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Resumen

Objetivo: Determinar un modelo predictivo para uso del conddén y consumo de
alcohol como conductas de riesgo relacionadas el contagio de VIH/Sida en mujeres
trabajadoras sexuales de la ciudad de Bogot4 en el afio 2015.

Métodos

Estudio de tipo transversal con disefio observacional, se tomaron 255 mujeres
trabajadoras sexuales de la ciudad de Bogot4; La informacion analizada fue tomada
del estudio realizado en cinco ciudades de Colombia en el afio 2015, las hipotesis
planteadas se soportaron en la asociacion entre las condiciones sociodemograficas,
de conocimiento, practicas, habitos, apoyo social y de ocupacion propia de las
mujeres trabajadoras sexuales que podian explicar y predecir la adopcion de
conductas riesgosas para VIH/sida como son el uso del condén y el consumo de
alcohol en ejercicio de su ocupacion.

Resultados

El promedio de edad de inicio en el trabajo sexual fue 22,1+7,1 afios, tres cuartas
partes son solteras y residen en estrato dos y tres; el 96,5% dijo usar el condén con
el ultimo cliente y el 27,8% de ellas consumié alcohol durante su Gltimo servicio.
En la conducta de riesgo uso del conddn, se encontraron asociados entre otras, la
edad [OR=1,10(1,03-1,17)], vivir en estrato dos [OR=7,7(1,5-39,5)], el ingreso por
trabajo sexual [OR=1,0(1,0-1,0)], la disponibilidad del condén para el servicio
[OR=0,03(0,008-0,16)] y contar con otro método de planificacion (ligadura de
trompas) [OR=4,47(1,0-18,3)].

En la conducta de riesgo consumo de alcohol, se encontré asociado ente otros:
estrato socioecondémico dos [OR=5,8(1,54-22,3)], nivel de escolaridad secundaria
[OR=0,12(0,16-0,96)], vivir con otros familiares [OR=3,45(1,7-7,02)], ingreso por
trabajo sexual [OR=1,0(1,0-1,0)] y el sitio donde se ofrece el servicio
[OR=0,07(0,04-0,15)].

Después de ajustar, se encontré que las variables que mejor explican el uso del
condén fueron edad [OR=1,1(1,02-1,17)] y disponibilidad del condon
[OR=0,04(0,008-0,024)], el modelo tuvo poca sensibilidad 33,3% y buena
capacidad predictiva (84,6%).

Las variables que mejor explicaron el consumo de alcohol durante el servicio fueron
edad [OR= 0,95(0,91-0,98)], Numero de clientes por semana [OR=0,9(0,90-0,98)],
sitio donde ofrece el servicio [OR=7,1(3,45-14,8)], y estrato socioecondémico
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[OR=1,8 (0,90-3,83)], resultando un modelo con buena sensibilidad (71,8%) y
buena capacidad predictiva (86,4%).

Conclusiones

Aspectos como la edad, el estrato socioecondmico, escolaridad, estado civil,
ingreso econdémico por trabajo sexual, edad de inicio en el trabajo sexual, nimero
de clientes antiguos en la Gltima semana, disponibilidad del condon para prestar el
servicio y ligadura de trompas como método diferente de planificacion, se asociaron
estadisticamente con el uso del condon. Sin embargo al ajustar las variables solo la
edad y la disponibilidad del condén se mantuvieron como variables explicativas.
Cabe anotar, que aunque el modelo mostré buena capacidad predictiva (84,6%), la
precision en sus estimaciones fue baja debido a la poca frecuencia del no uso del
condoén con el ultimo cliente (3,5%), y la sensibilidad del modelo apenas fue del
33,3%.

Por otro lado, factores como la edad, el estrato socioecondmico, nivel educativo,
ingreso economico, sitio de oferta del servicio, composicién familiar, nimero de
hijos, numero de clientes atendidos en la Ultima semana y ndmero de clientes
antiguos mostraron asociacion estadistica con el consumo de alcohol. Sin embargo,
al ajustar las variables solo edad, estrato socioeconémico, sitio donde se ofrece el
servicio y numero de clientes por semana mantuvieron asociacion estadistica;
observandose ademas que el estrato socioeconémico (uno y dos) y sitio donde se
ofrece el servicio (establecimiento), son factores de riesgo para el consumo de
alcohol en ejercicio de la ocupacién y la poca edad y un nimero reducido de clientes
por semana se comportan como factores de proteccién para el consumo de alcohol.
El modelo predictivo que se desarrollo para la conducta de riesgo de consumo de
alcohol, con una sensibilidad del 71,8% y un poder predictivo del 86,4%.

Palabras clave

Conductas de riesgo, Valor predictivo, prostitucion, VIH, métodos.
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Abstract

Objective: To determine a predictive model for condom use and alcohol-related risk
behaviors as the spread of HIV / AIDS in women sex workers in the city of Bogota in
2015.

Methods

Cross-sectional study with observational design, 255 female sex workers in the city
of Bogota were taken; The information analyzed was taken from the study in five
cities in Colombia in 2015, the hypotheses were supported in the association
between sociodemographic conditions, knowledge, practices, habits, social support
and self-employment of women sex workers they could explain and predict the
adoption of risk behaviors for HIV / AIDS as they are condom use and alcohol use
in the exercise of their occupation.

Results

The average age of onset in sex work was 22.1 + 7.1 years, three-quarters are single
and living in stratum two and three; 96.5% reported using a condom with the last
client and 27.8% of them consumed alcohol during their last service.

In the conduct of risk condom use, were found associated with each other, age [OR
=1.10 (1.03 to 1.17)], living in stratum two [OR = 7.7 (1.5 to 39 5)], the income from
sex work [OR = 1.0 (1.0 to 1.0)], the availability of condoms for service [OR = 0.03
(0.008 to 0.16)] and count with another planning method (tubal ligation) [OR = 4.47
(1.0 to 18.3)].

Risk behavior in alcohol , was found associated entity other : socioeconomic two
[OR=5.8(1.54t022.3)], secondary school level [OR =0.12 ( 0,16- 0.96) ], living
with other relatives [OR = 3.45 (1.7 to 7.02 ) ] , income from sex work [OR = 1.0 (
1.0 to 1.0) ] and the site where the service [OR = 0.07 (0.04-0.15) ] is offered .
After adjusting, it was found that the variables that best explain condom use were
age [OR =1.1 (1.02 to 1.17)] and condom availability [OR = 0.04 (0.008 to 0.024)]
the model had little sensitivity 33.3% and good predictive value ( 84.6 %).

The variables that best explained the consumption of alcohol during service were
age [ OR =0.95 (0.91to 0.98) ], number of clients per week [OR = 0.9 (0.90 to
0.98)], where the service site offers [OR =7.1 (3.45t0 14.8) ], and socioeconomic
status [OR = 1.8 (0.90 to 3.83) ], resulting in a model with good sensitivity ( 71.8
% ) and good predictive value (86.4 %).

Conclusions

Aspects such as age, socioeconomic status, education, marital status, income from
sex work, age of onset in sex work, many old customers in the last week, condom
availability to provide the service and tubal ligation as a method different planning,
were associated statistically with condom use. However when adjusting the variables
only age and condom availability remained as explanatory variables. It should be
noted that although the model showed good predictive value (84.6%), the accuracy
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of their estimates was low due to the infrequency of no condom use with the last
(3.5%) client, and the sensitivity of just model was 33.3%. On the other hand, factors
such as age, socioeconomic status, education level, income, site offering the
service, family composition, number of children, number of clients served in the last
week and a number of old customers showed statistical association with alcohol
consume. However, by adjusting the variables only age, socioeconomic status,
place where the customer service number is offered weekly statistical association
maintained; also observed that the socioeconomic status (one and two) and place
where the service (establishment) is offered, are risk factors for alcohol consumption
in exercise of the occupation and the young age and a small number of clients per
week behave as protective factors for alcohol consumption. The predictive model
developed for risk behavior of drinking, with a sensitivity of 71.8% and 86.4%
predictive power.

Keywords: Risk behaviors, predictive value, prostitution, HIV, methods.

14



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El trabajo sexual ejercido por mujeres, es uno de los temas que se abordado con
frecuencia, sobre todo cuando se trata de indagar sobre factores asociados a la
transmision de VIH/SIDA, considerada esta ocupacion como una de las condiciones
de riesgo mas relacionadas con este evento(1).

Diferentes estudios, han logrado demostrar que los factores de riesgo no se
encuentran relacionados Unicamente con la ocupacién, existen condiciones
sociodemograficas y de salud que se suman a los elementos que pueden influir para
que las personas desarrollen conductas riesgosas que puedan aumentar la
probabilidad de contraer VIH/SIDA(2,3).

Entre el conjunto de factores que pudieran estar relacionados con las conductas de
riesgo, pudieran destacarse aspectos como el lugar de procedencia (inmigrantes o
desplazadas), antecedentes de otras enfermedades de transmision sexual, lugar
donde ejerce su ocupacion, el tener una pareja estable externa al ejercicio de la
prostitucién (confianza en la pareja), el desconocimiento de vias de contagio, la
excesiva confianza o conocimiento del lugar de trabajo y planificacion como
responsabilidad propia, entre otros(1,4,5).

Asi mismo, algunas condiciones sociodemograficas pudieran estar potenciando la
adopcion de conductas riesgosas para el contagio del virus como el no uso o uso
inconsistente del conddn, aspectos como la edad avanzada, el bajo nivel de
escolaridad y el estrato socioecondmico, la orientacién sexual y la composicion de
la familia en la que la mujer trabajadora sexual (MTS) no convive en pareja pueden
estar relacionados con estas conductas; diferentes estudios muestran por ejemplo
como solo dos de cada diez MTS, cuentan con nivel formacion técnica y casi el 80%
de las mismas tienen estudios hasta basica secundaria, de igual forma sucede con
las MTS que no conviven en pareja; en otro estudio, casi la mitad (46,5%) de las
mujeres entre 15 y 24 afios, refirid6 haber usado preservativo en sus relaciones
sexuales en los ultimos seis meses, todas estas variables mostraron significancia
estadistica con uso inconsistente del condon, en relaciébn a su ocupacion con sus
clientes o parejas frecuentes sin convivencia(6-8)
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En lo relacionado con aspectos propios de la ocupacion, investigaciones realizadas
en diferentes paises, evidencian como el consumo de SPA, relaciones bajo efectos
del alcohol, bajo o nulo conocimiento sobre el VIH y un numero superior al promedio
de numero de compafieros sexuales en los Ultimos seis meses, tiene un efecto
negativo sobre el uso del condon(9-13).

Respecto a otras conductas clasificadas por la OMS como riesgo para VIH, se
encuentra tener relaciones sexuales bajo efectos del alcohol, pero este
comportamiento (consumo de alcohol) puede esté condicionado por otros factores;
es asi como se observa que elementos como la depresion en mujeres trabajadoras
sexuales, la descomposicion familiar, la corta edad, el maltrato fisico o sicologico y
el estado civil soltera o sin relacion marital de hecho, entre otros aspectos tiene una
relacion directa con el consumo de alcohol en ejercicio de su trabajo(14,15).

Pasando al tema del desarrollo del virus, se observa como el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (sida), como etapa mas avanzada de la infeccién por
VIH, segun calculos de la OMS y ONUSIDA, a finales del afio 2013, venia afectando
en el mundo a 35 millones de personas; y segun el mismo informe, para ese mismo
afio 2.1 millones de seres humanos contrajeron la enfermedad; presentandose una
mortalidad de 1.5 millones de personas por causas relacionadas con el sida, entre
los que se mencionan todas esas conductas de riesgo que inexorablemente
aumentan la posibilidad de contagio (16).

En el afio 2000, en Madrid se realizé un estudio en trabajadoras sexuales con el fin
de describir las caracteristicas sociodemograficas, las condiciones de trabajo, las
conductas sexuales, la prevalencia de VIH vy otras enfermedades de transmision
sexual; entre los resultados més relevantes se encontré una media en la edad de
28,7 afos, la gran mayoria de mujeres trabajadoras sexuales provenian de
Latinoamérica (96,%), en el Ultimo mes la gran mayoria refiri6 haber utilizado el
preservativo con sus clientes (98%), pero solo el 17,6% con sus parejas, la
prevalencia de VIH encontrada fue del 0.2% y de otras ITS del 18% (1).

En América Latina, de acuerdo con los reportes disponibles en ONUSIDA, entre
1997 y 2010, existian 1.5 millones entre nifios y adultos viviendo con este virus. En
Colombia, el primer caso de VIH/SIDA, se reporté en el afio 1983; siendo los jovenes
el grupo etario mas afectado y observandose una prevalencia mayor (24%) en
grupos poblacionales mas vulnerables como son los hombres que tienen relaciones
sexuales (RS) con otros hombres y las mujeres que ejercen la prostitucion (17,18).
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Para el caso colombiano, analizando las caracteristicas que pudieran aumentar la
posibilidad de adoptar conductas riesgosas las cuales son directamente
proporcional a la probabilidad de contraer el virus de inmunodeficiencia, se puede
observar en este grupo de mujeres trabajadoras sexuales; entre los afios 1997 y
2010, en un estudio realizado en este grupo poblacional, que la mayoria usa condén
con sus clientes, las cuales manifestaron un promedio de dos clientes por dia, pero
solo el 17% de estas reportaron usar el conddn con su pareja; asi mismo, una de
cada tres MTS, refiere rotura del preservativo en ejercicio de su ocupacion (4,5,17).

En otro estudio realizado en el afio 2008 en cuatro ciudades del pais, se encontro
en MTS, condiciones comunes como el promedio de edad de 30 afios, con una
desviacion estandar maxima en una de las ciudades de 12,8 afos; prevalecia las
madres solteras con dos o tres hijos, eran sexualmente activas desde los 15 afios y
ejercian su ocupacion desde los 21 afios. En la mayoria de los casos planifican con
conddén pagados por ellas mismas (38%) y como efecto de la informacion recibida
en su mayoria por el hospital o centros de salud donde consultan. Por ultimo, se
observa en un 50% de la poblacién (MTS), se hacen citologia cervical anual(4).

Geogréficamente, y segun el informe presentado por el Ministerio de proteccion
social (MPS) y el fondo de poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), casi una
cuarta parte de los casos de VIH/Sida reportados se concentran en la capital del
pais; y con soporte de las fichas de vigilancia epidemioldgicas reportadas a través
del SIVIGILA y ayuda de los registros de defuncién del DANE, el 86% de los casos,
provienen de zonas urbanas; asi mismo, se encontr6 un mecanismo probable de
transmision en personas heterosexuales del 70%(19).

En relacién al grupo de mujeres trabajadoras sexuales (MTS), se observa para cinco
ciudades de Colombia en el afio 2012, una prevalencia de VIH/sida del 1.1%; siendo
mas representativo después de aplicar los factores de expansion en ciudades como
Barranquilla, Cali y Bucaramanga, una prevalencia de 35, 1,7 y 1,6
respectivamente(16).

Para el caso colombiano en lo relacionado con el VIH, el evento ha sido clasificado
por ONUsida como epidemia concentrada, esto debido al nimero de casos y la
distribucion de la enfermedad en la poblacion. Es importante entonces, ademas de
conocer la prevalencia del virus en poblacion vulnerable como son las mujeres
trabajadoras sexual, el impacto que el evento genera en la poblacion general y
cuales son los factores que pudieran estar potenciando el contagio del virus(20-22).

Reconociendo la magnitud del evento y la tendencia al aumento del mismo,
organizaciones como el fondo mundial de lucha contra el Sida, la tuberculosis y la
malaria, en asocio con ONUsida y el Ministerio de la Proteccién Social, han venido
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desarrollando estudios descriptivos con el fin de caracterizar las condiciones de los
grupos poblacionales en riesgo de contagio de VIH, asi como evaluaciones
periddicas incluidas en los mismos estudios, de comportamiento sexual
relacionados con el uso del conddn, especificamente en personas habitante de calle
y profesionales del sexo como las mujeres que ejercen dicha ocupacion y hombres
gue tienen sexo con otros hombres(6,22).

1.2 Pregunta de investigacion

Teniendo en cuenta las caracteristicas sociodemograficas como edad, nivel de
escolaridad, estrato socioeconémico, estado civil, estructura familiar, ingreso
econdémico y condiciones ocupacionales como edad de inicio, sitio de ofrecimiento
del servicio, sitio de prestacion del servicio, tipo de cliente, confianza en el
cliente/pareja, orientacion sexual, conocimientos y actitudes frente a VIH,
antecedentes de otras ITS, abuso o maltrato recibido en trabajadoras sexuales y
otros factores que pudieran llevar a adoptar conductas de riesgo en el ejercicio de
Su ocupacion, surge el interrogante:

¢, Cudles son los factores predictores para desarrollar conductas de riesgo
relacionadas con el uso del condon y consumo de alcohol y que aumentan la
probabilidad de desarrollar VIH/sida, en las trabajadoras sexuales, en la ciudad de
Bogota en al afio 20157

1.3 Justificacion

Segun ONUSIDA vy la Organizacion Mundial de la Salud, en Colombia la
presentacion de casos por VIH puede clasificarse como epidemia concentrada, ya
qgue la prevalencia de esta enfermedad se observa con una frecuencia mayor del
5% en uno o mas grupos de poblacion de mas alto riesgo, entre los que se
encuentran usuarios de drogas inyectables, hombres que tienen relaciones con
otros hombres y trabajadores sexuales, siendo responsabilidad de los sistemas de
vigilancia realizar el monitoreo y la adaptacion de las actividades de control de dicha
epidemia(23).

En concordancia con estudios anteriores, se observa que en ocasiones mujeres
trabajadoras sexuales que en la actualidad ejercen dicha ocupacién, en algun
momento de sus vidas fueron habitantes de calle, representando esta situacién un

18



factor de riesgo mas para el contagio de VIH, asi mismo se observo que el promedio
de edad de inicio de relaciones sexuales en este grupo de personas fue de 14
afos(22).

En el documento presentado en el afio 2003 por el programa conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, se menciona como esta epidemia a nivel
mundial ha puesto de manifiesto la necesidad de respuesta por parte de los
Gobiernos a tres niveles; (I) prevencion del ingreso al trabajo sexual, (II) Proteccién
de las personas involucradas en el trabajo sexual y (lll) ayuda para salir del trabajo
sexual(24).

En coherencia con lo anterior, y ademas como resultado de la observacion de la
tendencia al aumento de esta enfermedad, y en la busqueda de aquellas
caracteristicas con capacidad de predecir la adopcion de conductas de riesgo que
claramente aumentan la probabilidad de contagio, se sustenta la necesidad de
desarrollar una herramienta metodoldgica que agrupe estas categorias. Asi mismo,
el interés en la elaboracion del modelo predictivo se circunscribe a la necesidad de
informacion para el desarrollo de programas de intervencion temprana enmarcados
en la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad en un contexto local
donde el ejercicio de la prostitucion es una ocupaciéon mas y en muchos casos como
consecuencia de la ausencia de educacion y falta de oportunidades laborales para
las personas que lo ejercen(18,25,26)

Es de anotar, que aunque existe evidencia cientifica suficiente que habla sobre los
factores de riesgo para VIH, pocos son los estudios regionales con alcance
epidemioldgico de asociacién y/o de correlacion, y una proporcibn mucho menor
han planteado un enfoque predictivo para los factores en distintos niveles que
pudieran proyectar la adopcién de conductas de riesgo(6,9)

De igual forma, y obedeciendo al propdsito de organizaciones como la ONU, la
OMS, y la cooperacion de todos los paises del mundo y organizaciones
privadas(ONG) y publicas con presencia a nivel mundial, en lo relacionado con el
sexto objetivo de desarrollo del milenio, en el que se pretende combatir el VIH/Sida,
la malaria y otras enfermedades de tipo infeccioso; se piensa que el estudio
propuesto aporte al conocimiento en lo relacionado con las conductas de riesgo v,
como el control y/o erradicacion de estas por parte de las mujeres trabajadoras
sexuales, prediciendo el conjunto de actividades poco seguras en el ejercicio de la
prostitucién, pudiera impactar en la propagacion del virus en la poblacion general
(27-29).

La poblacion beneficiada con el desarrollo de este modelo, en primera medida son
las mujeres trabajadoras sexuales, por cuanto con los resultados aca obtenidos,

19



sera posible aportar para el disefio y ejecucion de proyectos enfocados a la
adecuacion de las medidas de seguridad en su ocupacion y por ende en el
mejoramiento de la calidad de vida de las mujeres trabajadoras sexuales y de su
contexto.

En segundo lugar, el desarrollo de este modelo de tipo predictivo, representa un
aporte metodoldgico a la ciencia en el tema de VIH/Sida, por cuanto proporciona
elementos cientificos confiables, susceptibles a validacién y aplicacion a
investigaciones futuras; ademas de contar con aprobacién institucional para fines
académicos, se apoya en la voluntad politica del distrito, como parte de la mision de
la secretaria de integracion social, que busca ademas de impactar las condiciones
de vida de la poblacién en general, en beneficio de manera especial a los grupos
mas vulnerables, aspectos como la equidad en lo relacionado entre otros con
condiciones como el acceso y cobertura del sistema de salud.

2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Determinar un modelo predictivo para uso del condén y consumo de alcohol
como conductas de riesgo relacionadas el contagio de VIH/Sida en mujeres
trabajadoras sexuales de la ciudad de Bogotéa en el afio 2015.

2.2 Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas sociodemograficas, de salud, historia sexual y
reproductiva y las relacionadas con el sistema de salud de las mujeres
trabajadoras sexual en la ciudad de Bogota en el afio 2015.

- Caracterizar las condiciones ocupacionales, de uso del preservativo, consumo
de SPA y de la vida en pareja de la poblacién de estudio.

- Describir los conocimientos y actitudes frente al VIH y demas ITS que tienen las
mujeres trabajadoras sexuales.

- ldentificar aspectos de maltrato y apoyo social de la poblacién en estudio.

- Establecer asociacion entre el uso del condony las variables sociodemogréaficas,
ocupacionales y de conocimiento sobre VIH, ITS y condon.

- Establecer asociacion entre el consumo de alcohol y variables
sociodemograficas, ocupacionales, de consumo y maltrato en las mujeres
trabajadoras sexual.
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- Establecer un modelo explicativo y predictivo de las conductas de riesgo
relacionadas con el uso del condon y consumo de alcohol para VIH, teniendo en
cuenta el aporte de las variables incluidas en la regresion.

3. Hipotesis de investigacion

En cuanto al estudio de las variables predictoras sobre las conductas de
riesgo de las trabajadoras sexuales se plantea:

Para la construccion de las hipGtesis se agruparon las variables en:
sociodemogréficas, de conocimiento y practicas respecto al VIH, otras ITS y al
preservativo; habitos de consumo y variables propias de la ocupacién. Asi mismo,
entendiendo que estas variables pudieran explicar y predecir las conductas de
riesgo de las trabajadoras sexuales en Bogot4, y tomando como referente ademas
de los resultados de estudios previos en la bibliografia consultada, los parametros
establecidos para temas como conducta de riesgo, creencias en salud y teoria de
aprendizaje social(30—32), se espera encontrar:

a. Hipotesis para predecir el no uso del preservativo durante las relaciones
sexuales

Variables como una edad superior a los 50 afios, el estrato socioeconémico bajo,
un bajo nivel educativo, con estado civil casada o conviviendo en pareja,
homosexualidad como orientacion sexual, conocimiento insuficiente acerca del uso
del condén, método diferente de planificacién, poca informacion sobre VIH y otras
ITS, antecedentes positivos de ITS, ingreso inferior a $900.000 mensuales como
remuneracion por trabajo sexual, edad temprana de inicio, atender mas de siete
clientes en la ultima semana, ofrecer el servicio en calle, prestar el servicio en calle,
tener pareja frecuente (no pago), tener pareja estable por mas de un afio, nimero
de clientes antiguos atendidos en una semana, poca disponibilidad del método de
planificacion, método de planificacidon diferente al preservativo, consumo de SPA,
pueden explicar la baja frecuencia en el uso del preservativo, este considerado
como conducta de riesgo mas relevante en la bibliografia consultada.
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b. Hipotesis para predecir el consumo de alcohol durante las relaciones
sexuales

Variables como una corta edad, edad temprana de inicio, bajo estrato
socioecondémico, nivel educativo bajo, estado civil soltera o sin convivencia marital,
familia nuclear incompleta, numero promedio de hijos, ingreso inferior a $900.000
mensuales como remuneracion por trabajo sexual, atender mas de siete clientes
en la dltima semana, ofrecer el servicio en calle, prestar el servicio en calle, cliente
antiguo, consumo de otras SPA vy sufrir algun tipo de maltrato frecuente pueden
explicar el consumo frecuente de alcohol en las MTS, este considerado como una
de las conductas de riesgo con mayor representatividad en esta poblacion.

En lo relacionado con el modelo predictivo propuesto, se establece la
siguiente hipétesis:

Se espera que la base de datos utilizada como fuente de informacién cumpla con
los criterios ademas de precision, con los de exhaustividad y mutua exclusion en
sus variables, proporcionando parametros de validez interna del estudio y con
capacidad predictora para confirmar las hipétesis planteadas.
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4. MARCO TEORICO

4.1 Estado del arte

4.1.1 Estudios transversales relacionados con VIH y conductas de riesgo

En Espafia, los sistemas de vigilancia en salud publica tienen entre sus objetivos la
identificacion constante de las tendencias en la prevalencia de VIH, de otras ITS y
de las conductas de riesgo que han sido identificadas en diferentes estudios de tipo
trasversal, en los que se ha querido caracterizar cuales son las de mayor frecuencia
y susceptibles a intervencion efectiva(33).

Se observa para Cataluiia una estabilizacién en la prevalencia de VIH, sobre todo
en las mujeres trabajadoras sexuales, entre las conductas de riesgo con tendencia
al aumento, se encontré la falta de uso del preservativo de forma constante, con
cuatro puntos porcentuales en el aumento en seis afios (2005-2011), asi como el
incremento en seis puntos en otras infecciones de trasmision sexual(33,34).

En Barcelona, se encontré prevalencias con tendencia al aumento, en ITS como
clamidia, Gonorrea y VIH, especialmente en mujeres con ocupaciéon de prostitutas
y hombres que sostienen relaciones intimas con otros hombres, en lo relacionado
con las conductas de riesgo y los factores que posiblemente predispongan a la
persona a adoptarlas, se evaluaron aspectos como el sexo, la edad, nivel de
escolaridad, pais de origen, ITS previa, uso del condén con cliente, uso del condén
con pareja estable, tipo de practicas sexuales; entre los binomios que se identificd
significancia estadistica, se encuentra el uso de condén (p<0.001) y prevalencia de
las tres enfermedades estudiadas(y), tipo de préactica sexual (p<0.001) y orientacion
sexual (p<0.005) (34).

En Estados unidos se reporta de forma descriptiva, conductas de riesgo a nivel
individual que pudieran relacionarse con el contagio de VIH, como ndmero de
parejas sexuales a lo largo de la vida, frecuencia de relaciones sexuales sin
proteccion y la tasa de cambio de pareja sexual, ente otros (35).

En China, se evalud la percepcion de las mujeres y mujeres transgénero
trabajadoras sexuales respecto al riesgo de contraer VIH por falta de uso del
conddn, sexo anal y numero de pareja en un periodo de tiempo, se encontraron
valores estadisticos significativos y medidas epidemiolégicas que sugirieron
riesgo(36).
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En Peru, se reconoce que la transmision de VIH es favorecida por conductas
sexuales de riesgo, como son relaciones sexuales (RS) sin proteccion, RS con
trabajadoras sexuales o mdltiples parejas sexuales, entre otros; en personas
infectadas con VIH y que reciben algun tratamiento antirretroviral, el
“adormecimiento del virus” que se da por efecto de este, genera la adopcion de
estas conductas de riesgo, con un pensamiento errado de improbabilidad de
transmision, contrario a esto aumentando la posibilidad de contagio a sus parejas
serodiscordantes y propagacion del virus en el medio(37).

En Colombia, se reconocen como conductas de riesgo para infeccién por VIH,
condiciones como la falta de uso del condon de forma constante tanto con la pareja
estable como con los clientes; asi mismo, se han realizado estudios donde se
indagan aspectos como antecedentes de ITS reconociendo esta condicion como
factor que puede predisponer el contagio, se incluyen ademas en la agenda
investigativa y de intervencion, aspectos de creencias de las mujeres trabajadoras
sexuales respecto a la forma de contraer el virus y cual es su posicion frente a estas
condiciones (6,15).

Otros factores sociodemograficos han sido incluidos en los diferentes estudios,
entre los que se encuentran, la edad, nivel de escolaridad, estrato socioeconémico,
lugar donde ofrece sus servicios, facilidad para el acceso al preservativo, motivo de
uso 0 Nno uso, etc. (6,11).

4.1.2 Estudios analiticos y experimentales relacionados con VIH y conductas
de riesgo

En China, se realizdé un estudio de intervencién con el propésito de modificar el
ambiente de riesgo y prevencion a partir del uso del condon femenino, dentro de los
diferentes establecimientos donde se llevaba a cabo el trabajo sexual como
actividad laboral, basado principalmente en la educacion impartida por personal de
la salud, los datos utilizados para tomar decisiones en cuanto a la tematica abordada
y lograr el propdsito del estudio, fue la identificacién de los factores de riesgo con
mayor prevalencia, entre los que se encontré el uso frecuente y constante del
preservativo, asi como las relaciones sexuales (pareja, tipo y numero)(12).

Entre los resultados presentados, se evidencia un incremento en una tercera parte
en el uso del condén femenino por parte de las mujeres trabajadoras sexuales luego
de la intervencion, asi como poco impacto del estudio en los establecimientos donde
generalmente es el cliente masculino quien hace uso del preservativo(12).
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Enlaindia, a través de un estudio con medidas epidemioldgicas ajustadas, se busco
establecer la heterogeneidad en el riesgo de VIH, los resultados arrojaron una
heterogeneidad considerable entre la poblacién de Karnataka, con poco gradiente
en el incremento de la prevalencia del VIH de sur a norte; la mayor prevalencia de
VIH y menor prevalencia de ITS en una de las zonas estudiada, sugiere una fase
epidémica tardia, contrario a la otra regién estudiada (Mysore) donde se observa
una prevalencia menor de VIH pero un incremento en las prevalencias observadas
de ITS, lo cual sugiere una epidemia en fase temprana(38).

En Espafa, se desarrollé un estudio de casos y controles en pacientes VIH positivos
y negativos y el perfil de estos cuando acuden a los servicios de urgencias, se
analizaron factores como fumar, consumo de licor, adiccion a drogas inyectables
entre otras, asi mismo se busco establecer asociacion entre los motivos de consulta
y algunas condiciones sociodemograficas como la edad, el sexo, nacionalidad,
antecedentes personales relativos a la infeccion por VIH (practicas sexuales de
riesgo, homosexualidad, antecedente de transmision por transfusién sanguinea,
tratamiento antirretroviral de alta eficacia), antecedentes de enfermedad
cardiovascular, antecedentes psiquiatricos, abuso de tabaco y alcohol (39).

Se encontré una baja proporcién de pacientes infectados que adquirieron el virus
como consecuencia de drogas inyectables, y tomando el lugar principal los
pacientes que manifestaron tener relaciones sexuales de riesgo; los pacientes con
VIH* ingresan en mayor niumero a los servicios de urgencias y los motivos de
utilizacién no estan relacionados con su infeccién por el virus(39).

En Ecuador, aspectos como la convivencia en pareja, la edad avanzada y el nivel
educativo, evidenciaron significancia estadistica y mayor riesgo del no uso del
conddén en mujeres trabajadoras sexuales que ofrecen sus servicios en la calle y sin
permiso para hacerlo, respecto a las que lo hacen con el permiso indicado y en
establecimientos dispuestos para desarrollar esta ocupacion(13).

En Perud, y como se reconoce en diferente literatura a nivel mundial, el consumo de
alcohol es uno de los factores de riesgo para el contagio de VIH, después de realizar
un estudio en el que se buscé establecer los factores asociados a depresion y
consumo de alcohol en mujeres trabajadoras sexuales, se encontré valores
estadisticamente significativos en condiciones como cualquier tipo de maltrato,
consumo de otras SPA, ingreso menor a mil soles (Col $924.000) y antecedentes
de ITS(14).
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En Colombia, en el estudio financiado por la ONU en el afio 2012, se realizaron
pruebas a 436 mujeres trabajadoras sexuales que ejercen labores en
establecimientos y calles de la ciudad de Bucaramanga, se encontr6 para el caso
una prevalencia en el virus de 1,1%, una proporcion alta (98%) respondié haber
utilizado condodn en la ultima relacién sexual con su cliente, y el 60% de las MTS
refiere no usar condén con su pareja estable, las mujeres que trabajan en calle
manifestaron recibir intervenciones mayor medida por parte de las autoridades
sanitarias respecto a las que ejercen en bares, establecimientos o sitios
nocturnos(6).

4.1.3 Otros estudios relacionados con VIH y conductas de riesgo

A través de una revision sistematica de estudios clinicos controlados aleatorizados
y cuasialeatorizados, con el propdsito de evaluar la efectividad de intervenciones
conductuales dirigidas a reducir la transmision del VIH y de las ITS, en trabajadores
sexuales (hombres, mujeres y transexuales) y sus clientes, en paises de ingresos
bajos y medios, se observo de los 2667 articulos, publicados entre 1980 y 2010,
13 articulos con 8698 participantes cumplian con los criterios de inclusion y analisis,
las investigaciones se realizaron en diez paises (Armenia, China, Costa de Marfil,
la India, Madagascar, México; Filipinas, Sudéfrica, Tailandia y Zimbabue); Las
intervenciones identificadas se basaron en varias teorias y modelos de cambios
conductuales e incluyeron la teoria cognitiva social, se incluyé ademas aspectos
como la autonomia de la comunidad, microempresas, la educacion de colegas, la
capacitacion para administradores, la promocion del uso de preservativos
femeninos, el tamizaje de las ITS, y las pruebas y el asesoramiento voluntarios del
VIH. Los resultados de las diferentes intervenciones conductuales se compararon
con las intervenciones de control(10).

Entre los resultados se destaca que los trabajadores sexuales en paises de ingresos
bajos y medios, las intervenciones conductuales que redujeron la incidencia de ITS,
estuvieron basadas en la aplicacion de la teoria cognitiva social, la promocién del
uso del preservativo en ambos sexos, el tamizaje de forma intensiva de ITS,
pruebas y asesoramiento voluntario y la educacion entre pares, ademas del
acompafamiento en asesoria por parte de los centros médicos, no se observa
reduccion significativa en la incidencia de VIH (10).

En Espafa se adelanté un estudio predictor con el propdsito de desarrollar y validar
un modelo predictivo para la identificacion de pacientes infectados por VIH con
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problemas relacionados con los medicamentos; se tuvieron en cuenta condiciones
como que los pacientes estuvieran en tratamiento antirretroviral (TAR), tuvieran
seguimiento periédico en consultas de atencion farmacéutica y previamente a la
dispensacion, el conjunto de variables independientes estuvo conformado por: edad
y sexo, alergias, creatinina sérica, aclaramiento de creatinina, bilirrubina total, factor
de riesgo de adquisicion del VIH, consumo de drogas/alcohol, numero de
comorbilidades no infecciosas y numero de comorbilidades infecciosas definidas en
estudios anteriores(40), Las variables farmacoterapéuticas relacionadas con TAR
que se incluyeron fueron: farmacos que formaban el TAR y adherencia al
mismo(41).

El modelo predictivo final obtenido, permitié detectar pacientes de alto riesgo con
una gran capacidad discriminatoria, asi mismo, integré tres factores de riesgo como
son la adherencia, la prescripcién de farmacos con necesidad de ajuste posoldgico
en enfermedad renal o hepética y el nimero de medicamentos prescritos al margen
del TAR. La variable que se asocia con mayor potencia con el riesgo de PRM es la
adherencia(41).

Otro estudio espafiol con fines predictivos, tuvo como propadsito estudiar los factores
de riesgo influyentes en la adherencia al tratamiento antirretroviral de pacientes VIH
positivos, se incluyeron factores sociodemogréficos, epidemiologicos, clinicos y
farmacolégicos, los pacientes incluidos en el estudio, fueron aquellos que
cumplieron con criterios como: mayores de 18 afios infectados por VIH, en
tratamiento con cualquiera de las combinaciones posibles de farmacos
antirretrovirales, que hubieran estado en tratamiento, al menos, durante los seis
meses previos al inicio del estudio con la misma combinacion de farmacos y que
hubieran recogido su medicacion en el Servicio de Farmacia del Hospital donde se
recogio la informacion (42).

En Espafa, afio 2008 se desarroll6 un modelo con el fin de predecir deterioro
cognitivo en pacientes con VIH, teniendo en cuenta aspectos demograficos como
edad, género, via de transmision del virus, estado laboral y nivel educativo, asi como
condiciones clinicas (recuento actual de células CD4 y de CD4 nadir, carga viral
actual y anteriores, tratamiento antirretroviral actual y anteriores, tiempo de
infeccion, confeccion con la hepatitis, etc.) y neuropsicologicos (a partir de una
exhaustiva bateria de test) (43).

El estudio estuvo basado en comprobar como el recuento mas bajo de ceélulas CD4
puede ser predictor de cambios neurocognitivos en pacientes infectados con VIH,
teniendo en cuenta los diferentes puntos de corte en esta medicion, se incluyeron
en la regresion aspectos demograficos arriba mencionados y variables clinicas(43).
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Se concluyé entre otros aspectos, que en aquellos pacientes con un recuento menor
de CD4, el deterioro neurocognitivo era mayor respecto a los del segundo y tercer
grupo, con un mayor recuento en su resultado y quienes habian recibido tratamiento
con antirretroviral respectivamente, pudiendo decir que la variable elegida como
predictora cumplio con su funcion dentro del modelo aplicado(43).

4.2 Antecedentes

4.2.1 Situacion epidemioldgica del VIH/SIDA en el mundo, América Latina y
Colombia

Desde el inicio de los afios 80, la epidemia del VIH/sida, representa uno de los
problemas mas relevantes de salud publica. Durante las ultimas décadas el virus
ha ido propagandose a lo largo de los cinco continentes, afectando en mayor o
menor medida a todos los estratos sociales y culturales de paises desarrollados y
especialmente los paises en vias de desarrollo(5,17,44).

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida), representa la pandemia mas
extendida en los dltimos siglos, y es uno de los eventos de mayor preocupacion
para los paises e instituciones de desarrollo. Prueba de ello, son los datos recogidos
en diferentes estudios en el contexto mundial(4,5,17).

En América Latina, en el afio 2006 alrededor de 1,7 millones de personas estaban
infectadas con el virus y al menos 65000 murieron a causa de esta enfermedad,
siendo Argentina, Brasil y Colombia los paises mas afectados(20,27).

En Colombia, las tasas de incidencia son tendientes al ascenso observandose entre

los afios 1983-1994: 5,3 casos por cada 100.000 hab. Y un incremento a 7,8 casos
/100.000 hab. en la década entre 1995 y 2004(45,46).

4.2.2 Afectacion del VIH/sida en la poblacion de acuerdo al grupo de edad,
sexo y ocupacion.

Segun datos disponibles por ONUSIDA, el grupo etario mas afectado por el
VIH/Sida, son los jévenes y adultos entre 15 y 49 afios con un 40% de afectacion.
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En Africa subsahariana, se presentaron para el afio del informe, dos de cada tres
personas viviendo con VIH o sida; en la década de los 80’s la raz6n de masculinidad
de personas viviendo con VIH o sida, era de 10-12:1; hacia 2010 era de 1:1 con
variaciones regionales, menos del 40% de los jovenes tenian informacion basica
sobre el VIH y menos del 40% de las personas viviendo con VIH/sida conocian su
estado seroldgico(5).

En lo referente a la ocupacion, se observa en estudios realizados en trabajadores
sexuales de ambos sexos, que existen diferentes situaciones propias del contexto
y que sirven como refuerzo negativo para que se presente el evento:
Desplazamiento forzado, pobreza extrema, acceso dispar a la educacion, violencia
basada en género, desconocimiento de sus necesidades particulares, imposibilidad
de acceso a otros mercados laborales, entre otros. Para este ultimo punto, la
UNFPA, y la fundacién Henry Ardilla en al afio 2007, mostré que hasta el 57% de
las mujeres trabajadoras sexuales puede ser discriminado laboralmente en algun
momento de su vida(1,17).

4.2.3 Factores de riesgo modificables relacionados con la infeccion por
VIH/Sida

En el afio 2010, en Sudafrica uno de las regiones mas afectadas por el VIH/AIDS,
realiz6 un estudio con el fin de determinar aquellos factores modificables
argumentando que centrarse en ellos, podria evitar hasta en un 80% de las
infecciones por VIH en las mujeres sudafricanas(47).

Entre las condiciones mencionadas en dicho estudio, se encuentran aspectos
sociodemogréficos, el cual el Unico que destacan no es posible modificar es la edad
(< 24 afnos =<0.005), pero subrayan cinco factores como intervenibles y con alto
impacto sobre la probabilidad de desarrollo, estos son: el ser soltera (p<0.001), no
tener pareja, un frecuencia de relaciones sexuales de mas tres por semana
(p<0.048), la falta de uso de preservativo y los ingresos econémicos(p<0.043)(47).

Los autores concluyen que su estudio aporta una metodologia solida con la que se
pueden calcular medidas epidemioldgicas cuantitativas de la carga que supone la
enfermedad y como interviniendo los factores de riesgo modificables pudiera reducir
de forma considerable el nimero de infecciones(47).

En Guatemala se realizo un estudio con el proposito de describir las condiciones de

salud de los pacientes positivos para VIH y el padecimiento de enfermedades
cronicas como los eventos cardiovasculares; se encontr0 que el uso de
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antriretrovirales aumenta la probabilidad de padecer este tipo de enfermedad, sobre
todo cuando incluye inhibidores de proteasa, pues incrementa cuatro veces el riesgo
de infarto agudo al miocardio debido en parte a que ocasiona resistencia a la
insulina, Hiperlipidemia, redistribucion de la grasa corporal (Lipodistrofia) y
disfuncion endotelial, todo lo cual favorece un ambiente aterogénico y aterosclerosis
acelerada(48,49).

Entre las medidas a tomar para modificar los diferentes factores de riesgo, se
mencionan cambios en el estilo de vida como dejar de fumar, modificaciones en la
dieta, ejercicio fisico regular y evitar el consumo de sal(48).

La organizacion mundial de la salud segun las estadisticas mundiales sobre la
enfermedad, plantea diferentes alternativas que pudieran tener impacto en los
indicadores globales de contagio, menciona aspectos principalmente como el uso
de condon masculino o femenino, pruebas de deteccion y asesoramiento en relacion
con el VIH y las ITS, Circuncision masculina voluntaria practicada por personal
médico, prevencion basada en el uso de antiretroviricos, reduccion de dafios en los
consumidores de drogas inyectables y eliminacién de la transmision del VIH de la
madre al nifio (50).

4.3Marco Conceptual

4.3.1 Trabajadora sexual

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas, una trabajadora sexual,
corresponde a mujeres adultas y jovenes que reciben dinero o bienes a cambio de
sus servicios sexuales, ya sea de forma regular u ocasional, y que pueden definir o
no conscientemente estas actividades como generadoras de ingresos(24).

En algin momento del tiempo, organizaciones segun estudios realizados propuso
redefinir a los trabajadores sexuales con el término profesionales del sexo,
considerando este término menos estigmatizante para aquellas personas que lo
ejercen(24).

Las trabajadoras sexuales son las mujeres que ejercen su ocupacion a través del
ofrecimiento de servicios sexuales a cambio de dinero aunque también puede ser
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por bienes materiales, comida, entre otros. En el proyecto presentado por el fondo
mundial y que ha venido desarrollandose periédicamente desde el afio 2012,
considera que esta ocupacion es ejercida por mujeres, hombres o transexuales a
cambio de dinero, por lo tanto por estar considerado como ocupacién remunerada,
es necesaria la garantia de sus derechos para quienes la ejercen, el cual debe ser
reconocido como un trabajo que permite mejorar las “condiciones de desarrollo”,
toda vez que sea ejercida por mayores de edad, sin la condicion de abuso y/o trata
de personas(51).

4.3.2 Conductas de riesgo

Segun la OMS, conducta o factor de riesgo se refiere a cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir
una enfermedad o lesion. Menciona entre estos factores algunos muy importantes
como la insuficiencia ponderal, las practicas sexuales de riesgo, la hipertension, el
consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y
la falta de higiene(52).

Esta organizacion en el informe presentado sobre la salud en el mundo en el afio
2002, cuantifica algunos de los riesgos méas importantes para la salud humana y se
examinan diferentes métodos que han sido destinados a reducirlos, siendo el
objetivo ultimo apoyar a los gobiernos de todos los paises a reducir esos riesgos y
aumentar la esperanza de vida sana de sus poblaciones(21).

Segun el informe del afio 2013 del banco mundial, “las conductas de riesgo no solo
ponen en peligro la salud y reducen la expectativa de vida de la persona, sino que
con frecuencia también afectan la vida de los demds. Las consecuencias para la
salud y los costos monetarios de las conductas de riesgo para las personas, sus
familias y la sociedad en su conjunto son impactantes y justifican la intervencion
publica” (53).

4.3.3 Conductas de riesgo desde la psicologia de la salud

La sicologia de la salud, en su proposito de aportar elementos para ser una “persona
sana”, se preocupa no solo por promover la salud, sino por conductas saludables
gue aporten a ese bienestar y alcance de calidad de vida. Sin embargo, para el ser
humano adoptar dichas conductas o practicas saludables, dependen en gran
medida de la misma interrelacion de la persona con su contexto, en el que emergen
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ademas conjuntos de factores que interactian entre si y condicionan la aceptacion
o rechazo de dichas practicas(31).

En ese sentido, las conductas adoptadas por el hombre, son explicadas en gran
parte por sus creencias en salud, determinada por la relacion entre la amenaza
percibida de la enfermedad, los beneficios de la conducta en salud o buena préactica
sugerida, la percepcion de los riesgos y los recursos con los que se cuenta para
impulsar la disposicién a actuar(54).

4.3.4 Modelo de creencias de salud y su aplicacion en la adopcién de
conductas de salud

El modelo de creencias de salud, basandose en diferentes modelos previamente
propuestos por diferentes autores (31,54), se considera como uno de los abordajes
tedricos mas importantes para explicar los comportamientos desarrollados por el
hombre en lo que tiene que ver con el fomento de la salud y la prevencién de la
enfermedad. Este modelo incorpora elementos basados en las creencias de las
personas Yy valoraciones internas de los individuos como condicionantes para la
puesta en marcha de actividades que aportan a una situacion determinada(32).
Los componentes basicos del modelo de creencias de salud, se derivan de la
hipétesis que la conducta de los individuos descansa principalmente en dos
variables: (I) el valor que el sujeto atribuye a una determinada meta y () la
estimacion que ese sujeto hace de la probabilidad de que una accion dada llegue a
conseguir esa meta; es decir y llevandolo al ambito en salud: (I) el deseo de evitar
la enfermedad (o recuperar la salud cuando se esta enfermo) y (lIl) la creencia que
una conducta opuesta o saludable especifica puede prevenir la enfermedad ( o
impactarla cuando se esta enfermo) (32).

A continuacién se presenta el esquema del modelo de creencias de salud,
propuesto por Becker y Maiman en 1975.
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Gréafico 1. Modelo de creencias de salud.

Modelo de Creencias de Salud de Becker y Maiman (1975 en: (Jiménez, 2003)).
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4.3.5 Conductas de riesgo desde la teoria del aprendizaje social

Segun su maximo exponente, Albert Bandura (1960), el comportamiento no se
desarrolla exclusivamente a través de lo que el individuo aprende directamente por
medio del condicionamiento operante y clasico, sino también de lo que aprende
indirectamente mediante la observacién y la representacion simbdlica de otras
personas Yy situaciones, estos pueden ser tan amplios y significativos como los de
aprendizaje directo y son capaces de originar respuestas sociales nuevas(30).

El aprendizaje observacional o social, cobra importancia cuando se puede
demostrar como los seres humanos adquieren conductas nuevas sin un reforzador
obvio y se refleja hasta cuando tienen la oportunidad para aplicar el conocimiento;
el Unico requisito para este aprendizaje social, puede ser que la persona observe a
otro individuo o modelo llevar a cabo una determinada conducta, se espera
entonces con esta teoria (aprendizaje social) despliegue cierta vision sobre la
conducta del ser humano en el ambito social tanto practico como tedrico, basado
en la observacion de conductas a los semejantes(30).
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Ahora bien, la adopcién de conductas riesgosas desde el aprendizaje social, puede
interpretarse como todos aquellos acontecimientos y estimulos externos, que
afectarian a la conducta principalmente a través de los procesos de
condicionamiento clasico, pero con una alta influencia de los modelos sociales
observados en los pares o contexto inmediato de los individuos.

4.3.6 Conductas de riesgo para VIH

Los comportamientos o conductas que las personas adquieren en su intimidad o
que hacen parte de su ocupacién, se convierten en algunas circunstancias en
potencializadores del riesgo para contraer VIH/sida; comentarios emitidos por
ejemplo por la biblioteca de salud reproductiva de la OMS, se basa en factores de
riesgo que pudieran estar relacionados con formas de contraer el virus; como son
las relaciones sexuales sin proteccion, tener otras infecciones de transmision
sexual, tener multiples parejas sexuales, compartir agujas para inyecciones
contaminadas y recibir transfusiones de sangre y hemoderivados
contaminados(55).

Estos comportamientos resultan especialmente evidentes en las epidemias de VIH
en Asia, Europa oriental y América Latina; donde los trabajadores sexuales y sus
clientes representaron alrededor del 12% de las infecciones por VIH (5,46).

No todas las personas en la poblacion son susceptibles al mismo riesgo de contraer
VIH. Los comportamientos de riesgo estan a veces asociados la concentracion de
grupos de personas y varian de lugar a lugar. Estos grupos de personas pueden
definirse en términos de ocupacion, orientacion sexual, practicas sexuales u otros.
Las mujeres trabajadoras sexuales, son clasificadas como grupo poblacional con
riesgo social; toda vez que emerge el concepto de vulnerabilidad en esta poblacion,
debido a la probabilidad que tienen de poco o ningun control sobre el propio riesgo
de adquirir la infeccién o para aquellas que ya viven con el virus el no tener o tener
acceso limitado a una asistencia o apoyo adecuado(56).

Asi mismo, la carga de la enfermedad recae ampliamente sobre grupos que
comparten esta condicion de riesgo con las trabajadores sexuales y estan
representados por sus clientes, usuarios de drogas intravenosas (IDU), y hombres
gue tienen sexo con hombres(55).

Segun el banco mundial, a pesar de los avances en prevencion y tratamiento para
el VIH/Sida, una de las consecuencias mas devastadoras del sexo inseguro se
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mantiene como una pesada carga en Africa al sur del Sahara, sobre todo en el
Cono Sur, donde entre el 11% y el 26% de los adultos son portadores del VIH; y
reafirma, que distinto a otras dolencias, las enfermedades causadas por malos
hébitos de vida o comportamientos peligrosos, son en definitiva el resultado de
decisiones tomadas por los individuos, incluso si esas opciones tienen motivaciones
complejas, las personas deciden es aspectos como encender un cigarrillo, consumir
licor o tener sexo sin proteccion(57).

En Colombia el comportamiento de la epidemia de VIH es de caracter concentrado,
y teniendo en cuenta la prevalencia media para el pais y especificamente el de la
capital, se han venido adelantando diferentes estudios como responsabilidad
adquirida por el distrito, representada entre otros en la vigilancia a poblaciones
consideradas como de alto riesgo e identificar como se esta comportando la
epidemia a lo largo del tiempo(46).

4.3.7 Factores personales y sociodemogréficos de riesgo para VIH

Segun las caracteristicas sociodemograficas observadas en diferentes estudios que
tienen como tema central la infeccion por VIH, las mujeres y con bajas edades
tienen 14 veces mas de probabilidad de adquirir el virus que causa el SIDA, después
de mantener relaciones sexuales sin proteccion con un hombre seropositivo que a
la probabilidad que tiene de adquirirlo un hombre en situaciones similares(15). En
general se considera que la transmision de VIH de hombre a mujer es ocho veces
mas probable que de la mujer al hombre, esta ventaja en la probabilidad de las
mujeres se atribuye parcialmente a una mayor area de superficie de exposicién en
el tracto genital femenino (58).

Apartando las condiciones de edad que pudieran explicar la vulnerabilidad que
tienen las mujeres frente a la infeccion de VIH, es necesario evaluar también las
diferencias que existen entre hombres y mujeres respecto a la adopcion de
conductas sexuales de riesgo, estudios previos han demostrado entre otras,
diferencias significativas en factores como la percepcion de competencia que tienen
las mujeres jévenes en adoptar medidas seguras al momento de una relacion sexual
respecto a los hombres de su misma edad, sumado a esto, los hombres se han
mostrado mas abiertos a aspectos que pudieran potenciar el riesgo de infeccién
como lo es por ejemplo una relacion casual(11).

Aungque en los hombres se observa con mayor frecuencia conductas de riesgo

diferentes a aspectos biolégicos como la edad, son las mujeres quienes presentan
mayor vulnerabilidad al momento de materializarse el deseo sexual, por cuanto
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culturalmente es el hombre el encargado de tomar la decision en la forma de
proteccion(1).

Entre las condiciones que hacen parte del conjunto de condiciones
sociodemogréficas que son factores de riesgo para VIH, cabe mencionar, el estrato
socioecondmico, el nivel de escolaridad, el niumero de parejas, la estabilidad de las
mismas en cierto periodo de tiempo, el uso consistente del condon, la edad de inicio
y el consumo de SPA (59).

4.3.8 VIH/SIDA

VIH es la sigla del virus de inmunodeficiencia humana, SIDA es la sigla del sindrome
de inmunodeficiencia adquirida y este el estadio mas avanzado de la infeccién(60).

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un virus que infecta a las células
del sistema inmunitario, alterando o anulando su funcion. La infeccion produce un
deterioro  progresivo del sistema inmunitario, con la consiguiente
"inmunodeficiencia". Se considera que el sistema inmunitario es deficiente cuando
deja de poder cumplir su funcién de lucha contra las infecciones y enfermedades.
El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es un término que se aplica a
los estadios mas avanzados de la infeccién por VIH y se define por la presencia de
alguna de las mas de 20 infecciones oportunistas o de canceres relacionados con
el VIH (61).

El contagio de VIH, suele darse por relaciones sexuales sin proteccién con una
persona infectada; de igual forma, puede adquirirse por el uso compartido de agujas
con drogas o mediante el contacto con la sangre de una persona infectada; otra
manera de contagio, es lo que se conoce como transmision vertical, el cual se da
cuando la mujer en etapa de gestacion, transmite al feto la enfermedad(60,61).

El tiempo que demora en aparecer los sintomas en las personas infectadas con el
virus, puede variar mucho de persona a persona; asi las cosas, si la persona no
recibe tratamiento, los sintomas o signos de la enfermedad pueden presentarse
entre 5 a 10 afos. El tiempo que transcurre entre el contagio por VIH y el diagndstico
puede variar entre 10 y 15 afios, a veces mas; el tratamiento con antiretroviricos
puede impactar la enfermedad en el tiempo de evolucion y deterioro de la persona,
porque evita la multiplicacion del virus, y en consecuencia, disminuye la cantidad
de virus presente en la sangre del individuo infectado(29).
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4.3.9 Vias de transmision del VIH

VIH es la sigla del virus de inmunodeficiencia humana. El VIH es un virus que mata
o dafia las células del sistema inmunologico del organismo. SIDA es la sigla del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Es el estadio mas avanzado de esta
infeccion, se trata de una enfermedad infecciosa transmisible y no contagiosa
(16,45).

El VIH se encuentra presente en todos los fluidos corporales. No obstante en el
caso de secreciones corporales como el sudor, la saliva o la orina, las
concentraciones del virus es demasiado bajas como para constituir un riesgo de
transmision; el VIH suele contagiarse a través de las relaciones sexuales sin
proteccion con una persona infectada. El Sida también puede contagiarse por
compartir agujas con drogas o mediante el contacto con la sangre de una persona
infectada. Las mujeres pueden transmitirselo a sus bebés durante el embarazo o el
parto (45).

Entre los fluidos corporales que cabe mencionar como medio de transmisién son
Unicamente: la sangre, el semen vy los fluidos vaginales Yy las clasificaciones de las
vias de transmision son: (I) vias de transmision sexual, (ll) vias de transmision
parenteral, (lll) vias de transmision vertical y (IV) otras vias de transmision como
es el caso de las transfusiones sanguineas y hemoderivados (17,45).

4.3.10 El VIH/SIDA y los objetivos de desarrollo del milenio

Los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio, que consideran eventos en salud
publica van desde la reduccion del 50% de la extrema pobreza, hasta la detencién
de la propagacion del VIH/SIDA y la consecucion de la ensefianza primaria universal
para el 2015, constituyen un plan convenido por todas las naciones del mundo y
todas las instituciones de desarrollo mas importantes a nivel mundial.

En la meta nimero seis, tiene como indicador trazador la detencién y reduccion de
la propagacion del VIH/SIDA para el afio 2015 y afios posteriores, y considera
aspectos como el empoderamiento de las mujeres a través de la educacién sobre
la enfermedad, tal como varios paises lo han demostrado y el uso del preservativo
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durante las relaciones sexuales de alto riesgo, considerada esta practica como uno
de los pilares mas eficaz en la prevencion para el VIH, entre otros (28).

4.3.11 Modelos estadisticos predictivos

Los modelos predictivos o de regresion, son la representacién de la relacion entre
dos o mas variables a través de un modelo formal que supone contar con una
expresion l6gico-matematica que, aparte de resumir como es esa relacion, va a
permitir realizar predicciones de los valores que tomara una de las dos variables (la
gue se asuma como variable de respuesta, dependiente, criterio 0 Y) a partir de los
valores de la otra (s) la(s) que se asuma(n) como variable explicativa,
independiente, predictora o X (62).

En la literatura estadistica se han planteado diferentes tipos de modelos predictivos
gue han dado respuesta a las caracteristicas que hacen referencia a la distribucion
de las variables que pueden aparecer implicadas en un determinado modelo. El
mas conocido es el modelo de regresion lineal (variable de respuesta cuantitativa),
si bien, otras opciones a tener en cuenta son el modelo de regresién logistica
(variable de respuesta categorica) o el modelo de Poisson (variable de respuesta
cuantitativa con distribucion muy asimétrica), entre otros(63).

En el analisis estadistico a partir de una regresién involucra el estudio de larelacion
entre dos 0 mas variables, en general se buscan aspectos como: investigar si existe
asociacion entre diferentes binomios probando la hipétesis de independencia
estadistica, en segundo lugar, estudiar la fuerza de asociacion a través de la medida
conocida como coeficiente de correlacion y por dltimo, estudiar la forma de la
relacion vy a partir de la forma que tomen los datos proponer un modelo que pueda
predecir el valor de una variable a partir de la(s) otra(s)(63).

Para la construccién de un modelo predictivo, es importante tener en cuenta una
variable dependiente (Y) y su posible relacion con una variable independiente (X);
la decisién sobre que analisis usar depende de la naturaleza del OUTCOME vy del
tipo de funcién que se propone para establecer dicha relacion del outcome y la
variable independiente. Asi las cosas, las variables independientes (x1,x2 X.....Xn),
o0 variables regresoras, se usan como predictores o0 son variables de confusion que
interesa controlar; y el outcome, variable dependiente o variable respuesta son los
atributos sobre los cuales se quiere medir cambios o hacer predicciones(25,26,63).
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4 4Marco Normativo

441 Ley 100 de 1993

Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras
disposiciones".

Todos los habitantes deberan estar afiliados al SGSSS, asi como todos los afiliados
recibirdn un plan obligatorio de salud, y se debe a nivel estatal promover la
participacion social en los diferentes programas de salud(64).

4.4.2 Ley 972 de 2005

En el Articulo uno, se declara de interés y prioridad nacional para la Republica de
Colombia, la atencion integral estatal a la lucha contra el VIH -Virus de
Inmunodeficiencia Humana- y el SIDA -Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.
En este mismo articulo, El Estado y el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, se compromete a garantizar el suministro de los medicamentos, reactivos y
dispositivos meédicos autorizados para el diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades ruinosas o catastroficas, de acuerdo con las competencias y las
normas que debe atender cada uno de ellos(65).

Ademas de los programas regulares desarrollados por el Gobierno, el Ministerio de
la Proteccion Social sera el encargado de coordinar todas las acciones que
refuercen los mensajes preventivos y las campafias de promocion de la salud, en
concordancia con el lema o el tema propuesto a nivel mundial por el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas para el SIDA, ONUsida, y promovera, en forma
permanente, y como parte de sus camparias, el acceso de las personas afiliadas y
no afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud, al diagndstico de la
infeccion por VIH/SIDA en concordancia con las competencias y recursos
necesarios por parte de las entidades territoriales y los diferentes actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud(65).

4.4.3 Ley 715 de 2005

Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias de
conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de
la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion
de los servicios de educacion y salud, entre otros.
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Capitulo dos: Competencias de las entidades territoriales en el sector salud, en lo
relacionado con salud publica y la garantia en la financiacion y prestacion de los
servicios de laboratorio de salud publica directamente o por contratacion(66).

4.4.4 Plan decenal de salud publica

Definicién de prioridades, derechos y sexualidad: Politicas publicas sectoriales e
intersectoriales que promuevan el ejercicio de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos desde los enfoques de género y diferencial, teniendo en cuenta los
determinantes sociales para erradicar las violencias de género y violencias
sexuales, prevenir las ITS-VIH-Sida y la discriminacion por razones de orientacion
sexual o identidad de género, promover la salud sexual y reproductiva de
adolescentes y garantizar la salud materna(67).

445 Decreto 1543 de 1997

Por el cual se reglamenta el manejo de la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y las otras
Enfermedades de Transmision Sexual (ITS).

En su articulo dos: Conjunto de actividades realizadas para preparar y confrontar a
la persona con relaciéon a sus conocimientos, sus practicas y conductas, antes y
después de la realizacion de las pruebas diagnésticas; ésta se llevara a cabo por
personal entrenado y calificado para dar informacion, educacion, apoyo psicosocial
y actividades de asesoria a las personas infectadas, a sus familiares y comunidad,
en lo relacionado con las ITS, el VIH y el SIDA(68).
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5. Metodologia
5.1Enfoque metodolégico de lainvestigacion

Trabajo de investigacion con un enfoque cuantitativo, se abordd desde la hipotesis
gue existen factores capaces de predecir la adopcion de conductas de riesgo para
VIH como la falta de uso del conddn y el consumo de alcohol.

5.2Tipo y disefio de estudio

Se desarrollé un estudio de tipo transversal con disefio observacional, tuvo como
propésito desarrollar un modelo predictivo buscando a su vez confirmar la hipotesis
planteada acerca de la asociacion entre las condiciones sociodemogréficas, de
conocimiento, practicas, habitos, apoyo social y de ocupacion propia de las mujeres
trabajadoras sexuales que pueden predecir la adopcién de conductas riesgosas
para VIH/sida como son el uso del conddn y el consumo de alcohol en ejercicio de
su ocupacion.

5.3Poblacion de referencia o poblaciéon blanco

El estudio se desarroll6 teniendo como base el grupo de mujeres trabajadoras
sexuales en Bogota para el afio 2015 que corresponde a 2730 mujeres, el nUmero
de esta poblacion se estimé en el marco del estudio “Comportamiento sexual y
prevalencia de la infecciébn por VIH en mujeres trabajadoras sexual en cinco
ciudades de Colombia, 2015” , este a su vez como parte del proyecto:
“Fortalecimiento de la capacidad institucional y comunitaria para la oferta de
servicios de calidad y reduccién de la morbi-mortalidad por VIH/sida en grupos de
alta vulnerabilidad en Colombia”, financiado por el Fondo Mundial de Lucha Contra
el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, operado por Global Communities y con el
seguimiento del Mecanismo Coordinador de Pais (69).

Cabe anotar, que el estudio inicial se llevo a cabo en cinco ciudades de Colombia
(Medellin, Cali, Barranquilla, Bucaramanga y Bogotd) durante el afio 2015, pero
este estudio solo tuvo en cuenta la poblacion trabajadora sexual de la ciudad de
Bogota cuyo numero corresponde a 255 mujeres que ejercen el trabajo sexual como
ocupacioén en las calles y/o establecimientos del distrito.

5.4Poblacién accesible
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Las mujeres trabajadoras sexuales que aportaron informacion para el estudio inicial
realizado en el afio 2015, en el que se incluyeron 19 de las 20 localidades de
Bogotd, y no se incluyo la zona rural de la ciudad.
De igual forma, se pudo acceder a la informacién de la poblacion trabajadora sexual
que ejercian su ocupacion en establecimiento o calle, siendo esta la poblacion
accesible para la recoleccién de informacion(69).

5.5Poblacién elegible o poblacion objeto de estudio

Las mujeres que se tuvieron en cuenta para el desarrollo del estudio fueron aquellas
mayores de 18 afos, que ejercian su ocupacion como trabajadora sexual en la zona
urbana de la ciudad, que laboraran en establecimientos tales como Whiskerias,
clubes o residencias, o0 en las calles donde se concentra el trabajo sexual como
ocupacion; no se tuvo en cuenta para el estudio mujeres que ejercian trabajo sexual
bajo la modalidad de Score o prepago, o en modalidades no contempladas dentro
del estudio(69).

5.5.1 Criterios deinclusion

Se incluyd en el estudio la informacion disponible en la base de datos proporcionada
por el estudio inicial. En primer lugar, se clasificaron aquellas variables que dieron
respuesta a los objetivos propuestos para el presente estudio.
En segundo medida, se procedid a revisar aspectos como completitud, coherencia
y calidad de la informacién de las variables.
Cabe citar los criterios que fueron tenidos en cuenta por el proyecto que proporcioné
la base de datos para la seleccion de la muestra de las mujeres trabajadoras
sexuales(69):

-Mujer de 18 afios 0 mas.

-Mujer que se reconocié como trabajadora sexual de la zona urbana de la ciudad

de Bogota.

-Mujer que ofrecia o ejercia el trabajo sexual en establecimiento o en calle.

5.5.2 Criterios de exclusioén

Partiendo de la fuente de informacion, no se tuvieron en cuenta aquellas variables
en las que falté informacién, o se consider6 que la proporcionada por la
caracteristica analizada, no aportd elementos suficientes y necesarios para el
analisis del presente estudio. Se excluyeron ademas los registros con datos
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duplicados, respuestas contradictorias o discordantes identificadas en la base de
datos.

Cabe mencionar los criterios que se tuvieron como excluyentes para el estudio
inicial:
-Mujer que estuviera bajo efectos del alcohol.

En este mismo estudio no fue criterio de exclusion:

-Que la mujer trabajadora sexual (MTS) conociera sobre su estado de infeccion por
VIH o estuviera en tratamiento con antirretrovirales.

-Que la MTS, perteneciera a poblacion en situacién de calle o fuera usuaria de
drogas intravenosas(69).

5.6 Muestra

5.6.1Disefio de la muestra

Segun la fuente de informacién del presente estudio, no fue necesario contar con
un disefio muestral especifico para dar respuesta a los objetivos propuestos, puesto
que se proceso la informacion de las 255 mujeres trabajadoras sexuales de la
ciudad de Bogota, de la cual se obtuvo los datos y que conformaron el tamafio
muestral del estudio inicial.

Sin embargo, cabe mencionar el disefio utilizado para el estudio inicial, el cual
teniendo en cuenta que no fue posible obtener un censo o registro de trabajadoras
sexuales que prestan sus servicios en establecimiento o calle, se determiné una
técnica de muestreo o disefio muestral por agrupaciones polietapico, con el fin que
fuera probabilistico, lograr minimizar los sesgos de seleccién y mantener la
eficiencia del estudio, asi mismo, se consideraron aspectos que garantizaron la
comparabilidad de los resultados con los de estudios anteriores, se optd por usar
un muestreo de tiempo y lugar (69).

Coherente con lo anteriormente dicho, se utiliz6 una técnica de muestreo en dos
etapas, definido como un método proporcional al tamafio y sistematico con una
réplica. En la primera etapa (muestreo proporcional al tamafio) se utiliz6 como
criterio la frecuencia absoluta acumulada, y en la segunda etapa (seleccion de
participantes) se utilizdO un método sistematico con una réplica, en el cual todas las
MTS tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionadas(69).

Para la realizacion del muestreo, fue necesario obtener informacién de las zonas de
tolerancia tanto establecimientos como en calle, lugar donde las mujeres mayores
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de edad ofrecen y prestan sus servicios sexuales, las fuentes de obtencion de los
datos fueron los planes de ordenamiento territorial, diagndsticos de situacion salud,
secretaria de integracion social, equidad de la mujer, planeacién distrital y todas las
zonas de tolerancia debian contar con una poblacién mayor a 20 de trabajadoras
sexuales(69)

Las zonas detectadas fueron codificadas con un ndmero Gnico y ubicada
geograficamente en el plan o urbano, y al interior de cada una ubicados los
establecimientos o sectores de calle donde se ofrecia o ejercia el trabajo sexual,
estos sitios también codificados fue lo se conform6 como unidades primarias de
muestreo (UPM)(69).

A partir del listado de las UPM, se procedido a la seleccion de la unidad de
observacion conformada por la mujer trabajadora sexual, a través de la utilizacion
de un muestreo aleatorio sistematico con la probabilidad proporcional al tamafio de
UPM y teniendo en cuenta el nUmero aproximado de mujeres por unidad.

Por ultimo, como estrategia de contacto, el equipo operativo del proyecto,
inicialmente se acerco a las autoridades, explicé todos los aspectos del estudio
como objetivo, tiempo aproximado de permanencia en la zona, las condiciones
éticas del mismo y asi mismo solicitd su apoyo(69).

Una vez identificadas las MTS, se les entregé material informativo, y se dio
instrucciones sobre sitio y hora de cita con el encuestador. Asi mismo se les informo
sobre el tiempo que requerian para responder el cuestionario. En caso que no
asistiera la mujer el dia de la cita, se abordd por segunda y dltima vez, bajo las
mismas condiciones, y por ningin motivo con medidas coercitivas para su
participacion(69).

La mujer encuestada, fue atendida de manera individual y en un sitio donde se cuido
la reserva para la recoleccion de la informacién garantizando asi mismo su dignidad
y autonomia (anexo consentimiento informado del estudio).

5.6.2 Marco muestral

El marco muestral del presente estudio, estuvo determinado por la informacién
proporcionada por las ochenta y cuatro (84) variables incluidas en el estudio
correspondiente a la informacién de las 255 MTS, consignada en la base de datos
provista para tal fin.
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Cabe mencionar, que para el estudio inicial, el marco muestral estuvo determinada
por la lista de las UPM y de las mujeres trabajadoras sexual de la zona urbana de
la ciudad de Bogotd, identificadas en establecimiento y calle.

5.6.3 Tamaio de la muestra

Contando con la informacion suministrada, la muestra estuvo conformada por 255
mujeres trabajadoras sexual, esta fue determinada a través de la estimacion de
proporcion en poblaciones finitas, y teniendo en cuenta aspectos como la
procedencia de las mujeres trabajadoras sexuales (zona urbana) y la ubicacion del
trabajo sexual (en calle o establecimiento), y sin asumir efecto de disefo (deff); a
continuacion se presenta la formula que se utilizé para calcular el tamafio de la
muestra(69):

{Z_;’.(}}Z: ...'7\'
(EEY (N=D+(pg)Z?

=

Dénde:

n= Tamafo de la muestra

N=poblacién

Z= valor critico del intervalo de confianza para una distribucion normal estandar
P=proporcién del indicador con mayor varianza (pQq)

E=Margen del error permitido

Para efectos del estudio que se planteé:

N= poblacién estimada de trabajadoras sexuales para una ciudad y lugar de
trabajo sexual (Bogotd, calle; Bogota-establecimiento).

Z= 1,96 para un intervalo de confianza del 95%.

p=prevalencia reportada en la ciudad y en el lugar de trabajo sexual en el estudio
del afio 2012.

E=1%

Después de calcular el tamafio de la muestra, se ajustd por efecto de disefio

(deff=1.5) y se aumentd en un 10% con el fin de prevenir posibles sesgos de
informacion(69).
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Asi mismo, segun describe el estudio, se calcularon los errores muéstrales para la
estimacion de los indicadores del sistema de monitoreo con el supuesto de la
muestra para el estimador principal, con el fin de determinar posteriormente la
validez estadistica de la estimacién de los indicadores, a continuacidon se presenta
como lo hicieron en el estudio. Tabla 1:

Tabla 1. Indicadores propuestos por ONUSIDA, para el monitoreo y evaluacién
de larespuesta a la epidemia

Bogota
Indicador Calle Establecimiento
Conocimientos métodos 4% >5%
Creencias correctas 4% >5%
Uso condén ultimo cliente 3% 5%
Uso consistente condon cliente 5% 5%
UDI en los ultimos doce meses <1% 2%
Solicitud prueba VIH >5% >5%
Exposiciones a las intervenciones 5% >5%

Fuente: “Comportamiento sexual y prevalencia de la infeccién por VIH en mujeres trabajadoras sexual en cinco ciudades de Colombia, 2015”.

5.7Descripcion de las Variables

Segun los objetivos propuestos se clasificaron las variables de estudio de acuerdo
al orden en que se desarroll6 el andlisis de la informacién, asi mismo, se clasificaron
las variables en dependientes e independientes buscando la coherencia de las
mismas segun las hipétesis planteadas, cabe mencionar que todas las variables
analizadas fueron extraidas del instrumento y base de datos proporcionada por el
grupo investigador quien realizé el estudio en cinco ciudades(69).

5.7.1 Definicion operativa de las variables dependientes

Para el presente estudio se plantearon dos conductas de riesgo como variables
dependientes, la definicion operativa de dichas variables respuesta, corresponde a
los lineamientos propuestos por ONUSIDA, para el monitoreo y evaluacion de la
respuesta a la epidemia de acuerdo con el Global AIDS response progress
reporting(70).

En primer lugar, el uso del condon en la dltima relacion sexual con un cliente,
variable categodrica nominal, que fue medida a través de la respuesta afirmativa de
las mujeres trabajadoras sexual y como segunda categoria o valor de referencia de
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esta variable, aquellas mujeres que respondieron que no lo hicieron; el modelo de
esta variable se present6 asi:

\

Y=Uso del conddn con el dltimo cliente |

Como segunda variable dependiente, se encuentra el consumo de alcohol con el
altimo cliente, clasificada esta como conducta de riesgo que ha sido explorada en
diferentes estudios y en los que se ha evidenciado asociacion estadistica entre esta
condicion y el contagio de VIH. Para el andlisis de esta variable como consecuencia
de la interaccién entre otras variables e influencia sobre la misma, se planteé la
respuesta afirmativa de consumo de alcohol con el ultimo cliente, en relacion con la
negacion a esta practica de las mujeres trabajadoras sexual mientras ejercen su
ocupacioén; el modelo de esta variable se presento asi:

Y= Consumo de alcohol con el dltimo cliente |
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5.7.2 Clasificacion de las variables independientes segun los objetivos

propuestos

Variables sociodemograficas, de historia sexual y reproductiva, de salud y
relacionada con el sistema de salud

Las variables sociodemogréficas utilizadas para dar respuesta al primer objetivo
especifico fueron:

Edad

Pais, Departamento, Ciudad de nacimiento
Municipio de residencia
Etnia

Estrato socioecondmico

Nivel educativo

Estado civil

Estructura familiar

Ciudad de residencia anterior
Dependencia econdmica
Ingreso econdmico mensual

Las variables de historia sexual y reproductiva utilizadas para dar respuesta al
primer objetivo especifico fueron:

Edad de primera relacién sexual

Sexo de la persona en primera relacion sexual
Primera relacion sexual con consentimiento

Uso de condon en la primera relacion sexual
Motivo de no uso

Orientacion sexual

Hijos vivos actualmente

Prueba de VIH durante el Ultimo embarazo
Resultado de la prueba de VIH del ultimo embarazo

Las variables de salud y relacionadas con el sistema utilizadas para dar respuesta
al primer objetivo especifico fueron:

Problemas de salud en el Gltimo mes
Citologia en el ultimo afio
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- Método de planificacion actual

Variables relacionadas con las condiciones ocupacionales, de uso del
condon, consumo de SPA y de la vida en pareja de las mujeres trabajadoras
sexuales

Las variables relacionadas con la ocupacién que fueron utlizadas para dar
respuesta al segundo objetivo especifico fueron:

- Numero de parejas sexuales en el ultimo afio sin pago
- Sexo de las parejas sexuales en el ultimo afio sin pago
- Pareja portadora de VIH o muerto por SIDA

- Relaciones sexuales con personas del mismo sexo

- Edad de inicio como trabajadora sexual

- Tiempo de ocupacion

- Tiempo de ocupacién en Bogota

- Ocupaciéon en diferente zona de la ciudad

- Ocupacion previa en otras ciudades o paises

- Sitio de oferta del servicio

- Sitio de prestacion del servicio

- Numero de clientes por dia

- Numero de clientes por semana

- Dias promedio por semana de trabajo sexual

Las variables relacionadas con el uso del condén que fueron utilizadas para dar
respuesta al segundo objetivo especifico fueron:

- Uso del condon en la dltima semana

- Numero de relaciones sexuales en la ultima semana(pago y no pago)
- Numero de clientes antiguos atendidos en la ultima semana

- Tiene pareja estable

- Sexo de la pareja estable

- Uso de conddn con la pareja estable en la ultima relacién

- Frecuencia de uso del conddn con la pareja estable en el dltimo mes
- Razdn de no uso del condoén con la pareja estable

- Pareja frecuente en menos de un afio

- Uso de conddn con pareja frecuente en la dltima relacion

- Frecuencia de uso de condon con pareja frecuente

- Razones de no uso con pareja frecuente

- Disponibilidad de condon al momento del servicio
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Uso del condén con el ultimo cliente

Persona que sugirio el uso del condon (cliente 0 TS)

Razones de no uso del conddn con el dltimo cliente

Recibir informacion sobre el uso adecuado del condén

Numero de condones con disponibilidad al momento del servicio
Conocimiento sobre el conddn femenino

Las variables relacionadas con el consumo de licor y otras SPA que fueron utilizadas
para dar respuesta al segundo objetivo especifico fueron:

Consumo de alcohol con el dltimo cliente

Caracteristicas del estado de sobriedad y/o consumo del ultimo cliente

Uso de drogas inyectables

Ultima vez de uso de drogas inyectables

Frecuencia en compartir agujas o jeringas en el consumo de drogas inyectables

Variables relacionadas con los conocimientos y actitudes frente a VIH y otras
ITS de las mujeres trabajadoras sexuales

Las variables relacionadas con los conocimientos y actitudes frente al VIH que
fueron utilizadas para dar respuesta al tercer objetivo especifico fueron:

Conocimiento acerca del VIH

Participacion en los ultimos doce meses en campafias de informacién o
educacion sobre VIH

Prevencion del VIH con uso del condén

Prevencion del VIH sin drogas inyectables

Transmisiéon del VIH por lactancia materna

Realizacion de prueba para VIH

Fecha de la ultima prueba de VIH

Resultado de la dltima prueba de VIH

Valoracion del grado de vulnerabilidad o de riesgo propio de infectarse de VIH
Conocimiento sobre otras infecciones que pueden transmitirse por relaciones
sexuales

ITS en los ultimos doce meses

Tipo de ITS en los dltimos doce meses

Conocimiento sobre sintomas de ITS en mujeres

Conocimiento de sintoma de ITS en los hombres

50



- Practica que realiza para protegerse de ITS en el ultimo mes

Variables relacionadas con apoyo y redes sociales de las mujeres
trabajadoras sexuales

Las variables relacionadas con el apoyo y las redes sociales que fueron utilizadas

para dar respuesta al cuarto objetivo especifico fueron:

- Maltrato o abuso en el dltimo afio por la condicion de ser trabajadora sexual

- Tipo de abuso o maltrato

- Persona que realiz6 el abuso o maltrato

- Maltrato por parte de los servicios de salud por la condicion de ser trabajadora
sexual

- Participacién en alguna organizacion de trabajadoras sexuales

- Persona de apoyo en caso de maltrato o necesitar servicio medico
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Tabla 2. Definicién y operacionalizacion de las variables

La operacionalizacion de las variables se presenta como anexo uno.

Tabla 3. Analisis de lainformacion segun objetivos de asociacion

Edad ; Grafico de barras y i U de Mann Whitney
errores i

Estrato Grafica de barras !_Prueba Chi cuadrado/
socioeconémico compuestas | prevalencia
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1 1
1 1
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| |
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| |
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i i i sobre el condén | i
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! ! zntre condyctas !_ Antecedentes de !_ !_
i rde riesgo | TS : :
I | relacionadas =~ fromomoommoooo i o F
i i 1 Ingreso econdmico ! !
! icon el uso del! . ! !
i i . i por trabajo i i
| 5 | preservativo e e e F F
1 1 . 1 1 1
i 1 segln i Edaddeinicio | i
| | condiciones oo ____ - F
I | demograficas, | Numero de clientes | I
i i de i en la dltima i i
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i ! de ocupacion | Sitio de oferta del | i
i i i servicio i i
| | ey Ty F F
! ! i Pareja frecuente | !
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L L. {snpago) . :
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! ! i Cliente antiguo | !
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Asociacion
entre
conductas de
riesgo
relacionadas
con el
consumo de
alcohol segun
condiciones
demogréficas
y de ocupacion

Estrato
socioeconémico

Composicion
familiar

Ingreso econémico

por trabajo

"Nimero de clientes

1

1

i en la dltima
! semana

SPA
Algun tipo de
maltrato

Gréfico de barras y
errores

Gréfico de barras
compuestas

Gréfico de barras
compuestas

Gréfico de barras
compuestas

Gréfico de barras
compuestas

Prueba Chi cuadrado/ Razones crudas de
prevalencia

rueba Chi cuadrado/ Razones crudas de
prevalencia

rueba Chi cuadrado/ Razones crudas de
prevalencia

rueba Chi cuadrado/ Razones crudas de
prevalencia

rueba Chi cuadrado/ Razones crudas de
prevalencia

rueba Chi cuadrado/ Razones crudas de
prevalencia
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5.8 Técnicas de recolecciéon de lainformacion

5.8.1Fuente de informacioén

La fuente de informacion utilizada fue de tipo secundaria, a partir de la utilizacion de
la base de datos, como resultado de la aplicacion de la encuesta para el proyecto:
“Comportamiento sexual y prevalencia de la infeccion por VIH en mujeres
trabajadoras sexual en cinco ciudades de Colombia, 2015” financiado por el Fondo
Mundial de Lucha Contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, operado por Global
Communities y con el seguimiento del Mecanismo Coordinador de Pais(69).

5.8.2 Instrumentos de recoleccién de informacién

El instrumento tenido en cuenta para el analisis de la informacién de los datos, fue
el aplicado en el proyecto operado por Global Communities con el seguimiento del
Mecanismo Coordinador de Pais(69); de alli se extrajeron las variables a analizar,
resultando una proporcion del 44,3% de las caracteristicas incluidas en dicho
estudio, las cuales pudieron responder a los objetivos de este estudio.

El cuestionario inicial fue disefiado a partir de modelos de encuestas de vigilancia
de comportamiento(71) utilizados en otros paises para abordar el tema del VIH,
tomando como base para la elaboracion de las preguntas los indicadores esenciales
de monitoreo y evaluacién de las acciones para la respuesta a la epidemia de
VIH(72), esta misma encuesta ha sido utilizada en las ciudades donde se ha
desarrollado el estudio durante los afios 2004 y 2012. (Anexo 2).

Las variables resultantes de la clasificacion de la base de datos se agruparon de la
siguiente manera para dar respuesta a los objetivos:

Variables sociodemogréficas, de historia sexual y reproductiva, de salud y
relacionadas con el sistema de salud: en este conjunto de veinte y cinco (25)
variables se incluyeron aquellas que pudieran describir las condiciones
sociodemogréficas y propias de la vida sexual y reproductiva, asi como las
relacionadas con el estado de salud y la atencién de las mujeres trabajadoras
sexuales; y algunas variables que haciendo uso del método deductivo pudieran
explicar y/o predecir la adopcion de conductas de riesgo como el no uso del condén
en ejercicio del trabajo sexual y con el ultimo cliente y/o el consumo de alcohol bajo
este mismo esquema.
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Variables relacionadas con las condiciones ocupacionales, de uso del
conddn, consumo de SPA y de la vida en pareja de las mujeres trabajadoras
sexuales: para este grupo de treinta y ocho (38) variables, se incluyeron las
condiciones relacionadas con la ocupacion, el uso del condon en ejercicio de su
ocupacion y en su vida en pareja, y las condiciones que describian el consumo o0 no
de alcohol y sustancias psicoactivas. Asi mismo, para la regresion y construccion
del modelo predictivo, se seleccionaron las dos variables dependientes: (y1= Uso
del condon durante el dltimo servicio prestado (Ultimo cliente); y.= Consumo de
alcohol durante el Gltimo servicio prestado (ultimo cliente)); cabe anotar, que de este
grupo al igual que de los tres restantes, se tuvo en cuenta algunas variables
explicativas para la construccion del modelo predictivo, una vez controlada su
posible colinealidad.

Variables relacionadas con los conocimientos y actitudes frente a VIH y otras
ITS de las mujeres trabajadoras sexuales: para este grupo, se incluyeron quince
(15) variables, todas relacionadas con los conocimientos adquiridos y creencias que
las mujeres trabajadoras sexuales tienen frente al VIH y a otras infecciones de
transmision sexual (ITS).

Se evaluaron ademas aspectos como practicas desarrolladas por las mujeres
estudiadas en lo relacionado con la prevencion de ITS y manejo del virus en caso
de ser seropositivas.

Variables relacionadas con apoyo y redes sociales de las mujeres
trabajadoras sexuales

En el dltimo grupo se incluyeron seis (06) variables, que indagaron aspectos como
el maltrato, tipo de este comportamiento hacia ellas, personas y/o instituciones
protagonistas de dichos actos; asi mismo, se procesé informacion sobre las
organizaciones y personas de apoyo en caso de requerirlo la mujer que ejerce el
trabajo sexual como ocupacion.
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5.9Proceso de obtencion de la informacion

Se solicitdé a la organizacion Global Communities, la autorizacién de acceso al
protocolo y base de datos del proyecto liderado por esa organizacion titulado:
“Fortalecimiento de la capacidad institucional y comunitaria para la oferta de
servicios de calidad y reduccion de la morbi-mortalidad por VIH/sida en grupos de
alta vulnerabilidad en Colombia”, y llevado a cabo durante el afio 2015(69).

Dicho estudio, se realizO en cinco ciudades de Colombia (Medellin, Cali,
Barranquilla, Bucaramanga y Bogotd), pero como se anoté en parrafos anteriores,
por efectos de viabilidad de la investigacion y considerando que es una propuesta
nueva en el disefio de un modelo predictivo, para este estudio solo se tomé la
poblacion de mujeres trabajadoras sexuales de la ciudad de Bogota(69)

Una vez otorgada la autorizacion y con ella el protocolo del proyecto, se revisaron
aspectos importantes que contemplan la validez interna del estudio; es asi, como
se inspeccionaron componentes metodoldgicos, especificamente en lo relacionado
con la seleccion y tamafio de la muestra, criterios de inclusion y exclusion de las
MTS, variables incluidas en el estudio, cuidando aspectos como se anoto
anteriormente de exhaustividad y mutua exclusion, entre otros.

Concluyendo con la utilidad por la calidad observada en el disefio del estudio, se
procedié a revisar la base de datos y con ella las variables que para el mismo se
incluyeron y fueran de utilidad para el logro de los objetivos del presente, se
procedid a revisar en detalle, constatando que contara con elementos como
completitud en los datos registrados, coherencia de los datos respecto a la pregunta
planteada (variable) y sin duplicidad en los mismos.

Asi las cosas, se determiné que la base de datos que contenia la informacién
suministrada por las 255 mujeres trabajadoras sexuales que estuvieron
seleccionadas para la muestra y que ejercen su trabajo en la ciudad de Bogota,
cumplia con todos los criterios para ser utilizada en el presente estudio y con el uso
del 44,2% de las variables de la base de datos en mencién, se podria dar
cumplimiento al objetivo general y con él, los objetivos especificos del estudio que
planteé el disefio de un modelo predictivo para las conductas de riesgo relacionadas
con el uso del condon en ejercicio de su ocupacion y el consumo de alcohol en esta
misma practica.
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5.9.1Control de errores y sesgos

5.9.1.1 Sesgo de Clasificacion

Considerando que la fuente de datos fue secundaria, se limita un poco la garantia
en el control de sesgos, especificamente en lo relacionado con el disefio del estudio.
Sin embargo, haciendo uso del protocolo proporcionado por el proyecto ejecutor del
instrumento y la revision de la base datos (69), se facilita la identificacion de los
posibles sesgos y de no haber sido identificado en el disefio, el control, en la fase
de analisis de la informacion.

Por el tipo de estudio desarrollado el cual fue de corte transversal, uno de los sesgos
mas importantes de clasificacién en el que pudiera estar incurriendo es el contar
con un instrumento inadecuado o no validado.

Se controlé y segun se observé en el documento del estudio inicial, con la
elaboracioén del instrumento cuyas preguntas se soportaron en criterios establecidos
por organizaciones como ONUSIDA, y estudios nacionales previos en los cuales se
aplicé la misma encuesta(69).

Asi mismo, se entrend a los supervisores y encuestadores en aspectos relacionados
con forma y contenido de la encuesta. Se organizaron grupos de discusion y
preparacion en la administracion de la encuesta, revisando el instrumento en detalle
y realizando un simulacro por parejas de encuestadores, ejercicio realizado con el
objetivo de identificar posibles errores en la aplicacion del instrumento(69).
Posteriormente, se realizé una prueba piloto de todo el proceso de aplicacion di
instrumento, la informacion alli recogida, fue tabulada asi como el analisis de los
diarios de campo de esta prueba, luego se hizo retroalimentacion en el equipo de
trabajo con el fin de socializar los errores encontrados.

Otro posible sesgo de clasificacién controlado, se soporta en que los datos fueron
captados previa sensibilizacién de las mujeres objeto de estudio, garantizando que
aunque la variable: sitio de oferta del servicio (establecimiento-calle) pudiera
condicionar de algiin modo la exposicion (para las dos variables dependientes), este
se controld, recogiendo la informacién equiparada mente en ambos grupos y en
diferentes momentos del tiempo, controlando con esto ademas la exposicién
condicionada a la medicion en un solo momento.
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5.9.1.2 Sesgo de informacion

Dentro de los sesgos de informacion que pudieron presentarse en la aplicacion de
la encuesta durante la ejecucién del proyecto inicial (69), se encuentra la falta de
veracidad en las respuestas dadas por las mujeres del estudio o la informacion
oculta por parte de ellas.

Este sesgo fue controlado, y en coherencia con lo descrito en el control para el
sesgo de clasificacion, a través de la sensibilizacion a la mujer trabajadora sexual,
cuando en el primer contacto con el equipo del proyecto, se explico el objetivo del
mismo, se proporciond material informativo y se garantizé tanto la participacion
voluntaria como aspectos de anonimato y confidencialidad en la informacion
suministrada(69).

Un aspecto que pudiera conducir a un sesgo de informacion, pudiera haber sido, la
induccion a las respuestas o la mala formulacién de las preguntas; para lo cual,
como se anotd anteriormente, se entrend a los supervisores y encuestadores en lo
relacionado con aspectos de forma y contenido del instrumento(69).

5.9.1.3 Sesgo de seleccion

Como se ha venido mencionando, para este estudio la fuente de informacion fue
secundaria, elemento que limita un poco el control de errores y sesgos por cuanto
no se tuvo injerencia desde el disefio del mismo; sin embargo, se reitera la revision
detallada tanto del protocolo como de la base de datos, buscando verificar la
identificacion y control de los mismos en la fase inicial del estudio(69).

Los sesgos de seleccidn mas comunes en los estudios transversales, se relacionan
con la frecuencia del evento estudiado, entre otros aspectos, la alta letalidad de la
enfermedad en estudio puede ser un sesgo que condiciona la validez de la
investigacion y la precision en las estimaciones; para el caso en particular, es
evidente que el evento de estudio no estuvo fundamentado en la estimacion de la
frecuencia de una enfermedad sino en la frecuencia de uso del condén y consumo
de alcohol como conducta de riesgo identificada para el contagio de VIH, estas
como condicién resultante de la influencia de distintas caracteristicas individuales,
de contexto y de ocupacion, entre otras, capaces de modificar, explicar o predecir
el comportamiento de la misma.
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Otro aspecto observado en el control de posibles sesgos de seleccion desde el
disefio del estudio, se relaciona con la técnica de muestreo, en el que el protocolo
es claro en sefalar como se realizé todo el proceso de disefio y obtencion de la
muestra para garantizar la validez externa de la investigacion, y el cual se present6
en el componente de muestreo. Asi mismo, otro elemento observado, es la técnica
de seleccidn de la muestra, en el que se describe ante la dificultad de un muestreo
probabilistico clasico por no contar con un censo o registro exacto de las MTS que
laboran en establecimiento o calle como marco muestral, la utilizacion de un
muestreo por tiempo y lugar, el cual mantiene la eficiencia del muestreo
probabilistico y garantiza la comparabilidad con los resultados de estudios
anteriores que estimaron los mismos estadisticos del estudio en el afio 2015y la
heterogeneidad entre los individuos encuestados.

Es asi, como se utilizo la técnica de muestreo en dos etapas o método proporcional
al tamafio y sistematico con una réplica, en la primera etapa en el que la muestra
es proporcional al tamafio, se utiliz6 como criterio la frecuencia absoluta acumulada
y para la seleccion de las participantes se utiliz6 un método sistematico con una
réplica, en el cual, todas la trabajadoras sexuales tuvieron la misma probabilidad de
ser seleccionadas(69).

Para el caso del desarrollo del modelo predictivo, el control en los posibles sesgos
de seleccion en las variables que debian ser incluidas para el analisis y que dieran
respuesta a los objetivos de asociaciones y de variables explicativas, se sustento
en la revision detallada de la informacion consignada en la base datos, contrastada
con las preguntas registradas en el instrumento y la evaluacién en la calidad y
completitud de la informacion en ambos registros.

De igual forma, sesgos de seleccidon de las variables identificadas en la base de
datos como utiles para dar respuesta a los objetivos y garantizando la validez y
confiabilidad de los datos, también estuvo soportada, no solo por la revision de las
variables y el propdsito de obtencion de informacion de las mismas en el estudio
inicial, sino también por el grado comparabilidad en las categorias o valores de
referencia de las variables de dicho estudio y la investigacién desarrollada con el
propdsito del disefio del modelo predictivo, en el que se validaron los contenidos
conceptuales entre unas y otras.

Cabe anotar ademas, que la definicibn operativa de las variables desenlace,
incluidas para este estudio, se fundamentaron en los lineamientos propuestos por
ONUSIDA, para el monitoreo y evaluacion de la respuesta a la epidemia de acuerdo
con el Global AIDS response progress reporting, y sobre la cual, se clasificaron
algunos indicadores que pueden coadyuvar a la validacion de las hipétesis
propuestas(70).
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5.9.1.4 Variables de confusién

Como variables que pudieran estar relacionadas tanto con los factores de
exposicion como con las conductas de riesgo planteadas como variables
dependientes del estudio, y que pudieran subestimar o sobreestimar el efecto de las
mismas sobre el desenlace o arrojar estimaciones lejanas al valor real, se presentan
para la caso de “no uso de condon con el dltimo cliente”, posibles variables
confusoras como la edad y el ingreso econémico como remuneracion para el trabajo
ejercido, estando la edad posiblemente relacionada tanto con el uso del condén
como con el ingreso econémico; asi mismo, el ingreso econémico pudiera estar
cundiendo el efecto del estrato socioeconémico con el uso del condoén; para ello se
control6 en la etapa del andlisis de la informacion (analisis multivariado) a través
del ajuste de las variables y se determind la capacidad de modificar las medidas de
asociacion entre los diferentes grupos(73).

De igual forma, la variable desenlace: “consumo de alcohol con el ultimo cliente” se
realiz6 una regresion logistica multivariada ingresando las variables de mayor a
menor significancia estadistica y extrayendo del modelo aquellas que la ingresarlas
modificaban el valor p, de alguna de las variables incluidas anteriormente. Entre las
variables que se manejaron con cautela por la posible confusion que pudieran estar
generando para el modelo, se encuentran la edad de inicio, el nivel educativo y el
ingreso econémico como remuneracion del trabajo sexual (73).
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5.10 Andlisis estadistico

Para el procesamiento de la informacion, se utilizé el paquete estadistico SPSS
version 20.0, en el que a través de tablas de doble entrada se calcularon las
frecuencias y la distribucion de las variables incluidas en el estudio y algunas en
funcién de las variables dependientes.

El analisis de los datos se desarrolld teniendo en cuenta la naturaleza de las
variables, el nivel de medicién y sus categorias de referencia o unidad de medida.
Asi mismo, se realiz6 el andlisis en tres momentos buscando dar respuesta a los
objetivos especificos planteados, este esquema puede visualizarse en la tabla 2
(andlisis descriptivo) y tabla 3 (analisis bivariado y multivariado).

El andlisis descriptivo corresponde al primer momento, en el que se caracterizaron
las condiciones de las mujeres trabajadoras sexual, partiendo de los objetivos
especificos planteados, y los grupos de variables seleccionados para tal fin. Para
este analisis, y como se indica en la tabla dos (2), los resultados se presentan en
forma de texto, tablas y gréaficos de barras simples, compuestas y/o apiladas, grafico
de sectores o poligono de frecuencias segun el caso.

Un segundo momento para el analisis de la asociacion entre las variables
dependientes (conductas de riesgo) y algunas variables independientes
seleccionadas para dar respuesta a los objetivos sexto y séptimo; considerando que
las vbles desenlace son cualitativas dicotdbmicas, en los casos en que la naturaleza
de las vbles independientes fueran de naturaleza cualitativa, se utilizaron pruebas
de hip6tesis como chi cuadrado de independencia o el estadistico Fisher.

Para el caso en los que las vbles independientes fueron de naturaleza cuantitativa
que distribuyeron de forma normal, t de studen o U de Mann Whitney para las que
no presentaron este tipo de distribucion(74).

Asi mismo se calcularon medidas epidemioldgicas como razones de ventaja u Odds
Ratio buscando interpretar la probabilidad de adoptar conductas de riesgo las
mujeres estudiadas o explicar la adopcion de conductas de riesgo segun las
condiciones estudiadas respecto al grupo de mujeres que desarrollan este tipo de
conductas pero no se encuentran expuestas a las mismas condiciones.

Estos valores se obtuvieron luego de la clasificacion y estimacion de la prevalencia
de los diferentes factores de riesgo para el contagio de VIH en la poblacion
estudiada.
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Por ultimo, antes de estructurar el modelo predictivo, y teniendo en cuenta los
resultados tanto de la estratificacion de algunos grupos de posibles variables
confusoras con el propdsito de controlar las estimaciones segln estos supuestos,
se realizd una regresion logistica multivariada para ambas variables respuesta
(yi=conducta de riesgo relacionado con el uso del condén y y>=consumo de
alcohol), esto con el fin de ajustar las variables y definir el modelo explicativo que
dio lugar a la construccion del modelo predictivo teniendo en cuenta el poder
predictivo de las variables incluidas en él.

Los resultados para este tercer momento, se sustentaron en la presentacion del
modelo final y en la tabla con los Odds ajustados de las variables que finalmente
hicieron parte del modelo.
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6. Consideraciones éticas

El presente estudio es considerado sin riesgo, se justifica en que no se tuvo contacto
directo con la unidad de analisis debido a la fuente de informacion. Sin embargo, y
acogiéndose a la Resolucion 008430 de 1993, el estudio inicial, por condiciones de
contacto con la fuente y los procedimientos a realizar para la recoleccion de la
informacion, se clasifica como riesgo minimo. Se observa en el protocolo provisto
por la organizacion ejecutora del proyecto inicial las siguientes consideraciones
éticas(69):

El estudio incluy6 principios éticos como el respeto a la dignidad, los derechos y el
bienestar de los participantes, asi como el respeto a la integridad cientifica.

Todas las personas que fueron involucradas en el estudio, fueron reclutadas y
evaluadas a partir del respeto y tolerancia por su condicién y caracteristicas para
ser incluidas en el mismo; como retribucion o aporte benéfico por su participacion,
todas fueron sometidas a jornadas de capacitacibn en temas relacionados con
derechos sexuales y reproductivos, entre los que se incluyeron temas relacionados
con VIH, toma de muestras, asesoria pre y post prueba, previo acuerdo y firma de
confidencialidad sobre la identificacion y la informacidén proporcionada por cada
una de las mujeres trabajadoras sexual (69).

Asi mismo, la investigacion, se acogio al articulo 14 de la resolucion antes referida,
donde menciona el consentimiento informado con todos los elementos que lo
conforman; como la autorizacion escrita por parte de la mujer encuestada. No
obstante, se dejo por sentado, que en el momento que la mujer participante, cuando
considere que debia hacerlo o decidiera que no podia continuar, estuvo en la
libertad de hacerlo, sin afectacién en cualquiera de los modos, al su reputacién o
buen nombre(69).
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7. Resultados

Condiciones sociodemograficas y de historia sexual de las mujeres
trabajadoras sexuales de la ciudad de Bogota

El 97,6% de las mujeres estudiadas nacieron en Colombia, la proporcién restante
(2,4%) en Venezuela, en cuanto al departamento colombiano de procedencia, se
observé gran variacion entre estos, casi la mitad (47,9%) proviene de
Cundinamarca, la proporcion restante (52,1%) se distribuyd0 en pequefas
fracciones, siendo la mas representativa Antioquia con 9,0%, seguido Tolima
(5,1%), Valle del Cauca (5,1%) y Meta (4,7%); el 28,2% restante de las mujeres que
provienen de otros departamentos, estuvo distribuida en pequefias proporciones
provenientes de Departamentos como Risaralda (4,3%), Santander(3,9%),
Caldas(3,1%), Boyaca(2,4%), Quindio (2,4%) y otros que no superan el 2,0%. En
lo relacionado con el municipio de residencia, el 97,4% de las mujeres refirio vivir
en la actualidad en Bogota, el 2,6% restante entre los municipios de Medellin
(1,4%), Villavicencio, Armenia y Bolivar (0,4%) todos con la misma proporcion.

En aspectos sociodemograficos como la edad, Etnia, estado civil y estrato
socioecondémico, se encontré que en promedio, las mujeres del estudio tenian 37,7
(+/-12,53) afios, ubicAndose la mitad de estas entre los18 y 37 afios y el resto de
mujeres entre los 38 y 71 afos, el rango de edad entre la que menos afos tenia y
la de mayor edad fue 53 afios, la edad mas frecuente entre las mujeres es de 26
afios y en el dltimo cuartil observado, las mujeres que ejercen la prostitucion en
Bogotd su edad estuvo entre los 47 y 71 afios de edad Tabla 4.

El 82% de las mujeres, no se identificd6 dentro de alguna etnia especial, el 18%
restante se distribuye entre negro, mulato o afrocolombiano (14,1%), Indigena
(3,5%) y poblacién ROM (0,4%).

En cuanto al estado civil, se observé que siete de cada diez trabajadoras sexuales
son solteras (71,0%), seguido de las que viven en unién libre (19,2%), las separadas
o divorciadas (8,2%) y en menor proporcion las viudas (1,2%) y las casadas (0,4%)
Tabla 4.

En la distribucion del estrato socioeconémico, la mitad de las mujeres del estudio
dicen pertenecer a estrato dos (50,2%), una cuarta parte al tres (24,3%), una
proporcion similar al uno (21,6%) y la proporcion restante a estrato socioecondémico
cuatro (3,9%), pudiendo decirse, de forma semejante a los estudios
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anteriores(1,6,75) que las trabajadoras sexuales de Bogota4 estdn ubicadas en
estrato dos y tres.

En lo relacionado con el nivel de escolaridad y composicion familiar, se observo que
casi la mitad de las mujeres tiene estudios hasta basica secundaria (49%), seguido
por una tercera parte de ellas (34,9%) que sus estudios alcanzan la basica primaria,
se hall6 que seis de cada diez mujeres son analfabetas (6,3%) y cuatro de cada
diez de ellas (3,9%) tienen formacion técnica; solo el 5,4% de las MTS tienen
formacidn tecnoldgica y universitaria, distribuida en proporciones iguales esta cifra
Tabla 4.

Una tercera parte de las mujeres trabajadoras sexual manifesto6 vivir sola (34,5%),
y de las que viven con otras personas, el 56,1% lo hace con sus hijos, y de estos el
30,8%% ademas lo hace en compafiia de su esposo o compafiero permanente, y
30,1% vive en compafiia de otros familiares.

En cuanto a la parte salarial y dependencia econdmica, se observo que tres de cada
cuatro mujeres trabajadoras sexual, manifestd que existen persona (S) que
dependen econdémicamente de ella (76,1%); en lo que respecta al ingreso
econémico mensual de las mujeres, se observa un promedio mensual de
$1.301.725 (+/- $1.344.515); sin embargo llama la atencién el rango tan amplio
entre el ingreso minimo y maximo con una diferencia de $13.900.000, siendo el
valor minimo $100.000 vy el ingreso mayor de $14.000.000, llevando a presentar
con mayor precision el dato de la mitad de los datos que corresponde a un ingreso
medio ($900.000), concordante con estudios anteriores (1,14). Cabe anotar, que
nueve de cada diez mujeres en el dato relacionado con el ingreso mensual se
concentra entre $100.000 y $2.700.000 y solo una de cada diez mujeres que ejercen
dicha ocupacién esta entre este valor ($2.701.000 y $14.000.000) Tabla 4.

En aspectos relacionados con la historia sexual de las mujeres del estudio como su
orientacién sexual, la edad de inicio en la vida sexual, sexo y otras condiciones
relacionadas con la persona con quien inicié su vida sexual, se pudo determinar que
el 86,7% se reconoce como heterosexual, el 8,6% bisexual, e 0,8% de las mujeres
dice ser homosexual y el 3,9% no sabe que orientacion sexual tiene; el promedio
de edad de activaciéon en las relaciones sexuales fue de 14,92(+/- 2,81) afios,
encontrandose la mitad entre los 05 y 15 afios (Rg=3) y la otra proporcion entre 16
y 26 afos; la edad mas frecuente observada fue de 15 afios y nueve de cada diez
mujeres iniciaron su vida sexual entre los 05y 18 afios Tabla 4.
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En lo referente a caracteristicas de las personas con quien manifestaron las mujeres
haber comenzado su vida sexual, se observé que en promedio tenian 24 (+/- 11,4)
afos, la mitad de esas personas estaba entre los 10 y 21 afios y el resto entre los
22 y 99 afos, la edad mas frecuente en las personas con quien las mujeres iniciaron
fue de 18 afios.

Casi la totalidad de las mujeres (98,8%), manifestaron que la persona con quien
iniciaron su vida sexual eran hombres, y seis de cada quince de ellas dijeron que su
primera relacién no fue con consentimiento propio (15,3%); asi mismo, se hallé que
ocho de cada diez mujeres, no utilizd conddn en su primera relacion sexual (81,6%)

Entre las razones para no usar el conddn en su primera relacién sexual, se encontro
que el 64,9% de las mujeres que no lo uso, justifico por no conocerlos en su
momento, seguido de las mujeres en quien la primera relacion fue sin
consentimiento propio (11,5%), un 7,2% dijo no haberlo utilizado porque existian
sentimientos de afecto, el 5,,3% dijo que confiaba en la fidelidad de su pareja, un
4,8% nunca ha pensado porque no lo hizo en su momento; se encontraron otras
proporciones menores que oscilan entre 0,5y 2,9% en razones como percepcion
gue su pareja no tenia alguna ITS o padecia VIH, a su pareja no le gustaba y estar
uno o ambos bajo efectos del alcohol.

En lo relacionado con el numero de hijos de las MTS, se encontré un promedio de
2,44 (+/- 1,5) hijos, siendo el nimero minimo de hijos vivos de uno (1) y el maximo
diez (10).

Otro aspecto que se analizdé fue acerca de la realizacién de la prueba de VIH
durante el ultimo embarazo, se observo que el 63,5% de las mujeres dijo haberse
hecho la prueba encontrandose ademas que en su mayoria (97,9%) el resultado fue
negativo, el 1,4% no reclamo los resultados y 0,7% no se los entregaron.
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Tabla 4. Distribucion de condiciones sociodemogréaficas y relacionadas con la
historia sexual de las mujeres trabajadoras sexual, Bogota 2015

Variable Frecuencia Porcentaje
Absoluta (%)
Nivel educativo
Ninguno 16 6,3
Preescolar 1 0,4
Primaria 89 34,9
Secundaria 125 49
Técnico 10 3,9
Tecnoldgico 7 2,7
Universitario 7 2,7
Total 255 100

Ingreso econémico mensual

Mediana (Rq) $900.000 (Rg$900.000)
Promedio (DS) $1.301.725 (DS 1.344.515)

Primera relacién sexual con consentimiento

Si 215 84,3
No 39 15,3
Total 255 100
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Condiciones de salud, planificacion familiar y caracteristicas relacionadas
con el sistema de atencion de las mujeres trabajadoras sexuales de la ciudad
de Bogota

Se observo que un poco mas de la cuarta parte (27,8%), ha presentado malestar o
dolor fisico en los ultimos treinta dias antes de la encuesta, el 15,3% presentd
problemas relacionados con su salud mental o problemas emocionales, el 5,9% ha
presentado problemas de salud relacionados a lesiones por accidentes o violencia,
dos de cada cien MTS (2,4%), problemas de salud por intoxicacion o
envenenamiento; se observé que solo dos de cada cinco MTS (42,4%), se han
realizado citologia en los ultimos doce meses.

En lo relacionado con los métodos de planificacion familiar, se observd que casi
todas las MTS, dicen planificar (99,2%), siendo el uso del condén el méas utilizado
(93,7%) en tiempos anteriores 0 uso actual por las mujeres del estudio en sus
relaciones sexuales ademas del cuidado como método de planificacion, asi mismo,
casi una tercera parte (32,3%) cuenta con la ligadura de trompas como método para
planear la concepcion, el 18% de las mujeres planifica con inyeccion, el 15,7%
planifica con DIU o con o6vulos, el 13,3% dijo usar pastillas, el 3,1% con métodos
naturales y el porcentaje restante con otros métodos como el Jadelle.

Condiciones ocupacionales, de uso del condon, consumo de SPA y de la
Vida en pareja de las mujeres trabajadoras sexuales

En aspectos relacionados con la ocupacion de las mujeres trabajadoras sexual y el
uso del conddn en el contexto de pareja y con los clientes al momento del servicio;
en lo que respecta a los tipos de relaciones que tienen las MTS, se observé que el
52,9% declard no tener una pareja estable o compariero sexual permanente desde
hace un afio 0 mas y de la cual no recibe pago por las relaciones sexuales que tiene
con esa persona, el 42% manifestd tener relaciones sexuales al menos con una
persona de manera frecuente sin recibir pago durante el dltimo afio o mas, cuatro
de cada cien MTS (3,9%) dijo tener relaciones sexuales con otra persona en el
mismo periodo al menos con dos personas y el 1,2% dijo que mantenia relaciones
sexuales al menos con tres o cuatro personas hacia un afio o mas y de las cuales
no recibe pago.

En lo relacionado con el sexo y el nUmero de parejas estables en el afio de las
mujeres, se observd que aquellas en que su pareja son hombres el 89,5% solo han
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compartido con una sola persona, seguido del 7,9% que dijo haber tenido dos
parejas del sexo masculino en el ultimo afio, el 1,8% manifestd tener hasta tres
parejas del sexo masculino en el ultimo afio y el 0,9% hasta cuatro compafieros
sexuales sin pago en el ultimo afo.

Respecto a las mujeres, donde su relacion con pareja estable en el Ultimo afio o
mas, es con otra mujer, se encontré que el 83,3% de las MTS, tuvo relaciones
sexuales al menos con una persona de las sexo femenino y el 16,7% restante con
al menos dos mujeres en ese mismo periodo de tiempo.

Se observé que una cuarta parte (25%) de las MTS, dijeron haber tenido alguna vez
relaciones con personas del mismo sexo, y hinguna con personas transgénero. Asi
mismo se hallé que el 99,2% de las MTS dijeron nunca haber convivido o haber
tenido alguna pareja con VIH o que hubiera muerto por esta causa.

En lo relacionado con las condiciones ocupacionales de las mujeres trabajadoras
sexuales, se observé que en promedio las mujeres comenzaron a ejercer la
prostitucion a los 22,1+/- 7,1 afios, encontrdndose el 50% entre nueve y 20 afios
de edad y la otra mitad entre 21 y 50 afios en la edad de inicio y la edad mas
frecuente de inicio fueron los 18 afios Tabla 5.
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Tabla 5. Distribucién de las condiciones ocupacionales, de uso del
preservativo, consumo de SPA y de la vida en pareja de las mujeres
trabajadoras sexual, Bogota 2015

Frecuencia Porcentaje

Variable Absoluta (%)

Ingreso econdmico por trabajo sexual

Mediana $800.000 (Rg= $900.000)
Promedio (DS) $1.175.521 (+/-$1.059.243)

Uso del conddn con la pareja estable*

Si 22 18,3
No 97 81,6
Total 120 100

Uso del condoén con pareja frecuente*

Si 9 24,3
No 28 75,7
Total 37 100

Consumo de alcohol con el tltimo cliente

Si 71 27,8
No 184 72,2
Total 255 100

*Respuestas para los casos que tienen ese tipo de pareja



En cuanto al tiempo de ocupacion, se observo en las mujeres que llevan ejerciendo
su oficio en un tiempo menor a 12 meses, que en promedio lo hacen hace 4,7(+/-
3,8) meses, el 50% entre uno y tres meses y en el Ultimo cuartil se encontraron
mujeres ejerciendo la prostitucion entre diez y once meses. En cuanto a las mujeres
qgue dicen llevar mas de un afio en el oficio, se observo once afos a la que mas
tiempo lleva en él, uno a la de menor tiempo y un promedio similar a las mujeres
gue ejercen su ocupacion hace menos de doce meses.

Dos de cada cinco de las mujeres trabajadoras sexuales (23,1%) manifestaron
ejercer su ocupacion como trabajadoras sexuales en zonas diferentes de la ciudad,
y una de cada cuatro (25,5%) dijo haberlo hecho en otros paises o ciudades
diferentes a Bogota.

En lo que respecta a los ingresos promedio por trabajo sexual, se observo una gran
variabilidad en los datos, siendo $98.000 el ingreso minimo mensual y el valor
maximo $9.000.000; el promedio de ingreso fue de $1.175.521 +/-$1.059.243, asi
mismo, se pudo determinar que el 50% de las MTS, reciben entre el valor minimo y
$800.000.Tabla 5.

Se observo que dos terceras partes (67,8%) de las mujeres del estudio ofrecen sus
servicios en la calle, la otra proporcion lo hace en establecimientos (32,2%); y entre
los lugares donde prestan sus servicios estan, cuartos de hotel (75,7%), en los
privados o espacios reservados de centros nocturnos (9,0%), en whiskeria o
heladeria (13,7%), en la calle (4,7%), casa de los clientes (3,1%) , en casa de citas,
cuartos de hotel (2,4%), y en una proporcién menor (0,4% c/u) en bares, parques,
oficinas de clientes y tiendas.

En cuanto al numero de clientes atendidos por las mujeres, se observo que en
promedio en un dia atienden 2,9 (+/- 2,1) clientes, esta dato es similar al 50% de los
casos (2) estando entre uno y veinte clientes como maximo, asi mismo se observo
gue el numero de clientes mas frecuente atendido en un dia son dos personas.

El promedio de personas que atienden las MTS en una semana, es de 13,4(+/-10,2)
clientes, la mitad de ellas atienden entre uno y diez clientes y la otra mitad entre
once y sesenta, el numero de clientes mas frecuente atendidos en una semana es
de diez Tabla 5.

En lo relacionado con los dias promedio de trabajo dedicados a la prostitucion, se
observé un promedio de 5,19+/-1,5 dias, siendo el minimo de dias uno y el maximo
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siete, y las mujeres en su mayoria dedican seis dias a la semana para ejercer su
ocupacion como trabajadora sexual.

En lo relacionado con el uso del condon, se observo que nueve de cada diez (89%)
mujeres manifestaron haberlo usado siempre en la dltima semana, el 8,6% dijo
haberlo usado casi todas las veces, el 2,0% algunas veces y el 0,4% de ellas dijo
gue no lo habia utilizado en la dltima semana de trabajo.

Se observo que las mujeres que ejercen el trabajo sexual como ocupacion, tuvieron
12,1 (+/-9,9) relaciones sexuales en promedio en la Gltima semana, el 50% de ellas
entre una (1) y diez (10) relaciones y la otra mitad entre once (11) y sesenta y dos
(62) encuentros sexuales, el nimero de relaciones mas frecuente fue de diez (10)
relaciones.

En lo que respecta a los clientes o personas a quienes presta el servicio, se encontro
que el 96,5% de las mujeres trabajadoras sexual, manifesté usar el condoén durante
el tltimo servicio, encontrandose una razén de 27:1 respecto a las que no lo usan

Del 86,6% de las mujeres que utilizaron el preservativo durante la Gltima relacion
con el cliente, fue porque ellas lo sugirieron, seguido de 12,2% en donde los dos
fuer quienes asi lo decidieron y un 1,2% fue el cliente quien lo solicito.

Entre las razones de no uso se encontré en una quinta (22,2%) parte porque al
cliente no le gusta, una tercera parte (33,3%) fue un cliente conocido y continuo,
una proporcion similar (22,2%) el cliente paga més por no usarlo o simplemente no
gusta usarlo, un 11,1% no consiguidé en ese momento, o tenia el periodo.

El promedio de clientes antiguos, este categorizado como la persona que ha
requerido sus servicios por mas de una vez, es de 11,6+/- 9,8 clientes, la mitad de
ellos estuvo entre uno (1) y diez (10) y el resto entre once (11) y sesenta y uno (61)
y el nimero de clientes mas frecuente fue también de diez clientes.

El 47,7% de las mujeres estudiadas manifestd tener pareja estable por mas de un
afo, esta categoria corresponde a personas con las que ha mantenido relaciones
sexuales por mas de doce meses y de la cual no recibe pago; observandose que
por cada mujer trabajadora sexual que no tiene pareja estable, existe 1,12 mujeres
gue ejerce dicha ocupacion y que dice tener una persona con la cual tiene mantiene
relaciones intimas por mas de un afio y no recibe pago por este concepto.

De las mujeres que tienen pareja estable, se observo que el 95% son hombres y
solo dos de cada diez (18,3%) uso el condon la dltima vez con su pareja y al analizar
la frecuencia de uso, se hall6 que un poco mas de una quinta parte (21,7%) dice
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siempre usarlo, el 10,8% algunas veces, el 4,2% la mayoria de veces, el 5,8% no
estuvo con ella/el en el dltimo mes, y lo que mas llama la atencion es que mas de la
mitad (57,5%) dice nunca utilizar el preservativo cuando tiene relaciones intimas
con su pareja Tabla 5.

Entre las razones mas frecuentes para no usar el preservativo cuando se
encuentran con sus parejas, se observa un 30% que a la pareja no le gusta, un 20%
cree que su pareja no tiene VIH o alguna ITS, una proporcién similar (22,5%) confia
en la fidelidad de su pareja, porcentajes similares (5% aprox.) por razones como
creer en que se disminuye la sensacion del sexo, por la excitacion del momento, no
le gusta a la MTS, o porque desean estar embarazadas y en proporciones muy
pequefias (1,7% aprox.) siente vergienza por solicitar el condon como condicion
para el servicio, porque consideran que es dificil de conseguir, porque estaba bajo
efectos del alcohol o porque simplemente nunca lo ha pensado.

Otro aspecto que se analizg, fue el que las mujeres tuvieran una persona con la cual
sostenian relaciones sexuales por menos de un afio y de quien no reciben pago
(pareja frecuente), el 14,5% dijo tenerla; de estas tres cuartas partes no utilizan el
preservativo con sus parejas frecuentes, y entre las razones mas frecuentes para
no usarlo se observan argumentos similares a los de las mujeres que tienen parejas
estables, siendo el mas representativo el que a la pareja no le gusta (64,9%), o la
pareja no quiso (8,1%), en proporciones menores (5% aprox.) son dificil de
conseguir o confian en su pareja y en proporcion mucho menor (2,0% aprox.) la
pareja estaba bajo efectos del alcohol, considera que son caros, se le habian
terminado los preservativos o le causan irritacion.

En lo relacionado con el conocimiento que tienen las mujeres estudiadas con el uso
adecuado del condon, se observé que por cada mujer trabajadora sexual que ha
recibido dicha informacion (79,8%) existen 3,9 que no han recibido esta informacion.

Asi mismo, se observé que el 69,4% de las MTS, dijeron tener disponibilidad
inmediata de condones en el momento del servicio, con un promedio de 8,8 (+/-
11,9) condones, la mitad de ellas dijeron contar con entre un (1) y cinco (5)
preservativos y la otra mitad con seis (6) y cien (100), el niumero de condones mas
frecuente encontrado fue de tres (3).

Por ultimo en lo relacionado con el uso del conddn, se observo que tres de cada
cinco MTS (60%) ha oido hablar sobre el condén femenino y el 28,1% de estas lo
ha usado alguna vez Tabla 5.

En aspectos relacionados con los habitos de las mujeres trabajadoras sexual,
especificamente en lo que tiene que ver con consumo de alcohol y el uso de drogas
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inyectables, se observo que el 32,8% de las mujeres dijeron que su ultimo cliente
se encontraba bajo efectos del alcohol en el momento de solicitar el servicio y el
9,4% bajo efectos de algun alucinégeno.

Se hall6é que casi una de cada tres (27,8%) mujeres estudiadas consumié alcohol
con su ultimo cliente y el 6,7% de ellas consumio drogas en compaiiia de la Ultima
persona que atendio.

En lo relacionado con el uso de drogas inyectables, se observo que el 1,2% de las
mujeres estudiadas dice haberlo hecho en los ultimos doce meses, y de estas el
promedio de uso en el tiempo fue de 6,3 (5,5) semanas, observandose que la mitad
de ellas dice haberlo hecho entre una (1) y seis (6) semanas y el otro 50% lo hizo
siete (7) y doce (12) semanas, el numero mas frecuente observado en el uso de
drogas inyectables fue el de hace una semana. Asi mismo, se observé que ninguna
de las mujeres que se inyecta algun tipo de droga, comparte agujas con alguien
para hacerlo.

Conocimientos y actitudes frente al VIH y otras ITS de las mujeres
trabajadoras sexuales de la ciudad de Bogota

Se analizaron aspectos relacionados con el conocimiento y algunas préacticas que
las mujeres trabajadoras sexual tienen sobre el VIH y las infecciones de transmisién
sexual ITS, se encontrdé que la gran mayoria (96,9%) ha oido hablar del virus de
inmunodeficiencia adquirida (VIH), pero solo un poco mas de la tercer parte (36,4%)
ha participado en los ultimos doce meses en campafas de informacion o educacién
sobre el virus Tabla 6.
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En cuanto a los conocimientos sobre prevencion, el 94,4% de las MTS, dice que el
virus se puede prevenir con el uso del condon, y dos terceras partes del total (68%)
evitando el uso de jeringas ya utilizadas.

En lo que respecta a la transmision del virus, el 87,9% de las mujeres trabajadoras
sexual, dice que este puede pasarse de la mama gestante al bebé, el 69,6% a través
de la lactancia materna y el 11,3% piensa que el virus puede adquirirse si se abraza
a alguien que esté infectado.

En lo relacionado con la prueba de VIH, se observo que nueve de cada diez (90,3%)
mujeres trabajadoras sexual se ha realizado alguna vez en la vida la prueba para
determinar presencia del virus, una parte de ellas (41,3%) en promedio se la realizo
hace 4,8 (+/- 2,4) meses, la mitad de ellas manifesté haberlo hecho entre uno (1) y
cinco (5) meses y las que mas lo hicieron fue hace seis (6) meses; la otra parte que
se realizé la prueba (58,7%), dice habérsela realizado en promedio hace 3,17 (+/-
3,1) afios, el 50% lo hizo entre un (1) y dos (2) afios y el valor mas frecuente fue un
afo atras Tabla 6.

El 84,7% de las mujeres que se realizo la prueba, dijo que el resultado fue negativo,
el porcentaje restante (15,3%) no conocio el resultado de la misma. En cuanto a la
valoracion del grado de vulnerabilidad o riesgo propio que tienen las mujeres
trabajadoras sexual de infectarse con VIH, se encontr6 que siete de cada diez
(68,2%), piensa que tiene un riesgo alto, una de cada siete (13,9%) considera que
el riesgo es bajo, el 9,4% riesgo medio, y cinco (4,9%) de cada cien MTS, piensa
gue su ocupacion no representa riesgo para contraer el virus.

En lo relacionado con otras ITS, se observé que casi todas las mujeres estudiadas
(96,9%) han oido hablar sobre las infecciones de transmision sexual (ITS) y tres de
cada cien (2,7%) mujeres ha presentado algun tipo de ITS en los ultimos doce
meses Tabla 6.

Entre los valores mas representativos segun el tipo de ITS presentada, se encuentra
la infeccién por sifilis y verrugas o condilomas genitales con un 28,6% cada una,
herpes y clamidia con 14,5% y 14,3% respectivamente Tabla 6.

En cuanto al conocimiento sobre los sintomas de infecciones de transmision sexual
en mujeres, las trabajadoras sexuales estudiadas respondieron en un 58% que si
conocian acerca de los mismos, y el 50,6% conoce acerca sobre los sintomas de
ITS en los hombres.

Por ultimo, se observé en cuanto a las practicas desarrolladas por las mujeres para
prevenir otras ITS, que el 96,5% utiliza el condén en la prestacion de su servicio, un
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10% realiza un lavado genital luego de terminar con el servicio, un 9,2% revisa los
genitales de su cliente antes de prestar el servicio, un 3,6% lava o desinfecta los
genitales de su cliente antes de prestar el servicio y un 5,2% lleva a cabo otras
practicas como las duchas vaginales, no prestar el servicio cuando observa o
sospecha alguna infeccién y otra proporcion muy pequefia dijo tomar antibioticos.

Condiciones de maltrato y redes de apoyo social de las mujeres trabajadoras
sexual

Se analizaron aspectos como el maltrato y organizaciones o redes de apoyo con
gue cuentan las mujeres que ejercen la prostitucion en Bogota; se encontro que casi
una de cada tres mujeres (28,2%) dice haber recibido algun tipo de maltrato durante
los ultimos doce meses, entre los valores mas representativos, se encuentra el
maltrato verbal con un 84,7%, del total de mujeres dijeron también recibir maltrato
fisico en un 33,3%, cinco de cada cien mujeres estudiadas (5,6%) dijo haber sido
violada en el ultimo afio, con una proporcion similar el 2,8% del total manifestd
haber sido extorsionada o asaltada y un 1,4% dijo haber sido maltratada
sicolégicamente.

En cuanto de las personas que dijeron recibir el maltrato las MTS, se encontr6 que
la mitad (50%) manifestd haber recibido el maltrato por parte del cliente, a un 37,9%
de las mujeres las maltraté un desconocido, el 13,9% la pareja, un 11,1% recibié
algun tipo de maltrato por parte de un militar o agente de la fuerza publica, un 8,3%
recibié maltrato por parte de un familiar o un conocido, a un 2,8% la maltrataron los
hijos, al 6,9% la maltrat6 el administrador del sitio de trabajo, a un 4,2% un
compariero(a) de trabajo y un 1,4% la maltraté un amigo y se hall6 que una de cada
diez MTS (10,2%) ha recibido algun tipo de maltrato por parte de los servicios de
salud a los que consulta.

Por ultimo, se observo que siete de cada cien mujeres trabajadoras sexuales (7,5%)
participa en alguna agrupacion u organizacion de trabajadoras sexuales y el 63,5%
del total de mujeres estudiadas dice contar con alguien que le ayude en caso de ser
maltratada o abusada.
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Tabla 6. Distribucién de los conocimientos y précticas frente al VIH y otras ITS
de las mujeres trabajadoras sexual, Bogota 2015

Frecuencia Porcentaje
Absoluta (%)

Variable

Realizacién de prueba para VIH

Si 223 90,3
No 24 9,7
Total 247 100

ITS en los Gltimos doce meses

Si 8 3,2
No 247 96,8
Total 253 100

Conductas de riesgo relacionadas con el uso del condén segun condiciones
demograficas y de ocupaciéon de las mujeres trabajadoras sexuales

Se establecid la asociacion entre el uso del conddén con el Ultimo cliente y
caracteristicas demograficas y propias de la ocupacion de las mujeres trabajadoras
sexual.

En lo relacionado con la edad, se encontr6 diferencia entre las mediana de la edad
de las mujeres que utilizan el condén respecto a la mediana de la edad de las
mujeres que no lo utilizan (p= 0,001) Tabla 7.

Respecto al estrato socioeconémico se observé del total de MTS de estrato uno el
10,9% no utilizd el conddn durante su Ultima atencién, del estrato dos y tres solo el
1,6% en ambos casos, y del estrato cuatro todas usaron el condén. Se observé
significancia estadistica para las mujeres trabajadoras sexuales que viven en
estrato dos y tres (p=0.06), observandose mayor probabilidad de no uso en las
mujeres de estrato dos respecto a las que viven en estrato socioeconémico uno
[OR=7,71(1,5-39,5)] Tabla 7.
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En lo relacionado a la escolaridad, se observé que del total de mujeres estudiadas
que no tiene ningun tipo de formacién académica, el 12,5% dijo no usar el condén
para su trabajo, seguido del 5,6% que tienen formacion hasta basica primaria y el
1,6% que curso hasta béasica secundaria y no utilizé el condén durante su dltimo
servicio. Se observa significancia estadistica entre el nivel de escolaridad y el uso
del conddn (p=0,01), siendo representativo para las que cursaron hasta basica
secundaria [OR=8,78(1,14-67,3)] Tabla 7.

Al analizar el estado civil de las MTS, se observa mayor representacion en la falta
de uso del conddn durante el servicio en mujeres viudas 0 que su compariero
permanente ha fallecido, seguido de la falta de uso en las mujeres que viven en
unién de hecho; el valor p hallado, no revela asociacion estadistica entre el estado
civil y el uso del conddn (p=0,06); sin embargo al ajustar esta variable con estado
civil soltera como la categoria con menor probabilidad en el no uso del condén, se
identifica como factor protector para el evento estudiado la condicion en las mujeres
de ser viudas [OR= 0,57(0,04-0,73)].

En el aspecto de orientacién sexual, se observdo mayor representacion de no uso
del condodn, en mujeres que dicen tener preferencias sexuales por el sexo opuesto,
descartando asociacion estadistica entre estas variables (p=0,57) Tabla 7.

El contar con conocimiento sobre el uso adecuado del condédn, es un factor que no
presenta mucho peso en la falta de uso del condén, pues se observa una similar
representacion porcentual de uso tanto en mujeres que declararon conocer sobre el
uso de este método como en aquellas que dijeron no saberlo; el valor p, permite
aceptar la hipétesis de igualdad (p=0,50) Tabla 7.

Otro aspecto de conocimiento que no estuvo relacionado estadisticamente con el
uso del condon fue el de poseer informacion sobre el VIH (p=0,25), observandose
mayor representacion de no uso del conddn en las mujeres que dijeron no tener
conocimiento sobre el virus (12,5%).

El conocer acerca de otras infecciones de transmision sexual y el uso del condon,
presentd una distribucion similar a la del conocer sobre el VIH (12,3%), mostrando
asi mismo una falta de asociacion estadistica entre el conocimiento sobre otras ITS
y el uso del condén (p=0,25).

Similar al dato anterior, no fue posible descartar la hipotesis de igualdad entre el
tener antecedente de ITS en los ultimos doce meses y el uso del condén (p=0,78),
observandose mayor distribucion porcentual en el no uso del preservativo en las
mujeres que dijeron no haber presentado este tipo de infeccion en el periodo de
tiempo indagado (3,7%).
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En aspectos econdmicos como el ingreso por trabajo sexual, se observo promedios
mas altos de ingreso en mujeres que dijeron haber usado el conddn con el dltimo
cliente, valores que difieren de los hallados en las medianas de ambos grupos
comparados; asi mismo, se observo una buena asociacion estadistica haciendo uso
para el célculo de pruebas no paramétricas (p=0,008) Tabla 7.

En aspectos ocupacionales como la edad de inicio y el uso del condon, al igual que
el dato anterior, se observo diferencias entre las medianas de las edades de inicio,
pudiendo determinar que se espera mayor uso del condén en aquellas mujeres que
su edad al iniciar en la ocupacion de trabajo sexual fue un poco tardia, respecto al
uso observado en las mujeres que dijeron haber comenzado su ocupacion antes de
los 14 afios de edad (p=0,01) Grafico 2.

Grafico 2. Comparacion de medianas edad de inicio y uso del condén en
mujeres trabajadoras sexuales, Bogota-2015
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USO DEL CONDON CON EL ULTIMO CLIENTE

El nimero de clientes atendidos en la ultima semana, fue otra de las condiciones
gue se plantearon como posible factor de riesgo para la falta de uso del condén, se
pudo determinar que no existe asociacion estadistica entre estas dos variables
(p=0,21) Tabla 7.

Otro factor ocupacional analizado fue el tipo de sitio donde la mujer ofrece el servicio
y la posible asociacion causal con el uso del condén, aunque se observé poca
ausencia de uso en ambos grupos, fue mas representativo la falta de uso en mujeres
gue ofrecen sus servicios en la calle (4,6%) y como resultado de la prueba de
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hipotesis utilizada, no fue posible determinar asociacion estadistica (p=1,5) Tabla
7.

Al analizar la asociacion entre el uso del condon y el hecho que las mujeres
trabajadoras sexual tengan pareja frecuente (relaciones sexuales por menos de un
afio sin recibir pago), se observé que no existe significancia estadistica entre los
datos (p=0,38), siendo mayor la frecuencia de no uso entre las mujeres que dijeron
tener este tipo de comparfiero sexual (5,4%).

De manera similar se observd para las mujeres que dijeron tener pareja estable
(relaciones sexuales por mas de un afio sin recibir pago), Al no encontrar
significancia estadistica en los datos (p=0,11); observandose mayor porcentaje de
no uso del condon durante el servicio en las mujeres que no tienen pareja estable
(5,2%).

En lo relacionado con el uso del condén y el nimero de clientes en la Gltima semana,
se observa diferencias en las medianas (p=0,05) esperando sea mayor el uso en
las mujeres que dijeron atender entre uno (1) y diez (10) clientes en la Ultima semana
Tabla 7.

Otro de los aspectos estudiados fue la disponibilidad del condon al momento del
servicio y su relacion con el uso del condén; se pudo determinar mayor proporcion
en la falta de uso en mujeres que no contaron con este método (36,4%), y se
observé ademas una fuerte asociacion estadistica entre los datos (p=<0,01),
encontrandose ademas como factor de proteccion en aquellas mujeres que si
contaron con el condén al momento del servicio [OR=0,37(0,08-0,16)] Tabla 7.

Por ultimo, se pudo determinar asociacion estadistica entre el contar con la ligadura
de trompas como método de planificar diferente al condén y el uso del mismo
durante el servicio (p=0,03), observandose mayor representacion porcentual del no
uso en las mujeres gque cuentan con este tipo de método (7,3%) siendo a la vez un
factor de riesgo alto para el no uso en mujeres que lo tienen [OR=4,4(1,0-18)] Tabla
7.
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Tabla 7. Distribucion y pruebas de hipdtesis del uso del conddn segun
condiciones demogréficas y ocupacionales

Variable No Uso del condon Uso del condén  Razdn de ventajas Prueba
N (%) N (%) OR(IC) Valor =p

Estrato

socioeconémico

Uno 6(10,9) 49(89,1) 1
Dos 2(1,6) 126(98,4) 7,7[1,5-39,5] p=0,06
Tres 1(1,6) 61(98,4) 7,4[0,87-64,1]

Cuatro 0(0) 10(100) NC*

Orientacién sexual

Homosexual 1(50) 1(50) 1

Heterosexual 7(3,2) 214(96,8) 0,33[0,002-0,57] p=0,578
Bisexual 0(0) 22(100) NC

No sabe 1(10) 9(90) 0,29[0,03-2,6]




Variable No Uso del condén Uso del condén  Razdén de ventajas Prueba

N (%) N (%) OR(IC) Valor =p

Ndmero de clientes en
la Gltima semana
Mediana 10(9) 10(11) 0,92[0,83-1,03]
P=0,21

Método diferente

(ligadura de trompas)
Si 6(7,3) 76(92,7) 4,47[1,09-18,3]
No 3(1,7) 170(98,3) 1 p=0,03

Conductas de riesgo relacionadas con el consumo de alcohol segun
condiciones demogréficas y de ocupacion

Se analizaron aspectos como la edad, estrato socioeconémico, nivel educativo,
estado civil, composicion familiar, ingreso por trabajo sexual y sitio de oferta del
servicio entre otros; estos considerados como posibles factores de riesgo para el
consumo de alcohol en el momento de prestacion del servicio.

Se pudo identificar que existe una marcada diferencia entre las medianas de las
edades de las mujeres que consumen alcohol en compairiia de su cliente respecto
a las que no lo hacen (p=0,000), esperandose que a menor edad de la mujer
trabajadora sexual es mayor el riesgo de consumo de alcohol Gréfico 3.
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Gréafico 3. Comparacién de medianas en las edades de las mujeres que
consumen o no alcohol en compairiia de sus clientes
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Asi mismo, en lo que tiene que ver con la edad de inicio, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre las medianas de las edades de
inicio y su relacion con el consumo de alcohol en ejercicio de su ocupacion (p=0,57)
Tabla 8.

En lo relacionado con el estrato socioecondmico, se observa un mayor consumo de
alcohol con sus clientes en mujeres trabajadoras sexual de estrato cuatro(60%),
seguido de las mujeres de estrato tres (45,2%) que igual consumen alcohol con sus
clientes; se pudo ademas determinar que existe una asociacion fuerte entre estrato
socioeconémico y consumo de alcohol (p<0,001), notandose un riesgo mas alto de
consumo de alcohol para las mujeres de estrato uno y dos respecto a las MTS que
viven en estrato socioecondmico cuatro Tabla 8.

Otro aspecto analizado fue el nivel de escolaridad de las mujeres estudiadas y su
relacion con el consumo de alcohol; se pudo determinar que existe mas consumo
en mujeres que tienen formacion tecnolégica (71,4%) y universitaria (57,1%); asi
mismo, se observé que existen diferencias estadisticamente significativas entre el
nivel de escolaridad y el consumo (p=0,000), siendo un factor protector para las
mujeres que tienen sus estudios universitarios [OR=0,05(0,04-0,62)] Tabla 8.

Respecto al estado civil, se observé que existe mayor representacion de consumo
en las mujeres que no tienen compafiero permanente, como es el caso de las
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solteras (30,9%) y las viudas (33,3%); asi mismo, pudo determinarse que no existe
asociacion estadistica entre el estado civil y el consumo de alcohol (p=0,06).

La composicion familiar especificamente aquellas mujeres que dijeron vivir en
compafia de otros familiares que no son hijos o esposo, se relaciona
estadisticamente con el hecho de consumir alcohol en compafia de sus clientes
(p=0,001); observandose una representacion porcentual de 44,6% que si consumen
respecto a un 18,9% que lo hacen y su composicion familiar es diferente. Se pudo
determinar ademas que el vivir con otros familiares aumenta el riesgo de consumir
alcohol con los clientes en 2,4 veces respecto a las que viven con otras personas
[OR=3,4(1,7-7,0)] Tabla 8.

Al analizar el nimero de hijos y su relacion con el consumo de alcohol, se
observaron diferencias en las medianas del nimero de hijos y esta conducta de
riesgo (p=0,001); esperando que aquellas mujeres que tienen menos numero de
hijos consumen en mayor medida que las tienen mas de 2,6 hijos Tabla 8.

En lo relacionado con aspectos ocupacionales como el ingreso por trabajo sexual,
se pudo determinar diferencias en las medianas de los ingresos de las mujeres que
consumen alcohol con sus clientes respecto a los ingresos de quienes no lo hacen
(p=0,000), esperando que aquellas mujeres que reciben mas dinero a cambio de
Sus servicios sexuales, sean quienes consuman mas alcohol Tabla 8.

Se observo diferencia en las medianas entre el nUmero de clientes por semana y
las mujeres que consumen alcohol respecto a aquellas que no lo hacen (p=0,009),
pudiendo decirse que a mayor numero de clientes por semana, mayor sera el
consumo de alcohol Tabla 8.

En lo relacionado con el numero de clientes antiguos (clientes que la han visitado al
menos una vez y vuelven por sus servicios), no se observaron diferencias entre las
medianas del nimero de clientes antiguos de las MTS que consumen licor respecto
a las que no lo hacen (p=0,079).

Se hallé asociacidén estadistica entre el sitio donde la mujer trabajadora sexual
ofrece sus servicios y el consumo de alcohol (p=0,000), observandose mayor
proporcibn de consumo en las mujeres que ofrecen su servicio en los
establecimientos (62,2%); asi mismo, se pudo determinar que ofrecer el servicio en
calle disminuye en un 92,1% el riesgo de consumir alcohol respecto a las que
ofertan en establecimientos [OR=0,07(0,04-0,15)] Tabla 8.
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En lo relacionado con el maltrato y su posible relacién con el consumo de alcohol,
siendo consistente con los resultados de estudios previos, se observa asociaciéon
estadistica entre estas dos variables (p=0,029); observandose mayor proporcion de
consumo en las mujeres que han sido maltratadas en el tltimo afio (31,7%) respecto
a las que no han sido victimas de esta situacion; asi mismo, se observa que es
mayor el riesgo de consumo para las mujeres maltratadas [OR=1,75(1,02-3,0)]
Tabla 8.

Tabla 8. Distribucion y pruebas de hipoétesis del consumo de alcohol segun
condiciones demograficas y ocupacionales en mujeres trabajadoras sexuales,
Bogota-2015

Variable Consumo de alcohol No consumo de  Razdn de ventajas Prueba
N (%) alcohol OR(IC) Valor =p
N (%)

Estrato

socioeconémico

Uno 11(20) 44(80) 6,0[1,44-25,0]
Dos 26(20,3) 102(79,7) 5,8[1,54-22,3] p=0,029
Tres 28(45,2) 34(54,8) 1,8[0,46-7,1]

Cuatro 6(60) 4(40) 1

Vive con otros

familiares
Si 25(44,6) 31(55,4) 3,45[1,7-7,02]
No 21(18,9) 90(81,1) 1 p=0,001

*NC= No calculado
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Variable Consumo de alcohol No consumo de Razdn de ventajas Prueba
N (%) alcohol OR(IC) Valor =p

N (%)

Ingreso por trabajo

sexual

Mediana $1.200.000 $790.000 1[1,0-1,0] p=0,000
(1.200.000) (700.0000)

Sitio donde se ofrece

el servicio
Calle 20(11,6) 153(88,4) 0,07[0,04-0,15]
Establecimiento 51(62,2) 31(37,8) 1 p=0,000

Modelo explicativo y predictivo para conductas de riesgo de VIH en mujeres
trabajadoras sexuales

Para la construccion de los modelos predictivos de uso del condén y consumo de
alcohol, se tuvo en cuenta los datos de las 255 mujeres trabajadoras sexuales de la
ciudad de Bogota, indistintamente si habian sido diagnosticadas con el virus o no.

Para ambas hipotesis, se ingresaron al modelo una a una las variables que
mostraron significancia estadistica en el analisis Bivariado, partiendo de la mas
significativa (p=0,000) hasta la menos significativa (p= 0,05). En la medida que se
ingresaban y conservaban o no la significancia, permanecian en el modelo.



Una vez realizada la regresion, se pudo constatar que de nueve variables que en el
andlisis bivariado mostraron significancia estadistica con el uso del condoén, una vez
ajustadas las variables, solo edad y disponibilidad del preservativo pudieron explicar
el uso o no del condén al momento del servicio (p<0.05).

El modelo resultante para esta conducta de riesgo fue:

Tabla 9. Variables incluidas en la ecuacién del modelo explicativo para uso
de condoén

Edad 0,095 0,034 0,005 1,1 1,029 1,175

Disponibilidad de condén al

. -3,12 0,865 |0,000]| 0,044 0,008 0,241
momento del servicio

Constante -4,984 1,78 0,005 0,007

a. Variables especificadas en el paso 1: EDAD, DISPONIBILIDAD DEL CONDON
INMEDIATO PARA SERVICIO.

Las variables que mejor pudieron explicar el uso del condon fueron: disponibilidad
del condon (p=0,00) y edad (p=0.01), quedando el modelo explicativo conformado
por estas variables Tabla 9.

La férmula matematica resultante para el modelo final relacionado con el uso del
condodn es:

P (UC=1)= 1
1+ exp - (-4,984+0,095(X1)-3,120(X2))

Donde:

UC= Uso del condoén

Constante=-4,984

Xi1=edad

Xz=disponibilidad del condon al momento del servicio (0=si, 1= no)
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Sin embargo, y después de ajustar el no uso del conddn por las variables edad y
disponibilidad de conddn para la prestacion del servicio, se observé que el modelo
posee poca sensibilidad (33,3%), indicando con esto la debilidad del modelo para
identificar las mujeres trabajadoras sexuales que realmente no hacen uso del
conddn al momento del servicio. Tabla 10.

Tabla 10. Tabla de clasificacion para el modelo explicativo

Pronosticado
Observado USO DEL CONDON CON c L

EL ULTIMO CLIENTE O”Sgc'on

Sl NO porcentaje

USO DEL CONDON CON | SI 246 0 100,0
EL ULTIMO CLIENTE

NO
6 3 33,3
Porcentaje global 97,6

a. El valor de corte es ,500

Al analizar el &rea bajo la curva se observa buena capacidad predictora del modelo
(84,6%), pudiendo asegurar que edad y disponibilidad del condén, tienen buena
capacidad para predecir el no uso del condén. Ahora bien, es de aclarar que los
modelos predictivos ideales, son aquellos que cuentan con un buen nimero de
variables independientes o predictoras, distinto a lo observado para este caso; asi
mismo se observd una baja precisién en su intervalo de confianza (0,73-0,95)
Grafico 4.
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Gréfico 4. Curva ROC para medir la capacidad predictora del modelo para uso
del condon
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Para la segunda hipotesis relacionada con el consumo de alcohol, se ingresaron
como en el caso anterior, una a una las variables que mostraron significancia
estadistica en el andlisis Bivariado, partiendo de la mas significativa (p=0,000) hasta
la menos significativa (p= 0,05). Continuando en el modelo aquellas que
conservaron significancia estadistica.

Asi las cosas y luego de ajustar las variables segun posible colinealidad, se
determind el modelo explicativo, quedando conformado por las variables edad,
estrato socioecondémico, tipo de sitio donde ofrece el servicio y niamero de clientes
por semana.

Las variables que mas explican (de mayor a menor significancia) el consumo de
alcohol en el momento de prestar el servicio las mujeres trabajadoras sexuales son:
Tipo de sitio donde ofrece el servicio (p=0,000), edad (0,001), Niamero de cliente
por semana (p=0,004), y estrato socioeconémico (p=0,09); aunque esta ultima al
ajustar las variables, perdié significancia, se observo al ir ingresando al modelo
como iba disminuyendo la probabilidad del azar, controlando ademas la colinealidad
con otras variables clasificadas dentro del grupo de las condiciones
sociodemogréficas y que inicialmente presentaron significancia estadistica Tabla
11.

Asi mismo, se observa que después de ajustar el consumo de alcohol por las
variables incluidas en el modelo final, condiciones como el estrato socioeconémico
(OR=1,8) y sitio donde ofrece el servicio (OR=7,1) son factores de riesgo para el
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consumo de alcohol en compainiia de los clientes, y la edad (OR= 0,9) y el nUmero
de clientes por semana (OR=0,9), se comportaron como factores de proteccion, con
un efecto de disminucion en la probabilidad de consumo Tabla 11.

Tabla 11. Variables incluidas en la ecuacion del modelo explicativo para

consumo de alcohol

Edad -,0530 ,017 ,001 0,9 0,918 0,980
Estrato socioeconémico 0,622 ,368 ,091 1,8 0,905 3,83
Sitio donde se ofrece el 1,968 372 ,000 7,1 3,45 14,8
servicio
NUmero de clientes por -0,060 ,021 ,004 0,9 0,90 0,98
semana
Constante -0,650 , 744 ,382 1,9

Las variables que mejor explican el consumo de alcohol son: edad, estrato
socioecondmico, sitio donde ofrece el servicio y nimero de clientes por semana,
guedando el modelo explicativo conformado por estas variables Tabla 9.

La féormula matematica resultante para el modelo final relacionado con el consumo

de alcohol es:

P (C.AL=1)=

1

1+ exp- (-0,65-0,053(X1)+0,622(X2)+1,96(X3)-0,60(Xa))
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Donde:

C.AL= consumo de alcohol

Constante=-0,65

Xi1=edad

X2= estrato socioecondémico (0=si, 1= no)

X3=Sitio donde ofrece el servicio (0= calle, 1= establecimiento)
Xs=Numero de clientes en la Ultima semana

En lo relacionado a la capacidad que tiene el modelo para captar verdaderamente
las personas que consumen alcohol y los factores que pudieran estar explicando
dicha conducta de riesgo, se observé que el modelo puede explicar esta asociacion
en un 71,8% (sensibilidad). Tabla 12.

Tabla 12. Tabla de clasificacion para el modelo explicativo

Pronosticado

CONSUMO DE ALCOHOL CONEL | o .
ULTIMO CLIENTE correcmj

Observado NO sl
CONSUMODE | NO 160 23 87,4
ALCOHOL CON
EL ULTIMO Sl 20 51 71,8
CLIENTE

Porcentaje global 83,1

a. El valor de corte es ,500

Los valores para la probabilidad pronosticada, evidencian una buena capacidad
predictora en el modelo y buena precision en sus estimaciones, con una area bajo
la curva de 86,4% (0,81-0,91) Grafico 5.

Grafico 5. Curva ROC para medir la capacidad predictora del modelo
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8. Discusion

Los estudios de tipo transversal traen consigo diferentes limitaciones, tanto al
momento del disefio como en el andlisis de la informacion; entre los aspectos mas
conocidos se encuentra la imposibilidad de hablar de causalidad o de factores de
riesgo, por cuanto no se conoce si las condiciones estudiadas precedieron el evento
e impidiendo asegurar con esto completamente el criterio de temporalidad (73).

Uno de los elementos mas importantes en los estudios analiticos es la consistencia
otorgada por los resultados propios y los estudios previos, los cuales facilitan de
alguna manera el hablar del cumplimiento de los objetivos y del aporte a la ciencia
a partir de un ejercicio riguroso en la aplicacion del método cientifico.

El presente estudio, aunque es de corte transversal, tuvo en cuenta para dar
precisamente de alguna manera ese caracter de causalidad, aspectos como los
criterios de inferencia causal propuestos por Hill(76).

Elementos como la fuerza de asociacion fueron presentados en los resultados de
los andlisis bivariado para dar respuesta a los objetivos cinco y seis del estudio, la
fuerza se evidencié con los OR calculados tanto crudos como ajustados.

La consistencia se presenta a partir de los resultados hallados para este estudio, en
donde algunos son similares a estudios realizados en poblaciones diferentes y bajo
circunstancias distintas, asi como resultados que difieren de lo observado en
estudios previos. Asi mismo, se tuvo en cuenta la interaccion de diferentes
condiciones como elementos que explican y /o predicen las conductas de riesgo
para contagio de VIH establecidas para este estudio, cumpliendo con esto con el
criterio de especificidad.

Otro aspecto relacionado con los criterios acd descritos, son las diferentes
condiciones de las mujeres trabajadoras sexual en lo relacionado con aspectos
demograficos y ocupacionales basicamente, conjunto de variables desde las que
se partid para definir la posibilidad de adoptar las conductas de riesgo como
respuesta a la interaccion de dichas condiciones incluidas en el estudio, atando
ademas con este, elementos de coherencia con la historia natural y social de la
enfermedad.
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El virus de inmunodeficiencia adquirida, es reconocido como un evento en salud
publica con tendencia al aumento y objetivo de control por parte de las
organizaciones a nivel mundial. Asi mismo, es un tema que a lo largo del tiempo ha
venido estudiandose, con miras a entender desde diferentes esferas las causas que
lo originan y como identificando la trazabilidad en los determinantes que condicionan
su aparicion, pudiera prevenirse la propagacion en las diferentes regiones (20,60)

A nivel mundial y nacional se cuenta con valiosas investigaciones que han abordado
el tema del VIH, evidencia cientifica obtenida a partir de la aplicacion del método
con diferentes enfoques y tipos de estudio, y resultados que presentan no solo la
caracterizacion de la enfermedad y los elementos que lo condicionan, sino datos
con poder estadistico y capacidad inferencial. Algunos de estos estudios son por
ejemplo el realizado en Colombia cada dos afios y desde el 2012, por el fondo
mundial de la lucha contra el SIDA, la tuberculosis y la malaria (6,11).

Aungue son multiples las investigaciones realizadas en el tema de VIH y conductas
de riesgo, son pocos los estudios con alcance correlacional y ain, mas escasos los
gue proponen el disefio de modelos predictivos que busquen identificar entre los
factores ya estudiados, cuales pueden potenciar la adopcion de dichas conductas,
logrando no solo un aporte metodolégico importante para la salud publica y
epidemiologia, sino una herramienta en la toma de decisiones con enfoque
diferencial ajustado a las necesidades de grupos poblacionales especiales y
teniendo como base la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.

Al comparar los resultados de las condiciones sociodemograficas de este estudio
con los obtenidos en investigaciones a nivel mundial y de caracter descriptivo, se
observan semejanzas en aspectos como la edad, nivel de escolaridad, estado civil
y estrato socioecondémico, observandose un poco mas elevado el promedio de edad
para el presente estudio (1,33,35,75).

Variables como la edad de inicio de las relaciones sexuales fueron comparadas con
estudios como el realizado en Perua (36), en el que la edad promedio de inicio en las
relaciones sexuales fue de 16,3, comparado con este estudio que fue menor la edad
estimada (x=14,9 afios); otros estudios presentan un promedio de 15 afios como la
edad de inicio en la vida sexual(4,6).

El tiempo de ocupacion como trabajadora sexual para el estudio actual oscilé entre
uno (1) y once (11) afios, dato que difiere en lo observado en el estudio realizado
en Catalufia donde el tiempo de ocupacion oscila entre dos y mas de cinco
anos(33), para Colombia en cambio se mantiene el promedio observado en estudios
anteriores el cual fue de 4,9 afios y 4,6 para este estudio(4,6).

Un aspecto que mostrd significancia estadistica en este estudio y que ha sido
estudiado en investigaciones anteriores es el nimero de hijos y la composicion
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familiar, comparado con el estudio sobre factores de riesgo en trabajadoras
sexuales realizado en Madrid, difiere un poco el dato donde tres cuartas partes de
ellas tenian al menos un hijo mientras que para este estudio la misma proporcion
de mujeres dijeron tener al menos tres hijos(1). Asi mismo, en lo relacionado con la
composicién familiar se observa una similitud del 28% de las mujeres que dijeron
vivir en compafia de otros familiares distinto de esposo e hijos (1,6,40).

En cuanto al ingreso econdmico, este estudio guarda consistencia y coherencia con
estudios realizados en Perl, donde las mujeres que ejercian la prostitucion
devengan un poco mas de 1000 soles (USD 296,20) , lo equivalente al 50% de las
mujeres Bogotanas que dijeron ganar mensualmente por concepto de su ocupacion
$900.000 (USD 310,28)(14).

En lo relacionado con el uso del conddn y practicas relacionadas con esta conducta,
se observa consistencia con los estudios revisados previamente, en el actual, el
96,5% de las mujeres admitié usar el condén con el ultimo cliente y el 18,3% lo usé
con su pareja estable; frente a lo observado en estudios similares, en Cataluia-
Espafia, la prevalencia del uso inconstante del condon con la pareja estable para el
afio 2011 fue del 94,4% y del uso constante con los clientes del 91,1%. Por su parte
en Colombia, se observa similitud en la prevalencia del uso del condén en el dltimo
servicio (95%), y un rango entre 60 y 80% de uso del condén con la pareja estable,
observandose una diferencia entre ambos estudios(1,6,33).

La disponibilidad del conddn al momento del servicio es otro factor comparable con
otros estudios, para este el 69,4% dijo tener disponibilidad inmediata y fue
significativo este dato con el hecho de usarlo al momento del servicio, en un estudio
de Perq, las personas manifestaron que asi tuvieran el condén a la mano, en
ocasiones no lo usaban por que no se sentia de forma agradable(37).

El conocimiento y uso del condon femenino, fue una de las variables incluidas para
este estudio en el que se observé que el 28,1% de las MTS lo ha usado alguna vez,
contrastado con el estudio realizado en China donde se realiz6 un estudio de
intervencidn con camparfas sobre el uso de este método y se observo al inicio del
estudio un uso similar al de la investigacion actual (29,2%)(12).

En cuanto a la realizacion de la prueba para VIH en este grupo de mujeres, se
observé similitud y diferencia con otros estudios, en el estudio de Catalufia para el
2011, solo el 67,8% se habia realizado la prueba en el dltimo afio, mientras que
para Colombia fue del 90,3%; otros estudios si guardan una semejanza con este
estudio(33,36).

Los datos arrojados por este estudio en relacién con otras ITS, presentan gran
diferencia con otros estudios cuando se trata de infecciones como la clamidia, en
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donde en el estudio realizado en Barcelona, la prevalencia de este evento en MTS
fue de 4,7% mientras que en el actual fue de 14,3% (34).

En relacion con el consumo de alcohol, se observa semejanzas con otros estudios,
con una prevalencia de consumo de alcohol del 27,8% frente al 22,7% del estudio
realizado en Peru con el fin de identificar factores asociados a depresion en Mujeres
trabajadoras sexuales(14).

Aspectos demograficos como la edad, la composicién familiar, la edad de inicio, el
estado civil, mostraron significancia estadistica para el uso del condén y consumo
de alcohol, estos resultados guardan coherencia con lo hallado en la literatura; en
estudios como los realizados en Espafia se observa como los pacientes que
consumen alcohol tienen un riesgo més alto de contraer el virus respecto a los que
no lo hacen(39).

El estrato socioecondmico y la escolaridad, en el presente estudio presentaron
significancia estadistica, similar a lo encontrado en un estudio de tipo casos y
controles realizado en Ecuador, donde el que la MTS pertenezca a estrato
socioecondémico alto, la escolaridad y la edad, se relacionaron estadisticamente con
el uso del conddn(13).

El ofrecer el servicio en calle o establecimiento son factores que mostraron una alta
significancia estadistica en este estudio tanto para el uso del condén como para el
consumo de alcohol, similares resultados se observan en el estudio realizado en
Colombia en el 2012 y en Espafia donde se incorpor6 esta variable categorizada
como sitio de reclutamiento y al igual que para el actual, mostré significancia
estadistica(6,33,39).

El conocimiento de aspectos relacionados con el VIH, el uso adecuado del condon,
los sintomas de ITS tanto en mujeres como hombres, hacen parte de un conjunto
de variables que pudieran estar relacionadas con la adopcion de conductas de
riesgo como es el uso del condon; para este estudio el factor conocimiento sobre
el VIH, el uso adecuado del condén y tener informacién sobre ITS, no se asocié
estadisticamente con la conducta de riesgo analizada; distinto a lo observado en la
revision sistematica con el proposito de evaluar la efectividad de intervenciones
conductuales dirigidas a reducir la transmision de VIH y de las ITS, a través de
intervenciones basadas en teorias y modelos de cambios conductuales incluyendo
la teoria cognitiva social; en este estudio, se logré demostrar como después de la
aplicacion de dichas campafas, se pudo reducir los indicadores de ITS pero no se
observé una reduccion significativa en la incidencia de VIH (10).

En lo relacionado con el desarrollo de modelos predictivos, aunque el propésito es
diferente, porque como se anoté anteriormente, no se tienen informacion de
desarrollo de modelos predictivos para conductas de riesgo en VIH, tanto en el

95



estudio realizado en Espafia como el actual con fines de aportar una herramienta
metodoldgica, se incluyeron variables explicativas y/o predictivas relacionadas con
VIH, como la edad, sexo, pruebas de laboratorio, consumo de drogas o alcohol;
cabe anotar que el modelo final con las variables predictoras de ese estudio difiere
de las resultantes de la presente investigacion(41).

Otros estudios espafioles en los que se desarrollaron modelos predictivos con el
propésito de evaluar los factores de riesgo influyentes en la adherencia a los
tratamientos con antiretrovirales en pacientes HIV+ y factores asociados a deterioro
cognitivo en el mismo tipo de pacientes, incluyeron factores como la edad, el estado
civil, el sexo, nivel educativo y condiciones clinicas y farmaceéuticas propias del
evento estudiado; estos estudios son comparables con el actual en lo que concierne
a la inclusién y relevancia de las variables sociodemograficas como factores
explicativos y/o predictivos del evento relacionado con el VIH(42).

Como se anot6 anteriormente, este estudio tiene un aporte significativo desde dos
esferas primordialmente: la primera enfocada al aporte de evidencia cientifica real,
atil para el disefio politicas publicas con enfoque diferencial y programas de
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, las cuales redundaran en el
mejoramiento de la calidad de vida de las mujeres trabajadoras sexuales y en la
adopcién de medidas de seguridad para el desarrollo de su ocupacion.

En segundo lugar, el desarrollo de modelos predictivos, es una metodologia poco
utilizada en el contexto nacional, sobre todo en lo relacionado con los factores de
distintas categorias que impulsan la adopcion de conductas de riesgo relacionadas
con el VIH; por tanto, el aporte metodolégico que el investigador hace a la ciencia
tiene relevancia por cuanto visibiliza no solo la calidad de los ejes tematicos y
practicos proporcionados por la academia, sino ademas porque promueve el
desarrollo de diferentes metodologias no solo desde la estadistica sino que
incorpora la epidemiologia como ciencia capaz de explicar los factores que rodean
la enfermedad, cumpliendo asi con uno de los propdsitos magnos de dicha ciencia.
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9. Conclusiones

La mayoria de mujeres utiliza el condén con sus clientes, pero la proporcion de uso
con sus parejas estables o frecuentes apenas llega a una cuarta parte, siete de cada
diez mujeres dijo tener disponibilidad de preservativos para la prestacion de sus
servicios.

Un poco més de la mitad de las mujeres trabajadoras sexual de Bogot4, ofrece sus
servicios en la calle y los presta en su mayoria en cuartos de hotel/motel, whiskerias
o reservados de centros nocturnos.

Una de cada cuatro mujeres trabajadoras sexual, consume alcohol en compafiia de
sus clientes, y una tercera parte manifesté que su ultimo cliente se encontraba bajo
efectos del alcohol.

Casi tres cuartas partes de las mujeres tienen informacién sobre el VIH, las ITS y el
condon, pero una pequefa proporcion ha participado en campafias informativas
sobre el virus y otras ITS en los dltimos doce meses.

Aspectos como la edad, el estrato socioecondémico, escolaridad, estado civil,
ingreso econdmico por trabajo sexual, edad de inicio en el trabajo sexual, nimero
de clientes antiguos en la ultima semana, disponibilidad del condén para prestar el
servicio y ligadura de trompas como método diferente de planificacion, se asociaron
estadisticamente con el uso del conddn. Sin embargo al ajustar las variables solo la
edad y la disponibilidad del condén se mantuvieron como variables explicativas.
Cabe anotar, que aunque el modelo mostré buena capacidad predictiva (84,6%), la
precision en sus estimaciones fue baja debido a la poca frecuencia del no uso del
condoén con el ultimo cliente (3,5%), y la sensibilidad del modelo apenas fue del
33,3%.

Por otro lado, factores como la edad, el estrato socioecondmico, nivel educativo,
ingreso economico, sitio de oferta del servicio, composicién familiar, nGmero de
hijos, nimero de clientes atendidos en la dltima semana y namero de clientes
antiguos mostraron asociacion estadistica con el consumo de alcohol. Sin embargo,
al ajustar las variables solo edad, estrato socioeconémico, sitio donde se ofrece el
servicio y numero de clientes por semana mantuvieron asociacién estadistica;
observandose ademas que el estrato socioecondémico (uno y dos) y sitio donde se
ofrece el servicio (establecimiento), son factores de riesgo para el consumo de
alcohol en ejercicio de la ocupacion y la poca edad y un nimero reducido de clientes
por semana se comportan como factores de proteccion para el consumo de alcohol.

97



El modelo predictivo que se desarroll6 para la conducta de riesgo de consumo de
alcohol, con una sensibilidad del 71,8% y un poder predictivo del 86,4%.

98



10. Recomendaciones

En cuanto al disefio de estudio, se recomienda adelantar futuras investigaciones
con disefio longitudinal prospectivo, tipo estudio cohorte, donde se incluyan
variables de exposicion para seguimiento como disponibilidad del condon,
namero de clientes por semana, nivel educativo, ingreso econdémico, entre otras
variables. Esto con el propdsito de lograr estimaciones basadas en la causalidad
para conductas de riesgo aca planteadas y otras conductas propuestas por
organismos internacionales preocupados por el tema.

En cuanto a la fuente de informacién, se reconoce las limitaciones que se tiene
por ser fuente secundaria y la dificultad de control de las variables e informacion
registrada en la base de datos.

En cuanto al disefio muestral, se recomienda ampliar el tamafio de la muestra
para mejorar la precision en los datos y confiabilidad del estudio.

En cuanto a los resultados obtenidos, se recomienda una vez verificada la
validez interna y externa del estudio, asi como la asociacion estadistica, fuerza
de asociacion y control de sesgos en el ajuste de las variables incluidas para el
modelo de consumo de alcohol, proponer a organismos como ONUSIDA y fondo
mundial contra el VIH, incorporar entre sus indicadores de monitoreo para el
control del virus, la conducta de riesgo consumo de alcohol; dadas las
estimaciones aca presentadas y el alcance del modelo obtenido.

Se propone tener en cuenta los resultados de este estudio para el desarrollo de
programas basados en la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,
enfocados a las mujeres trabajadoras sexuales del distrito, con miras a impactar
las diferentes conductas de riesgo y disminuir los indicadores de incidencia tanto
de VIH como de otras ITS.

Se recomienda validar este modelo en estudios posteriores a nivel nacional,
dado la sensibilidad y poder predictivo del mismo.
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Anexo 1. Tabla 2 Definicion y operacionalizacion de las Variables

Categori
a

Que mide

Variable

Naturaleza/nivel de
medicién

Categoria/Unidad de
medicion

Clasificacion
de la variable

Técnica
utilizada

Sociode
mografic
as

Describe las
condiciones
sociodemogréaficas
de las mujeres
trabajadoras
sexuales de Bogota
incluidas en la
muestra

Edad

Cuantitativa/Razon

Afios

Independiente

Tabla

Pais, departamento,
ciudad de nacimiento

Cualitativa/Nominal

Diferentes opciones

Independiente

Texto

Municipio de residencia

Cualitativa/Nominal

Diferentes opciones

Independiente

Texto

Etnia

Cualitativa/Nominal

1. Indigena

2. ROM

del
San

3. Raizal
archipiélago de
Andrés

4, Palanquero de San
Basilio

5,Negro, mulato,
afrocolombiano o
afrodescendiente

6, Ninguna de las
anteriores

Independiente

Texto

Estrato socioeconémico

Cualitativa/Ordinal

Uno

Dos

Tres

Cuatro

Cinco

Seis

Independiente

Gréfico
de
barras

Nivel educativo

Cualitativa/Ordinal

Sin educacion

Primaria

Secundaria

PlOINIPIOIO A WOINE

. Media/Técnicaltecnol
ogia

Universidad

Posgrado

Otros

Independiente

Tabla

Estado civil

Cualitativa/Nominal

Soltera

Casada

Unién libre

Divorciada/separada

Viuda

QIO W IN|IPINIO| O

Otros

Independiente

Tabla

107




Técni

Clasificaci
. . Natural nivel tegoria/Uni .
N° | Categoria Que mide VARIABLE atura ezAall ’|ve Cls Catego Ia/.UA ’|dad & 6n dela ca
medicién medicion . utiliza
variable
da
1.  Esposo/hijos
2. Hijos
3.  Padres/hijos
- . . Independien
8 X Estructura familiar Cualitativa/Nominal 4, Sola P Texto
Describe las te
condiciones 5. Conotros
) sociodemograficas familiares
Sociode del f
mogréfic e zs_m(;ueres 6. Con otras
as trabajadoras personas no familiares
sexuales de
Bogotaincluidas | Ciudad de residencia o . . . Independien
9 en la muestra anterior Cualitativa/Nominal Diferentes opciones te Texto
Dependencia o . Lsi Independien
10 - Cualitativa/Nominal Texto
econémica te
2. No
Ingreso econémico - , Independien
11 9 Cuantitativa/Razon $ Col P Tabla
mensual te
12 Edad primera relacion Cuantitativa/Razon Afos Independien Tabla
sexual te
Sexo de la persona en 1. Hombre Independien
13 primera relacion Cualitativa/Nominal pte Texto
sexual 2. Mujer
Edad de la pareja en Independien
14 la primera relacién Cuantitativa/Razén Afos pt Texto
caracteriza las sexual €
condiciones
relacionadas con . L .
; ; Primera relacion 1. Si )
Historia los antecedentes . . Independien
15 | de la vid | sexual con Cualitativa/Nominal te Tabla
sexualy elavi asexuel Y| consentimiento
reproduc de reproduccién 2. No
tiva de las mujeres Grah
i . f réfic
trabajadoras Uso del condén en la L.Si Independien | o de
16 sexuales primera relacion Cualitativa/Nominal P
estudiadas sexual 2. No te sector
es
. o . . . Independien
17 Motivo de no uso Cualitativa/Nominal Diferentes opciones pte Texto
1. Homosexual
) . o . 2. Heterosexual Independien
18 Orientacion sexual Cualitativa/Nominal pte Texto

3. Bisexual

4. No sabe

Fuente: Instrumento aplicado en el proyecto “Comportamiento sexual y prevalencia de la infeccion por VIH en mujeres trabajadoras sexual en

cinco ciudades de Colombia, 2015”.
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Categoria

Que mide

VARIABLE

Naturaleza/nivel de
medicién

Categoria/Unidad de
medicion

Clasificacion
de la variable

Técnic
a
utilizad
a

19

20

21

Historia
sexual y
reproducti
va

caracteriza las
condiciones

relacionadas con los
antecedentes de la

vida sexual y de
reproduccién de las
mujeres trabajadoras
sexuales estudiadas

Hijos vivos en la
actualidad

Cuantitativa/razén

Numero

Independiente

Texto

Prueba de VIH durante el
ultimo embarazo

Cualitativa/Nominal

1.Si

2. No

Independiente

Texto

Resultado de la prueba
de VIH en el dltimo
embarazo

Cualitativa/Nominal

1.Positiva

2. Negativa

3,Indeterminado

4,No le entregaron los
resultados

5, No reclamé el resultado

6, No sabe/ no responde

Independiente

Gréfico
de
barra
simple

22

23

24

25

Estado de
salud y
sistema de
salud

Caracteristicas
relacionadas con el
estado de salud de

las mujeres
trabajadoras sexuales
y su relacién con el
sistema de salud
encargado de su
atencion

Problema de salud en los
ultimos 30 dias

Cualitativa/Nominal

1.Lesion causada por
violencia

2.Intoxicacién o
envenenamiento causado
por accidente, intento de
suicidio o por terceros

3. Algln problema mental,
emocional o de los nervios

4. Algun problema de
salud, dolor fisico o
malestar diferente a los
mencionados

Independiente

Texto

Problema de salud en los
ultimos 30 dias

Cualitativa/Nominal

1.Lesion causada por
violencia

2.Intoxicacion o
envenenamiento causado
por accidente, intento de
suicidio o por terceros

3. Algun problema mental,
emocional o de los nervios

4. Algan problema de
salud, dolor fisico o
malestar diferente a los
mencionados

Independiente

Texto

Citologia en el Ultimo afio

Cualitativa/Nominal

1.Si

2.No

Independiente

Texto

Método de planificacion
actual

Cualitativa/Nominal

1. Pastillas

2. Condén

3. Inyeccion

4.Ligadura de trompas

5.Implante (norplant,
jadelle)

6.Metodos naturales (retiro,
método del ritmo)

7.DIU (Churrusco, "T", 0
dispositivo intrauterino)

8. dvulos, cremas

9. Otro, cuél?

Independiente

Gréfico
de
barra
simple

Fuente: Instrumento aplicado en el proyecto “Comportamiento sexual y prevalencia de la infeccién por VIH en mujeres trabajadoras sexual en

cinco ciudades de Colombia, 2015,
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Clasificaci

. . Naturaleza/nivel de Categoria/Unidad de . Técnica
N° | Categoria Que mide VARIABLE L 9 o 6n de la -~
medicién medicion . utilizada
variable
Numero de parejas sin Independie Grafico
26 ’p_ ! o Cuantitativa/razén NUmero/promedio P de
pago en el ultimo afio nte
barras
Sexo de parejas o . 1. Mujer Independie
27 sexuales sin pago en Cualitativa/Nominal nte Texto
el Gltimo afio 2. Hombre
. 1.Si
Pareja portadora de Independie
28 VIH o muerto por Cualitativa/Nominal P Texto
nte
SIDA
2. No
o
Relaciones sexuales 1Si .
_ ) Independie
29 con personas del Cualitativa/Nominal Texto
R 2. No nte
mismo sexo
30 Edadlde iniclo como Cuantitativa/razén Afos Independie Texto
trabajadora sexual nte
. L I . Independie
31 Tiempo de ocupaciéon | Cuantitativa/razén o P Texto
Afios, meses nte
32 Tiempo de' OCUPACION | - antitativa/razen o Independie Texto
Variables _ en Bogota Afios, meses nte
) Describen -
relaciona aSDEctos Trabajo sexual en 1.Si Independie
33 das con . P otras zonas de la Cualitativa/Nominal P Texto
relacionados con . 2 N nte
la ciudad - No
ocupacié lalabor como Trabai I -
’:1 trabajadora sexual trra aj(i) Ze);ua en 1.Si independi
34 © ?s © u. ades o Cualitativa/Nominal ependie Texto
paises diferentes a 2. No nte
Bogota
Ingreso mensual Indenendie
35 aprox, por trabajo Cuantitativa/razén $Col nte P Texto
sexual
Sitio de oferta del 1. Establecimiento Independie Grafico
36 d Cualitativa/Nominal : P de
servicio 2. Calle nte
sectores
1. Cuarto de
hotel/motel/residencia
2. Dentro de un carro
3.En un privado de un
centro nocturno o
reservado
4.Bar Gréfico
37 Smo. d.e prestacion del Cualitativa/Nominal 5.Taberna Show Independie de
servicio 6.Parque nte barras
7.Parque simple
8.Calle

9.Casas de clientes
10. Oficinas de clientes
11.Casas de citas,
cuartos que rentan/
burdel

Fuente: Instrumento aplicado en el proyecto “Comportamiento sexual y prevalencia de la infeccién por VIH en mujeres trabajadoras sexual en

cinco ciudades de Colombia, 2015”.
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Clasifica

o . . . Naturaleza/nivel de Categoria/Unidad de cion de | Técnica
N Categoria Que mide Variable L L .
medicién medicién la utilizada
variable
Numero de clientes s . . . Independi
38 u . : Cuantitativa/razén Nudmero/promedio pendl Texto
. . por dia ente
Variables | Describen aspectos
relacionad | relacionados con la N Jedlent g 5
Umero de clientes . . , i ndependi
39 | asconla labor como Cuantitativa/razén Namero/promedio pt Texto
ocupacion | trabajadora sexual por semana _ ente
Dias promedio de Independi
40 trabajo sexual por Cuantitativa/razén NUmero/promedio er?te Texto
semana
) 1. Siempre ri
Frecuencia en el uso 2 LaI map orfa de veces Independi Grafico
41 del condén en la Cualitativa/Ordinal ’ Y P de
L 3. Algunas veces ente
Gltima semana sectores
4. Nunca
Relaciones sexuales . ) . . Independi
42 - Cuantitativa/razén Ndmero/promedio Texto
en la dltima semana ente
NUmero de clientes i
) ) I . . . Independi
43 antiguos atendidos en | Cuantitativa/razon Numero/promedio ente Texto
la Ultima semana
. ) _—_ . 1.Si Independi
44 | Variables . Pareja estable Cualitativa/Nominal P Texto
. Describen 2.No ente
relaciona aspectos LHombre
das con . Sexo de la pareja _ . L Independi
45 la relacionados con estable pare] Cualitativa/Nominal 2.Mujer er:)te Texto
- lalabor como 3.Transgenero
ocupacio )
n trabajadora sexual Grafico
6 Uso Qel condon con la Cualitativa/Nominal 1.Si Independi de
pareja estable 2.No ente barras
simple
1. Siempre
Frecuencia en el uso 2.La mayoria de veces
del condén con la _ . 3. Algunas veces Independi
47 ) Cualitativa/ordinal 9 P Texto
pareja estable durante 4. Nunca ente
el ltimo mes 5. No estuvo con él o
ella en el Ultimo mes
Razones de no uso :
. . s . . . Independi
48 del condon con pareja | Cualitativa/Nominal Diferentes opciones ente Texto
estable
Gréfico
. I . 1.Si Independi de
49 Pareja frecuente Cualitativa/Nominal P
2.No ente barras
simple

Fuente: Instrumento aplicado en el proyecto “Comportamiento sexual y prevalencia de la infeccion por VIH en mujeres trabajadoras sexual en

cinco ciudades de Colombia, 2015,
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Clasifica

o . . . Naturaleza/nivel de Categoria/Unidad de cién de | Técnica
N Categoria Que mide Variable L L o
medicién medicion la utilizada
variable
Uso del condén con
50 pareja freCL'Je.nte Cualitativa/Nominal LSi Independi Texto
durante la ultima 2.No ente
relacion sexual
Razones de no uso .
. . I . . . Independi
51 del condon con pareja | Cualitativa/Nominal Diferentes opciones ente Texto
frecuente
. ) . Gréfico
Uso del condén con el I . 1.Si Dependie
52 e ) Cualitativa/Nominal de
ultimo cliente 2.No nte
sectores
Caracterizan los Persona que sugirio el 1. Trabajadora sexual
uso del condén I . 2.Cliente Independi
53 i aspectos L Cualitativa/Nominal Texto
Varlgbles relacionados con | durante la dltima 3. Ambos ente
relaciona el uso del condén | atencién 4. Otro, ¢, Cudl?
das con
por parte de las Razones de no uso .
el uso del . . . ) ) ) Independi
54 . mujeres del condén con el Cualitativa/Nominal Diferentes opciones Texto
condon ) L ) ente
trabajadoras ultimo cliente
sexuales Recibir informacién . )
s . 1.Si Independi
55 sobre el uso adecuado | Cualitativa/Nominal Texto
)i 2.No ente
del condo6n
Disponibilidad de ) :
56 condén al momento Cualitativa/Nominal LSi Independi Texto
. 2.No ente
del servicio
Numero de condones ’
) . o . . ’ Independi
57 disponibles para el Cuantitativa/razén Numero/promedio ente Texto
servicio
imient o . 1.Si | i
58 Conouml}en oy us_o Cualitativa/Nominal S ndependi Texto
del cond6n femenino 2.No ente
) ) Gréfico
Consumo de alcohol I ) 1.Si Dependie
59 L ) Cualitativa/Nominal de
con el dltimo cliente 2.No nte
sectores
Describe la
caracteristicas
relacionadas con | Caracteristicas del 1. Estaba bajo efectos
Consumo estado de sobriedad del alcohol Independi
60 de el consumo de Cualitativa/Nominal . P Texto
alcohol y otras ylo consumo del 2.Estaba bajo efectos de ente
alcoholy | opr e mujeres | ultimo cliente las drogas
otras . ¥
Uso de drogas ) .| Gréfico
SPA trabajadoras ; 9 o . 1.Si Independi
61 sexuales en el inyectables en los Cualitativa/Nominal 2 No ente de
momento del Gltimos doce meses ) sectores
ici Ultima vez de uso de . . , . Independi
62 servicio ) Cuantitativa/Razoén Numero/promedio p Texto
drogas inyectables ente
Frecuencia en
compartir agujas o 1. Con frecuencia )
. - . Independi
63 jeringas en el Cualitativa/ordinal 2. A veces ente Texto
consumo de drogas 3. Nunca
inyectables

Fuente: Instrumento aplicado en el proyecto “Comportamiento sexual y prevalencia de la infeccién por VIH en mujeres trabajadoras sexual en

cinco ciudades de Colombia, 2015,
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Clasificacio

Ne St Qe e Variable Naturaleza/nivel de Categoria/Unidad de ndela Técnica
9 medicion mediciéon . utilizada
variable
Conocimiento acerca del Cualitativa/Nominal 1.Si Independient | Gréfico de
64 VIH o el SIDA 2.No e sectores
Participacion en los ) )
Gltimos doce meses en Cualitativa/Nominal LSi Independient Texto
campafias de informacion 2.No e
65 conocimie Caracteriza los o educacion sobre VIH
ntosy conocimientos y
actitudes actitudes de las - ’ 1.Si Independient
i6 Cualitativa/Nominal Texto
frente a mujeres trabajadoras Preve(;mlon geldle CC;I’], 2.No e
66 VIH y otras | sexuales frente al VIH uso adecuado del condon
ITS y otras ITS . .
- ) 1.si Independient
Prevencion del VIH sin Cuallitativa/Nominal 2 No pe Texto
67 drogas inyectables '
Cualitativa/Nominal ;zlo Indeptzndlent Texto
68 Transmision del VIH )
Realizacion de prueba . . -
para VIH por diferentes Cualitativa/Nominal LSi Independient | Gréfico de
69 vias 2.No e sectores
geei?l?-lde la ditima prueba Cualitativa/ordinal Meses, afios Indeptzndlent Texto
70
1.Positivo
- 2.Negativo "
Resultado de la dltima Cualitativa/Nominal 3.No sabe Independient Texto
prueba de VIH e
4.No contesta
71 5.Indeterminado
1. Alto
Valoracion del grado de 2. Medio
vuIngramIpad o de riesgo Cualitativa/Nominal 3. E@o Independient Texto
propio de infectarse de 4.Ninguno e
VIH 5. No sabe
72 6. No responde
Conocimiento sobre otras . .
conocimie Caracteriza los infecciones que pueden Cualitativa/Nominal ;ZIO Indeptzndlent Texto
2 ntos y conocimientos y transmitirse por relaciones
actitudes actitudes de las
frente a mujeres trabajadoras | |TS en los Gltimos doce Cualitativa/Nominal 1.Si Independient Text
VIHy otras | sexuales frente al VIH | meses ualitativa/Nomina; 2.No e exto
74 ITS y otras ITS
1. Gonorrea
2. Clamidia
3. Herpes .
) . ¥ " af
Tipo de ITS en los ultimos Cualitativa/Nominal 4. Condilomas/verrugas Independient Gr;lﬁ;sde
doce meses genitales e simple
5. Sifilis P
6. Hepatitis B
75 7. Otra Si, No, Cual?
Conocimiento sobre . "
. o ) 1. |
sintomas de ITS en Cualitativa/Nominal 2 zlo ndepindlent Texto
mujeres :
76
Conocimiento sobre . "
. o ) 1. |
sintomas de ITS en Cualitativa/Nominal 2 zlo ndepindlent Texto
hombres :
77
Practica que realiza para Independient
protegerse de ITS en el Cualitativa/Nominal Diferentes opciones pe Texto
78 ultimo mes

Fuente: Instrumento aplicado en el proyecto “Comportamiento sexual y prevalencia de la infeccién por VIH en mujeres trabajadoras sexual en

cinco ciudades de Colombia, 2015”.
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Clasificacio

. . . Naturaleza/nivel de Categoria/Unidad Técnica
N° | Categoria Que mide Variable L 9 L ndela L
medicién de medicion . utilizada
variable
Maltrato o abuso en el
(ltimo afio por la o . 1.Si Independient
uit S P Cualitativa/Nominal ! pend Texto
condicion de ser 2.No e
79 trabajadora sexual
1. Violacién
2. Maltrato fisico Gréfico
Tipo de abuso o o . 3. Maltrato Verbal Independient de
P u Cualitativa/Nominal - pend
maltrato 4. Extorsion e barras
5. Robo o asalto simple
80 6. Otro, cual?
Describen las | | p p
fati Persona que realiz6 e o . . . Independient
caracteristicas b g | Cualitativa/Nominal Diferentes opciones P Texto
81 relacionadas con | @buso o maltrato e
Apoyo y el apoyo que
rec_ies remb_en y las redes Maltrato por parte de
sociales souale§ para las los servicios de salud Cualitativa/Nominal 1.Si Independient Texto
mu_]eres por la condicion de ser 2.No e
trabajadoras trabajadora sexual
sexuales
82
Participacion en
alguna organizacién _ . 1.Si Independient
dgtrabaj:doras Cualitativa/Nominal 2 No pe Texto
83 sexuales
Persona de apoyo en
caso de maltrato o _—_ . 1.Si Independient
R . Cualitativa/Nominal P Texto
necesitar servicio 2.No e
84 medico

Fuente: Instrumento aplicado en el proyecto “Comportamiento sexual y prevalencia de la infeccién por VIH en mujeres trabajadoras sexual en

cinco ciudades de Colombia, 2015”.
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Anexo 2. Cuestionario aplicado en el estudio inicial

I e ™ P TR

COMPORTAMIENTO SEXUAL Y PREVALENCIA DE VIH EM MUJERES TRABAJADORAS SEXUALES

CONTROL OPERATIVO

Dig Mes Afo kesultodo final de la enfrevisia

Fecha de Complefa I D
entrevista 2 | @ |_T_|_5 .

) 2T UPM | __ |1 Incompleta 2 O

Oiro zouwal? 30

Entrevistodon|a): Supervisorfal:
Identificacion: | | | identificacion | | | | | [ |
s0We fipo de supervisiones hizo? s3e revisd este formulario#
Acompafiamisnto O s1 [ Ne 2 []
Minguna : d

|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

@EN:I’REWSTADDR.{A,I; Transcriba lg siguiente informacién del consenfimienfo informado para el esfudio:
101 a. MNimero del farmulario [ P P
. Mimero de identificacion muestral jratula) [ D
<. Resulfado: 15 acepté y fima [ 2 Mo aceptd ] TERMINE
102 sCual s su fecha de nacimienta? Dia |__|__ fes ||| ARo|__ |11
105 | :Enave pals nacidé? Colombia [] Cfro Cualz BP0
:En qué municipic nacid?
104 106
Aunicipic Departamento Codige DANE|_|_|_ _|_|I
108 sActualmente, vive usted, agui en 2 51 0108 woz O
3En gque municipic vive usted?®
107 Aunicipic Departamenta
Cadigo DANEl || || __1I
sCual es 2l estrato que aparece en el recioo de la luz de lo vivienda que halbita?
108 0 =20 =0 +«0 =0 0O wsmerd
sCuanto fiempo seguide lleva viviendo en la ciudad?
107 Mieses 1O l__1__|I

50
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Afios 20>

Todia la vida 30 =+m
zEn qué municipic, ciudad o pais vivia antes?
4 NOMBRE DEL
2. NOMEBRE DEL PAIS W ¥
10 1. LUGAR 3. NOMBRE DELMUNICIFIO & | DEPARTAMENTO
Pais 1022
Municipio z0=@s
:Cual ez el nivel educative mas alto alcanzods por usted y cual es el Ofime afio APROBADO en ese nivel2
Hinguno 0= 112 - lifimo ofio oprobodo
Pre-escolar 0= [ -
Primaria 30+ 11
M | secundgana s [
Técnico s [
Tecnoldgico &[0 [
Universitario 0= I
Postgrado s[> 11
120 | ;cCudntos afios na estudiado? Il
sActuaimente cual es su estado civil2
N2 | scitera 1d separada/Diverciada 4[]
Casada 2[J viuda 5
Unign lipre 0
i Con quiénes vive actualmente?
a. 50i0 He 2z s O na
b. Hijos{as) Mo 2 =10
113
c. Esposo Moz =10
d. Companerc(a) permanents me 2] =1
e. Omos famiiares y/o no famikares (Padre, madre, ofros no familiares) Me 2] @1
1na zActualmente alguien depende econdmicamente de usted [hijos, familiares u ofras pesonas)?
10 o2
De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos fisicos, ;usted se reconoce como?
Indigena 10 Palenguero de San Basilio 4= ns
Megro, Mulate, afrocclombianc o Afrodescendiente
121 | Rem 20118 .
s0O0=+ ns
Faizal del Archipiglago de San Andrés y Providencia ) )
9 ¥ Minguna de las anfericres a0 = s
ad=+mne
122 | 3A cudl PUEELO INDIGEMA pertenece?
123 | En promedio ;Cuante ganaaimes? | _ | |||l |_I_

116



Il. SALUD ¥ ACCESO AL SISTEMA GEMERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Er los ULTIMOS 30 DIAS, CONTADOS HASTA HOY susted ha tenido alguno(s) de los siguientes problemas de salud:

a. Alguna lesidn, causada por accidente o vickencia. 10 Mo 2 []
200 |, Alguna, infoxicacion o envenenamiento causado por accidente, intento de swicidio o por tenceros 51 rio 2 [
<. Algdn proolema mental, emocional o e 105 Nenvios 11 oz [
d. Alglin problema de salud, dolor fsico o malestar diferente a los mencicnados =10 Mo 2 [
En los Ultirmos 12 meses, la olfima vez que buscd ayuda por asuntos relacionados con su salud, ;o ddnde consulta?
(leer opciones)
202 | Mo ha tenido problemas de salud 1 Centro de atencion de una EPS/ARS =0
nstitucion, cinica, hospital, centro o puesto de salud de -
- . N O 3 =
atencidn plbica [Estatal) 3 <0
Enics DLTIMOS 12 MESES CONTADOS HASTA AYER io ilfima vez gue usted busco ayuda por asunfos relacionados con s
salud zfuvo que pagar por el servicie?
207 = - - - —
5i, pago total de los servicios 10 | si. page parcial de los senvicios LA
5i, pago cuota moderadora 2 | Mo page nada 4+
Recibe atencidn en salud a fravés de:
cara de vinculads 0 Fuerz:s. militares, la policia, o .
el magisteric o ECOPETROL (régimen especial) |
203 — — - o ~ — pr—
Enfidad Promotora de Salud del Régimen confributivo  [EPS) Besguards indigena s0
2
Enfidad Promotora de Salud del Régimen .. i
N . Mo estd afiiade (5in carta) s
subsidiode [EPSS) a[d
204 | :En las GLTIMOS DOCE MESES CALENDARIO s= ha hecho citologias? 10 He 2[]
:Glué método o métodos de planificacidn ha ufiizado o ufiiza actvalmente?
a. Pastiias 10 e 20 Metodos natunales (refiro,
i . . . .
método del ritmo) 1 Moz [
DU [churmusco, “T", o disposifivo
b. Condon 10 He 2
205 9- | intrautedng) 1 Moz
©. Inyeccian 10 moz[ h Gwvulos ¥ cremas 1 Moz
d. Ligadura de trompas
) ) i | omo. scual 10 noz[]
[esterilizacion femening, Fomeroy] 51 [ Moz '
e. Impiante [Morplant, Jadele] @10 Hoz [
206 E} ENTREVISTADOR{A): Revize 205. ; Respondid por lo menos un S5i7 iid He 2 [0 = 301
: A fravés de guién, guienas o en gué lugares obtuvo estos métodos? (espere respuesta)
2. Hospital / Cinica O g. Supermercade / fienda / cigamena [H]
b. Ceniro o puesto de salud ] h. Establecimiento donde frabajo ]
©. Cenfro de atencién de una
207 , . i. Familiar o amigo
EPS/ARS (155, CAMI, CADIS) O 8 O
d. Censultorio médico O j- Cliente O
e. Profamilia [} k. En campanas ]
{. Droguena / farmacia / botico O . Pareja O
208 zGluien o quienes pagaron por este metodao(s)? (Espere respuesia)
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a. La enfidad gonde es1a asegurada [l &. El duefic gel lugar donde fracaja [l
b. Ctra entidod diferente a ka que esta assgurada O f. Su pareja O
c. Usted O 9. Famiiar o amige O
d. 5u clente ] h. Ofra. 3 Cuda? [H]
lll. HISTORIA SEXUAL ¥ REFRODUCTIV A
207 A que edad tuvo su primera relacion sexual, entendida como penetracién sexual
vaginal, anal u oral, con o $in su consentimientos ||| Afios
202 sEsa primera relacion sexval fue con un homkre, una mujer, unja) transgénera?
Hombre 1 [0 wajer 2 [ Transgéners 3 [
303 | zAproximadamente gue edad fenia la persona con la gue tuvo su primer relacion sexual®  |_|_ | Hs/mr O
331 | zEsa primera relacidn sexval fue con su consentimienta? =10 me 2] e responae 3 [
332 | En esa primera relacidn sexual zusaron conddns 10 = 303 Moz [0 Mo recuwerao
zCudal o cudles fueron los motivos por los cuales no usaron conddn la primera vez gue tuvo relaciones sexvales T
(Esperar respuesta) (Espere respuesta)
a. Ala parsja no le gustaba D . Eran carcs D
b. Lo parsjo no astaba de ocuerdo &n usaro D m._Se habian terminodo D
c. Usted creio que disminuino & sendr plocer D . Lo relacidn sexual fee tin su corsenfimisnto |:|
d. Eron dificiles de conseguir O o. finfid wergienzo de pedi el condon O
= Usted estoba baojo los afecto:s del alcoho D p- Murca o ha pensodo D
333
f. Lsted e<toba bajo los efectos de los drogas O g. La pareja estoba bajo los efectos del alcoho |
g. Usted estaba exciiodo O r. Lo parsja estaba bajo los efectos de los drogas ]
b Crefo gue no =g seguro D 5. Ho quiso usar condon a pesar de conoosr los nesgos D
i Creio que la pareja no teria VIH o alguna TS | t. Lo pareja =xta fomando frafomiento anfimetroyvial O
j Confioba en la idefdad de su parejo O u. Hobio sentimiento: de afecto O
k. Mo quiso usar conddn por erotemo O v. Mo los conocia O
En términcs de crientacion sexual zusted con cual crientacion se identifica:
330
Hamosexval 1 [] Hetercsexual 2[] Bisexual 2 [ Mosabes[]
304 | zAlguna vez usted ha estado embarazadat w10 He 2 = 3180
305 | zActualments estd usted emborazadas s ne2 [
sCuantas veces ha estado usted emibarazada? (incluya los akborfas y & Primer emparazo [ # 312
307 | embararo acteall |
. Todes han sido aborfos 10 ]#312
308 :De esos embarazos, cuantos abortos ha tenido? [Una
perdida ANTES DE LOS CINCO MESES DE EMBARALIC s= Hinguno 2 [Ja309
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considera aborto, incluya los provocados y no provocados) Mo todos han sido aborfos 3 [ ; cudntos? | |

Todos nacienon muernos 'D'}-ﬁ‘”

:De esos embarazos, cudantos NAcieron muertos? [Gue

Hinguno 2 (310
nacieron diferentes a albortos)

309

Mo todes naciersn muertos 3| zCuantos? |||

Todos naciensn vivos 10

:De esos embarazos, cudntos naciersn vivos2 )
310 Hingunc 2 [J

Ho tedos nacieron vivos 3 (] :Cudntos? |

310. 1 BENTREVISTADOR({A): Verifigue que la suma de embarazos reportades en las preguntas 208, 309 y 310, s=an
iguales a la canfidad registrada en 307.

318 | :Cuantos hijos vives, tiene actualmente?

311 | z:Cuando fus su Ultimo parto ? Dia |__|__ Mes |_ || ARO |11

312 | Durante su Ulimo embarazo, :az's‘iéousisfeuccr"rol prenatals 10 Moz [Jesrd
sDonde asistio o asiste a control prenatal?

313 | Centre de Salud 10 Cfra unidad de salud [IP5, EPS) £
Cinica z[] oo, :CUdR s
Hospital Il

314 | :le realizaron una proeba de YIH durante su Ultimo embarazo? s nezdesns rs 3w ars
sCual fue el resultado?

315 | Postva 1O M 2 entregaron ios resutados [
Hegativa 2 Mo reciama el resutado s
ndeterminado =0 Mo saDe / Mo responde s

2181 ﬁENIRE\I‘ISTADOR[A}: Leqa a la informante: A continvacion le voy a realizar algunas preguntas acerca de la(s)
peronals) con lafs) que ha mantenide relaciones sexuales POR UN AMO © MAS ¥ NO LE FAGAN. (Parejas estables)

:Con cuantas personas fiene relaciones sexvales, desde hace UN ANO O MAS y por las gue NO recica pago

319
|Parejas estakles)? 11 O winguna = <01
a. Hombres 11
De esals) personals) con lals) que ACTUALMENTE tizns relaciones sexuales, .
320 b. Mujeres I

scuantas son hombres y cuantas son mujeres?

c. Trasngenero

ﬂ'ENTREVISTﬂDGR[ﬁ]: Verifigue gue lo canfidod de personas reportadas en las pregunitas 319 y 320, sean iguales.

334 | :Usted ha tenido alguna parsja que viva con el VIH o haya muerto de 5IDAZ 510 noz[ rsE 3 O

335 | zHa tenido relaciones sexvales con personas de su mismo sexo? 10 a2 [ urz[d

IV, TRABAJO SEXUAL
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an1 | Actualments ejerce usted el trabajo sexual? @11 o 2 [ TERMINE
:Gué edad tenia la primera vez gue tuvo relaciones sexvales @ CAMBIO DE DINERO?
402 = "
|| Afios Mo recuenda
sAproximadamente hace cuanto tiempo ejerce el frakbajo sexuval? [si frabagjé de forma infermitenfe sume fodos los
tiempaos)
403 . ) - .
Mases 10% |__|__| (Menos de 30 dias registre 1 mes)
AfiOS 20+« |__1__|
sCuanto tiempo en total leva como trabajodora sexual en esta civdad? [s rabajo de forma infermitente sume
todos los fiempos)
404 Meses 10% |__|_| (Menosde 30 diosregisire 1 mes)
Afios 20 |1
405 | ;Realiza su frabajo sexual en otras zonas de esta ciudads w10 me 2 [
404 | a. :Ha ejercido el trabajo sexual en ofras ciudodes o paizes diferente a este? w10 He 2 []a409
3En 2l ULTIMO MES CALENDARIO cudntas veces se ha desplazado o trapajar @ ofros municipios o paises?
407
11 [ renguno
:Cuanto gana aproximadamente en un mes por su frabajo sexval?
409
S
:De la siguiente lista de gastos, mencione 105 dos a los cuales usted desting principalmente su dinero? (regisire en
el recuadro del 1 al 2 los gastos que menciona el infermante | (Leer opciones)
a. Alimentacion | . vigjes I—I
41g | B Vvenae |amiendo o pago de cuota) 1 g- Transporte I—1I
c. Educacion | n.5aug I—I
4. Decreacén R i. Manutencion de oiros Mo familiares 11
&. veastuano | j- Manutencidn ge ofos familiares I—1
En su actividad como frabajodorna sexual usted:
a. 3 Cumpie un horario? 1 He 2 [
b. ;L& paga un porcentaje al duefic del lugar o a ki persona gue
411 administra Ia prestacion de su senvicio [proxeneta)? w10 Moz []
c. ;Recibe directoments & diners por sus senicios? 1 Moz []
d. 3Fimé un acuerdo o contrato? 1 Moz []
e. Tiene un gcuendo verba 10 Moz [
:En qué sifios fiene relacionss sexvales con sus clientes? (Espere respuesta)
Q. Cuarte de Hotel / Motel / Residencia O |j. rarque [H]
412 | b-Dentro de un camo O [kcae [l
c. En un privade de un centro noctume o reservado [ |. Casas de clientes |
d_sar O m. Oficinas de cientes O
&. Tapema snow O n. COsQs de citas, cuartes gue renfan/burde O
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f. Whiskeria / Helodena [l o. Tienda ]
g. Cenfro de Estéfica/salon de masajes O p. Caleta O
h. Sguna / Bafos de vapor O q. Ofre zcwdl2 O

i. Bafios plblicos

ACTUALMENTE, zen el lugar donde usted trakajo le exigen un camet que cerfifigue su estado de salud, para

413 cjercer trabajo sexual2 1 Me2 [
a4 sCon cuantos clientes fuvo relaciones sexvales | Oimo dia que trabajo?
||| clientes Mo recuerda 1 [
415 sCuantos clientes atiends APROXIMADAMENTE =n UNA SEMANA, CONTADA DE LUNES A DOMINGO 2
I |__|__| cientes ne saope [
414 En una SEMANA PROMEDIO, CONTADA DE LUNES A DOMINGO, : Cudantos dias realiza trabajo sexual?
|__ | Dias mr [

anr B} § i
En un MES PROMEDIO, : Cuantas semanas normalmente realiza frabajo sexual? | __ | 3emanas

418 . . ]
sD0e los ULTIMOS 12 MESES CALENDARIC, en cuanto: realzs frakbajo sexual? || |Meses Mo sabe [
En la ULTIMA SEMANA GUE TRABAJC, CONTADA DE LUNES A DOMINGO, 2Gué tan seguido ufilize conddn con sus
clientes®

a9 Siempre 10 Algunas veces =
La mayona de veces 21 Hunca 4[]

En =l OLTIMO MES CALENDARIO GQUE TRABAIO, zGlué tan seguido utilizd conddn con sus clientes 2

420 | siempre 1O AlgUNas Veces =
La mayona de veces 20 Hunca 4
En la OLTIMA SEMANA GUE TRABAJD CONTADA DE LUNES A DOMING O, 2en gué horario principalments o en
general trabajd usted?

422 | Mafiana 10 Todo & dia 40
Tarde z0 Otro horario 5O
Hoohe =0
En la OLTIMA SEMANA GUE TRABAJO, CONTADA DE LUNES A DOMINGO, zCon cudntas personas tuvo relaciones

423 | sexuales, incluyendco a las que le pagan y las gque no [esposo, clientes, amante, amige, compafiers)?

| Peronas Mo recuerda [

En la OLTIMA SEMAMNA QUE TRABAJO, COMNTADA DE LUNES A DOMINGD, cudntas de estas personas eran:
a. Slientes, 5 decirla perscna nueva o aguelia gue ya ko ha Minguna 10
visitado antes ¥ Que =] POga por Tener rel ociones sexuales |_| _| Personas ko recuerdg QD

424 | p. perscnas con kas gue ha mantenido relaciones sexuales Hinguna 100

FOR UN ANO O MAS ¥ NO LE FAGAMN [Pareja astariz) |__|__|Pemonas Mo recuerda 20
©. Personds con ks gque id mantenide relacicnas sexuales POR Hinguna 10
MENOS DE UN ANO ¥ NO LE PAGAN [Parejos frecuentes) |__|__|Pemsonas Mo recuerda 2]

426 | :Gana dinerc haciendo ofro trakajo gue no sea trakajo sexual? 510 Mo 2 [J#s00
2Glue otro fipo de trakbajo desempefa?

427 | Empleada 10 Patrona, duefia o socia a[d
Trapajodons independiente & por cuenta propio 2

V. PAREJA ESTABLE/FPAREJAS FRECUENTES QUE NO PAGAN
500 @‘EHTREUIST&DDR Revize pregunta 317, sTiene parcja estakle? 10 He 2 (] 504
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516

La pareja estable e Homere 1 [ mujer 21 Trasngéners 3 []

H00.1 f} ENTREVISTADOR Leg o Io informante: A confinuacion le voy a realizar algunas preguntfas acerca de la|s)

personals) con lafs) gue ha mantenide relaciones sexuales POR UN ANO © MAS Y NO LE PAGAN. {Parejas estables)

Lo ULTIMA VEZ que tuvo relaciones sexuales con lals) personals] conlafs) que ha manfenidso relaciones sexvalas

502 | FORUN ANO'O MAS ¥ NO LE FAGAN, 3usaron conddén®
i [ He 2] Ho recuerda 3[]
Er = ULTIMO MES CALENDARIO, :qué tan seguido usd condones con la(s) persona(s) con la(s) que ha mantenido
relaciones sexuales POR UN ANO O MAS Y NO LE PAGANZ (Espere respuesta)

501 | siempre 10 Muncg 4 []»s03
La mayona de veces 20 Mo estuve con & o ella en el Jifimo mes 5 [ =503
AlQunas veces =g
Cuande usted NO utilizo conddn con lafs) persenalz) con lajs) gus ha maontenido relocicnas sexuales POR UN ANO
O MAS ¥ NO LE PAGAN, :cudl o cudles son las razones pora 2lo?  (Espere respuesta)

Siempre lo ufiliza 10
a. A la pareja no le gusta | k. usted nole gusta [
b. Cree que disminuye Io que sienfe O I. Confia en ka fidelidad de sw parejo |
c. siente verglienza oe pedir el condén O m. 5& habian teminaco |
4. Cree que no a5 sequro O n. Mg consiguic en ese moments [}
503 =i
. cean fenar 5
e. 5on dificiles de conseguir O ©. Dessan fensr hias
. Bstaba bajo los efecto: del alcohol |:| P- L& cauza imiacion U
g- Estaba bajo los efectos de las drogas O g- HMunea o na pansada |
h. Estaba muy excitada O r. La pareja estaba bajo los efectos del alconol [}
. Cree gue = parsja no fiens VIH o alguna venérea [ =. La pareja estaba bajo los efectos de las drogas O
j. son caros [}

504 i Usted mantiene relaciones sexuales con perscnas hacs MENOS DE UN ANO y por las gque NO recibe pago
(parsjas frecuentes)? 10 Ho 2 [ as0m

H04.1 ﬁ’ ENTREVISTADOR Lea o o informanis: A continuacion le voy a realizar algunas pregunias acerca de la|s)

peronals) con las gue ha mantenide relociones sexuales POR MENOS DE UN ANO ¥ NO LE PAGAN. (Parejas frecuentes)

Lo ULTIMA VEZ que tuvo relacionss sexuales con la(s] personals) con lals) gue ha mantenido relacicnes sexuales

L05 | FOR MENQS DE UN ANO ¥ NO LE PAGAN ausarcn condon?
1[0 Moz
Cuando usted NO usa condon con lajs) personals) con la(s) gue ha mantenido relaciones sexuales POR MENOS DE
UN ANO ¥ NO LE PAGAN, :cudl o cudles son las razonss para 2lo? (Espere respuesta)
Siempre lo vfiliza  102am
a. Cconfa en &l O i. Estaba bajo los efectos de las drogas O
b. La pareja mo guiso | j. Cree gue &l no fiene VIH o alguna venérea |
504 | c. La pareja estaba bajo el efecto del alcoho [l K. SOn coros ]
d. La pareja estaba bajo el efecto de las drogas [ I. 5& habian terminadeo O
. Ho supc como decile que o use O m. Mo corsiguid en ese moments O
f. Cree gue no es seguno O n. Mo le gusta usar conadn O
g. 5on dificies de conseguir O o©. Le causan imtacion O
n. Estaa ajo os efectos del alcohol O p. oo zocudi? O
cor | En =l ULTIMO MES CALENDARIO, ;gue tan seguido usd conddn con lajs) persona(s) con lafs) gue ha mantenido
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58

relociones sexuales POR MENOS DE UN ANO ¥ NO LE PAGANT

Siempre 1 Munea +
La mayeda de veces 20 Mo estuve con &l o ella en el Jifimo mes s
Algunas veces 1l

V1. CLIENTES MAS RECIENTES DE SU TRABAJO SEXUAL

sEn qué lwgor o de queé forma consiguid o su Ufima cliente? (Espere respuesta)

Bar 1O Cameterg s [
Casa 2 Pargue m
Tabema show | Teléfono ¢ Celular  Radio 1w d
Hatel [ Mote Fim| Aviso de perddico 1na
401 | Wniskeria / Hesaoeda - .
Cale 2
s O
Centrs de Estéfica/smén de masajes
:01 = Casas de citas, cuartos gue rentan/curdel 130
Sauna f Bafios de vapor 704 Tienda 14
En un privadc de un Cenfro Nochums o reservado
13
402 | zTenia un condon a la mano cuando atendic a su difime cliente? s1 me 2]
403 | La ULTIMA VEI que tuvc relaciones sexuales con un cliente, ;usaron condén? 51 Mo 2 (] é405
zCQuign sugirio el uso del condan en esa ultima cportunidad? ([Espere respuesia)
Usted g .
&04 | B ciente 2 ]
Ambas Elm} lr L04
Ofro, zoudl? Fin|
sPor cual o cudles razones NO uiiizd conddn con su Glfimo cliente? [Espere respuesta)
a. Al cliente no le gusta O k. Es un cliente conocide y confinuo O
b. El cliente estama bajo el efecto del alconol O I. El cliente ofrece pagar por no usano O
. B ciente estaba bajo el efecto de kas drogas O m. S& habian terminado O
d. Mo sabe como decile gue o use O n. Ho consiguié en ese moments O
&05 e. Cree que no es seguro O 0. Mo ke gusta usar condon O
f. son dificiles de conseguir O p. Porque le causan imtacion O
! - Fue el Unico cliente de ko jomada y ks puss O
g. Usted estaba bajo los efectos del alcohol O | o o ." . :
como condicien (pam ne se ese dia sn nada)
h. Usted estaba bajo los efectos de Ias dogas O r.ofe  powal? O
. Cree que & cliente ne fiene VIH o aguna venérea O
j- son caros O
Difia gque su ULTIMO CLIENTE:
s0% | - 2Estana bajo los efectos del alcohol? 501 ez Mo recuerda 3 [] is/me 40
c. ;Estapa bajo los efectos de ks arogas? 10 Me 2] Mo recuerda = [ MEfMR 4 [
&10 | 2Vsted tema alcohol con su ULTIMO CLIENTEZ 10 Moz Mo recwerda 3]
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§11 | 2Usted uiiizd drogas con su ULTIMO CLIENTEZ s mo 2 [ Mz recueraa 3 [

613 | zAlguna vez ha rechozado o olgdn ciente? w1 mo z[Ja7rm Mo recuerog 3 [Jarm

sEnla ULTIMA SEMANA GUE TRABAJIO, CONTADA DE LUNES A DOMINGO a cudntos clientes rechazo?

a14
I Mo recuerda [ vinguno [Ja7m
zPor qué motivas lo(z) rechazd? ([Espere respuesta)
a. Estaba bajo los efectos del alcono g- Ho querna pagare suficiente ]
b. Estaba bajo los efectos de las drogas h. Me daba desconfianza (robar, viclentar, agresve] [
615 | c. oo mal 7 estaba sucio i. Pensé que tenia una infeccidn de ransmisién sexual [

. Estaba agresivo j. Pidio un servicio gue ne hago O

[¥1

e. B ne gquena usar conddn koo [ socua?

Ooogigoica

f. Mo tenig dinero suficiente

VIl. CONOCIMIENTO ¥ ACTITUDES FRENTE AL CONDON

701 :Conoce algin lugar donde pueda comprar o conseguir condones? g He 2 (] 703
721 | zHa recicido informacion o instrucciones scbre 2l uso adecuads del condan? 511 [ He 2]
:Glue lugares conooce para conseguir o comprar condones? (Espere respuesia)
a. Tienda O f. Bar/notel/motel O
b. Fammacia/arogueriafcigamena O g- Organizacion O
702 . SUpeMmercaso O h. Tienda de aricusos para sexo O
d. Clinica privada, consultorio ] i. Centro nocturno o reservado ]
e. Centro de salud/hospita ]
:Conoce algunals) personals) con guien|es) puede consegur condones? (Espere respuesfa)
a. Trabajador de la salud | e. Trabajodoras sexuales |
703 | o, Amigos ] f. Promotores de organizaciones [H]
c. Familia O g. Administrador del negocio O
d. Vendedores ombulantes O h. Bl cliente O
zCuanto fiermmpo tardana en conseguir un conddn masculing, s le hiciera falta? (Leer opciones)
704 | miencs: de 30 minutos 10 Mas de 1 horg 3]
D 30 minutos a 1 horg 2] HS/HR +0
:En donde mantiens los condones PRINCIPALMENTE? (Espere respuesta)
705 Con el propietario del lvgar de trabajo 1d En &l boiso o cartera 4
En k3 habitacion z[O | ofro, zoual? 5
Los trae usted (oodsile, seno, preting, en la botal |
706 :En este momento usted fiene condones para ejercer su frabajo?
51 [J®:cudntos?|___|___ | Condones Mo 2 [Je7o7
707 | :Cuantos condones tiene usted consigo en este momento? ||| Condones Hinguno 1 []-#70%
ﬂ’ ENTREVISTADOR: Scolicite Que le muestre los condones gue la informante fiene en ese momento
a. zCuantos condones vio? ||| Condones Hinguno o ne los mostre 1 (] 709
708 b. :De donde los sacd?
a. Cartera o bolso O d. Brasier O
b. Billetera O e. Ropa [ookilos) O
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c. Media veloga | [ £.2aparcs 0
:Enla SEMANA PASADA, CONTADA DE LUNES A DOMINGO cuantos condones compro?
7oy
|__|__|Condones Hinguna 1] tunca ha comprado 2 #7112
710 zCuanto page por cada conddn la Olfima vez gque compra? S|l ]| Mo recuema []
:En donde comprd condones la OLTIMA VEZZ (Espere respuesta)
Tienda 10 Bar/notel/motel [
711 | Farmacia/drogueria 2 Organizaciones O
Supemercado =0 Tienda de arficulos para sexo a[d
Cinica privada a[] ofro, ;oudlE # [
Centre de salud/hospita s
zCuantos condones recicid GRATIS la SEMANA PASADA, CONTADA DE LUNMES A DOMINGO?
7z
|__|__ | condones Mo recioid condones grafis (]e 74
La ULTIMA VEZ que recibid condones gratis durante la semana pasada 3En gué sitic o guign s los suministra ?
(espere respuesia)
Tienda g Bar/canting ftobema 7
Hofel/Motel fresdencia 20 Crganizocicnes N
ns Lugar de fracajo ad Amigas/companieras trabajc ]
Pamén o jefe 4 oo, 10 [ scuaR
Centro de salud/hospital piblico s
Cinica o consultoio privado <
720 | :Enior ULMMOS DOCE MESES Ie nan dode congones? s moz[]
793 zCuantos condones recicid GRATIS DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES contados h-::_:lcl ayers
_ Condones Mo recibié condones gratis [
714 | :Ha oide hablar del conddn femerning? siid Moz [J*sm
715 | zHao uvfiizade alguna vez un conddn femening? i[d Mo 2 []
7146 | ;Conoce alguna persond con quien pueda conseguir condones femeninoss s Moz [J*sm
;@US personas concoe para conseguir condones femeninos?
a. Trobajodor e la salud 10 He 2 [ & Trabajodonas sexuales =1 Moz [
717 | b. Amiges ERIn] Hez [ f. Promotores de Organizociones % 1] Hoz[]
<. Familig 10 mea[] g. Ofro, zcudlR =1 mo 2]
d. Wendedores ambulantes s nez [
VIIL SALUD — INFECCIOMES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)
801 | :Ha cido de las infecciones que se pueden transmitir al fener relacionss sexuvales? 10 Mo 2]
820 | En los ulimos doce meses, :Ha fenido alguna infeccidn de transmision sexual? 51 [ Mo 2 [ MEMR 2]
En los ulfimos doce meses sle han disgnosticado [médico) alguna de las siguisntes infecciones?
a. Gonomea sid wezd e. Sifiis 10 wezd
821 | b. clamiaia 10 wez f. Hepatitis 8 10 wez
c. Herpes s wezd gomild vezd | zcua?
d. Condilomas / verugas genitales S1[] He2[d
B804 ﬁ‘ ENTREVISTADOR: Revise 821 y margue de scuerdo con las respuestas alli regisfradas.
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Togas Mo 1 [J-ws0s Aguna @ 2]
gos5 | 2Fare esa o esas infecciones gue fuvo. recibio tratamiento? 31 Oes0s Mo z[]
821 | zCuales fueron las rozones para no recikir fratamiento?
a. Mo tenic dinerc par compranc O &. Mo sapia cémo adquirng O
b. Mo tenia came de gseguramiento O f. Por falta de fiempo O
¢. Porverglenza, ansedad o temor para sofcitance [ g- Bl médico no lo ordend [
d. Portemor a ser disciminado O nootre [ zcuarR
B804 | :Usted conoce algin sintoma de las infecciones de transmisicn sexual en las mujeres? 510 Mo 2 [J»s0s
2 Qlué sntomas recuerda? (Espere respuesta)
a07 b. Fujo vagina O g. Comezdn en kos genitales O
¢. Flujo con olor féfiao | n. vemuga genital O
e. Ulceras © llagas vaginales O i ofre, [ zoua?
808 | :Usted conoce algin sinfoma de los infeccionea: de transmisién sexual en los homibresz 51 [] Mo 2[]sa10
2Gué dnfomas recuerda? (Espere respuesha)
a09 b. Secrecidn genital O e. Wiceras o Bagas en los genitales O
. 5ecrecién genital con mal alor O g- Crestas de galle [condiiomas, vemugas) O
n. ofro, O zcua@
:Glué cosa o cosas hizo durante e OLTIMO MES CALENDARIC para protegerse de una infeccion de fransmisién
sexual? (Espere respuesta)
Maga 1.1 811 d. Lavado vaginal al terminar ka relacion
sexual (]
3. Revisar ios genitales del cliemte antes .
810 i ‘8 : ) &. Usar condan |
de atendero ]
I?. Lavariss genifaies dei clignfe con ¢ oo, O zcud?
joogn antes de atendero O
c. Limpéar los genitales del ciente con una sustancia
desinfectante antes de atendeno. O
Er los ULTIMOS SEIS MESES CALENDARIO zha tenido algdn fipo de flujo o iquido extrafio o mal cliente, sentfido ardor
o COmMezTon en su vagina?
a1
10 He 2 [ 213,
sHace cuantos dias o meses tuvo algo asi?
812 | Dias 10« 1
Meses ads |||
En los ULTIMOS SEIS MESES CALENDARIO sha tenido algin fipo de Jlcera o llaga en los genitales?
813 10 ne 20 #15
sHace cuantos dias o meses tuvo algo asi?
814 | Dias 1O 1|
Meses ads |||
ﬂ' ENTREVISTADOR: Revize 811 y 813 y margue de acuerdo con las respuesfas alli regisfradas.
815 .
Todas Mo 1 [J#901 alguna s 2]
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B14 | :Hizo algo para curarse? s d Moz ] 901
La Jltima vez que tuvo una dlcera o imtacion vaginal, o flujio, zquée hizo (Espere respuesia)?
: e s . . . Toma medicinags que tenia en casa o que le
a. Consultd en una institucidn, clinica u hospital de O 2 9 “eq
[WE2NH
atencion pltica . . ) .
ecomendaron en la farmacia o aroguena
b. Consultd en una cinica privada O h. e aplicé un remedio coseno 901
i. Les aijo a sus parejas que tenia fujo o infeccidn [TJawo1
o. Consultd a un médico parficular O )
817 de fransmEeian sexual
j- Dejo de tener relacionss sexuales al descubir ios 901
4. Consutd en una farmacia o arogueia O
sintfomas
k. Uso condon al tener reldciones sexudles mientras 901
e. Consuitd @ un cursnders O i .
tenia los sntomas
. - . oo, [ zouaiz
f. Consulic a las compaiienas de rabagjo Oae0r U
818 | :le crdenaron algdn fratamisnio? 10 Mo 2]
X, CONOCIMIENTOS, OPINIONES ¥ ACTITUDES HACIA EL VIH-SIDA / FRUEBAS DE DETECCION
901 | zHa oido hablar sobre el VIH o el 3IDAZ 510 no 2 [ 1007
La informacion que usted fiene solbre VIH, SIDA o Infecciones de transmisidn sexual, la cbtuvo por: (Espere
respuesta)
a. Televiion, radio o prensa O f. Compaferas de frabajo sexua O
?02 | b. Institucicnes de salud O g. Administrader del sifio de trabajo O
c. Establecimiento educafivo O h. Liga de lucha confra el SIDA O
d. Familia O i. Campanas promevidas por alguna entidad O
. Amigos O j. Ofro zocudE O
02 | :Conoce a alguien gue tenga la infeccion por 2l VIH o gue haya muerto de SIDAZ 10 Hoz[]
iHa paricipado en los ULTIMOS DOCE MESES CALENDARIO, en actividadss de informacién o educacién sckre VIH
04 | /DA
10 ne 2 [ 2 08
:Glué entidad o personas l2 han brindado las actividades de informacion o educacion sobre VIH / 5IDAZ
2. Hospital [ Centro de saud 10 mog[] | & CMEReC sl ne2ld
b. Clirica 5100 Mez[] | |- ©Mesgrupos s wezd
P05
¢. Organizaciones . . .
& g. Alcoldia o Secretanas 10 wmezOd
[MO gubemamentales o fundaciones) i1 d He 2z
4. Iglesias [ Moz [
En qué sifio[s) le han brindado las actividades de informacidn o educacion sobre VIH J SIDAZ
904 | © Hospital / Centro de saud i1 d nog[] | FoOmos grupes sid wezl
b. Clirica 100 Moz [] | 8 Lugardends raboja o rabajs i wezld
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¢. Onganizaciones

h. Alcaldia o Secrefarias

=10

Mo 2]

[NO gubemamentaies o fundaciones) 10 moz[]

— . pp———
4. Iglesias 10 woz[] |- omes O nezl:cuas
. Cruz Roja 10 moz[]

q06.1 ﬁENTRE\l‘ISTADOR Lea g lg informante: Con las preguntas gue le voy a leer a contfinuacion se guiere saber lo

que usted cree y conoce acerca de la prevencion del VIH/SIDA, por lo gue no hay respuestas corectas e incomectas,

solamente se busca conocer su opinidn.

2Bl ¥IH se puede prevenir utiizando el conddn de manera corecta y desde el

o7 principic hasta el final de cado vna y en tedas los relacionss sexuales? 10 wezd wmzad
08 | :El VIH se puede prevenir absteniéndose de tener relaciones sexuales? 10 wez[ wmzad
940 :El VIH se puede prevenir teniendo una scla paresja sexual figl gque no vive con el virus, es decir, no tener multiples

parejos sexvales? 10 Moz wsad
0% | :El VIH se puede prevenir teniendo solamente sexe oral? 10 wsez™d msad
210 | :El VIH 5= puede prevenir al evitar inyectars con una agujo que alguisn masya utiize? 100 wmezd wsad

5101 ﬂi'ENTRE\I'ISTADOR Lea g lg informante: Con las preguntas gue le voy a leer a confinuacion se guiere saber lo

gue usted cree y conoce ocerca de la frasmision del VIH/SIDA, por lo gue no hoy respusstos corectar 2 incomectos,

solamente se busca conocer su opinion.

913 | :El VIH e pusde transmite por la picodura de un zoncudo? $10 mezd wm=:zd
214 | :El VIH se puede transmitir por compartr una comida con alguien gue esta infectado/o? 1[0 ne 20 wsad
?17 | zEl VIH se puede transmitr de la mujer embarazada e infectada al bekbé? 10 wezd wmzad
720 | :El VIH se puede transmitr al dar la manc o abrozar a alguien infectado/a? S Moz wsad
921 sPuede una mujer con VIH o SIDA fransmitir 2| virus a su hijo/hija o través de

o lactoncia matemas s10 wmezd msad
923 | :Cree que una perona que se ve sana puede estar infectada con el VIHZ 10 mMezd wsad
940 :Cree usted que los nifics gue viven con VIH debken asistr a lo escuela [ colegio con los nifics gue no fienen VIHT

10 mo 2 mszd

941 *sUsted comprara verduras frescas a un comerciante o vendedor si supiera que esta persona fiene el VIHZ

s wez wsa(
9231 ﬁENTREVISTADDFt Lea o la infermante: A continuacion le realizaré algunas preguntas relacicnodos con la
prusba del VIH.
994 sDentro de su medic de traloajo 25 posikble recibir 2l resultado de una prueiba de VIH

de manera confidencial? 10 mead
925 zAlguna ver se ha hecho lo prueba pora defectar =l WIHE 10 wmezd

= 1001

Cuando se hizo la prusba fue:

Porsu orooia imciatva 1O La solicitd el personal de salud por mofvos diferentes 4[]
924 _ : al control prenatal

Solicitud de frabajo 20 5e la regliraron per donacian de sangre =

Requenda en confroies prenataies a1 Se la reglizarcn en alguna campana m|
927 | :Cuando fue la Ulima vez gque se hizo una prusioa de VIH?
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Neses 20»

Afios ale |1
928 | :Conocid usted los resultados de esa ofima vez que se hizo la pruesba de VIHZ 51 Hz 2 []* #1
zCual fue el resulfado de esa prueba?
g9 [F2ETVO 10 Mo contesta a[]
Hegafivo 2o Indeteminado s
Mo se =Od
zEsta usted actualmente recibiendo atencion integral en una insfitucion de salud para el manejo del VIHZ
930 S 14 Mo contesta a[d
Mo z[d
Mo 58 =
Esa ultima vez que se hizo la prueka del VIH, :Donde se la hizo?
Centre de 5alud 1 Laberatonc clinico particular s0
931 | Hospital 2 Banco de Sangre s
Cinica = En una campana 7O
Organizacion [
Esa OMima vez gue se hizo la prusba de VIH zrecioid algdn tioo de asesora o consejera? (ESPONTANEA-UNICA
92% | RESPUESTA)
10 Mo 2 [ 933 Ho Recuerda 998 [ 733
sComo valorana el grado de vulnerakilidad o de riesge gque Usted fiene de infectarse de WIHZ
rJHDUCJDA—DHfEA RESPUESTA)
938 | airc 10 | Mingune ver [
Medic 2] | Hosabe eev ]
Egjo 20 | Meoresponge pea[]

*. DISCRIMINACION Y ESTIGMATIZACION

Toon sEn el Ultima afic ha wfida algdn fipo de abuso o maltrato por ser robajodora sexual? %10 ne 2 []a 1004
:Cual o cuales fueron los abusos o maltratos gue sufrid por ser trabajadora sexual?

1002 L2 violacian O | d.zstomién O
b. Maitrato fisico O e. Robo o asalto O
©. Maltrate verbal O f. Otro, cud? O
zGluien o quienes la maltratarcon o akbusaron de usted?
a. Un policia o un militar O | g unconocide, no amige, no famiiar [H]
E. Un cliente O | h.undesconccide [}

1003 | c. 5u parsja estaoie [} i. Administrador del sitic de trabajo [H]
d. Hijos O . Compafierc/a de tfrabajo O
e. Un famiiar O koo, zocua?
f. Un amigoe O

1004 zAlguna vez ha sido victima de algdn fipo de maltrato en los servicios de salked
por ser una trabojadora sexual? 10 Mo 2 []
Cuando recibe servicios médicos, zconsidera necesaro occultar que s una

1005 trabajodora sexual? i1 me 2 [

1004 | Cuando recikbe servicios médicos, :ha tenido gue decir gue frakaja en otro oficio? id M2 [
Cuando recikbe servicios medicos, sfiene algdn temaor de que queds registrado en su historia clinica que usted a3

1007 trabajadora sexual? =1 M2 [

1008 | :Alguna vez le han negodc alguno de los siguientes servicics por ser rabaojadora sexual?
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f. Mo fue o suficientemente serio o grave

Q. Al COMPrar o amenaar una vivienda 10 wmo2d | e senicios religiosos o espiftuales s1d mnezld
b. Atencion en una fienda de autosenvicio
o restaurante @10 Ho 2 [0 | f. Diversian o recreacion 10 nezd
c. Atencion odentologica 1 d wnez2d g- Hospedaje tempenal 1[0 mnezd
d. Enla tienaa/cigamena faroguerna ¢
panadena del barmic en donde vive 10 Mez[] | h oo, scual? 10 wez0
:Gluienes saben gue ejerce el frabajo sexwal?
a. Padres 10 we2[] [ e ot famiiar i wezld
b. Pareja (novio, compafiero
Too% sexual, esposs) 510 wez2[d | f Eneloto rabajc 10 wez0d
. Hermanos 10 wez2ld [ g amiges s wezld
d. Hijos 10 wezd | n vecines s10 wezd
Ha sido rechozada por coavsa de su fraoajo: (Leer opciones)
1010 siempre 10 Algunas veces =0
Casi sempre 20 Hunca 401012
:Qién o quienes la han rechazado por ser rabajadora sexual?
a. Fuerzas armadas |policia o militanes) O f. Desconocidos O
1011 L= Religiosos O g. Administrador gel sifio de mapajo O
c. Profesionales de ko salvd ] h. Companerc/a de trabajo (]
d Amigos O i.ofre [ scuar
. Congcidos o vecinos, e amigos, ne famisares ]
1012 sAlguien de su familia le ha mostrado desprecio, rechazo o la ha ofendido por ser
trabajodora sexual? w10 e 2
:Hao acudido a solicitar apoyo o a denunciar algin hecho discriminatono por ser
1013 trabajodora sexual? 10 Mo 2 [[Ja1107
:A donde ocudio?
1014 Ministefio publico 10 Crganizacidn Religiosa 4
Grganisme de ka Sociedad Civi 2] ofe zcudl? s
Comisitn de Derechos Humanos I
zPor qué motive o motives no solicitd apoys o denuncid el abuse o malirato del gue fue victima? (Leer
opciones)
g.sgg:lfruc-n:;zlg_::';rcrzc en las autordodes de seguridad [DAS, g. o me atrevi [por miedo a represatias) O
o. Falta de confianza en las entidades odministrativas e . . .
1015 | interdiscipinarias [comisana de familia, defensofa del N Mo quena nada que vercon las dutondades de seg JHGGUD
pueDio) O
c. Falta de pruebas [ | i. 1o sabia en gonde formular ko genuncic O
d. Lo resolvid el parficipantes [conocia al autor) [ | j. se requieren muches mamites |
e Lo resoivit mi famila O | & o sape O
]

1.omo, [] zouds

XI. REDES SOCIALES
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nm zParficipa en alguna agrupacion u organizacion de frabajadoras sexvales? 10 mez(
1102 | :Tiene a alguien gue le oyude =n caso de necesitar dinero, comida U hospedaje? 10 mezd
1103 | :En coso de una urgencia tiene a alguien gue lo puedo acompafiar al doctor o al hospital? 10 wezld
1104 - - .
:Tiene a alguien gue la ayude en caso de ser maltratodo o aouvsada® 10 mez(d
KIl CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
1201 3AgUNG VET Usted Na CONSUMIAS drogas o aiconol? (excepto ios medicamentos con fines médicos o trotamientas)
10 wezO
2. :En oz ULTIMOS 30 DiAS CONTADOS HASTA HOY con qué frecuencia:
. ha 2
1. 2En los ULTIMOS DOCE MESES CALENDARIC, na n
. Mds de una Menos de
— Todos os veralka Umavezala | wnaverala Mi una
digs SEMana semana semana =
a. sConsumide alconoi? wed s 1d 0 =0 4 =0
b. sFumade mantuana? wwze == 100 | Eim| Fim| =
c. ;Fumado pipa, crack o .
SLmiaeRe w4 10+ 1d 20 =0 4O s
d. ;inhalade pipa, crack o - - .
1202 | caomuco? w2l sl 10 2 3 4O =0
e. zinhalodo cocaina? Moz s 10 2 3 40 =0
f. sinyectado baruco? Moz s 1d 23 3 4 =d
g. Fumado heroina? Mo 2[4 s[> 1d 21 3 40 =d0
n. sinyectado heroina? Hoz[ 4 s[> 11 z [ 3 4[] s
i. sinhaiado thinero peganie? | ozl s+ 10 2 [ 3 4 s
|. 3Consumito éxtasis? moz[ 4 s 10 20 3 4 £
nmoz[l+  sh10s
cUdl o cuames? O gu s <0 st
k. zOnos drogas?
1202 ﬂ’ ENTREVISTADOR(A): Rewvize 1202.14. v h. ;52 na INYECTADO DROGAS en o ULTIMOS DOCE MESES?
$10 voz2[O01208
sHace cudnts iempo s inyectd drogas por ULTIMA VEZZ
Meses 1O« |
1204
Semanas 0= |11
Dias sO= |||
En los ULTIMOS 12 MESES CALENDARIO, scon qué frecuencia ha comparfide usted agujas © jefingas cuando se ha inyectado
drogas?
1205 [ frecuencia 1d Hunca 3d
A veces 2
sGenemimente CON GUIEN se inyecto kas drogas?
a. Madie f Inyecta solo e 2 s =1208 . Pareja ccasona nez [ 1
1206 "5 Trobajocores sexuoes Mo 2 L ERn| f. Desconociao ne o [ s1]
. Clientes Mo 2] s g. Amigos Moz [] s
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a. Pareja estable Moz ] FRIN] | ‘ n. Ofros

moz ] s

a. Nimero del formulario:

f} ENTREVISTADOR{A): Transcriba la siguiente informacion del consentimiento informado para o toma de
muesfra de sangre:

1208 . . - .
. MUmero de identificacion muestral: | |l |
c. Resultade: s aceptd y fime 1 [ Mo acepte 2 []
Xl - Diognostico de tuberculosis
1300 | :alguna vez e hon giognosicado tuDerculoss? 1 rio 2 [] Fin 115 3 [ = Fin
1301 :Cuando le diagnostoaron g fuperculosis? Mes|_ || Afo|__ || _ 11
Digs|_ |_ | Mdeses|_ |__
1302 zPor cudnto fiemps recibid ratamiento para g Tuserculoss? . . .
Mo recibio TIS'CI"'TIE"ITOD 2 Fin
1303 Al fingl gel rortamiento que diognastico ke dieron?  Curage 1 [ Debia seguir en omesl] scuaz
= - =nte q agnas - TR tratamiento 2 []
zDurante el tiempo de Ia enfermeaad por tuberculass e ofreciercn . X .
- 11 tix 2 []=#Fin 15 /MR 3 = Fin
1304 | Ceba e viHz sl o o
1305 352 realizd ko prueta de VIH durante el perode del fratamiento? i Hea[] Ms /e 3 [
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Anexo 3. Consentimiento informado para la investigacion

Consentimiento informado
Investigacion sobre Comportamiento sexual v prevalencia de VIH en mujeres trabajadoras
sexuales de cinco ciudades, Colombia, 2015

Introduccion

Usted ha sido invitada a participar en una investigacion sobre comportamiento sexual y VIH en
mujeres trabajadoras sexuales de cinco ciudades de Colombia. El estudio estd siendo realizado por
Global Communities en el marco del proyecto del Fondo Mundial de Lucha contra la Tuberculaosis,
la Malaria y 2l VIH en Colombia.

El objetiva de este documento es brindarle informacion sobre el estudio, las actividades que se
van a realizar y ofrecer un espacio para que usted pregunte lo que considere necesario, con el fin
gue todo sea claro y de esta mpnera pueda decidir si desea o no participar en el estudio.

Propdsito del Estudio

El propasito del estudio es determinar, en cinco ciudades de Colombia, el ndmero de mujeres
trabajadoras sewxuales gue viven con el VIH vy sus comportamientos asociados, para orientar
paoliticas nacionales para controlar la epidemia de VIH en la poblacion.

Procedimientos
Usted fue seleccionada mediante un procedimiento por sorteo en las ciudades de Bogota DC,
Barranguilla, Bucaramanga, Cali y Medellin. Usted es una de las elegidas en su ciudad.

La investigacion tendrd dos componentes: una encuesta sobre sus comportamientos, actitudes y
practicas sexuales, y la asesoria para la prueba voluntaria de VIH. Usted debera estar en dos
momentos: primero, cuando se le encueste y se le tome la prueba, v luego, para recibir su
resultado. El primer momento le tomara cerca de dos horas y el segundo alrededor de 45 minutos,
en un lugar que no permita su identificacion.

Riesgos e Incomodidades

El riesgn para usted en este estudio es minimo, puesto que no se le realizardn intervenciones o
administraran medicamentos. Solo se tomara la musstra de una gota de sangre mediante la
puncidn en un dedo; situacion que puede causar leve dolor en el lugar donde se pinche. Esta
muestra s2 tomara exclusivamente para el examen del VIH.

Es posible que usted se sienta incomoda con algunas preguntas de naturaleza privada, sobre su
sexualidad, el consumao de drogas v su historia de vida, que le hara el encuestador, sin embargo
éstas se realizaran en un lugar discreto v bajo total confidencialidad.

En casos extraordinarios, los resultados de la prueba de VIH no serén definitivos, por lo que se
requerird de una nueva muestra que se repetira a los treinta dias calendario.
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Beneficios

La participacion en el estudio y la prueba de VIH no tienen costo. Con su colaboracion podria
ayudar a que se conozca la cantidad de mujerss trabajadoras sexuales que viven con VIH en varias
civdades del pais vy de esta manera establecer medidas para contralar la epidemia.

Le preguntaremos sobre sus comportamientos sexuales que le pueden proteger o poner n riesgo
para las infecciones de transmision sexual o el VIH, sobre las situaciones de maltrato a las que se
han enfrentado, el acceso a los sistemas de salud v la pertenencia o no a grupos organizados para
ayudar a otras trabajadoras sexuales.

En la asesoria para la prueba se le explicara en qué consiste el virus, las formas de prevencion, el
apoyo que recibira si llegase a salir positiva, v demas temas que usted considere convenientes,
gque podran reforzar sus conocimientos y practicas preventivas sobre el VIH.

Usted recibira su resultado individual en fisico para su uso personal sin costo alguno. También
recibird informacidn sobre |la forma en que podrd acceder a los resultados gznerales de nuestra
investigacidn.

e acuerdo con el resultado de la prueba, la persona que |2 realice la asesoria post prueba, le
orientara si usted necesita de alguna atencion adicional, ¥ en caso de ser necesario le remitira a
una institucidn especializada en atender su caso; esta atencidn sera cubierta por el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, de acuerdo con su situacion de aseguramiento.

Global Communities y las personas que le realizan esta encuesta no tienen responsabilidad frente
a los tratamientos o seguimientos clinicos que pusdan ser sugeridos como consecuencia de los
resultados de los examenes realizados.

Confidencialidad

Toda la informacian que usted brinde y el resultado de su examen de laboratorio se mantendran
completamente confidenciales. Su nombre no aparecera en el cuestionario, ni en los resultados
finales de la investigacion. Mo s2 informara su resultado al administrador de su sitio de trabajo asi
como no se informaran los resultados de cada sitio o persona a las autoridades.

i quign acudir en caso de dudas?
Usted puede preguntar al encuestador cualquier duda que tenga, &l atendera sus inquistudes o

sugerencias. 5i usted tiene alguna duda o pregunta sobre el estudio, presenta alguna dificultad o
si decide dejar el estudio, puede comunicarse con Clara Angela Sierra Alarcon al teléfono en
Bogota (1)3138500 Ext. 129 o al correo electrénico csierrai@elobalcommunities.org.co

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante en un
estudio de investigacion, puede comunicarse con la Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad El Bosque, Nadia Yadira Castafieda, al teléfono en Bogotd, (1)6331368 Ext. 1520 o 2n
&l correo electrénico comiteetica@unbosgue. edu.co

Aceptacion de la mujer
Su decision de participar o de no participar no afectard de ninguna manera la forma en como le
tratan en los servicios de salud, en las organizaciones comunitarias v en su trabajo.
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Usted recibird una copia de este consentimiento diligenciado a su solicitud. Antes de firmar si
acepta 0 no, debe sentirse libre de dudas y sin presiones.

Siusted estd de acuerdo en participar voluntariamente en este estudio, y toda la informacion que
se |e ha proporcionado ha sido leida vy ha guedado clara, por favor firme a continuacion y marque

la casilla correspondiente con su decision:

Si acepto participar en el estudio ___ No acepto participar en el estudio

Firrna
Documento No.

Firma del Facilitador del estudio
Documento No.

Firma de testigo
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