como se puede observar, para el caso de los pueblos originarios el nivel de creencias
técnicamente erréneas no contiene casos, lo cual se mantiene para las TS que se
identificacion como mapuches en las creencias parcialmente erréneas, apareciendo de
este modo como mas adecuadas las creencias en torno a la transmisién del VIH entre
quienes se identifican con algln pueblo originario que quienes no lo hacen dentro de la

muestra de TS estudiadas.

Ingresos:

No existen asociaciones estadisticamente significativas entre quién aporta los ingresos en

el hogar de las TS de la muestra estudiada y los Niveles de Conocimiento sobre VIH, las

221



Conductas de riesgo en Torno al VIH, en el caso del Puntaje sobre las Creencias sobre

Transmisién del VIH, aparece una significacion tendencial, que revisaremos brevemente.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Walor al (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 12,517° 051
Razdn de verosimilitudes 9,049 B 71
ﬁﬁg;:acmnlmeal pol 1,055 1 304
M de casos validos 177

a. 7 casillas (58,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. Lafrecuencia minima esperada es |06,

Como se puede observar, existe un Chi2 de 12.517 asociado a un p <0.051, y que

responde a esta estructura de distribucion de datos.

Tabla de contingencia

S03- Los ingresos principales en su hogar los
aporta:
Usted y Otra
Isted QOtra Persona persona Total

FPuntaje Creencias sobre Creencias Técnicamente Recuento 1 1] i] 1
Transmision del VIH Errdneas Frecuencia esperada 7 1 E 1,0
Creencias Parcialmente Recuento 2 a0 5
Errdneas Frecuencia esperada 34 3 1,3 5,0
Creencias Parcialmente Recuento 39 4 2 1)
Adecuadas Frecuencia esparada 37,6 3.4 14,0 55,0
Creencias Técnicamente Recuento 78 5 33 116
adecuadas Frecuencia esperada 783 7.2 284 116,0
Total Fecuento 121 11 45 177
Frecuencia esperada 1210 11,0 450 177.,0

En este caso resulta existir una asociacion entre el aporte de ingresos compartido e
incluso realizados por otra persona y la posesidn de creencias técnicamente mas
adecuadas sobre los modos de Transmision del VIH, esta tendencia daria cuenta de una
mayor y mejor informacién en este grupo de TS, probablemente dada su situacién de

mayor interaccién social y por ende exposicion dentro de la vida privada.

Carga y Vulnerabilidad:
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No existen asociaciones estadisticamente significativas entre la Carga y Vulnerabilidad de
las TS de la muestra estudiada y los Niveles de Conocimiento sobre VIH, las Conductas de
riesgo en Torno al VIH, y el Puntaje sobre las Creencias sobre Transmision del VIH. Carga y
Vulnerabilidad, cabe recordar que fueron estimadas desde el cuidado de nifios, adultos

mayores y/o personas con discapacidad por parte de las TS.
Nivel Educacional

No existen asociaciones estadisticamente significativas entre el nivel educacional de las TS
de la muestra estudiada y las Conductas de riesgo en Torno al VIH, y el Puntaje sobre las
Creencias sobre Transmisién del VIH. Si existe en cambio una asociacién estadisticamente
significativa entre el Nivel Educacional y los Niveles de Conocimiento sobre VIH de las TS

de la muestra estudiada.

Pruehas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valar al (hilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 26 6997 16 045
Razdn de verosimilitudes 28,413 16 028
ﬁﬁeng:acmn lineal par 8.755 1 003
M de casos validos 187

a. 12 casillas (44 4%) tienen una frecuencia esperada inferiaor
a 6. Lafrecuencia minima esperada es 67.
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Como se puede observar, existe un Chi2 de 26.699 asociado a un p <0.045, y que

responde a esta estructura de distribucion de datos.

Tabla de contingencia

505.- Su nivel educacional, dado por su Gitimo afio de estudios es:

Sin Estudios

Bésica
Incompleta

Basica

Completa

Media
Incompleta

Media
Completa

T. Superior
Incompleta

T. Superior
Completa

Universitaria
Incompleta

Universitaria
Completa

Total

Mivel de Conocimiento Bajo  Recuento

Prevencion de VIH Frecusncia esperada 3

12

9.0

12

152

27
211

7
66

-
<

4
70

1,6

73
730

Medio  Recuento
Frecusncia esperada

6
52

]
8,8

1
12,1

3
38

1
4.0

0
9

42
42,0

Alto Recuento
Frecugncia esperada 1

5
89

18
15,0

16
20,8

7
6,5

I

13
6,9

3
1,5

72,0

Total Recuento
Frecusncia esperada 3

o wl|i o™ |t o

23
230

39
39,0

54
54,0

17
17,0

o | e ok

18
18,0

4
4,0

187
187,0

En este caso la asociacion se registra de modo directamente proporcional, a mayor nivel
de estudios existe una mayor probabilidad de que el nivel de conocimientos sobre

prevencion del VIH sea mas adecuado o alto.

Estado Civil:

No existen asociaciones estadisticamente significativas entre el Estado Civil de las TS de la
muestra estudiada y los Niveles de Conocimiento sobre VIH, las Conductas de riesgo en

Torno al VIH, y el Puntaje sobre las Creencias sobre Transmision del VIH.

Embarazos

No existen asociaciones estadisticamente significativas entre la condicién de haber estado
alguna vez embarazada de las TS de la muestra estudiada y las Conductas de riesgo en
Torno al VIH, y el Puntaje sobre las Creencias sobre Transmisién del VIH. Si existe en
cambio una asociacion estadisticamente significativa entre el haber estado embarazada y

los Niveles de Conocimiento sobre VIH de las TS de |la muestra estudiada.
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Walor al (hilateral)
Chi-cuadrado de Pearson §,371° 2 009
Razdn de verosimilitudes 91399 2 010
ﬁﬁeng:acmn lineal por 6,698 1 010
M de casos validos 187

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. Lafrecuencia minima esperada es §,29.

Como se puede observar, existe un Chi2 de 9.371 asociado a un p <0.009, y que responde

a esta estructura de distribucion de datos.

Tabla de contingencia

507 - iHa estado embarazada

alguna vez?
Si Mo Total

Mivel de Conocimiento Bajo Recuento i3] ) 73
Prevencian de VIH Frecuencia esperada f2,1 10,9 73,0
Medio Recuento 39 3 42

Frecuencia esperada as7 6.3 420

Alto Fecuento 54 18 72

Frecuencia esperada 61,2 10,8 72,0

Total Fecuento 158 28 187
Frecuencia esperada 155.0 28,0 187.0

Al contrario de lo que podria esperarse, el nivel de conocimientos sobre Prevencion del

VIH resulta ser mayor o mas alto entre quienes no han estado embarazadas que ente

quienes si lo han estado dentro de la muestra de TS estudiadas, lo que plantea una

posibilidad de intervencion a ser considerada para éste y otro grupos de mujeres.

Acceso a Controles de Salud Durante el Embarazo:

No existen asociaciones estadisticamente significativas entre la condicidn de haber tenido

acceso a los controles de salud durante el embarazo de las TS de la muestra estudiada y

Niveles de Conocimiento sobre VIH, y el Puntaje sobre las Creencias sobre Transmision del
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VIH. Si existe en cambio una asociacidon estadisticamente significativa entre el haber
estado embarazada y las Conductas de riesgo en Torno al VIH de las TS de la muestra

estudiada.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Walar al (hilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 16,2832 2 .0on
Razdn de verosimilitudes 11,014 2 004
ﬁ.sen;:acmn lineal par 7786 1 005
M de casos validos 165

a. 3 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. Lafrecuencia minima esperada es 1,14,

Como se puede observar, existe un Chi2 de 16.283 asociado a un p <0.000, y que

responde a esta estructura de distribucion de datos.

Tabla de contingencia

S06.2- Tuvo acceso a
controles regulares durante
esefos embarazols:
i Mo Total
Miveles Conductas en Bajo Recuento 67 2 64
torno al ViH Frecuencia esperada f5,4 3,6 f9,0
Medio Recuento 63 1 G4
Frecuencia esperada 60,7 33 64,0
Alto Recuento 17 5 22
Frecuencia esperada 20,8 11 22,
Total Recuento 147 8 155
Frecuencia esperada 147.0 a,0 155,0

En este caso la linea en que se produce la asociacién da cuenta de que las conductas de
riesgo en torno al VIH se producen entre quienes no han tenido acceso regular a los

controles durante su embarazo, dentro de la muestra de TS estudiadas.

Numero de Personas con las que se vive en el Hogar
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No existen asociaciones estadisticamente significativas entre el nimero de personas que
viven en el mismo hogar con las TS de la muestra estudiada, sean éstas familiares directos
o no, y los Niveles de Conocimiento sobre VIH, las Conductas de riesgo en Torno al VIH, y

el Puntaje sobre las Creencias sobre Transmisién del VIH.

Nivel de Ingresos:

No existen asociaciones estadisticamente significativas entre el nivel de ingresos las TS de
la muestra estudiada, y los Niveles de Conocimiento sobre VIH, las Conductas de riesgo en

Torno al VIH, y el Puntaje sobre las Creencias sobre Transmision del VIH.

Prevision Social

No existen asociaciones estadisticamente significativas entre el tipo de previsidn social las
TS de la muestra estudiada, y los Niveles de Conocimiento sobre VIH, las Conductas de

riesgo en Torno al VIH, y el Puntaje sobre las Creencias sobre Transmisién del VIH.

Prevision en Salud

No existen asociaciones estadisticamente significativas entre el tipo de prevision en Salud
las TS de la muestra estudiada, y los Niveles de Conocimiento sobre VIH, las Conductas de

riesgo en Torno al VIH, y el Puntaje sobre las Creencias sobre Transmisién del VIH.

Ocupacidn Principal
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No existen asociaciones estadisticamente significativas entre la Ocupacién Principal las TS

de la muestra estudiada y Niveles de Conocimiento sobre VIH, y el Puntaje sobre las

Creencias sobre Transmision del VIH. Si existe en cambio una asociacién estadisticamente

significativa entre dicha ocupacién y las Conductas de riesgo en Torno al VIH de las TS de

la muestra estudiada.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Walar al (hilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 38,6499 14 Ril]
Razdn de verosimilitudes 34627 14 a0z
ﬁ.ss;:acmn lineal por 199 ’ 656
M de casos validos 187

a. 17 casillas (Y0,8%) tienen una frecuencia esperada inferior
a 5. Lafrecuencia minima esperada es 29

Como se puede observar, existe un Chi2 de 38.649 asociado a un p <0.000, y que

responde a esta estructura de distribucion de datos.

Tabla de contingencia

S10.- Cudl es su ocupacidn u oficio principal
Busca
Trabajadora Desemplead Duefia de empleo por
Sexual Empleada Otra Estudiante a casa Comerciante primera vez Total
Niveles Conductas en Bajo Recuento 45 4 3 7 2 20 2 0 83
torno al VIH . . Y .
Frecuencia esperada 50,2 27 4.0 6,7 4 14,2 36 9 83,0
Medio  Recuento 52 2 g 6 1] 11 0 1 7
Frecuencia esperada 46 5 2,5 37 6,2 8 13,2 3,3 8 770
Alto Recuento 16 0 1 2 0 1 6 1 7
Frecuencia esperada 16,3 8 1,3 2.2 3 46 1,2 3 270
Total Recuento 113 i 9 15 2 32 8 2 187
Frecuencia esperada 1130 6,0 9,0 15,0 2,0 32,0 8,0 2,0 187,0

En este caso las conductas de riesgo alto en torno al VIH se manifiestan entre las TS que

declaran ser comerciantes como ocupacién principal, mientras que quienes declaran ser

TS como ocupacion principal tienden a presentar un riesgo medio y quienes estan

desempleadas y son duefias de casa no presentan casos en el nivel de alto riesgo.

Situacion de Pareja:
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No existen asociaciones estadisticamente significativas entre si las TS de la muestra
estudiada estan o no en pareja, y los Niveles de Conocimiento sobre VIH, las Conductas de

riesgo en Torno al VIH, y el Puntaje sobre las Creencias sobre Transmision del VIH.

Reticularidad

No existen asociaciones estadisticamente significativas entre el nimero de otras TS y la
frecuencia de trato que tienen con estas las TS de la muestra estudiada, y los Niveles de
Conocimiento sobre VIH, las Conductas de riesgo en Torno al VIH, y el Puntaje sobre las

Creencias sobre Transmision del VIH.

Precocidad y Tiempo de Exposicion

No existen asociaciones estadisticamente significativas entre el nivel de precocidad de
inicio de la vida sexual y del tiempo acumulado como TS de las TS, y los Niveles de
Conocimiento sobre VIH, las Conductas de riesgo en Torno al VIH, y el Puntaje sobre las

Creencias sobre Transmision del VIH.

Exposicion por Intensidad del Trabajo Sexual

No existen asociaciones estadisticamente significativas entre el ndmero de clientes
semanales y dias a la semana que trabajan las TS de la muestra estudiada, y los Niveles de
Conocimiento sobre VIH, las Conductas de riesgo en Torno al VIH, y el Puntaje sobre las

Creencias sobre Transmision del VIH.

Actitudes Hacia el Conddn
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No existen asociaciones estadisticamente significativas entre las actitudes hacia el conddn

las TS de la muestra estudiada, y los Niveles de Conocimiento sobre VIH, las Conductas de

riesgo en Torno al VIH, y el Puntaje sobre las Creencias sobre Transmision del VIH.

Uso del Conddén

en el Trabajo Sexual

No existen asociaciones estadisticamente significativas entre el uso del condén en el

trabajos sexual por las TS de la muestra estudiada, y los Niveles de Conocimiento sobre

VIH, las Conductas de riesgo en Torno al VIH, pero si aparece una asociacion significativa

hacia el Puntaje sobre las Creencias sobre Transmisién del VIH.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valar al (hilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | 18,240° 006
Razdn de verosimilitudes 11,767 067
ﬁ.sg;:acmn lineal por 2112 1 146
M de casos validos 177

a. 7 casillas (58,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. Lafrecuencia minima esperada es 08,

Como se puede observar, existe un Chi2 de 18.240 asociado a un p <0.006, y que

responde a esta estructura de distribucion de datos.

Tabla de contingencia

indice de uso del Condén en Trabajo Sexual

Escasoo

Mingan Usao Uso Hahitual | Uso Estricto Total
Puntaje Creencias sobre Creencias Técnicamente Recuento 1 0 0 1
Transmisian del VIH Errineas Frecuencia esperada 1 5 4 1.0
Creencias Parcialmente Recuento 0 2 3 ]
Errdneas Frecuencia esperada 4 2,7 18 5,0
Creencias Parcialmente Recuento 8 28 19 55
Adecuadas Frecuencia esperada 4.4 285 211 550
Creencias Técnicamente  Recuento 5 65 46 116
adecuadas Frecuencia esperada 2 62,3 44 6 116,0
Total Fecuento 14 95 68 177
Frecuencia esperada 14,0 8950 68,0 1770
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Como se puede observar, quienes poseen un grado mds adecuado de creencias sobre las
condiciones de transmisién del VIH tienden a su vez a hacer proporcionalmente un mayor
uso del conddn durante el trabajo sexual, entre las TS de la muestra estudiada. Dato
relevante respecto de mejorar las probabilidades de uso del conddn por parte de esta

poblacién.

Utilidad y Disponibilidad Percibidas del Condén:

No existen asociaciones estadisticamente significativas entre percepcién de Utilidad y
Disponibilidad del Conddn para las TS de la muestra estudiada y Niveles de Conocimiento
sobre VIH, y el Puntaje sobre las Creencias sobre Transmisidn del VIH. Si existe en cambio
una asociacion estadisticamente significativa esta variable y las Conductas de riesgo en

Torno al VIH de las TS de la muestra estudiada.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Walar al (hilateral)
Chi-cuadrado de Pearson g g54@ 041
Razdn de verosimilitudes 10,164 038
ﬁﬁeng:acmn lineal par 5708 1 017
M de casos validos 187

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a
5. Lafrecuencia minima esperada es 7,80,

Como se puede observar, existe un Chi2 de 9.954 asociado a un p <£0.041, y que responde

a esta estructura de distribucion de datos.
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Tabla de contingencia

Miveles de LHilidad y Disponibilidad Percibidos
del Conddn

Baja Media Alta Total
Miveles Conductas en Bajo Recuento 38 18 2 g3
torno alViH Frecuencia esperada 28,4 24,0 30,6 83,0
Medio  Recuento 26 30 T
Frecuencia esperada 26,4 22,2 284 77,0

Alto Recuento 10 2 2
Frecuencia esperada 92 7.8 10,0 270
Total Recuento G4 a4 69 187
Frecuencia esperada 64,0 54,0 68,0 1870

En este caso la asociacién se registra de modo complementario entre las bajas
disponibilidades y utilidades percibidas hacia el condén y las conductas de bajo y alto
riesgo en torno al VIH, de modo inverso, siendo menor el nimero de alto riesgo
conductual y baja disponibilidad y utilidad percibidas en el condén, mientras que el bajo
riesgo conductual presenta un mayor numero de casos al esperado dentro de las

percepciones de baja disponibilidad y utilidad del condén.

Acceso y Calidad de la Atencién en Salud

No existen asociaciones estadisticamente significativas entre las percepciones de acceso y
de calidad para la atencién en salud que reciben las TS de la muestra estudiada, y los
Niveles de Conocimiento sobre VIH, las Conductas de riesgo en Torno al VIH, y el Puntaje

sobre las Creencias sobre Transmision del VIH.

Consumo de Alcohol y Drogas durante el Trabajo Sexual

No existen asociaciones estadisticamente significativas entre los consumos de alcohol y
drogas durante el trabajo sexual reportados por las TS de la muestra estudiada, y los
Niveles de Conocimiento sobre VIH, las Conductas de riesgo en Torno al VIH, y el Puntaje

sobre las Creencias sobre Transmision del VIH.
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Tipo y Nivel de Riesgo de los Servicios Sexuales Ofrecidos

No existen asociaciones estadisticamente significativas entre los tipos de servicios
sexuales y el nivel de riesgo que ellos suponen entre las TS de la muestra estudiada, y los
Niveles de Conocimiento sobre VIH, las Conductas de riesgo en Torno al VIH, y el Puntaje

sobre las Creencias sobre Transmision del VIH.

Relaciones entre las Variables de Agrupacién

Analizaremos esta vez las relaciones que se dan entre las tres variables en torno al VIH

gue hemos venido empleando como variables de agrupacion, para finalizar este objetivo.

Correlaciones

Puntaje
Creencias Mivel de
Miveles sohre Conocimiento
Conductas en | Transmision | Prevencion de
torno al ViH del WIH WIH

Rho de Spearman  Miveles Conductas en Coeficients de -

tarno al VIH correlacidn 1,000 058 310
Sig. (hilateral) . 434 .ooo
i 187 177 187
Puntaje Creencias sohre Coeficiente de I

Transmisidn del VIH correlacion 058 1,000 207
Sig. (bilateral) 434 . 006
i 177 177 177

Mivel de Conocimiento Coeficiente de e -

Prevencidn de VIH correlacidn 310 207 1,000
Sig. (bilateral) ,ooo 006 .
I} 187 177 187

** Lacorrelacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Como se puede observar en la tabla de correlaciones de superior existe una correlacién
significativa a un p <0.000 y con un r de 0.310 entre los niveles de conocimiento sobre
prevencidon del VIH y las conductas de riesgo en torno al mismo. Esta correlacién es
positiva y de tipo medio bajo, y se condice con los problemas de la teoria de accién
razonada en el drea, conocer no significa necesariamente evitar el riesgo, sino antes bien
la administracion del mismo, la decision de cuando correrlo. lgualmente se da una

correlacidn significativa y de tipo bajo entre los conocimientos sobre prevencion del VIH y
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las creencias sobre su prevencién, esta correlacion es significativa a un p<0.006 y tienen
un r de 0.207, al ser positiva da cuenta de una relacién lineal de proporcionalidad directa
entre ambas variables, sin embargo aldn es de tipo bajo, es decir, es mas probable
encontrar creencias adecuadas sobre la transmision del VIH en quienes poseen un nivel de
conocimientos adecuados sobre cémo prevenirlo, pero aun existe una importante
distancia entre las dos variables que en un escenario éptimo deberian tener el mismo

valor.
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6. Definir perfiles sociodemogrdficos y comportamentales segun prevalencia de VIH, y

acceso a servicios de salud disponibles, en las regiones estudiadas.

En el caso de este objetivo, los resultados tienden a ser inconsistentes, y no significativos,
para los dos casos de VIH detectados en el estudio, dadas las caracteristicas de los
mismos, distintas nacionalidades, un caso corresponde a transmision vertical, distintos
niveles de conocimientos sobre VIH y sida, actitudes y representaciones del conddn,
condiciones y tipo de trabajo. En lo Unico que coinciden es en no estar organizadas o no
pertenecer a ninguna organizacién de trabajadoras sexuales, y en que ambas alguna vez

han estado embarazadas.

Dado lo anterior, los perfiles sociodemograficos y comportamentales se plantean para las
TS en general de acuerdo con los distintos perfiles de riesgo y comportamiento frente a las
escalas e indices del instrumento, que es como revestirian utilidad hacia la toma de
decisiones, ya que felizmente en este caso, la baja prevalencia no permite establecer
juicios técnicamente validos para los dos casos detectados. Dado lo anterior, se
presentaran los perfiles sociodemograficos y sociocomportamentales organizados a nivel
regional, y segun la evaluacion que se hace del acceso y calidad de la atencién en salud

gue reciben las TS de la muestra estudiada.

Perfiles Sociodemograficos:
Edad:

A continuacion se presentan los resultados para la variable edad organizada

regionalmente y segun las evaluaciones de la percepcion de Calidad y Acceso a Salud

235



Regién Positivo Medio/Neutral Negativo
Arica y Estadisticos® Estadisticos® Estalisticos®
ST EEE ED1.- Edad EHN??S cumplidos: E01.- Edad en Afios cumplidos: ED1 - Edad en Afios cumplidos:
M Validos 1 IR Validos 21 Kl Validos 18
Perdidos 0 Perdidos ] Perdidos 0
Media 53,00 Media 32,00 Media 27,78
Moda 53 Moda 198 Moda 29
Rango 0 Desv. tip. 13,759 Desv. tip. 6,143
Winimo 53 Varianza 188,300 Varianza 86,301
Mammu. 53 Rango 53 Rango 13
Percentiles i: ::,gg Minimo 19 Mi‘ni_mo 19
— —— - Maximo 72 Maximo 52
* Eai&fﬁ?'flﬁ‘f!ia°'°" Percentiles 25 23,00 Percentiles 25 22,00
Parinacota, Miveles de 7a 38,50 7a 2900

Percepcidn de Calidady

Acceso a Salud = Positivo

a.10.3.- Regidn Aplicacidn
Encuesta= Aricay
Parinacota, Miveles de
Percepcidn de Calidad y

Acceso a Salud =
Medio/ineutral

=

Existen varias modas. Se

mostrara el menor de los

valores.

a.10.3- Regidn Aplicacian
Encuesta=Aricay
Parinacota, Niveles de
Percepcion de Calidady
Acceso a Salud = Negativa

Como se puede apreciar en el caso de Arica y Parinacota, se tiende a dar una relacién de tipo

inversamente proporcional a la edad, la que si bien no es estadisticamente significativa entre los

niveles Medio y Negativo, y la baja cantidad de casos en el nivel Positivo no permite el uso

apropiado de test estadisticos, si da cuenta de una tendencia que requiere atencién, ya que son

las TS mas jovenes quienes tienen una relacion menos favorable de acceso y calidad hacia salud, y

dada su edad son quienes estardn mas expuestas en el tiempo al riesgo.
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Regién Positivo Medio/Neutral Negativo
Valparaiso Estadisticos® Estadisticos® Estadisticos®
E01.- Edad en Afios cumplidos: EO01- Edad &n Afios cumplidos: E01- Edad en Afios curnplidos:
N Validos 2 N Validos 30 M validos 4
Perdidos o Perdidos 0 Wedi Perdidos 2 UE
edla
i Media :
Media 39,96 es 3813 Mada 26
Moda 36 oda 32 Desv.tip. 7,394
Desv. tip. 9,013 Desv. fip. 7,830 Varianza 54,667
Varianza 81,229 Varianza 62,892 Rango 16
Rango 34 Rango 29 Minimo 28
Minimo 24 Minimo 23 Maximo 44
Maximo 5 Maximao 52 Percentiles 25 28,50
Percentiles 25 35,00 Percentiles 25 2975 s 4250
! 75 4000 a. 10.3- Regidn Aplicacion
Ta 44 00 - Encuesta = Valparaiso,

a.10.3- Regidn Aplicacion
Encuesta=Valparaiso,
Mivelas de Percepcidn de

Calidad y Acceso a Salud =

Positivo

a.10.3.- Regidn Aplicacidn
Encuesta=Valparaiso,
Miveles de Percepcidn de
Calidad y Acceso a Salud =
Medio/neutral

b. Existen varias modas. Se
maostrara el menor de los
valores.

Miveles de Percepcidn de
Calidad y Acceso a Salud =
Megativa

h. Existen varias modas. Se
mostrara el menor de los
valores.

La misma tendencia se puede constatar en Valparaiso, una relacién con caracteristicas

inversamente proporcionales para la Edad y la evaluacion del acceso y calidad en salud, en

este caso nuevamente no hay significacion estadistica dado lo escaso del nimero de

respuestas negativas para el grupo de menor edad, sin embargo la tendencia a nivel

descriptivo aparece con considerable claridad y estabilidad.
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Region Positivo Medio/Neutral Negativo
RM Estadisticos™ Estadisticos™ Estadisticos®
ED1 - Edad en Afios cumplidos: ED1 - Edad en Afios cumplidos: EO01 - Edad en Afios cumplidos:
] Walidos 23 M Walidos 38 M Validos 22
Perdidos 0 Perdidos 0 Pardidos 0
Media Media )
34.04 3. Media 35,68
Mada 25 Moda 28 Mod b
Desv. tip. 10,538 Desy. tip. 10,371 oda . 36
Varianza 111,043 Varianza 107 563 Desv.tip. 8,989
Rango 39 Rango 39 Varianza 80,759
Minimo 20 Minirma 21 Rango 44
Maximo 59 Maximo B0 Minimo 20
Percentiles 25 25,00 Percentiles 25 29,00 Maximo 64
75 41,00 75 49,00 Percentiles 25 28,75
a.10.3- Regidn Aplicacidn 3.10.3.- Regidn Aplicacidn 75 40,25

Encuesta = Metropolitana,

Encuesta = Metropolitana,

Miveles de Percepcidn de

Calidad y Acceso a Salud=

Fositivo

h. Existen varias modas. Se
mostrara el menar de los
valores.

a.10.3- Region Aplicacidn
Encuesta = Metropolitana,
Miveles de Percepcidn de
Calidad y Acceso a Salud =
Megativa

Miveles de Percepcidn de
Calidad y Acceso a Salud =
Medio/neutral

h. Existen varias modas. Se
mostrara el menor de los
valores.,

En el caso de la RM la tendencia observada en regiones no se verifica, no existe una

tendencia clara entre las edades de las TS y sus evaluaciones sobre la accesibilidad a Salud

y la calidad de la misma, no obstante lo cual es relevante considerar la distribucion

proporcional de casos entre los grupos, siendo casi exactamente iguales los nimeros de

evaluaciones negativas y positivas, mientras que la evaluacién neutral casi duplica a los

otros grupos, exhibiendo la estructura propia de las variables que se distribuyen

normalmente.

Pertenencia a Organizaciones de TS:

Region Positivo
Arica Yy 105.- Pertenece a alguna Organizacion de Trabajadoras Sexuales®
Parinacota Parcentaje FParcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  5i 1 100.,0 100.,0 1000

a.10.3.- Reqgidn Aplicacidn Encuesta = Arica y Parinacota, Miveles de
Percepcion de Calidad y Acceso a Salud = Positivo
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Medio/Neutral

105.- Pertenece a alguna Organizacion de Trabajadoras Sexuales®

Paorcentaje Paorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  5i 1 448 48 448
Mo 20 852 95,2 100,0
Total 21 100,0 100,0

a.10.3.- Regidn Aplicacidn Encuesta = Arica y Parinacota, Miveles de
Percepcidn de Calidad v Acceso a Salud = Medio/neutral

Negativo
105.- Pertenece a alguna Organizacion de Trabajadoras Sexuales®
Paorcentaje Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos Si 1 ol 54 54
Mo 16 ag 4 941 100,0
Total 17 94 4 1000
Perdidos Mo sabeiMo Responde 1 56
Total 18 100,0

a.10.3- Regidn Aplicacidn Encuesta = Arica y Parinacota, Miveles de Percepcidn de Calidad y

Acceso a Salud = Megativa

Como se puede apreciar, y dada la baja cantidad de pertenencias a las organizaciones de

TS en la regién de Arica y Parinacota, no existe una tendencia clara en este aspecto.
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Regién Positivo
Valpa raiso 105.- Pertenece a alguna Organizacién de Trabajadoras Sexuales®
Paorcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos Si 1 48 5.0 50
Mo 15 a0,5 45,0 100,0
Total 20 452 100,0
Perdidos Mo sabe/Mo Responde 1 48
Total | 100.0

3.10.3.- Reqgidn Aplicacion Encuesta = Valparaiso, Miveles de Percepcidn de Calidad y Acceso

a Salud = Positivo

Medio/Neutral

105.- Pertenece a alguna Organizacion de Trabajadoras Sexuales®

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 3 267 276 276
Mo 21 700 724 100,0
Total 29 867 100,0
FPerdidos Mo sabe/Mo Responde 1 33
Total 30 1000

a.10.3.- Region Aplicacidn Encuesta = Valparaiso, Miveles de Percepcidn de Calidad y Acceso
a Salud = Medio/neutral

Negativo

105.- Pertenece a alguna Organizacion de Trabajadoras Sexuales®

Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Si 1 25,0 25,0 250
Mo 3 75,0 75,0 100,0
Total 4 100,0 100,0

a.10.3- Regidn Aplicacidn Encuesta = Valparaiso, Miveles de Percepcidn
de Calidad y Acceso a Salud = Megativa

Nuevamente la baja cantidad de casos en los que se registra pertenencia a organizaciones
de TS no permiten dar cuenta de una tendencia entre esta pertenencia y las evaluaciones
qgue se hacen para el acceso y calidad percibidas en la atencion en salud por parte de las

TS en la regién de Valparaiso.
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Region Positivo
RM 105.- Pertenece a alguna Organizacion de Trabajadoras Sexuales®
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumuladao
Validos Si 7 o4 A .8
Mo 14 65,2 68,2 100,0
Total 22 a57 100,0
Perdidos Mo sabeiMo Responde 1 43
Total 23 100,0

a.10.3- Region Aplicacidn Encuesta = Metropolitana, Niveles de Percepcidn de Calidad y
Accesoa Salud = Positivo

Medio/Neutral

105.- Pertenece a alguna Organizacion de Trabajadoras Sexuales®

Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos  Si 16 421 421 421
Mo 22 arv.g a7.4 100,0
Total ae 100,0 100,0

a.10.3- Regidn Aplicacidn Encuesta = Metropolitana, Miveles de

Percepcidn de Calidad y Acceso a Salud = Medio/neutral

Negativo

105.- Pertenece a alguna Organizacion de Trabajadoras Sexuales®

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Paorcentaje valido acumulado
Validos  Si 7 3.8 e 3.8
Mo 15 68,2 6a,2 100,0
Total 22 100,0 100,0

a.10.3- Region Aplicacion Encuesta = Metropolitana, Miveles de
Percepcidn de Calidad y Acceso a Salud = Megativa

Para la region Metropolitana se aprecia el mismo comportamiento, no existe una
tendencia clara que desde la pertenencia a las organizaciones de TS se materialice en, o
module la percepcion de acceso y calidad a la atencidn en salud, esto incluso mas alla del
hecho concreto de que algunas de las organizaciones de TS promueven, incentivan y
acompafan a las TS, pertenezcan o no a ellas, a la realizacién de controles de salud. En

este sentido y mas alla de la relevancia de estas acciones, la percepcion del acceso y la
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calidad de salud que reciben las TS tenderia a depender mas del sistema de salud que de

la gestion que hacia ello realicen las organizaciones en el area.

Nacionalidad, por nacimiento:

Regidn Positivo
Arica Yy S01 ;Cual es su nacionalidad por nacimiento?®
Parinacota Forcentaje Faorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valico acumulado
Validos  Chilena 1 100,0 100,0 100,0

a.10.3- Regidn Aplicacidn Encuesta = Arica y Parinacota, Miveles de
Percepcidn de Calidad y Acceso a Salud = Positivo

Medio/Neutral

S01 ;Cual es su nacionalidad por nacimiento?®

Porcentaje FPorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Chilena 19 90,5 5905 505
Colombiana 1 438 438 952
Argentina 1 48 48 100,0
Total 21 100,0 100,0

a.10.3.- Regidn Aplicacidn Encuesta = Arica y Parinacota, Miveles de Percepcidn
de Calidad y Acceso a Salud = Medio/neutral

Negativo
S01 ; Cual es su nacionalidad por nacimiento?®
FPorcentaje FPorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos  Chilena 16 88,9 ae.9 ae.9
Peruana 1 56 56 94 4
Argentina 1 56 56 100,0
Total 18 100,0 100,0

a.10.3 - Regidn Aplicacidn Encuesta = Arica y Parinacota, Miveles de
Percepcidon de Calidad y Acceso a Salud = Megativa
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Para el caso de la nacionalidad en la regién de Arica y Parinacota, no parece haber una

tendencia clara dada la distribucidn de casos con una sola evaluacién positiva de la calidad

y acceso a salud, sin embargo llama la atencion el que para todas las TS extranjeras las

evaluaciones son de tipo neutral a negativo.

Regién Positivo
Valparaiso S01 ;Cual es su nacionalidad por nacimiento?®
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Chilena 16 76,2 76,2 76,2
Ecuatoriana 1 438 438 g1.0
Colomhbiana 4 14,0 14,0 100,0
Total 21 100,0 100,0

a.10.3.- Regidn Aplicacion Encuesta = Valparaiso, Miveles de Percepcion de
Calidad y Acceso a Salud = Positivo

Medio/Neutral

S01 ;Cual es su nacionalidad por nacimiento?®

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Chilena 29 96,7 96,7 96,7
Colombiana 1 33 33 100,0
Total 30 100,0 100,0

a.10.3.- Regidn Aplicacidn Encuesta = Valparaiso, Miveles de Percepcidn de
Calidad y Acceso a Salud = Medio/neutral

Negativo
501 ; Cual es su nacionalidad por nacimiento?®
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Chilena 4 100,0 100,0 1000

a.10.3- Regidn Aplicacidn Encuesta = Valparaiso, Miveles de Percepcion de
Calidad y Acceso a Salud = Megativa

En el caso de la regidon de Valparaiso se puede apreciar la situacion opuesta, en donde las

TS extranjeras hacen evaluaciones positivas y neutrales de la calidad y acceso a salud,

mientras que los juicios negativos sobre la misma corresponden en este caso s6lo a TS de

nacionalidad chilena.
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Region Positivo
RM 501 ;Cual es su nacionalidad por nacimiento?®
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Chilena 13 6.5 56,5 56,5
Dominicana & 261 261 82,6
Ecuatoriana 1 43 43 av.0
Colombiana 3 130 130 100,0
Total 23 100,0 100,0

a.10.3- Regidn Aplicacidn Encuesta = Metropolitana, Miveles de Percepeidn de

Calidad y Acceso a Salud = Positivo

Medio/Neutral

S01 ; Cual es su nacionalidad por nacimiento?®

FPorcentaje FPorcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Chilena 22 57,8 57,8 578
Peruana 1 26 26 60,5
Dominicana 7 18,4 18,4 784
Ecuatoriana 2 53 53 a4.2
Colombiana i 158 158 1000

Total 38 100,0 100,0

a.10.3- Regidn Aplicacidn Encuesta = Metropolitana, Miveles de Percepcidn de
Calidad y Acceso a Salud = Medio/neutral

Negativo
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S01 ; Cual es su nacionalidad por nacimiento?®

FPorcentaje FPorcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos  Chilena 18 81,8 81,8 81,8
Peruana 1 445 445 86,4
Ecuatoriana 1 45 45 49048
Colombiana 1 445 445 955
Argentina 1 44 44 100,0

Total 2 100,0 100,0

a.10.3- Regidn Aplicacidn Encuesta = Metropolitana, Miveles de Percepcidn de
Calidad y Acceso a Salud = Megativa

Para la Regidon Metropolitana, por otro lado, no se presenta una relacién o distribucién
caracteristica entre la nacionalidad de origen y la percepcidn sobre la calidad y acceso a
salud de parte de las TS, habiendo evaluaciones de todo tipo y en proporciones

relativamente similares con independencia de la nacionalidad.

Esta misma situacion se verifica de igual manera en cuanto a la pertenencia a pueblos
originarios, siguiendo el mismo tipo de distribucion y patrdn regional, sin tendencias claras
gue contribuyan a determinar la evaluacidon que se hace de la calidad y el acceso a salud

desde los factores de pertenencia o adscripcidn ética entre las TS.

Estudios, Nivel de Ingresos y Previsidon en Salud.

Ninguna de estas variables presenté tendencias que permitieran establecer alguna
relacion en ellas y la percepcion de calidad y acceso a salud, curiosamente en la poblacién
de TS una mayor educacién no determina un mayor acceso ni una percepciéon mas critica,
y lo propio sucede con los ingresos con independencia de la region. En el caso particular
de la previsidon en salud al ser mayoritariamente FONASA el agente, no resulta posible

evidenciar tendencias ni a nivel global ni a nivel regional.
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Factores Comportamentales:

Riesgo Percibido en Actividad Sexual Sin Condon

Region Positivo
Arica Yy Niveles de Riesgo Percibidos en Practicas Sexuales sin Condon®
Parinacota Faorcentaje FPorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Alta 1 1000 100,0 100,0

a.10.3.- Regidn Aplicacidn Encuesta = Arica y Parinacota, Miveles de
Percepcion de Calidad y Acceso a Salud = Positivo

Medio/Neutral

Niveles de Riesgo Percibidos en Practicas Sexuales sin Conddn®

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Baja 4 18,0 18,0 19,0
Media 2 95 95 286
Alta 15 71,4 71,4 100,0
Total 21 100,0 100,0

a.10.3.- Reqgidn Aplicacidn Encuesta = Arica y Parinacota, Miveles de
Percepcion de Calidad y Acceso a Salud = Medio/neutral

Negativo

Niveles de Riesgo Percibidos en Practicas Sexuales sin Condon®

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Baja 13 722 722 722
Media 3 16,7 16,7 88,9
Alta 2 111 111 100,0
Total 18 100,0 100,0

a.10.3.- Regidn Aplicacidn Encuesta = Arica y Parinacota, Miveles de
Percepcion de Calidad y Acceso a Salud = Megativa

Como se puede apreciar en este caso, para la actividad sexual Sin Conddn vy las
percepciones acerca de la calidad y el acceso a salud, existe una tendencia clara y

significativa (Chi2: 15.934 y un p<0.003) a percibir como de bajo riesgo (13 casos) esta
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actividad entre quienes evalian en forma negativa su acceso a salud y la calidad de la

atencion recibida dentro de las TS de la regidn de Arica y Parinacota.

Region Positivo
Valparaiso Niveles de Riesgo Percibidos en Practicas Sexuales sin Condon®
Parcentaje Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Baja 1 48 48 48
Media 2 9.5 9.5 14,3
Alta 18 857 857 100,0
Total | 100,0 100,0

a.10.3.- Regidn Aplicacidn Encuesta = Valparaiso, Miveles de Percepcidn
de Calidad y Acceso a Salud = Positivo

Medio/Neutral

Niveles de Riesgo Percibidos en Practicas Sexuales sin Condon®

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos Baja 2 6,7 6,7 6,7
Media 6 20,0 20,0 26,7
Alta 22 73,3 73,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

a.10.3.- Regidn Aplicacidn Encuesta = Valparaiso, Miveles de Percepcidn

de Calidad y Acceso a Salud = Medio/neutral

Negativo

Niveles de Riesgo Percibidoes en Practicas Sexuales sin Conddn®

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Baja 3 75,0 75,0 75,0
Alta 1 250 250 100,0
Total 4 100,0 100,0

a.10.3.- Regidn Aplicacidn Encuesta = Valparaiso, Miveles de Percepcidn
de Calidad y Acceso a Salud = Megativa

En el caso de Valparaiso, no se detectan tendencias particulares en el nivel de riesgo

percibido en las practicas sexuales Sin Conddn, al considerarlas organizadas en cuanto a

247



los niveles de calidad y acceso percibido a salud por parte de las TS estudiadas en la

region.
Region Positivo
RM Niveles de Riesgo Percibidos en Practicas Sexuales sin Condon®

Parcentaje Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Baja a8 348 348 348
Media 3 13,0 13,0 47,8
Alta 12 52,2 52,2 100,0
Total 23 100,0 100,0

a.10.3.- Regidn Aplicacidn Encuesta = Metropolitana, Miveles de

Percepcion de Calidad y Acceso a Salud = Positivo

Medio/Neutral

Niveles de Riesgo Percibidos en Practicas Sexuales sin Condon®

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos Baja 12 3.6 316 316
Media 7 18,4 184 50,0
Alta 18 50,0 50,0 100,0
Total 38 100,0 100,0

a.10.3.- Regidn Aplicacidn Encuesta = Metropolitana, Miveles de

Percepcidon de Calidad y Acceso a Salud = Medio/neutral

Negativo

Niveles de Riesgo Percibidos en Practicas Sexuales sin Conddn®

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Baja G 27,3 27,3 27,3
Media £ 27,3 27,3 545
Alta 10 455 455 100,0
Total 22 100,0 100,0

a.10.3.- Region Aplicacidn Encuesta = Metropolitana, Miveles de
Percepcion de Calidad y Acceso a Salud = Megativa

Para la Regién Metropolitana si bien no hay una tendencia significativa entre la

percepcion de riesgo de las practicas sexuales Sin Conddn vy el nivel en que se evalua la
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accesibilidad y la calidad de la atencién en salud que reciben las TS de la region, si resulta
en cambio considerablemente alto el porcentaje de las TS que las consideran como de

bajo riesgo con independencia de sus evaluaciones de acceso a saludad y la calidad de la

atencion.

Niveles de Conductas de Riesgo en Torno al VIH

Regién Positivo
Arica y Niveles Conductas en torno al VIH®
Parinacota Forcentaje FPorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
VWalidos  Bajo 1 100,0 100,0 100,0

a.10.3.- Regidn Aplicacidn Encuesta = Arica y Parinacota, Miveles de
Percepcion de Calidad y Acceso a Salud = Positivo

Medio/Neutral

Niveles Conductas en torno al VIH®

Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos  Bajo 15 71,4 71,4 71,4
Medio 5 238 238 952
Alto 1 48 48 100,0
Total M 100,0 100,0

a.10.3.- Regidn Aplicacidn Encuesta = Arica y Parinacota, Miveles de
Percepcion de Calidad y Acceso a Salud = Medio/neutral

Negativo
Niveles Conductas en torno al VIH®
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Yalidos  Bajo g 500 50,0 a0,0
Medio 7 3849 38,8 8849
Alto 2 111 11,1 100,0
Total 18 100,0 100,0

a.10.3.- Reqgidn Aplicacidn Encuesta = Arica y Parinacota, Miveles de
Percepcidn de Calidad y Acceso a Salud = Megativa

249




En el caso de los niveles en las conductas de riesgo en torno al VIH que desarrollan las TS

de la regién de Arica y Parinacota, no se aprecian tendencias particulares desde su andlisis

al organizarlas por las percepciones que tienen acerca de su acceso a salud y la calidad de

la atencion recibida en el sistema.

Region Positivo
Valparaiso Niveles Conductas en torno al VIH®
Parcentaje Parcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Bajo 10 47 6 47 6 47 6
Medio g 4249 4248 80,5
Alto 2 9.5 9.5 100,0
Total | 100,0 100,0

a.10.3.- Regidn Aplicacidn Encuesta = Valparaiso, Miveles de Percepcidn
de Calidad y Acceso a Salud = Positivo

Medio/Neutral

Niveles Conductas en torno al VIH®

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos  Bajo 11 36,7 36,7 36,7
Medin 11 36,7 36,7 733
Alto 8 26,7 26,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

a.10.3.- Regidn Aplicacidn Encuesta = Valparaiso, Miveles de Percepcidn
de Calidad y Acceso a Salud = Medio/neutral

Negativo
Niveles Conductas en torno al VIH®
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Bajo 2 50,0 50,0 500
Medio 2 50,0 50,0 100,0
Total 4 100,0 100,0

a.10.3.- Regidn Aplicacidn Encuesta = Valparaiso, Miveles de Percepcidn
de Calidad y Acceso a Salud = Megativa
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Para el caso de la regién de Valparaiso, los niveles de riesgo de las conductas en torno al
VIH de las TS estudiadas en la regiéon no presentan una tendencia particular desde su
analisis al organizarlas a partir de las percepciones que poseen acerca de su acceso a salud

y la calidad de la atencidn recibida, como dato casuistico aparece la ausencia de conductas

de alto riesgo en quienes evallian negativamente estos dos aspectos, pero es una

consecuencia del bajo nimero de casos en ese grupo mas que una condicidén en si.

Region Positivo
RM Niveles Conductas en torno al VIH®
Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos  Bajo 10 434 435 435
Medio g 381 381 82,6
Alto 4 17.4 17,4 100,0
Total 23 100,0 100,0

a.10.3.- Regidn Aplicacidn Encuesta = Metropolitana, Miveles de

Percepcion de Calidad y Acceso a Salud = Positivo

Medio/Neutral

Niveles Conductas en torno al VIH®

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Bajo 16 421 421 421
Medin 18 47 .4 47 .4 89,5
Alto 4 10,5 10,5 100,0
Total 3B 100,0 100,0

a.10.3.- Region Aplicacidn Encuesta = Metropolitana, Miveles de

Percepcidn de Calidad v Acceso a Salud = Medio/neutral

Negativo
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Niveles Conductas entorno al VIH®

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Bajo B 27,3 27,3 27,3
Medio 13 551 551 86,4
Alto 3 13,6 13,6 100,0
Total 22 100,0 100,0

a.10.3.- Reqgidn Aplicacidn Encuesta = Metropolitana, Miveles de

Percepcidn de Calidad y Acceso a Salud = Megativa
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En el caso de la Regidon Metropolitana no se detectan tendencias emergentes al analizar
los niveles de riesgo de las conductas en torno al VIH de las TS estudiadas, al organizar los
mismos a partir de las percepciones que poseen sobre su nivel de acceso a salud y la

calidad de la atencion que reciben.

Niveles de Precocidad Sexual y Exposicion por tiempo como TS

Regién Positivo
Arica y Niveles de Precocidad y Exposicion®
Parinacota Forcentaje FPorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos  Alto 1 100,0 100,0 100,0

a.10.3.- Regidn Aplicacidn Encuesta = Arica y Parinacota, Miveles de
Percepcion de Calidad y Acceso a Salud = Positivo

Medio/Neutral

Niveles de Precocidad y Exposicion®

Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos  Bajo 2 9.5 9.5 9.5
Medio 8 381 g 47 B
Alto 11 524 524 100,0
Total M 100,0 100,0

a.10.3.- Regidn Aplicacidn Encuesta = Arica y Parinacota, Miveles de
Percepcion de Calidad y Acceso a Salud = Medio/neutral

Negativo
Niveles de Precocidad y Exposicion®
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Yalidos  Bajo 3 16,7 16,7 16,7
Medio a 444 44 4 61,1
Alto 7 3849 38,8 100,0
Total 18 100,0 100,0

a.10.3.- Reqgidn Aplicacidn Encuesta = Arica y Parinacota, Miveles de
Percepcidn de Calidad y Acceso a Salud = Megativa
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En cuanto al riesgo que supone una mayor precocidad en el inicio de la vida sexual y el
tiempo que llevan como trabajadoras sexuales las TS de la regidn de Arica y Parinacota, no
se aprecian tendencias significativas, mas alld de la ya establecida para esta propia
variable, al ser organizada por los niveles en que se percibe el acceso a salud y la calidad
de la atencién recibida. En este sentido, y como ya se sefialé hay una tendencia a
incrementar el riesgo por un inicio sexual mas temprano y un inicio mas temprano en el
comercio sexual dentro de la regidn, pero ella no se relaciona con las percepciones de

acceso y calidad en salud.

Region Positivo
Valparaiso Niveles de Precocidad y Exposicion®
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Bajo A 28,6 28,6 286
Medio ] 286 28,6 a7
Alto g 42 48 42 48 100,0
Total 21 100,0 100,0

a.10.3.- Region Aplicacidn Encuesta = Valparaiso, Miveles de Percepcion
de Calidad y Acceso a Salud = Positivo

Medio/Neutral

Niveles de Precocidad y Exposicion®

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Bajo 13 433 43,3 433
Medin g 30,0 30,0 733
Alto 8 26,7 26,7 100,0
Total ao 100,0 100,0

a.10.3.- Regidn Aplicacidn Encuesta = Valparaiso, Miveles de Percepcian

de Calidad y Acceso a Salud = Medio/neutral

Negativo
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Niveles de Precocidad y Exposicion®

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Bajo 1 250 250 250
Medio 2 50,0 50,0 75,0
Alto 1 250 250 100,0
Total 4 100,0 100,0

a.10.3.- Regidn Aplicacidn Encuesta = Valparaiso, Miveles de Percepcion
de Calidad y Acceso a Salud = Megativa

Lo propio sucede en la regidon de Valparaiso, no se aprecia una tendencia sensible a la
percepcion del acceso y calidad en salud para los niveles de precocidad y exposicién
determinados por el inicio de la vida sexual y el tiempo acumulado como trabajadora
sexual. En el caso de Valparaiso para esta variable de precocidad y exposiciéon, como ya se
ha sefalado, no hay tendencias o asociaciones significativas con otras variables ni
presenta un patrén estable en si misma, por lo que no hay una tendencia que vincule el

inicio de la actividad sexual con el inicio de la actividad como trabajadoras sexuales en la

region.
Region Positivo
RM Niveles de Precocidad y Exposicion®
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Bajo 10 435 435 435
Medio 7 0.4 0.4 R
Alto A 26,1 26,1 100,0
Total 23 100,0 100,0

a.10.3.- Region Aplicacidn Encuesta = Metropolitana, Miveles de

Percepcion de Calidad y Acceso a Salud = Positivo

Medio/Neutral
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Niveles de Precocidad y Exposicion®

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Bajo 14 36,8 36,8 36,8
Medio 13 342 342 711
Alto 11 288 288 100,0
Total 3B 100,0 100,0

a.10.3.- Reqgidn Aplicacidn Encuesta = Metropolitana, Miveles de

Percepcidn de Calidad v Acceso a Salud = Medio/neutral

Negativo
Niveles de Precocidad y Exposicion®
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Bajo 4 18,2 18,2 18,2
Medio 5 22, 22, 4049
Alto 13 591 5481 100,0
Total 22 100,0 100,0

a.10.3.- Regidn Aplicacidn Encuesta = Metropolitana, Miveles de
Percepcion de Calidad y Acceso a Salud = Megativa

En el caso de la Regidn Metropolitana se observa una tendencia no significativa a
aumentar el riesgo por precocidad y exposicidon al ser organizada esta variable desde la
percepcion de acceso a saludad y calidad de la atencidn recibida en las TS de la regién. La
forma en que se puede observar que se invierten los puntajes esta en el limite de la
significacidn no obstante, y se podria plantear que con una muestra mayor la tendencia
adquiriria significacidon, estableciéndose que a medida que la se percibe mas
negativamente el acceso a atencién en salud y la calidad de la misma, la precocidad en el
inicio de la vida sexual y el tiempo acumulado como trabajadora sexual constituyen

factores de mayor riesgo para ese grupo.
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Uso del Condén en el Trabajo Sexual

Regién Positivo
Arica Yy indice de uso del Condon en Trabajo Sexual®
Parinacota Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Uso Habitual 1 100,0 100,0 100,0

a.10.3.- Regidn Aplicacidn Encuesta = Arica y Parinacota, Miveles de Percepcidn
de Calidad y Acceso a Salud = Positivo

Medio/Neutral

indice de uso del Condén en Trabajo Sexual®

Porcentaje Paorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos Escaso o Mingdn Uso 4 19,0 18,0 19,0
IUso Habitual 13 61,9 f19 81,0
Uso Estricto 4 19,0 19,0 100,0
Total 21 100,0 100,0

a.10.3- Region Aplicacidn Encuesta = Arica y Parinacota, Miveles de Percepcidn de
Calidad y Acceso a Salud = Medio/neutral

Negativo
indice de uso del Condén en Trabajo Sexual®

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Escaso o Mingln Uso 1 5.6 56 5.6
Uso Habitual G 33,3 333 38,9
Uso Estricto 11 61,1 61,1 100,0

Total 18 100,0 100,0

a.10.3.- Regidn Aplicacidn Encuesta = Arica y Parinacota, Miveles de Percepcidn de
Calidad y Acceso a Salud = Megativa

Si bien no es una tendencia significativa, en el caso de las TS de la regién de Arica y
Parinacota, el Uso del Conddn en el trabajo sexual tiende a presentar una distribucion
inversamente proporcional al organizarse segln las percepciones de acceso a salud y la

calidad de la atencion recibida, siendo mayores los porcentajes de Uso Estricto del

Conddn, a media que se hace mas negativa la percepcidn de acceso y calidad en la region.
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Regién Positivo

Valpa raiso indice de uso del Condén en Trabajo Sexual®
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumuladao
Validos  Escaso o Mingun Uso 1 43 48 48
Uso Hahitual 11 524 524 571
Uso Estricto ] 429 4249 100,0
Total 21 100,0 100,0

a.10.3.- Regidn Aplicacidn Encuesta = Valparaiso, Miveles de Percepcidn de Calidad y
Acceso a Salud = Positiva

Medio/Neutral

indice de uso del Condén en Trabajo Sexual®

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Uso Habitual 13 433 433 433
IJso Estricto 17 86,7 86,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

a.10.3- Regidn Aplicacidn Encuesta = Valparaiso, Miveles de Percepcidn de
Calidad y Acceso a Salud = Medio/neutral

Negativo
indice de uso del Conddn en Trabajo Sexual®

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Escaso o Mingun Uso 1 25,0 250 250
Uso Habitual 1 250 250 50,0
Uso Estricto 2 50,0 50,0 100,0

Total 4 100,0 100,0

3.10.3.- Reqgidn Aplicacidon Encuesta = Valparaiso, Miveles de Percepcion de Calidad y
Acceso a Salud = Negativa

En el caso de la regidn de Valparaiso, el Uso del Condén en el trabajo sexual presenta una
tendencia no significativa, pero cercana a serlo, al ser organizado por el nivel de acceso a
salud y la calidad percibida en la atencidn recibida por parte de las TS de la regidn, en este
caso, resulta mas preventivo, o disminuye el riesgo un nivel de acceso y una calidad de
atencidén percibidas como medias por sobre las percepciones positivas y negativas en que

se registran casos de escaso o ninguin uso en ambos extremos.
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Regidon Positivo
RM indice de uso del Conddn en Trabajo Sexual®
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos Escaso o Mingln Uso 1 43 4.3 43
IJso Habitual 15 65,2 65,2 G596
I)so Estricto 7 304 304 100,0
Total 23 100,0 100,0

a.10.3.- Regidn Aplicacidn Encuesta = Metropolitana, Miveles de Percepcidn de Calidad y
Acceso a Salud = Positivo

Medio/Neutral

indice de uso del Condén en Trabajo Sexual®

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Escaso o Minglin Uso 4 104 10,4 10,48
so Hahitual 23 60,5 60,5 711
I)so Estricto 11 284 289 100,0
Total aa 100,0 100,0

a.10.3.- Regidn Aplicacidn Encuesta = Metropaolitana, Miveles de Percepcidn de Calidad y
Acceso a Salud = Medio/neutral

Negativo
indice de uso del Condén en Trabajo Sexual®

Parcentaje Paorcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Escaso o Mingln Uso 3 13,6 136 136
IJso Hahitual 13 541 58,1 27
IIso Estricto i 27,3 27,3 1000

Total 22 100,0 100,0

a.10.3.- Reqidn Aplicacidn Encuesta = Metropolitana, Miveles de Percepcidn de Calidad y
Acceso a Salud = Megativa

Para el caso de la Regidn Metropolitana, en tanto, no se registran tendencias o patrones
de comportamiento en el Uso del Conddn en el trabajo sexual, cuando éste es organizado
a partir de las percepciones de acceso a salud y la calidad de la atencion recibida en las TS
de la regioén. Lo cual, en para las tres regiones sugiere a la atencidon en salud como un

posible foco de intervenciones aun no suficientemente explotado en la promocion del Uso

del Conddn entre las TS, particularmente si se consideran los resultados que siguen.
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Utilidad y Disponibilidad Percibidas del Condén.

Regién Positivo
Arica Yy Niveles de Utilidad y Disponibilidad Percibidos del Conddn®
Parinacota Faorcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Alta 1 100,0 100,0 100,0

a.10.3- Regidn Aplicacidn Encuesta = Arica y Parinacota, Miveles de
Percepcidn de Calidad y Acceso a Salud = Positivo

Medio/Neutral

Niveles de Wtilidad v Disponibilidad Percibidos del Conddn®

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Baja 16 76,2 76,2 76,2
Media 2 5.8 5,48 857
Alta 3 14,3 14,3 100,0
Total 21 100,0 100,0

a.10.3- Regidn Aplicacidn Encuesta = Arica y Parinacota, Miveles de
Percepcion de Calidad y Acceso a Salud = Medio/neutral

Negativo

Niveles de Utilidad y Disponibilidad Percibidos del Condon®

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valico acumulado
Validos Baja 7 38,8 38,8 38,8
Media g 50,0 50,0 88,9
Alta 2 111 111 100,0
Total 18 100,0 100,0

a.10.3- Reqgidn Aplicacidn Encuesta = Arica y Parinacota, Niveles de
Percepcidn de Calidad y Acceso a Salud = Megativa

En cuanto a la Utilidad y Disponibilidad percibida del conddn entre las TS de la region de
Arica y Parinacota, como se puede apreciar no existe una tendencia clara, al organizarse
los resultados de esta variable de acuerdo con el acceso percibido a salud y la evaluacion
de la calidad de la atencidon recibida. Cabe recordar que esta variable Utilidad y

Disponibilidad percibida del condén busca equilibrar los puntajes de la Utilidad por si
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misma, fuertemente tefiida con deseabilidad social, ajustandolos con la disponibilidad
efectiva de los mismos, como parametro empirico para considerar la mayor o menor
probabilidad de su uso. En el caso de Arica y Parinacota en particular tiende a primar la

evaluacién de baja o media utilidad y disponibilidad, precisamente por este segundo

factor.
Region Positivo
Valparaiso Niveles de Utilidad y Disponibilidad Percibidos del Condon®
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Baja 5 238 238 238
Media 5 238 238 47 6
Alta 11 524 524 100,0
Total 21 100,0 100,0

a.10.3.- Region Aplicacidn Encuesta = Valparaiso, Miveles de Percepcion
de Calidad y Acceso a Salud = Positivo

Medio/Neutral

Niveles de Utilidad y Disponibilidad Percibidos del Condén®

Paorcentaje Paorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Baja 6 20,0 20,0 200
Media 17 56,7 56,7 76,7
Alta 7 23,3 23,3 100,0
Total ao 100,0 100,0

a.10.3.- Regidn Aplicacidn Encuesta = Valparaiso, Miveles de Percepcidn

de Calidad y Acceso a Salud = Medio/neutral

Negativo

Niveles de Utilidad y Disponibilidad Percibidos del Condon®

FPorcentaje FPorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos Baja 3 76,0 7a,0 Ta,0
Alta 1 250 250 1000
Total 4 100,0 100,0

a.10.3.- Regidn Aplicacidn Encuesta = Valparaiso, Miveles de Percepcian
de Calidad y Acceso a Salud = Megativa
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En el caso de la regién de Valparaiso, se observa una tendencia no significativa sobre la
Utilidad y Disponibilidad del Conddn percibida por las TS de la regién que considerar como
positivo su acceso a salud y la calidad de la atencién que reciben, mientras que en los
niveles medio/neutral y negativo para esta evaluacion de acceso a salud y calidad de la
atencidn recibida, la distribucién tiende a no presentar particularidades relevantes. En el
caso de esta region, la percepcién del acceso y calidad de las acciones en salud podrian

estar incidiendo en la disponibilidad y probabilidad de uso de condones por parte de las

TS.
Region Positivo
RM Niveles de Utilidad y Disponibilidad Percibidos del Condon®
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Walidos Baja 4 17.4 17,4 17,4
Media 3 13,0 13,0 30,4
Alta 16 A9 6 G4 6 100,0
Total 23 100,0 100,0

a.10.3.- Regidn Aplicacidn Encuesta = Metropolitana, Miveles de

Percepcion de Calidad y Acceso a Salud = Positivo

Medio/Neutral

Niveles de Utilidad y Disponibilidad Percibidos del Condon®

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Baja 10 26,3 26,3 26,3
Media a8 211 211 47 4
Alta 20 526 526 100,0
Total 3B 100,0 100,0

a.10.3.- Region Aplicacidn Encuesta = Metropolitana, Miveles de

Percepcion de Calidad y Acceso a Salud = Medio/neutral

Negativo
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Niveles de Utilidad y Disponibilidad Percibidos del Condon®

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Baja 10 455 455 455
Media g 40,9 40,9 86,4
Alta 3 13,6 13,6 100,0
Total 22 100,0 100,0

a.10.3.- Reqgidn Aplicacidn Encuesta = Metropolitana, Miveles de

Percepcidn de Calidad y Acceso a Salud = Megativa

Para la Regién Metropolitana, la Utilidad y Disponibilidad percibidas del Conddén entre las
TS, al ser organizadas sus respuestas desde los niveles de acceso a salud y la evaluacién de
la calidad de la atencidn recibida presenta una distribucion de tipo directamente
proporcional y significativa (Chi2: 15.082 y p>0.005), que da cuenta de que mientras mas
positiva es la evaluacion que existe del acceso a salud y mejor la calidad de la atencién
percibida, la utilidad percibida del condén y su disponibilidad se ven aumentadas. En este
sentido, dentro de la Regidon Metropolitana el aparato de salud estaria operando como un

agente promotor y facilitador del uso del condén en mayor medida y con mayor

efectividad que en las otras regiones para la poblacién de TS.

Consumo de Alcohol Durante el Trabajo Sexual

Region Positivo
Arica Yy Niveles de Consumo de Alcohol en el Trabajo Sexual®
Parinacota Faorcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Moderado 1 100,0 100,0 100,0

a.10.3- Regidn Aplicacidn Encuesta = Arica y Parinacota, Miveles de
Percepcion de Calidad y Acceso a Salud = Positivo

Medio/Neutral
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Niveles de Consumo de Alcohol en el Trabajo Sexual®

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Alto 3 14,3 14,3 14,3
Moderado 10 47 .6 47 .6 61,9
Bajo a 381 381 100,0
Total 21 100,0 100,0
3.10.3- Reqidn Aplicacidn Encuesta = Arica y Parinacota, Miveles de
Percepeidn de Calidad y Acceso a Salud = Medio/neutral
Negativo
Niveles de Consumo de Alcohol en el Trabajo Sexual®
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Alto g 444 444 44 4
Moderado a 444 444 88,9
Bajo 2 11,1 11,1 100,0
Total 18 100,0 100,0

a.10.3- Reqgidn Aplicacidn Encuesta = Arica y Parinacota, Niveles de
Percepcidn de Calidad y Acceso a Salud = Megativa

Como se puede apreciar respecto del consumo del alcohol en el ejercicio del trabajo
sexual, para la regidon de Arica y Parinacota, no se presentan tendencias relevantes o

significativas al organizarse esta variable de acuerdo con los niveles percibidos de acceso a

salud y calidad percibida de la atencion recibida por parte de las TS de la regidn.

Region Positivo
Valparaiso Niveles de Consumo de Alcohol en el Trabajo Sexual®
Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valico acumulado
Validos  Alto 2 8.5 8.5 9.5
Moderado 13 61,9 61,9 71,4
Bajo A 28,6 28,6 100,0
Total 21 100.,0 100.,0

a.10.3- Reqgidn Aplicacidn Encuesta = Valparaiso, Miveles de Percepcion de
Calidad y Acceso a Salud = Positivo

Medio/Neutral
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Niveles de Consumeo de Alcohol en el Trabajo Sexual®

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Alto 7 23,3 23,3 233
Moderado 18 60,0 60,0 83,3
Bajo 5 16,7 16,7 100,0
Total an 100,0 100,0

3.10.3- Reqidn Aplicacidn Encuesta = Valparaiso, Miveles de Percepcion de
Calidad y Acceso a Salud = Medio/neutral

Negativo
Niveles de Consumo de Alcohol en el Trabajo Sexual®
Paorcentaje Paorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valico acumulado
Validos  Alto 2 a0,0 50,0 50,0
Moderado 2 a0,0 a0,0 100,0
Total 4 100,0 100,0

a.10.3- Regidn Aplicacidn Encuesta = Valparaiso, Miveles de Percepcion de
Calidad y Acceso a Salud = Megativa

En la regidn de Valparaiso en tanto, el consumo de alcohol en el ejercicio del trabajo

sexual, cuando es organizado de acuerdo con las percepciones de acceso a salud y la

calidad de la atencion percibida por parte de las TS tiende a presentar una distribucion

mas bien normal, con una tendencia no significativa, dado el tamafio del grupo a la

desaparicion del consumo bajo entre quienes presentan un acceso y calidad en salud

evaluadas mas negativamente.

Region Positivo
RM Niveles de Consumeo de Alcohol en el Trabajo Sexual®
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Alto 3 13,0 13,0 13,0
Moderado 16 68,6 68,6 826
Bajo 4 17,4 17.4 100,0
Total 23 100,0 100,0

a.10.3- Regidn Aplicacidn Encuesta = Metropolitana, Miveles de Percepcidn de
Calidad y Acceso a Salud = Positivo
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Medio/Neutral

Niveles de Consumo de Alcohol en el Trabajo Sexual®

Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Alto 2 513 513 53
Moderado 30 [=R! [=R! 84,2
Bajo fi 15,8 1548 100,0
Total 38 100,0 100,0

a.10.3- Regidn Aplicacidn Encuesta = Metropolitana, Miveles de Percepcidn de
Calidad y Acceso a Salud = Medio/neutral

Negativo
Niveles de Consumeo de Alcohol en el Trabajo Sexual®

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Alto 4 18,2 18,2 18,2
Moderado 15 6a,2 6a,2 86,4
Bajo 3 13,6 13,6 100,0

Total 22 100,0 100,0

3.10.3- Reqidn Aplicacidn Encuesta = Metropolitana, Miveles de Percepcidn de

Calidad y Acceso a Salud = Megativa

En el caso de la Region Metropolitana, respecto del consumo de alcohol en el ejercicio del
trabajo sexual, organizado de acuerdo a los niveles percibidos de acceso y calidad de
atencién en salud por parte de las TS, aparece una tendencia que se concentra en el nivel
medio de consumo en todos los niveles, la cual si bien es relevante de considerar, no
reviste significacion como tal en términos de sus implicancias practicas para el desarrollo

de acciones en el area.
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Consumo de Drogas en el Trabajo Sexual

Regién Positivo
Arica Yy Niveles de Consumo de Drogas en el Trabajo Sexual®
Parinacota Forcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Moderado 1 100,0 100,0 100,0

a.10.3- Regidn Aplicacidn Encuesta = Arica y Parinacota, Miveles de

Percepcidn de Calidad y Acceso a Salud = Positivo

Medio/Neutral

Niveles de Consumo de Drogas en el Trabajo Sexual®

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Alto 1 4.8 4.8 48
Moderado 14 66,7 66,7 71,4
Bajo fi 28,6 28,6 100,0
Total 21 100,0 100,0

a.10.3- Regidn Aplicacidn Encuesta = Arica y Parinacota, Miveles de

Percepcion de Calidad y Acceso a Salud = Medio/neutral

Negativo
Niveles de Consumeo de Drogas en el Trabajo Sexual®

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Alto 2 11,1 11,1 111
Moderado 14 R R 48,9
Bajo 2 11,1 11,1 1000

Total 18 100,0 1000

a.10.3- Reqgidn Aplicacidn Encuesta = Arica y Parinacota, Niveles de
Percepcidn de Calidad y Acceso a Salud = Megativa

Como se puede apreciar respecto del consumo de drogas en el ejercicio del trabajo sexual,
para la region de Arica y Parinacota, el organizar la variable de acuerdo a los niveles en
gue se percibe el acceso a salud y la calidad de la atencion recibida, las respuestas se

tienden a concentrar en el grupo de consumo moderado, lo cual marca una tendencia
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relevante a considerar, sin alcanzar a ser significativa dada la inadecuacion del nimero de

casos en el primer grupo para la realizacion de test estadisticos.

Region Positivo
Valparaiso Niveles de Consumo de Drogas en el Trabajo Sexual®
FParcentaje FParcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Alto 2 5.4 9.5 9.5
Moderado 17 at1,0 at1,0 90,5
Bajo 2 5.4 9.5 100,0
Total 21 100,0 100,0

a.10.3- Regidn Aplicacidn Encuesta = Valparaiso, Miveles de Percepcion de
Calidad y Acceso a Salud = Positivo

Medio/Neutral

Niveles de Consumeo de Drogas en el Trabajo Sexual®

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Alto f 20,0 20,0 20,0
Moderado 20 66,7 66,7 26,7
Bajo 4 13,3 13,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

a.10.3- Regidn Aplicacidn Encuesta = Valparaiso, Miveles de Percepcion de
Calidad y Acceso a Salud = Medio/neutral

Negativo
Niveles de Consumeo de Drogas en el Trabajo Sexual®
Faorcentaje Faorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valico acumulado
Validos  Alto 2 50,0 50,0 a0,0
Moderado 2 a0,0 a0,0 100,0
Total 4 100,0 100,0

a.10.3- Regidn Aplicacidn Encuesta = Valparaiso, Miveles de Percepcion de

Calidad y Acceso a Salud = Megativa

En la regién de Valparaiso en tanto, se observa el mismo fenédmeno, se replica la
concentracion de respuestas en el grupo de consumo moderado de drogas durante el

trabajo sexual al analizarse la variable desde los niveles de acceso a salud y la calidad
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percibida de la atencién, tendencia que estd en el limite de la significacién y que

alcanzaria con una muestra de mayor tamafo.

Region Positivo
RM Niveles de Consumo de Drogas en el Trabajo Sexual®
Paorcentaje Paorcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Alto 3 13,0 13,0 13,0
Moderado 18 73,3 73,3 91,3
Bajo 2 8.7 8.7 100,0
Total 23 100,0 100,0

a.10.3- Regidn Aplicacidn Encuesta = Metropolitana, Miveles de Percepcidn de
Calidad y Acceso a Salud = Positivo

Medio/Neutral

Niveles de Consumeo de Drogas en el Trabajo Sexual®

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Alto 7 18,4 18,4 18,4
Moderado 29 76,3 76,3 g94,7
Bajo 2 513 53 100,0
Total 38 100,0 100,0

a.10.3- Regidn Aplicacidn Encuesta = Metropolitana, Miveles de Percepcidn de
Calidad y Acceso a Salud = Medio/neutral

Negativo
Niveles de Consumeo de Drogas en el Trabajo Sexual®

Faorcentaje Faorcentaje

Frecuencia | Porcentaje valico acumulado

Validos  Alto 5 22, 22, 22,
Moderado 11 a0,0 a0,0 72,7
Bajo G 27,3 27,3 100,0

Total 22 100.,0 100,0

a.10.3- Regidn Aplicacidn Encuesta = Metropolitana, Miveles de Percepcidn de
Calidad y Acceso a Salud = Megativa

El mismo fendmeno se observa en el caso de la Region Metropolitana, en que el consumo

de drogas durante el trabajo sexual, al ser considerado desde la percepcién de acceso y
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calidad de la atencién en salud se concentra en los niveles medios. En este sentido, y
considerando a las tres regiones tanto para el alcohol como para las drogas existe una
posibilidad aun no materializada de desarrollo de acciones preventivas y reductoras de

dafo hacia los grupos con mayores niveles de acceso a salud.
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4 Trabajo de campo
Durante la realizacidon de las diferentes etapas de este estudio se logré observar las

condiciones, funcionamiento y estructuras del trabajo de las trabajadoras sexuales, asi
como su identidad y sentido de pertenencia al grupo en la Regidon Metropolitana,
Valparaiso y Arica y Parinacota. Esta informacién se presenta en esta seccién,
correspondiendo a resultados adicionales al proyecto mandatado. La informacién se

obtuvo de conversaciones con trabajadoras y observaciones en terreno.

4.1 Identidad y sentido de pertenencia al grupo.

Las trabajadoras sexuales chilenas y extranjeras, que ejercen el comercio sexual en
las regiones de Arica y Parinacota, Valparaiso y Metropolitana presentan diversos
comportamientos relacionados al sentido de pertenencia e identidad de grupo; algunas
reniegan de su condicion laboral, otras la ocultan completamente, mientras un cierto
grupo es capaz de revelar su ocupacioén a sus familiares mds cercanos. Aun asi, la mayoria
coincide en que pese a los cambios que han ocurrido en la sociedad chilena con el correr
de los afios, su oficio no es considerado un trabajo y se les sigue maltratando y
discriminando a causa de ello, razén que las lleva a preferir mantener oculta esta faceta
de sus vidas. Explicitamente, al consultarles si se han sentido victimas de algun tipo de
maltrato, gran porcentaje refiere haber recibido maltrato verbal y psicoldgico por parte de

vecinos o conocidos, que por alguna razén, se han enterado de su oficio u ocupacién.

Por lo general, en la Regidn de Arica y Parinacota el trabajo sexual es llevado a cabo de un
modo individualista, encontrandose pocos conglomerados de mujeres en las calles o
locales nocturnos. Un gran porcentaje de trabajadoras sexuales refiere ser contactada
telefénicamente por los clientes, y como consecuencia, tener escaso contacto con el resto

de sus colegas.

No existe, por cierto, una organizacion de trabajadoras sexuales que se encuentre activa
actualmente, y que lleve a las trabajadoras a reunirse e informarse en torno a sus

derechos laborales y femeninos, etc. Fundacion Margen se encuentra en este periodo
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realizando coordinaciones y capacitacion a sus congéneres locales para colaborar con este
aspecto. Por su parte, el Centro Comunitario Regional de Informacion, Prevencion y Apoyo
a la Consejeria en VIH/SIDA e ITS de Arica (CRIPAC), tiene considerada en su agenda
programatica salidas a terreno nocturnas para la entrega de informacién y de

preservativos a trabajadoras sexuales de la ciudad.

En la Region de Valparaiso se observa un panorama bastante similar, pese a que las
participantes han concurrido en grupo y refieren trabajar de la misma forma, acceder a
ellas resulta bastante complicado debido a lo oculto de sus lugares de trabajo y a la gran

presencia de poblacion transexual en la zona.

Por su parte en la Region Metropolitana, Fundacién Margen ha tenido la importante labor
de contribuir a desarrollar un sentido de pertenencia en las trabajadoras locales vy, a través
de cursos de capacitacion y talleres de informacién y prevencién, ha conseguido la dificil
tarea de reunirlas por una razén vinculada a su oculto trabajo. Sin embargo en las salidas a
terreno en calle, muchas trabajadoras sexuales en las 3 regiones hicieron referencia a no

sentirse identificadas con esta Fundacion.

Por esta razén, y principalmente debido al bajo nivel de reclutamiento en el tiempo, se
trabajo posteriormente con la Fundacion Amanda Jofré, procurando de ese modo
aumentar la muestra y dar alterativas de un mejor funcionamiento al proceso del RDS, sin
embargo y pese a los esfuerzos, la extensidn del tiempo del trabajo en terreno y el empleo

de multiples estrategias, la situacidén general no presentd cambios.

Lo anterior se tradujo en un muestreo RDS bastante limitado que debid ser corregido y
ajustado para su procesamiento analitico sucesivas veces dado el escaso tamafio de las
redes y la imposibilidad efectiva de alcanzar la muestra planificada mas alld de cualquier
esfuerzo desplegado y estrategia de reclutamiento dentro de los limites de la metodologia

de trabajo comprometida.
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4.2 Condiciones, funcionamiento y estructura de trabajo.

Al igual que en el item previamente listado, se han identificado diferencias en las
condiciones, funcionamiento y estructura de trabajo en las 3 regiones de implementacién
del estudio. Mientras en la Regidn de Arica y Parinacota las trabajadoras sexuales en las
calles escasean, los locales nocturnos, departamentos acondicionados y las denominadas
casas de cerveza, concentran la mayor cantidad de ellas. Ahi se puede observar gran
presencia de mujeres extranjeras, principalmente peruanas y bolivianas, cuya situacion
migratoria no se encuentra regularizada, y de las cuales destaca su escaso conocimiento
sobre métodos de prevencion y vias de transmision del VIH y las enfermedades de

transmision sexual (ETS).

En la Regidon Metropolitana se han observado gran cantidad de trabajadoras sexuales,
tanto chilenas como extranjeras, sobre todo en las calles del centro de Santiago, y desde
temprano horario. Si bien existen diversos sitios donde los clientes las abordan, durante el
dia lo caracteristico son los departamentos acondicionados y los denominados “sauna”.
Por su parte, las trabajadoras sexuales en la calle y locales nocturnos, es la tonica durante

la noche.

En cuanto a su modo de ejercer el trabajo sexual, la mayoria de las participantes refiere
trabajar de forma auténoma, con horarios propios y recibir directamente el pago por sus
servicios. Un menor porcentaje trabaja para alguien, principalmente mediante un acuerdo
verbal o de palabra y, debe entregar parte de sus ingresos al duefio del local o habitacidn
qgue utiliza para realizar su trabajo. Cabe sefialar que por lo mismo, acceder a las
trabajadoras sexuales que trabajan dentro de algun recinto, particularmente cafés con
piernas y topless resulta practicamente imposible, cualquier acceso a ellas estd
condicionado por los duefios y administradores de los establecimientos, siendo las
peticiones de acceso denegadas y aplazadas permanentemente - se ejerce una suerte de
propiedad sobre las TS dentro de esos espacios -, de modo que finalmente quienes de
ellas lograron participar en el estudio, fueron reclutadas debido al RDS dad la

imposibilidad de sembrar semillas en dichos casos.
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Por su parte, las trabajadoras sexuales que se encuentran en la calle, refieren
constantemente ser acechadas por funcionarios de Carabineros o Policia de

Investigaciones, quienes constituyen la principal fuente de maltrato mencionada por ellas.

Llama la atencién que muchas de ellas trabajan bajo la influencia del alcohol y las drogas y
que incluso, los clientes paguen porque ellas consuman este tipo de sustancias en casos

puntuales.

4.3 El sueiio de abandonar el trabajo sexual.

Tanto en las Regién de Arica y Parinacota, como en la region de Valparaiso vy
Metropolitana, han participado mujeres que refieren encontrarse estudiando alguna
carrera técnica profesional, o trabajando durante el dia en modalidad de turno part-time,
en ambos casos con el objetivo de dejar el trabajo sexual, en cuanto les sea posible. Pese a
ello, las mismas trabajadoras sexuales refieren que debido a los relevantes montos de
dinero que en ocasiones logran recaudar con el trabajo sexual, sienten temor que a
mediano o corto plazo, sus motivaciones por el estudio o trabajos con menores
remuneraciones disminuyan y finalmente, terminen escogiendo continuar en el trabajo
sexual. Constituye en ese sentido, un circulo vicioso que las mantiene vinculadas a
conductas sexuales de riesgo (ej. no utilizar preservativo), cuando las necesidades

econdmicas las superan.

Concretamente se ha detectado dos ventanas de salida una entorno a los 3 afos y la
siguiente en torno a los 10, si tras esos periodos no se ha salido del trabajo sexual la
probabilidad de mantenerse en él se eleva por sobre el 65% en para la primera ventana y

supera el 80% en el segundo momento.

4.4 Salud de la mujer.

4.4.1 Necesidades y busqueda de atencion profesional.
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Las trabajadoras sexuales acceden a atencidén y cuidados de salud principalmente en
servicios de atencién primaria y hospitales publicos de la Red Asistencial. La mayoria, lo
hace en su condicién de mujer y no especificamente como trabajadora sexual, excepto en
centros tales como la UNACESS del Complejo Hospitalario San José, donde fue posible

observar un amplio acceso, presencia y acogida hacia ellas.

Esta realidad dista bastante de la observada en la Regidn de Arica y Parinacota, donde, la
UNACESS ha debido implementar campafas para estimular la llegada de trabajadoras
sexuales a control de salud sexual y reproductiva y la toma del examen de deteccion de
VIH, en su unidad. Esto, pues en el pais vecino, los Servicios de Salud peruanos estimulan
la llegada de trabajadoras sexuales a través de incentivos econdmicos, entrega de una
mayor cantidad de preservativos e incluso, mediante el pago de sus horas de trabajo

perdidas debido a la asistencia al control.

Pese a ello es importante destacar que adecuandose a la realidad que caracteriza al
trabajo sexual en dicha region, la UNACESS del Hospital Juan Noé Crevani, es la Unica
unidad publica que realiza toma de exdmenes de VIH a trabajadoras sexuales adultas no

regularizadas en el pais.

Aspecto que resulta muy importante considerando que al consultarles por su posibilidad
de acceso a controles prenatales regulares, en caso de embarazo, las trabajadoras
sexuales extranjeras refieren dificultad debido a su situacidn migratoria irregular,
explicitando ademads no poseer carné de salud, credencial o asistir a controles de salud

como trabajadora sexual.

4.4.2 Relaciones de pareja.

Hemos podido observar que parte importante de las mujeres es capaz de revelar a sus
parejas su condicion laboral y que incluso, muchas de ellas han conocido a sus parejas
afectivas ejerciendo el trabajo sexual, sin embargo subsiste un 19.3% de quienes estan en
pareja dentro de la muestra estudiada que no ha revelado a sus parejas su condicién de

trabajadora sexual.
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Si bien no hay gran diferencia en las practicas sexuales que las mujeres realizan con sus
parejas y clientes, parece ser que la realizacion de sexo anal, queda supeditada
principalmente a las relaciones sexuales con sus parejas afectivas, mientras que las

practicas por via vaginal, oral y masturbacién son compartidas entre ambos.

Practicamente la totalidad de las trabajadoras sexuales refiere no utilizar preservativo o
conddn con sus parejas afectivas, pues confian en ellas, no se sienten en riesgo y
consideran que por el hecho de tratarse de una pareja estable, la utilizacion de este
método de barrera no corresponde. Ademds, la mayoria de ellas explicita que a sus

parejas no les gusta utilizarlo.

Por otra parte, si utilizan preservativo en determinadas situaciones como infidelidad de su
pareja, o cuando ellas han presentado conductas sexuales de riesgo y desean protegerlos.
De forma complementaria, varias de ellas usan el condén como método Unico de

anticoncepcién.

Esta situacidon dista completamente de la que ocurre con los clientes o parejas no
afectivas, con los cuales practicamente el 100% de las trabajadoras sexuales utiliza
preservativo, excepto en aquellas situaciones en que el cliente ofrece pagar una cantidad
importante de dinero para que ellas no exijan su utilizacién o con ciertos clientes que

califican como especiales y conocidos y hacia los cuales manifiestan confianza.
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5 Limitaciones del estudio
Estas corresponden a limitaciones Administrativas y Metodoldgicas. Estas son listadas y

desarrolladas a continuacion.

5.1. Administrativas

- Cronograma original del proyecto: Desde su concurso inicial a través de la primera
licitacién en que se concurso el proyecto, el equipo considerd y propuso un mayor plazo
para su ejecucion, toda vez que dentro de la carta Gantt que se proponia para su
desarrollo no estaban consideradas las etapas relativas a solicitud de revisién de los
Comité de Etica, como tampoco la aceptacién de ingreso a los servicios clinicos (UNACESS)

y comunitarios (CRIPAC) sugeridos por MINSAL para la ejecucién del proyecto.

- Demora de 2 meses en recibir la autorizacién por parte del Comité Etico Cientifico de la
Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile, quien manifesté como
causa de esta demora una aprobacidn parcial del estudio por parte del Comité de Etica de
la Escuela de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catédlica de Chile lo que condiciond

una revision extensa del protocolo del estudio en su fase final.

- Demora de 3 meses en la autorizacién por parte de direccién del Hospital Dr. Eduardo
Pereira de Valparaiso cuya UNACESS constituye el lugar fisico para la implementacién del
estudio en dicha region. Por otra parte, retraso en la autorizacidn por parte de la
Secretaria Regional Ministerial (SEREMI) de la ciudad de Arica relacionado con dificultades
en la coordinacién con MINSAL e ISP, lo cual dio origen a una paralizacién del estudio

cuando las coordinaciones operativas con CRIPAC estaban resueltas.

- Dificultades en la coordinacion con organizacién de trabajadoras sexuales sugerida por
MINSAL, pues debido a las actividades propias de esta y a su escasa disponibilidad de
tiempo, se debieron retrasar salidas a terreno, con la consecuente demora en la entrega
de cupones de invitacion a participantes. Ademas, esta organizacion al momento de la

negociacion no contaba con lazos estrechos con la poblacidn de trabajadoras sexuales en
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las regiones de implementacion del estudio, especificamente Arica y Parinacota vy

Valparaiso, lo cual dificulté el acceso a la muestra.

- Dificultades empiricas debido a la relacion clientelar de las organizaciones de TS y las
trabajadoras sexuales, el vinculo es fundamentalmente instrumental, en ambos sentidos,
y opera a través de la entrega de condones, existiendo considerablemente poca

interaccidn y capacidad de convocatoria mas alld de esos espacios en particular.

5.2. Metodoladgicas

- Distancias geograficas, en especial con la Regiéon de Arica y Parinacota y los costos
asociados a la permanencia de un miembro del equipo de investigacion alla, han suscitado
la necesidad de contratar personal de apoyo adicional en la regién, cuyo compromiso con

el proyecto no ha sido el esperado y los resultados derivados de ello, infructuosos.

- Dificultades con la metodologia RDS y la lentitud con que opera, que entra en conflicto
con los plazos improrrogables indicados por MINSAL. Por tratarse de una metodologia de
redes sociales donde la llegada de las participantes no es predecible, sino espontanea, no
existio certeza de plazos de tiempo concretos para completar la muestra estimada, la cual
hacia el final del estudio y por las razones antes descritas fue imposible de completar,
particularmente en Santiago, que. Curiosamente fue el lugar en que las organizaciones de
TS consideraron tener mayor presencia y capacidad de convocatoria. En Arica la muestra
logrd ser completada pese a todas las dificultades, y en Valparaiso habria logrado serlo en
un plazo estimable en dos semanas, sin embargo en Santiago se hubiesen requerido a lo

menos otros tres meses de reclutamiento activo.

- Falta de sentido de pertenencia: la poblacién en estudio no ha manifestado el sentido de
pertenencia a las organizaciones que las representarian, y particularmente entre las mas
jovenes, a la categoria de trabajadora sexual, lo cual no habia sido contemplado al
momento del disefio metodoldgico del estudio, y afectd directamente el compromiso de

participacién de las trabajadoras sexuales. Las consideraciones iniciales de un trabajo
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etnografico para producir el RDS y haber logrado identificar las multiples identidades
actualmente presentes en el trabajo sexual, asi como las barreras de acceso a ciertos
grupos especificos de trabajadora sexual aparecen como opciones validas y necesarias de

considerar en futuros estudios en el area.

- Disponibilidad y posibilidades de convocatoria de participantes menor a la esperada. Por
tratarse de una poblacién oculta y de dificil acceso, cuya principal motivacidn es continuar
trabajando y obtener ganancias econdmicas, ha sido complicado motivar su venida y
participaciéon en el estudio, pues deben desplazarse dentro de ciudades de gran extension,
lo que conlleva, en la mayoria de los casos, utilizar horas de trabajo y genera pérdidas

monetarias.

- Dificultades impuestas por dictdmenes del Comité Etico-cientifico de la Facultad de
Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile, especificamente en lo relativo a
estimulos econdmicos a la participacion. Se estipuld una limitacién al monto de dinero a
entregar como incentivo a la participacién de trabajadoras sexuales en el estudio, cuyo
valor no resulta atractivo para ellas. Estas limitaciones a la compensacién econdmica,
resultaron no ser efectivamente compensatorias para muchas de las TS, por lo cual seria
recomendable en futuros estudios aumentar esa cifra, y definirla desde el mandante en
conjunto con las organizaciones sociales dentro del drea y como una de las condiciones
formales dentro de la realizacion del estudio y asegurar de este modo su adecuacion para

la poblacién con la que se trabaje.
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6 Conclusiones.

A nivel de conclusiones para el estudio, mdas alld de los propios objetivos, se pueden
plantear, organizadas seglun las categorias Metodoldgicas, Gremiales, Sanitarias y

Contextuales las siguientes:
1.- Metodoldgicas:

El empleo del método RDS con las TS en Chile no resulté viable, las redes sociales de las TS
y sus niveles de densidad y tamafo, no permitieron el adecuado empleo de la
metodologia, al no poder calcularse los indicadores de homofilia en la gran mayoria de
ellas. La mayor parte de las redes sdélo alcanzaron a 3 niveles u olas en el lenguaje del RDS,
a su vez, el conjunto de los integrantes de las redes en todos sus niveles no sobrepasé los
15 casos, lo que hizo inviable el desarrollo de un andlisis RDS propiamente tal, al no

cumplirse con los criterios minimos para su adecuacion técnica.

Este detalle no obstante es interesante comparativamente, ya que por un lado existe
experiencia regional en el empleo de la metodologia con este tipo de poblacién, y por otro
da cuenta de las caracteristicas e impacto de la idiosincrasia nacional dentro del grupo de

las TS.

El método RDS depende para su arranque del vinculo espontaneo en términos sociales y
de la relevancia de las organizaciones sociales en las que se participa como fuente de
establecimiento de perfiles y reclutamiento de las semillas iniciales. Ambos aspectos en el
caso de las TS chilenas resultaron claramente insuficientes, por un lado el vinculo social
gue permite construir las redes tendid a limitarse a 5 casos, y por otro la participacién en
organizaciones de trabajadoras sexuales resultdé considerablemente escasa, y de corte
fuertemente instrumental, mediado por la obtencidn de condones, sin implicar en lo
concreto compromisos de otro tipo, ni vehiculizar, como participar en un estudio, como

sucediod en este caso.
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De hecho, tras establecerse las semillas, el reclutamiento de las mismas no pudo ser
efectuado desde las organizaciones de TS, sino que en cooperacidon con estas se vio
desplazado al lugar de trabajo de las TS, lo que de por si constituyd el primer obstdculo a
la participacion, implicando un proceso continuo de siembra de semillas durante casi la
totalidad del tiempo en que se desarrolld el estudio, en la busqueda de redes sociales que
permitieran aplicar la metodologia RDS. Sin embargo, no se logré mas de dos redes de que

superaran los 3 niveles u olas, y con un maximo de 13 casos.

Dado lo anterior, y para un adecuado empleo de la metodologia RDS en esta poblacion, se
recomienda el desarrollo de una aproximaciéon etnografica de largo aliento en los grupos y
en las regiones en que se vaya a estudiar a las TS nuevamente, asegurando de este modo
un conocimiento mas detallado de las redes sociales en que participan y sus
caracteristicas, de los lugares en los que es conveniente realizar el reclutamiento, la toma
de datos y exdamenes, ya que las condiciones vigentes en la legislacidon chilena para la
toma del test de VIH y similares crean de por si una barrera a la participacion, y de las
condiciones en las que el trabajo sexual se realiza y las posibilidades de acceso a la
poblacién de TS en los periodos de siembra de semillas - dada la realidad de su
organizacién gremial, como se analizarda a continuacién - y finalmente, que Ia
compensacion econdmica que se ofrezca a las TS por su participaciéon resulte
efectivamente compensatoria, dado que en el caso del presente estudio la cifra fijada por
el comité de ética para asegurar su caracter no coactivo, resultd claramente insuficiente
para la gran mayoria de la TS dados los niveles de ingreso que percibirian al dedicar dicho

tiempo a su actividad laboral.

2.- Gremiales:

En el nivel gremial fundamentalmente se pueden considerar dos ejes, el del nivel de la real
representatividad y participacién de las TS en las organizaciones que se abocan a su
representacion y de las capacidades y disponibilidades de esas organizaciones para apoyar

un estudio en términos efectivos dadas sus propias agendas y actividades, asi como las
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capacidades técnicas, intereses y alianzas previamente establecidas por dichas

agrupaciones.

En cuanto a la representatividad, resulta evidente la dificultad que estas organizaciones
tienen para lograr convocar a sus socias y simpatizantes, junto a esta baja convocatoria,
vehiculizada principalmente por la entrega de condones, se detecta también un rechazo
hacia algunas de las organizaciones dentro de las TS, siendo mas sencillo reclutarlas en
terreno directamente que en terreno y con el apoyo de las organizaciones, y es en
ausencia de sus representantes que se evidencia el rechazo y el malestar hacia algunas

organizaciones y sus dirigentes.

Junto a lo anterior, estas organizaciones en general carecen de figuracién publica, vy
muchas veces no son identificadas ni conocidas por las TS mas desvinculadas en términos
reticulares. Adicionalmente, las organizaciones no poseen la capacidad de ingresar a todos
los espacios en los que se desempeiian las TS, siendo la calle el lugar en que suelen
concentrar su actividad, toda vez que al desarrollarse el trabajo sexual dentro de un
espacio cerrado o mediado por un duefio o administrador las organizaciones no poseen
per se capacidad de acceso mas alla de la puerta, ni logran ser referentes con capacidad
de convocar, antes bien son los duefos los que deciden qué sucede o no con sus
trabajadoras y sus posibilidades de participar en cualquier tipo de actividad gremial o en
este caso estudios. Llama la atencion que cuando las organizaciones se presentan dentro
de estos espacios no lo hacen en calidad de tales, no exhiben credenciales ni declaran sus
propdsitos gremiales, sino que se presentan bajo las consignas de entrega de condones y

material preventivo.

Como sugerencia para futuros estudios, en este tipo de establecimientos es
probablemente mas efectivo, y aseguraria el acceso acompaiar las visitas incluso
preventivas y de difusidn con las inspecciones sanitarias y similares de las que suelen ser

objeto estos establecimientos cuando operan dentro de la legalidad.

Resulta fundamental, por otro lado, fortalecer, legitimar y capacitar a las organizaciones

de TS no soélo desde la perspectiva sanitaria, sino desde la propia perspectiva de
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organizaciones sociales de la sociedad civil y/o entes gremiales. En este sentido desde los
liderazgos a la administracién financiera y la figuras legales desde las que establecen
convenios de cooperacidn, reciben y administran pagos, presentan rendiciones y
establecen y cumplen compromisos de trabajo son areas que requieren mejoras y
tendrian un relevante impacto positivo en ellas mismas y en las TS y el trabajo que se
destina hacia ellas desde éstas organizaciones y desde el aparato de salud a través de

ellas.

3.- Sanitarias:

En cuanto a los aspectos sanitarios y mas alla de la necesidad de extender y asegurar la
cobertura en salud de las trabajadoras sexuales, respecto de lo cual el modelo de trabajo
peruano observado en Tacna aparece como una buena practica. Asi mismo es necesario
seguir trabajando en las condiciones de trato y atencién en salud que brindan los equipos
profesionales, y en el aseguramiento de la atencién a las trabajadoras sexuales

extranjeras, mas alla de su condicién migratoria.

Paralelamente a eso, es igualmente necesario optimizar y mejorar las condiciones de uso y
disponibilidad de test rdpidos para VIH, fomentando y promoviendo su estudio y
validaciéon desde el ISP tanto para estudios como el desarrollado como para las propias
organizaciones sociales con trabajo en el area y las campafias de toma de examenes. Las
barreras que esto impone a mejorar y facilitar el desarrollo de estudio y la construccién de
una epidemiologia mas detallada, no sdélo para el VHI, son claramente innecesarias y no

responden a las necesidades de salud de la poblacion.

Lo propio sucede con la normativa sanitaria para los espacios de toma de exdmenes con
test rapido, y la calificacion del personal que puede llevarlos a cabo, precisamente la
evolucidn de los test rapidos y la existencia de algunos de ellos que ni siquiera requieren

una muestra de sangre capilar ofrece una interesante posibilidad de actualizar y adaptar la
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legislacidn y normativas en el area hacia un escenario mas favorable tanto para el trabajo

como para los estudios e investigacion en el area.

Finalmente con todo, y pese a su existencia en momentos previos, los resultados del
estudio sugieren que el trabajo con cartillas de informacién y prevencién y el desarrollo de
manuales accesibles y claros, tanto en formatos fisicos como digitales siguen siendo una
necesidad permanente. Claramente hay avances permanentes en el drea de prevencidn y
en los niveles de conocimiento de la poblacién, pero junto a ello los cambios en el
comportamiento sexual de la poblacidn plantean la necesidad de seguir avanzando y
extendiendo la informacion y las medidas preventivas, como por ejemplo para los casos
detectados de parejas bisexuales y el sexo en trios y grupal, situaciones hasta el momento
no adecuadamente abordadas en términos preventivos ni hacia las trabajadoras sexuales

ni hacia la poblacién en general.

4.- Contextuales:

Es necesario abordar institucionalmente y entender la nueva fisonomia que esta
adquiriendo el trabajo sexual en Chile, ya no solamente es una actividad que se desarrolla
en la calle y ciertos espacios como moteles, saunas y prostibulos. Tampoco corresponde
en estricto rigor sé6lo a mujeres - en el caso de nuestro estudio - en situacidon de

vulnerabilidad y de bajo nivel educacional.

La realidad nacional cada vez se asemeja mas a la internacional en este sentido, y el
fenédmeno que hizo irrupcion en los 90's con los anuncios en las secciones de clasificados
en los diarios evoluciond y se extendid a los medios virtuales. Si bien no son hoy la
mayoria, el creciente numero de escorts, acompanantes, y 'sugarbabies' que se
encuentran en los dominios .cl es una realidad necesaria de abordar y estudiar,
particularmente porque no responde a los canones del trabajo sexual hacia el que se han

realizado las campafias de prevencién.
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Estas nuevas trabajadoras sexuales y ya una parte relevante de las detectadas en el propio
estudio, no se definen como tales, sus denominaciones van desde artistas hasta
acompafantes, dependiendo del trabajo que realizan, no se identifican con las
organizaciones de trabajadoras sexuales, y tienden a tener un mayor nivel educacional

incorporando a estudiantes universitarias y profesionales universitarias y técnicas.

Respecto de esta poblacion en lo concreto se desconocen sus condiciones de trabajo, sus
conocimientos en el area del VHI e ITS, factores sociocomportalementes tanto de riesgo
como protectores y en general el tipo formas en que desarrollan su actividad y se vinculan
con el aparato de salud. Aparecen en este sentido como una poblacién doblemente oculta
de trabajadoras sexuales en las que tanto la condicién de tales como la actividad en si

misma quedan ocultas y se materializan fuera del espacio publico.
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Anexo 1.- Carta compromiso de colaboracion Fundacion Margen

Fundacion

€Margen

apoye Y promocion de la mujer

Santiago de Chile, 16 de abril de 2014

Sres. Investigadores
Escuela de Enfermeria UC
Presente.

De mi consideracién, junto con saludarle muy cordialmente, le escribo en mi calidad de
Presidenta de “Fundaciéon Margen. Apoyo y Promocién de la Mujer” para confirmar nuestra

participacion en el Estudio de Prevalencia de VIH asociada a factores socio comportamentales en

poblacion de trabajadoras sexuales adultas”.

Con esto, nos comprometemos a participar en una reunién mensual de trabajo, donde
esperamos poder hacer nuestros alcances al instrumento que se aplicara a las compafieras, pues
existen puntos sensibles en los que no estamos de acuerdo que se pregunten y acompafiar en el
proceso de construccion de perfiles durante abril, participar en la sesion de sensibilizacion del
equipo, facilitar el espacio fisico para recoleccion de datos de la etapa 3 (Mayo a Noviembre, dos
dias a la semana en horario a convenir), apoyar el proceso de recoleccién de contactos de semillas
en Region Metropolitana y Regiones. A su vez la organizacién contara con los resultados finales y

especificos del estudio. El pago sera de 2 millones de pesos por esta labor.

Sin otro particular, se despide cordialmente,

o Fundacion pMay, en

.’D;ﬂ:\/‘o Y Promocion de Iy Mg

C ituida el 12 dp mayo feiger
Decydto Supremo e 45,"998

Coordina -! ra Nacional RedTraSex
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Anexo 2.- Carta de Aprobacién Comité Etico Cientifico Facultad de Medicina UC

—
/(ii":{l'H'lC.»\LN‘)
DF APROBACION
CEI-MEDUC /
m_.‘/

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE
FACULTAD DE MEDICINA
COMITE ETICO CIENTIFICO - CEC MED UC

O

\ O;ili J 5

2 cn\\‘

Santiago, 25 de septiembre de 2014
SE APROBO EL SIGUIENTE PROYECTO

Numero Proyecto: 14-396

Investigador Responsable:  Ferrer, Lillan

Escuela de Enfermeria
Financiamiento: MINSAL
Tiulo Proyecto : Estudio de prevalencia de VIH asociada a faciores socio
comportamentales en poblacién de frabojadoras sexuales adulias de las Regiones de
Arica y Parinacota, Valparaiso y Metropolitana, incluyendo mujeres exiranjeras que
ejercen el comercio sexual.

Se acusa recibo de los siguientes documentos:
Carta del investigador responsable solicitando la revision y aprobacién de nuevo
estudio en referencia.

Documentos revisados por el comité:
Protocolo de investigacién,
Documenio de consenfimiento informado

Resolucién del CEC Med UC:

Se aprobo el proyecto de investigacién denominado Estudio de prevalencia de VIH
asociada a factores socio comporfamentales en poblacién de trabajadoras sexuales
adultas de las Regiones de Arica y Parinacota, Valparaiso y Metropolitana, incluyendo
mujeres exiranjeras que ejercen el comercio sexual., con fecha en la sesién del jueves
25 de septiembre de 2014, A contar del 24 de septiembre de 2015 el investigador
responsable deberd solicitar al Comité de Etica la renovaciéon anual del estudio si
desea continuar con él.

Por favor lea cuidadosamente la hoja anexa a esta carta en la que se indican todas
sus responsabilidades como investigador responsable de este estudio

Se le solicita en toda futura correspondencia hacer referencia al nUmero del Proyecto
asignado 14-396

Le saluda aientamente,

Presidente CEC-Meal

€N CASO DE CUALQUIER DUDA SE LE SOLICITA CONTACTARSE CON EL CEC Med UC
Se cartifica que la i i endwmnu es commecta y que refleja ef acta del Comte Etico Clenlifico de la Facultad do Modnnu
{CEC-Med UC) Este Comité adhiere 8 los principios éticos de Facultad de Medicina da la Pontificia L Catdhica, que
fundamental ef respelo a la dignidad de la persana humana en cualquier condicion, desde & momento da la concepcion hasta la musite natural Esu Cccm‘
cumpln ademas con ias guias de buena prictica clinica definidas por fa de ién (GCP-ICH). y con las leyes chilenas 20.120
MARCOLETA 39 PISo | y 19.628 sobre proteccidn de la vida privada o proteccion de datos de cardcter personal

8330024 - SANT I'\IEO chie
TELEFONO: (56 -2) 2354 81 FAX: (50-2) 26321924 etica mvestigacion@med puc.c
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Anexo 3.- Carta de presentacion de proyecto a Comité Etico Cientifico Facultad de
Medicina UC, Carta de respaldo de Unidad Académica y solicitud de informacién

adicional

Carta Investigador Responsable
Proyecto de Investigacion

Santiago, 15 de julio de 2014

Dra. Beatriz Shand

Presidente Comité Etico Cientifico
Facultad de Medicina

Presente

Estimada Dra. Shand:

Junto con saludar y en mi calidad de Investigador Responsable (IR) del Proyecto “Estudio
de Prevalencia de VIH asociada a factores socio comportamentales en poblaciéon de
trabajadoras sexuales adultas de las Regiones de Arica y Parinacota, Valparaiso y
Metropolitana, incluyendo mujeres extranjeras que ejercen el comercio sexual”,
presento a revision por el Comité de Etica Cientifico de la Facultad de Medicina la
siguiente documentacion:

= Instrumento para Evaluacién de Prevalencia de VIH en Trabajadoras Sexuales

(Julio 2014/version 2). 1 copia
= Documento de Consentimiento Informado (Julio 2014/version2). 1 copia
»  Cup6n para muestreo RDS (Julio 2014/version 1). 1 copia

En primer lugar, se adjunta “Primer informe de avance” y el “Acta de aprobacion” del
proyecto de investigacion por parte del Comité de Etica de la Escuela de Enfermeria de la
Pontificia Universidad Catélica de Chile, con fecha 24 de enero de 2014 (Anexo 1).

A continuacion se detallan los avances y modificaciones realizadas a los documentos
enviados a aprobacion en la etapa previa.

Observaciones de los aspectos metodoldgicos

El instrumento adjunto se encuentra validado a nivel de constructo por juicio experto, y
tanto a nivel de contenido como constructo a través del andlisis de consistencia interna y
factorial. Ademas, cuenta con validacion de la consistencia y viabilidad de sus indices.
Surge como producto del proceso de piloteo del mismo y recoge tanto los alcances del
andlisis cuantitativo como aportes cualitativos brindados por los encuestadores e
investigadores.
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El documento de consentimiento informado que presentamos surge como resultado de la
etapa piloto precedente, e incluye las opiniones de la agrupacion de trabajadoras sexuales,
propuesta por MINSAL, con la que nos encontramos trabajando. Esto, sumado a los
alcances suscitados por las actividades de la nueva etapa del estudio, especificamente lo
referente a los “riesgos” que podrian correr las trabajadoras sexuales al participar. Tal como
en la etapa previa, explicita la entrega de un incentivo de $5.000 a las participantes como
una forma de retribuir el tiempo y locomocion empleada en la participacion. El formato
considera los aspectos sefialados en el documento “Instrucciones para escribir un
documento de consentimiento informado para investigaciones biomédicas”.

La etapa actual, guiada por la metodologia de muestreo RDS, inicia con la identificacion
del perfil de las “semillas” y su posterior seleccion, con ayuda de la organizacion
previamente mencionada. Este proceso se realizara a través de la entrega de un cup6n que
permitira ir reclutando trabajadoras sexuales hasta completar la totalidad de las
participantes del estudio, estimada en 460. Ademas, en esta fase se realizara la toma del test
rapido de VIH a cada una de las trabajadoras sexuales que acepte participar. Estos, ya
fueron adquiridos y se encuentran almacenados bajo condiciones de temperatura y
ambiente controlados.

En espera de una favorable acogida, se despide cordialmente,

Dra. Lilian Ferrer L.
Investigador Principal

Adjunto:

- Anexo 1: Primer informe avance Estudio de Prevalencia VIH en Trabajadoras
Sexuales. Octubre, 2013.

- Anexo 2: Acta de aprobacion” del proyecto de investigacion por parte del Comité de
Etica de la Escuela de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catélica de Chile.
Enero, 2014.
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE
ESCUELA DE ENFERMERIA

Departamento Salud del Adulte v Sencscente

Santiago, 12 de Agosto de 2014

Dra. Beatriz Shand Klagges.
72N Presidenta
Comité de Etica Cientifico
Facultad de Medicina
PRESENTE

REF: Carta Apoyo Presentacion Proyecto de Investigacion

Estimada Dra. Shand:

En mi calidad de Jefe del Departamento de Salud del Adulto y Senescente, declaro conocer
el proyecto de investigacién titulado: “Estudio de Prevalencia de VIH asociada a factores socio
comportamentales en poblacion de trabajadoras sexuales adultas de las Regiones de Arica y
Parinacota, Valparaiso y Metropolitana, incluyendo mujeres extranjeras que ejercen el
comercio sexual” y sus documentos anexos, el cual es presentado al Comité de Etica Cientifico

( ) por la Dra. Lilian Ferrer Lagunas, Profesor Asociado de este Departamento.

A este respecto:

- Certifico que la profesora Ferrer tiene la experiencia y conocimientos necesarios para
ser el Investigador Responsable de este proyecto de investigacion.

- Declaro que el Investigador Responsable tiene la competencia suficiente para asumir
las tareas inherentes a esta funcion.

- Certifico que este proyecto no contraviene las guias de buena prictica clinica vigentes.

- Declaro que se cuenta con infraestructura, recursos humanos y recursos financieros
provenientes del Ministerio de Salud de Chile.

VICUNA MACKINNA #4860 - CAMPUS SAN JOAQUIN
FONO: 02-3545837 - FAX: 02-3547025
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE
ESCUELA DE ENFERMERIA

Departamento Salud del Adulto v Senescente

En consecuencia, apoyo la realizacién de dicho proyecto en el Departamento que dirijo y
estoy de acuerdo con que sea presentado para la revision y eventual aprobacién por el Comité
de Etica Cientifico de la Facultad de Medicina.

Sin otro particular, saluda atentamente a Usted,

LA P L C/(- h‘w 4
Angelina Dois Castellon
. Profesora Asociada T
Jefe Departamento délS.'étu’dE del Adulto y Senescente
Escuela de Enfermeria UC

c.c. Dra Lilian Ferrer Lagunas, Profesora Asociada, Escuela de Enfermeria UC.

VICUNA MACKENNA #4860 ~ CAMPUS SAN JOAQUIN
TONO: 02-3545837 - Fax: 02-3547025
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14-396 [PROYECTO: Estudio de prevalencia de VIH asociada a factores socio
comportamentales en poblacion de trabajadoras sexuales adultas de las
Regiones de Arica y Parinacota, Valparaiso y Metropolitana, incluyendo
mujeres extranjeras que ejercen el comercio sexual.

Estimada Sra. Lilian:

Se analiz6 el proyecto arriba identificado y los miembros determinaron que éste
satisface —parcialmente- los criterios de una investigacion biomédica éticamente

aceptable.

Para que este proyecto satisfaga en totalidad estos criterios es que el CEC le
solicita al Investigador Responsable lo siguiente:

Respecto al protocolo

1.- Debido a la legislacion vigente, es importante que se detalle quién sera
responsable de los resultados del test rapido de VIH, asegurar que habra
consejeria pre/post test y que se dara la prestacion de salud correspondiente.

2.- Aclarar como se enfrentaran situaciones de crisis emocional de las
participantes debido a los riesgos psicoldgicos para pesquisar cualquier dafio.

Los cambios solicitados deben ser enviados al CEC-MedUC en una copia
con cambios destacados, adjunto a la carta de respuesta por parte del
Investigador Responsable.

Atte.,

Patricia Moreno Macaya

Comité Etico Cientifico

Facultad de Medicina

Marcoleta 391- 1er piso

Teléfono: 02-2354.8173

correo: etica.investigacion@med.puc.cl
Anexo 4.- Instrumento final validado
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Instrumento Final para la evaluacion de Prevalencia de VIH en
Trabajadoras sexuales

El presente instrumento se encuentra validado a nivel de constructo por juicio experto, y tanto
de contenido como constructo a través del andlisis de consistencia interna y factorial
{modalidad ACP). Ademas, cuenta con validacion de la consistencia y viabilidad de sus indices.
Su modalidad de aplicacion sigue siendo la administracion por entrevistador entrenado.

.- ELEGIBILIDAD. CUMPLIMIENTO CRITERIOS DE INCLUSION:

E01.- Edad en Afios cumplidos: |

E02.- Comuna de Residencia Habitual: |
£03.- Confirmaci6n Region de Residencia |

EQA4.- ¢Ha tenido relaciones sexuales a cambio de dinero en los ultimos 3 meses?

Nota: Si la pregunta EO1 registra menos de 18 afos, agradecer y suspender la encuesta. Lo mismo ocurre
si 1a pregunta E04 registra una respuesta negativa.
Il.- IDENTIFICACION BASE:

101.- No/Folio Encuesta: [ |

10.2.- N2 Cup6n RDS: (traspase los cédigos del cupén que la encuestada le entregue;

103.- Regidn Aplicacién Encuesta (marque la que corresponda) 5 /—\
Arica y Parinacota %
Valparaiso ( ShA
Metropolitana APROB
N B

104.- i Pertenece a alguna organizacion de Trabajadoras Sexuales? Pa——

[si ] [N ] | sCudi? i
105.- Fecha: | /__/ |

106.- Nombre y Apellido Encuestador: | |

Por favor, lea atentamente el conjunto de preguntas que siguen a su entrevistada y procure
obtener respuestas para todas ellas, solicitando la mayor honestidad y veracidad posible.
Destaque la importancia de la opinién de la entrevistada para el estudio, recalcando la
confidencialidad, la no pérdida de ningun tipo de beneficio, ademas de la ausencia de riesgos
o problemas derivados de la cooperacién que preste al mismo.

ll.- RED SOCIAL (PARA METODOLOGIA RDS, CONSIGNAR NUMEROS)

HO1.- ¢Cudntas trabajadoras sexuales conoce y |a conocen como trabajadora sexual, mayores
de 18 aiios, dentro de su region?

HO2.- ¢A cuantas de ellas vio el mes pasado?

HO3.- ¢Con cudntas de ellas se frecuenta habitualmente {se retinen mas de una vez al mes)?

IV.- IDENTIFICACION SOCIODEMOGRAFICA:

S01.- ¢Cudl es su nacionalidad por nacimiento? Marque la Opcion y complete si es el caso.
1) Chilena

2) Otra, ¢Cudl?

=>501.2.- ¢Ha adquirido otra nacionalidad posteriormente? Marque la Opcién y complete si es
el caso.
1) No

2) Si, {Cual?
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502.- ¢Pertenece usted a algun pueblo originario? Marque la Opcién y complete si es el caso.

1) Mapuche 4) Ninguno
2) Aymara 5} Otro, ¢Cual? |
3) Rapa Nul

$03.- Los ingresos principales en su hogar los aporta: Marque la Opcién y complete si es el caso.

1) Sélo usted

2) Otra persona, ¢Quién?

3) Compartidos entre usted y otra persona, ¢Quién?

]
]

S04.- Hay bajo su responsabilidad o cuidado:

1) Nifios 0 menores de edad Si No ¢Cuéntos?
2) Ancianos o adultos mayores dependi Si No $Cud ?
3) Personas en situacion de discapacidad Si No éCuéntos?

S05.- Su nivel educacional, dado por su ultimo afio de estudios es:

1) Sin Estudios 6} T.Superior Incompleta
2) Basica Incompleta 7) T.Superior Completa

3} Basica Completa 8) Universitaria Incompleta
4) Media Incompleta 9) Universitaria Completa
5) Media Completa 10) Postgrado

$06.- Actualmente su estado civil es:

1) Soltera S) Separada de hecho

2) Casada 6) Conviviente

3) Divorciada 7} Viuda

4) Anulada

MR

S—— N

(AL 11

0BADO

(507.- ¢Ha estado embarazada alguna vez? (Pase a pregunta 507.3 si su respuesta es NO)

=

1) NO
2) St JCudntos embarazos ha tenido? | | ¢Cuantos hijos han nacidos vivos desde ellos? | |
=507.1.- ¢Viven con usted? (especificar cuantos si corresponde)
St Cuéntos
No Cuéntos
L ~>507.2.- {Tuvo acceso a controles regulares durante ese/os embarazo/s?:

J

7

$07.3- De estar nuevamente embarazada, o si se embarazara por primera vez ¢Tendria acceso expedito

y regular a controlar su embarazo? (Pase a pregunta SO8 si su respuesta es NO).

-»$07.4 ¢Ddnde? Mencione.

]

S08.- ¢Con cudntas personas vive en su hogar?
$08.1.- ¢ Todas son familiares de usted? Si | [Nof
$09.- ¢Cuél es aproximadamente su ingreso familiar mensual? | $ |
$10.- ¢Qué tipo de previsién y cobertura de salud tiene?:
Previsién Salud
1) Ninguna 1) Ninguna
2} Imposiciones Voluntarias en AFP 2) Fonasa
3) Leimponen en AFP 3) Isapre
4) Caja de Compensacién/Jubilacion 4) FFAA/Capredena
S) Nosabe 5) PRAIS
6) Otra, {Cudl? | 6) No sabe
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§11.- $Cuél es su ocupacion u oficio principal?

1) Trabajadora Sexual 5) Estudi 8) Dueiia de Casa
2) Jubilada 6) Rentista 9) Comerciante
3) Empleada 7) Desempleada 10) Busca Empleo por 12 vez
4) Otra, ¢Cudl?
512.- $Cudl es actualmente su situacion de pareja?
1) Sin pareja 4) Pareja Estable més de un afo
2) Esté saliendo con alguien (menos de 6 S) Tiene parejas esporadicas (Ej. amantes o
meses) amigos con beneficios, etc.)
3) En pareja entre 6 meses y 1 afio 6) Tiene mas de una pareja estable

V.- INICIO DE RELACIONES Y COMPORTAMIENTO SEXUAL

€01.- A qué edad tuvo su primera relacion sexual con penetracion?
[ Edad en afios en ese momento: |

€02.- ¢Cudl era el sexo de la persona con quien tuvo su primera relacion sexual penetrativa?
1) Hombre 2) Mujer

€03.- ¢Usé usted o su pareja preservativo o condén en la primera relacion sexual penetrativa?
(1) si [2) No | [3) Nosabeono recuerda

V.- Trabajo Sexual:

TO1.- ¢A qué edad se inicié como trabajadora sexual?

T02.- ¢Cuénto tiempo, en total, ileva como trabajadora sexual?

T02.1.- ¢Cudnto tiempo lleva como trabajadora sexual en la ciudad/region?
703.- {Cuéntos dias a la semana dedica al trabajo sexual?
T04.- ¢Cuantos clientes tiene en un dia normal?

T04.1.- ¢Cudntos clientes tiene en una semana normal?
T05.- £n cuanto a sus ingresos con el trabajo sexual:

T06.1.- Recibe directamente el pago por los servicios Si No
706.2.- Entrega algun porcentaje o parte a terceros Si No
T06.3.- Tiene otras fuentes de ingresos Si No

—

TO6.- En cuanto a su situacion laboral en el comercio sexual: (pase a pregunta T07 si trabaja

A ta)
autc e)

1.- Trabaja en forma auténoma
2.- Trabaja para alguien (Jefe/a, Patrén/na, Reg etc.)

2.- Otra, ¢Cudl?
-706.1.- Si trabaja para alguien méds:
[Hay contrato laboral | | Hay acuerdo verbal o de palabra | [Otra, ccual? | |

T07.- ¢Tiene actualmente carné de salud, credencial o asiste a control de salud como trabajadora

sexual?:
]

T08.- Su lugar de trabajo habitual es en: (Marque las 3 principales)

1) Calle o via publica 6) Casa o departamento habilitado
2) Local nocturno, boite o similar 7) Motel, hostal o similar

3) Local diurno, café (café con piernas) 8) Hotel, casino o servicio turistico
4) Topless/Sauna/centro de j 9) Otro, dCudl? |

S) Prostibulo establecido

T9.- Para realizar su trabajo se desplaza habitualmente dentro de: (Marque las 2 principales)
La Comuna Otro no habitual, ¢Cual?

La Ciudad

La Regidn

El Pais

Fuera del Pals
No se desplaza

Clhim

e, APRO
St s

EDUC
BADO -

ey W -3-
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T10.- ¢Tiene o cumple alguna jornada laboral definida?: (Pase a pregunta T11 si su respuesta es NO)

3T10.1 ¢Cuil/es de ella/s? {Marque las 2 principales}
1) Maiiana

2) Tarde

3) Noche

4) Todo el dia

5) Fines de semana

T11.- Dentro de su actividad como trabajadora sexual ¢ Qué tipo de servicios realiza y en qué valores se
ubican aproximadamente? (Marque todas las que correspondan o enumere las que formen parte de
un paquete habitual)

Servicios Individual $ aprox. Paquete Habitual | $ aprox.
1) Sexo Vaginal
2) Sexo Oral
3) Sexo Anal
4) Masturbacion
5) Cuadros Plasticos
6) Trios HMH
7) Trios MHM
8) Sexo grupal u orgias
9) Sexo Sado-Masoquista
10) Otro, (Cudl? |

,,:;Ras';gn'o;N o2l

T12.- {Ha atendido a més de un cliente en el mismo servicio (trio, sexo grupal, etc.)? {Pase a pregunta T

T13 si su respuesta es NO)
o] ]

3T12.1.- ¢Es ese un tipo de servicio habitual o requerido frecuentemente?

. e f] 3

T13.- ¢Ha trabajado con algun/a otro/a colega en el mismo servicio?: {Pase a pregunta T15 si su w

respuesta es NO)

-5T13.1.- ¢Es habitual trabajar con otras/os colegas en un mismo servicio?:

1

\ _J
(1’14.- $Se ha sentido abusada/maltratada por ser trabajadora sexual?: (Pase a pregunta T17 si\
respuesta es NO}
7T14.1.- $Qué tipo de abuso o maltrato ha recibido y desde qué tipo de personas?: (Marque
las 2 principales)
Situaciones Personas
1) Maltrato Fisico 1) Cliente
2) Maltrato Psicoldgico 2) Desconocido
3) Maltrato Verbal 3) Conocido (ni amigo ni familiar)
4) Asalto o Robo 4) Pareja
5) Violacion 5) Familiares
6) OtrodCudl?: 6) Palicia o PDI
7) Jefe o administrador lugar de trabajo
8) Compaiieras/os de trabajo
6) Otro¢Cudl? |
T15.- ¢Se ha sentido abusada o maitratada en los servicios de salud por ser trabajadora
sexual?:
\_ G @ 3

-4-
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T16.- ¢Se ha sentido discriminada por ser trabajadora sexual?: (Pase a pregunta P01 si su respuesta es \

NO)
-T16.1.- £Qué tipo de discriminacién ha recibido y desde qué tipo de personas?: (Marque las
2 principales)

Situaciones Personas

1) Expulsion de algin lugar 1) Cliente

2) Burlas, bromas o chistes 2) Desconocido

3) Descalificacion 3) Conocido {ni amigo ni familiar)

4) Discriminacion laboral 4) Pareja

5) Otra, ¢Cudl? | 5) Familiares
6) Policia o PDI
7) Jefe o administrador lugar de trabajo
8) Comparieras/os de trabajo

7) Otra, éCudl? |
k T17.- ¢Se ha sentido discriminada en los servicios de salud por ser trabajadora sexual?:

2/

PO1.- ¢Con cudntas personas tuvo relaciones sexuales penetrativas durante los ultimos 3 meses,
incluyendo clientes y pareja(s)? (bajar a 1 mes si no hay claridad y multiplicar cifra por 3)
personas

Vil.- PRACTICAS SEXUALES

P02.- {Tiene pareja estable?: (Pase a pregunta P04 si su respuesta es NO)

o] ]

= P02.1.- En relacion a su pareja bl
[ ¢Cuénto tiempo llevan juntos? | Afios | Meses
| ¢Sabe que usted es trabajadora sexual?: st | [ NnO

P03.- {Tiene parejas sexuales afectivas/electivas (no clientes) ocasionales o casuales?:
Sl
$Cudntas? | |

PO4- ¢ Tiene como parejas sexuales preferentes/especiales habituales a algun(os) cliente(s)?:
St
|

¢Cuéntas?
P0S.- En términos generales ¢Cudl es el tipo de actividad sexual mas habitual para usted,
diferenciando entre pareja/s y clientes?: {Marque todas las que correspondan)

il

Pareja/s | Cli T
Caricias 0 masturbacion / . £ A
Sexo Oral ( LRGN
Sexo Vaginal APROBADD . 20/4
Sexo Anal N . / a s
UL g
Otra ¢Cudl? a‘g

PO6.- Si tuviera que evaluar su vida sexual y practicas sexuales en relacién con el nivel de riesgo y/o
seguridad que siente en ellas, diria que es de:

Con la/s pareja/s

NoRiesgo |1 [2[3]4[5]6 7] Riesgo
Con los clientes

NoRiesgo |1 | 2[3[a[5][6][ 7] Riesgo
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VIil.- ULTIMA RELACION SEXUAL
Le preguntaré ahora por su ultima relacién sexual.

UO1.- ¢Con quién tuvo su ultima relacién sexual penetrativa?
1) Pareja habitual [2) Pareja ocasional | |
3) Cliente | 4) oOtra, ¢Cudl? | |

{ U02.- Durante su tltima relacion sexual con penetracién, éUsé usted o su pareja preservativo o condén? W
(Pase a pregunta U02.1 o U02.2 segun corresponda)

U0.2.1.- ¢Cudl fue a razén por la que se usé preservativo o condén? (Marque tadas las que

correspondan)
1) Prevencién de Embarazo 2) Prevencion del VIH/SIDA | |
3) Prevencion de otras ITS 4) Otra, dCual?_ | |
>U02.2.- ¢Cudl fue la razén por la que no se usé preservativo o condén?
1) No tenia o lo olvidé 4) Pareja no quiso usarlo
2) No puede comprarlos 5) No le gusta usar condén
k 3) No pudo conseguir 6) Otra, ¢Cudl? | Y,
= =

1X.- CONOCIMIENTOS SOBRE VIH/SIDA.
Las siguientes preguntas permitiran explorar cuénto sabe sobre el virus del VIH y las formas en que se
transmite.

KO01.- ¢Ha oido hablar del VIH/SIDA?

o] [

K02.- éA través de qué medios ha obtenido informacién sobre el VIH/SIDA? (Marque las 3 principales)
1) Medios de Comunicacion Masivos

2) Instituciones de Salud (Hospitales, Clinicas, etc.)
3) Campaiias de Organizaciones Sociales o Civiles {Cruz roja, Iglesias, etc.} ——

9) Organismos de gobierno (Municipio, gobierno local)
10) Otro, ¢Cudl? |

K03.- Qué opina sobre las siguientes situaciones?:

K03.1 | ¢Puede una persona de aspecto saludable tener el VIH?

K03.2 | éSe puede contraer el VIH compartiendo alimentos con una persona viviendo con
VIH?

K03.3 | Una persona que vive con VIH pero estd indetectable ¢{Puede transmitir el VIH?

KO4.- Las siguientes afirmaciones sobre cémo prevenir el VIH/SIDA en pareja, son para usted verdaderas
o falsas. Se evita el VIH/SIDA al:

Verdadero. | Falso

K04.1 | Escoger cuidadosamente a su pareja

K04.2 | Tener una pareja unica, mutuamente fiel, y ninguna estar infectada

K04.3 | Tener relaciones sexuales solo con personas de las que se esta enamorado
K04.4 | Usar preservativo o conddn en todas las relaciones |

K04.5 | Retirar el pene antes de la eyaculacién

K04.6 | Hacerse el test para el SIDA regularmente

K04.7 | Lavarse después de cada relacién sexual
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K0S.- Las siguientes afirmaciones generales sobre como prevenir en general el VIH/SIDA son verdaderas
o falsas. Se previene la adquisicién o transmisién del VIH/SIDA:

Verdadero | Falso

K05.1 | Evitando bafios publicos

K0S.2 | Evitando ser picado por insectos

K05.3 | Evitando donar sangre

K05.4 | Evitando recibir sangre

K05.5 | Evitando compartir jeringas

K05.6 | Evitando realizarse tatuajes

K05.7 | Evitande compartir comida o cubiertos con alguien infectado con el VIH

K05.8 | Evitando besar a una persona infectada con el VIH

K05.9 | Evitando abrazar o dar la mano a una persona infectada con el VIH

K05.10 | Evitando el embarazo si se estd infectada con el VIH

K05.11 | Evitando el parto normal si la madre tiene el VIH

K05.12 | Evitando ar si la madre estd infectada con VIH

K06- En una escala de 1 a 5, siendo 1 el riesgo mas bajo y 5 el més alto, ¢Qué nivel de riesgo de contagio

del VIH/SIDA tienen para usted las siguientes practicas sexuales, si se las realiza sin condén?
K06.1 | Recibir penetracion vaginal 1 ]2 |3 14 |S
K06.2 | Realizar penetracion vagina! 1 (2 |3 {4 |5
K06.3 | Recibir sexo oral 1 |2 |3 |4 |5
K06.4 | Realizar sexo oral 1 |2 [3 |4 |5
K06.5 | Recibir penetracion anal 1 (2 |3 |4 |S
K06.6 | Realizar penetracidn anal 1 |2 |3 |4 |5

K07.- ¢éConoce a personas viviendo con VIH/SIDA?

KO8.- ¢Ha participado en actividades de informacién o prevencion sobre VIH/SIDA (charlas,
capacitaciones, etc.)?
] (-
X.- EXAMEN DE VIH.
CJ

V01.- ¢Sabe a dénde ir si desea hacerse el test del VIH/SIDA?

02.- ¢Alguna vez se ha hecho el test del VIH/SIDA? (Pase a la siguiente escala si su respuesta es NO)
V02.1.- ¢{Se lo realizé en el ultimo afio?

->V02.2.- {Conoce los resultados de ese examen?

->V02.3- La ultima vez que se hizo el test del VIH/SIDA ¢Por qué razdn lo hizo?
1) Sesintid en riesgo

2) Supo de ex pareja con VIH

3) Iniciaba o terminaba una relacién de pareja

4) Se efectud un procedimiento médico o control pre natal
5) Exigencia laboral

6) Prevencion

7) Otra, éCudl? |

-»V02.4.- ¢Alguna vez ha tenido un resultado positivo en el test del VIH/SIDA? (Pasar a
Percepcion de Riesgo si su resp es NO)

si )
No lo retird |
=>->V0.2.4.1.- ¢{Hace cuanto tiempo?:
[ Afos | | Meses | ]

->->V02.4.2.- §Estd actualmente en control?

s 1 [ ]
=>->V02.4.3.- §Estd actual en tratami antirretroviral (TARV)?
\_ £ - = J

7 -
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Xt.- PERCEPCION DE RIESGO:

RO1.- ¢Como se considera en cuanto al riesgo de adquirir el virus del SIDA en comparacién con el resto

de la poblacién de Chile?
1) Con mayor riesgo

2) Con el mismo riesgo
3) _Con menor riesgo

afirmati la pregunta V02.4)
1) Con mayor riesgo
2) Con el mismo riesgo
3) Con menor riesgo

R02.- ¢C6mo se considera en cuanto al riesgo de readquirir el virus del VIH/SIDA (reinfeccién) en
comparacion con el resto de |as personas que viven con VIH en el pais? (Sélo completar si respondié

actividad laboral |a pone en:
1) Mayor riesgo
2) Mismo riesgo
3) _Menor riesgo

XIl.- ACTITUDES Y OPINIONES.

Las siguientes preguntas se refieren a las gpiniones q
para este estudio.

RO3.- En cuanto a la probabilidad de transmitir el virus del SIDA a otras personas, considera que su

001.- Para las siguientes afirmaciones sobre los condones o preservativos, esté de acuerdo o no.

Si No

001.1 El condén genera descc

001.2 El condén interrumpe el acto sexual

001.3 Usar conddn es higiénico

001.4 Los condones son caros para usarse regularmente

001.5 El conddn guita romanticismo al sexo

001.6 Usar conddn puede ser erético

001.7 Usar conddn es sindnimo de promiscuidad (muchas parejas sexuales)

001.8 Usar condén da tranquilidad y seguridad

001.9 | El condon disminuye el placer en las relaciones

001.10 | Los condones se rompen facilmente

001.11 | Conseguir condones f inos (capuchdn cervical) es imposible
002.- ¢ Dénde consigue generalmente condones? (Marque las 3 principales)
1) Farmacias 5) Organizaciones sociales/sindicales
2) Maquinas expendedoras 6) Pareja o clientes
3) _Negocios o supermercados 7) Empleador
4) Hospitales o centros de salud 8) Otra, éCudl? |
9) No usa condones |

003.- éLe han suministrado gratuitamente condones o preservativos en los dltimos 3 meses? {Por

o] [

ejemplo: en centros de salud, organizaciones sociales, etc.)

Xi1.- ACTITUDES Y USO DEL CONDON

En cada pregunta de las sucesivas marque todas fas alternativas que se aplican a su caso.

CNO1.- En el iltimo mes, ¢Con qué frecuencia usé usted o su/s pareja/s preservativo o condon en sus

relaciones les penetrativas? Diferencie por favor su/s pareja/s, de los clientes.
Pareja | Clientes

1) Siempre

2) Casi siempre

3) Aveces

4) Nunca
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CNO1.1.- §Qué motivos ha tenido para no usar condén con su actual pareja o su pareja més reciente?

(Marque todas las que correspondan)

1} Asu parejano le gusta

2) Austed no le gusta

3) Sabe que su pareja no tiene VIH/SIDA
4) Quita romanticismo o pasion a la relacién

5) Son d iado caros
6) Se siente menos con condén
7) Son dificiles de ¢ i

8) “

Le da vergilenza pedirlo
9) Otra, ¢Cudl? |

CND1.2.- ¢Ha sentido necesidad o pedido a su/s pareja/s usar
_principales)

GRCICH
S

o APROBADO Q/g Y g

condén cudndo? (Marque las 3

1) Siempre

2) Se ha sentido en riesgo

3) Siente que pondrfa en riesgo a su pareja

4) Ha tenido alguna ITS

S) Su pareja ha tenido comportamientos de riesgo para VIH o ITS

6) Como método de anticoncepcion

7) Otra, ¢Cudl? |

CNO1.3.- ¢Qué motivos ha tenido para NG USAR conddn con un cliente? (Marque las 3 principales)

1) Elcliente es conocido o habitual

2) Elcliente se opone a usarlo

3) El cliente paga por no usarlo

4) Cree que el cliente no porta VIH o ITS

5) No tiene o no sabe dénde conseguir

6)

El cliente no esta en condiciones de usarlo (estd ebrio o drogado)

7) Sond iado caros

8) Le parecen inseguros

9) No sabe cdmo decirle al cliente que lo use

10} Siempre utiliza

11) Otra, ¢Cudl? |

CNO2.- Desde sus preferencias usa el condén con clientes cuando: (Marque las 2 principales)

1) Siempre
2) Elcliente lo permite
3) Elcliente lo pide
4) Elcliente lo paga o trae
5) Elcliente no le da confianza
6) Son clientes nuevos
7) Otra, ¢Cudl? |
CNO3.- En relacion a su ultimo cliente o el ultimo servicio que realizé:
1) ¢Usd condén? | s | |nO |
2) ¢Dénde consiguid el condén? |
3) Era: [ Cliente antiguo | | cliente nuevo |
4) ¢En qué lugar la abordé el cliente? |
CNOA.- En términos generales qué piensa o suele hacer respecto del condén en los siguientes
aspectos:
Escasos 1[2i3[4]5]|6|7| Disponibles
Caros 1|12|3/4|5]|6 7] Baratos
Nunca tiene 1(2|3]|4|5]|6]7|Siempretiene
Lo evita 1[2)3[4[5/6]7]Loexige
Es un obstéculo 1/2[3|4]|5|6]7]) Esunaayuda
Esincomododeusar | 1|2 [3 [ 4|5 |6 |7 | Espractico de usar
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CNO5.- En la dltima semana ¢Comprd o pudo disponer de los condones que necesitaba?

Sl

| ¢Cudntos?

CNO6.- ¢Conoce el capuchdn cervical o condén femenino?

CNO7.- Con su o sus parejas usa condén en las relaciones sexuales:

XVL.- INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

1) Siempre

2) Casisiempre
3) Aveces

4) Nunca

\‘v‘,v,_\l’n‘ A (,\;C,“C ~
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Las siguientes preguntas se refieren a las infecciones o enfermedades de transmision sexual.

NO I
-1701.1. ¢ Cudles de las siguientes infecciones o enfermedades de transmisién sexual ha tenido

en los Gltimos 12 meses? (Marque las 3 principales)

1) Gonorrea

2) Sifilis

3) Herpes Genial
4) Condilomas

é ITO1.- ¢Ha tenido alguna infeccidn o enfermedad de transmision sexual en los dltimos 12 meses? (Pase
a pregunta ITO2 si su respuesta es NO)

5) Otra, ¢Cual?

SIT01.2.- ¢Como se tratd la ultima infeccidn o enfermedad de transmision sexual que tuvo?

(Margque las 3 principales)

\

1) Consulté a un médico particular 2) Recurrié a compaiieras de trabajo y amistades
3) Consulté en un centro médico publico 4) Buscd informacién en internet
5) Consulté en la farmacia 6) Usé un remedio casero
7) Consulté en Org. Social/sindicato 8) Su empleador provey6 el tratamiento
9) Se automedicé o repitié receta anterior 10) No hizo nada
\ 11) Otra ¢Cudl?

IT02.- ¢ Toma algdn tipo de medidas o precauciones para protegerse de las ITS en general?: {(Marque las
3 principales)}

1}

Usar condon

2)

Revisar antes los genitales del cliente

3)

Lavado o ducha vaginal al terminar

4)

Lavado de los genitales con jabén

5)

Limpiar antes los genitales del cliente

6)

Rechazar clientes con sospecha de ITS

7

Otra, dCudl? |

XV.- ATENCION Y ACCESO A SALUD:

A01.- ¢Ha tenido algdin problema de salud en el ltimo mes?: (Pase a pregunta AO2 si su respuesta es

NO)

o] ]

-A01.1.- ¢Donde acudio por asistencia?: (Marque todas las que correspondan)

1) Hospital Publico 6) Farmacia

2) Consultorio 7) Remedio Casero

3) Clinica Privada 8) No seatendid

4) Servicios de Urgencia 9) Otro, ¢Cudl? ]
5) Médico Particular
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AD2.- ¢A qué tipo de servicio de salud recurre habitualmente para atender sus problemas de salud?:
(Marque las 3 principales)

1) Hospital Pablico 6) Farmacia

2) Consultorio 7) Remedio Casero

3) Clinica Privada 8) No se atiende

4) Servicios de Urgencia 9) Otro, ¢Cudl?

5) Médico Particular
AD3.- Acudir a este centro para la atencién de sus necesidades en salud, resulta:
Facil 1 2 3 4 5 6 7 Dificil
Barato | 1 2 3 4 5 6 7 Costoso
Seguro |1 2 3 4 5 6 2 Incierto
Rapido | 1 2 3 4 5 6 7 Lento
AO04.- La atencion que recibe en ese centro y la disposicion de quienes la atienden, la evaluaria como:
Adecuada | 1 2 3 4 5 6 7 Inadecuada
Profesional | 1 2 3 4 5 6 7 Improvisada
Acogedora | 1 2 3 4 5 6 7 Impersonal
Tolerante | 1 2 3 4 5 6 7 Discriminadora

XVI.- ACCESO A SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

RO1.- ¢Hace cudnto tiempo, aproximad se realizo el ultimo PAP, Papanicolaou o test de cuello
uterino? (Marque segun corresponda meses y/o afios}

Afios | Meses

Nunca se lo ha realizado |

( RO2.- ¢Utiliza algin método anticonceptivo o de planificacién familiar? (Pase a pregunta ROS si sh

respuesta es NO)
[s1] [] [no] | |
RO2.1.- 3Cudl? | i

->R03.- ¢Debe pagar por su método anticonceptivo o de planificacién familiar?

R04.- ¢{Dénde recibe o compra, anticonceptivos o su método de planificacién familiar
habitual? Mencione:

s | —

ROS.- ¢ Debe pagar por los condones cuando los requiere? = o
i} I:, \
w o
{ 1
XVIL.- CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS %, APROBARD, r)/_ A
( ADO1.- §Consume bebidas alcohdlicas? (Pase a pregunta A02 si su respuesta es NO) \
- ADD1.2.- ¢Ha trabajado en el comercio sexual bajo la influencia del alcohol?
AD01.3.- En relacion a su consumo de bebidas alcohdlicas, usted diria que es:
Infrecuente 1 2 3 4 5 6 7 Habitual
En baja cantidad 3 2 3 4 5 6 7 En alta cantidad
No embriagador 1 2 3 4 5 6 7 Embriagador

-11-
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al alcohol)?

{ AD02.- {Consume algin tipo de drogas (distinta al alcohol)? (Finalice encuesta y agradezca si su R

respuesta es NOF

- AD02.2.- ¢Ha trabajo en el comercio sexual bajo la influencia de algun tipo de droga (distinta
-

<> AD02.3.- En relacién a su consumo de drogas (distintas al alcohol), usted dirfa que es:

Infrecuente 1 2 3 4 5 6 7 Habitual
En baja cantidad i 2 3 4 5 6 7 En alta cantidad
No intoxicante 1 2 3 4 5 6 7 Intoxicante

> AD2.4 ¢Qué tipo de drogas (distintas al alcohol) consume en forma mds habitual? Mencione:

1.-

a.-

5.

6.-

=

iiGracias por su participacion y respuestas!!
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I cupénd

/ I agmded:nlentopof
Cup6n de Invitacion | participar

I Regién:
Estudio de investigacién en Salud Sexual y Reproductiva | I I
Region: |— 1 : [Lugarde Encuesta: |
Lugar de Encuesta: | |1 “Direccién:
Direccién: | ]: EH - I
leléfonos: | l: [ |
Horarios: | Jlllllllllllll
cupsnNe: [ =(100000000 : Vlido hasta _/_/

vupénvélidodcsde JJ__hasta_J_/___ |
1

Recuerde las instrucciones que
se le han dado para dicha invi-
tacion: que ellas desempeden la
misma labor, que usted las co-
no2ca, y sean similares a usted,
pero con alguna variacién en su
actividad, edad, situacién de
pareja, etc.

Guarde esta parte del cupén en
caso de dudas o necesidades de
Iinformacién que pudiera tener
més adelante.

. ' i usted cumple con los requisitos para participar recibird una compensacién
| porsu participacién para cubrir en parte su tiempo y costos de mowilizacién.

| Para participar usted debe ser biclégicomente mujer, mayor de 18 afios, y
|hm¢wﬂmmﬂdwuuvuenbsﬂﬂnmam;

ademds de residir en las regiones Metropolitana, de Valparalso o Arica-
| Parinacota.

1 Tmbln!wm“mwewimmmmm
l gs O¢ ¢ 0 ML { wighidad v a los
rmxmmmwamdu&
Para ingresar al estudio, usted debe presentar este cupén en la direccion
' que aparece al reverso y dentro de los horarios establecidos para ello.

| €l cupdn no serd aceptado en la eventualidad de que se encuentre llegible,
l Ia portadora ya sea participante del estudio, o el plazo de toma de datos
para el mismo haya finalizado.
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Anexo 6.- Perfiles semillas para muestreo RDS

Perfiles semillas en Santiago: para las 14 semillas serian:

1 18 a 23 aiios
Sin hijos
No cuida adultos mayores
Con pareja
Trabaja auténomamente
Servicios valorados por sobre 30 mil
Incluye entre servicios trios o atencidn a parejas/grupos
Servicios incluyen sexo anal
Ensefianza Media Completada o Incompleta
Primera relacion sexual a los 18 afios o antes
Inicio como TS entre los 18 a 20 aios
Lleva menos de 2 afios como TS
Trabaja entre 3y 4 dias como TS

2 18 a 23 aiios

Con hijos

Cuida o no adultos mayores

Con o sin pareja

Trabaja en dependencia

Servicios valorados por debajo de 30 mil

Incluye o no entre servicios trios o atencidn a parejas/grupos

Servicios no incluyen sexo anal

Ensefianza Media Completada a Técnico superior en curso o completada

Primera relacién sexual a los 18 afios o después

Inicio como TS entre los 18 a 20 afios

Lleva entre 3 y 6 afios como TS

Trabaja entre mas de 4 dias como TS
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24 - 28 ainos

Sin hijos

No cuida adultos mayores

Con pareja

Trabaja auténomamente

Servicios valorados por sobre 30 mil

Incluye entre servicios trios o atencion a parejas/grupos

Servicios incluyen sexo anal

Ensefianza Media Completada o Incompleta

Primera relaciéon sexual a los 18 afios o antes

Inicio como TS entre los 18 a 20 anos

Lleva menos de 2 afios como TS

Trabaja entre 3y 4 dias como TS

24 — 28 ainos

Con hijos

Cuida o no adultos mayores

Sin pareja

Trabaja en dependencia

Servicios valorados por debajo de 30 mil

Incluye o no entre servicios trios o atencidn a parejas/grupos

Servicios no incluyen sexo anal

Ensefianza Media Completada a Técnico superior en curso o completada

Primera relacién sexual a los 18 afios o después

Inicio como TS entre los 18 a 23 afios

Lleva entre 3 y 5 afios como TS

Trabaja entre mas de 4 dias como TS
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29 — 32 ainos

Con hijos

No cuida adultos mayores

Con pareja

Trabaja auténomamente

Servicios valorados por sobre 30 mil

Incluye entre servicios trios o atencidn a parejas/grupos

Servicios incluyen sexo anal

Ensefianza Media Completada o Incompleta

Primera relaciéon sexual a los 18 afios o antes

Inicio como TS entre los 18 a 20 anos

Lleva menos de 2 afios como TS

Trabaja entre 3y 4 diascomo TS

29 — 32 ainos

Sin hijos

Cuida o no adultos mayores

Con o sin pareja

Trabaja en dependencia

Servicios valorados por debajo de 30 mil

Incluye o no entre servicios trios o atencidn a parejas/grupos

Servicios no incluyen sexo anal

Ensefianza Media Completada a Técnico superior en curso o completada

Primera relacién sexual a los 18 afios o después

Inicio como TS entre los 18 a 23 afios

Lleva entre 3 y 5 afios como TS

Trabaja entre mas de 4 dias como TS
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33 - 37 aios

Con o sin hijos

No cuida adultos mayores

Con pareja

Trabaja auténomamente

Servicios valorados por sobre 30 mil

Incluye entre servicios trios o atencion a parejas/grupos

Servicios incluyen sexo anal

Ensefianza Media Completada o Incompleta

Primera relacion sexual a los 18 afios o antes

Inicio como TS entre los 18 a 20 anos

Lleva entre 3 y 5 afios como TS

Trabaja entre 3y 4 dias como TS

33 - 37 aios

Con hijos

Cuida o no adultos mayores

Sin pareja

Trabaja en dependencia

Servicios valorados por debajo de 30 mil

Incluye o no entre servicios trios o atencion a parejas/grupos

Servicios no incluyen sexo anal

Ensefianza Basica Completada a Media Completa

Primera relacién sexual a los 18 afios o después

Inicio como TS entre los 18 a 23 afios

Lleva 6 afios o mas como TS

Trabaja entre mas de 4 dias como TS
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38 — 42 aios

Co hijos

No cuida adultos mayores

Con pareja

Trabaja auténomamente

Servicios valorados por sobre 30 mil

Incluye entre servicios trios o atencion a parejas/grupos

Servicios incluyen sexo anal

Ensefianza Media Completada o Incompleta

Primera relaciéon sexual a los 18 afios o antes

Inicio como TS entre los 18 a 20 anos

Lleva entre 3 y 5 afios como TS

Trabaja entre 3y 4 dias como TS

10

38 — 42 aios

Con hijos

Cuida o no adultos mayores

Sin pareja

Trabaja en dependencia

Servicios valorados por debajo de 30 mil

Incluye o no entre servicios trios o atencion a parejas/grupos

Servicios no incluyen sexo anal

Ensefianza Bdsica Completada a Media Completa

Primera relacién sexual a los 18 afios o después

Inicio como TS entre los 18 a 23 anos

Lleva 6 anos o mas como TS

Trabaja entre mas de 4 dias como TS
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43 - 50 anos

Con hijos

No cuida adultos mayores

Con pareja

Trabaja auténomamente

Servicios valorados por sobre 30 mil

Incluye entre servicios trios o atencidn a parejas/grupos

Servicios incluyen sexo anal

Ensefianza Media Completada o Incompleta

Primera relacion sexual a los 18 anos o antes

Inicio como TS entre los 18 a 20 afos

Lleva 6 afios o mas como TS

Trabaja entre 1y 3 dias como TS

12

43 - 50 ainos

Con o sin hijos

Cuida o no adultos mayores

Sin pareja

Trabaja en dependencia

Servicios valorados por debajo de 30 mil

Incluye o no entre servicios trios o atencidn a parejas/grupos

Servicios no incluyen sexo anal

Ensefianza Bdsica Completada a Media Incompleta o Completa

Primera relacién sexual a los 18 afios o después

Inicio como TS entre los 18 a 23 afios

Lleva 6 afnos o mas como TS

Trabaja entre mas de 4 dias como TS
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51 o mas aios

Con o sin hijos

No cuida adultos mayores

Con pareja

Trabaja auténomamente

Servicios valorados por sobre 30 mil

Incluye entre servicios trios o atencidn a parejas/grupos

Servicios incluyen sexo anal

Ensefianza Media Completada o Incompleta

Primera relacion sexual a los 18 anos o antes

Inicio como TS entre los 18 a 20 afios

Lleva entre 3 y 5 afios como TS

Trabaja entre 1y 3 diascomo TS

14

51 o mas aios

Con hijos

Cuida o no adultos mayores

Sin pareja

Trabaja en dependencia

Servicios valorados por debajo de 30 mil

Incluye o no entre servicios trios o atencion a parejas/grupos

Servicios no incluyen sexo anal

Ensefianza Basica Incompleta o Completada en adelante

Primera relacién sexual a los 18 afios o después

Inicio como TS entre los 18 a 23 anos

Lleva 6 anos o mas como TS

Trabaja entre mas de 4 dias como TS

315




Perfiles semillas en: Arica y Parinacota y Valparaiso, para las 8 Semillas serian

1 18 a 23 aiios

Con o sin hijos

Cuida o no adultos mayores

Con o sin pareja

Trabaja en dependencia

Servicios valorados por debajo o sobre 30 mil

Incluye o no entre servicios trios o atencidn a parejas/grupos

Servicios no incluyen sexo anal

Ensefianza Media Completada a Técnico superior en curso o completada

Primera relacién sexual antes o después de los 18 anos

Inicio como TS entre los 18 a 20 afios

Lleva entre 1y 5 afios como TS

Trabaja entre 1y 4 dias como TS

2 24 — 28 ainos

Con o sin hijos

Cuida o no adultos mayores

Con o sin pareja

Trabaja en Independiente

Servicios valorados por debajo o sobre de 30 mil

Incluye o no entre servicios trios o atencidn a parejas/grupos

Servicios incluyen o no sexo anal

Ensefianza Media Completada a Técnico superior en curso o completada

Primera relacién sexual a los 18 afios o después

Inicio como TS entre los 18 a 23 afios

Lleva entre 3 y 5 afios como TS

Trabaja entre mas de 4 dias como TS
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29 — 32 ainos

Con hijos

No cuida adultos mayores

Con pareja

Trabaja auténomamente

Servicios valorados por sobre 30 mil

Incluye entre servicios trios o atencion a parejas/grupos

Servicios incluyen sexo anal

Ensefianza Media Completada o Incompleta

Primera relaciéon sexual a los 18 afios o antes

Inicio como TS entre los 18 a 20 anos

Lleva menos de 2 afios como TS

Trabaja entre 1y 4 diascomo TS

29 — 32 ainos

Sin hijos

Cuida o no adultos mayores

Con o sin pareja

Trabaja en dependencia

Servicios valorados por debajo de 30 mil

Incluye o no entre servicios trios o atencidn a parejas/grupos

Servicios no incluyen sexo anal

Ensefianza Media Completada a Técnico superior en curso o completada

Primera relacién sexual a los 18 afios o después

Inicio como TS entre los 18 a 23 afios

Lleva entre 3 y 5 afios como TS

Trabaja entre mas de 4 dias como TS
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33 - 37 ainos

Con hijos

Cuida o no adultos mayores

Con o sin pareja

Trabaja en dependencia o Independiente

Servicios valorados por debajo o sobre 30 mil

Incluye o no entre servicios trios o atencion a parejas/grupos

Servicios incluyen o no sexo anal

Ensefianza Basica Completada a Media Completa o mas

Primera relacién sexual a los 18 afios o después

Inicio como TS después de los 18 afos

Lleva 6 anos o menos como TS

Trabaja desde 2 o dias como TS

38 — 42 aios

Con hijos

Cuida o no adultos mayores

Con o sin pareja

Trabaja en dependencia o Independiente

Servicios valorados por debajo o sobre 30 mil

Incluye o no entre servicios trios o atencion a parejas/grupos

Servicios incluyen o no sexo anal

Ensefianza Basica Completada a Media Completa o mas

Primera relacién sexual a los 18 afios o después

Inicio como TS después de los 18 afios

Lleva 6 afnos o menos como TS

Trabaja desde 2 o dias como TS
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43 - 50 anos

Con hijos

Cuida o no adultos mayores

Con o sin pareja

Trabaja en dependencia o Independiente

Servicios valorados por debajo o sobre 30 mil

Incluye o no entre servicios trios o atencion a parejas/grupos

Servicios incluyen o no sexo anal

Ensefianza Basica Completada a Media Completa o mas

Primera relacién sexual a los 18 afios o después

Inicio como TS después de los 18 afos

Lleva 6 anos o menos como TS

Trabaja desde 2 o dias como TS

51 o mas ainos

Con hijos

Cuida o no adultos mayores

Con o sin pareja

Trabaja en dependencia o Independiente

Servicios valorados por debajo o sobre 30 mil

Incluye o no entre servicios trios o atencion a parejas/grupos

Servicios incluyen o no sexo anal

Ensefianza Basica Completada a Media Completa o mas

Primera relacién sexual a los 18 afos o después

Inicio como TS después de los 18 afios

Lleva 6 afnos o menos como TS

Trabaja desde 2 o dias como TS
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