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INTRODUCCION

La propuesta del presente trabajo tiene como finalidad conocer y analizar algunos aspectos
importantes del entorno social-econémico de las Trabajadoras Sexuales que se atienden en
el Centro de Salud San Felipe, con ello poder realizar un andlisis estadistico. También
conocer en nivel de cumplimiento en cuanto a los controles de salud, conocimiento de las

enfermedades de trasmision sexual a las que se exponen en su oficio.

En el primer capitulo de esta investigacién corresponde la descripcion de los conceptos
fundamentales que orientan los estudios de caracter cientifico entre los que destacan:

problema, objetivos, hipdtesis, entre otros.

El segundo capitulo responde a los aspectos tedricos en los cuales se definen términos
fundamentales que ayudan a interpretar conceptos importantes de las investigaciones, para
este estudio se destacan definiciones tales como: Trabajo Sexual, Clinica de Higiene,

Antecedentes, Aspectos Legales, entre otros.

En el tercer capitulo se indico la metodologia que se empled para el desarrollo de este estudio,
en cuanto a la recoleccién de los datos, estimaciones estadisticas y presentaciéon de la

informacion.

El cuarto capitulo se refiere estrictamente al analisis de los resultados a través de pruebas
estadisticas, y la presentacion de tablas y gréficas, con la informacién obtenidas a través de
un cuestionario aplicado a las Trabajadoras Sexuales que se atienden en el Centro de Salud

San Felipe Neri.



CAPITULO I

ASPECTOS FUNDAMENTALES DE LA
INVESTIGACION

11
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se entiende como Trabajo Sexual al ejercicio que sin coaccion alguna de terceros, a la
actividad ejercida mediante el intercambio sexual, ya sea por dinero u otra forma de
retribucion que se ejerce por parte de una persona, se puede mencionar como actividades de
este tipo a: Bailarinas erdticas (stripper), tele-operadoras de Ilamadas erdticas, actores y
actrices pornograficos estos ultimos no son parte de este estudio, debido a que esta Ultima

actividad es de otro tipo.

El trabajo Sexual es una actividad que dependiendo de las leyes de un pais puede estar
regulada, controlada o prohibida, las personas que se dedican a esta actividad por lo general
son del sexo femenino y en muchos de los casos son objeto de estigmatizaciones y
marginacion por parte de la sociedad. El 2 de junio de cada afio desde 1976, se celebra el

Dia Internacional de la Trabajadora sexual a nivel mundial.

En Panama, existe un considerable nimero de mujeres que se dedican a ser Trabajadoras del
sexo como es su definicion juridica porque evidentemente este negocio es el que les ayude
facilmente a sustentarse a ellas y muchas veces a su familia porque no llevan una educacién
o por falta de recursos aunque esta sociedad sea cerrada y conservadora. La Republica de
Panama carece de un marco legal que trate el tema de las trabajadoras sexuales en el pais. En
Panama existen bares y cantinas con mujeres extranjeras que pasan un control de salud una

vez por semana y ejercen el trabajo sexual.
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El Ministerio de Salud, a través del Centro de Salud de San Felipe, como en muchas otras
instalaciones de salud de primer nivel de atencion, realiza la Clinica de Higiene Social con el
objetivo de prevenir, detectar tempranamente y manejar adecuadamente las ITS (infecciones
de trasmision sexual). Su fundamento legal reposa en el Decreto N° 70 de 02 de septiembre
de 1930 y en el articulo 5 del Decreto N° 149 de 20 de mayo de 1949: “Para trabajar como
artista, alternadora, corista, mesera, anfitriona o cajera en cantinas, cabarets o clubes nocturnos
se requerird permiso especial del Departamento de Salud Publica que solo sera extendido
cuando la interesada compruebe su buena conducta y que posee buen historial sanitario, a juicio

de las autoridades del Ramo.

Se desea conocer entonces:

1. ¢Qué nivel de cumplimiento obedecen las trabajadoras sexuales a los controles
sanitarios a los que deben acudir en los centros de salud dedicados a su atencion y
condicion de salud presentan en relacion con las enfermedades de trasmision sexual?.

2. ¢Cudles son sus principales caracteristicas demograficas?.

3. ¢Cudles son sus caracteristicas socio-demograficas y econémicas, tales como: edad,
ingreso, nivel educativo, estado civil, entorno familiar y caracteristicas del lugar donde
ejerce su actividad?.

4. ¢Cual es su nivel de conocimiento acerca de las enfermedades de trasmision sexual y

cuales son las medidas preventivas que practican?.
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JUSTIFICACION

El Trabajo sexual es una actividad que viene desarrollandose desde tiempos antiguos, en
algunos lugares de manera clandestina, generalmente se realiza de manera controlada por los
paises donde se da esta actividad. En los ultimos tiempos estas personas buscado la manera de
legalizarse y asi contar con algun tipo de seguridad social. En muchos casos las personas que
se dedican al intercambio sexual por dinero (trabajo sexual) se exponen al riesgo de contraer
infecciones o enfermerdades de trasmision sexual, siendo esto un problema de salud publica,
por esta razén las instituciones encargadas del control y seguimiento de esta actividad necesitan
prestar atencion a esta poblacion de alto riesgo, ya que estan expuestas a las mismas, si no se
lleva un control de ellas. En Panama4, a través del Ministerio de Salud, especificamente del
programa de VIH se lleva seguimiento a las personas que estan en riesgo de contacto, para el
caso de este estudio son las trabajadoras del sexo, el mismo se lleva a acabo en distintos Centros
de Salud de la capital, mediante el programa de atencion a la higiene social, entre los que estan:
Centro de Salud de Santa Ana, Parque Lefevre, Rio Abajo y en el que se desarrollara este

estudio el Centro de Salud de San Felipe.

Con el desarrollo de esta investigacion se podra recopilar informacién de suma importancia
para conocer e identificar factores sociales, econémicos y demograficos que caracterizan a las
trabajadoras del sexo que se atienden en el Centro de Salud San Felipe. Esta informacion podra
ser util a instituciones como, el Ministerio de Salud a través de la Direccion de Salud Publica
con la cual se podra evaluar y mejorar los programas de prevencion y control de enfermedades
e infecciones de trasmision sexual, se podra medir los factores de riesgo a los que estan

expuestas las trabajadoras del sexo.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General:

Analizar los factores Econdémicos, Sociales y Demogréaficos que caracterizan a las
Trabajadoras Sexuales y a la vez conocer su nivel de compromiso con su salud referente

a los controles sanitarios que deben cumplir.

Objetivos Especificos:

1. Identificar el nivel de conocimiento de las distintas enfermedades de trasmision
sexual a las que estan expuestas.

2. Conocer los métodos de prevencion a las enfermedades de trasmision sexual que
considera mas seguros.

3. Conocer el nivel de cumplimiento a los controles de la Clinica de Higiene Social
establecidos por el Ministerio de Salud en el Centro de Salud de San Felipe.

4. Determinar el perfil Socio-Econdmico y Demografico que caracteriza a las
Trabajadoras del Sexo que acuden a su control en el Centro de Salud San Felipe.

5. Evaluar el grado de satisfaccion que tienen las trabajadoras del sexo, en cuanto a

la atencidn que se les brinda en sus citas de control en el Centro de Salud San Felipe.
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HIPOTESIS DE ESTUDIO

El Planteamiento de las hipotesis de estudio, determina la directriz de toda investigacion que
luego de su comprobacion mediante métodos estadisticos produce un nuevo aporte a la
comunidad en general porque arroja el resultados para interpretar situaciones que necesityen
un a solucion. Una Hipdtesis se define “Una suposicion o una proposicion que establece la
existencia de una relacion entre dos o mas variables expresadas como hechos, fendbmenos ,

factores o entidades y que debe ser sometida a prueba para ser aceptada como valida”.

HIPOTESIS DE ESTUDIO

1. Hqu: Mas del 50% de las trabajadoras sexuales que se atienden en el Centro de Salud San
Felipe no llegan ha concluir su bachillerato.

2. Hi:Menos del 30% de las trabajadoras del sexo que se atienden en el Centro de Salud San
Felipe cuentan con vivienda propia.

3. Hi:Mas del 35% de las trabajadoras del sexo por lo general tiene conocimiento de las
distintas enfermedades de trasmision sexual a las que se expone diariamente.

4. Hi:Mas del 35% de las trabajadoras sexuales que se atienden en el Centro de Salud San
Felipe practica medidas preventivas con respecto a las enfermedades de trasmision
sexual.

5. Hi:Mas del 50% de las trabajadoras del sexo que efectuan sus controles en el Centro de
Salud San Felipe no asiste puntualmente a sus controles.

6. Hi: Menos del 50% de las trabajadoras del sexo que se atienden en el C.S.San Felipe se

sienten conformes con la atencion que se les brinda.



17

LIMITACIONES

Entre las limitaciones encontradas es la no exitencia de estudios previos desarrollados en
el Centro de Salud San Felipe en relacion con las Trabajadoras Sexuales atendidas en la
Instalacion Sanitaria que nos ayuden a revelar su realidad Econdémica, Social, demografica
y medidas de control contra las infecciones de trasmision sexual que ellas puedan poner
en préctica, solamente se cuenta como referencia el estudio no publicado y realizado en el
afio 2014, relacionado con los Factores de Riesgo asociados a Infecciones de Transmision
Sexual en pacientes de la Clinica de Higiene Social del Centro de Salud de San Felipe,
abril 2014.

Este estudio no incluye la observacion de las Historias Clinicas de las Trabajadoras del
Sexo, lo cual hubiese podido ser fuente de informacion clinica de las mismas debido a la
privacidad a su acceso por normas éticas y medico legales, que salvaguardan algunas
informaciones que son inherentes a la relacion entre este tipo de pacientes y el cuerpo

Técnico-Meédico que se encarga de la atencién de las mismas.
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ALCANCES

Con el desarrollo de este estudio se podra tener una base de conocimiento acerca de
algunos aspectos demografico, sociales, economicos y de salud que caracterizan a las
trabajadoras del Sexo que se atienden en el Centro de Salud San Felipe.

Se podré conocer el nivel de compromiso que tienen las Trabajadoras del Sexo con
respecto a su salud y la prevencion de enfermedades e infecciones de trasmision sexual.
Mejorar el nivel de atencion y calidad en el servicio que brinda el Centro de Salud de San
Felipe en la Clinica de Higiene Social hacia las Trabajadoras del Sexo que se atienden.
Con la informacién Estadistica recolectada en este estudio, aportamos de alguna manera
al Programa Nacional de VIH con datos de importacia que permita a la institucion sanitaria
datos para conocer la realidad de las Trabajadoras del Sexo que llevan un control sanitario

en el Centro de Salud San Felipe, a través de este estudio.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
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ANTECEDENTES

Es un termino que ha sido calificado de manera menos ofensiva como: “ La profesion mas
antigua del mundo”,El origen de la prostitucion en la historia, se ubica en la época en que se
efectdo el cambio de la Familia MATRIARCAL a la familia PATRIARCAL,; la mujer sufre
una pérdida total del poder que poseia, pues anteriormente era ella como Jefa de Familia la
encargada del sustento y proteccion de los hijos. Como consecuencia de este cambio la mujer
pierde el derecho de ejercer alguna profesion que no sea la de atender al esposo Yy los hijos, es
entonces el dominio del vardn quien empuja a la mujer a ejercer el unico oficio que le quedaba.
Entre las referencias mas antiguas se pueden mencionar, pueblos antiguos como: Babilonia,
Grecia, el imperio Romano, pasando entre la Edad Media hasta la actualidad. Aungue seria
casi imposible averiguar el auténtico origen de la prostitucion, los historiadores como Herodoto
y Tucidides documentan la existencia en Babilonia (tres milenios antes de Cristo) de la
imposicion a las mujeres de acudir al menos una vez en su vida al templo de Militta (diosa
Griega) y ofrecerse carnalmente a practicas sexuales con un extranjero, como muestra de
hospitalidad, a cambio de una retribucién simbdlica. Este rito tiene su origen en la diosa Innana
de la belleza y de la sensualidad de la cultura sumaria, que es hombrada protectora de las
prostitutas y de los amorios extramaritales.Se cree que fue en la antigua Atenas donde se
establecio el primer burdel en el .1 A.C., como local de negocio en el que no estaba permitida
la captacion de clientes. En la Edad media las prostitutas se asentaban sobre todo en villas
universitarias por la gran tendencia de los estudiantes a requerir sus servicios.En la Edad
Moderna, entre la gente acaudalada, la prostitucién se disfrazaba de elegancia y pureza entre
las cenas ostentosas. En capitales como Roma o Venecia, el nimero de cortesanas era tal que

tuvo que ser reglamentada administrativamente bajo la direccion de una mujer a quien
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[lamaban "reina”, que se encargaba de hacer respetar en forma estricta los reglamentos
policiales. En la actualidad esta actividad se cataldga de distintas maneras entre las que puden
ser mencionadas: Reguladas, Controladas o Prohibidas por las autoridades del pais y la
sociedad, Se puede decir que esta actividad actualmente en muchos paises se lleva a cabo de

manera controlada y regulada dependiendo de las legislaciones de cada Pais (Cristina, 1985)

En muchos paises se criminaliza explicitamente algunos aspectos de trabajo sexual algunos de
ellos como: Estados Unidos, Cuba, China, Vietnam entre otros implementan leyes antitrafico
de personas. ha hecho recomendaciones sobre el trabajo sexual para que sea reconocido como
una ocupacion y asi sea regulado en una forma de proteccion al trabajador(a) sexual y al
cliente; segun la opinion de este organismo las personas que realicen esta actividad podran
tomar esta decision de manera individual o colectiva la cuél incluye el acceso no

discriminatorio a los servicios de salud y a la seguridad en su actividad.

El tema de la prostitucion en Panama es visto como un problema entre la sociedad tanto asi que
el codigo Penal no refleja ninguna disposicion penal al respecto ya que existe un claro vacio
en el tema es por esto que se ha visto el crecimiento de el ejercicio de la prostitucion en bares

, Cantinas, Hasta establecimientos que ofrecen este servicio de manera clandestina.

Una herramienta legal que el gobierno panamefio ha intentado usar en contra de esta actividad
ilegal es el articulo 10 de la ley 87 que detalla que antes que pedir cualquiera patente para
habilitar hoteles, casa de alojamiento o algun establecimiento es necesario que el gobernador

dela provincia inspeccione cada local y asi garantizar su salubridad y su moralidad.
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DEFINICION DE CONCEPTOS: PROSTITUCION Y TRABAJO SEXUAL

Prostitucion

La prostitucion es el acto de participar en actividades sexuales a cambio de dinero o bienes.
Aunque esta actividad es llevada a cabo por miembros de ambos sexos, es mas a menudo por
las mujeres, pero también se aplica a los hombres en el contexto de la prostitucion tanto
heterosexual como homosexual, travesti y transexual. El término genérico empleado para
referirse a quien la ejerce es prostituto (ta). En esta actividad la persona en ocaciones estan
obligadas, a practicar actos sexuales por dinero otras veces hasta su vida esta en peligro por

negarse a practicar esta actividad.

Trabajo Sexual
Un trabajador sexual es una persona adulta en su pleno ejercicio de cada una de sus facultades
que, sin coaccidén alguna de terceras personas para ejercer esta actividad, gana dinero u otra

forma de retribucion mediante el ofrecimiento de un servicio sexual.

El término a veces se emplea como un sindnimo de prostitucion, pero la mayoria de
estudiosos definen "trabajador sexual™ incluyendo a individuos que realizan actividades

sexuales o relacionadas con la industria del sexo como medio de vida,

Como por ejemplo bailarinas de striptease, tele-operadoras de lineas eréticas, actores pornoy

dominatrices profesionales.

Desde el activismo llevado adelante por grupos de trabajadores sexuales, se tomo la decision

politica de usar el término trabajo sexual antes del término prostitucion debido a las


http://es.wikipedia.org/wiki/Dinero
http://es.wikipedia.org/wiki/Prostituci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Industria_del_sexo
http://es.wikipedia.org/wiki/Striptease
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connotaciones negativas que conlleva el termino Prostitucion en la vida personal de los(as)

personas que realizan este tipo de actividad econémica.

ASPECTOS LEGALES RELACIONADQOS CON LA ACTIVIDAD

Las implicaciones del trabajo sexual en el plano legal han tenido histéricamente entre sus
contradictores y seguidores debates representados en diversas corrientes juridicas; tema que
no resulta facil de abordar teniendo en cuenta sus aproximaciones al plano de la moral,
sumado a los borrosos limites con la ilegalidad. El Estado como institucion tiene un rol
determinante en las implicaciones que se ponen sobre la mesa al tratar el fenémeno social de
la prostitucion no solo en un contexto nacional, sino en un momento donde las leyes
evolucionan de acuerdo con un panorama internacional planteando no pocos dilemas frente
al fenémeno que se desborda de los limites territoriales. La explotacion sexual de las mujeres
es un problema de salud publica y de desigualdad de género, basado en relaciones de
dominacion y explotacion, lo que conlleva una violencia de género al tener como objeto de
intercambio mercantilista la sexualidad y el cuerpo de las mujeres y estigmatizarlas para casi
todas su relaciones sociales y, en definitiva, una grave vulneracion de los derechos humanos.
Enel articulo 1 de la Declaracion de las Naciones Unidas sobre la Eliminacion de la Violencia
contra las Mujeres, en la Conferencia Mundial de los Derechos Humanos celebrada en Viena
en 1993, y en la Conferencia de Pekin, la violencia de género fue definida como "cualquier
acto de violencia basado en el sexo que dé lugar o pueda dar lugar a un perjuicio o sufrimiento
fisico, sexual o psicoldgico de las mujeres, incluidas las amenazas de tales actos, la coercion

o las privaciones arbitrarias de libertad, ya ocurran en la vida publica o en la privada".
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CAUSAS DEL TRABAJO SEXUAL

Las causas de este problema son muy variadas, ya que al ser un problema social influyen
todos los actos de la sociedad. Pero muchas veces depende la persona que realice la
prostitucion, para ver sus causas, ya que cada persona cae en este problema por una causa
particular. Las causas de la prostitucion son las usuales atribuidas a normas morales,
represivas que controlan la libertad sexual. Existe porque hay demanda, La violacion y la
obligacion a tener relaciones sexuales. Las relaciones sexuales a temprana edad. Los sujetos
dedicados a la prostitucion la acogen como una alternativa laboral. La desintegracion familiar

Drogas, Proteccién, Migracion.

La industria del sexo es una de las expresiones mas puras y brutales de dominacién patriarcal,
opresion sexual y explotacién masculina sobre la mujer. En la prostitucion el deseo femenino
queda subordinado al poder masculino, reduciendo a las mujeres a meros objetos del
mercado, reforzando asi la institucion patriarcal. Por otro lado, estan las autoras que parten
de un modelo de agencia y que plantean politicas de reconocimiento, legalizacion y
regulacion de las condiciones laborales del trabajo sexual. Dentro de estas Gltimas se ubica

el feminismo de los derechos civicos y el feminismo liberal.

La Corriente principal trata de constituir una forma alternativa de explicar la prostitucion.
Esta tradicion busca encontrar las causas y factores relevantes del ingreso al mundo de la
prostitucion desentendiéndose de la discusién normativa y juridica referida a la dignidad de

ejercer el trabajo sexual.
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A través de investigacion empirica cualitativa y cuantitativa se pretende asociar causalmente
el ejercicio del trabajo sexual a un conjunto de factores decisivos (Vega Hernandez & Garcia,

2009)

La Pobreza. Los ingresos generados por el trabajo sexual muchas veces constituyen un aporte
fundamental para solucionar necesidades econdémicas y deudas del arreglo familiar al que
pertenecen. La exclusion social es también mencionada como un factor determinante del
ingreso a la prostitucién. La exclusién y marginacion sufrida por algunos sectores es tan
profunda que ante la ausencia de alternativas financieras y econémicas deben recurrir a la
prostitucion como estrategia de supervivencia. Un caso particular lo constituye el vinculo
entre raza/etnia y prostitucion. En muchos casos, pertenecer a minorias raciales implica
poseer una condicion muy desfavorecida en términos de desventajas educativas, sociales y
econdmicas en relacion a otros grupos sociales lo cual afecta las probabilidades de ingresar

a la prostitucion y de hacerlo en forma méas temprana.

CONSECUENCIAS DEL TRABAJO SEXUAL

Las principales consecuencias de la prostitucion, son repercutidas en el sujeto tanto a nivel
humano, psiquico y fisico, aunque viendo la prostitucion como un problema, sus
consecuencias afectan a la sociedad en general. Aunque la prostitucién es un fenémeno que

dentro de la sociedad sus efectos son mas arraigados hacia lo social.

La iniciacion de menores en lo sexual antes de lo debido es sabido que en la prostitucion
muchos menores son iniciados con sujetos de este tipo de vida, por ejemplo los varones son

iniciados por prostitutas muchas veces contratadas por sus padres para que inicien a sus hijos
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en este aspecto de las relaciones sexuales. Por lo que podriamos decir que la prostituta es una

mujer de facil acceso para hombres y mujeres.

En el caso de la prostitucién femenina, la mujer es denigrada y se convierte en un objeto
dentro de lo social sobre cultura machista es fruto de la prostitucion ya que se considera a la
mujer sublevada por debajo del hombre, lo que hace que la mujer se convierta en un objeto,
y la mujer prostituida muchas veces es considerada una impulsiva infamada, por lo que se

crea el complejo de que las mujeres solo sirven para eso.

Muchos hombres insatisfechos con sus mujeres, buscan a esta mujer prostituta que representa
un desahogo de tensiones sexuales, ya que la mediacion monetaria, impide la formacion de
vinculos esto también tiene como repercusion la finalizacion de muchos matrimonios

terminados en base a la infidelidad entre parejas.

Otra causa es la conversion del cuerpo femenino en una mercancia para el publico, se
comercia con el sexo femenino en primer lugar y esto le da al hombre sea quien sea a adquirir

esta mercancia

Como consecuencia de esto se nutre mucho, pero mucho la mentalidad sexista machista y

Ilena de repudio hacia la mujer (Vega Hernandez & Garcia, 2009)

REALIDAD DEL TRABAJO SEXUAL EN PANAMA

El 2 de junio de cada afio desde 1976, se celebra el Dia Internacional de la Trabajadora sexual
a nivel mundial. Panama no es la excepcion y este afio las trabajadoras sexuales agrupadas
en la Red de Trabajadoras Sexuales aprovecharon la ocasion para hacer un llamado a las

autoridades respecto a la necesidad de crear una ley que les proteja.
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En Panama las trabajadoras sexuales denuncian que son objeto de persecucion por parte de
unidades de la Policia Nacional que les imponen multas y las golpean, ademas algunas son
victimas de crimenes que no son investigados. Segun la red de trabajadoras sexuales, la
carencia de una ley que las proteja las hace inmune a todo tipo de discriminacién. La
Republica de Panama carece de un marco legal que trate el tema de las trabajadoras sexuales
en el pais. Regresando a la historia, la fecha del 2 de junio como “Dia Internacional de la
Trabajadora Sexual”, surge luego que 100 prostitutas ocuparan la iglesia de Saint-Nizier de
Lyon, Francia exigiendo al gobierno proteccion y que mejorara la situacion de las

profesionales del sexo.

Este hecho Ilamo la atencion de las autoridades para que se crearan marcos legales donde los
Estados a través de una legislacion interna garantizan la seguridad y no discriminacion de las
trabajadoras sexuales. La Actual legislacién data desde el Decreto N° 70 de 02 de septiembre
de 1930 y en el articulo 5 del Decreto N° 149 de 20 de mayo de 1949: “Para trabajar como
artista, alternadora, corista, mesera, anfitriona o cajera en cantinas, cabarets o clubes
nocturnos se requerird permiso especial del Departamento de Salud Publica que solo sera
extendido cuando la interesada compruebe su buena conducta y que posee buen historial

sanitario, a juicio de las autoridades del Ramo...” (Siglo, 2015)

ENFERMEDADES DE TRASMISION SEXUAL (E.T.S) A LAS QUE SE EXPONEN

LAS TRABAJADORAS DEL SEXO.

Las trabajadoras del sexo, por el tipo de actividad que realizan, se encuentran expuestas a
hechos de violencia y abusos, discriminacion y se arriesgan en muchos casos al contagio de

enfermedades infecciosas; para efecto del presente estudio las de tipo de trasmision sexual,
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siendo entre las mas comunes: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, Infeccion por
Virus de Papiloma Humano, Sifilis y Gonorrea. Entre las caracteristicas principales
relacionadas a estas infecciones se pueden definir algunos conceptos, cabe resaltar la
importancia de su estudio principalmente a este grupo de poblacién por parte de las
autoridades de salud, en especial las que tienen que ver con la salud publica y de caracter
epidemioldgico, siendo las encargadas de velar y monitorear todas las enfermedades que sean

de caréacter notifica torio obligatorio y de investigacidn tanto nacional como internacional.

ENFERMEDADES DE TRASMISION SEXUAL

(Ministerio de la Salud Presidencia de la Nacién) , (El VIH Y EI SIDA, 2016) , (Centros
para el control y la Prevencion de Enfermedades CDC24/7 Salvamos vida protegemos a la

Gente, 2016)

Las enfermedades de transmision sexual o infecciones de transmision sexual ITS Son
aquellas que pueden transmitirse de una persona a otra durante una relacién sexual (vaginal,
oral o anal). Muchos las conocen como “enfermedades venéreas”. Estas Enfermedades
afectan tanto a las mujeres como a los hombres y no hay una edad especifica para contraerlas.

Desde el comienzo de la vida sexual, las personas pueden verse expuestas a estas infecciones.
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SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)

ZQuéesel Sida? Asiactuael Virus

La palabra Sida significa 'l Elvirus se adhiere e e vin
Sindrome de Inmunodeficiencia < ot
Adquirida. Eslaetapaenla que et p

el sistema de defensano esta EIARNviral alterael ADN Sy AN
encapacidad de proteger al ser oozt
humano de enfermedades opor- ! I
tunistas y microorganismos del dolorganismuo para )
medio ambiente. des. )
Es causado por el Virus de

Inmunodeficiencia Humana

(VIH), el cual originala

infecciony afectaal sistema

inmunolégico (sistemade

defensa) que protege

nuestro cuerpo.

La enfermedad transmitida sexualmente mas peligrosa es causada por el VIH (Virus de
Inmunodeficiencia Humano). El VIH ataca las mismas defensas del cuerpo (sistema
inmunoldgico) que nos ayudan a combatir enfermedades, por lo tanto este sistema llega a
no funcionar bien por causa del VIH. En los primeros afios normalmente no hay sintomas
de la infeccion y por eso no es posible saber si tu pareja tiene el VIH a no ser que él/ella se
ha hecho una prueba de sangre del VIH. También hay muchas personas con el VIH que se
ven saludables pero pueden transmitirle (pasarle) el VIH a otra persona. Si no se toman las
medicinas para tratar el VIH, el VIH puede llegar al SIDA y hasta puede terminar en

muerte.

Metodos de Contagio del VIH SIDA

El VIH se transmite de una persona infectada a través de la sangre, el pre-semen (liquido
que sale antes del semen), semen (liquido que sale del pene cuando el hombre se viene o
eyacula) y los fluidos vaginales. La infeccion con el VIH ocurre cuando los fluidos de una

persona infectada entran a tu cuerpo por tener sexo sin usar condones de latex, compartir
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agujas inyectables y accidentalmente por entrar en contacto con sangre o fluidos del cuerpo
(como en un hospital). También una madre con VIH le puede pasar la infeccion a su bebé

durante el embarazo, el parto y por darle el pecho (amamantar con su leche).

Medidas Preventivas contra el VIH SIDA

e No tener sexo (abstinencia)

¢ No inyectarte drogas

e No compartir agujas inyectables de drogas

e Usa los condones correctamente cada vez que tengas sexo.
e Limita el nimero de parejas

e Hacer la prueba si has tenido sexo sin proteccion, después usa los condones de latex
para tener sexo.

INFECCION POR VIRUS DE PAPILOMA HUMANO (IVPH)

VIRUS DEL
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P cegas - Sae
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e e Y0 i st & oy Raje seses
P N e e - T e s anln W) e ——
- —— . — _ et are sy .
B et i et DeBetes — Cpr e e s o P
s it & on lan wcarPcws e D s mcee el an La reevons
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El VPH es la infeccidn de transmision sexual (ITS) mas coman. EI VPH es un virus distinto
al del VIH y VHS (herpes). EI VPH es tan comdn que casi todos los hombres y todas las
mujeres sexualmente activos lo contraen en algin momento de su vida. Hay muchos tipos
distintos de VPH. Algunos tipos pueden causar problemas de salud como verrugas genitales

y canceres.

Métodos de Contagio del Virus del Papiloma Humano

Al tener relaciones sexuales orales, vaginales o anales con una persona que tenga el virus.
Se transmite con mayor frecuencia durante las relaciones sexuales vaginales o anales. El
VVPH puede transmitirse incluso cuando la persona infectada no presenta signos ni

sintomas.

Toda persona sexualmente activa puede contraer el VPH, incluso si tiene relaciones
sexuales con una sola persona. También es posible que presente los sintomas afios después
de tener relaciones sexuales con una persona infectada, lo que dificulta saber cuando se

infect6 por primera vez.

Medidas Preventivas contra el Virus de Papiloma Humano

e Las vacunas contra el VPH son seguras y eficaces. Pueden proteger a los hombres y a
las mujeres contra las enfermedades causadas por el VPH (incluso el cancer) cuando se
administran a las edades recomendadas Las vacunas contra el VPH se administran en

tres inyecciones en un periodo de seis meses. Es importante recibir las tres dosis.


http://www.cdc.gov/hiv/spanish/basics/index.html
http://www.cdc.gov/std/spanish/herpes/stdfact-herpes-s.htm
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e Las pruebas de rutina en las mujeres de 21 a 65 afios pueden prevenir el cancer de
cuello uterino. Use un condon de latex en forma correcta cada vez que tenga relaciones
sexuales. Esto puede reducir sus probabilidades de contraer el VPH. Sin embargo, el
VPH puede infectar zonas que el condon no cubre, de modo que los condones pueden

no ofrecer una proteccion total contra el VPH.

« Tenga una relacion mutuamente mondgama o solo tenga relaciones sexuales con una

persona que solo tenga relaciones sexuales con usted.

SIFILIS

Lesiones de sifilis

H-

La sifilis es una Enfermedad de Trasmision Sexual que puede causar complicaciones a largo
plazo o la muerte, si no se trata de manera adecuada. Los sintomas en los adultos se dividen

en fases. Estas fases son sifilis primaria, secundaria, latente y avanzada.
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Métodos de Contagios de la Sifilis

Puede contraerse sifilis mediante el contacto directo con una llaga de sifilis durante las
relaciones sexuales anales, vaginales u orales. Las llagas se pueden encontrar en el pene, la
vagina, el ano, el recto o los labios y la boca. La sifilis también puede propagarse de una

madre infectada a su bebé en gestacion.

Medidas Preventivas para Evitar el Contagio de la Sifilis
La Unica manera de evitar las ETS es no tener relaciones sexuales vaginales, anales ni

orales.

Si usted es sexualmente activo, puede hacer las siguientes cosas para disminuir las

probabilidades de contraer la sifilis:

« Tener una relacion mutuamente mondgama a largo plazo con una persona que se haya

hecho pruebas y haya tenido resultados negativos para las ETS.

o Usar condones de latex de manera correcta cada vez que tenga relaciones sexuales. Los
condones previenen la transmision de la sifilis al evitar el contacto con las llagas, pero a
veces, las llagas pueden estar en areas que el condon no cubre. La sifilis todavia se
puede transmitir al tener contacto con estas llagas.



34

GONORREA

La gonorrea Y Ovario

Es una infeccidn baclerdansa

que causa fMujo de pus par e
pane o la 'u'agjina y dolor al T';’;?ﬁ;’“
arnar, Los lugares mas B
COMUnas donde 58 produce Ut
la infeccidn son la uretra, en o
el caso de los hombres, v el
cuslio del ulero, las rompas Cérvix
e Falu:li-u-ly los ovanos, an
al caso de las mujares. Esta
enfermedad se trata con Recto
antibiGlicos, -

Uratra

Lugares de infeccidn »

La gonorrea es una enfermedad de transmision sexual (ETS) que puede infectar tanto a los
hombres como a las mujeres. Puede causar infecciones en los genitales, el recto y la garganta.

Es una infeccion muy comun, especialmente en las personas jovenes de 15 a 24 afios.

Meétodos de Contagios de la Gonorrea

Usted puede contraer gonorrea al tener relaciones sexuales anales, vaginales y orales con
una persona que tenga esta enfermedad.

Una mujer embarazada con gonorrea puede transmitirsela a su bebé durante el parto.

Medidas Preventivas contra la Gonorrea
Se Puede evitar contraer gonorrea Si:

e no tiene relaciones sexuales;
 tiene una relacion mutuamente monégama a largo plazo con una pareja a quien se le
hayan realizado pruebas y haya tenido resultados negativos para las ETS;

CLINICAS DE HIGIENE SOCIAL

Para el desarrollo de este tema se hicieron consultas en algunos estudios relacionados y

publicaciones tales como, (Mujer.), (USAID, 2007) (RedTraSex, 2012) (RedTraSex, 2012).
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Como el trabajo sexual es ilegal y/o estigmatizado en muchos lugares del mundo, con
frecuencia las trabajadoras sexuales son marginadas. Dentro del sector salud, cuando los
profesionales de la salud no estan debidamente capacitados, pueden perpetuar el estigma
existentes en la cultura que los rodea mediante un tratamiento prejuiciado o abusivo. Los
servicios de salud pueden exponer a las trabajadoras sexuales a la desaprobacién, negarles el
tratamiento para sus problemas de salud, imponerles la prueba obligatoria del VIH. El
estdndar minimo que todo servicio de salud debe respetar es no hacer dafio. Por tanto es
esencial que los servicios de salud capaciten al personal para tratar a las trabajadoras sexuales

con el mismo respeto y compasion con los que tratarian a otras personas.

El Ministerio de Salud de Panam& (MINSA) a través de las Direcciones Nacionales de
Provision de Servicios de Salud y de Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad
y la Oficina Nacional para la Salud Integral de la Poblacion con Discapacidad, han
desarrollado e implementado programas, para atender las necesidades de estas poblaciones
incluyendo el programa de Salud Sexual y Reproductiva. Especificamente en cuanto al
sistema de salud y las mujeres trabajadoras sexuales (MTS), vale decir que el “Programa de
Higiene Social” del MINSA prevé revisiones periddicas de las TS, incluyendo la prueba del
VIH. Del resultado de dichos examenes depende la renovacion del permiso de trabajo. Este
programa prevé la detencién y la expulsion de trabajadoras sexuales extranjeras que resulten

positivas al VIH.

Asimismo, el articulo 6 de la Ley de ITS/VIH/SIDA establece: “Las pruebas diagnosticas de
las infecciones de transmision sexual y del virus de inmunodeficiencia humana, se realizaran

de forma obligatoria, de manera periodica, segun las normas del Ministerio de Salud, a
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personas de ambos sexos, nacionales o extranjeros, que se dedican al comercio sexual; y debe
garantizarse la consejeria adecuada y el respeto a los derechos humanos u otra infeccion de
transmision sexual.” El Ministerio de Salud y la Ley 3 de VIH exigen la libreta sanitaria 0
registro obligatorio a trabajadoras sexuales que trabajen en espacios cerrados, en un horario
de atencion semanal; Actualmente, en la ciudad capital, la atencion de salud se les brinda en
los centros de salud de Santa Ana, Emiliano Ponce de Santa, Pueblo Nuevo, Romulo Roux y
el de San Felipe, en esta instalacion de salud las mismas tienen la obligacion de atenderse en
un horario de 7:00a.m a 11:00a.m. Para su control necesario los cuales garantizan el poder
realizar su actividad en buen estado de salud, siendo éste ultimo donde se desarrolld esta
Investigacion sobre “Analisis sobre la Situacion Demografica y Socio-econdmica de las

Trabajadoras del Sexo”.



CAPITULO III
DISENO METODOLOGICO
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TIPO DE INVESTIGACION
Para el desarrollo de este tema se realizaron las consultas correspondientes sobre tipos de

investigacion, (Sampieri, 2014), (Elizabeth Valarino, 2011).

Existen varios tipos de investigacion cientifica dependiendo del método y de los fines que se
persiguen; lo que respecta, el tipo de investigacion promueve la necesidad de mucha
observacion de la muestra de poblacion para que asi de lugar a el origen de los resultados de
las cualidades valoraciones implementaciones y enfermedades a las que estan expuestas las
trabajadoras sexuales en su entorno social y demogréafico que se atienden en el Centro de Salud
de San Felipe. Desde el punto de vista puramente cientifico, la investigacion es un proceso
metodico y sistematico dirigido a la solucion de problemas o preguntas cientificas, mediante
la produccién de nuevos conocimientos, los cuales constituyen la solucion o respuesta a
muchas interrogantes. La investigacion puede ser de varios tipos, y en tal sentido se puede
clasificar de distintas maneras, sin embargo es comun hacerlo en funcién de su nivel, su
disefio y su proposito. Sin embargo, teniendo en cuenta la naturaleza compleja de los
fendmenos que se estudian, por lo general, para abordarlos es necesario aplicar mas de una
mezcla de diferentes tipos de investigacion.

El nivel de investigacion se refiere al grado de profundidad con que se estudia un fenémeno
u objeto. Es por este motivo que las investigaciones se pueden clasificar en: Descriptivas,

Exploratorias y Explicativas.

Investigacion Descriptiva: En las investigaciones de tipo descriptiva, llamadas también

investigaciones diagnosticas, buena parte de lo que se escribe y estudia sobre lo social no va



39

mucho mas alla de este nivel. Consiste, fundamentalmente, en caracterizar un fenémeno o

situacion concreta indicando sus rasgos mas peculiares o diferenciadores.

Investigaciones Exploratorias: Es aquella que se efectla sobre un tema u objeto
desconocido o poco estudiado, por lo que sus resultados constituyen una vision aproximada

de dicho objeto, es decir, un nivel superficial de conocimiento.

Investigacion Explicativa: Se encarga de buscar el porqué de los hechos mediante el
establecimiento de relaciones causa-efecto. En este sentido, los estudios explicativos pueden
ocuparse tanto de la determinacion de las causas (investigacion postfacto), como de los
efectos (investigacion experimental), mediante la prueba de hipotesis. Sus resultados y

conclusiones constituyen el nivel mas profundo de conocimientos.

Para efecto de esta investigacion, podemos indicar que es un estudio de tipo Descriptivo; ya
que en el mismo, se desarrolla una descripcion relativa, acerca de los aspectos sociales,
econdmicos, culturales, nivel de educacién, entorno familiar, nivel de compromiso con su
salud, opinion en general acerca del tipo de atencion ofrecido en el Centro de Salud San
Felipe, donde ellas tiene el compromiso de atenderse periddicamente; con estas
informaciones se espera realizar la comprobacion de las hipdtesis planteadas en la
investigacion y asi responder a interrogantes como las anteriormente planteadas. Para este
fin los estudios de tipo descriptivos tienen como herramienta de recoleccion de la
informacidn necesaria a las encuestas, las mismas son utilizadas en las investigaciones de

tipo descriptivo.
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METODO DE RECOLOCCION DE DATOS

Cuando se selecciona un disefio de investigacion apropiado y se haya establecido las
Hipdtesis, la siguiente etapa consiste en la Recoleccion de los Datos necesarios para el buen
desarrollo de cualquier estudio. Este proceso implica elaborar un plan detallado de
procedimientos que conducen a reunir datos con propositos especificos que determinen: Las
Fuentes de donde se obtendran los Datos, los mismos pueden ser obtenidos por: Personas,
Observaciones 0 Registros, Documentos, Archivos o Base de Datos. (Elizabeth Valarino,

2011) (Sampieri, 2014).

Para el propdsito de recolectar los datos necesarios para una investigacion se debe considerar
un instrumento de medicidn, que es el recurso necesario para registrar la informacién sobre
las variables que se estudian. En toda investigacion de tipo cuantitativo se debe aplicar un
instrumento para medir las variables de interés. Entre los requisitos que debe cumplir un
buen instrumento de medicion esta: La Confiabilidad (los resultados deben ser coherentes),
Validez (grado real en la medicion de la variable), objetividad (grado en que el instrumento
permita sesgos y tendencias); estos tres requisitos deben trabajarse juntos o de lo contrario el
instrumento perderd su validez. Entre los instrumentos o Técnicas de recoleccion empleados

con mayor frecuencia son: La Observacidon, La Entrevista y La encuesta.

La Observacion: es la accion de percibir un fenémeno a través de los Sentidos, puede ser

manual o automatica, siendo el método mas utilizado en las Ciencias Naturales y Tecnologia.

La Entrevista: es una situacion interpersonal cara a cara donde una persona formula
preguntas al entrevistado y registra sus respuestas, las mismas pueden ser Estructuradas,

Semi-estructuradas y Libres.
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La Encuesta: se utiliza para conocer caracteristicas de un conjunto o grupo de personas en
una determinada situacion, intenta conocer la incidencia, distribucion y relaciones entre
diversos aspectos o caracteristicas que conforman un conjunto de individuos, ejemplo:
Actitudes, Variables Demogréaficas, Caracteristicas o atributos de las personas. Siendo éste,
el método que se aplicara como instrumento de recoleccion de la informacion necesaria para
el estudio sobre “El analisis socio-demografico de las Trabajadoras Sexuales que se atienden
en el Centro de Salud San Felipe, considerando un Tamafio de Muestra, el cual sera calculado

posteriormente en este estudio.

DEFINICION DE VARIABLES DE ESTUDIO

Para la ayuda en la definicion de las mismas se consulté como referencia (Romero & E.,

2011).

Siendo por definicion una Variable, como un conjunto cuyos elementos son los datos, todos
en los cuales se tienen en comun una caracteristica, propiedad o atributo que los hace
pertenecer al dominio de esa Variable. Estadisticamente se define como un simbolo
determinado de datos que pueden tomar un valor cualquiera de entre ellos. En las

investigaciones se simbolizan con letras y numeros.

De una variable se puede decir que es una Propiedad que puede cambiar y estos cambios
podrian medirse y observarse el concepto variable se aplica a personas y otros seres vivos ,
objetos hechos y fenomenos los cuales adquieren diversos valores respecto a la variable

referida. Para el desarrollo de esta investigacion se tiene el seguimiento listado de variables
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que podran permitir la elaboracion y desarrollo del Instrumento de recoleccidon de la

informacion necesaria para el analisis final.

DEFINICION DE VARIABLES DE ESTUDIO

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional

1.Edad Tiempo que ha vivido una | Rango de Edad
pgrsonal 0 cualquier ser Entre 20-25

vivo contando desde su
nacimiento. Entre 25-30

Mayores de 30

2.Nacionalidad Condicién que reconoce a | Pais de Origen
una persona la pertenencia
a un Estado o Nacion.

3.Estatus de Residencia Condicién asignada a una
persona, por una autoridad
migratoria a su ingreso a
un pais receptor; la misma
puede cambiar a peticion
del interesado  previo
cumplimiento de  los
requisitos exigidos.

4. Escolaridad Se refiere a cada una de las | Estudios Realizados
etapas que forman la
educacion de un individuo.

5.Estado Civil Condicién de una persona | Soltera Unida divorciada
segun el Registro Civil,

6.Ingreso Econdémico Se refiere a todas las | Salario Minimo
ganancias que ingresan a
conjunto total del

presupuesto  de  una
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Variable Definicion Conceptual Definicién Operacional
Entidad, Individual o
Grupal.
7.Dependientes Se refiere al conyuge, | Nomero de hijos con
Econdmicos Hijos o Familiares que no uienes vive
tengan remuneracion | 4
alguna por trabajo.
8.Vivienda Edificio cuya principal | Propia, Sedida, Alquilada

funcion es ofrecer refugio
h habitacidn a las personas.

compartida

9. Enfermedades  de
Trasmision Sexual (E.T.S.
O LT.S):

Son infecciones que se
adquieren  por  tener
relaciones sexuales con
alguien infectado.

Conocimientos,

Promocion, Vivencias

10. Sintomas: Es un aviso uatil que la | Ha padecido alguna ETS
salud esta amenazada.

11.Contagio Trasmision de una | Niomero de Parejas por
enfermedad por contacto i

. horas trabajadas

con el agente patégeno que
la causa. diariamente

12 Vulnerabilidad Grado en que un individuo | Acceso a los Métodos

puede ser propenso a un
trastorno bajo la accion de
determinados  estresores
ambientales.

Preventivos

13.Prevencién

Acciones orientadas a la
eliminacion
del

erradicacion,

0 minimizacion

Conocimientos de medidas

Preventivas
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Variable Definicion Conceptual Definicién Operacional
impacto de las | Practicas de  medidas
enfermedades. Preventivas

14.Control  de Higiene | Revision periodica de las | Nomero  de  controles

. trabajadoras sexuales, que

Social . Semanales
incluyen pruebas
diagndsticas de VIH.

15.Discriminacion Es un acto de separaciéon | Rechazo por parte del

de una persona o un grupo
de personas a partir de
criterios determinados.

personal Usuarios Y

Médicos

DISENO DEL INSTRUMENTO

Siendo el cuestionario o encuesta el método de recoleccion de la informacion o el instrumento
seleccionado para la obtencion de la informacidn necesaria para el analisis correspondiente
para esta investigacion y la elaboracion del mismo es de vital importancia. (Mendez Alvarez,
2001). El cuestionario consiste en una serie de preguntas respecto de una o mas variables a
medir y deben estar relacionadas con el planteamiento del problema y las hipétesis del estudio.
El disefio del cuestionario, es un disefio que incluye preguntas abiertas o cerradas o de ambos
tipos que cumplen con los propositos del estudio. También tienen entre sus caracteristicas a
considerar: redaccion claray concisa, no redactar preguntas que no son necesarias en el estudio,
utilizar un lenguaje claro y orientado a los encuestados, no redactar preguntas con enunciados
negativos, o que expresen mas de dos ideas a la vez, entre otras. Las preguntas abiertas, tienen
como propdsito recabar mas informacion de forma natural por parte del entrevistado para

complementar las preguntas cerradas.
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POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: Es el conjunto total de individuos, objetos 0 medidas que poseen algunas
caracteristicas comunes observables en un lugar y en un momento determinado. Cuando se
vaya a llevar a cabo alguna investigacion debe de tenerse en cuenta algunas caracteristicas

esenciales al seleccionarse la poblacion bajo estudio, (Levin, 1996).

En este estudio la Poblacion esté integrada por las trabajadoras sexuales mayores de 18 afios
que se atienden en el Centro de Salud San Felipe en el Periodo de tiempo comprendido entre
el 1 de octubre al 30 de octubre 2015. Siendo que el nimero de pacientes mas 0 menos
constante, se podria decir que la poblacion de trabajadoras del sexo que se atienden en el

Centro de Salud San Felipe durante este periodo es de 150 pacientes.

Muestra: Un estudio global de la poblacion requiere de muchos recursos econémicos,
humanos y tiempo, es por ello que para realizar este trabajo de investigacién se selecciond

una muestra aleatoria representativa de la poblacion objeto de analisis.

El muestreo es indispensable para cualquier tipo de investigacion, ya que es imposible
entrevistar a todos los miembros de una poblacion debido a problemas de tiempo, recursos y
esfuerzo. Al seleccionar una muestra lo que se hace es estudiar una parte 0 un subconjunto
de la poblacién, pero que la misma sea lo suficientemente representativa de ésta para que
luego pueda generalizarse con seguridad de ellas a la poblacion. El tamafio de la muestra
depende de la precision con que un investigador desea llevar a cabo su estudio, pero por regla
general se debe usar una muestra tan grande como sea posible de acuerdo a los recursos que
haya disponibles. Entre méas grande la muestra mayor posibilidad de ser mas representativa

de la poblacion.
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Hay diferentes tipos de muestreo. El tipo de muestra que se seleccione dependera de la
calidad y cuén representativo se quiera sea el estudio de la poblacion. Entre los muestreos

que se pueden mencionar estan:

Muestreo Aleatorio Simple: Se utiliza cuando se conocen todos los elementos que conforman
la poblacién. Cada elemento de la poblacion tiene la misma posibilidad de ser elegido para
formar parte de la muestra. Se elabora una lista enumerativa de los elementos. Desde aqui se
obtiene una serie de elementos que constituyen la muestra. El proceso consiste en trabajar
con una tabla de digitos al azar o una serie de nimeros aleatorios generados en una planilla
de célculo y seleccionar a los que coinciden con el numero al azar y el orden de la lista, 0
utilizando un programa estadistico que seleccione una cantidad de elementos aleatoriamente

de una lista general que es la poblacion.

Muestreo Aleatorio Estratificado: Es una variante del muestreo aleatorio simple. Se divide
a la poblacion en grupos homogéneos denominados estratos. Los elementos dentro de cada

estrato se seleccionan aleatoriamente.

Existen diversos criterios de seleccion de los elementos de los estratos, entre ellos:

« Seleccionar la muestra proporcionalmente al tamafio del estrato en la poblacion. Asi
la muestra corresponde a un numero especifico de elementos que representa en la muestra

la misma proporcidn de ese estrato en la poblacién.

 Seleccion uniforme de elementos de cada estrato, de forma tal que Igual nimero de
elementos se extraen de cada estrato, y los resultados son valorados de acuerdo con la porcién

del estrato de la poblacién total.
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Esta técnica de muestreo resulta apropiada cuando la poblacion ya esta divida en grupos,
porque refleja de forma mas precisa las caracteristicas de la poblacion y permite efectuar

comparaciones entre los estratos conformados.

Muestreo Por Conglomerado: Se utiliza cuando no es posible obtener una lista de todos los
elementos de la poblacion. Su empleo es adecuado si la poblacion es muy grande y dispersa.
Los conglomerados se caracterizan por ser homogéneos entre si, pero internamente presentan

un alto grado de heterogeneidad en sus componentes.

La técnica consiste en lo siguiente: se divide a la poblacién en grupos o racimos, luego se
selecciona aleatoriamente algunos de esos grupos, por considerar que cada uno de ellos es
representativo de la poblacion y posteriormente se toma una muestra aleatoria de cada uno
de los grupos que se han seleccionado. Este procedimiento produce una muestra mas precisa
a un menor costo ya que se utiliza cuando hay variacion considerable dentro de cada grupo,
siendo los grupos similares entre si. EI conglomerado es comun en los disefios polietapicos
y en las muestras de zona geogréfica. Cuando se muestrean conglomerados que contienen
nameros de unidades desiguales, pueden utilizar el muestreo probabilistico proporcional al
tamafio para que la probabilidad de seleccion del conglomerado sea igual a la proporcion de

unidades que contiene.

Muestreo Sistematico: Los elementos se seleccionan de la poblacién en un intervalo
uniforme que se mide respecto de tiempo, orden o espacio. Se emplea si existe una lista
ordenada de los elementos de la poblacion o cuando se sabe cuantos elementos componen

esa poblacion.
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La técnica consiste en tomar cada k elementos de una lista que contiene todos los elementos
de una poblacion, eligiéndose al azar el primer elemento de la muestra en el primer rango de
1 a k. Para determinar el valor k se realiza el cociente entre el tamafio de la poblacion N y el

tamafio de la muestra. Utilizando la siguiente formula:

K="
n

K, se conoce como intervalo de seleccion, y es la referencia para seleccionar la muestra cada
k unidades a partir de un valor inicial i elegido al azar.

Para este estudio se utilizara como marco muestral, el listado de los cupos de citas médicas,
asignados durante una semana a las pacientes que acuden a la Clinica de Higienes Social en

el Centro de Salud de San Felipe.

CALCULO DEL TAMARNO DE LA MUESTRA

El tamafio de la muestra es el nimero de elementos escogidos (aleatoriamente o no, segun el
tipo de muestreo seleccionado), que permiten extrapolar los resultados de la muestra a toda
la poblacion. Suponemos que los elementos escogidos, independientemente de su nimero,

son representativos de toda la poblacién.

El tamafio de la muestra depende basicamente de tres aspectos:
1. El error permitido (E).

2. El nivel de confianza con el que se desea dicho error (1-a).

3. El caracter finito o infinito de la poblacion (N=n° de personas).
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Las formulas clasicas para determinar "n", el tamafio de la muestra son las siguientes:

*Para poblaciones "infinitas" (mas de 100.000 personas o elementos):

2
- Zafz

 4E?

n

*Para poblaciones "finitas' (menos de 100.000 personas o elementos):

_ ZEKE'N
C4E%2-(N-1)+2z2,

n

Una vez se escoge el tipo de muestreo que se utiliza en el estudio, se debe determinar el
tamafio de muestra con el que se va a trabajar. Para esta investigacion se uso el criterio de
poblaciones infinitas, ya que no se sabe a ciencia cierta un nimero absoluto de pacientes que
conforman el universo (total de pacientes que se atienden en la clinica de higiene social).
Para la estimacion del tamafio de la muestra en esta investigacion, siendo el instrumento de
recoleccion de los datos la encuesta o cuestionario, se utilizo la siguiente formula basada en

un criterio de proporcién, p=0.5y g=0.5

e La formula qued6 de la siguiente manera, teniendo en consideracién un valor de
confianza =95%, con el cual se estima un valor z=1.96 para una distribucion normal

y un error e=0.05.

z%pq
No=—
e
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_ 1.962 (0.5)(0.5)

© (0.05)2

No =384

Se calcula la fraccion muestral de la siguiente manera:

n
Fm=—>
N

384
Fm=—
90

Fm=4.26

Se realiza el ajuste para el tamafio de la muestra mediante la férmula:

No

_1+fm

_ 384
1+4.26

n=73

Para un tamafio de poblacion N=150 aproximadamente de pacientes que se atienden en la
Clinica de Higiene Social semanalmente; con valores estadisticos tales como: nivel de
confianza (1-a=95%), error (e=0,05), arroj6 un tamafio de muestra n=108 pacientes a
seleccionar del marco muestral de pacientes citadas en el C.S. San Felipe, en el periodo que

dure la clinica de higiene.
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SELECCION SISTEMATICA DE LA MUESTRA
Para determinar en qué fecha se producira la primera extraccion, hay que elegir al azar un
numero entre 1 y K; de ahi en adelante tomar uno de cada K a intervalos regulares a partir

del nimero aleatorio seleccionado, llamado nimero de arranque o inicial.

Ocasionalmente, es conveniente tener en cuenta la periodicidad del fenébmeno. Esto quiere
decir que si se tiene un determinado nimero de personas que es la poblacion (N) y se quiere
escoger de esa poblacion un nimero mas pequefio el cual es la muestra (n), dividimos el
numero de la poblacidn por el nimero de la muestra y el resultado de esta operacion sera el
intervalo, entonces se escoge un numero al azar desde uno hasta el nimero del intervalo, y a
partir de este nimero se seleccionan los demas siguiendo el orden. Para esta investigacion,
la metodologia en la seleccion de la muestra fue el muestreo de tipo Sistematico, cuya
definicién es de la siguiente manera: Se utiliza cuando el universo o poblacion es de gran
tamafno, o ha de extenderse en el tiempo. Primero hay que identificar las unidades y
relacionarlas con el calendario (cuando proceda). Luego hay que calcular una constante,

denominada coeficiente de elevacion (o intervalo de seleccion):

K= N/n

Donde N es el tamafio de la poblacion y n el tamafio de la muestra.



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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HIPOTESIS

Para este estudio se han planteado diversas hipétesis que se proceden a su comprobacion

a continuacion.

1. Ho: Mas del 50% de las trabajadoras sexuales que se atienden en el centro de salud de

San Felipe no finalizan sus estudios de bachiller.

Ho: P <0.50
Hi: P>0.50
Alfa (o) = 0.05

Datos: n=73
X=19 (Trabajadoras sexuales que no terminan bachiller)

Estadistico de Prueba:

Célculo Estadistico de Prueba:

19
——05 023-050 -0.27

Z = 7 = = =
(0.50)(0.50) 025 0.0583
73 73

Regidén de Rechazo

—4.63

Se rechaza Hosi el valor de Z > Z; siendo Z; =1.645 para un nivel de significancia de 0.05.

Se rechaza la hipdtesis nula Ho al nivel del 5% de significancia estadistica, por lo tanto
mas del 50% de las trabajadoras sexuales que se atienden en el centro de salud san Felipe

si llegan a concluir su bachillerato.
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2. Hi: Menos del 30% de las trabajadoras sexuales que se atienden en el centro de salud

san Felipe cuentan con un tipo de vivienda propia:
Ho: P>030 HI1:P<0.30  Alfa(0)=0.05

Datos: n =73
X=0 (Trabajadoras sexuales que no tienen una vivienda propia)

Estadistico de Prueba:

Célculo Estadistico de Prueba:

0
7305 0.-030 —0.30

(0.30)(0.70) B 021 "~ 0.0539
73 73

Z= —5.57

REGION DE RECHAZO:

Se Rechaza Ho si el valor Zc=-5.58 es menor que un Zi= -1.645 para 00=0.05y un nivel

de confianza de 95%
DESICION Y CONCLUSION:

Como Z = -5.57 resulté menor que Zr= -1.645 se rechaza la hipétesis nula. Por lo tanto
menos del 30% de las trabajadoras del sexo que participan en la clinica de higiene del

centro de salud san Felipe cuentan con vivienda propia.
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3. Més del 35%de las trabajadoras sexuales que se atienden en el centro de salud San

Felipe tienen conocimientos de las diferentes Enfermedades de Trasmision sexual
Ho: P <0.35 Hi.P>0.35

Datos:
n=73 X=67 0=0.05

Estadistica de Prueba:

Célculo Estadistico de Prueba:

6

7
g 73 035  092-035 057
- \/(0.35)(0.65) 400031  0.0557

73

=10.23

REGION DE RECHAZO:
Se rechaza la hipdtesis nula Ho si el valor calculado de Z es mayor que el valor tabular o
critico Zt=1.645 para co=0.05 y una confianza de 95%.

DESICION Y CONCLUSION:
Como Z=10.23 resulté mayor que Z=1.645 se rechaza la hipotesis nula, por lo tanto se
concluye que mas del 35% de las trabajadoras sexuales que se atienden en el centro de

salud san Felipe Tienen algun tipo de conocimiento de las enfermedades de trasmision
sexual.
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4. Més del 35%de las trabajadoras del sexo que se atienden en la clinica de higiene en el
centro de Salud san Felipe practican medidas de prevencion contra las enfermedades de

trasmision sexual.

Ho=P<0.35 H1=P>0.35
Datos: N=73 X=61
Se tomd6 como dato referencial la medida de prevencion del uso de condon siendo el

método de mayor incidencia mencionado entre las entrevistadas.

Estadistico de Prueba:

_ 737036 049 _ 0-049

Jo.35(1—0.35 ~ J0.031 0.0557
73

Z:=8.79

REGION DE RECHAZO:
Se rechazara la Ho (la hipotesis nula) si el valor de Z¢c=8.79 es > que Z tabular o critico de Z
al 95% de confianza que es igual al.645

DESICION Y CONCLUSION:

Como Zc=8-79 resuelto mayor que Z=8.79 resuelto > Z:=1.645 se rechazara la hipotesis nula
por lo tanto se concluye que MAS DEL 35% de las trabajadoras sexuales entrevistadas
practican en algin momento mEdidas de prevencion contra las enfermedades de trasmision
sexual.



5.Més del 50%de las trabajadoras sexuales no asisten puntualmente a todos sus controles
requeridos en la clinica de higiene social en el centro de salud san felipe

Datos: N=73 X=3 0=0.05
Estadistico de Prueba:

__nho
o=
Po(1-Pp)
n
Calculo del estadistico de Prueba:
_ 73—3—0-50 _0.041-0.50 _ —0.459 _ —0.459
¢ \/0.50—(1—0.50) 0.25 V0.0034 0.0584
73 73
Z.=-7.86

REGION DE RECHAZO:
Se rechazara la hipotesis nula si el valor calculado deZ(Zc) resulte >que un valor tabular o
critico de Z al 95%de confianza de 1.6450=0.05

DESICION Y CONCLUSION
como Z=-7.86 resulto menor que Z=1.645 se acepta la hipotesis nula por lo tanto
se concluye que el 50% de las trabajadoras sexuales asisten de manera puntual a

sus controles de la clinica de higiene social en el centro de salud de san felipe.
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6.Menos del50% de las trabajadoras del sexo que se atienden en el centro e salud san felipe se
sienten conformes con la calidad de la atencidn que se les brinda durante sus controles de la
clinica de higiene social.

Datos: N=73 X=52 00=0.05

Estadistico de prueba:

Calculo del estadistico de Prueba:

52
_ 737050 071-050 _ 021 _ 0.21
" Joso-(a-050) 025  V0.0034 0.0584
73 73
Z:=3.62

REGION DE RECHAZO:
Se rechazara la hipotesis nula(HO0) si el valor calculado de Z (Zo) resulta mayor que

el valor tabular o critico de Z: al 95%de confianza de 1.645 para c0=0.05

DESICION Y CONCLUSION:
Como Zc=3.62 es >que Zi=1645 Se rechaza la hipotesis nula Ho por lo tanto se

concluye que mas del 50% de las trabajadoras sexuales manifesto sentirse
conforme con la calidad de la atencion ofrecida por el personal de atencion al

momento en que llegan a la venmtanilla de la clinica de higiene social en el centro
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Tabla 4. 1. TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
SAN FELIPE, POR NACIONALIDAD, SEGUN EDAD. ANO 2017

Nacionalidad
Edades |Colombiana|Dominicana | Nicaragiense | Panamefia | Venezolana | Total
% 40 48 1 1 10 100
Total 29 35 1 1 7 73
19a24 5 2 1 0 3 11
25a29 11 12 0 1 2 26
30a34 9 10 0 0 2 21
35a39 2 7 0 0 0 9
40 a 44 2 2 0 0 0 4
45 a 49 0 2 0 0 0 2

Fuente: Encuesta aplicada a las Trabajadoras Sexuales que se atienden en el Centro de Salud
San Felipe Neri 2018

Grafica 4. 1. TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAN FELIPE,
POR NACIONALIDAD, SEGUN EDAD. ANO 2017

12 -

10 A

g A Hm Colombiana
2 B Dominicana
o 6 1
2 .

4 - Nicaraguense

2 - B Panamefia

0 - m Venezolana

19a24 25a29 30a34 35a39 40344 45a49
Edades

Realizando un andlisis del presente cuadro se puede observar entre los datos relevantes que
aproximadamente un 48%de las trabajadoras sexuales encuestadas en este estudio son de
nacionalidad dominicana las de mayor pronunciacion. Un dato interesante indico que
aproximadamente un 10%de las encuestadas son de nacionalidad venezolanas siendo un

porcentaje minimo y a la vez representativo.



60

Tabla 4. 2. TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
SAN FELIPE, POR ESTATUS MIGRATORIO, SEGUN NACIONALIDAD. ANO 2017

Estatus Migratorio \
Permiso |Residente

Nacionalidad | Naturalizado | Panamefia | Temporal | Permanente Total
% 3 1 52 44 100

Total 2 1 38 32 73
Colombiana 0 0 18 11 29
Dominicana 2 0 14 19 35
Nicaragiense 0 0 1 0 1
Panamefia 0 1 0 0 1
venezolana 0 0 5 2 7

Fuente: Encuesta aplicada a las Trabajadoras Sexuales que se atienden en el centro de salud
San Felipe Neri 2018

Grafica 4. 2. TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAN FELIPE,

POR ESTATUS MIGRATORIO, SEGUN NACIONALIDAD. ANO 2017
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Se puede observar que en un 52% de las encuestadas estan respaldadas por un permiso
temporal muy pocas de ellas tienen un estado naturalizado son panamefias con un 3% y
1%respectivamente, es muy importante sefialar que un 44% de ellas ha logrado un estatus de

residencia permanente.
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Tabla 4. 3. TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
SAN FELIPE, POR ESTADO CIVIL, SEGUN ESTATUS MIGRATORIO. 2017

Estatus Estado Civil
Migratorio Casada Separada Soltera Unida |Total
% 19 5 68 7 100
Total 14 4 50 5 73
Naturalizado 0 1 1 0 2
Panamenfa 0 0 1 0 1
Permiso temporal 4 0 31 3 38
Residente Permanente 10 3 17 2 32

Fuente: Encuesta aplicada a las Trabajadoras Sexuales que se atienden en el Centro de Salud San Felipe 2017

Grafica 4. 3. TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN FELIPE, POR ESTADO CIVIL, SEGUN ESTATUS
MIGRATORIO. 2017
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Se aprecia que las73 trabajadoras encuestadas un 68% de ellas manifestaron estar solteras y
solamente un 19% informaron estar casadas; de las que manifestaron estar solteras 31 de ellas

cuentan con un estatus migratorio temporal.
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Tabla 4. 4. TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD

SAN FELIPE, POR NIVEL ACADEMICO, SEGUN EDAD. ANO 2017

Nivel Académico
Edad Primaria | Pre-media | Media | Universidad | Total

% 7 19 52 22 100
Total 5 14 38 16 73
19a24 0 2 6 3 11
25a29 3 3 12 8 26
30a34 1 5 12 3 21
35a39 1 3 3 2 9
40 a 44 0 1 3 0 4
45 a 49 0 0 2 0 2

Fuente: Encuesta aplicada a Trabajadoras Sexuales en Centro de San Felipe 2017

Grafica 4. 4. TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN FELIPE, POR NIVEL ACADEMICO, SEGUN EDAD. ANO 2017
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Se observa en la tabla de resultados que segun las entrevistadas 52%de ellas manifesto
culminar estudios hasta la media entre grupos de edad entre 25-34 de las 73 trabajadoras

entrevistadas.
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Tabla 4. 5. TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
SAN FELIPE, POR ESTUDIOS ACTUALES, SEGUN NIVEL ESCOLAR. ANO 2017

Nivel Actualmente estudia |

Escolar No Si Total

% 93 7 100
Total 68 5 73
Primaria 4 1 5
Pre-media 14 0 14
Media 35 3 38
Universidad 15 1 16

Fuente: Encuesta aplicada a Trabajadoras Sexuales en Centro de San Felipe 2017

Grafica 4. 5. TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAN
FELIPE, POR ESTUDIOS ACTUALES, SEGUN NIVEL ESCOLAR. ANO 2017
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En la presente tabla se observa que de las trabajadoras sexuales que participaron
respondiendo el cuestionario aplicado la inmensa mayoria con un 93% no pueden seguir

estudiando, Solamente un 7% de ellas manifestd que si esta estudiando
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Tabla 4. 6. TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
SAN FELIPE, POR TIPO DE VIVIENDA, SEGUN INGRESO FAMILIAR. ANO 2017

Ingreso Tipo de Vivienda |
Familiar Alquilada Compartida Total |%

Total 61 12 73 100
Menos de

$500.00 31 4 35 48
$500.00 a

$599.99 15 6 21 29
$600.00 y méas 15 2 17 23

Fuente: Encuesta aplicada a Trabajadoras Sexuales en Centro de San Felipe 2017

Gréfica 4. 6. TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN FELIPE, POR TIPO DE VIVIENDA, SEGUN INGRESO
FAMILIAR. ANO 2017
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Entre los datos relevantes que se pueden apreciar en esta tabla se da a conocer que

aproximadamente un 48% de las trabajadoras sexuales encuestadas sus ingresos mensuales

estan por debajo de los 500.00 balboas; otro dato de relevancia es que de las 73 trabajadoras

sexuales 61 de ellas viven alquiladas y Solamente un 23%de ellas informo percibir un in

ingreso mensual superior a los 600.00 balboas y a la vez viven alquiladas.
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Tabla 4. 7. TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD

SAN FELIPE, POR PERSONA CON QUIEN VIVE, SEGUN INGRESO FAMILIAR.

ANO 2017

Segln personas con quien vive

Ingreso Amistades |Comparfieros |Familiares |Sola |Total
% 29 25 36 11 100
Total 21 18 26 8 73
Menos de $500.00 8 8 15 4 35
$500.00 a $599.99 7 6 5 3 21
$600.00 y mas 6 4 6 1 17

fuente: Encuesta aplicada a Trabajadoras Sexuales en Centro de San Felipe 2017

Grafica 4. 7. TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN FELIPE, POR PERSONA CON QUIEN VIVE, SEGUN INGRESO
FAMILIAR. ANO 2017
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Segun la informacion obtenida de las trabajadoras sexuales que participaron en este estudio

en lo referente a las personas con las que comparte vivienda la mayoria de ellas es decir en

un 36%convive con sus familiares 29% con amistades 25% con comparfieros de trabajo y

11% viven solas.
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Tabla 4. 8. TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
SAN FELIPE, POR CONOCIMIENTOS DE ETS, SEGUN EDAD. ANO 2017

Conocimiento de ETS |
Edad No Si Total

% 8 92 100
Total 6 67 73
19a24 0 11 11
25a29 0 26 26
30a34 2 19 21
35a39 4 5 9
40 a 44 0 4 4
45 a 49 0 2 2

Fuente: Encuesta aplicada a Trabajadoras Sexuales en Centro de San Felipe 2017

Grafica 4. 8. TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN EL CENTRO
DE SALUD SAN FELIPE, POR CONOCIMIENTOS DE ETS, SEGUN
EDAD. ANO 2017
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Entre los datos que define esta investigacion se puede apreciar que una significativa mayoria
aclara tener un amplio conocimiento de enfermedades e infecciones de trasmision sexual con

un 92%.
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Tabla 4. 9. TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN FELIPE, POR CONOCIMIENTO DE SINTOMAS DE ETS,
SEGUN EDAD. ANO 2017

Conoce sintomas |
Edad No Si Total
Total 37 36 73
19a24 4 7 11
25a29 13 13 26
30a34 10 11 21
35a39 7 2 9
40a44 2 2 4
45a 49 1 1 2

Fuente: Encuesta aplicado a trabajadoras sexuales en C.S. San Felipe 2017

Gréfica 4. 9. TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN EL CENTRO
DE SALUD SAN FELIPE, POR CONOCIMIENTO DE SINTOMAS DE ETS,
SEGUN EDAD. ANO 2017
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De acuerdo a la informacion obtenida. De las 73 trabajadoras sexuales a las cuales se les realizé
la entrevista un 36% de las mismas informaron tener conocimiento acerca de los sintomas que
se presentan en las personas que contraen Enfermedades de Trasmisidén Sexual, mientras que
el 37% no tiene conocimento de las mismas, entre las edades mas predominentes estan las que

estan entre 25 a 34 afios, siendo este grupo de edad el que brindé mayor cantidad de respuesta.
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Tabla 4. 10. TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN FELIPE, POR ORDEN DE MENCION DE ETS CONOCIDAS,
SEGUN ENFERMEDADES. ANO 2017

Enfermedades ETS SEGUN MENCION

(ETS) M1 M2 M3 TOTAL %
SIFILIS 7 15 12 34 47
GONORREA 6 18 10 34 47
VIH 44 4 7 55 75
IVPH 8 13 9 30 41
TRICOMONA 0 0 1 1 1
CLAMIDIA 0 1 0 1 1
HERPES 0 0 2 2 3
CONDILOMA 0 0 1 1 1
CANDIDIASIS 0 1 0 1 1

Fuente: Estudio aplicado a Trabajadoras Sexuales en C.S. San Felipe 2017

Grafica 4. 10. TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN FELIPE, POR ORDEN DE MENCION DE ETS CONOCIDAS,
SEGUN ENFERMEDADES. ANO 2017
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Observando los resultados obtenidos en la encuesta apliacada a las Trabajadoras Sexuales
participantes del estudio las enfermedades de trasmision Sexual ( ETS), mas mencionadas por
las participantes estan: VIH con un 75%, seguida por el Sifilis y Gonorrea con un 47%, el IVPH

con 41% como las mas conocidas por las encuestadas
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Tabla 4. 11. TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN CENTRO DE SALUD
SAN FELIPE, POR OPINION SOBRE LA PREVENCION DE LAS ETS, SEGUN
EDAD. ANO 2017

Opinidén
Edades No Si Total

% 3 97 100

Total 2 71 73

19a24 0 11 11
25a29 0 26 26
30a34 1 20 21
35a39 1 8 9
40 a 44 0 4 4
45 a 49 0 2 2

Fuente: Estudio aplicado a Trabajadoras Sexuales en C.S. San Felipe 2017

Gréfica 4. 11. TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN CENTRO DE SALUD
SAN FELIPE, QUE OPINARON QUE SI ES POSIBLE LA PREVENCION DE LAS
ETS, SEGUN EDAD. ANO 2017
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Se puede observar que la gran mayoria de las Trabajadoras Sexuales participantes de la
encuesta, mas del 90%, afirmaron que las Enfermedades de Trasmision Sexual son prevenibles,

de estas un alto nimero estan entre los 25 a 34 afios.
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Tabla 4. 12. TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN CENTRO DE SAN
FELIPE, POR CONDICION DE PUNTUALIDAD EN SUS CONTROLES, SEGUN

EDAD. ANO 2017

Puntualidad en controles |
Edad No Si Total

% 4 96 100

Total 3 70 73

19a24 0 11 11
25a29 0 26 26
30a34 1 20 21
35a39 2 7 9
40a44 0 4 4
45a49 0 2 2

Fuente: Estudio aplicado a Trabajadoras Sexuales C.S. San Felipe 2017

Grafica 4. 12. TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN CENTRO DE SAN
FELIPE, POR CONDICION DE PUNTUALIDAD EN SUS CONTROLES, SEGUN
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En lo referente a los controles de salud obligatorios que deben cumplir las trabajoras sexuales

en la Clinica de Higiene Social un 96 % de las encuestadas manifestaron ser puntuales en sus

citas de control, siendo el grupo de edad mas puntual entre los 25 a 34 afios; solo un 4%

manifestd no ser puntual.



71

Tabla 4. 13. TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN CENTRO DE SALUD
SAN FELIPE, POR CONDICION DE LA REALIZACION DE SUS EXAMENES,
SEGUN RANGO DE LA HORA DE LLEGADA AL CONTROL. ANO 2017

Realizacién de Examenes

Rango de Llegada No Si Total

% 14 86 100
Total 10 63 73
7:00am a 8:59am 5 46 51
9:00am a 10:00am 5 15 20
después de las 10:00am 0 2 2

Fuente: Estudio aplicado a Trabajadoras Sexuales C.S. San Felipe 2017

Grafica 4. 13. TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN CENTRO DE SALUD
SAN FELIPE, POR CONDICION DE LA REALIZACION DE SUS EXAMENES,
SEGUN RANGO DE LA HORA DE LLEGADA AL CONTROL. ANO 2017
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Segun los datos obtenidos de la encuesta aplicada a las trabajadoras sexuales que participaron
en el estudio un 86% de las mismas manifestaron haberse hecho puntualmente sus examenes
necesarios y obligatorios para sus contoles de salud, de estas un considerable grupo informé
haber llegado antes de las 9:00 a.m.; solo un 14 % manifestd no poder hacerse sus examenes a

tiempo.



72

Tabla 4. 14. TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
SAN FELIPE, POR TIEMPO DE ESPERA, SEGUN RANGO DE HORA DE LLEGADA
AL CONTROL. ANO 2017

Tiempo de Espera

Rango Llegada | Aceptable |Muy retardado |Optimo | Retardado | Total

% 52 18 5 25| 100

Total 38 13 4 18 73

7:00am a 8:59am 23 10 4 14 51

9:00am a 10:00am 14 2 0 4 20
después de las

10:00am 1 1 0 0 2

Fuente: Estudio aplicado a Trabajadoras Sexuales en C.S. San Felipe 2017

Grafica 4. 14. TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN FELIPE, POR TIEMPO DE ESPERA. ANO 2017
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Realizando un analisis de la informacion facilitada por las Trabajadoras Sexuales en la encuesta

un 52 % de las encuestadas considera que el tiempo de espera para su atencion en la Clinica de

Higiene Social es aceptable; de estas en su mayoria menciond llegar antes de las 9:00 a.m.; un

25% considero el tiempo de espera retardado y un 18 % muy retardado.
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Tabla 4. 15. TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
SAN FELIPE, POR CONDICION DE RESPONSABILIDAD EN SUS EXAMENES,
SEGUN TIEMPO DEL ULTIMO EXAMEN. ANO 2017

Tiempo de Responsabilidad en Examenes \
Ultimo Examen
clinico No Si Total
% 14 86 100
Total 10 63 73
No recuerda 8 0 8
DIAS 0 6 6
15 DIAS 0 8 8
20 DIAS 0 1 1
| MES 0 16 16
2 MESES 0 15 15
3 MESES 0 16 16
1 ANO 1 1 2
2 ANOS 1 0 1

Fuente: Estudio aplicado a Trabajadoras Sexuales en Centro de Salud San Felipe 2017

Gréfica 4. 15. TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN FELIPE, POR CONDICION DE RESPONSABILIDAD EN SUS
EXAMENES, SEGUN TIEMPO DEL ULTIMO EXAMEN. ANO 2017
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Tiempo del ultimo examen

Analizando los datos obtenidos de las Trabajadoras Sexuales un 86% de las encuestadas
manifesto ser responsable en sus exdmenes, un gran nimero de ellas solo demora entre 1 a 3

meses en realizarselos; solo un 14% reconoce su falta de responsabilidad.
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Tabla 4. 16. TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN FELIPE, POR CONVENIENCIA DE HORARIO, SEGUN RANGO

DE LLEGADA. ANO 2017

Conveniencia de Horario \

Rango de Llegada No Si Total

% 27 73 100
Total 20 53 73
7:00am a 8:59am 15 36 51
9:00am a 10:00am 5 15 20
después de las 10:00am 0 2 2

Fuente: Estudio aplicado a Trabajadoras Sexuales C.S. San Felipe 2017

Gréafica 4. 16. TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN FELIPE, POR CONVENIENCIA DE HORARIO, SEGUN RANGO
DE LLEGADA. ANO 2017
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Tomando en consideracion los resultados obtenidos en la encuesta aplicada a las Trabajadoras

Sexuales, se puede decir que la mayoria con un 73% manifesto entar conforme con el horario

de atencion, siendo principalmente las que llegan antes de las 9:00a.m. las que indican estar

comodas con el horario de atencion; solo un 27% indicaron estar inconformes.
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Tabla 4. 17. TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
SAN FELIPE, POR CALIDAD DE ATENCION, SEGUN RANGO DE HORA DE
LLEGADA A SU CONTROL. ANO 2017

Calidad de la Atencion
Rango de Llegada Buena Excelente Mala Regular Total
% 55 16 5 23 100
Total 40 12 4 17 73
7:00am a 8:59am 29 8 2 12 51
9:00am a 10:00am 10 4 1 5 20
después de las 10:00am 1 0 1 0 2

Fuente: Estudio aplicado a Trabajadoras Sexuales en C.S. San Felipe 2017

Grafica 4. 17. TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN FELIPE, POR CALIDAD DE ATENCION, SEGUN RANGO DE
HORA DE LLEGADA A SU CONTROL. ANO 2017
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Como respuesta a la interrogante del cuestionario aplicado se siente un alto grado de

conformidad por parte de las Trabajadoras Sexuales Encuestadas debido a que el 29% de
mujeres son puntuales en su hora de llegada y les resulta confortable y agradable la calidad de

la atencion que les brindan en las consultas de la clinica de higiene social.
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CONCLUSIONES
1. Al Analizar los resultados obtenidos se encontr6 que la mayoria de la Trabajadoras

Sexuales que se atienden en el Centro de Salud San Felipe por lo menos han llegado
a concluir sus estudios secundarios, lo cual en un futuro podria permitirles tener otra
clase de oportunidades.

2. Un namero considerables de las Trabajadoras Sexuales viven en alquileres, muy
pocas cuentan con vivienda propia, esta situacion se presenta debido a los bajos
ingresos de declararon percibir.

3. Segun los datos arrojados un significativo nimero de las Trabajadoras Sexuales que
participaron en el estudio manifestaron tener algun conocimiento en cuanto a las
enfermedades de trasmision sexual (E.T.S.), a las cuales estan expuestas tanto en su
oficio o cualquier otra relacion sexual que tengan, en lo referente a las medidas
preventivas la mas mencionada entre las Trabajadoras Sexuales encuestadas esté el
uso de preservativos.

4. En cuanto a la puntualidad de las Trabajadoras Sexuales en sus controles sanitarios
obligatorios, la mayoria de las entrevistadas, segun datos arrojados en el estudio son

bastante puntuales en sus controles.

En cuanto a la atencion que se les brinda a las Trabajadoras Sexuales que se atienden en el
Centro de Salud San Felipe, la mayoria de las entrevistadas manifestaron estar conformes
con la atencion que se les brinda en esta instalacion de salud, aunque manifestaron sentir un

grado de inconformidad en cuanto a la humanizacion por parte de algunos funcionarios.



77

RECOMENDACIONES
1. Seguir Realizando estudios Estadisticos que aporten mayor informacion

Demogréfica, Social y Econémica de las Trabajadoras Sexuales que se atienden en
los distintos Centros de Salud donde las mismas realizan sus controles de salud, ya
que es una poblacion de interés sanitario para las autoridades de salud y su monitoreo
ayudara a conocer sus necesidades bésicas, y asi poder desarrollar politicas de salud
en pro de su bienestar, no solo en el aspecto clinico, sino también de manera integral.

2. De ser posible realizar una revision de las historias clinicas, en cuanto a los
formularios de entrevista para las mismas, ya que el disefio actual no genera suficiente
informacion estadistica en algunos aspectos socio-demogréficos, los cuales pudiesen
brindar una mayor informacion para su andlisis y aporte estadistico.

3. Implementar medidas que permitan a las Trabajadoras Sexuales que se atienden en el
Centro de Salud San Felipe tener acceso a los distintos servicios que se ofrecen en el
Centro de Salud de manera oportuna, esto permitird diagndsticos oportunos y poder
tomar medidas sanitarias adecuadas.

4. Realizar seminarios y charlas dirigidos al personal de salud que atiende a la
Trabajadoras Sexuales en cuanto a brindar un trato respetuoso hacia ellas en
conformidad con normas internacionales en cuanto a humanizacion de los servicios

de salud.
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Tema “Analisis sobre la Situacién Socio Econdmica de las Trabajadoras del Sexo que se

Atienden en el Centro de Salud San Felipe”

DATOS DEMOGRAFICOS
1.Edad | |

2. ¢Cual es su Nacionalidad?

3. ¢Mencione su situacion Migratoria Actual?
[ ] Residente Permanente [ INaturalizado [ | Permiso Temporal

4. ;Estado Civil?

DSoltera [ Jcasada | Miuda [ ] Separada D Unida

5. ¢ Ultimo Afio Aprobado?
Primaria EPremedia D Media D Universidad

¢Actualmente Usted Estudia? Si No Explique

6. ¢En Cuanto Estima su Ingreso Familiar Mensual?
[ IMenos de 500.00B/ | |DE501.00 A599.0 [ |De 600.00B/y mas

DATOS SOCIO ECONOMICOS

7¢.Actualmente gué tipo de vivienda posee?

[ ] Propia Alquilada Compartida [ Heredada
8. ¢ Cuantas Personas Viven con Usted?

ESola (] Familiares DCompaﬁeras de trabajo D Amistades

CONOCIMIENTOS SOBRE LAS ENFRMEDADES DE TRASMISION SEXUAL

9. ¢ Conoce las Enfermedades de Trasmision Sexual? Si No

¢Puede Mencionar Algunas?

10. ¢ Conoce los Sintomas que se manifiestan en las Enfermedades de Trasmision Sexual?

Si No

¢Puede Mencionar Algunas?
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11. ;Considera Usted Que las Enfermedades de Trasmision Sexual son Prevenibles?
Si No

¢Cual de estos Métodos Aplicaria Usted Para Evitar Contagios?
D Uso de Condon EAnticonceptivos D Fidelidad

CLINICA DE HIGIENE SOCIAL

12. ¢ Asiste Responsablemente a sus controles en la Clinica de Higiene Social?
Si__ No
¢Diga la hora en que llego a su control Hoy?

[ |De 7.00 a 8.59am . 19.00a10.00am [ |Despues de las 10.00am

13. ¢ Durante sus Controles le han Realizado Pruebas de VIH y Serologia?
Si—— No
¢Especifique Hace Cuanto Tiempo Hace?

14. ;Como Puede Evaluar su tiempo de Espera para su Atencion de salud en las citas?

| Optimo DAceptable D Retardado DMuy Retardado
¢Considera conveniente el horario actual de atencién de la clinica de Higiene Social para su
persona?

Si No

15. ;Como Considera la Calidad de la Atencion brindada por parte del personal del Centro
de salud San Felipe al momento de su cita?
. |Excelente | |Buena | |Regular [ |Mala

16. ¢Piensa Usted que si llegara la Oportunidad de cambiar su trabajo lo haria?
Si_ No

Observaciones Generales que desee opinar

iMuchas Gracias!
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Panama, 26 de Abril 2017

Carta de Consentimiento Informado

E. S M

Reciba un cordial saludo el objetivo de la presente nota es para dejar certificado escrito que
usted aceptd conscientemente participar en la encuesta “sobre el analisis socio-econémico
de las trabajadoras del sexo que se atienden en el centro de salud san Felipe”

Le garantizamos que toda esta informacion es de estricto uso confidencial por lo que le
rogamos responder lo mas veras posible esta encuesta

Sin més

Agradecemos la gentileza de su atencion

Atentamente

Aguilar, Daniel Guevara, Stefany
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Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES ABRIL  [MAYO SEPTIEMBRE NOVIEMBRE
ELECCION DEL TEMA

INVESTIGACION DEL TEMA

REUNION DE INFORMACION

REUNION DEASESORIA

PRESENTACION DE AVANCE PARA COORDINARCON
ASESORA

REVISION DEARTICULOS REFERENCIALES
ELABORACION DE CAPITULO |

ELABORACION DE MARCO TEORICO {CAPITULO I}
DISENO DE LA METODOLOGIA

METODOS DE RECOLECCION DE DATOS

DEFINICION DE VARIABLE

POBLACION YSELECCION DE MUESTRA

DISENO DELINSTRUMENTO

PRESENTACION DE INSTRUMENTOS

CON PROFESORASESOR

SOLICITUD DE PERMISQS PARA APLICACION

DEL INSTRUMENTO EN C.S. SAN FELIPE
APLICACION DELINSTRUMENTO EN LA INSTALACION
DE SALUD.

PRESENTACION PRE-ELIMINAR DE ANTEPRIYECTO
DEPURACION DE LA INFORMACION

TABULACION Y PROCESAMIENTO ELECTRONICO
FLABORACION DE TABLAS Y GRAFICAS

PRUEBA DE HIPOTESIS Y ANALISIS DE DATOS
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
ELABORACION FINAL DEANTEPROYECTO
PRESENTACION FINAL




EXAMENES REQUERIDOS CLINICA DE HIGIENE SOCIAL

MINISTERIO DE SALUD « CAJA DESEGUROSOCIAL
FORMULARIO DE SOLICITUD DE PRUEBA SEROLOGICA DE VIH
[ealocion do Salud Hospitkeada (] Ambaliiono [] | Aswonkiicn )
Saa
Regan de Salud Cim Sintormatco [
Nameee e [Swo M[] FLI
%auiohnm Seguro Soval [ N Hera Clinica, | Tel Cesa Tel. Trabuje
Resdencus Pennaseree localidad) o Distrio 'l Provici
—
MOTIVO DE LA SOLICITUD

fmbartn Inveshgacromes Judicules [] Volusano HSHP HF

Doraties y Midioo Legaley PreOperativio Hr-p T8

Control de Saled Exponicién Ocugmcroml CTdelTs DG 18
Mutrmonso Exposiicn Perinan CTde VIH B TC8 Tedn

Ouos Abuso Sexual

Reeib onestacion acarca ¢l VIH  Acapio 8 me malce '

0 Nl deVIH .
$0 w0 Fremn del peciente o u represenmont legl  Codela

S ha realizade esi pruebe anies” .

S0 fen . Resuladodels pube Poviivo [ Negtive O Ideseonmnads [

Ne :

Sokctado por Fachadesoloted

[Fechadatoma dermams | Fecha derecsbo de moestin | Fochi do omviode muese sl LCRSF | " e Muesca ;
L ‘ | :
- PRUERA RAMDA ;
L J
"PRUEBADE ELISA [ ] Aby Cotoff ;
! T An Cutoff ;
e m
L 4 J
| Lxamen oo rshaado por ;
m'%qrs Y o m“ \.‘;‘.“ l
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EXAMENES REQUERIDOS CLINICA DE HIGIENE SOCIAL

XAMENES REQUERIDOS CLINICA DE HIGIENE SOCIAL

MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURO SOCIAL -
PORMULARIO DE SOLICITUD DE PRUEBA SEROLOGCICA DE VIH

[nealacion de Salvd Hospinkada [ Ambelacno [] | Aswondtico )
Soa
Regen de Salud Com Sintomdnce ()
Nomase J Eded  |Sewo. M[] FLJ
gmmm f Seguro Socal No Hassora Clinica Tel Casa Tel. Trabuje
Radanca Penawmerss (localied] Conepmieain Bist 'L Provncn
—~—
MOTIVO DE LA SOLICITUD :
Embarsen [nvestigaciones Judiciles [ Volurano  HSH-P HF
Dorantes y Midico Legales PreOperatonio Hr-# ITS
Comrol de Salud Exponicn Ocupmcioml CTdelts it} 18
Matrmons Exposkicn Merinanl CTdeVH B TS TeSan
Owos Abuso Sexval
Revits onestecion acerca sl VIH  Acapio s me malco
s N[ I de VIH; :
SO s Frrma del pecients o u eepresentan’t legni Codala
Se ha realizade et pruebs anies” .
Si (] Fechn Resuliado de b prusba Positiva [ Negative (0 hdeseoninads [

Ne .
u Solotado por Fochadesolcited

[Fecha da toma de maesrs | Fecha de recibes e mogstin | Facha 0o onvio de mueses A LCRSE |V ¢ Muestn }
| i

fmm.mm :

"FREBAB B (TR Ciral Jx
' ,[TAw Cuoll 54
—
| Examen ro reabzado par & [

"o - - ———— e -

ey Seo del Teenckogo Focha de lnforme .
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EXAMENES REQUERIDOS CLINICA DE HIGIENE SOCIAL

Céd. | Pas, N'HS,
S8

Nombee:

 —

Focha de mcimientse

Nuconabidad:

Lugar do trabegpo!
Nombee Artistko:

e

Teltfoa

—_— -

Cédule Panumeds; §1 NO_
VACUNAS
Focha  Responsable

Tox.0e. V.

Ton 0t 2 ___

- —_——

Tt ¥ .

MR (Rubéols’
Sammpidn) _____

MINISTERI) DE SALLUD
REGION METROROLITANA DE SALLD
CENTRODE SALLD DE SAN FELIPE
CLINICA DE HIGIENE SOCIAL ANO: o
| Eximencs | Presion Examenes de ; [
el | Atk PAP Mansd Odontelogla | Hb | Hio. Glicomis | Colesterol W~_!~
Fechn
Noevo
coatrol
Mamn Derecha Mams lugsienda
Actividedes Edeestivas:
" )\_‘,\/ Tema |  Focw
- Tema 2 R
Nosanel bl
\@@/ Recomendntisnes Nutricionales
X Soguimioeto | Fecha:
Pookdgiorr | Refereacia 8 Glaecologia.
NO R
= = PR o M ——
ks | VORL | VI s ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
i prueha | proebs | o0
1 Fecht Naeo Contrl Quitirglos: o
| N —
2. Fecha Nuevo Contrel ANTECEDENTES FAMILIARES:
3. Fech Nuevo Coatrol
4, Focha Neevo Conmtrol




