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Presentacion

|— epidemia del VIH en Colombia muestra un comportamiento similar al de
a la mayoria de los paises en Latinoamérica, los cuales presentan epide-
mias de baja prevalencia en poblacion general, pero con segmentos de poblacion
altamente afectados debido a multiples factores de vulnerabilidad. A este tipo de
patron epidemioldgico se conoce con el nombre de epidemias concentradas; en
las mismas, se aprecia una mayor prevalencia en poblaciones tales como las de
hombres que tienen sexo con hombres o en mujeres trabajadoras sexuales, entre
otros grupos de poblacion afectados. En Colombia, seguin datos del Observatorio
Nacional de VIH, la prevalencia para la poblacion general entre 15y 49 afos
es del 0,7%. Sin embargo, la epidemia parece estar alcanzando sectores mas
amplios de poblacion. Al revisar el curso de la epidemia a lo largo del tiempo, se
identifican cambios sustantivos, como el incremento de mujeres infectadas res-
pecto al numero de hombres; mientras para el afio 1998 la razon hombre/mujer
estaba en trece hombres infectados por cada mujer, diez aflos después esta razon
es de dos hombres infectados por cada mujer.

Lo anterior indica la necesidad de hacer monitoreo de la epidemia en diferen-
tes sectores de poblacion, en particular los mas afectados por las razones de su
vulnerabilidad social, cultural e individual, que deriva en la precariedad para la
adopcion de practicas preventivas como el uso del conddn, y en un limitado ac-
ceso a los servicios en salud sexual y reproductiva (SSR), entre ellos, a la asesoria
para la prueba voluntaria para detectar oportunamente la infeccion por VIH.

En el caso de las mujeres trabajadoras sexuales, dadas sus condiciones sociales
y culturales, el limitado acceso a los servicios en salud que esta en relacion di-
recta con el estigma vy la discriminacion del cual son objeto, y por las practicas
y las condiciones en las cuales deben ejercer el trabajo sexual, en muchos casos
acompafado de violencia y coercidn, se reconocen factores de alta vulnerabili-
dad frente al VIH. Estos factores se suman a las vulnerabilidades resultantes de
su condicion de mujer, recientemente reportadas en el documento “Factores de
vulnerabilidad a la infeccion por VIH en mujeres” realizado en cinco ciudades del
pais, y publicado por el Ministerio de la Proteccién Social y el Fondo de Poblacion
de Naciones Unidas (UNFPA).

Dadas estas realidades y necesidades particulares de las mujeres trabajadoras
sexuales, el Ministerio de la Proteccion Social en convenio con el Fondo de Po-
blacion de Naciones Unidas (UNFPA), adelanto el estudio sobre "Comportamien-
to sexual y prevalencia del VIH en mujeres trabajadoras sexuales”, que permitio
establecer las prevalencias de VIH para este grupo de poblacion en las ciudades
de Cali, Medellin, Bucaramanga y Barranquilla, asi como describir el comporta-
miento sexual, las condiciones de acceso a servicios en SSR, las redes sociales, el
uso del condon, el estigma y la discriminacion de las que son objeto, entre otros
aspectos.

Para el pais es de gran utilidad disponer de esta informacion, ya que permite
monitorear el comportamiento de la epidemia en este grupo de poblacion, pero
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también contar con elementos para el disefio de estrategias de prevencion ajustadas a las
necesidades vy realidades de las mujeres trabajadoras sexuales, en cada una de las ciudades,
en el marco de los derechos sexuales y reproductivos y la equidad de género. Por otra parte,
| "Protocolo del estudio
de comportamiento sexual y prevalencia de VIH en mujeres trabajadoras sexuales en cuatro
ciudades de Colombia", las cuales podran ser usadas por las entidades territoriales en salud,

universidades, organizaciones de la sociedad civil, entre otros actores, de manera que se pueda

permite contar con las herramientas metodoldgicas desarrolladas en e

replicar esta investigacion vy, asi, facilitar el sequimiento a la epidemia en los niveles departa-
mental y local.

Todos los esfuerzos que se han orientado desde el Ministerio de la Proteccion Social, con el
concurso del Instituto Nacional de Salud y agencias del Sistema de Naciones Unidas como
OPS/OMS, ONUSIDA y UNFPA, para conocer la dinamica de la epidemia en diferentes grupos de
poblacion - mujeres, hombres que tienen sexo con hombres y mujeres trabajadoras sexuales -
permiten avanzar en la consolidacion del Plan Nacional de Respuesta 2008-2011, suscrito por el
Ministerio de la Proteccidn Social y los demas sectores, instituciones y actores sociales.

Diego Palacio Betancourt Diego Palacios Jaramillo
Ministro de la Proteccion Social Representante UNFPA en Colombia



Introduccion

parte de la respuesta nacional a la epidemia de VIH, contem-
CO m O plada dentro del Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010
y el Plan Nacional de Respuesta al VIH 2008-2011, se encuentra la produccion
de informacion estratégica en VIH relacionada con el monitoreo de la tendencia
de la epidemia, principalmente entre los grupos identificados como de mayor
vulnerabilidad, como el de las mujeres trabajadoras sexuales.

La prevalencia de VIH para el pais en la poblacion entre 15y 49 afios es del 0.7%,
en tanto que los casos de VIH, SIDA y muertes notificados desde el afio de 1983
hasta el afilo 2008 suman 64.729, de los cuales el 76% corresponde a hombres 'y
el 23,3% a mujeres’. El comportamiento de la epidemia de VIH por sexo muestra
una afectacion cada vez mayor de las mujeres; para el afo de 1988, por cada
mujer infectada habia 13 hombres infectados; diez afios mas tarde, en 1998, por
cada mujer infectada habia 4 hombres? y, en el afio 2008, segun datos del Obser-
vatorio Nacional de VIH, se estima que por cada mujer infectada hay 2 hombres.

Las mujeres infectadas nos muestran rostros y condiciones tan diversas como los
aspectos que configuran su vulnerabilidad frente al VIH. Entre ellos cabe mencio-
nar:la situacion de pobreza y exclusion social; la falta de acceso a servicios en sa-
lud; las relaciones inequitativas entre hombres y mujeres; la violencia de género,
en especial la violencia sexual; el limitado acceso a informacion sobre prevencion
en VIH; el uso del conddén o su no disponibilidad; el estigma vy la discriminacion.

Ahora bien, las mujeres trabajadoras sexuales suman, de diferentes maneras, al-
gunas o todas estas vulnerabilidades, y por ello conforman uno de los grupos en
los que se concentra la epidemia de VIH. En este orden de ideas, disefiar medi-
das efectivas para prevenir la infeccion de VIH desde el marco de los Derechos
Sexuales y Reproductivos y la equidad de género, pasa por entender e identificar
las caracteristicas de las mujeres -tanto en su ambito individual como en su
contexto social- que se convierten en vulnerabilidades.

En este documento se presentan los resultados del estudio realizado en el 2008
sobre el Comportamiento Sexual y la Prevalencia de VIH en mujeres trabajadoras
sexuales de Bucaramanga, Medellin, Cali y Barranquilla. Dicho estudio es pionero
en Colombia en la medida en que se adelanté de manera simultanea en varias
ciudades del pais, con el empleo de protocolos e instrumentos debidamente es-
tandarizados, lo que permite la comparacion de las caracteristicas y la magnitud
del VIH en el grupo de mujeres trabajadoras sexuales de las ciudades participan-
tes en el mismo.

1 Datos del Observatorio Nacional de Gestion en VIH-SIDA, Ministerio de la Proteccion
Social.

2 Ministerio de la Proteccion Social, ONUSIDA, Infeccién por VIH y SIDA en Colombia.
Estado del Arte 2000-2005.
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Para el desarrollo del estudio se conformd un comité técnico consultivo que proporciond los
lineamientos metodoldgicos, integrado por el Ministerio de la Proteccion Social, el Instituto
Nacional de Salud, el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA -ONUSI-
DA-, la Organizacion Panamericana de la Salud -OPS- y el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas -UNFPA-. Ademas, se conté con la participacion de otras entidades: la Liga Colombiana
de Lucha contra el SIDA, que entrend al equipo de campo y acompafio los procesos de recolec-
cion y analisis de la informacion; Sistemas Especializados de Informacion -SEl-, responsable de
todos los procesos de recoleccion de la informacién, y el Centro de Analisis Molecular -CAM-,
encargado del procesamiento de las muestras. La labor de cada uno de estos grupos de trabajo
fue articulada por un comité técnico coordinado por UNFPA.

El informe consta de varios apartados. En primera instancia, se presenta un resumen de los
aspectos de orden metodoldgico relacionados con los objetivos, el disefio del estudio y la se-
leccion de la muestra. Tales aspectos son abordados de manera extensa en la publicacion del
protocolo del estudio Comportamiento sexual y prevalencia del VIH en mujeres trabajadoras
sexuales, que incluye el Manual operativo de campo, y conforma una guia para la replicacion
de este tipo de investigaciones en cualquier lugar del pais.

Posteriormente, se dan a conocer los resultados del estudio de acuerdo a las categorias y varia-
bles definidas en el mismo: prevalencia de VIH; caracteristicas sociales y demograficas; acceso
a los servicios de salud; historia sexual y reproductiva; trabajo sexual; parajes estables y parejas
frecuentes; clientes mas recientes; conocimiento y actitudes frente al condén; infecciones de
transmision sexual; conocimientos, opiniones y actitudes frente al VIH, y pruebas de deteccion
de la infeccion; estigma y discriminacion; redes sociales y consumo de sustancias psicoactivas.
Cabe anotar que la informacion de todas las variables del estudio es presentada para cada una
de las ciudades, y que solo se muestran las proporciones para las mujeres que se encuentran en
establecimientos y en calles en las variables mas importantes. En caso de que se requiera una
consulta mas especializada se puede recurrir a los anexos, pues en estos quedo6 consignada la
informacién concerniente a todas las variables contempladas en el estudio para cada una de las
ciudades, y estratificada por calle y establecimiento.

De igual forma, se estimaron los indicadores sugeridos por el documento "Directrices para
encuestas del comportamiento repetidas en poblaciones en riesgo al VIH", de Family Health
International. Estos indicadores han sido estandarizados para permitir la comparacion a través
del tiempo y entre los grupos de poblacion -en este caso de mujeres trabajadoras sexuales de
diferentes lugares del mundo-, respecto a las variables mas importantes relacionadas con el
comportamiento de riesgo. Por ultimo, se presentan las conclusiones producto del analisis de
la informacion.

Se espera que las autoridades locales, las entidades de salud, educacion y proteccion, las muje-
res trabajadoras sexuales y las organizaciones de la sociedad civil, entre otros sectores, utilicen
los resultados de este estudio para adelantar medidas tendientes a impactar el curso de la
epidemia, como acciones de abogacia, disefio de programas de prevencién y atencién integral,
y desarrollo de iniciativas que promuevan el mejoramiento de la calidad de vida de las mujeres
trabajadoras sexuales en el marco del derecho a la salud.

COMPORTAMIENTO SEXUAL Y PREVALENCIA DE VIH EN MUJERES TRABAJADORAS SEXUALES
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Marco situacional

E | primer caso de SIDA en Colombia se notifico en 1984. Cuatro afios des-

pués, en 1988, se realizo el primer estudio de seroprevalencia con el
propdsito de intentar conocer la magnitud de la epidemia y responder a ella. A
partir de entonces, el Ministerio de la Proteccion Social ha puesto en marcha, de
diferentes formas, programas de vigilancia epidemioldgica, principalmente entre
los grupos identificados como de mayor vulnerabilidad, como el de las mujeres
trabajadoras sexuales. Hasta el afio 2008, se tiene un reporte acumulado en el
pais de 62.365 casos de VIH, SIDA y muerte®. La principal forma de transmision
es la sexual. Ademas, en los ultimos afios se ha presentado un aumento entre las
mujeres, de manera que, ya para el afio 2008, la razén hombre: mujer fue 2:1.
La informacion sobre la prevalencia y comportamientos de riesgo en el grupo
de mujeres trabajadoras sexuales, ha sido explorada de forma parcial a través
de estudios adelantados en algunas ciudades del pais, sin embargo, es necesario
disponer de mayor informacion mediante la vigilancia epidemiologica de segun-
da generacion.

Varios estudios muestran los esfuerzos que en Colombia se vienen realizando con
el proposito de conocer y mantener vigilada la epidemia. Los primeros sistemas
de informacion se estructuraron a partir de la notificacion pasiva de casos de VIH
y SIDA. Estos esfuerzos fueron ampliados a partir de 1988 con sistemas activos,
mediante la incorporacion de la vigilancia centinela, con el fin de tener una vision
mas completa sobre la magnitud y la tendencia de la prevalencia de VIH.

Desde entonces, se han realizado seis estudios en varios grupos centinelas que
representan la poblacion general, con los siguientes resultados de prevalencia:

Tabla 1. Prevalencia de VIH Colombia 1988 a 2003

ESTUDIO ANO PREVALENCIA
Primer estudio 1988 0.02%
Segundo estudio 991 0.10%
Tercer estudio 1994 0.30%
Cuarto estudio 1996 0.40%
Quinto estudio 1999 0.49%
Sexto estudio 2003 0.65%

Fuente: Ministerio de la Proteccion Social

No obstante, los resultados de estos estudios no han permitido confrontar la
situacion colombiana con respecto a lo encontrado en otros paises, en los que
el sequimiento de los patrones de infeccion del VIH, evidencia una mayor vul-
nerabilidad entre las personas pobres, las mujeres (especialmente aquellas sin
educacion o con un bajo nivel educativo), los hombres y las mujeres jovenes,

3 Fuente: Base de datos SIVIGILA-INS. Adaptado Observatorio Nacional VIH-Ministerio

de la Proteccion Social.
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los hombres que tienen sexo con hombres, las personas transgénero, las(os) trabajadoras(es)
sexuales y la poblacion migrante. En cualquier caso, se considera que la situacion del pais no
es diferente.

La importancia de los comportamientos de riesgo como el consumo de drogas intravenosas, las
relaciones sexuales remuneradas sin proteccion y las relaciones sexuales sin proteccion entre
hombres, resulta especialmente evidente 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*

En América del Sur, la prevalencia general de VIH en trabajadoras sexuales fue de 1,2% y varié
del 0,0% (en Venezuela y Chile) al 4,5% (en Argentina), con valores intermedios en los restantes
paises (Bolivia: 0,4%, Colombia: 0,8%, Uruguay: 0,8%, Perd: 1,0%, Ecuador: 1,8% y Paraguay:
2,6%), sequin los estudios transversales adelantados en estos nueve paises de la region. En
conjunto, la prevalencia de VIH fue menor en los paises de |a region andina, que en los del cono
sur®.

En el afio 2005, en América Latina, una de cada cuatro infecciones por VIH (exactamente el
26%) se registrd en hombres que tienen sexo con hombres, mientras que un 19% del total de
las infecciones se presentaron en consumidores de drogas inyectables. Aunque la prevalencia
del VIH en trabajadores sexuales en esta region es relativamente baja, estos y sus clientes re-
presentan casi la sexta parte de las infecciones por VIH (17%).

"En Colombia la prevalencia de infeccidn por VIH entre mujeres trabajadoras sexuales ha sido
reportada entre 0.2 y 1.4% en estudios hechos en la década de los noventa en Bogota y otras
ciudades intermedias; en Cali, los estudios realizados en 1989 y 1992, reportaron prevalencias
de infeccion de 0,18% y 0,5% respectivamente; en este ultimo estudio el 63% de las mujeres
reportaron que nunca habian usado condon. En Villavicencio, el estudio fue realizado en 1994

y la prevalencia reportada fue del 0.9%"¢.

"En Bogotd, en el afo 2002 se realizd un estudio con una muestra de 120 mujeres trabajadoras
sexuales, la prevalencia fue 0.7% y los factores de riesgo identificados fueron: el no uso del
condon, deficiente informacion acerca del VIH/SIDA, el tiempo de exposicion en funcion del
tiempo de ejercicio como trabajadora sexual y haber tenido un episodio previo de ITS, particu-
larmente de sifilis"”.

“La frecuencia de comportamientos sexuales protegidos es alin baja entre trabajadoras sexuales
y sus clientes, de acuerdo con el estudio de comportamiento realizado en Bogota en el afo 2001
(n=120TS y 120 clientes); 41% de las mujeres encuestadas reportd no haber usado condon en
ninguno de los intercambios sexuales, y de ellas el 72% no lo usaba principalmente por la oferta

7 lbid., p. 75.
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4 Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH [ SIDA, ONUSIDA. Informe
sobre la epidemia mundial de SIDA - 2006. Ginebra: Onusida, 2006.
5 Bautista C.T, Sdnchez J., Montano S.M., Laguna-Torres A, Sudrez L. Seroprevalence
and risk factors for HIV - 1 infeccion among female commercial sex workerrrrs in South
America. Sex Transm Infect 2006; 82: 311-316.

6 Garcia R, Luque R, McDouall J, Moreno LA. Infeccion por VIH y sida en Colombia. Esta-
do del Arte 2000 - 2005. Bogota D.C.: Onusida, Ministerio de la Proteccion Social, 2006.



de mayor cantidad de dinero. El 61% de los clientes reporté
no haber usado condon; 75% menciond haber pagado para
tener sexo sin condon en alguna ocasion; y 69% reportd no
haber usado el conddn bajo el efecto de sustancias psicoac-
tivas"®.

“"En Barranquilla a finales del 2005, con una muestra de 120
mujeres trabajadoras sexuales, se encontré una prevalencia
de infeccion de 3,3%, la mas alta reportada en el pais en este
grupo de poblacién. De acuerdo con la encuesta CAPS dili-
genciada por las participantes en el estudio, el 39% de ellas
comenzo a trabajar en el comercio sexual antes de los 19 afios
de edad; el 40% de las mujeres tenia falsas creencias acerca
de las formas de transmision del VIH y de las manifestaciones
clinicas del sida; el 20% de las trabajadoras sexuales creia que
el uso del condon no protege contra el VIH, y el 76% de las
mujeres reportd usar el condon frecuentemente o siempre.
Las principales razones para no usar el condon fueron con-
fianza en la pareja estable (79%) y tener relaciones con un
cliente regular (9%)".

Estas cifras muestran como en Colombia, al igual que en otros
paises, el comportamiento de la epidemia es variable. Sin em-
bargo, los sistemas actuales de vigilancia epidemioldgica de
la infeccion por VIH, no tienen la capacidad de captar esta
diversidad ni de explicar los cambios que sufren las epidemias
establecidas a lo largo del tiempo. Precisamente por ello, en
este momento se estan tratando de reforzar los sistemas de
vigilancia epidemioldgica existentes, con el fin de darles una
mayor capacidad de generar datos e informacion para poder
utilizarlos de una forma mas eficaz.

La vigilancia de segunda generacion™, tiene por objeto ob-
servar los fenomenos en tres escenarios: vigilancia bioldgica,
estudios de comportamiento y otras fuentes de datos, de ma-
nera que se puedan explicar los patrones de comportamiento
de la epidemia en las diversas poblaciones y territorios.

De ahi que sea evidente la necesidad de continuar el desa-

rrollo de esta vigilancia de sequnda generacién, integrando

8 Ibid., p. 75.
9 Ibid., p. 75.

los estudios de prevalencia y comportamiento en grupos de
poblaciones de mayor vulnerabilidad y riesgo.

Otra necesidad es la de comparar informacion sobre la preva-
lencia del VIH y los comportamientos que favorecen la trans-
mision de la infeccion, para poder elaborar un buen panorama
de los cambios que se producen en la epidemia, a lo largo del
tiempo. Solo utilizando al méaximo los recursos de informacion
(vigilancia de enfermedades transmisibles, encuestas de salud
reproductiva y otros) se lograra mejorar el conocimiento so-
bre la epidemia de infeccién por el VIH y los comportamientos
facilitadores de la transmision.

En el estudio de prevalencia que se adelantara, la poblacion
elegida como objeto de vigilancia, es la de las mujeres tra-
bajadoras sexuales. Con él, se espera obtener datos sobre las
prevalencias en las diferentes ciudades seleccionadas, asi
como sobre los comportamientos relacionados con la vul-
nerabilidad. A su vez, los datos se utilizaran para estructurar
programas de prevencion y control de la epidemia en este
grupo especifico.

El Ultimo estudio realizado en la ciudad de Bogota (adelanta-
do en el afio 2007 en el marco del Convenio interinstitucional
de Cooperacion No. 838 - 2007, entre el Fondo Financiero Dis-
trital - Secretaria Distrital de Salud, el Programa Conjunto de
las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA y la Liga Colombiana de
Lucha contra el Sida) encontré una prevalencia de infeccion
por VIH del 0,7%, en una muestra no probabilistica de 529
mujeres. Dentro de los hallazgos mas importantes, cabe des-
tacar los referidos al uso del conddn. La mitad de las mujeres
manifestd no usarlo con la pareja, mientras que una quinta
parte dijo usarlo de manera irregular. Los motivos por los cua-
les no lo utilizan, son la confianza en la pareja, o el hecho de
que a la pareja no le guste. Con relacidn al uso del conddn con
el cliente, el 77% de las mujeres trabajadoras sexuales expreso
que siempre usa el condon con los clientes. Los motivos por
los cuales el porcentaje restante de mujeres no usa el condon,
son porque el cliente prefiere no usarlo y porque paga mas
dinero por ello™.

10 Pervilhac C., Garcia J.M. Guias Practicas para poner en marcha la vigilancia del VIH de segunda generacion. Ginebra: Onusida, 2003.
11 Secretarfa Distrital de Salud, Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, ONUSIDA, Liga Colombiana de Lucha
contra el Sida. Estudio Centinela. Trabajo sexual, VIH sida y otras infecciones de transmision sexual en Bogota. [Documento sin publicar],

2007
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Marco conceptual

Derechos humanos, sexuales y
reproductivos

|— salud es un derecho humano fundamental. Todo ser humano tiene de-
a recho al disfrute, del mas alto nivel posible, de una salud que le permita
vivir dignamente, asi como a gozar de un completo bienestar fisico, mental y so-
cial, concepto que trasciende al de ausencia de enfermedad. Es decir, el derecho
a la salud no debe entenderse como un derecho a estar sano, sino que se trata
de un derecho que entrafia, a su vez, una serie de libertades entre las que figuran
el derecho a controlar la propia salud y el cuerpo, con inclusion de la libertad
sexual, y el derecho a no padecer injerencias, como el sometimiento a torturas o
a tratamientos y experimentos médicos no consentidos. Dentro de este marco se
encuentran los derechos sexuales y reproductivos.

Los derechos sexuales estan referidos principalmente: a la posibilidad de decidir
sobre tener o no relaciones sexuales, cdmo, cuando, dénde y con quién; a elegir el
compariero y/o compafera sexual; a decidir la finalidad del ejercicio de la sexua-
lidad: recreacion, comunicacion, procreacion, placer y/o satisfaccion; a decidir y
expresar la orientacion o preferencia sexual; a elegir el tipo de practica sexual que
se quiere realizar; a disfrutar de una sexualidad libre de miedo y de violencia, asi
como al ejercicio de una sexualidad protegida y segura frente a las infecciones
de transmision sexual.

Por su parte, los derechos reproductivos hacen referencia, entre otros: a poder
decidir sobre si se quiere o no tener hijos, cuantos, el espaciamiento entre éstosy
la eleccion de los métodos anticonceptivos; a recibir y buscar informacion opor-
tuna y cientifica acerca de la sexualidad y la reproduccién; a recibir tratamiento
para ITS y VIH/SIDA, y anticoncepcion de emergencia; al libre desarrollo de la
personalidad; a elegir el estado civil: casada/o, solterafo, union libre; a la eleccion
sobre si fundar o no una familia; asi como, si se esta embarazada, el derecho a los
cuidados y controles médicos necesarios para proteger la vida de la madre y del
bebé, y a no perder el empleo o el estudio a causa del embarazo.

18 §
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Definicion del VIH / Sida

E | VIH o Virus de la Inmunodeficiencia Humana pertenece al grupo de los retrovirus, subfa-

milia lentivirus. Por sus caracteristicas bioldgicas, este virus tiene la capacidad de: ad-
quirir y cambiar la estructura y la funcion de secuencias de genes del huésped; insertarse
en el material genético del huésped; activar o inhibir genes especificos cercanos al sitio de
integracion y alterar sus genomas por mutacion y recombinacion, en respuesta a diferentes
condiciones ambientales'. El VIH se hospeda en el sistema de defensas del organismo, lo que
genera una mayor vulnerabilidad a una serie de infecciones y canceres, algunos de las cuales
son letales.

El VIH se puede transmitir de tres maneras:

e Transmision sexual: ocurre por contacto directo entre secreciones genitales, semen o liqui-
dos vaginales con piel 0 mucosas abiertas como la vagina, la uretra, la boca, o la mucosa
ano rectal, de una persona con la infeccion a una persona sana. Es la forma de transmision
de mas del 80% de los casos de infeccion por VIH.

e Transmision vertical: se presenta cuando la madre le transmite el VIH a su hijo durante el
embarazo, en el momento del parto o a través de la leche materna. La tasa de transmision
de madres con la infeccion a sus hijos, esta entre el 10 y el 40% y se relaciona con el
estadio de la infeccion en que se encuentra la madre. A esta forma de transmision se le
atribuye el 8% del total de infecciones en el mundo.

COMPORTAMIENTO SEXUAL Y PREVALENCIA DE VIH EN MUJERES TRABAJADORAS SEXUALES
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e Transmision sanguinea: ocurre en el momento en que se da una exposicion a la sangre,
0 a productos sanguineos, de una persona infectada a una persona sana. Las formas
de transmision mas eficientes son: transfusional (recibir sangre o productos sanguineos
contaminados), intravenosa, intramuscular, subcutanea o intradérmica (utilizando agujas
e instrumental médico y odontolégico contaminados; por accidentes con elementos corto
punzantes; mediante la reutilizacion de elementos para realizar tatuajes, acupuntura y si-
milares, y por compartir cuchillas de afeitar y cepillos de dientes provenientes de personas
infectadas).

Desde el momento de la infeccion hasta la aparicion de anticuerpos detectables, pueden trans-
currir entre uno y nueve meses (el promedio es de dos a tres meses), este periodo se conoce
como ventana inmunoldgica. La ventana inmunoldgica depende de la cantidad de particulas
virales que ingresaron al organismo al momento de la infeccion, del estado inmunoldgico pre-
vio y de la edad.

Una persona que vive con el VIH puede transmitir el virus en cualquier momento del curso de Ia
infeccion, sin embargo, la probabilidad de transmision sera proporcional a la carga viral o can-
tidad de particulas virales circulantes en un momento determinado, y a la cantidad de indculo
(liquido infectante) que ingrese al cuerpo de la persona sana.

12 Instituto Nacional de Salud. Protocolo de Vigilancia Epidemioldgica de VIH [ Sida.
[articulo en internet]. www.ins.gov.co/?idcategoria=5628#. [Consulta Julio de 2008].



Vigilancia epidemioldgica
vigilancia epidemioldgica de sequnda generacion se

La

con base en una mayor cantidad y calidad de datos, de ma-

realiza para cubrir las necesidades de informacion,

nera que estos permitan conocer la prevalencia de las enfer-
medades y su tendencia en grupos especificos de poblacion,
asi como de los factores asociados al problema especifico a
vigilar.

La encuesta es una estrategia de vigilancia epidemioldgica de
segunda generacion, enfocada al estudio de la frecuencia y
la distribucion de un evento (prevalencia de la infeccion) asi
como a identificar los posibles factores asociados al evento,
es decir, todos aquellos aspectos que se constituyen en vul-
nerabilidades. Aunque la medicion de la infeccion (evento) y
los factores asociados, se realiza en un momento dado en el
tiempo, y por ello no permite determinar si el supuesto factor
de exposicion precedio a la infeccion para poder establecer
causalidad entre la infeccion y a dichos factores asociados, si
que es una herramienta util para disefiar intervenciones para
la prevencion y atencion integral con base en la prevalencia
encontrada y en los factores asociados.

Ademas, precisamente por tratarse de acciones concentradas
en un tiempo definido, y a que la informacion se obtiene de
una muestra representativa de la poblacion objeto de estu-
dio, las encuestas hacen un uso intensivo de recursos, lo que
permite realizar inferencia de resultados con un alto nivel de
confianza estadistica.

A través de esta estrategia de vigilancia, es posible tener una
idea mas precisa de la magnitud y de la evolucion de los pro-
blemas. Tiene un menor costo por resultado en comparacion
a la vigilancia regular y, en muchas ocasiones, un menor costo
global. Ademas, como la vigilancia epidemioldgica se reali-
za en un momento definido en el tiempo, permite recolectar,
analizar y diseminar la informacion de manera oportuna. Este
tipo de vigilancia permite la utilizacién de métodos clinicos y
diagnosticos.

Las encuestas epidemioldgicas se pueden utilizar para moni-

torear tendencias de la incidencia o prevalencia, cuando se
dispone de informacion, comparativa en el tiempo, de una
misma poblacion.

Con su implementacion durante el afio 2008, se pretende,
por una parte, conocer mejor la epidemia de VIH/SIDA, con
el proposito de evaluar las necesidades y demandas priorita-
rias para dar una respuesta organizada; y por otra, producir
y entregar los servicios requeridos, incluidos los servicios de
promocidn y prevencion, asi como de atencién y apoyo, para
satisfacerlos con calidad, eficiencia y equidad'.

Mujeres trabajadoras sexuales

L profesionales del sexo han sido definidos por
OS ONUSIDA como aquellas personas "mujeres, va-
rones y transexuales adultos y jovenes que reciben dinero o
bienes a cambio de sus servicios sexuales, ya sea de forma re-
gular u ocasional, y que pueden definir o no conscientemente

estas actividades como generadoras de ingresos"'™.

El trabajo sexual puede surgir como un hecho social multi-
determinado y como una actividad productiva que pone en
evidencia las necesidades de subsistencia de algunas perso-
nas, asi como las necesidades de acceso a bienes y servicios
sociales de otras, o la necesidad de encontrar formas alter-
nativas a las instituidas y legitimadas por la cultura, para el
ejercicio sexual. Dentro de los multiples factores que determi-
nan el ingreso al trabajo sexual, se encuentran: la precariedad
econdmica, la exclusion social, el desempleo, la violencia in-
trafamiliar, el abuso sexual, el maltrato infantil, o el consumo
de sustancias psicoactivas, entre otros. Cualquiera de estas
causas puede llevar, especialmente a mujeres y nifios, al ejer-
cicio del trabajo sexual, a practicas de sexo transaccional y al
sometimiento a relaciones no consentidas ni protegidas'®.

En Colombia, por ejemplo, el fenomeno del desplazamiento
forzado es otro factor de vulnerabilidad que se encuentra
asociado al trabajo sexual, "hasta abril del 2007 se habian
incorporado en el Registro Unico de Poblacién Desplazada -
RUPD, 2.054.733 personas desplazadas”, este desplazamiento

13 Rehle T, Saidel T, Mills S., Magnani R., editors. Evaluating programs for HIV | AIDS prevention and care in developing countries. United
States: United States Agency for International Development, USAID, 1997.
14 Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH [ SIDA, ONUSIDA. Trabajo sexual y VIH [ Sida. Ginebra: Onusida, 2003.

15 Garcia, Op.cit., p. 25.
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es producto de “amenazas, atentados, fumigaciones, bombardeos, enfrentamientos armados,
miedo a las minas antipersona o fisico temor por la posibilidad de que guerrillas o paramilitares
se lleven a sus hijos para la guerra"'®. Estos multiples factores convergen en la condicion de po-
breza, que es un determinante directo de la falta de acceso a los servicios de salud y educacién,
que a su vez son factores asociados a las probabilidades de infeccion por el VIH.

Las mujeres que intercambian favores sexuales por una compensacion econémica, conforman
una subpoblacion altamente dinamica y, ademas, compleja. Una subpoblacion que esta seg-
mentada en diversos grupos (trabajadoras sexuales en calle, trabajadoras sexuales de estable-
cimiento, trabajadoras sexuales ocasionales, mujeres prepago, acompafiantes VIP, masajistas,
asesoras que comercian con sexo en formas mas sutiles, etc.), cada uno con caracteristicas de
riesgo y vulnerabilidad diferentesx'”.

"En Colombia se observan dos tipos de comercio sexual; el primero corresponde al intercambio
sexual a cambio de dinero o de comida en zonas y municipios donde concurren el conflicto
armado, el desplazamiento, y la falta de oportunidades y capacidades para la generacion de
ingresos. El sequndo, mas relacionado con la cultura del consumo, que se presenta principal-
mente entre las mujeres y hombres de ciudades grandes e intermedias que corresponde a rela-
ciones sexuales a cambio de acceso a bienes y servicios sociales considerados deseables, tales
como vestuario, adquisicion de articulos electronicos, asistencia a sitios de diversion, o pago de
los costos de la educacion superior"™,

Las mujeres trabajadoras sexuales constituyen una subpoblacion de interés, puesto que se en-

COMPORTAMIENTO SEXUAL Y PREVALENCIA DE VIH EN MUJERES TRABAJADORAS SEXUALES

cuentran en situacion de especial vulnerabilidad, es decir, tienen un mayor riesgo de infeccion
por VIH'® 2, No obstante, aln esta por determinarse el alcance real de la transmision del VIH
por parte de las trabajadoras sexuales y sus clientes a otras poblaciones.

<

Entre los factores que parecen aumentar la vulnerabilidad de esta poblacion a la infeccion por
el VIH, o el riesgo de contraerla, figuran: el nivel de oferta y demanda; la tasa de seroprevalen-
cia de VIH en el area de procedencia y residencia de las trabajadoras sexuales y sus clientes;
la existencia de un mayor numero de parejas sexuales; el tipo de practicas sexuales; un nivel
socioeconomico bajo; la estigmatizacion y marginacion; el acceso limitado a los servicios de
salud, educacion, sociales y juridicos; el bajo nivel de informacion y medios de prevencion; la
asociacion con el consumo de drogas y alcohol; otras enfermedades de transmision sexual; y
la poca habilidad para negociar con los clientes, quienes frecuentemente rechazan el uso del
condon, incluso ofreciendo dinero por no utilizarlo, hecho que se constituye en el principal
factor asociado a la infeccion?'.

16 Defensoria del Pueblo. Promocién y Monitoreo de los Derechos Sexuales y Reproductivos de Mujeres Victimas de Desplazamiento
Forzado con Enfasis en Violencia Intrafamiliar y sexual. Colombia: Defensoria del Pueblo, 2008.

17 Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, UNAIDS. Female sex worker HIV prevention projects: Lessons learnt from Padua New
Guniea, India anda Bangladesh. Ginebra: UNAIDS, 2000.

18 Secretaria Distrital de Salud, Op.cit., p. 9.

19 Gutiérrez F, Torres D., Osorio L., Rodriguez C., Tovar P. Condiciones de vulnerabilidad a la trata de personas en Colombia. Bogota:
0IM, 2007.

20 Ribando C. Trafficking in Persons in Latin American and the Cariebbean. United States: CRS report for Congress, 2005.

21 Garcia, Op.cit., p. 25.




Objetivos

Objetivo general

Determinar la magnitud de la epidemia del VIH en las mujeres trabajadoras

sexuales de 18 afios 0 mas e identificar los comportamientos sexuales asociados

a esta poblacion, mediante una encuesta seroldgica anénima-ligada, en cuatro
ciudades del pais: Medellin, Barranquilla, Cali y Bucaramanga en el 2008.

a)

b)

c)

d)

Objetivos especificos

Estimar la prevalencia de VIH del 2008 en la poblacion de mujeres trabaja-
doras sexuales de 18 aflos 0 mas en las cuatro ciudades seleccionadas.

Describir las caracteristicas sociales y demograficas de mujeres trabajadoras
sexuales de 18 afios 0 mas.

Describir el acceso a los servicios de salud de mujeres trabajadoras sexuales
de 18 afios 0 mas.

Identificar los conocimientos, actitudes y practicas de las mujeres trabaja-
doras sexuales, de 18 afios 0 mas, en materia de ITS/VIH y SIDA.
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E disefio de investigacion propuso un estudio de prevalencia de corte -tam-

bién denominado transversal-, en el que se realizo una prueba diagnésti-
ca de VIH y se aplico una encuesta de comportamientos, actitudes y practicas en
materia de ITS, VIH y SIDA.

Poblacion

L poblacion objeto de estudio estuvo integrada por las mujeres trabaja-
a doras sexuales, de 18 afios 0 mas, que ejercian esta ocupacion en las
ciudades de Medellin, Barranquilla, Cali y Bucaramanga en el 2008.

Metodologia

Muestra

E | tamafio total de la muestra fue de 1.674 mujeres. Para cada ciudad el ta-
mafo de muestra (n) fue de 418, excepto en Cali, en donde se encuestaron
y se tomaron las muestras de 420 mujeres.

Tabla 2. Marco muestral y estructura final de la muestra en las cuatro ciudades de Colombia,

2008.
Ciudad Numero Cantidad Aproximada de Mujeres encuestadas
mujeres
Establecimientos  Calles Establecimiento Calle Establecimiento Calle
Medellin 96 " 994 525 209 209
Cali 135 10 1.425 80 290 130
Bucaramanga 42 7 740 300 259 159
Barranquilla 45 12 594 89 209 209
Total 318 40 3.753 994 967 707
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Técnica de seleccion de la muestraz

Se utilizé un disefio basico de toma de muestra en dos etapas: en la primera, se implemento un
muestreo de agrupaciones de etapas multiples y, en la segunda, un muestreo sistematico; meé-
todos de muestreo probabilisticos. El muestreo de agrupaciones de etapas multiples consistio
en realizar, en primer lugar, un reconocimiento de los lugares en los cuales se ejercia el trabajo
sexual, a partir de la informacion suministrada por las secretarias de salud de las ciudades, las
entidades territoriales, la Policia, informantes claves de cada municipio, organizaciones no gu-
bernamentales y la observacion directa. Una vez identificadas las calles y los establecimientos,
se levanto un mapa con la georeferenciacion, que incluyo la cantidad aproximada de mujeres
que se encuentran en cada sitio de trabajo. Posteriormente, se seleccionaron los sitios utilizan-
do el método de probabilidad proporcional al tamafio.

El muestreo sistematico que fue utilizado, por su parte, posibilitd seleccionar a las mujeres
trabajadoras sexuales de cada uno de los sitios seleccionados previamente. Este procedimiento
esta descrito en el protocolo del estudio.

Los criterios de inclusion fueron:

Ser mayor de edad (18 afios 6 mas).

Ejercer el trabajo sexual en las ciudades seleccionadas.
Aceptar y firmar el consentimiento informado del estudio.
No estar bajo los efectos del alcohol o las drogas.

COMPORTAMIENTO SEXUAL Y PREVALENCIA DE VIH EN MUJERES TRABAJADORAS SEXUALES
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Técnica de recoleccion de la informacion

E | proceso de recoleccion de la informacidn tuvo diferentes etapas. En primer lugar, se pro-

cedia a la lectura del consentimiento informado; una vez que la participante manifes-
taba que queria hacer parte de la investigacion por medio de la firma de dicho consentimiento,
debia responder una encuesta de 108 preguntas. Las encuestas fueron formuladas por personal
previamente capacitado, y duraron entre 60 y 90 minutos cada una.

Toda la informacion fue recogida utilizando dispositivos moviles de captura que facilitan el
control de calidad de los datos.

La encuesta de vigilancia del comportamiento de Family Health International® fue adaptada al
contexto colombiano vy, posteriormente, ajustada en virtud de los resultados de la prueba piloto
(Apéndice A).

22 Amon J, Brown T, Hogle J, Macneil J, Magnani R, Mills S, et al, editores. Encuestas de Vigilancia del Comportamiento. Directrices para
encuestas del comportamiento repetidas en poblaciones en riesgo al VIH. Estados Unidos: Family Health International, 2000.

23 Family Health International. (2000). Encuestas de Vigilancia del Comportamiento EVC. Directrices para encuestas del comportamiento
repetidas en poblaciones en riesgo al VIH. Estados Unidos: Family Health International.



Procedimiento para la
deteccion del VIH

A d . d a lo estipulado en la le-
te n | e n O gislacion colombiana en
torno a estas pruebas diagnosticas, se realizaron asesorias pre
y post prueba por parte de personal previamente capacita-
do. Al terminar la asesoria pre-prueba y firmado el respectivo
consentimiento informado, se recolectaron cuatro gotas de
sangre en papel filtro. Una vez seca, esta muestra fue enviada
al laboratorio clinico especializado que implementd el algorit-
mo diagnostico pertinente. Las pruebas clinicas usadas fueron
la ELISA y la Western Blot. Los resultados de estas pruebas
diagndsticas se entregaron a las mujeres trabajadoras sexua-
les bajo una asesoria post-prueba.

Al finalizar la encuesta y la toma de las muestras seroldgicas,
se hizo entrega de material educativo y preventivo a las mu-
jeres trabajadoras sexuales.

Analisis de la informacion

L resultados que se presentan a continuacion co-
O S rresponden a un analisis estadistico descriptivo y
diferenciado para cada una de las ciudades, segun el sitio de
trabajo -calle y establecimiento-. Teniendo en cuenta la téc-
nica de seleccion de la muestra para estimar los resultados,
se aplicaron los factores de expansion, que, como su nombre
lo indica, expanden la muestra al universo de estudio. El plan
de analisis empleado para el procesamiento de los datos se
encuentra en el Protocolo del estudio que se encuentra ad-
junto.

Aspectos éticos

E| protocolo de la investigacion fue aprobado por un

comité de ética ad hoc, que analizo el riesgo de las
participantes en relacion a la toma de la muestra. Aunque se
determino que éste era minimo, el comité justifico el consen-
timiento informado en razdn a los riesgos psicosociales que

conllevan las caracteristicas de vulnerabilidad. En el acta de
aprobacion se sefald: "los miembros del comité consideran
que el estudio reune las condiciones necesarias para garanti-

zar los requerimientos éticos de una investigacion” 24,

El personal involucrado en el proceso de investigacion, ade-
mas de tener experiencia de trabajo con poblaciones en situa-
cion de vulnerabilidad, fue sensibilizado y entrenado para el
abordaje de este grupo en especifico.

El trato brindado a las mujeres trabajadoras sexuales no obe-
decid a distincion alguna; todas tuvieron la misma probabili-
dad de ser seleccionadas para el proceso.

La recoleccion de la muestra y la aplicacion de la encuesta no
acarrearon riesgos bioldégicos, psicoldgicos ni fisicos para las
participantes.

Las mujeres que arrojaron un resultado positivo de Western
Blot, 0 aquellas que lo requirieron, fueron remitidas a las ins-
tituciones prestadoras de servicios en salud (IPS), segun su
aseguramiento al SGSSS para el acceso oportuno a los ser-
vicios.

Todas las mujeres seleccionadas participaron voluntariamen-
te dentro del proceso, firmando los consentimientos infor-
mados, los cuales son confidenciales. La encuesta aplicada
fue anonima-ligada, lo que impide conocer la identidad de
las participantes.

Limitaciones
sexualidad como tematica de esta encuesta tiene

La

entrenamiento que recibieron los encuestadores, a la adecua-

sesgos de informacion inherentes. Por ello, pese al

da formulacion de las preguntas y a la privacidad bajo la que
se desarrollo la encuesta, entre otros procedimientos, no se
puede asegurar que la informacion esté exenta de éstos. Den-
tro de los sesgos de informacion es preciso tener en cuenta,
principalmente, el sesgo de memoria, el cual debe ser con-
templado al analizar la informacién puesto que hay algunas
preguntas que indagan sobre eventos que ocurrieron hace
algunos afios.

24 Acta de reunion del Comité de Etica Ad hoc para el estudio “Comportamiento sexual y prevalencia de VIH en mujeres trabajadoras
sexuales de Medellin, Cali, Barranquilla y Bucaramanga", realizado el 28 de Noviembre de 2008, en la ciudad de Bogota, D.C.

26 |
27






Resultados

Prevalencia de VIH

|— prevalencias de VIH para el 2008 presentadas a continuacion corres-
a S ponden a la muestra y a la muestra expandida de mujeres trabajado-
ras sexuales de las ciudades de Medellin, Cali, Barranquilla y Bucaramanga.

La prevalencia de infeccion de VIH en la muestra de mujeres de Barranquilla fue
la mas alta (Tabla 3), en tanto que la de la ciudad de Medellin presentd la mas
baja. Al aplicar los factores de expansion para estimar la prevalencia de infeccion
de la poblacion de mujeres trabajadoras sexuales, se observa que la prevalencia
disminuye casi a la mitad en Medellin, Barranquilla y Cali, mientras que en Buca-
ramanga (Tabla 4) esta disminucion es menor.

Tabla 3. Prevalencia cruda

Prueba diagnostica de VIH
de la infeccion por VIH de

Ciudad Positiva las mujeres trabajadoras
Frecuencia Proporcion sexuales en.cuestadas
en cuatro ciudades de
MEDELLIN 5 119 Colombia, 2008.
CALI 7 1,67
BUCARAMANGA 16 3,82
BARRANQUILLA 19 454

Tabla 4. Prevalencia ajustada

. Prueba diagnostica de VIH
de la infeccion por VIH de

las mujeres trabajadoras Intervalo de Confianza
sexuales de cuatro _mudades Ciudad Positiva al 9500 *
de Colombia, 2008.
Frecuencia Proporcion L. Inf. L. Sup.
MEDELLIN 8 0,64 015 1,12
* Los intervalos de confianza se CALI 13 0,81 0,34 1,29
calcularon en Epidat 3.1 los cuales
fueron validados a través del método BUCARAMANGA 31 3,26 2,07 4,44
Bootstrap (1000 iteraciones) en el
paquete estadistico Stata BARRANQUILLA 23 2,22 1.27 3,17

Para la investigacion se implementd como metodologia un estudio transversal o
de corte. Este impide determinar la causalidad entre algunas caracteristicas de
interés y la infeccion, pero posibilita establecer posibles asociaciones y, de esta
manera, formular hipdtesis que se pueden corroborar con otra clase de estudios
epidemioldgicos, como los estudios de casos y controles o cohorte. Por ello, se
calcularon las Odds Ratios (OR) con sus respectivos intervalos de confianza, asi
como las pruebas X2 de independencia para estimar la asociacion entre la in-
feccion y el sitio de trabajo de las mujeres trabajadoras sexuales. Se encontrd
que la probabilidad relativa de infeccion por VIH entre las mujeres que laboran
en la calle es mayor a la observada entre las mujeres de los establecimientos;
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en Medellin, Cali y Barranquilla, la OR, el respectivo intervalo de confianza y el valor de p son
estadisticamente significativos, en tanto que en Bucaramanga esta asociacion no se observa.
Los cuadros de contingencia para la muestra, como para la poblacion de mujeres de las cuatro
ciudades, se presentan en el Anexo 1.

Caracteristicas sociales y demograficas

P identificar el contexto social de este grupo de poblacion, que actla como un
a ra determinante relacionado con la vulnerabilidad frente al VIH, se hace una des-
cripcion de caracteristicas demograficas tales como: edad, lugar de nacimiento, estado civil,
nivel educativo, estrato socioeconémico y nimero de personas que dependen econémicamente
de las mujeres encuestadas. Ademas, dado el antecedente migratorio asociado con el ejercicio
del trabajo sexual, se explord la movilidad interna y externa, fenémeno que puede ser expresion
del desplazamiento por violencia o de la busqueda de lugares para ejercer el trabajo sexual.

El promedio de edad de las mujeres trabajadoras sexuales es de 30 afios; entre éstas, las de calle
presentan un promedio mayor que las de establecimiento. La edad maxima reportada fue de
77 anos, pero como se observa en los anexos 2 y 3, en cada ciudad y sitio la edad maxima ma-
nifestada por las mujeres es diferente. Asi mismo, la distribucion de esta variable es particular
para cada sitio y ciudad.

La distribucion porcentual de las mujeres trabajadoras sexuales segun su lugar de nacimiento
presenta un comportamiento diferente en las cuatro ciudades. Mientras que en Medellin mas
del 60% de las mujeres manifestd haber nacido en esta ciudad, en Cali la proporcion fue de
solo 35%. En Barranquilla y Bucaramanga la distribucion es mas compleja pues varia segun el
lugar de trabajo de la mujer; las mujeres que laboran en los establecimientos y que manifesta-
ron haber nacido en estas ciudades fueron significativamente menores. En Cali, Barranquilla y
Bucaramanga la proporcion de mujeres que nacié en otros municipios del pais supera el 30% y
difiere significativamente segun el lugar de trabajo.

En Medellin el 68% de las mujeres ha vivido siempre en esa ciudad, mientras que en las demas
ciudades se observa una mayor movilidad: el 88% de las mujeres en Barranquilla, el 63% en Cali
y el 75% en Bucaramanga, provienen de otros municipios del pais (Tabla 5).
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Tabla 5. Caracteristicas cuantitativas sociales y demograficas de las mujeres

trabajadoras sexuales de cuatro ciudades de Colombia, 2008.

Variables Estadisticos Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali
Edad Media 309 30,5 30,1 30,2
Mediana 28 29 28 28
Desviacion estandar 9,1 8.4 9,0 8.8
Minimo 19 19 19 19
Maximo 65 75 63 77
Afos de Media 15,0 1.3 1,0 13,2
residencia Mediana 13 9 8 12
en la ciudad Desviacion estandar 10,6 89 9.3 10,9
Minimo 1 0 1 0
Maximo 50 42 48 68
Menores a Media 2.2 2.2 2,0 1.8
cargo Mediana 2 2 2 2
Desviacion estandar 1.3 1.4 1.3 1.2
Minimo 0 0 0 0
Méximo 8 9 9 9
Adultos a Media 09 0.8 0,8 0,8
cargo Mediana 1 1 1 1
Desviacion estandar 09 10 09 08
Minimo 0 0 0 0
Méximo 4 6 7 4

Del total de trabajadoras sexuales que no nacieron en las ciu-
dades seleccionadas para este estudio, casi la cuarta parte lle-
va viviendo en éstas menos de un afio; el promedio es de cua-
tro meses, excepto en Barranquilla, donde es de tres meses.
Estos promedios no presentan diferencias estadisticas segun
el sitio de trabajo de las mujeres encuestadas. Ahora bien, en
lo que respecta a las tres cuartas partes restantes de las tra-
bajadoras sexuales que no han morado desde su nacimiento
en las ciudades de estudio, el promedio de afos vividos en
estos municipios oscila entre los 10 y los 15 afios, como se
observa en la tabla 5. En Bucaramanga, Cali y Barranquilla
estos promedios difieren estadisticamente segun el sitio de
trabajo. Entre las mujeres que laboran en la calle, el promedio
de anos que llevan viviendo en estas ciudades es de 15 afos
0 mas, mientras que entre las mujeres que se encuentran en
los establecimientos el promedio es menor a 15 afios. Por otra
parte, el rango de afos que llevan viviendo en estas ciudades

va desde uno hasta 68 afios; la distribucion por percentiles del
tiempo en afos que llevan viviendo las mujeres en estas ciu-
dades es variado para cada ciudad y segun el sitio de trabajo.

El nivel social y econdmico de las mujeres trabajadoras sexua-
les se caracterizd con base en el estrato que aparece en el
recibo de la luz de la vivienda que habita la encuestada. Se
encontro que cerca del 70% de las mujeres de las cuatro ciu-
dades se ubica en los estratos 1,2y 3,y que cerca del 10% de
las mujeres no conoce el estrato que aparece en el recibo de
la luz de su vivienda (Tabla 6). En las cuatro ciudades la pro-
porcion de mujeres que labora en la calle y que pertenece al
estrato 1 es significativamente mayor a la proporciéon de mu-
jeres de este mismo estrato que trabaja en establecimientos,
mientras que la mayoria de mujeres que pertenecen al estrato
econdémico 3 son trabajadoras de establecimientos (Anexos
4,5,6y7).
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Grafico 1. Distribucion porcentual segun estrato socioecondmico de las mujeres
trabajadoras sexuales de cuatro ciudades de Colombia, 2008.
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Otra de las caracteristicas sociales y demograficas que es relevante caracterizar es el nivel
educativo. Se encontro que cerca del 40% de las mujeres trabajadoras sexuales ha alcanzado
algun nivel de educacion primaria, y que un poco mas del 40% ha alcanzado algun nivel de
educacion secundaria. Sin embargo, como se observa en los anexos correspondientes, la dis-
tribucion de las proporciones presenta diferencias significativas segun el sitio de trabajo de las
mujeres. En Cali, Barranquilla y Bucaramanga hay una mayor proporcion de mujeres, de las que
laboran en establecimientos, que ha alcanzado niveles de educacién secundaria, mientras que
entre las mujeres que trabajan en la calle, las proporciones para el nivel primario y ningun tipo
de educacion son mas altas. En Medellin, la proporcion de mujeres sin educacion en las calles
es significativamente mayor que la encontrada entre las mujeres de los establecimientos. Esta
situacion se corrobora con lo hallado en las otras ciudades, donde la proporcion de mujeres sin
educacion también es mayor en aquellas que laboran en las calles. Por otra parte, cerca del 2,5%
de las mujeres ha obtenido un titulo universitario; en Bucaramanga esta proporcidn es superior
al 6%. Ninguna mujer manifesto haber alcanzado estudios de posgrado.

Grafico 2. Distribucion porcentual segun nivel educativo de las mujeres
trabajadoras sexuales de cuatro ciudades de Colombia, 2008.
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Mas de la mitad de las encuestadas de las cuatro ciudades,
que trabajan en establecimientos, manifestd ser soltera, ob-
servandose diferencias significativas con las mujeres que se
ubican en la calle. En Cali, Barranquilla y Bucaramanga un
poco mas de la cuarta parte de las mujeres que trabajan en
la calle comunico vivir en unién libre, con diferencias signifi-
cativas en relacion a las mujeres de los establecimientos. En
las cuatro ciudades, tanto para las mujeres de calle como de
establecimiento, mas del 10% declard estar separada o divor-
ciada, un poco menos del 10% dijo ser viuda y menos del 2%
de las mujeres expreso estar casada.

Al indagar sobre con quiénes viven las encuestadas, se en-
contro que en todas las ciudades la distribucion proporcional
es diferente, no solo por ciudad, sino también por lugar de
trabajo. En las cuatro ciudades se observo que mas de la mi-
tad de las mujeres vive con los hijos, algo mas de la quinta
parte vive con otros familiares y un poco mas del 109% vive
con otros no familiares. En Medellin y Cali la proporcién de
mujeres ubicadas en la calle que viven solas es mayor, mien-
tras que en Barranquilla es mayor la proporcion de mujeres de
establecimiento que viven solas, con diferencias estadistica-
mente significativas. En Cali, Barranquilla y Bucaramanga Ia
proporcion de mujeres que laboran en la calle y que viven con
el esposo o0 compafiero es estadisticamente mayor a la de las
mujeres de los establecimientos.

Tabla 6. Caracteristicas sociales y demograficas de las mujeres trabajadoras sexuales de cuatro ciudades de Colombia, 2008.

Variables Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Lugar de Municipio de la encuesta 61,1 46,3 27,6 36,2
nacimiento Municipios de los departamentos de la encuesta 27,4 4.4 19,9 28,5
Otros municipios del pais n5s 493 51,2 34,6

Otro pais 0,0 0,0 14 0,7
Estrato 1 293 51,9 29,2 30,5
socioeconomico 2 493 17,0 33,6 33,0
3 133 13,6 20,1 17,5

4 0,6 10,3 34 2,6

5 02 0,1 0,0 2,0

6 0,1 0,0 0,0 0,0

NS/ NR 8,2 8,3 171 17,5

Movilidad Municipios de los departamentos de la encuesta 68,4 11,8 252 36,9
Otros municipios del pais 309 85,6 731 60,7

Otro pais 0,7 2,6 17 24

Nivel Ninguno 39 15 6,1 2.8
educativo Primaria 39,1 26,7 341 259
ecundaria 50,6 62,1 50,1 62,9

Técnico 41 6,1 18 51

Tecnoldgico 1,6 18 14 0,8

Universitario 0,6 17 6,6 2,5

Estado Soltera 62,8 56,5 529 57,9
civil Casada 0,1 0,7 19 0,8
Union Libre 19,4 19,7 23,7 13.8
Separada/Divorciada 13,5 20,3 19,1 24,5

Viuda 42 28 2,4 3,1

Convivencia Sola 33 13,6 14,5 8,0
Con hijos 390 33,6 29,0 331

Esposo | compariero 9,3 10,7 14,0 6,2

Padre 3,5 41 2,8 52

Madre 18,0 13,4 94 16,9

Otros familiares 19,7 17,2 13,5 20,5

Otros no familiares 71 74 169 10,1

Con personas Si 87,5 86,4 87,2 83,0
a cargo No 12,5 13,6 12,8 17,0
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Cerca del 80% de las mujeres, tanto de calle como de establecimiento, manifestd que tenia
personas a cargo (menores y mayores de edad), que dependen econdémicamente de ellas. Sélo
en Cali se observa que la proporcion de mujeres de establecimiento que tiene personas a cargo
es significativamente mayor en comparacion con la proporcion de mujeres en calle. Para todas
las ciudades, el numero maximo de menores que dependen de las mujeres es de nueve, y de
adultos oscila entre cuatro y siete.

Estado de salud y acceso a servicios de salud

E este capitulo se indaga por las variables relacionadas con la afiliacion al Sistema Ge-
n neral de Seguridad Social en Salud, asi como por el acceso a los servicios de salud,
identificando algun problema de salud en los ultimos 30 dias. La importancia de estas variables
radica, en que son determinantes que contribuyen a garantizar el derecho a la salud, consagra-
do en la Constitucién Politica de Colombia de 1991, en el articulo 49, como un servicio publico
a cargo del Estado.

El dolor fisico y el malestar general son el principal problema de salud que las mujeres mani-
festaron haber padecido en los ultimos 30 dias, y los problemas mentales, emocionales o de
los nervios, el sequndo. Las lesiones de causa externa intencionales o no intencionales tienen
proporciones de consulta menores al 15% en las cuatro ciudades (Tabla 7). En Bucaramanga
se observa que la proporcion de mujeres en la calle con dolor fisico o malestar general, proble-
mas mentales, emocionales o de los nervios y lesiones de causa externa intencionales y/o no
intencionales, es mayor a la encontrada entre las mujeres que laboran en establecimientos. En
Medellin se encuentra el mismo comportamiento, pero unicamente en el caso de los dolores
fisicos o malestar general (Anexo 8).

El lugar donde consultan casi todas las mujeres por problemas de salud son los servicios de
salud publicos (hospitales, clinicas, centros o puestos de salud); menos del 15% de las muje-
res acude a los centros de atencion de las Empresas Promotoras de Salud -tanto del régimen
contributivo como del régimen subsidiado (EPS)-, y en proporciones mucho menores consultan
droguerias, farmacias y servicios privados de salud (hospitales, clinicas o médicos particulares).
En Barranquilla, el 24% de las mujeres de establecimiento acude al centro de atencion de una
EPS/ARS. El uso de remedios caseros presenta proporciones inferiores al 10%, y menos del 1%
consulta sitios de medicina alternativa, curanderos, o tequas en el lugar de trabajo o estudio.
Al analizar las proporciones del lugar al que acuden las mujeres por sus problemas de salud,
segun el sitio de trabajo, se observa que en Cali (Anexo 9) y en Barranquilla (Anexo 10), las
mujeres que trabajan en la calle consultan en mayor proporcion los centros o puestos de salud
(instituciones prestadoras de salud publicas) que las mujeres de establecimiento, mientras que
en Bucaramanga las mujeres de establecimiento acuden en mayor proporcion a los hospitales
o clinicas publicas que las mujeres que se ubican en la calle.
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Tabla 7. Salud y acceso al sistema de seguridad social en salud de las

mujeres trabajadoras sexuales de cuatro ciudades de Colombia, 2008.

Variables Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Problemas de Lesiones de causa externay o 8,8 8,0 9,2 7,7
salud en los asociadas a violencia
Ultimos 30 dias  Intoxicacion o envenenamiento

causado por accidente, intento

de suicidio opor terceros 47 3,1 3,1 2,8

Problemas mentales,

emocionales o de los nervios 319 21,0 36,7 288

Problema de salud dolor fisico

0 malestar general 434 322 491 499
Lugar de Hospital o clinica publica 27,0 443 36,6 26,8
consulta Centro o puesto de

salud publico 442 72 245 299

Hospital o clinica privada 2,1 8,1 49 6,7

Centro de atencion

de una EPS [ ARS 9,1 21,6 10,5 12,7

Consultorio médico particular 30 8,3 74 50

Remedio casero 57 3,7 2,5 6,7

Drogueria o farmacia 89 51 12,7 10,8
Forma de Vinculado 6,5 10,1 149 16,4
aseguramiento  Contributivo 16,7 14,0 16,6 12,0

Subsidiado 65,9 447 375 46,8

Ninguno 10,4 31,1 30,5 249
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El lugar de consulta de la poblacion se ve supeditado a la via de acceso a los servicios de salud,
y dado que el régimen subsidiado es la principal forma de aseguramiento al Sistema General
de Seguridad Social en Salud -SGSSS-, la proporcidon de mujeres que asiste a los servicios de
salud publicos es alta; cerca del 40% de las mujeres pertenece a este régimen, salvo en Me-
dellin, donde la proporcion fue mayor al 60%. La carta de vinculado asignada a la poblacion
pobre no cubierta con subsidio a la demanda, que hace parte de la fase de transicion al régimen
subsidiado, presentd proporciones entre el 10% y el 20%. Por otra parte, menos del 15% de
las mujeres manifestd pertenecer al régimen contributivo. Es importante resaltar que la cuarta
parte de las mujeres de Cali, Barranquilla y Bucaramanga (Anexo 11) no tiene ninguna forma
de aseguramiento en salud.

Grafico 3. Distribucion porcentual seguin régimen de afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud de las mujeres trabajadoras sexuales de cuatro ciudades de Colombia, 2008.
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Acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva

E | acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva hace parte de la materializacion

de los derechos sexuales y reproductivos. Estos han sido definidos como derechos hu-
manos, y contemplan el ejercicio placentero y seguro de la sexualidad mediante el acceso a
informacion oportuna; la libertad de escogencia de la orientacion sexual y de las opciones
reproductivas, y el acceso a los servicios integrales de salud que respondan a las condiciones
sociales, de género y etnia, entre otros aspectos. Para el presente estudio se seleccionaron dos
servicios de salud sexual y reproductiva: la toma de la citologia y los métodos de regulacion de
la fecundidad, con el fin de explorar su utilizacion y la forma de acceso a los mismos.
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Un poco mas de la mitad de
la poblacién de Cali, Barran-
quilla'y Bucaramanga (Tabla
8) se ha realizado la citolo-
gia en los ultimos doce me-

Tabla 8. Acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva de

ses; en Barranquilla y Buca- las mujeres trabajadoras sexuales de cuatro ciudades de Colombia, 2008.

ramanga la proporcion de
mujeres de establecimiento

Variables Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali
que se ha hecho este exa- Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
men es Sigmﬂcativamente Prueba de citologia en los Si 45,5 53,0 55,5 58,6
mayor. Ultimos 12 meses No 54,5 470 44,5 414

Métodos de planificacion Pastillas 17,6 12,2 18,1 15,2
Condon 28,9 446 33,6 30,6
Inyeccion 12,7 12,2 15,6 14,7
Ligadura de trompas 1.4 10,2 9,7 9.1
Implante 1,0 0,6 0,5 1.2
Métodos naturales 6,1 9.3 8,1 73
DIU 7,7 4,6 7,2 8,6
Ovulos | cremas 14,4 6,2 7.0 12,1
Otro 02 0,1 0,1 1.2

Forma de adquirir los Hospital / clinica 12,0 8,5 15,6 143

métodos anticonceptivos Centro o puesto
de salud 1n1 3,0 10,2 10,5

Centro de atencion

de una EPS [ ARS 5,6 39 4,4 8,4
Consultorio médico 0,8 13 12 16
Profamilia 6,3 59 48 6,6
Drogueria [ Farmacia 36,7 38,2 34,8 34,7
Supermercado/
tienda [ cigarreria 58 43 1,3 23
Establecimiento
donde trabaja 9,7 271 25,7 16,6
Familiar [ amigo 1,0 0,5 0,3 2.1
Cliente 6,5 53 0,3 1.4
Pareja 0,5 0,0 0,6 1,0
Pago por el método La entidad que la
anticonceptivo tiene asegurada 20,6 9.8 21,0 20,0

Entidad diferente
a la aseguradora 39 4.2 52 1.5

La mujer trabajadora

sexual 42,0 573 45,6 45,6

El cliente 19,9 17,7 6,0 9,0

El duefio del negocio 4.8 6,3 16,5 12,1

La pareja 54 3,5 38 8,2

Familiar o amigo 1.8 1.2 1.3 1.8

Otro 1.7 0,1 0,6 19
36§

{37



El condon es el principal método que las mujeres trabajadoras sexuales han utilizado para
planificar. Los otros métodos mencionados, en orden descendente, fueron las pastillas, la inyec-
cion vy la ligadura de trompas. En Medellin y Cali los 6vulos son otro método de planificacion
frecuentemente utilizado, mientras que en Bucaramanga y Barranquilla este método no fue
nombrado con tanta frecuencia, como si lo fueron los métodos naturales, que en contraste son
poco utilizados en las primeras ciudades mencionadas. Es importante anotar que las mujeres
que laboran en establecimiento presentaron proporciones significativamente mas altas de uso
del conddn que las mujeres que se ubican en la calle, en tres de las cuatro ciudades; Bucara-
manga es la excepcion. Entre los otros métodos referidos también se observaron diferencias
significativas.

La drogueria o farmacia es el lugar en donde la mayoria de las mujeres consigue los métodos
de anticoncepcion, en tanto que los servicios de salud como el hospital, la clinica, el centro o
puesto de salud ocupan el segundo lugar. Sin embargo, como se puede observar en los anexos
12,13, 14 y 15, en Barranquilla y Bucaramanga los sitios de trabajo fueron mas mencionados
que los servicios de salud; aqui, como es de esperar, son las mujeres que trabajan en los estable-
cimientos las que nombran con mayor frecuencia los sitios de trabajo. En las cuatro ciudades,
cerca del 70% de las mujeres paga por el método de planificacion, y tan solo en el 25% de
los casos son adquiridos por medio de las entidades de salud que las tiene aseguradas. Con
frecuencias mas bajas fueron mencionados los clientes y los duefios de los negocios, principal-
mente en Barranquilla y Bucaramanga, respectivamente, informacion que concuerda con los
lugares en donde los adquieren.

Grafico 4. Distribucion porcentual de la persona o entidad que paga el método
de planificacion que han utilizado o estan utilizando las mujeres trabajadoras sexuales
de cuatro ciudades de Colombia, 2008.
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Historia sexual y reproductiva

|— historia sexual y reproductiva de todas las personas
a es determinante en el ejercicio de los derechos sexua-
les y reproductivos, los cuales implican el disfrute de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos, decidir el numero de hijos en
el caso de querer tenerlos y contar con la libertad de tomar
decisiones informadas frente a la sexualidad, sin que nada de
ello conlleve algun tipo de discriminacién o violencia.

Este historial en el ejercicio de la sexualidad representa una
vulnerabilidad diferencial para la infeccion por VIH, dado que
ésta se convierte en la suma de multiples exposiciones de los
individuos a practicas de riesgo, determinadas por los com-
plejos contextos sociales y culturales en los que se expresa
la sexualidad. Atendiendo a ello, en el presente capitulo se
explora la historia sexual de las mujeres, que incluye, entre
otras caracteristicas, la edad de inicio de las relaciones sexua-
les, el sexo y la edad de su primer(a) companero(a) sexual, y
el sexo y numero promedio de las parejas estables que las
mujeres tenian en el momento de la encuesta. De la historia
reproductiva se presenta: el numero promedio de embarazos,
de hijos nacidos vivos y nacidos muertos, de abortos, el por-
centaje de mujeres que ha estado embarazada alguna vez en
la viday en el momento de la encuesta. Con relacion al ultimo
embarazo se hace referencia al control prenatal y a la prueba
diagnostica de VIH.

El promedio de edad de inicio de las relaciones sexuales de las
mujeres trabajadoras sexuales en las cuatro ciudades fue de
15 afios. No obstante, se observa que algunas mujeres mani-
festaron que la edad minima de inicio fue a los 6 0 7 afios, lo
cual es considerado por la legislacion colombiana como abuso
sexual hacia el menor. La edad maxima en las cuatro ciudades
fue diferente y va desde los 22 hasta los 28 afios. Barranquilla
es la Unica ciudad en donde se observan diferencias significa-
tivas en la distribucion de la edad de inicio de las relaciones
sexuales de las mujeres con relacion a su lugar de trabajo. Allj,
la dispersion de los datos de esta variable entre las mujeres de
calle es mayor, y con base en lo manifestado por las mujeres
que se encuentran en el establecimiento, la edad minima de
inicio de las relaciones sexuales fue de 11 afos, que igualmen-
te es considerado como abuso sexual.
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El sexo de la pareja con la que iniciaron una vida sexual activa las mujeres trabajadoras sexua-
les, fue en su mayoria masculino (Tabla 9). Asi mismo, las mujeres mantienen relaciones estables
con parejas del sexo opuesto. La ciudad en donde las mujeres refirieron en mayor proporcion
mantener actualmente una relacion estable con una pareja de su mismo sexo fue Medellin
(3,8%).

Es importante resaltar que mientras la mediana de edad de inicio de las relaciones sexuales
entre las mujeres fue de 15 afios, el promedio de edad de los compafieros de la primera relacion
sexual, seguin lo manifestado, fue de 23 afios (Tabla 10). En algunos casos, la edad minima del
primer compafiero fue de 11 afios, y la edad maxima de 60. Sin embargo, se puede observar
que en algunas ciudades como Cali y Bucaramanga los estadisticos de la edad del primer com-
pafiero sexual de las mujeres son diferentes segun el sitio de trabajo. Asi, se observa que en
Bucaramanga la edad minima del primer compafiero sexual fue de 10 afios, en tanto que en Cali
la edad maxima fue de 75 afios (Anexo 17).

Tabla 9. Historia sexual y reproductiva de las mujeres trabajadoras

sexuales de cuatro ciudades de Colombia, 2008.

Variables Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Sexo del primer Hombre 99,7 100,0 99,6 99,6
compafiero sexual Mujer 0,3 0,0 04 0.4
Antecedente de Si 904 91,6 92,0 908
embarazos No 9,6 8,4 8,0 9.2
Embarazo actual Si 32 45 54 36
No 96,8 95,5 94,6 96,4

Control prenatal Si 82,8 751 70,9 81,2
No 17,2 24,9 29,1 18,8
Lugar del control Centro de salud 66,1 38,2 426 48,2
prenatal Clinica 7.3 23,0 16,5 17,0
Hospital 19,8 351 344 32,2

Otra unidad de salud 6,6 31 50 2,3
Prueba de VIH durante Si 533 60,3 54,0 58,5
el ultimo embarazo No 43,3 36,9 43,4 36,9
No sabe 3,4 29 2,6 4.6

Resultado de la prueba Positiva 00 0,0 0,0 0,0
Negativa 93,3 96,0 95,1 98,5

Indeterminada 0,0 0.4 0,0 0,0

No se lo entregaron 47 2,8 2,1 13

No lo reclamo 1.7 0,7 0,8 0,1

No responde/ No sabe 0,3 0,2 1,9 0,1

Sexo compafero estable Hombre 96,2 99,4 98,0 98,3
Mujer 3,8 0,6 2,0 17
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Con respecto a las gestaciones, mas del 89% afirmé haber
estado embarazada alguna vez. Ademas, se encontro que las
mujeres que se ubican en la calle presentaron proporciones
mas elevadas de embarazo que las que laboran en estableci-
mientos, con diferencias significativas. Menos del 5% de las
mujeres manifestd encontrarse en estado de embarazo, vy al
respecto no hay diferencias significativas segun el sitio de
trabajo en ninguna ciudad. El numero de embarazos que las
mujeres expresaron haber tenido hasta la fecha (2008), son
estadisticamente diferentes segun el sitio de trabajo en tres

de las cuatro ciudades; en Medellin no se observan diferencias
significativas: el promedio y la mediana de embarazos fue de
tres. lgualmente, entre las mujeres de las otras tres ciudades
que se encuentran en establecimiento, el promedio de emba-
razos fue de tres, mientras que las mujeres que laboran en la
calle tienen, en promedio, un embarazo mas (cuatro embara-
z0s). El nimero maximo manifestado fue de 15 embarazos,
sin embargo, cabe anotar que el 90% de los datos se encuen-
tra por debajo de los siete embarazos en las cuatro ciudades.

Tabla 10. Caracteristicas cuantitativas de la historia sexual y reproductiva de

las mujeres trabajadoras sexuales de cuatro ciudades de Colombia, 2008.

Variables Estadisticos Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali
Edad de inicio Media 14,6 15,6 149 14,9
de relaciones Mediana 15 15 15 15
sexuales Desviacion estandar 27 2,2 2,5 2,6
Minimo 6 6 6 6
Maximo 24 27 28 28
Edad aproximada Media 23,2 22,5 23,6 227
del primer Mediana 21 21 22 21
compariero(a) Desviacion estandar 8,1 6,0 75 6,9
sexual Minimo " 13 10 12
Méximo 60 50 60 75
Embarazos Media 3,2 3.5 3.3 3,1
Mediana 3 3 3 3
Desviacion estandar 17 2,1 2,0 17
Minimo 1 1 1 1
Maximo 13 15 15 15
Hijos nacidos Media 2,7 2,6 2,4 2,3
vivos Mediana 2 2 2 2
Desviacion estandar 14 16 14 12
Minimo 1 1 1 1
Maximo 12 14 7 9
Hijos nacidos Media 1,1 14 14 13
muertos Mediana 1 1 1 1
Desviacion estandar 0,6 1.1 0,6 0,5
Minimo 1 1 1 1
Méximo 6 8 3 4
Abortos Media 1.4 1.8 15 1.4
Mediana 1 1 1 1
Desviacion estandar 0,8 11 11 0,6
Minimo 1 1 1 1
Maximo 5 10 13 4
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Al preguntar sobre la asistencia a control prenatal durante el ultimo embarazo, entre el 66% y
el 83% refirio haber asistido, con diferencias entre las mujeres de calle y las de establecimiento,
siendo sustancialmente mayor la asistencia por parte de las mujeres que laboran en estable-
cimiento en las ciudades de Barranquilla y Cali (Anexos 16-19). En Bucaramanga las mujeres
manifestaron asistir en menor proporcion al control prenatal. Los lugares mas comunes a los
que estas mujeres acudieron para sus controles prenatales fueron de mayor a menor: el centro
de salud, el hospital y la clinica. También se pregunté si durante su ultimo embarazo les habian
realizado una prueba de VIH; respondieron afirmativamente entre el 40% y el 48% de las muje-
res que laboran en la calle, y entre el 55% y el 64% de las mujeres de establecimiento, identifi-
candose diferencias significativas. La ciudad que arrojé una menor proporcion en la realizacion
de la prueba fue Bucaramanga, en tanto que la mayor proporcion la presenté Barranquilla.
Los resultados de las pruebas de VIH realizadas fueron: 0% positivas, y entre el 91% y el 99%
negativas; en Barranquilla el 0.4% fue indeterminada. Entre el 0.4% vy el 5,1% refiri6 que no lo
reclamaron, no se lo entregaron o que no sabe/no responde.

Grafico 5. Distribucion porcentual por grupos de edad de las mujeres trabajadoras
sexuales de cuatro ciudades de Colombia que se han realizado una prueba diagnoéstica de VIH
durante el ultimo embarazo, 2008.
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En relacion con el numero de hijos nacidos vivos, las muje-
res trabajadoras sexuales de establecimiento tienen un hijo
menos que las mujeres que prestan sus servicios en la calle.
El promedio y la mediana de hijos nacidos vivos para estas
ultimas fue de tres hijos; estas diferencias son significativas,
como lo demuestran los valores de p de la Prueba U de Mann-
Whitney. En Medellin no se observa esto, pues la mediana de
hijos nacidos vivos, tanto para las mujeres de calle como de
establecimiento, fue de dos hijos. Aunque el niumero maximo
de hijos nacidos vivos reportado fue de 14, seis hijos se en-
cuentra por debajo del percentil 90.

El comportamiento de las variables “hijos nacidos muertos"
y “abortos” es similar. La mediana de estas dos variables en
las cuatro ciudades, tanto para las mujeres en calle como en
establecimiento, fue de un hijo nacido muerto y un aborto.
Para las dos variables, el 75% de los datos se encuentra por
debajo de dos hijos nacidos muertos y dos abortos. Sélo hay
diferencias significativas en el caso del aborto en la ciudad de
Cali. El nimero maximo de abortos manifestado fue de 13,y
se presento en la ciudad de Bucaramanga.
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Trabajo sexual

R las caracteristicas y las condiciones del trabajo sexual per-
e CO n O Ce r mite identificar las vulnerabilidades que se encuentran alre-
dedor de su ejercicio, lo cual es fundamental a la hora de disefar programas sociales dirigidos
a la promocion de los derechos sexuales y reproductivos, la prevencion del avance de las TS/
VIH, y el mejoramiento de las condiciones de vida y salud de esta poblacion. Por ello, este
aparte de los resultados esta dedicado a describir, entre otras caracteristicas, la edad de inicio
de relaciones sexuales a cambio de dinero, el tiempo que se lleva practicando este trabajo, y si
se ha ejercido en otras zonas de la ciudad, ciudades o paises. También se presenta el ingreso
promedio al ejercer este trabajo, asi como los gastos que acarrea. Ademas, se determind: qué
tipo de relacién laboral mantienen las mujeres con el propietario del establecimiento en donde
trabajan; si tienen algun manejador, en el caso de las que se ubican en la calle; el horario de
trabajo, y cuantos dias, semanas o meses en promedio dedican al trabajo sexual. Igualmente, se
presentan los sitios mas frecuentes en donde se mantienen las relaciones sexuales, el promedio
de clientes que se atienden en diferentes periodos de tiempo, asi como la frecuencia de uso del
condon con los clientes en diferentes periodos de referencia.

En las cuatro ciudades, la edad promedio de inicio en el trabajo sexual es de 22 afos, la edad mi-
nima de 10y la edad maxima de 50, sin embargo, el 90% de los datos se encuentra por debajo
de los 34 afios. En Cali y Bucaramanga la dispersién de los datos entre las mujeres de calle y de
establecimiento es significativamente diferente. En Cali, por ejemplo, entre las mujeres que se
encuentran en establecimiento la edad maxima reportada fue de 48 afios, mientras que para las
de calle fue de 39 afios; en Bucaramanga el promedio de edad de inicio del trabajo sexual es de
23 afios entre las mujeres que prestan sus servicios en la calle, mientras que entre las mujeres
de establecimiento es de 21 afios.

En los anexos de las ciudades (20 a 23) se observan diferencias significativas en relacion con
el tiempo aproximado que llevan ejerciendo el oficio de trabajadoras sexuales. La mediana de
afios aproximados oscila entre tres y seis afios para la poblacion que trabaja en establecimiento,
mientras que este valor entre las mujeres que laboran en la calle fue significativamente mayor:
la mediana oscila entre los 6 y 11 afos, y el promedio aproximado de afios como trabajadoras
sexuales va desde 4,9 afios hasta 14,1 afos. El tiempo maximo de ejercicio del oficio fue de
57 anos para las mujeres en calle, mientras que para las mujeres en establecimiento fue de
36 afios. Para este ultimo grupo de muijeres, en las cuatro ciudades, el 90% de los datos esta
por debajo de los 17 afios, en tanto que para las mujeres en calle el 90% de los datos esta por
debajo de 31 afos.

Un poco menos del 11% de las mujeres de las ciudades de Medellin y Barranquilla lleva menos
de un afio ejerciendo el trabajo sexual. Otra es la situacion observada en Bucaramanga y Cali, en
donde mas del 20% de las mujeres ha ejercido este oficio por menos de un afio. El promedio de
meses de ejercicio del trabajo sexual es de 3,8 meses en Cali, mientras que en las otras ciudades
el promedio de meses trabajados es de cinco meses aproximadamente (Tabla 11).
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Tabla 11. Caracteristicas cuantitativas del trabajo de las mujeres

trabajadoras sexuales de cuatro ciudades de Colombia, 2008.

Variables Estadisticos Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali
Edad de inicio Media 213 22,0 210 22,4
del trabajo sexual ~ Mediana 19 21 20 21
Desviacion estandar 6,9 54 54 57
Minimo 10 9 10 9
Méximo 50 47 48 48
Tiempo aproximado Media 7.1 6,0 71 57
transcurrido como  Mediana 6 4 4 3
trabajadora sexual  Desviacion estandar 59 6,3 6,7 6,8
Minimo 1 1 1 1
Maximo 35 50 43 57
Tiempo total Media 6,5 6 6,2 5,0
transcurrido como  Mediana 5 4 4 3
trabajadora sexual  Desviacion estandar 5,6 6,2 6,3 6,6
en esta ciudad Minimo 1 1 1 1
Maximo 31 50 43 50
Dias a la semana Media 4.4 5 54 49
dedicados al trabajo Mediana 4 6 6 5
Desviacion estandar 18 17 15 1,6
Semanas al mes Media 36 37 37 36
dedicados al trabajo Mediana 4 4 4 4
Desviacion estandar 0,7 0,5 0,5 0,7
Meses al afio Media 9,7 9.4 8.2 7.4
dedicados al trabajo Mediana 12 12 9 8
Desviacion estandar 33 3,5 3.8 4
Numero diario Media 29 2,3 29 2,4
de clientes Mediana 2 2 2 2
Desviacion estandar 2,5 15 2,2 24
Minimo 1 1 1 1
Méximo 30 " 20 30
Numero semanal Media 13.4 N4 16,8 19
de clientes Mediana 10 10 12 10
Desviacion estandar 12,8 8,1 13,3 10
Minimo 1 1 1 1
Maximo 140 60 90 70

44 §
‘a5



Como se observa en las caracteristicas sociales y demograficas, mas del 50% de las mujeres
se ha trasladado a otros municipios o proviene de otros municipios. Por ello es importante, no
solo determinar cuanto tiempo llevan ejerciendo el trabajo sexual, sino también cuanto tiempo
llevan en este oficio en las ciudades en donde fueron encuestadas. El comportamiento de las
dos variables es similar; el tiempo dedicado a este oficio varia dependiendo del lugar de trabajo.
El promedio y la mediana de afios como trabajadoras sexuales entre las mujeres de calle son
significativamente mayores: el numero maximo de afios durante los cuales se han dedicado a
este oficio es de 50 afios, aunque el 90% de los datos se encuentra por debajo de los 25 afios.
Entre las mujeres en establecimiento, el promedio y la mediana de afios como trabajadoras
sexuales en la ciudad de estudio es menor a 6 afios, el tiempo maximo dedicado a este oficio es
de 36 afos, y el 90% de los datos esta por debajo de 17 afios. Es importante resaltar que entre
el 159 vy el 359% de las mujeres lleva menos de un afio en este oficio, mientras que el promedio
de meses que le han dedicado a este trabajo en las ciudades de la investigacion es de tres a
cuatro meses.

Las mujeres que laboran en la calle en las ciudades de Medellin y Cali destinan un dia mas a la
semana al trabajo sexual -5y 6 dias respectivamente-, que las mujeres que se encuentran en
establecimiento. En contraste, en Barranquilla y Bucaramanga el numero de dias a la semana
dedicados al trabajo sexual es igual, tanto en las mujeres de establecimiento como en las de
calle: 6 dias. En Medellin las mujeres dedican un dia menos al trabajo sexual que las mujeres de
las otras tres ciudades.

En relacion con el nimero de semanas en un mes dedicados al oficio, entre las mujeres de Ba-
rranquilla y Bucaramanga se encuentran diferencias estadisticas segun el sitio de trabajo. Como
se observa en la distribucion de las semanas dedicadas al trabajo sexual, el 75% de mujeres
de establecimiento y el 50% de mujeres de calle dedica las cuatro semanas del mes al trabajo.
En promedio, nueve meses del afio son dedicados al trabajo sexual; en Bucaramanga y Cali se
observan diferencias segun el sitio de trabajo, la mitad de las mujeres en calle trabaja 12 y 11
meses, respectivamente, mientras que la mitad de las mujeres en establecimiento dedica tres
meses menos.

Las mujeres trabajadoras sexuales, tanto de establecimiento como de calle, atienden a dos
clientes diarios en promedio, y aunque el numero maximo de clientes fue de 30, al observar la
distribucion de esta variable en las cuatro ciudades, el 50% de las mujeres manifesté atender
a dos clientes diarios, y en el percentil 90 se encuentran seis 0 menos clientes diarios. La unica
ciudad que tiene diferencias significativas entre el nimero diario de clientes atendidos segun
el sitio de trabajo es Medellin, donde las mujeres en calle manifestaron atender en promedio
mas clientes (3,4 clientes) que las de establecimiento (2,8 clientes). Al indagar sobre el nimero
semanal de clientes, se encontro que en la Unica ciudad en donde no se observan diferencias
significativas entre las trabajadoras de calle y las de establecimiento es Barranquilla; en Cali y
Bucaramanga las mujeres que laboran en establecimiento manifestaron tener un nimero de
clientes semanales mas alto (10 y 12 clientes, respectivamente) que el expresado por las muje-
res en calle (7 y 10 clientes, respectivamente). En Medellin se observa lo contrario: la mediana
de clientes semanales de las mujeres en calle (12 clientes) es mayor que la mediana de las
mujeres de establecimiento (10 clientes).
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En su actividad como trabajadoras sexuales, mas de la mi-
tad de las mujeres de establecimiento refirié cumplir con un
horario laboral. A este respecto se observa una tendencia
contraria con significancia estadistica en las mujeres de calle,
pues menos del 219% manifestd cumplir con uno. En la ciu-
dad de Medellin solo la cuarta parte de las mujeres manifesto
cumplir con un horario laboral (tabla 12).

Tabla 12. Caracteristicas del trabajo de las mujeres trabajadoras

sexuales de cuatro ciudades de Colombia, 2008.

Variables Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Cumplimiento de un Si 243 649 54,0 61,9

horario laboral No 75,7 35,1 46,0 38,1

Pago de porcentaje Si 9,4 8,2 39,3 52,4

a terceros No 90,6 91,8 60,7 47,6

Recibe directamente Si 91,6 88,9 94,1 69,2

el pago por los servicios No 8,4 1.1 59 30,8

Contrato laboral Si 0,0 0,2 3,4 15

No 100,0 99,8 96,6 98,5

Acuerdo verbal Si 15,4 51,0 29,1 60,8

No 84,6 49,0 70,9 39,2

Exigencia de carne Si 8,1 70,9 57.9 64,0

de estado de salud No 919 29.1 421 36,0
Lugar de trabajo Cuarto de hotel /

motel [ residencia 81,3 58,1 448 343

En un privado de un

centro nocturno o

reservado 04 13,0 4.8 24,0
Bar 2,1 15,2 279 14,8
Taberna show 1,0 5,0 12 08
Whiskeria [ heladeria 0,0 0,1 1,3 23

Centro de estética /

salén de masajes 2,8 0,0 1.3 7.1
Casa de clientes 57 1,8 9.4 8,4
Oficinas de clientes 0,0 0,1 2,4 16

Casa de citas |
cuartos que rentan |

burdel 2,7 43 3.4 27
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Frente al pago de un porcentaje por el trabajo sexual como actividad econdémica al duefio
del lugar o a la persona que administra la prestacion del servicio, nuevamente las mujeres de
establecimiento presentaron las mayores proporciones en las cuatro ciudades, con diferencias
significativas. Medellin y Barranquilla fueron las ciudades con menores proporciones de pago
a terceros, en contraste con Bucaramanga y Cali, donde las cifras fueron superiores. Mas del
950 de las mujeres de calle en todas las ciudades recibio el pago por sus servicios directamente,
mientras que solo entre el 66% vy el 93% de las mujeres de establecimiento recibié este pago
sin intermediarios. Bucaramanga fue la ciudad con la mayor proporcion de pago directo en los
dos sitios de trabajo.

Menos del 6% de las mujeres firmo algun acuerdo o contrato en su actividad como trabajadora
sexual, excepto en Medellin, donde no se dio ningun caso. En contraste, el acuerdo verbal se
presentd con mayor frecuencia en las cuatro ciudades, encontrandose diferencias significativas
entre las mujeres de establecimiento y las de calle: las proporciones para las de establecimiento
oscilan entre el 17% vy el 65%, mientras que para las mujeres que se ubican en la calle las pro-
porciones estuvieron entre el 3%y el 9%. Este acuerdo verbal se presentd con mayor frecuencia
en la ciudad de Cali.

A pesar de que en Colombia el trabajo sexual no es un delito y de que éste puede ejercerse sin
ninguna clase de carné que certifique el estado de salud de quien presta el servicio, en algunos
lugares de trabajo se presenta como una exigencia, principalmente para las mujeres de esta-
blecimiento, con porcentajes superiores al 62% vy significancia estadistica en las ciudades de
Barranquilla, Bucaramanga y Cali; situacidén que no se observa en Medellin.

En lo que respecta a los lugares en donde las mujeres tienen relaciones sexuales con sus clien-
tes, se encontraron importantes diferencias entre las que trabajan en calle y las que trabajan en
establecimiento. No obstante, el cuarto de hotel/motel/residencia es el lugar mas mencionado
para los dos sitios de trabajo. Otros sitios referidos por las mujeres de calle, aunque en menor
proporcion, fueron: casa del cliente, casa de citas/cuartos que rentan/ourdel, el carro del clien-
te, un parque o la calle. Las mujeres de establecimiento mencionaron, entre otros lugares, el
privado de un centro nocturno o reservado, un bar, un centro de estética/salon de masajes y la
casa del cliente.

La movilidad dentro de la misma ciudad para realizar el trabajo sexual fue similar en tres de
las cuatro ciudades, identificdndose porcentajes de movilidad mayores en las mujeres de calle
(mas del 20%); sélo en Cali se observa la situacion contraria, pues la movilidad es mayor entre
las mujeres de establecimiento. Las proporciones mas elevadas de movilidad dentro de la ciu-
dad se presentaron en Bucaramanga, y con diferencias significativas segun sitio de trabajo en
Barranquilla (Tabla 13).

El principal horario de trabajo vario de una ciudad a otra, y se presentaron diferencias signi-
ficativas entre las mujeres que trabajan en calle y las de establecimiento; entre las primeras
son mas frecuentes los horarios de la tarde y todo el dia, en tanto que para las ultimas el de la
noche. En las mujeres de calle el orden en el que refirieron los horarios de trabajo fue: todo el
dia, la tarde, y sin descartar la noche.
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Tabla 13. Descripcion del trabajo de las mujeres trabajadoras sexuales

de cuatro ciudades de Colombia, 2008.

Variables Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Movilidad dentro de Si 19,4 12,7 218 20,2
la ciudad No 80,6 873 78,2 79,8
Movilidad intermunicipal Si 56,9 33,7 529 471
o de pais No 43,1 66,3 471 529
Jornada de trabajo Manana 8,0 3,0 41 3.7
Tarde 20,0 149 14,9 16,8
Noche 28,2 59,1 51,7 52,6
Todo el dia 1.4 1,6 240 20,1
Otro 324 1n3 53 6,9
Principales gastos Alimentacion 429 47,6 37.2 43,5
Vivienda 279 22,3 26,1 29,8
Educacion 7,6 19 6,5 54
Vestuario 6.9 6.3 93 6,0
Transporte 15 0,7 2,0 14
Salud 1,1 09 34 15
Manutencion de
otros familiares 1n,7 9,7 14,5 10,6
Ingresos por otra clase Si 34,7 279 321 34,8
de trabajos No 65,3 72,1 67,9 65,2
Tipo de trabajo diferente Empleada 43,8 19,4 28,9 36,5
al trabajo sexual Independiente 54,2 63,9 70,5 62,2
Patrona 2,1 16,7 0,7 13
Frecuencia de uso del Siempre 86,4 88,1 90,7 89,1
conddn en la Ultima semana  La mayoria de veces 6,2 6,5 53 79
Algunas veces 51 472 3,8 2,5
Nunca 23 13 0.2 0,6
Frecuencia de uso del Siempre 84,2 87,9 87,4 86,8
condon en el Ultimo mes La mayoria de veces 79 6,8 6,8 9,0
Algunas veces 51 41 44 4,0
Nunca 28 13 1,4 0,1
Atencion a mas de un Si 30,6 24,0 20,1 21,6
cliente en el mismo servicio  No 69,4 76,0 79,9 78,4
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Mas del 80% de las mujeres, tanto de calle como de establecimiento, destina sus ingresos por
el trabajo sexual a la alimentacion, principalmente, y un poco mas del 40% a la vivienda, con
diferencias importantes segun el sitio de trabajo; las de calle presentaron mayores proporcio-
nes, con significancia en tres de las cuatro ciudades. Otros destinos para el gasto del dinero,
con diferencias entre calle y establecimiento, fueron la manutencion de otros familiares (con
significancia en las cuatro ciudades), y el vestuario y la educacion.

Entre el 25% vy el 55% de las mujeres recibe ingresos por realizar otra actividad econémica dife-
rente al trabajo sexual. En las ciudades de Barranquilla, Bucaramanga y Cali las mujeres de calle
afirmaron con mayor frecuencia recibir ingresos por otra clase de trabajo diferente al sexual. Al
indagar por el otro tipo de trabajo que desempefia, mas de la mitad de las mujeres refirio ser
independiente, sequido de empleada y de patrona, duefia o socia.

Al preguntar por la frecuencia de uso del condon con los clientes durante la dltima semana
de trabajo, en general se identifico una mayor proporcion entre las mujeres de establecimiento.
La frecuencia de uso "siempre” estuvo entre el 68% vy el 85% para las de calle, y entre el 87%
y el 93% para las de establecimiento. Estas diferencias son significativas en tres de las cuatro
ciudades. La frecuencia de uso "mayoria de veces" estuvo entre el 8% y el 13% para las de calle,
y entre el 3% y el 7% para las de establecimiento. Sélo en dos de las cuatro ciudades se obser-
varon diferencias significativas. Cerca del 4% de las mujeres que trabajan en calle y del 3% de
las mujeres de establecimiento manifestd que “nunca” utilizé el conddn con los clientes en la
ultima semana de trabajo, con diferencias estadisticamente significativas.

Grafico 6. Distribucion porcentual por grupos de edad de la frecuencia de uso
del condon con los clientes en la ultima semana por parte de las mujeres trabajadoras sexuales de
cuatro ciudades de Colombia, 2008.
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En relacion con la frecuencia de uso del condon con los clien-
tes durante el Gltimo mes de trabajo, se identifico igualmente
que, en general, aunque hubo una disminucion, las mujeres de
establecimiento lo utilizan en mayor proporcion. La frecuen-
cia de uso "siempre” estuvo entre el 63% y el 82% para las de
calle, y entre el 84% y el 929% para las de establecimiento, con
diferencias significativas segun el sitio de trabajo; la frecuen-
cia de uso "mayoria de veces" estuvo entre el 5% y el 17%. El
porcentaje de mujeres que manifestd nunca utilizar el condon
se mantuvo en el 4%. En Medellin se identifico, en compara-
cion con las otras tres ciudades, que las mujeres de estableci-

miento presentaron una menor frecuencia de uso del condén,
en tanto que las mujeres de calle presentaron proporciones
mayores que en el resto de las ciudades del estudio.

Entre el 21% y el 33% de las mujeres de establecimiento de las
cuatro ciudades fue contratada para tener relaciones sexuales
con mas de una persona durante un mismo servicio, con una
diferencia significativa entre las mujeres de calle, que presen-
taron porcentajes entre el 109% y el 20%. Medellin arrojo la
mayor cantidad de solicitudes de este servicio.

Tabla 14. Ganancia mensual aproximada de las mujeres trabajadoras

sexuales de cuatro ciudades de Colombia, 2008.

Variables  Estadisticos Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali

Ganancia  Media $ 825.940 $1.216915 $ 1.150.156 $892.270

neta Mediana $ 600.000 $ 800.000 $900.000 $ 800.000
Desviacion estandar $ 859.887 $ 1.200.480 $1.161.356 $ 679.655
Minimo $ 40.000 $ 40.000 $ 30.000 $24.000
Méximo $ 10.000.000 $ 10.000.000 $ 14.000.000 $ 5.200.000

La ganancia neta de las mujeres trabajadoras sexuales en las
cuatro ciudades es muy variada y presento valores extremos:
desde veinticuatro mil pesos ($24.000 m/cte.) hasta catorce
millones de pesos ($14.000.000 m/cte.) mensuales. Como se
observa en la tabla, en los percentiles 10 y 90 la ganancia
mensual manifestada por las mujeres estuvo alrededor de
cien mil pesos ($100.000 m/cte.) y dos millones ochocientos
mil pesos ($2.800.000 m/cte.) mensuales, respectivamente. En
Cali, Barranquilla y Bucaramanga se observan diferencias es-
tadisticamente significativas segun el sitio de trabajo: el 50%
de las mujeres que se ubican en la calle manifiesta que su
ingreso esta entre cuatrocientos y quinientos mil pesos; para
el mismo porcentaje de mujeres que trabajan en estableci-
mientos, el salario se encuentra entre ochocientos mil y un
millon de pesos mensuales (Tabla 14, Anexo 24).
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Parejas estables y parejas frecuentes

|_ diferencia entre la pareja estable y la pareja frecuente radica en el tiempo que se lleva
a con estos compafieros. En este estudio, por pareja estable se entiende toda aquella
persona con la cual se han mantenido relaciones sexuales desde hace mas de un afio, mientras
que la pareja frecuente se ha definido como aquella persona con la cual se han mantenido re-
laciones sexuales por menos de un afio. Cabe resaltar que en ninguno de los dos casos se recibe
dinero a cambio de tener sexo. El tiempo que se emplea para categorizar el tipo de pareja, mas
que un atributo social, es un indicador de exposicion epidemioldgico que mide el tiempo de una
relacion que supone practicas sexuales no protegidas. Es importante establecer esta diferencia
ya que en otras investigaciones se ha encontrado que las medidas de prevencion se abandonan
con este tipo de parejas, lo que ha implicado, en algunos casos, que las mujeres se infecten por
VIH a través de sus compafieros estables o frecuentes.

Es fundamental, entonces, conocer el porcentaje de mujeres que tiene parejas estables y fre-
cuentes, el tiempo que llevan con estas parejas, el promedio de parejas que tienen -tanto esta-
bles como frecuentes-, asi como la frecuencia de uso del conddn en la ultima relacion sexual y
en el ultimo mes con los dos tipos de parejas. También se indagd sobre los motivos por los que
no se utiliza el conddn con la pareja estable y con la pareja frecuente.

Como ya se menciond, para este estudio se definio que la pareja estable es aquella persona
con la que se han mantenido relaciones sexuales por un aflo 0 mas sin que se reciba dinero
a cambio. En las cuatro ciudades, entre el 25% y el 50% de las mujeres expreso tener una
pareja estable. Las proporciones mas altas, con diferencias estadisticamente significativas, se
presentaron en Barranquilla -entre las mujeres que se ubican en la calle- y en Medellin, entre
las que trabajan en establecimiento. Las mujeres que dijeron tener pareja, tienen en promedio
una pareja estable (Tabla 15); en Bucaramanga, entre las mujeres que trabajan en la calle, el
numero maximo de parejas informado fue de cuatro. La mediana de tiempo que llevan con la
pareja estable fue de tres afios; Cali es la Unica ciudad en donde la mediana es de cinco afios
para las mujeres que trabajan en la calle, es decir, dos aflos mas respecto a las mujeres de esta-
blecimiento. En el percentil 90 se puede observar que el tiempo que llevan con la pareja estable
es menor o igual a 15 afios.

Cerca de la mitad de las mujeres trabajadoras sexuales de las cuatro ciudades manifesto haber
utilizado el conddn con su pareja estable en la ultima relacion sexual. La ciudad en la que se
encontro la proporcién mas alta fue Barranquilla, en contraste con Medellin, donde se dio la
proporcion mas baja. Sin embargo, al indagar sobre el uso del conddn con la pareja estable en el
ultimo mes, entre el 60% vy el 80% de las mujeres de las cuatro ciudades, sin diferencias segun
el sitio de trabajo, manifestd que “nunca” lo habia utilizado; en Barranquilla se encontré la
proporcion mas alta de no uso (77%), y en Bucaramanga la mas baja (64%). Menos del 10% de
las mujeres en las cuatro ciudades expresd que “siempre” utilizaban el condon con sus parejas
estables (Tabla 16).
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Tabla 15. Numero de parejas estables de las mujeres trabajadoras

sexuales de cuatro ciudades de Colombia, 2008.

Variables Estadisticos MEDELLIN  BARRANQUILLA  BUCARAMANGA  CALI
Parejas estables Media 1.1 1,0 1,0 1,0
Mediana 1 1 1 1
Desviacion estandar 04 0,1 0,2 0,1
Minimo 1 1 1 1
Maximo 3 2 4 2
Tiempo transcurrido  Media 44 4.8 44 4
con las parejas Mediana 3 3 3 3
estables (afios) Desviacion estandar 41 48 3,8 3,9
Maximo 29 36 22 31

Grafico 7. Distribucion porcentual por grupos de edad del uso del conddn en la
ultima relacion sexual con la pareja estable de las mujeres trabajadoras sexuales
de cuatro ciudades de Colombia, 2008.
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La confianza en la pareja es la principal razon por la cual las
mujeres trabajadoras sexuales no utilizan el condon con el
compafero estable; el sequndo motivo es que a la pareja no le
gusta, sin embargo, es importante resaltar que entre las muje-
res de Barranquilla este Ultimo motivo es el principal, con una
proporcion del 70%. Otros de los motivos por los cuales no se
utiliza el condon con la pareja estable, con frecuencias relati-
vas inferiores al 20%, fueron “creer que la pareja no tiene VIH
o alguna ITS"y que a la mujer "no le gusta usar condon”.
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Tabla 16. Parejas estables de las mujeres trabajadoras sexuales
de cuatro ciudades de Colombia, 2008.

Variables Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Pareja(s) estable(s) Si 50,4 31,8 40,5 36,6
No 49,6 68,2 59,5 63,4

Frecuencia de uso del Siempre 4,6 8,8 8,6 7,6
conddn en el ultimo La mayoria de veces 2.1 3,0 2.1 3.3
mes con las parejas estables Algunas veces 14,3 9,5 9,6 89
Nunca 68,3 774 64,1 73,4

No estuvo con él o

ella en el Ultimo mes 10,7 1.2 15,6 6,9
Uso del conddn con la pareja  Si 424 53,6 474 47,0
estable en la ultima relacion No 545 449 52,6 53,0
sexual No recuerda 3,0 1.4 0,0 0,0
Razones por las cuales no usa A la pareja no le gusta 40,0 428 44.4 379
el condon con la pareja estable Confia en la fidelidad

de la pareja 34,6 23,5 30,0 249

Cree que la pareja no

tiene VIH o alguna ITS 10,1 13,8 9,3 18,4

No le gusta usar

condon 33 10,5 6,4 50

Cree que disminuye lo

que siente 2,5 39 3,1 4,0

Le causan irritacion 2,6 2,0 29 19

Cree que no es seguro 0,8 10 1,7 1.1

Son dificiles de

consequir 11 0.2 0,6 19

Estaba bajo los efectos

del alcohol 2,0 0,2 0,2 1.8

Ademas de las parejas estables, es posible que las mujeres mantengan relaciones sexuales con
otra pareja desde hace menos de un afio, por las que tampoco reciben dinero a cambio. En este
estudio tales parejas han sido denominadas parejas frecuentes. Al indagar sobre ellas, se en-
contré que menos de la quinta parte de las mujeres manifesto tenerlas. Sélo en Bucaramanga
se observa que la proporcion de mujeres de establecimiento con parejas frecuentes es mayor
(Tabla 17).

De aquellas mujeres que manifestaron tener parejas frecuentes, mas del 70% no utilizé condoén
en la ultima relacion sexual, manteniendo una concordancia con lo observado en la frecuencia
de uso del conddn en el ultimo mes. Entre el 60% y el 80% de las mujeres expresé que “nunca”
habia utilizado el condon con la pareja frecuente. La razon principal para no usar el condon
fue la confianza en la pareja; en Medellin se encontraron las proporciones mas altas para esta
respuesta, y en Cali las mas bajas. El sequndo motivo por el cual no se utiliza el conddn es que
“la pareja no quiso”, y entre otros motivos, pero con un porcentaje menor al 25%, se encontro
que las mujeres manifestaron que a ellas no les gusta usar condon.
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Tabla 17. Parejas frecuentes de las mujeres trabajadoras sexuales

de cuatro ciudades de Colombia, 2008.

Variables Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Parejas frecuentes Si 28,7 21,4 269 22,4
No 713 78,6 73,1 77,6

Frecuencia de uso del condén  Siempre 0,0 55 19 0,0
con la pareja frecuente el La mayoria de veces 4,0 0,0 6,2 10,2
ultimo mes Algunas veces 14,5 13,3 14,3 28,2
Nunca 789 79,0 72,4 59,2

No estuvo con él o

ella en el ultimo mes 2,5 272 5,2 2,5
Uso del conddn con la pareja  Si 25,2 22,6 21,9 299
frecuente en la dltima relacion No 74,8 774 78,1 70,1
sexual
Razones por las cuales no usa  Confia en ¢él 472 40,5 43,1 324
el condon con la pareja La pareja no quiso 20,1 23,2 16,7 229

frecuente

No le gusta usar

condon 18,2 152 15,7 1,0

Cree que €l no tiene

VIH o alguna ITS 3,7 8,4 59 13,7

Cree que no es seguro 34 59 4,2 3.2

La pareja estaba bajo

los efectos del alcohol 16 2,1 6,9 1.2

No supo como decirle
que lo use 24 0.8 3.3 1.2
Otro 13 3,4 23 8,0

No consiguio en ese

momento 1.1 0,4 1.0 29

La pareja estaba bajo

los efectos de las drogas 1,1 0,0 1,0 2,2
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Grafico 8. Distribucion
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edad del uso del conddn en
mS la ultima relacion sexual
con la pareja frecuente de
las mujeres trabajadoras
sexuales de cuatro ciudades
de Colombia, 2008.
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Clientes mas recientes

|— informacion recolectada en las encuestas de comportamiento puede tener sesgos, ya
a que al indagar sobre eventos que ocurrieron hace algun tiempo se recurre a la memo-
ria de los entrevistados. En este sentido, lo ideal para evaluar comportamientos es preguntar
por las ultimas actividades relacionadas con el tema de estudio. Atendiendo a ello, en la inves-
tigacion se conto con un grupo considerable de preguntas que indagan sobre el ultimo cliente
de la mujer trabajadora sexual.

El objetivo de este capitulo de la encuesta es conocer los comportamientos especificos en el
trabajo sexual. Se partio de preguntas como donde o como consiguio al ultimo cliente, y el ser-
vicio que le proporciond. También se indagd sobre la disponibilidad y el uso del conddn, quién
sugirio utilizarlo y, en caso de no haberlo usado, cuales fueron las razones para ello. Igualmente,
se obtuvo la percepcion de la mujer sobre algunas caracteristicas del ultimo cliente. Entre ellas
se encuentran: si era un cliente nuevo o conocido, el estado civil, la edad, si se encontraba bajo
el efecto del alcohol o las drogas, la presencia de alguna ITS, y si consumieron drogas o alcohol.
Ademas, se prequnto si alguna vez habia rechazado algun cliente vy, de ser asi, cuales fueron los
motivos para ello.

El lugar donde la mujer consiguio el ultimo cliente esta relacionado con el sitio de trabajo; esta
situacion es igual en las cuatro ciudades. Las mujeres de establecimiento lo consiguieron en
un bar, mayoritariamente; otros de los lugares mencionados por ellas, pero en proporciones
menores al 30%, fueron en orden descendente: el privado de un centro nocturno o reservado,
la taberna show, la whiskeria o heladeria, el centro de estética o salon de masajes y el hotel
o motel. Otros sitios presentaron proporciones menores al 5%. Asi como las mujeres de esta-
blecimiento mencionan en proporciones superiores los establecimientos para conseguir a los
clientes, la mayoria de las mujeres que se ubican en la calle consiguio a su ultimo cliente en la
calle; menos de la cuarta parte de las mujeres en calle menciond el parque, el bar y la tienda;
el resto de lugares tiene proporciones menores al 5%. Medellin es la Unica ciudad en la cual el
3500 de las mujeres de establecimiento manifestd haber conseguido al ultimo cliente en la calle.
Sin embargo, esta proporcion es significativamente menor a la observada entre las mujeres que
se ubican en la calle y que consiguieron a su ultimo cliente en ese lugar (Tabla 18).

En Bucaramanga, Cali y Barranquilla un poco mas del 90% de las mujeres que trabajan en
establecimientos expresd tener un condén a la mano en el ultimo servicio, proporcion sig-
nificativamente mayor a la observada entre las mujeres que se ubican en la calle. En Medellin
no se observan diferencias significativas segun el sitio de trabajo; casi el 90% de las mujeres
manifestd tener un condon a la mano en el Ultimo servicio. Al indagar sobre el uso del condon
con el ultimo cliente se mantienen las diferencias segun el sitio de trabajo de la mujer: mas del
950 de las mujeres de los establecimientos utilizd el conddn, mientras que la proporcion de uso
entra las mujeres que se ubican en la calle fue del 90%. En Medellin la proporcion de uso del
condon fue del 94% y no se observan diferencias significativas segun el sitio de trabajo. La mu-
jer trabajadora sexual fue la persona que sugirio en casi el 809% de los casos el uso del condon.
En sequndo lugar se encuentra que lo sugirieron tanto la trabajadora sexual como el cliente, y
en menos del 10% de las situaciones lo hizo el cliente. Al analizar estas proporciones segun el
sitio de trabajo se encontraron diferencias significativas: cuando la trabajadora es quien sugiere
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el uso del conddn hay proporciones mas altas entre las mujeres de establecimiento, mientras
que cuando quien sugiere el uso del conddn es el cliente, las proporciones son mas altas entre
las mujeres que trabajan en la calle.

Tabla 18. Caracteristicas del tltimo cliente de las mujeres

trabajadoras sexuales de cuatro ciudades de Colombia, 2008

Variables Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali

Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Lugar o forma como Bar 34,4 50,9 61,2 40,6
consiguid al ultimo cliente Taberna show 47 16,1 10,8 19
Hotel [ motel 10,5 9,0 1,3 1,2
Whiskeria [ heladeria 23 0,6 1,5 52

Centro de estética /

salon de masajes 23 0,0 2,1 1n3
Casa 0,0 21 0,3 0,1
Parque 1,0 2,6 43 0,1
Teléfono [ Celular /

radio 1.8 1.5 43 09
Calle 42,4 10,8 8,0 8,1

Casas de citas |

cuartos que rentan |

burdel 01 2,1 3,0 4,0
Tienda 0,6 19 1,5 03

En un privado de un

centro nocturno o

reservado 0,1 2.1 1,7 26,4
Condon a la mano en el Si 85,0 88,4 93,4 95,0
ultimo servicio No 15,0 1,6 6,6 50
Uso del conddn con el Si 941 96,9 97.2 95,5
ultimo cliente No 59 3,1 2.8 45
Persona que sugiere el La trabajadora sexual 80,7 77,0 80,7 85,9
uso del condon El cliente 52 3,3 3,5 2,3
Ambos 141 19,7 159 1.8
El cliente era... Antiguo 59,8 58,2 63,2 61,2
Nuevo 40,2 418 36,8 388
Percepcion estado civil Casado 45,7 41,1 44,6 38,8
del ultimo cliente Union libre 43 75 58 83
Soltero 18,7 23,3 23,4 22,1
Separado 10,1 8,6 79 10,4
Viudo 2,1 3.0 12 2,0
No sabe/No responde 19,1 16,5 17,2 18,5
Percepcion sobre ITS Si 45 18 3,1 14
en el ultimo cliente No 81,5 879 80,9 85,0
No recuerda 0.2 18 0,5 0.2

No sabe/No responde 13,7 8,4 15,5 13,4




Grafico 9. Distribucion porcentual por grupos de edad del uso del conddn en la relacion sexual
con el Ultimo cliente de las mujeres trabajadoras sexuales de cuatro ciudades de Colombia, 2008.
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Los motivos por los cuales no se uso6 el condon con el ultimo cliente son diversos en las cuatro
ciudades, pero la principal razdn, que es comun para las cuatro ciudades, es que al cliente no le
gusta (Tabla 19), con proporciones significativamente mas altas entre las mujeres que trabajan
en la calle en Bucaramanga y Cali. En Barranquilla el comportamiento es inverso pero la dife-
rencia no es significativa. Con proporciones mas bajas, se aduce para no usar el condon que el
cliente era conocido y antiguo, y que la mujer cree que el cliente no tiene VIH o alguna ITS, entre
otros motivos que se encuentran discriminados para cada ciudad en los anexos 43, 46, 49 y 52.
Menos del 1% de las mujeres dio una razon por la cual no uso el condon con el ultimo cliente
que no se hallaba enunciada en la encuesta: porque no hubo penetracion.

El 609% de los clientes de las mujeres que laboran en establecimientos eran antiguos, mientras
que el 50% de los clientes de las mujeres que trabajan en la calle eran nuevos. Tales diferencias
son significativas en tres ciudades. En Medellin no se observan estas diferencias segun el sitio
de trabajo; el 60% de los clientes tanto de calle como de establecimiento eran antiguos. En
relacion con la percepcion del estado civil del cliente, se encontrd que entre el 40% y el 50% de
las mujeres considera que el Ultimo cliente era casado, y que un poco menos de la cuarta parte
manifestd que creia que era soltero; los otros estados civiles arrojaron proporciones menores.
En algunas ciudades se observan diferencias significativas frente a estas percepciones segun
el sitio de trabajo. Ademas, es importante resaltar que entre el 15% y el 30% de las mujeres
manifestd no saber, 0 no contesto la pregunta.
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Tabla 19. Razones de no uso del conddn con el ultimo cliente y percepcion de la edad del

ultimo cliente de las mujeres trabajadoras sexuales de cuatro ciudades de Colombia, 2008.

Variables Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Razones por las cuales Al cliente no le gusta

no usé el conddn con usar condon 32,0 409 333 46,4
el ultimo cliente Era un cliente conocido y
antiguo 19,6 22,7 36,1 "3

Cree que el cliente no tiene

VIH o alguna ITS 41 9,1 1,1 7.2

A la mujer trabajadora sexual

no le gusta usar condon 9,3 6,8 28 52

Fue el tnico cliente de la
jornaday lo puso de

condicion 0,0 9.1 2,8 6,2

El cliente ofrece pagar por no

usarlo 1,0 0,0 2,8 1,0

El cliente estaba bajo los

efectos del alcohol 8,2 23 0,0 0,0

Cree que no es seguro 4.1 23 0,0 0,0

La mujer estaba bajo los

efectos del alcohol 41 0,0 0,0 52

No consiguio en ese

momento 3.1 0,0 0,0 41

El cliente estaba bajo

los efectos de las drogas 0.0 2.3 0,0 0,0
Son dificiles de conseguir 3,1 0,0 0,0 0,0
Porque le causan irritacion 41 0,0 0,0 0,0
Se habian terminado 0.0 2,3 0,0 0,0
Otro 72 2,3 mna 13,4
Percepcion rango de 15 - 19 afios 1,0 0,8 13 3,1
edad del ultimo cliente 20 - 24 afos 7.5 10,4 13.2 6,1
25 -29 afos 14,8 20,0 18,4 159
30 - 34 anos 159 16,8 14,7 18,0
35 -39 anos 16,9 213 153 18,4
40 - 44 anos 17.7 129 13,7 17,2
45 - 49 anos 9,6 8,4 8,7 93
50 - 54 afos 8,1 50 9,6 54
55 - 59 aflos 1,8 17 2,1 3,8

60 afos 0 mas 6,7 2,6 3,1 29




Entre el 15% vy el 20% de las mujeres de Cali, Barranquilla y Bucaramanga cree que su ultimo
cliente tenia entre 35y 39 afos; los rangos de edad que le siguen, con proporciones menores,
son de 30 a 34 aflos y de 40 a 44 afos. En Medellin este ultimo rango de edad tiene la propor-
cion mas alta, mientras que en Barranquilla es frecuente el rango de los 25 a 29 afios de edad.
Entre las mujeres que laboran en la calle los rangos de edad mayores a los 40 afios arrojaron
las proporciones mas altas.

Entre el 80% y el 90% de las mujeres trabajadoras sexuales cree que su ultimo cliente no tenia
una infeccion de transmision sexual; cerca del 5% tuvo una percepcion inversa y considera que
su ultimo cliente si tenia una ITS. Con relacion a la percepcion de efectos de alcohol y sustancias
psicoactivas en el ultimo cliente, en Medellin, Barranquilla y Bucaramanga mas de la mitad de
las mujeres de establecimientos piensa que su ultimo cliente estaba bajo los efectos del alcohol,
con diferencias significativas a lo encontrado entre las mujeres que se ubican en la calle. Otro
es el comportamiento observado en relacion con el consumo de sustancias psicoactivas: menos
del 20% de las mujeres cree que el ultimo cliente estaba bajo los efectos de drogas.

Mas del 40% de las mujeres de establecimiento expresd haber consumido alcohol con el ultimo
cliente (Tabla 20). En Barranquilla esta proporcion es mayor al 60%, lo cual es significativamen-
te diferente a lo encontrado entre las mujeres que se ubican en la calle, donde cerca del 80% de
las mujeres dijo no haber consumido alcohol con el cliente; en Barranquilla esta proporcion es
del 63%. El consumo de sustancias psicoactivas con el cliente se manifestd en menos del 15%
de los casos, en Medellin y Bucaramanga esta clase de consumo con el cliente se presentd con
proporciones significativamente mas altas entre las mujeres que trabajan en establecimientos.
En las cuatro ciudades el sexo vaginal es el principal servicio que las mujeres trabajadoras
sexuales brindaron a su ultimo cliente; en sequndo lugar se encuentra charlar o conversar, y en
tercer puesto el sexo oral. Los otros servicios tienen proporciones menores al 30%. En algunas
ciudades se observan diferencias significativas segun el sitio de trabajo.

Un poco mas del 90% de las mujeres manifesto haber rechazado a algun cliente; se establecid
una mediana de tres clientes rechazados en una semana. En el percentil 90 se encuentran me-
nos de diez clientes rechazados, sin diferencias significativas entre las mujeres por su lugar de
trabajo -calle o establecimiento- (Tabla 21). Los motivos por los cuales se rechaza a los clientes
son variados, entre ellos los mas mencionados fueron: el cliente no queria usar condon, solicito
un servicio que no se ofrece, olia mal o estaba sucio, y/o se encontraba bajo los efectos del alco-
hol. En cada ciudad los motivos de rechazo a clientes presentaron frecuencias relativas diversas
y en algunos casos se observaron diferencias significativas segun el sitio de trabajo, como en
Medellin y Cali, donde cerca del 50% de las mujeres que se ubican en la calle manifesto que
han rechazado clientes porque éstos no querian usar el condon, mientras que la proporcion de
mujeres de los establecimientos que expreso este motivo (“El no queria usar condon”) fue del
40% en Medellin y del 29% en Cali.
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Tabla 20. Percepcion y consumo de sustancias psicoactivas y alcohol con
el ultimo cliente, servicios proporcionados y motivo de rechazo a clientes de las mujeres
trabajadoras sexuales de cuatro ciudades de Colombia, 2008.

Variables Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Percepcion consumo de Si 49,2 52,0 50,4 419
alcohol por el ultimo cliente  No 50,0 479 493 58,0
Percepcion consumo de Si 18,5 13,9 10,8 10,8
sustancias psicoactivas por el No 778 81,6 81,6 85,3
ultimo cliente No sabe/No responde 3,7 3,7 74 39
Consumo de alcohol con Si 40,5 57,8 44,8 411
el cliente No 59,5 422 55,2 589
Consumo de sustancias Si 15,7 12,1 6,9 6,4
psicoactivas con el cliente No 843 879 93,1 93,6
Servicio que le proporciond  Sexo vaginal 32,6 35,6 33,1 32,0
al ultimo cliente Charlar - conversar 27,0 244 27,0 27,6
Sexo oral 19,7 17,7 20,8 17,5
Masturbacion 10,4 77 6,8 9,7
Bailar - streeptease 45 8,0 6,8 59
Masajes 3,8 4.5 3,7 54
Sexo anal 09 18 1,4 09
Otro 1,1 0,2 0,4 09
Rechazo a clientes Si 94,9 91,7 94,2 919
No 5.1 8.3 58 8,1
Motivos por los cuales se El no queria usar
rechaza a un cliente condon 23,7 16,7 20,7 17,7
Solicitud de un servicio
que no se ofrece 18,6 77 16,7 17,5
Olia mal o estaba sucio 13,9 14,0 9,1 14,0
No queria pagarle
suficiente 13,0 1n5 9,4 1n8
Estaba bajo los efectos
del alcohol 8,3 10,0 18,0 10,0
Estaba agresivo 3,1 1.8 8,8 1n3
No tenia dinero
suficiente 6,8 10,3 33 6,1
Generaba desconfianza 46 8,8 6,3 7,0
Estaba bajo los efectos
de las drogas 59 6,6 6,2 39
Penso que tenia una ITS 2,0 2,6 1,5 09

Tabla 21. NUmero de clientes rechazados en la tltima semana de trabajo de las
mujeres trabajadoras sexuales de cuatro ciudades de Colombia, 2008

Variables Estadisticos Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali
Clientes rechazados  Media 53 2,9 49 3,6
en la Ultima semana  Mediana 3 3 3 3
de trabajo Desviacion estandar 6,1 2,4 57 33
Minimo 1 1 1 1
Méximo 50 20 50 50
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Conocimientos y actitudes frente al condon

E método mas eficaz para prevenir la infeccién de VIH entre las personas sexualmente
activas es el uso correcto y consistente del condon. Por ello, las campafas educativas
estan focalizadas a promover su utilizacion en las relaciones sexuales de tipo penetrativo y, con

mayor énfasis, en el sexo comercial. De ahi que sea importante describir los conocimientos y las
actitudes que tienen las mujeres trabajadoras sexuales hacia el conddn y no solo la frecuencia
de uso, como ya se ha mencionado en otros apartes de estos resultados.

En este capitulo se identifican aspectos relacionados con el acceso al conddn como: los sitios
en donde se pueden comprar los condones masculinos, el costo de los mismos, el tiempo que se
requeriria para conseguir un conddn si hiciera falta, el lugar en el que las mujeres mantienen los
condones y, en el caso de llevarlos consigo, en donde los guardan. Estas dos ultimas preguntas
estan encaminadas a determinar si el conocimiento sobre la conservacion de los condones es
acertado. También se indagé sobre el conddn femenino, si lo conocen o han oido hablar de él, y
en donde o con quién los pueden adquirir.

Mas del 98% de las mujeres tiene conocimiento de los lugares en donde se pueden adquirir
condones. Entre ellos, los mas nombrados fueron: en primer lugar, y en general para las cuatro
ciudades, la farmacia o la drogueria; en segundo lugar, el bar/hotel/motel vy, en tercer lugar, la
tienda y el supermercado. Los otros lugares fueron mencionados en proporciones menores al
5%. Por otra parte, la mayoria de las mujeres, tanto de calle como de establecimiento, expreso
que la persona con la cual pueden consequir condones facilmente es el administrador del ne-
gocio -con una proporcion significativamente mayor en las de establecimiento en las cuatro
ciudades-, en tanto que los vendedores ambulantes son mencionados con proporciones signifi-
cativamente mas altas por las mujeres que se ubican en la calle. Ademas de los dos anteriores,
también se menciono a las compaferas de trabajo, los amigos vy los clientes (Tabla 22).

Tabla 22. Conocimientos vy actitudes frente al conddn de las mujeres trabajadoras sexuales de
cuatro ciudades de Colombia, 2008.
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Tabla 22. Conocimientos y actitudes frente al condon de las mujeres

trabajadoras sexuales de cuatro ciudades de Colombia, 2008.

Variables Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Conocimiento de lugares  Si 99,5 99,0 98,9 99,7
donde se consiguen No 0,5 1.3 1.1 0,3
condones
Lugares para conseguir Drogueria [ Farmacia 39,1 36,0 47,7 414
condones Bar [/ motel [ hotel 30,4 29,5 21,1 14,0
Tienda 12,7 10,7 9,0 13,5
Supermercado 1.2 94 14,0 14,7
Centro de salud |
hospital publico 21 03 33 4,0
Organizaciones 1,7 04 16 2,0
Centro nocturno o
reservado 1.7 13,0 2,6 8.4
Personas con las cuales se  Trabajador de la salud 2,2 39 2,6 56
consiguen condones Amigos 7.8 12,1 8,8 79
Familia 13 1.6 1.0 2,2
Vendedores ambulantes 8,5 13,6 1.3 6,6
Comparieros de trabajo 21,7 n7 19,0 20,6
Promotores de
organizaciones 2,5 49 08 1.2
Administradores 32,3 43,0 52,3 48,7
Cliente 23,6 93 14,2 73
Tiempo requerido para Menos de 30 minutos 98,5 98,9 97,4 97,0
conseguir un condon Entre 30 minutos y una
hora 1,5 1.1 2,1 2,6
Lugar donde mantienen  Propietario del
establecimiento 11,5 49,6 7.8 18,5
los condones Habitacion 1.2 7,0 13,7 54
Los lleva consigo 12,2 16,8 10,8 57
Bolso [ Cartera 58,3 25,7 65,7 66,0
Otro 6,8 09 2,0 4,4
Disponibilidad de Si 48,2 29,0 63,1 54,0
condones en el momento  No 51,8 71,0 36,9 46,0
de la encuesta
Lugar de donde saco los Bolso [ Cartera 74,9 92,4 82,0 73,7
condones Billetera 1,0 15 6,8 12,4
Brasier 3,6 23 3,1 6,7
Ropa (bolsillos) 10,5 3,1 8,1 49
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El tiempo maximo requerido para conseguir un condon, si llegase a hacer falta, es menor a 30
minutos, y el lugar en donde suelen guardarlo las mujeres trabajadoras sexuales es el bolso o
cartera. Esta informacion concuerda con lo descrito por los encuestadores, quienes al solicitar
a las informantes que les mostraran la cantidad de condones que tenian en el momento de la
encuesta, observaron que la mayoria los saco del bolso o cartera.

La disponibilidad de condones para ejercer el trabajo sexual al momento de realizar la encuesta
fue, en general, mayor al 47%. Sin embargo, en la ciudad de Barranquilla los porcentajes no
superaron el 30%. La disponibilidad de condones fue mayor en las mujeres que trabajan en
establecimiento en tres de las cuadro ciudades, identificando diferencias significativas solo en
Bucaramanga.

Aunque segun el sitio de trabajo de las mujeres, se presentan diferencias en relacion con el
numero de condones que manifestaron tener en el momento de la encuesta, en la tabla 23 se
puede observar que la mediana de condones que manifestaron tener fue de entre cuatro y tres
condones. Sin embargo, es claro que las actitudes frente al uso del condén no s6lo dependen
de la cantidad que manifiesten tener sino de la cantidad de condones que realmente lleven
consigo para usarlos en el momento requerido. Aqui se encontré que la mediana de condones
que llevaban consigo en el momento de la encuesta disminuye en las cuatro ciudades: el 90%
de las mujeres llevaba consigo menos de diez condones. Las ciudades en donde se observan
diferencias segun el sitio de trabajo son Medellin y Bucaramanga.

Esta ultima variable se verifico por medio de la observacion del o la encuestadora que solicité a
la mujer trabajadora sexual que le mostrara la cantidad de condones que llevaba consigo en el
momento de la encuesta, encontrando que la mediana fue de dos y tres condones observados.
Solo en Barranquilla se encuentran diferencias estadisticamente significativas segun el sitio de
trabajo; las mujeres que laboran en establecimiento llevaban mas condones consigo que las
mujeres que se ubican en las calles. Cabe anotar que en las reuniones de retroalimentacion con
el equipo de trabajo de campo, los encuestadores manifestaron que entre los condones que las
mujeres llevaban consigo, una proporcion considerable no tenia registro Invima.

Los lugares mas comunes en donde las mujeres compraron condones la Ultima vez fueron la
farmacia o drogueria, el bar/hotel/motel, la tienda y el supermercado (Tabla 24); la tienda fue
nombrada en proporciones significativamente mas altas por las mujeres que trabajan en la
calle. El nimero de condones que las mujeres manifestaron haber comprado la ultima semana
varia en todas las ciudades; la mitad de las mujeres comprd entre seis y nueve condones, y el
numero maximo de condones comprados fue de 60. En Barranquilla y Cali se observan dife-
rencias significativas en el nimero de condones comprados segun el sitio de trabajo: mientras
que en Barranquilla son las mujeres de establecimiento las que compran una cantidad mayor
de condones, en Cali lo hacen las mujeres que se ubican en la calle.

El 50% de las mujeres trabajadoras sexuales de las cuatro ciudades manifesto que no recibieron
condones gratis la Ultima semana. Es importante resaltar que las cifras mas altas de condones
recibidos se encuentran entre las mujeres de establecimiento, con diferencias significativas en
las ciudades de Barranquilla y Cali. En las cuatro ciudades la mayoria de mujeres expresd que
el hotel/motel/residencia fue el lugar o el sitio que les suministrd condones gratis la dltima
semana; en la ciudad de Medellin las organizaciones obtuvieron el segundo lugar, tanto en
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calle como en establecimiento. En cambio, en las ciudades de Barranquilla y Bucaramanga las
organizaciones fueron mencionadas Unicamente por las mujeres que trabajan en la calle. Otros
sitios frecuentemente nombrados, con proporciones menores al 15%, fueron amigas/compare-
ras de trabajo, lugar de trabajo, patron o jefe, y el bar/cantina/taberna.

Tabla 23. Actitudes hacia el condén de las mujeres trabajadoras

sexuales de cuatro ciudades de Colombia, 2008.

Variables Estadisticos Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali
Condones que Media 6,4 9,6 75 54
manifiesta tener Mediana 3 4 4 3
Desviacion estandar 10,9 219 28,6 8,1
Minimo 1 1 1 1
Méximo 10 100 500 100
Condones que lleva  Media 2,5 18 16 18
consigo Mediana 2 0 0 1
Desviacion estandar 3,4 3,4 47 3,4
Minimo 0 0 0 0
Méaximo 40 22 50 20
Condones Media 3,5 3,8 3,7 3,5
observados Mediana 3 2 3 2
Desviacion estandar 34 43 29 39
Minimo 1 1 1 1
Maximo 30 22 15 20
Condones Media 99 9,4 12,7 10,7
comprados la Ultima Mediana 6 9 8 7
semana Desviacion estandar 10,6 6,9 1,7 11,0
Minimo 1 1 1 1
Méximo 60 40 60 60
Condones recibidos  Media 3,8 1.1 7.3 3,1
gratis la ultima Mediana 0 0 0 0
semana Desviacion estandar 8,5 52 13,8 6,6
Minimo 0 0 0 0
Méaximo 70 60 90 40
50
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Es importante resaltar que la proporcion de mujeres que manifesté que en los centros de salud
o con el personal de salud se pueden adquirir condones es menor al 10%. Con proporciones aun
mas bajas (o inexistentes) se encontro que los hospitales o centros de salud no suministraron
condones gratis a las mujeres trabajadoras sexuales durante la semana anterior a la recoleccion
de la informacién.

Entre el 30% y el 45% de las mujeres conoce el condon femenino, excepto en la ciudad de Ba-
rranquilla, que presentd porcentajes menores al 209%. Las mujeres de establecimiento presenta-
ron mayores proporciones, con diferencias significativas en la ciudad de Medellin. En Cali se dio
la situacion contraria, son las mujeres que trabajan en la calle las que manifestaron en mayor
proporcion el conocer esta clase de condones. Menos del 15% de las mujeres manifestd haber
usado el conddn femenino alguna vez. Hubo una mayor proporcion de uso en las mujeres de
calle en las cuatro ciudades, con diferencias significativas en la ciudad de Barranquilla. En igual
proporcion las mujeres conocen de alguien que les pueda suministrar el condén femenino; las
mujeres de calle refieren que lo pueden conseguir principalmente con sus amigos y las mujeres
de establecimiento refieren consequirlos con trabajadores del sector salud y otros.
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Tabla 24. Lugares de compra de condones y conocimiento del condén femenino entre

las mujeres trabajadoras sexuales de cuatro ciudades de Colombia, 2008.

Variables Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Lugar en donde compro Tienda 10,6 6,9 57 141
los condones Farmacia | drogueria 46,7 40,5 43,5 41,2
Supermercado 3,8 3,2 79 7.4
Bar [ motel / hotel 36,3 479 40,7 32,8
Otro 2,4 0,7 1,5 4,0
Personas o sitios que les Tienda 0,0 1,8 00 1,0
suministraron condones Hotel [ motel /
gratis la ultima semana residencia 55,1 33,6 245 12,6
Lugar de trabajo 4,5 53 31,0 28,0
Patrén o Jefe 45 8,8 13,5 179
Centro de salud /
hospital publico 11 8,0 2,6 43
Bar [ cantina [ taberna 1,7 6,2 14,8 10,0
Organizaciones 12,6 8,8 43 7.7
Amigas [compaferas
de trabajo 9.2 21,2 54 8,1
Otro 1n3 6,2 39 10,4
Conocimiento de la Si 40,2 16,9 32,6 320
existencia de condones No 59,8 83,1 67,4 68,0
femeninos
Uso del condon femenino Si 16,2 6,3 12,6 13,8
No 83,8 93,7 87,4 86,2
Conocimiento sobre personas Si 13.8 10,9 123 14,0
que les puedan suministrar ~ No 86,2 89,1 87.7 86,0
condones femeninos
Personas con las cuales Trabajador de la salud 21,7 441 240 24,6
pueden conseguir condones  Amigos 13,0 1.8 16,0 24.6
femeninos Familia 54 29 0,0 8,5
Vendedores ambulantes 0,0 8,8 2,0 59
Comparieros de trabajo 13,0 29 20,0 19,5
Promotores de
organizaciones 11 20,6 4,0 13,6
Otro 45,7 8,8 34,0 3.4
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El costo promedio de los condones que compraron las mujeres trabajadoras sexuales la ultima
vez oscilo entre $600 y $2.000; el valor minimo pagado por los condones fueron $300 vy el
monto maximo fue de $6.000, pero como lo demuestra la distribucion de esta variable, en el
percentil 90 se encuentran montos que van desde $1.000 hasta $2.500 (Anexo 64). También
se puede observar que las mujeres de los establecimientos pagaron mas por los condones que
las mujeres que se ubican en la calle; estas diferencias son estadisticamente significativas en
las cuatro ciudades. Las mujeres de Cali pagaron en promedio menos dinero por los condones
mientras que las mujeres en Barranquilla, en promedio, fueron las que pagaron mas dinero
(Tabla 25).

Tabla 25. Costo de un conddn para las mujeres trabajadoras

sexuales de cuatro ciudades de Colombia, 2008.

Variables Estadisticos Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali
Costo de un Media $1.078 $ 1.502 $1.137 $ 984
condon Mediana $ 1.000 $ 1.000 $1.000  $1.000
Desviacion estandar $ 684 $ 954 $ 800 $714
Minimo $ 300 $ 300 $ 300 $ 300
Méximo $ 5.000 $ 6.000 $ 6.000 $ 5.600

Infecciones de transmision sexual

|_ infecciones de transmisién sexual son todas aquellas que se transmiten por via
a S sexual. Cabe anotar que se ha demostrado que la presencia de algunas de ellas
aumenta la probabilidad de infeccion por VIH, y como la mayoria de ITS en las mujeres son asin-
tomaticas, era importante establecer cuales son los conocimientos que tienen las mujeres sobre
los sintomas o signos de las ITS, tanto en hombres como en mujeres, y las medidas preventivas
que han tomado frente a estas infecciones. De igual modo, era fundamental definir la presencia
de algunos sintomas caracteristicos de las ITS -como lo son el flujo maloliente o de mal aspecto
y las ulceras-, y las actitudes que asumieron en caso de haber presentado alguno de estos dos
sintomas en los seis meses previos a la realizacion de la encuesta.

Al indagar en la encuesta por las infecciones de transmision sexual, se encontrd que la mayoria
de las mujeres trabajadoras sexuales las conocen. El antecedente de alguna ITS en esta pobla-
cion se encuentra entre el 10% y el 35%, segun lo referido por ellas mismas, siendo mayor para
las mujeres que se ubican en la calle, con significancia estadistica en las ciudades de Bucara-
manga y Cali; en Barranquilla (Anexo 66) se encuentran los porcentajes mas bajos. Al preguntar
por cudl o cudles fueron las ITS que les habian sido diagnosticadas por un médico, las mas
comunes resultaron ser la gonorrea, la sifilis y los condilomas; frente a estas ITS, entre el 85%y
el 99% de las mujeres manifesto que recibio el respectivo tratamiento (Tabla 26).

Entre el 30% vy el 55% de las trabajadoras sexuales refirio no conocer ningun sintoma carac-
teristico de las ITS en las mujeres. Del porcentaje de mujeres que manifesté conocer algun
sintoma, la mayoria menciond el flujo con olor fétido; en segundo lugar, la comezdn en los
genitales y, en menor proporcion, el flujo vaginal y la irritacion al orinar. Las ulceras en los
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genitales es otro de los sintomas recordado por las mujeres,
aunque en proporciones mucho menores. En un rango por-
centual similar, entre el 30% y el 45% de las mujeres refirio
no conocer ningun sintoma caracteristico de las ITS en los
hombres, y entre aquellas que respondieron conocer algun

sintoma, la secrecion con mal olor fue el mas mencionado; en

segunda instancia, se nombraron las ulceras o llagas en los
genitales y la secrecion genital, en tanto que los condilomas
y la irritacién al orinar se encuentran en tercer lugar, entre

otros sintomas.

Tabla 26. Conocimientos sobre las infecciones de transmision sexual de las

mujeres trabajadoras sexuales de cuatro ciudades de Colombia, 2008.

Variables Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Conocimiento sobre ITS Si 96,5 94,0 95,3 96,1

No 3,5 6,0 4,7 39

Presencia de ITS alguna Si 244 n,7 19,5 15,6

vez en la vida No 75,6 88,3 80,5 84,4

ITS diagnosticadas Gonorrea 8,8 6,7 73 20,2

Clamidia 13 12 0,7 43

Herpes 3,0 09 2,6 6,5

Condilomas [ verrugas genitales 55 2,7 5,1 17.5

Sifilis 9,6 2,3 8,0 259

Hepatitis B 0,0 0,5 1,6 4,0

Otra 10,2 1,4 34 21,6

Tratamiento recibido Si 94,0 89,2 96,7 93,7

para ITS No 6,0 10,8 3.3 6,3

Conocimiento sobre Si 64,4 59,1 53,7 60,0

sintomas de ITS entre No 35,6 409 46,3 40,0
las mujeres

Sintomas que conocen en Dolor abdominal 14,1 26,4 1.4 52

las mujeres Flujo vaginal 30,1 35,4 29,0 171

Flujo con olor fétido 778 76,1 59,1 25,6

[rritacion al orinar 30,5 50,3 30,3 1,4

Ulceras o llagas vaginales 14,3 29,8 18,4 8,0

Hinchazon en el érea de la ingle 49 13,0 2,7 2,5

Comezon en los genitales 45,1 431 38,4 16,8

Verrugas genitales 13,1 16,1 16,6 58

Otro 179 0.8 9,0 75

Conocimiento sobre Si 65,2 57,3 62,4 70,2

sintomas de ITS entre No 34,8 42,7 37,6 29,8
los hombres

Sintomas que conocen Dolor abdominal 52 9,5 57 14

en los hombres Secrecion genital 34,4 314 36,8 18,5

Secrecion genital con mal olor 67,2 83,4 52,1 32,3

[rritacion al orinar 18,5 48,8 23,3 9,5

Ulceras o llagas en los genitales 38,2 46,5 40,8 15,0

Hinchazdn en el area de la ingle 12,1 16,2 9.3 52

Crestas de gallo (condilomas, verrugas) 26,8 39,5 29,8 13,1

Otro 12,2 0,7 51 49
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Frente a las practicas de autocuidado con el fin de protegerse de una ITS, se encontro, en primer
lugar y en comun para las cuatro ciudades, el uso del condon. Las otras practicas referidas en
proporciones decrecientes fueron: revisar los genitales del cliente antes de atenderlo, lavado
vaginal al terminar la relacion v, lavar los genitales del cliente con jabon antes de atenderlo.

Aunque en este estudio no se conto6 con el personal de salud para realizar el diagnostico de ITS
y tampoco se tomaron muestras bioldgicas para su diagnostico, se les pregunto a las mujeres
si en los ultimos seis meses habian tenido algun tipo de flujo o liquido extrafio o maloliente, o
sentido ardor o comezon en los genitales. Se encontrd que entre el 20% y el 35% de ellas refirio
la presencia de alguno de estos sintomas durante los ultimos seis meses, excepto en la ciudad
de Barranquilla, donde estas proporciones estuvieron por debajo del 11%. Para las mujeres que
manifestaron haber tenido alguno de estos sintomas, el tiempo promedio en dias que habian
transcurrido desde la aparicion del mismo hasta el dia de la encuesta, oscilo entre 7 y 12 dias
(Tabla 27). Sin embargo, hubo mujeres que manifestaron haber tenido estos sintomas desde
hacia mas de 30 dias, es decir mas de un mes, encontrando que en promedio el numero de
meses que habian transcurrido desde su aparicion hasta el momento de la encuesta fue de dos
meses. La Unica ciudad en donde se observan diferencias significativas, segun el sitio de trabajo,
es Cali (Anexo 69).

Grafico 11. Distribucion porcentual por grupos de edad de la presencia de flujo o Ulceras en los
Ultimos seis meses entre las mujeres trabajadoras sexuales de cuatro ciudades de Colombia, 2008.
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También se indago sobre la presencia de algun tipo de ulcera, herida, lesion o grano en los geni-
tales en los ultimos seis meses, encontrando que entre el 4% y el 10% de las mujeres manifesto
haber tenido alguno de estos sintomas, a excepcion nuevamente de la ciudad de Barranquilla,
donde se presentaron porcentajes por debajo del 3%. Para estos sintomas (ulceras, heridas,
lesiones, cortadas o granos en los genitales) se encontro que el tiempo promedio en dias trans-
curridos desde su aparicion hasta el dia de la encuesta oscild entre los 6y los 11 dias; el numero
maximo reportado fue de 20 dias. En algunos casos el tiempo transcurrido desde la aparicion de
los sintomas hasta el dia de la encuesta fue de mas de 30 dias, encontrando que en promedio
habian transcurrido entre dos y tres meses.
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Tabla 27. Tiempo transcurrido desde la aparicion de signos de infecciones de transmision

sexual entre las mujeres trabajadoras sexuales de cuatro ciudades de Colombia, 2008.

Variables Estadisticos Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali
Dias transcurridos desde el Media 12,3 7.4 8,3 10,9
momento de la presencia  Mediana 15 7 8 10
del flujo hasta el dia de la  Desviacion estandar 6,4 58 53 6,0
encuesta Minimo 2 1 1 2
Maximo 20 15 20 20
Meses transcurridos desde Media 2,4 2,1 2,5 2,7
el momento de la presencia Mediana 3 2 2 2
del flujo hasta el dia de la  Desviacion estandar 13 1.4 1.7 1.7
encuesta
Dias transcurridos desde el Media 6,2 1 8,9 10,9
momento de la presencia  Mediana 4 1 8 8
de Ulceras, lesiones, etc. Desviacion estandar 45 - 45 59
hasta el dia de la encuesta Minimo 2 1 5 3
Maximo 15 1 18 20
Meses transcurridos desde Media 2,6 33 2,5 23
el momento de la presencia Mediana 2 3 2 2
de ulceras, lesiones, etc. Desviacion estandar 16 09 13 1.2
hasta el dia de la encuesta Minimo 1 2 1 1
Maximo 6 5 5 6

De las mujeres que refirieron haber presentado algun tipo de
sintomatologia en el area genital (flujo, irritacion, ulcera), un
poco mas del 75% menciono6 haber hecho algo para dar solu-
cién a estos problemas de salud; en Bucaramanga la propor-
cion fue del 65%. Las acciones para curarse tienen frecuen-
cias diferentes en cada ciudad, y hubo muy pocas diferencias
significativas segun el sitio de trabajo. Sin embargo, se puede
observar en la tabla 28 (Anexos 70-73) que las practicas de
cuidado mas frecuentes en todas las ciudades fueron tomar
medicinas que tenian en casa, y consultar en una drogueria o
farmacia; las otras acciones, como aplicarse remedios caseros
y consultar a un médico particular, entre otras, fueron men-
cionadas con menor frecuencia. Es importante anotar que
menos del 35% de las mujeres acudid a una institucion de
salud publica o privada, lo cual quiere decir que mas del 60%
de las mujeres no tuvo el diagnostico de la infeccion y, por lo
tanto, no recibio el tratamiento pertinente, optando por to-
mar medicamentos que tenia en casa o que le recomendaron
en una farmacia o drogueria.
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Grafico 12. Distribucion porcentual de las medidas que tomaron las mujeres trabajadoras sexuales
de cuatro ciudades de Colombia cuando presentaron algun flujo o Ulcera los ultimos seis meses,
2008.
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Del porcentaje de mujeres (35%) que refirio haber presentado algun tipo de sintomatologia en
el area genital y que como accién para curarse consultd en una institucion de salud publica o
privada, al 15% de los casos no les fue ordenado ningun tratamiento, a excepcion de las muje-
res de Barranquilla, donde al 100% de las mujeres les fue prescrito un tratamiento.
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Tabla 28. Actitudes frente las infecciones de transmision sexual y presencia de sintomas

entre las mujeres trabajadoras sexuales de cuatro ciudades de Colombia, 2008.

Variables Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Acciones para protegerse Usar condon 92,4 97,8 98,2 93,5
de una ITS Revisar los genitales del

cliente antes 324 31,4 28,2 79

Lavado vaginal al

terminar 25,1 20,8 47,2 24,1

Lavar los genitales del

cliente con jabon 10,1 15,3 17.6 09

Otro 7.4 29 19 1.8

Limpiar genitales del

cliente con sustancia

desinfectante 11 8,0 13 18
Presencia de flujo o liquido  Si 24.1 8,7 30,0 30,3
extraiio o mal oliente No 759 91,3 70,0 69,7
Presencia de ulceras, heridas, Si 59 1.2 41 55
lesiones o cortadas en la No 94,1 988 959 94,5
zona genital
Actitud para curarse Si 80,8 87,2 65,1 86,6

No 19,2 12,8 349 13,4
Acciones para curarse de la  Tomo medicinas que
ultima sintomatologia tenia en casa 271 451 17.4 26,3

Consulto institucion de

salud publica 339 13,4 19,5 24,7

Consulté a un médico

particular 8,3 24,4 121 9,2

Consulté en una

farmacia o drogueria 14,8 7.3 33,7 191

Se aplicé un remedio

casero 10,1 13,4 21,6 10,6

Consulté en una clinica

privada 1,8 9.8 3,2 9,7

Consulto a las

compaferas de trabajo 47 0,0 0,0 2.1

Le dijo a sus parejas

sobre el sintoma 2,2 0,0 0,0 0,0

Us6 condon 2,5 0,0 11 0,0

Otro 9,7 0,0 0,0 41
Prescripcion de Tratamiento  Si 84,5 100,0 844 849

No 15,5 0,0 15,6 15,1
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Conocimientos, opiniones y actitudes hacia el
VIH/SIDA y pruebas de deteccion de la infeccion

|_ campafas de educacion e informacion sobre la infeccion por VIH se han focalizado
a S en dar a conocer la forma de transmision del virus y, de esta manera, en que la po-
blacion pueda aprender e implementar los métodos de prevencion. Es necesario, entonces, que
las entidades encargadas de conducir las campafias educativas y de informacién sobre el VIH en
el pais, conozcan cuales son las creencias y los conocimientos sobre el VIH entre la poblacion,
con el fin de reafirmarlos cuando éstos sean correctos y de procurar eliminarlos cuando no lo
sean. Asi, en el presente estudio se conformé un grupo de preguntas sobre las formas de pre-
vencion y transmision del virus, cuya respuesta posible era afirmativa o negativa. Tales respues-
tas posibilitan conocer qué proporcion de la poblacidn tiene conocimientos correctos sobre la
infeccion y qué creencias erradas existen aun, atendiendo a que el objetivo de la educacion en
VIH no es s6lo impartir conocimientos, sino que €stos se pongan en practica y, de este modo,
detener o disminuir la propagacion de la epidemia.

Ademas de indagar sobre los conocimientos y creencias que existen frente a la infeccion por el
VIH entre las mujeres trabajadoras sexuales, también se prequntd quién, como o por parte de
qué tipo de institucion han recibido informacion, si han participado en campafias de informa-
cion en el ultimo afio, y si conocen a alguna persona que viva con el virus o que haya muerto
de SIDA.

Un indicador importante relacionado con el conocimiento y la actitud que tiene la poblacion
frente a la infeccion por VIH es la solicitud y el acceso a la prueba diagndstica del VIH, asi como
el conocimiento de los resultados, por ello se pregunté a la poblacién de mujeres trabajadoras
sexuales si alguna vez se han realizado la prueba, los motivos por los cuales se la hicieron y si
conocieron los resultados de la misma.

En Medellin, Barranquilla y Cali, el 99% de las mujeres trabajadoras sexuales ha oido hablar del
VIH o SIDA. Otra es la situacion encontrada en Bucaramanga, donde la proporcion es menor
al 95% (Tabla 29), y menos del 90% de las mujeres que trabajan en la calle ha oido sobre esta
infeccion o sobre la enfermedad. En las cuatro ciudades, los medios por los cuales las mujeres
obtuvieron informacion sobre VIH o SIDA fueron, principalmente, las instituciones de salud, los
medios masivos de comunicacion y las campafas promovidas por alguna entidad. Sin embargo,
como se puede observar en el anexo de cada ciudad, las frecuencias con que fueron mencio-
nadas son diferentes y no se puede definir un orden para las cuatro ciudades. Ademas, algunas
categorias de esta variable presentaron diferencias significativas segun el sitio de trabajo; entre
ellas, se encuentra que las mujeres que se ubican en la calle arrojaron proporciones significati-
vamente mas altas en el caso de los medios de comunicacion en Barranquilla y Bucaramanga,
mientras que en Cali fueron las mujeres de establecimiento las que mencionaron estos medios
con mayor frecuencia. Las mujeres de las cuatro ciudades que trabajan en establecimiento
nombraron con proporciones significativamente mas altas las entidades de salud como medios
a través de los que obtuvieron informacién sobre el VIH o el SIDA.
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Tabla 29. Medios e instituciones que les han brindado educacion e informacion a las

mujeres trabajadoras sexuales de cuatro ciudades de Colombia, 2008.

Variables Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Han oido hablar sobre el Si 98,1 99,1 94,3 99,1
VIH o el SIDA No 1.9 09 57 09
Medios por los cuales se Medios masivos de
obtiene informacion comunicacion 49,8 67,3 39,4 48,4
sobre VIH Instituciones de salud 49,0 41,2 56,9 66,6

Campafas promovidas

por alguna entidad 34,8 39,4 40,6 27,0
Compafieras de trabajo 32,8 31,1 13,5 23,5
Establecimiento

educativo 18,8 20,3 18,1 210
Amigos 20,7 27.8 12,7 20,1
Familia 13,2 9.8 79 1.3

Administrador del sitio

de trabajo 52 24,6 8,1 10,4

Liga de Lucha contra

el Sida 0,7 1.9 0,7 09

Otro 8,2 09 44 10,9
Conocimiento de personas ~ Si 31,0 63,5 38,7 442
con VIH o SIDA No 69,0 36,5 61,3 55,8
Participacion en actividades  Si 17,9 13,0 35,2 20,7
de informacion No 82,1 87,0 64,8 79,3
Personas o entidades que Hospital / Centro de

salud 65,8 451 473 74,8
han brindado informacion Organizaciones NO

gubernamentales 31,1 43,6 n7 14,7

Iglesias 26,0 22,6 43,8 18,1

Clinica 18,7 14,3 54 1,0

Cruz Roja 9,1 7,5 283 6,4

Otros grupos 21,5 23 n,7 18,1
Sitios en donde les han Hospital [ Centro de
brindado informacion salud 58,0 45,1 47,6 71,8

Lugar donde trabaja o

trabajo 33,8 19,5 314 35,0

Organizaciones NO

gubernamentales 21,5 33,8 79 55

Clinica 14,6 173 6,7 20,9

Alcaldia o Secretarias 7.8 18,8 244 4,6

Cruz Roja 23 6,8 30,2 49

Otros grupos 16,0 2,3 10,8 8,6

Iglesias 0,0 6,0 1.3 3.1

Otro 19,2 9,0 2,5 10,1




Entre el 30% y el 65% de las mujeres manifestd haber conocido a alguien infectado con el
VIH o que habia muerto de SIDA. En Medellin se identifican las proporciones mas bajas y en
Barranquilla las mas altas. En las ciudades de Bucaramanga y Cali se encontro, con diferencias
significativas, que las mujeres que trabajan en la calle presentaron proporciones mas elevadas.

Grafico 13. Distribucion porcentual segun el sitio de trabajo de las mujeres trabajadoras sexuales
de cuatro ciudades de Colombia que conocen a alguien que tenga la infeccion por VIH o que haya
muerto de Sida, 2008.
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En relacién con la participacion en los Ultimos seis meses en actividades de informacion o edu-
cacion sobre VIH o SIDA, menos del 40% de las mujeres manifestd haber participado en esta
clase de actividades. En las cuatro ciudades, el hospital o centro de salud fue la entidad nom-
brada con mayor frecuencia al indagar sobre la institucion o persona que les habia brindado
informacion sobre VIH o SIDA en los ultimos seis meses. La Iglesia y las organizaciones no gu-
bernamentales también fueron mencionadas, pero con proporciones menores al 50%, mientras
que las clinicas y la Cruz Roja fueron nombradas con frecuencias menores al 20%. Sin embargo,
en la ciudad de Bucaramanga esta ultima institucion fue mencionada por el 28% de las mujeres
que manifesto haber participado en actividades educativas en los ultimos seis meses.

Grafico 14. Distribucion porcentual segun el sitio de trabajo de las mujeres trabajadoras sexuales
de cuatro ciudades de Colombia que participaron el ultimo afio en actividades de informacion o
educacion sobre VIH/SIDA, 2008.
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Asi mismo, las mujeres expresaron que el hospital o el centro
de salud fue el sitio que ofrecid, en mayor medida, actividades
educativas; el sequndo, fue el lugar donde trabaja o trabajo.
Otros sitios mencionados, pero con frecuencias diferentes en
cada ciudad fueron: las organizaciones no gubernamentales,
la Cruz Roja, la Alcaldia o las Secretarias municipales y las
clinicas. Aunque la lglesia fue mencionada como una de las
instituciones que ha desarrollado actividades de informacion
sobre VIH o SIDA, no fue nombrada con tanta frecuencia
como sitio en donde éstas se realizan.

Al indagar sobre las creencias frente a la manera de prevenir
la infeccion por VIH, se encontrd, en primer lugar, que cerca
del 90% de las mujeres trabajadoras sexuales piensa que ello
se logra utilizando el condon de manera correcta y consisten-
te; es decir, consideran que desde el principio hasta el final de
cada una de las relaciones sexuales se puede prevenir el VIH.
En la ciudad de Barranquilla se identificaron las proporcio-
nes mas altas de personas con este tipo de respuesta, con un
95% de acierto (Tabla 30). En segundo lugar, cerca del 80%
de las mujeres considera que para prevenir la infeccion debe
evitarse la inyeccion con agujas ya utilizadas. En tercer lugar,
se observo que casi el 70% de ellas cree igualmente que al
abstenerse de tener relaciones sexuales se puede prevenir la
infeccion, lo que se presenta con proporciones significativa-
mente mas altas entre las mujeres que trabajan en la calle en
las ciudades de Cali, Bucaramanga y Barranquilla. Por ultimo,
y con menos del 30%, las mujeres creen que teniendo sexo
oral solamente, se puede prevenir la infeccion por el VIH; aqui
se identificd una proporcion significativamente mas alta en-
tre las mujeres que se ubican en la calle, de las ciudades de
Medellin, Bucaramanga y Barranquilla; menos del 15% de las
mujeres manifesto no saber al respecto al preguntarles sobre
esta creencia. Barranquilla fue la uUnica ciudad en donde se
observaron diferencias significativas segun el sitio de trabajo
para estas cuatro creencias. Las creencias acertadas frente a
la prevencion del VIH, como son el uso correcto y consistente
del condon y el evitar usar agujas que otra persona ya utilizo,
presentaron proporciones significativamente mas altas en las
mujeres que trabajan en establecimiento. Por el contrario, las
mujeres de calle consideraron la abstinencia como creencia
apropiada, en mayor medida que las que trabajan en estable-
cimientos, pero, a su vez, en mayor proporcion consideraron
como adecuada una creencia erronea como lo es afirmar que
una medida de proteccion es tener solamente sexo oral.
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Tabla 30. Creencias y conocimientos sobre el VIH [ sida entre las mujeres

trabajadoras sexuales de cuatro ciudades de Colombia, 2008.

COMPORTAMIENTO SEXUAL Y PREVALENCIA DE VIH EN MUJERES TRABAJADORAS SEXUALES

Variables Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
ElI VIH se puede  Utilizar el condon Si 88,6 949 87.4 89,4
prevenir al ... correctamente No 8,4 43 8,5 9.5
Abstenerse de tener Si 61,6 65,9 69,1 58,4
relaciones sexuales No 349 332 27,5 379
Tener solamente Si 15.4 23,0 16,5 14,7
sexo oral No 74,0 72,7 71,2 72,7
No sabe 10,6 4,4 12,3 12,7
Evitar inyectarse con Si 742 85,6 77,3 81,6
una aguja usada por No 23,5 14,1 19,4 18,4
otro
EI'VIH se puede  Tener relaciones Si 98,3 97,5 978 96,8
transmitir al... sexuales anales o No 1,2 2,4 2,1 2,1
vaginales sin condon
Recibir una transfusion  Si 98,4 98,0 99,2 97,7
de sangre infectada No 1,1 19 0,6 17
Por la picadura de un Si 473 30,0 52,0 47,0
zancudo No 34,2 60,8 28,0 289
No sabe 18,5 9.2 20,0 24,1
Compartir comida con Si 34,6 15,5 26,5 25,0
alguien infectado/a No 58,8 79,3 65,1 60,8
Usar una aguja que Si 94,9 83,7 98,0 959
habia sido usada por No 38 15,5 0,4 3,4
alguien que ya estaba
infectado
Por usar servicios Si 444 271 42,2 36,0
sanitarios publicos No 459 66,1 39,8 444
No sabe 9,7 6,9 18,0 19,7
De una mujer Si 90,4 87.4 90,3 87,2
embarazada e infectada  No 8,2 1n1 40 8,1
al bebé
Besar a una persona Si 48,8 31,2 43,5 43,7
infectada No 43,7 66,8 45,4 44,4
Compartir cubiertos o Si 30,1 12,4 30,7 24,4
platos con alguien No 62,2 81,7 61,7 63,4
infectado
Dar la mano o abrazara Si 4,6 6,1 38 45
alguien infectado/a No 91,6 91,6 93,3 919
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Mas del 90% de las mujeres trabajadoras sexuales sabe que
tener relaciones sexuales sin condon, compartir agujas vy, de
una mujer embarazada al hijo, son vias efectivas de transmi-
sion del VIH. Por otra parte, entre el 60% y el 85% de las mu-
jeres tiene conocimiento de que el virus se puede transmitir
por la leche materna y que una persona que se ve sana puede
tener la infeccion por VIH. Por otro lado, entre el 30% vy el
50% considera que la picadura de un zancudo, compartir co-
midas o utensilios de cocina, usar servicios sanitarios publicos
y dar un beso a una persona que tiene la infeccion son formas
de transmision del virus.

Sobre las creencias que existen alrededor de las formas de
transmision del VIH, mas del 95% de las mujeres sabe que la
principal forma de transmision del virus es tener relaciones
sexuales anales o vaginales sin conddn; en Cali y Barranquilla
las mujeres de establecimiento presentaron proporciones sig-
nificativamente mas altas. Asi mismo, un poco mas del 95%
sabe que recibir una transfusion de sangre infectada es otra
forma de adquirir el virus del VIH. Dentro de las otras posibles
maneras de transmision del virus mencionadas, se encontrd
que cerca del 90% de las mujeres trabajadoras sexuales cree
que esto ocurriria al utilizar una aguja que ha sido usada
previamente por alguien infectado; la ciudad con la propor-
cion mas alta entre las mujeres de establecimiento fue Bu-
caramanga alcanzando un 980%, mientras que la ciudad de
Barranquilla reportd solo un 829, siendo ésta significativa-
mente mas baja a la observada entre las mujeres que trabajan
en la calle.

En Medellin cerca del 50% de las mujeres, tanto de calle como
de establecimiento, cree que por la picadura de un zancudo
se puede transmitir el VIH. En Barranquilla esta creencia se
presentd en el 47% de las mujeres que se ubican en la ca-
lle; en Bucaramanga y Cali, para el mismo sitio de trabajo,
se alcanzaron proporciones del 58% y 66% respectivamente,
proporciones significativamente mas altas a las observadas
entre las mujeres de establecimiento. Es importante resaltar
que mas del 10% de las mujeres refirié desconocimiento fren-
te a esta creencia en particular.

El compartir una comida con alguien infectado es otra creen-
cia que existe sobre la manera como se puede transmitir el
VIH, encontrando que entre las mujeres trabajadoras sexuales
hasta un 35% cree que ello es posible. No obstante, como se
observa en los anexos, en Barranquilla esta creencia errénea
tiene las proporciones mas bajas. Por el contrario, en las mu-

jeres de calle de las ciudades de Bucaramanga y Cali se ob-
servaron las proporciones mas altas de este tipo de creencia,
siendo significativamente diferentes a las encontradas entre
las mujeres de establecimiento. Otra creencia relacionada con
la forma de transmision del VIH fue el compartir cubiertos
o platos con alguien que vive con la infeccion, identificando
que el 30% de las mujeres en Bucaramanga y Medellin cree
erroneamente que el virus se transmite de esta manera; en
Cali esta proporcion fue del 24% y en Barranquilla fue del
12%.

Entre el 25% y el 45% de las mujeres cree que el VIH se puede
transmitir por usar servicios sanitarios publicos (Tabla 30). En
Cali la proporcién de mujeres con esta creencia errénea fue
significativamente mas alta entre las que trabajan en calle.
En esta misma ciudad un porcentaje importante de mujeres
(20%) manifestd no saber qué responder. De las mujeres tra-
bajadoras sexuales que trabajan en Medellin, Cali y Bucara-
manga, el 4% cree que el virus del VIH se puede transmitir
al dar la mano o abrazar a alguien infectado. En Barranquilla
esta proporcion fue del 6%, identificandose en general dife-
rencias significativas segun el sitio de trabajo de las mujeres.
Un rango del 30% al 50% de las mujeres considera que besar
a una persona con la infeccion es otra manera de transmision
del virus. Se observa que las mujeres de calle de las ciudades
de Bucaramanga y Cali presentaron las proporciones mas al-
tas para esta creencia, con diferencias significativas.

Cerca del 10% de las mujeres trabajadoras sexuales descono-
ce que el virus del VIH se puede transmitir de una mujer em-
barazada al bebé. En Bucaramanga la proporcion de mujeres
que cree que no se transmite el virus durante el embarazo fue
la mas baja, con el 4%, mientras que en Barranquilla esta pro-
porcion fue del 11%. En Medellin se encontraron diferencias
significativas segun el sitio de trabajo, siendo las mujeres de
establecimiento las que manifestaron, con mayor frecuencia,
que el VIH no se transmite al bebé durante el embarazo; cerca
del 10% de las mujeres contestaron "no sé" a esta pregunta.
En total, un poco mas del 15% de las mujeres no cree que el
virus se pueda transmitir de una mujer con VIH o SIDA a su
hijo, a través de la lactancia materna (Tabla 31). En Barran-
quilla el nivel de desconocimiento fue del 7%; en Medellin y
en Bucaramanga fue del 20%, y en Cali alcanzo porcentajes
cercanos al 27%. Se identificaron proporciones significativas
mas altas en el sitio de trabajo "calle” en las ciudades de Cali
y Bucaramanga (Anexos 82, 83, 84 y 85).
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Menos del 60% de las mujeres, en las cuatro ciudades, sabe que una persona que vive con el
virus puede reinfectarse, mientras que cerca del 25% manifestd no saber nada al respecto. La
proporcion mas alta de mujeres que conoce sobre la posibilidad de reinfeccion se encontro en
Barranquilla y, la mas baja, en Medellin. Por otro lado, mujeres ubicadas en calle de las ciudades
de Bucaramanga y Cali presentaron proporciones significativamente mas altas que las mujeres
de establecimiento.

Un poco mas del 85% de las mujeres en Medellin, Barranquilla y Cali considera que una persona
que se ve sana puede estar infectada con el VIH. En Bucaramanga esta proporcion fue del 830%.
En Cali y Barranquilla las mujeres de establecimiento tuvieron proporciones significativamente
mas altas que las mujeres que trabajan en la calle, frente al conocimiento de que una persona
que vive con el VIH se puede ver sana.

En las cuatro ciudades un poco mas del 709% de las mujeres considera que dentro del ambiente
laboral de su trabajo (trabajo sexual) es posible recibir el resultado de una prueba de VIH de
manera confidencial. Sin embargo, en Cali, Bucaramanga y Medellin las mujeres ubicadas en la
calle consideran, en proporcion significativamente mayor, que dentro de este medio de trabajo
es posible recibir el resultado de una prueba de VIH de manera confidencial.
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Tabla 31. Otras creencias y conocimientos sobre el VIH / sida y actitudes frente
a la prueba diagnostica de la infeccion por VIH entre las mujeres trabajadoras sexuales
de cuatro ciudades de Colombia, 2008.

Variables Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Transmision del VIH al hijo(a) a ~ Si 65,0 75,6 679 58,6
través de la lactancia materna No 171 17,2 12,2 14,7
No sabe 179 72 20,0 26,7
Conocimiento sobre Reinfeccion  Si 43,1 59,1 459 444
No 39,8 28,4 29,6 30,1
No sabe 17.1 12,5 244 254
Cree que una persona que se ve Si 86,7 86,1 83,3 86,9
sana puede estar infectada con ~ No 10,0 10,0 74 6,9
el VIH
Es posible recibir el resultado de  Si 77,0 729 72,0 78,2
una prueba diagnostica de VIH de No 23,0 27,1 28,0 218
manera confidencial en el medio
de trabajo
Realizacion de la prueba para Si 753 93,2 90,5 87,0
detectar el VIH en alguna ocasion No 24,7 6,8 9,5 13,0
anterior
Motivos por los cuales se realizd ~ Solicitud de trabajo 16,3 52,1 41,7 41,6
la prueba para detectar el VIH Propia iniciativa 32,4 29,5 28,0 26,0
Requerida en
controles prenatales 43,6 10,3 18,0 219
Alguna campafia 3,4 6,0 72 77
La solicitd el
personal de salud 41 2,0 53 29
Conocimiento de los resultados ~ Si 91,1 93,5 95,4 929
No 8,9 6,5 4,6 71
Resultado de la ultima prueba Positiva 0,1 0,0 0,0 0,4
Negativa 99,4 99,7 99,7 99,6
Indeterminada 0,0 03 0,0 0,0
Toma de antiretrovirales Si 0,0 0,0 0,0 20,0
No 40,0 100,0 100,0 80,0
No contesta 60,0 00 0,0 00
Lugar a donde se practican la Laboratorio clinico
prueba diagnostica de VIH particular 15,4 59,4 12,6 40,0
Centro de Salud 49,8 8,5 15,7 23,2
Hospital 22,1 10,5 19,9 18,0
Clinica 57 8,7 9,5 7,7
En una campafia 4,6 1,0 10,0 8.9

Organizacion 1,6 15 32,4 1,0




La mayoria de las mujeres trabajadoras sexuales de las cuatro ciudades se ha hecho la prueba
para detectar el VIH alguna vez en la vida. Medellin fue la ciudad en donde las mujeres se han
realizado la prueba en menor proporcidn, con un 75%; le siguen Cali, con el 87%, Bucaramanga
con el 90%, y Barranquilla con el 93% (Tabla 31). Tanto en esta tltima ciudad como en Bucara-
manga la proporcion fue significativamente mas alta entre las mujeres de establecimiento.

El motivo principal por el cual las mujeres se han practicado la prueba de deteccion del virus
fue por solicitud de trabajo y, por consiguiente, las proporciones significativamente mas altas se
encontraron entre las mujeres que prestan sus servicios en un establecimiento. Medellin fue la
Unica ciudad en donde ésta no fue la razdn principal para practicarse el examen y donde tam-
poco hay diferencias significativas segun el sitio de trabajo; el motivo principal en esta ciudad
fue por requerimiento en el control prenatal. La segunda razdn para practicarse la prueba de
VIH, fue por iniciativa propia; las mujeres que se ubican en la calle tuvieron proporciones sig-
nificativamente mas altas que las mujeres de establecimiento en las cuatro ciudades. La tercera
razon fue requerimiento en control prenatal. Menos del 7% de las mujeres manifesto que se
realizé la prueba de VIH por alguna campafia, con diferencias significativas en Caliy Barranqui-
lla, donde las proporciones mas altas se encontraron entre las mujeres que laboran en la calle.

Entre tres y seis meses es la mediana de tiempo que ha transcurrido desde la ultima vez que
las mujeres trabajadoras sexuales se realizaron la prueba diagnostica de VIH; el tiempo maximo
manifestado fue de 11 meses. Sélo en Barranquilla se observan diferencias significativas en
el tiempo transcurrido desde la ultima vez que se practicaron la prueba, siendo éste mayor
entre las mujeres que laboran en la calle. Algunas mujeres trabajadoras sexuales se hicieron la
prueba de deteccion del virus hace mas de un afio, sin embargo, la mediana de este tiempo en
las cuatro ciudades fue de dos afnos (Tabla 32). Con relacion a la distribucion de estos afios en
percentiles, el 90% de las mujeres manifestd que han transcurrido siete afios desde la ultima
vez que se practicaron esta prueba, y s6lo en Medellin y Barranquilla se observan diferencias
significativas segun el sitio de trabajo.

Tabla 32. Tiempo que ha transcurrido desde la ultima vez que se
practicaron una prueba diagndstica de la infeccion por VIH las mujeres trabajadoras

sexuales de cuatro ciudades de Colombia, 2008.

Variables Estadisticos Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali
Meses que han transcurrido  Media 55 3.4 49 39
desde la ultima vez que se ~ Mediana 6 3 5 4
hizo una prueba de VIH Desviacion estandar 2,5 19 2,6 2,4
Afios que han transcurrido  Media 3,6 2,6 24 2,4
desde la ultima vez que se ~ Mediana 2 2 2 2
hizo una prueba de VIH Desviacion estandar 3,6 3,2 23 2,0
Minimo 1 1 1 1

Méximo 20 20 20 16
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Un poco mas del 90% de las mujeres que se ha realizado la
prueba de VIH, conocio el resultado de ésta la ultima vez que
se la practicd. Medellin es la unica ciudad en donde se ob-
servaron diferencias estadisticamente significativas segun el
sitio de trabajo: las mujeres de establecimiento conocieron el
resultado en mayor proporcion que las mujeres de calle.

En relacion con el resultado de la prueba, seis mujeres mani-
festaron que el resultado de esta ultima fue positivo. Un mis-
mo numero de mujeres (seis) no contesto la pregunta y tres
mujeres dijeron que el resultado habia sido indeterminado. De
las seis mujeres que manifestaron tener un resultado positivo,
solo una mujer expreso estar tomando antirretrovirales, en
tanto que las otras cinco dijeron que no lo hacian.

Los lugares en donde se practican este tipo de examenes de
laboratorio son diversos y fueron mencionados con diferen-
tes frecuencias en las cuatro ciudades, sin embargo, los sitios
predominantes para las cuatro ciudades fueron el centro de
salud, el hospital y el laboratorio clinico. Bucaramanga es la
Unica ciudad en donde se menciona una organizacion como
el principal lugar en donde se practicaron las pruebas de VIH.

Estigma y discriminacion

|— poblacion de mujeres que se dedica a ejercer el tra-
a bajo sexual es victima frecuente del rechazo y mal-
trato por parte de los clientes, los duefios de los negocios, los
transeuntes que circulan por las calles en donde ofrecen sus
servicios, las personas del vecindario que conocen su labor, las
Fuerzas Armadas, las instituciones de salud y, en algunos ca-
sos, de los propios familiares. Es decir, de la poblacién general,
lo cual las convierte en una poblacion fuertemente estigmati-
zada y discriminada. Por ello, en primer lugar se indago si en
el ultimo afio han sufrido algun tipo de abuso o maltrato por
ser trabajadoras sexuales, qué clase de maltrato recibieron,
quién o quiénes las han rechazado, la frecuencia con la cual
han sido rechazadas, y si en algun momento han solicitado
apoyo o han denunciado algun hecho discriminatorio.

A pesar de que las instituciones de salud son las encargadas
de realizar campafas educativas y de informacion sobre el
riesgo de ITS para esta poblacion, se ha descrito que el mismo
personal de salud es el que mas rechaza a las mujeres traba-
jadoras sexuales en el momento en que solicitan un servicio.
Atendiendo a ello se preguntd si en el momento de las con-
sultas médicas consideran necesario ocultar su oficio, si han
tenido que mentir con relacion a su dedicacion laboral y si
han sentido temor de que en la historia clinica quede regis-
trado que son trabajadoras sexuales.

En el ultimo afio, entre el 22% y el 43% de las mujeres que
trabajan en la calle y entre el 9% y el 35% de las que laboran
en establecimiento, ha sufrido algun tipo de abuso o maltrato
por su condicion de trabajadora sexual. Se encontrd que las
mujeres de calle presentan mayor vulnerabilidad en este as-
pecto, sin embargo, se debe aclarar que estas diferencias solo
fueron estadisticamente significativas en las ciudades de Ba-
rraquilla y Medellin (Anexos 87, 88, 89 y 90); asi mismo, estas
dos ciudades fueron las que presentaron, respectivamente, las
mas bajas y las mas altas proporciones de abuso o maltrato.
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Tabla 33. Tipo de maltratos y quienes maltratan a las mujeres

trabajadoras sexuales de cuatro ciudades de Colombia, 2008.

Variables Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Abuso o maltrato por ser Si 36,1 12,3 33,8 23,3
trabajadora sexual No 63,9 87,7 66,2 76,7
Tipo de abuso o maltrato Maltrato fisico 56,8 30,7 55,8 441
recibido Maltrato verbal 92,0 83,5 84,4 83,2
Robo o asalto 9.4 10,2 9,0 41
Violacion 3.8 9.4 8,4 6,8
Otro 8,7 71 1,6 3.8
Persona que maltratan Cliente 64,8 56,7 77,6 69,5
Desconocido 43,2 20,5 20,2 26,8
Conocido, No amigo,
No familiar 7.1 28,3 5,6 7,6
Fuerzas armadas 14,0 1.8 8,7 8,1
Pareja estable 10,0 9.4 15,9 7,0
Familiar 7.3 1,6 2,5 9.2
Amigos 47 14,2 53 6,8
Administrador del sitio
de trabajo 0,7 3.1 5,6 54
Comparniera(o) de trabajo 5,6 10,2 59 43
Otro 2,7 2,4 0,6 2,4
Victima de maltrato en los Si 6,9 6,0 6,2 72
servicios de salud No 93,1 94,0 93,8 92,8
Necesidad de ocultar que es Si 49,6 56,1 53,9 59,0
trabajadora sexual cuando se No 50,4 439 46,1 41,0
reciben servicios médicos
Necesidad de mentir sobre su Si 46,8 57.8 53,9 57,6
trabajo cuando se reciben No 53,2 422 46,1 42,4
servicios médicos
Temor a que quede registrado Si 55.8 64,7 59,6 63,7
en la Historia clinica que es  No 44,2 35,3 40,4 36,3

trabajadora sexual

Dentro del grupo de mujeres que refirieron haber sufrido algun tipo de abuso o maltrato a

causa de su trabajo, la mayoria menciono que el maltrato verbal y el maltrato fisico fueron los

principales. Esto se dio independientemente del sitio de trabajo y de la ciudad (Tabla 33). A pesar

de que las demas categorias se presentaron con menor frecuencia, en la ciudad de Bucaraman-

ga el robo o0 asalto y la violacion obtuvieron proporciones importantes.

Al preguntar por el responsable de los abusos o maltratos, se identifico, en general para las

cuatro ciudades pero con una diferencia significativa en las de establecimiento por sus propor-

ciones superiores, que el mayor victimario fue el cliente, con porcentajes por encima del 40%,
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seguido de un desconocido. Esto ultimo se presenté en mayor
proporcion en las mujeres de calle, con significancia sélo en la
ciudad de Bucaramanga. Ademas de los dos anteriores, tam-
bién se mencionaron en diferentes proporciones al conocido,
no amigo, no familiar y a los miembros de las Fuerzas Arma-

das. No obstante, en las trabajadoras de calle de la ciudad de
Bucaramanga la proporcion llego hasta el 27%. Entre el 5%y
el 10% de las mujeres refirid haber sido victima de algun tipo
de maltrato por parte del personal de los servicios de salud
por ser trabajadora sexual; solo en Medellin se observan dife-
rencias significativas segun el sitio de trabajo de la mujer.

Grafico 15. Distribucion porcentual segun el sitio de trabajo
de las mujeres trabajadoras sexuales de cuatro ciudades de
Colombia que han sido victimas de maltrato en los servicios de

salud, 2008.

Medellin Barranquilla

M Calle

Mas del 30% y hasta el 65% de las mujeres considera que al
recibir servicios meédicos es necesario ocultar que es trabaja-
dora sexual. Estas diferencias segun el sitio de trabajo, calle
o establecimiento, sélo fueron significativas en Caliy Barran-
quilla. Con proporciones similares se encontré que las muje-
res han tenido que decir que trabajan en otro oficio cuando
solicitan servicios de salud. Barranquilla es la Unica ciudad en
donde las diferencias entre las mujeres de calle y de estableci-
miento son significativas, encontrando mayores proporciones
entre las primeras.

Cerca del 50% de las mujeres teme que al recibir servicios de
salud quede registrado en su historia clinica que es traba-
jadora sexual, identificandose proporciones mas altas en las
mujeres de establecimiento que en las de calle, con diferencia
significativa en tres de las cuatro ciudades; Bucaramanga es
la excepcion.

Bucaramanga Cali

B Establecimiento

Grafico 16. Distribucion porcentual segun el sitio de trabajo
de las mujeres de cuatro ciudades de Colombia que han tenido
la necesidad de ocultar que son trabajadoras sexuales en el
momento de recibir servicios de salud, 2008.
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En general, comprar o arrendar una vivienda, la atencion en una tienda de autoservicio o res-
taurante y el hospedaje temporal, son los servicios que alguna vez les han sido negados por su
condicion de trabajadoras sexuales. Como se puede observar en la tabla 34 estos porcentajes
son diferentes en cada ciudad; hasta una cuarta parte de las mujeres manifesté que le han
negado los servicios mencionados. Los otros servicios negados alguna vez no superan el 8%.

En las cuatro ciudades las mujeres manifestaron con mayor frecuencia que las personas que
saben sobre su ocupacion como trabajadoras sexuales son los amigos -con un 49% para las de
calle y un 73% para las de establecimiento-, sequidos por los hermanos. Los hijos y los compa-
fieros del otro trabajo (si lo tienen) son los que menos conocen de esta situacion.

Entre el 0,6% y el 5% de las mujeres refirio haber sido rechazada "siempre”, y entre el 15% y
el 36% manifestd haberlo sido “algunas veces" Las personas mas comunmente mencionadas
como las responsables de estos rechazos fueron los conocidos o vecinos, los desconocidos, los
amigos vy las Fuerzas Armadas.
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Tabla 34. Tipos de estigma y discriminacion a las mujeres
trabajadoras sexuales de cuatro ciudades de Colombia, 2008.

Variables Medellin  Barranquilla Bucaramanga Cali
Porcentaje  Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

Servicios negados a las Compra o arriendo de vivienda 10,1 6,8 15,9 9,0

trabajadoras sexuales Atencion en una tienda de
autoservicio o restaurante 53 3.4 84 47
Atencion odontolégica 1.1 2,0 14 0,6

En la tienda / cigarreria,

drogueria, panaderia del barrio

donde vive 3.5 2,0 3.2 23
Servicios religiosos o
espirituales 33 4,0 2,3 32
Diversion [ recreacion 23 1,0 14 2,0
Hospedaje temporal 53 0,5 6,3 43
Otro 15 0,0 2,0 1.1
Personas que saben que Padres 59,8 39,7 42,7 42,4
ejerce el trabajo sexual  Pareja 50,0 34,1 46,0 31,5
Hermanos 65,2 45,8 50,4 45,6
Hijos 269 12,8 173 14,4
Otro familiar 59,4 34,3 31,7 373
En el otro trabajo 12,5 14,2 9.3 54
Amigos 67,7 53,7 64,0 50,4
Vecinos 559 37,2 422 28,2
Frecuencia de rechazoa Siempre 2,7 0,8 14 18
las trabajadoras sexuales Casi siempre 39 2,1 33 2,4
Algunas veces 254 16,7 28,1 21,2
Nunca 68,0 80,3 67,3 74,6
Personas que rechazan a Fuerzas armadas 19,3 20,7 15,1 8.7
las trabajadoras sexuales Religiosos 7,0 7.4 39 2,5
Profesionales de la salud 20 39 23 1,0
Amigos 23,4 21,2 33,1 26,0
Conocidos o vecinos 50,5 478 40,8 30,9
Desconocidos 42,0 50,2 418 43,6
Administrador del sitio de
trabajo 1.8 3,0 19 59
Compafiera(o) de trabajo 7.0 14,3 55 11,6
Otro 81,7 16,7 59,1 65,7
Desprecio, rechazo u Si 29,9 n7 27,4 18,4
ofensa por parte de los  No 70,1 88,3 72,6 81,6
familiares
Solicitud de apoyo o Si 3.5 1,0 53 1.8
denuncia por hechos No 96,5 99,0 94,7 98,2
discriminatorios
Entidades a donde se Ministerio publico 22,7 70,0 84,0 357
acude para solicitar Organismo de la sociedad civil 18,2 10,0 2,0 0,0
ayuda o denunciar Comisién de Derechos humanos 13,6 10,0 4,0 0,0

hechos discriminatorios  Otro 43,2 10,0 10,0 64,3




Al preguntar si alguien de su familia les ha mostrado desprecio o rechazo, y las ha ofendido
por ser trabajadoras sexuales, entre el 18% vy el 41% respondio afirmativamente, con mayores
proporciones en las mujeres de calle y significancia en las cuatro ciudades. Del importante por-
centaje de mujeres que refirié haber sido maltratada, abusada o rechazada alguna vez, menos
del 4% acude a solicitar apoyo o a denunciar estos hechos. Cuando lo hacen, acuden, principal-
mente, al ministerio publico o0 a un organismo de la sociedad civil.

Redes sociales

C se observo en la descripcion social y demogréafica, una proporcion impor-
O m O tante de las trabajadoras sexuales son solteras, tienen a su cargo menores
de edad que generalmente viven con ellas y provienen de otros municipios o ciudades del
pais, lo que las convierte en mujeres cabeza de familia que no cuentan con el apoyo familiar
inmediato en el caso de presentarse una emergencia. Por ello se quiso preguntar si tienen a
alguien que las ayude si llegasen a necesitar dinero, comida u hospedaje, si alguien las podria
acompafar en el caso de tener una urgencia de salud y si cuentan con alguien que las ayude
en el evento de ser maltratadas o abusadas. A pesar de que en Colombia no son muy conocidas
las organizaciones de mujeres trabajadoras sexuales, se indago si existen algunas en las cuatro
ciudades del estudio y, de existir, se les prequntd a las mujeres si participan en las actividades
programadas por tales agrupaciones.

Se encontré que sélo entre el 2% vy el 99% de las mujeres manifesto participar en alguna agru-
pacion u organizacion de trabajadoras sexuales. Las mujeres de calle son las que mas participan,
aunqgue no se encontraron diferencias significativas. Medellin fue la ciudad en donde se encon-
tré mayor participacion (Tabla 35).

Tabla 35. Presencia de redes sociales entre las mujeres trabajadoras

sexuales de cuatro ciudades de Colombia, 2008.

Variables Medellin  Barranquilla Bucaramanga Cali

Porcentaje  Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

Participacion en agrupaciones u Si 79 3,1 2,3 2,5
organizaciones de trabajadoras sexuales No 92,1 96,9 97,7 97,5
Apoyo en caso de necesitar dinero, comida Si 56,5 70,5 53,2 55,5
u hospedaje No 43,5 29,5 46,8 44,5
Apoyo en caso de una urgencia médica Si 774 85,1 74,4 78,7

No 22,6 14,9 25,6 213
Apoyo en caso de ser maltratada o abusada Si 62,7 76,4 61,0 67,0

No 37,3 23,6 39,0 33,0
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Frente a la eventualidad de necesitar dinero, comida u hos-
pedaje, cerca de la mitad de las mujeres ubicadas en la calle
y las tres cuartas partes de las de establecimiento refirieron
contar con apoyo para subsanar el contratiempo, encontran-
dose diferencias significativas por sus mayores proporciones
entre las mujeres que trabajan en los establecimientos en las
cuatro ciudades.

En caso de presentarse una urgencia en salud, las mujeres
manifestaron, en mayores proporciones que en la variable an-
terior, que cuentan con la ayuda de alguien que pueda acom-
pafarlas. Asi mismo, las mujeres de establecimiento tienen
proporciones mas altas que las de calle, identificandose sig-
nificancia en tres de las cuatro ciudades; Bucaramanga fue la
excepcion. Por ultimo, contar con el apoyo de alguien en caso
de llegar a ser maltratada o abusada, se presenté igualmen-
te con mayor frecuencia en las mujeres de establecimiento,
encontrando diferencias significativas en Barranquilla, Buca-
ramanga y Cali.

Consumo de sustancias
psicoactivas

|— sustancias psicoactivas, incluido el alcohol, afec-
a S tan especificamente el sistema nervioso central,
pues modifican el estado animico y alteran las percepciones
de quienes las consumen, convirtiéndose en un factor de ries-
go para las infecciones de transmision sexual como el VIH. Y
es que las sustancias psicoactivas distorsionan la sensacion
subjetiva del deseo sexual y alteran la actividad conscien-

Grafico 17. Distribucion
porcentual de las principales Pipa, crack o bazuco
sustancias psicoactivas que

consumieron las mujeres Extasis
trabajadoras sexuales en
el ultimo afio, en cuatro

ciudades de Colombia, 2008.

Inhalado thiner o pegante

Cocaina

Marihuana

Alcohol

te de las personas. Ademas, bajo sus efectos no se utiliza el
condon o se utiliza de manera incorrecta, lo que disminuye
la eficacia del mismo y permite la transmision de alguna in-
feccion. Es fundamental, entonces, describir el consumo de
sustancias psicoactivas entre la poblacion de mujeres traba-
jadoras sexuales. Para ello se prequntd sobre el consumo y
la frecuencia de sustancias como el alcohol, la marihuana, el
crack, el bazuco, la cocaina, la heroina, el thinner o pegante
y el éxtasis.

Una practica comun entre los consumidores de sustancias
psicoactivas, en el caso de ser inyectadas, es compartir agujas
Yy, como bien se conoce, compartir jeringas con una persona
que tenga la infeccién por VIH es una via eficiente de transmi-
sion del virus. Por ello era necesario indagar entre las mujeres
trabajadoras sexuales si se inyectaban drogas vy, en caso de
hacerlo, cudl era su frecuencia, asi como si se inyectaban las
drogas solas 0 acompafiadas y, en caso de hacerlo acompafia-
das, con quién se inyectaban estas sustancias.

Un poco mas del 95% de las mujeres trabajadoras sexuales ha
consumido drogas o alcohol alguna vez en la vida. El consumo
entre las mujeres de establecimiento, como se observa en los
anexos 96y 97 en las ciudades de Barranquilla y Medellin, fue
significativamente superior al encontrado entre las mujeres
que trabajan en la calle. Sin embargo, este porcentaje corres-
ponde al consumo de alguna droga y/o alcohol alguna vez en
la vida, asi que es importante definir de qué sustancia se trata
y la frecuencia de consumo en los ultimos 30 dias. Esta ultima
se categorizd en: todos los dias, mas de una vez a la semana,
una vez a la semana, menos de una vez a la semana y ni una
vez en los 30 dias.

B Medellin

B Barranquilla

20 40 60 80 100

W Bucaramanga ™ Cali
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Tabla 36. Consumo de sustancias psicoactivas en las

mujeres trabajadoras sexuales de cuatro ciudades de Colombia, 2008.

Variables Medellin ~ Barranquilla Bucaramanga Cali

Porcentaje  Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

Consumo de drogas o Si 971 96,9 96,7 96,8
alcohol No 29 3,1 3.3 3.2
¢Enlos ultimos doce meses  Consumido alcohol 91,5 96,0 95,3 93,6
calendario usted ha...? Fumado marihuana 40,9 34,9 30,6 26,6
Inhalado cocaina 489 33,5 30,7 254
Inhalado thiner o pegante 59 0,1 4.6 3.1
Consumido éxtasis 4,0 25 39 39

Fumado pipa, crack o

bazuco 15 2,5 49 16

Inhalado pipa, crack o

bazuco 0,1 1,0 2,1 0,6
Fumado heroina 0,4 0,7 1.1 0,6
Consumido otras drogas 1n.8 19 2,3 55
Consumo de drogas por via Sl 0,1 0,0 0,5 0,1
intravenosa NO 99,9 100,0 99,5 99,9

La frecuencia de consumo de alcohol mas referida en las cuatro ciudades fue "mas de una vez
a la semana" (Tabla 37). Como se observa en los anexos 98, 99, 100 y 101, las mujeres de los
establecimientos consumen alcohol mas frecuentemente que las mujeres ubicadas en la calle.
En éstas el consumo es esporadico, y en algunas ciudades hay diferencias con significancia
estadistica.

De las mujeres que manifestaron haber fumado marihuana, cerca del 50% la fumé todos los
dias en el ultimo mes. Cali es la Unica ciudad en donde se observan diferencias en las frecuen-
cias de consumo segun el sitio de trabajo.

Entre las mujeres que manifestaron inhalar cocaina, la mayoria la consumié mas de una veza la
semana, observandose diferencias significativas segun el sitio de trabajo. En Medellin la cocaina
fue la sequnda sustancia de consumo mas mencionada.

La proporcion de mujeres que manifestd haber consumido otras sustancias fue diferente en
cada una de las ciudades. Al respecto, se observa que fumar pipa, crack o bazuco, consumir
éxtasis e inhalar thinner o pegante tienen proporciones inferiores al 10%. Las demas sustancias
por las que se indagd en la encuesta presentaron proporciones inferiores al 5% y por ello no se
presentan las frecuencias de consumo.

Asi como se preguntd sobre la frecuencia de consumo de las sustancias psicoactivas, igualmen-
te se indagd sobre la frecuencia con la cual se inyectaban drogas. Se hall6 que esta practica
entre las mujeres trabajadoras sexuales de las cuatro ciudades es poco comun: siete mujeres se
inyectaron drogas en los ultimos doce meses, cuatro son de establecimiento y tres son mujeres
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que laboran en la calle. Dos
mujeres de Bucaramanga se
inyectaron hace ocho me-
ses, otras dos se inyectaron
hace dos dias, y la ultima
mujer de esta ciudad que
manifestd haberse inyecta-
do lo hizo hace un mes. La
mujer de Cali que se inyectd
lo hizo hace un mesy la mu-
jer de Medellin hace 12 me-
ses. Como se puede obser-
var, en Barranquilla ninguna
mujer manifestd haberse
inyectado sustancias psi-
coactivas durante los doce
meses previos al momento
de la encuesta, en tanto que
cinco de las siete mujeres
que se inyectaron son de
la ciudad de Bucaraman-
ga. Los amigos vy la pareja
frecuente son las personas
con quienes se inyectan, sin
embargo, también lo hacen
solas y todas manifestaron
que nunca han compartido
agujas o jeringas.

Tabla 37. Frecuencia de consumo de algunas sustancias psicoactivas de las

mujeres trabajadoras sexuales de cuatro ciudades de Colombia, 2008.

Variables Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali
Porcentaje Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

¢Enlos dltimos ~ Consumido Todos los dias 19,1 19,5 28,3 22,5
treinta dias con  alcohol Mas de una vez a la

semana 30,7 53,9 343 35,8

qué frecuencia Una vez a la semana 20,7 173 19,8 239
usted ha...? Menos de una vez a

la semana 17,5 76 12,8 12,8

Ni una vez 11,9 1,7 49 49

Fumado Todos los dias 48,7 33,0 45,7 39,0
marihuana Méas de una vez a la

semana 11,6 31,0 1,7 15,8

Una vez a la semana 3.1 12,7 10,0 14,2
Menos de una vez a

la semana 16,9 14,1 12,7 13,7

Ni una vez 19,6 9.1 19,9 173

Inhalado Todos los dias 17,6 6,6 13,7 6,7
cocaina Mds de una vez a la

semana 25,5 48,6 229 279

Unavezalasemana 174 27,2 26,4 22,7
Menos de una vez a

la semana 19,0 1.8 15,1 22,7

Ni una vez 20,4 58 219 20,0

Inhalado thiner  Todos los dias 20,3 0,0 2,2 2,0
0 pegante Mas de una vez a la

semana 9,5 0,0 2,2 10,2

Una vez a la semana 0,0 100,0 6,7 2,0
Menos de una vez a

la semana 13,5 0,0 13,3 16,3

Ni una vez 56,8 0,0 75,6 69,4

Consumido Todos los dias 8,0 3,8 8,1 0,0
éxtasis Méas de una vez a la

semana 2,0 3.8 8,1 6,5

Una vez a la semana 4.0 15,4 10,8 9,7
Menos de una vez a

la semana 32,0 1,5 51,4 242

Ni una vez 54,0 65,4 21,6 59,7

Consumido Todos los dias 9,5 0,0 45 6,7
otras drogas Mas de una vez a la

semana 30,8 0,0 13,6 7.9

Una vez a la semana 18,6 20,0 45 6,7
Menos de una vez a

la semana 12,6 50,0 18,2 30,3

Ni una vez 28,5 30,0 59,1 48,3
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|— indicadores presentados a continuacion se han tomado de la "Guia
OSpara encuestas de vigilancia del comportamiento repetidas en pobla-
ciones en riesgo al VIH", de Family Health International®. Estos indicadores han
sido estandarizados para garantizar la capacidad de comparacion a través del
tiempo y entre los grupos de poblacién.

Indicador 1. Conocimiento de los
métodos de prevencion del VIH

(: este indicador se determina la proporcion de mujeres trabajadoras
O n sexuales que sabe que el uso correcto y consistente del condon es
un método eficaz para prevenir la infeccion por VIH. El uso correcto del condén

dos al VIH

se refiere a utilizarlo desde el principio hasta el fin de la relacion sexual, y con-
sistente significa que el conddn se utiliza en todas las relaciones sexuales que se
tengan.

IoONad

Grafico 18. Distribucion porcentual del conocimiento de los métodos de
prevencion del VIH por parte de las mujeres trabajadoras sexuales de cuatro
ciudades de Colombia, segun el sitio de trabajo, 2008.
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25 Family Health International. (2000). Encuestas de Vigilancia del Comportamiento
EVC. Directrices para encuestas del comportamiento repetidas en poblaciones en riesgo
al VIH. Estados Unidos: Family Health International.
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En las cuatro ciudades la proporcion de mujeres que sabe que utilizar el condén de manera co-
rrecta y consistente es un método eficaz para reducir el riesgo de infeccion por VIH es superior
al 809%. En Bucaramanga se encuentra el indicador mas bajo y en Barranquilla el mas alto, sien-
do superior al 90% (Tabla 38). Este Ultimo porcentaje se debe interpretar de manera cuidadosa
porque al calcular este indicador segun el sitio de trabajo de las mujeres, calle o establecimiento
(Anexo 102), se puede observar que hay diferencias estadisticamente significativas, siendo las
mujeres de establecimiento las que tienen el indicador mas alto. Aun asi, no se desconoce que
en Barranquilla se sigue encontrando que el indicador es superior al 90%. Ahora bien, es im-
portante recordar que el conocimiento por si sélo no es suficiente para poner en practica los
métodos de prevencion.

Indicador 2. Creencias correctas sobre la
transmision del VIH

P medio de este indicador se pueden identificar las falsas creencias que se encuen-
O r tran entre la poblacion de mujeres trabajadoras sexuales y, de esta manera, generar
informacion que elimine los conocimientos erréneos. Para el calculo de este indicador se pre-
gunto si el virus puede transmitirse por la picadura de un zancudo o por besar a una persona
que vive con el virus, ya que son dos creencias frecuentes entre la poblacion de mujeres traba-
jadoras sexuales.

Grafico 19. Distribucion porcentual de las creencias correctas sobre la transmision del VIH de las
mujeres trabajadoras sexuales de cuatro ciudades de Colombia, segun el sitio de trabajo, 2008.
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La proporcion de mujeres que sabe que el VIH no se transmite
por la picadura de un zancudo ni por besar a una persona
que vive con el virus, y que una persona que se ve sana puede
vivir con el virus, esta alrededor del 15% en Cali, Medellin y
Bucaramanga, mientras que en Barranquilla el indicador es
de 39%. En Barranquilla, Bucaramanga y Cali las mujeres que
laboran en establecimiento tienen indicadores significativa-
mente mas altos que las mujeres que se ubican en la calle.

Indicador 3. Utilizacion del
condon en la ultima relacion
sexual con un cliente

(:O ﬂ este indicador se busca determinar el éxito de
uso del condon. Para ello se empled la pregunta sobre el uso
del condon con el ultimo cliente con el que tuvo relaciones
sexuales. Se encontré que cerca del 95% de las mujeres traba-

las campafias educativas que promueven el

jadoras sexuales en las cuatro ciudades manifesto haber usa-
do condon con el ultimo cliente, sin embargo, como ocurrio
con el indicador anterior, las mujeres de los establecimientos
de Barranquilla, Bucaramanga y Cali tuvieron un indicador
mayor al encontrado entre las mujeres que laboran en la calle.
Las diferencias entre estos indicadores son estadisticamente
significativas.

Indicador 4. Uso consistente
del condon con los clientes en
el ultimo mes

L mujeres de este estudio tienen, por su labor, un
a S numero elevado de relaciones sexuales con dife-
rentes personas, de ahi que sean mas susceptibles de adquirir
y transmitir infecciones de transmisién sexual. Por tal motivo,
las campafias educativas focalizadas en esta poblacion estan
encaminadas a promover el uso del condon en todas las rela-
ciones sexuales. En las cuatro ciudades un poco mas del 85%
de las mujeres manifesto haber utilizado el conddén en todas
las relaciones sexuales con los clientes en el ultimo mes de
trabajo. Sin embargo, es importante resaltar que mientras que
en Barranquilla, Bucaramanga y Cali, las mujeres de los esta-
blecimientos tienen este indicador cercano al 90%, entre las
mujeres que laboran en la calle el indicador es menor al 75%.

Este indicador esta relacionado con el anterior, puesto que se
espera que la mujer que haya manifestado utilizar consisten-
temente el conddn con los clientes, igualmente exprese haber
utilizado el conddn con el ultimo cliente. Al respecto se en-
contro que la proporcion de mujeres de Medellin, Barranquilla
y Cali que no mantiene esta coherencia en la informacion fue
menor al 1%, mientras que en Bucaramanga fue del 1,8%.

Indicador 5. Trabajadoras
sexuales que se inyectaron
drogas en los ultimos doce

meses

U de los medios efectivos de transmisién del VIH
n O es el compartir agujas para inyectarse drogas.
Ademas, se sabe que algunas mujeres se dedican al trabajo
sexual para poder conseguir drogas, lo que aumenta el riesgo
de infeccion. Por ello es importante determinar la proporcion
de mujeres que se inyecta drogas y se dedica al trabajo sexual.
En las cuatro ciudades se encontro que este indicador es me-
nor al 1%. Es decir, que de 100 mujeres trabajadoras sexuales,
una se inyecto6 drogas en los ultimos doce meses.

Indicador 6. Solicitud

voluntaria de las pruebas de
VIH

C este indicador se mide la cobertura de los ser-
O ﬂ vicios de salud, puesto que éstos deben incluir
servicios de prevencion y promocion de la salud sexual y re-
productiva para la poblacién, y ofrecer servicios de asesoria y
diagndstico de ITS, como lo es la infeccion por VIH. Sin em-
bargo, es importante resaltar que para calcular este indicador
solo se tienen en cuenta a las mujeres que hayan solicitado
la prueba de diagnodstico del VIH por su propia iniciativa y
que hayan reclamado los resultados. En las cuatro ciudades
menos del 30% de las mujeres se ha hecho una prueba de VIH
por su propia iniciativa y ha reclamado los resultados. En Ba-
rranquilla, Medellin y Cali este indicador entre las mujeres que
trabajan en la calle es significativamente mayor al observado
en las mujeres de los establecimientos.
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Indicador 7. Exposicion a las intervenciones

E indicador permite determinar si se estan realizando intervenciones especificas de
Ste VIH en esta poblacion para prevenir la infeccion y promover habitos sexuales y
reproductivos saludables. En Medellin, Barranquilla y Cali la proporcion de mujeres que ha par-
ticipado en actividades de informacion o educacion sobre VIH/SIDA en los ultimos doce meses
es menor al 20%; en Bucaramanga esta proporcion fue del 35%. Barranquilla es la tnica ciudad
que presenta diferencias significativas segun el sitio de trabajo: el 30% de las mujeres de calle
ha participado en actividades de informacion o educacion sobre el VIH, mientras que entre las
mujeres de establecimiento esta proporcion es del 9%.

Es importante resaltar que en la ciudad de Barranquilla seis indicadores presentan diferencias
significativas segun el sitio de trabajo de las mujeres trabajadoras sexuales. Mientras que los
indicadores sobre conocimiento de los métodos de prevencion del VIH, las creencias correctas
sobre la transmision del VIH, el uso del conddn con el ultimo cliente y el uso consistente del
condon en el ultimo mes son superiores entre las mujeres de los establecimientos, los indicado-
res relacionados con la solicitud voluntaria de la prueba de VIH y la exposicion a intervenciones
son significativamente mayores entre las mujeres que se ubican en la calle.

Tabla 38. Indicadores de comportamiento de riesgo relacionados al VIH en las mujeres

trabajadoras sexuales de cuatro ciudades de Colombia, 2008.

Indicador Nombre Medellin Barranquilla Bucaramanga Cali

% L. Inf. L. Sup. % L. Inf. L Sup. % L. Inf. L. Sup. % L. Inf. L. Sup.

Indicador 1 Conocimiento de los métodos

de prevencion del VIH 88,6 86,7 90,4 94,9 93,5 96,3 87,3 85,1 89,6 89,4 87.8 90,9
Indicador 2 Creencias correctas sobre la

transmision del VIH 153 13,2 173 393 363 42,3 16,1 13,7 18,6 12,3 10,6 13,9
Indicador 3 Utilizacion del condon en la

ultima relacion sexual con un

cliente 94,1 92,7 95,4 96,9 95,7 98,0 97,1 96,0 98,2 95,5 94,4 96,5

Indicador 4 Uso consistente del condén
con los clientes en el ultimo

mes 84,2 82,1 86,3 87,8 85,8 89,9 873 85,2 89,5 86,8 85,1 88,5

Indicador 5 Trabajadoras sexuales que se
inyectaron drogas los

ultimos doce meses 0,08 0,00 0,45 0,00 0,00 0,36 0,53 0,17 1,22 0,06 0,00 0,35

Indicador 6 Solicitan voluntariamente las

pruebas de VIH 22,6 20,2 249 257 23,0 28,5 23,7 209 26,6 20,9 18,8 229

Indicador 7 Exposicion a las

intervenciones 179 15,7 20,1 129 10,8 15,0 35,1 319 38,3 20,7 18,6 22,7




Conclusiones

D manera general, se observa una mayor vulnerabilidad en las mujeres
e trabajadoras sexuales que se ubican en la calle. Esto se debe, entre
otros factores, al escaso conocimiento sobre el VIH, las pocas practicas preventi-
vas que se implementan, el acceso limitado a los servicios de salud y la fragilidad
de las condiciones sociales de esta poblacion.

En Medellin y Cali la prevalencia de infeccion por VIH en las mujeres trabajadoras
sexuales esta por debajo del 1%, mientras que en Bucaramanga, de cada 100
mujeres trabajadoras sexuales, hay tres que viven con el virus. Esta informacion
mas que llamar la atencion de la poblacion general, lo que pretende es captar la
de los funcionarios encargados de los municipios, con el fin de que se evalten
los programas de educacién encaminados a implementar el uso consistente y
correcto del condon -el método mas eficaz para prevenir la transmision de la
infeccion por VIH-, dado que estas prevalencias demuestran que las campafias
educativas no estan teniendo el resultado esperado.

Dentro de las caracteristicas sociales y demograficas de las mujeres trabajadoras
sexuales en las ciudades de Medellin, Cali, Barranquilla y Bucaramanga, se en-
contrd que las que se ubican en la calle arrojaron promedios y medianas de edad
mas altos que las mujeres de establecimiento. En lo que respecta a la escolaridad,
los niveles mas altos se presentaron entre las mujeres de establecimiento. En
relacion con el nivel economico y social, la mayoria de las mujeres, tanto de calle
como de establecimiento, pertenece a los estratos 1, 2 y 3. En general, manifes-
taron estar solteras, sin embargo, tienen un niimero considerable de personas a
su cargo, existiendo una mayor proporcion de dependencia en las mujeres que
trabajan en la calle.

En lo concerniente a la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud
-SGSSS-, la mayoria de las mujeres pertenece al régimen subsidiado. De otro lado,
una proporcion considerable de mujeres tiene la carta de vinculado, en tanto que
la cuarta parte no cuenta con ningun tipo de aseguramiento. A pesar de que la
toma de la citologia es un servicio gratuito para toda la poblacion femenina en
edad reproductiva, la cobertura de ésta no fue superior al 60%.

Aunque la oferta de los métodos de planificacion esta a cargo de las diferentes

entidades prestadoras de servicios de salud, la mayoria de las mujeres asume el
costo de los mismos de forma particular.
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La edad promedio de inicio de las relaciones sexuales en las cuatro ciudades fue de 15 afios. No
obstante, la edad minima reportada por el 0,6% (33) de las mujeres fue de seis afios, mientras
que un 20% (986) manifestd que tenia menos de 14 afios cuando sostuvo su primera relacion
sexual. Esto plantea que estamos frente a la ocurrencia de conductas delictivas que posible-
mente han quedado impunes. En Colombia, la ley penal establece una proteccion especial para
nifos y niflas menores de 14 afios, segun la cual, se tipifican los delitos contra la libertad, Ia
integridad y la formacion sexuales, en las modalidades de: a) violacion: conductas con el uso
de la fuerza o la violencia (acceso carnal o acto sexual violento, acceso carnal o acto sexual
en persona puesta en incapacidad de resistir); b) actos sexuales abusivos, es decir, relaciones
sexuales con menores de 14 afios, aun con el consentimiento de éstos (acceso carnal o actos
sexuales abusivos con menor de 14 afios, acceso carnal o acto sexual abusivo con incapacidad
de resistir), cuyas penas se agravan cuando ocurren en menores de 12 afios?.

La mayoria de las mujeres manifestd haber estado en embarazo alguna vez en la vida, sin
embargo, la cobertura de los controles prenatales durante la ultima gestacion no alcanzo el
90%, en tanto que el acceso a la prueba de VIH en este mismo periodo fue menor al 70%. Cabe
resaltar que estas proporciones de cobertura fueron menores entre las mujeres de calle, que a
la vez arrojaron las proporciones mas altas de embarazos e hijos.

En las ciudades de estudio, el promedio de edad de inicio del trabajo sexual fue de 22 afos; la
edad minima mencionada por el 0,3% (17 mujeres) fue de 10 afios y un 2% (91 mujeres) expre-
trabajo" pues segun la ley penal co-
lombiana constituye un delito de explotacion sexual o trata de personas. La ley es contundente

|u

s6 que tenia menos de 14 afios, situacion no asimilable a

en lo que concierne a la prohibicion de cualquier tipo de actividad sexual con menores de 14
afios, aun con su consentimiento: “el consentimiento dado por la victima a cualquier forma de
explotacion definida en este articulo no constituira causal de exoneracion de la responsabilidad
penal"?
induccion y constreiimiento a la prostitucion; estimulo a la prostitucion de menores y porno-

. Adicionalmente a esta situacion concurren: a) los delitos sobre proxenetismo, es decir,

grafia, para los cuales la pena es mas grave cuando son realizados en menores de 14 afios®®,
b) los delitos contra la libertad, integridad y formacion sexuales en todas las modalidades de
violacion y abuso sexual ya comentadas.

Las mujeres que mas tiempo llevan ejerciendo este trabajo son las de calle, mientras que el nu-
mero promedio de clientes que atienden en un dia, tanto en calle como en establecimiento, fue
de dos. Las mujeres de los establecimientos deben pagar con mayor frecuencia un porcentaje
de sus ingresos a terceros, y a pesar de que no existe una normatividad para exigir un carné de
salud que certifique su seronegatividad frente al VIH, en la mayoria de estos lugares constituye
un requisito indispensable. Con relacidn a los principales gastos de las mujeres, se encontré que
sus ingresos son destinados a cubrir las necesidades de alimentacion y vivienda.

26 Ley 599 de 2000 - Codigo Penal - Articulos 205 a 212.

27 Ley 985 de 2005 Trata de Personas - Articulo 3° que modifico el articulo 188 del
Codigo Penal.

28 Ley 599 de 2000 - Codigo Penal - Articulos 213 a 219.
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Cerca del 50% de las mujeres manifestd tener una pareja es-
table, es decir, una persona con la cual ha mantenido relacio-
nes sexuales por un aflo 0 mas sin que le pague por ellas. Por
otra parte, mas de las tres cuartas partes de ellas expresaron
no utilizar el condon con esta pareja. Los motivos principales
por los cuales no lo utilizan fueron confiar en la fidelidad de
su pareja y porque a éste no le gusta.

Una cuarta parte de las mujeres refirio tener una pareja fre-
cuente, es decir, una persona con la cual mantiene relaciones
sexuales desde hace menos de un afio y por las que no recibe
pago alguno. Con estas parejas la proporcion de no uso del
condon fue mayor que con la pareja estable, y los motivos
principales por los cuales no lo usaron fueron porque confian
en la fidelidad de ¢l y porque la pareja no quiso utilizarlo.

Mas del 80% de las mujeres manifesto tener un condon a
la mano en el momento de atender a su ultimo cliente, y a
pesar de que la frecuencia de uso del conddn con el cliente
es alta, no alcanzo el 100%. Es importante mencionar que el
uso del conddn entre las mujeres de establecimiento fue sig-
nificativamente mayor. En la mayoria de los casos es la misma
trabajadora la que sugiere el uso del conddn. Es pertinente
mencionar que cuando el cliente es quien sugiere el uso del
condadn, las proporciones mas altas se encuentran entre las
mujeres que trabajan en la calle.

El motivo principal por el cual no utilizaron el condén con el
ultimo cliente fue porque “a ¢l no le gusta” Con proporciones
menores, se menciond que el cliente era conocido y continuo.
Las mujeres de establecimiento tienen proporciones significa-
tivamente mas altas al manifestar que consumen alcohol con
el cliente. El servicio principal ofrecido al cliente fue sexo va-
ginal, sequido por charlar y conversar. De otro lado, rechazar
al cliente porque éste no acepto usar el condon, fue la razén
principal para negar el servicio.

Mas del 98% de las mujeres sabe en donde conseguir condo-
nes; la cuarta parte de ellas manifestd que el costo del con-
don es de $500 pesos. El tiempo requerido para obtener un
condon si hiciera falta, fue de menos de 30 minutos. El bolso
o cartera es el lugar mas comun para guardarlos; cerca del
15% de ellas refiere llevarlos consigo, es decir, en los bolsillos
de la ropa 0 en una parte del cuerpo, y cerca del 50% de las
mujeres dijo que disponia de condones al momento de la en-
cuesta. No obstante, cuando los encuestadores les solicitaron

que les permitieran observar los condones que tenian en ese
momento, éstos encontraron que muchas de ellas no tenian
ninguno.

La gran mayoria de las mujeres conoce sobre las infecciones
de transmision sexual, cerca del 35% las ha presentado algu-
na vez y no todas recibieron el tratamiento correspondiente.
Durante los ultimos seis meses una proporcion igual de muje-
res refirid presentar algun tipo de flujo con mal olor, comezén
o ardor en el area genital, y menos del 10% manifestd haber
presentado alguna ulcera, herida o lesion en esta misma area.
La mayoria de mujeres que presento algun tipo de sintoma-
tologia a nivel genital tom6 medicamentos que tenia en su
casa, se aplico un remedio casero o consulto en la farmacia o
drogueria. El porcentaje de mujeres que consulté a personal
de salud fue bajo. Dentro de las acciones para protegerse de
una ITS, se encontro que revisar y lavar los genitales del clien-
te es una practica comun entre las mujeres, sin desconocer
que mencionaron utilizar el condon.

En general, cerca del 100% de las mujeres de Medellin, Cali y
Barranquilla ha oido hablar sobre VIH o SIDA. En Bucaraman-
ga este porcentaje disminuye, dado que las mujeres de calle
presentaron un porcentaje del 89%. Los medios masivos de
comunicacion y las instituciones de salud se convirtieron en
la principal fuente de informacion. Un porcentaje considera-
ble de las mujeres ha conocido a personas que viven con el
VIH o SIDA, con porcentajes superiores entre las mujeres que
trabajan en la calle.

Utilizar el conddn de manera correcta y consistente durante
las relaciones sexuales, fue un conocimiento acertado para
prevenir la infeccion por VIH referido por la mayoria de las
mujeres. La quinta parte de éstas considerd erréneamente que
teniendo solamente sexo oral se puede prevenir la infeccidn.
Entre las concepciones erroneas frente a la transmision del
VIH, se encontré que cerca de la mitad cree que el virus se
puede transmitir por la picadura de un zancudo, utilizar servi-
cios sanitarios publicos y besar a una persona infectada. Entre
el 15% y el 20% cree que el virus del VIH no puede transmitir-
se a través de la lactancia materna. Frente a los conocimien-
tos acertados se encontro que casi el 90% afirmd que el virus
se puede transmitir de la madre al hijo durante la gestacion,
y al compartir agujas.
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Al indagar sobre la presencia de alguna ITS en el cliente, un alto porcentaje de mujeres contestd
que éste se veia sano, aunque cerca del 90% de las mujeres considera, asi mismo, que una per-
sona que se ve sana puede estar infectada con el VIH. Cerca del 30% de las mujeres expresd que
no es posible recibir el resultado de una prueba de VIH de manera confidencial en su medio de
trabajo. Este porcentaje es significativamente mayor en las mujeres de establecimiento.

En algunas ciudades como Barranquilla y Bucaramanga, el porcentaje de mujeres que se ha
realizado una prueba de VIH fue superior al 90%, en tanto que en Cali y Medellin este porcen-
taje fue inferior. EI motivo principal por el cual se realizaron la prueba de VIH fue por solicitud
en el trabajo; por iniciativa propia fue la segunda razon, aunque presentéd porcentajes bajos.
La mayoria de las mujeres refirid haber conocido el resultado de la Ultima prueba que se prac-
ticaron.

Casi la mitad de las mujeres que se ubican en la calle menciono que ha sido abusada o maltra-
tada por su condicion laboral. El maltrato verbal y el abuso fisico fueron los tipos de abuso mas
nombrados, alcanzando proporciones del 84% vy del 66% respectivamente. Ademas, el 109% de
las mujeres refirio haber sido violada. La persona que ocasion6 estos maltratos fue el cliente,
principalmente, y aunque no presentaron proporciones tan altas, los miembros de las Fuerzas
Armadas también fueron mencionados. Cabe resaltar que menos del 4% de las mujeres denun-
cia estos hechos violentos.

A pesar de que los servicios de salud no deberian ser prestados con algun tipo de discrimina-
cién, hasta un 15% de las mujeres refirid haber recibido maltrato al utilizarlos. De otro lado,
entre el 10% y el 45% de las mujeres dijo haber recibido algun tipo de rechazo, desprecio u
ofensa por parte de sus familiares a causa de su condicion de trabajadora sexual.

La proporcion de mujeres que hace parte de organizaciones de trabajadoras sexuales es minima.
Las mujeres de establecimiento presentaron porcentajes mas altos de apoyo social, pues con-
tarian con la ayuda de alguien si se llegara a presentar alguna eventualidad de tipo economico,
relacionada con la salud o con un acto de violencia.

El consumo de alcohol primé entre todas las sustancias por las que se indago, siendo signifi-
cativamente mas alto entre las mujeres de establecimiento. La marihuana y la cocaina presen-
taron proporciones de consumo importantes. Las frecuencias de consumo de alcohol entre las
mujeres de establecimiento fueron "todos los dias" y "mas de una vez a la semana”, en contraste
con las de las mujeres de calle que fueron “una vez a la semana" y "menos de una vez a la
semana”. El consumo de drogas por via intravenosa fue poco frecuente y, ademas, las mujeres
manifestaron que nunca comparten agujas o jeringas con otras personas.
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Recomendaciones

|— resultados de la investigacion ponen de relieve la importancia de ge-
O S nerar nuevas y mas especificas intervenciones para prevenir el VIH en
las mujeres trabajadoras sexuales. El enfoque diferencial es fundamental. Es claro
que las mujeres que se ubican en las calles presentan una mayor vulnerabilidad
que aquellas que estan en los establecimientos. Una primera recomendacion que
puede hacerse, apunta a mejorar el acceso de esta poblacion al Sistema Gene-
ral de Sequridad Social en Salud - SGSSS-, como una puerta de entrada a los
servicios en salud, y reducir las barreras relacionadas con la informacion sobre
prevencion en VIH, asesoria y prueba voluntaria en VIH, servicios de regulacion de
la fecundidad, de deteccion de cancer de cérvix y mama, control prenatal, entre
otros. Sin embargo, es necesario que estos servicios de salud cuenten con talento
humano debidamente capacitado para abordar a este tipo de poblaciones. Tal
como se identifico en la investigacion, muchas mujeres trabajadoras sexuales
prefieren ocultar ante los profesionales de salud su condicion de trabajadoras
sexuales para evitar ser discriminadas. En consecuencia, es imperativo formar
a los equipos de salud para que asuman en su practica diaria el respeto a los
derechos sexuales y reproductivos, evitando practicas estigmatizantes o discri-
minatorias, y teniendo como eje transversal la equidad de géneros.

Por otra parte, es recomendable hacer un control mds estricto a las adminis-
tradoras del régimen contributivo y subsidiado, para que éstas cumplan con su
obligacion de realizar las actividades de promocién de la salud y prevencion de
la enfermedad en el dmbito de la salud sexual y reproductiva, sefaladas en los
planes de beneficios; asi mismo, para que suministren insumos como métodos
de regulacién de la fecundidad, ya que los resultados evidencian un bajo acceso
de las mujeres a estos servicios, que cubren con gastos de su propio bolsillo, en
establecimientos como droguerias y otros.

En relacion con el manejo de la infecciones de transmision sexual se observa un
importante uso de la automedicacion, lo cual tiene serias implicaciones para la
salud de la mujer y para el control de estos eventos en salud publica y su conse-
cuente relacion con la transmision del VIH. Todo lo anterior se transforma en un
factor adicional de vulnerabilidad frente al VIH.

Igualmente, es vital capacitar a los duefios de establecimientos y a las mujeres
trabajadoras sexuales sobre los derechos sexuales y reproductivos, las medidas
de prevencion del VIH, la equidad de género, el rechazo al estigma vy la discrimi-
nacion, asi como sobre la normatividad vigente que, por ejemplo, prohibe la exi-
gencia de carné de salud, o del resultado de pruebas diagnosticas de infecciones
de transmision sexual, entre ellas, el VIH. Lo anterior, dado que se evidencia un
gran desconocimiento de la normatividad vigente en VIH, en particular, de los
contenidos del Decreto 1543 de 1997, en lo relativo a exigibilidad de carnet, al
manejo de la confidencialidad sobre el resultado de la prueba en VIH y a la ne-
cesidad del consentimiento informado. Todas estas medidas tienden a prevenir
la vulneracion de los derechos de las mujeres trabajadoras sexuales, a reducir la
discriminacion y, en consecuencia, la vulnerabilidad frente al VIH.
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El porcentaje de mujeres trabajadoras sexuales que saben que el uso del condon es un método
eficaz para prevenir la infeccién por VIH es alto; sin embargo, si se tiene en cuenta que este
grupo de poblacion es uno de los mas afectados por la epidemia, este indicador deberia tener
valores cercanos al 100%. De ahi que, las direcciones territoriales en salud, encargadas de
realizar acciones de prevencion dirigidas a esta poblacién, deban enfatizar en el desarrollo de
estrategias de comunicacion para mejorar las practicas de utilizacion correcta del condon; asi
mismo, promover estrategias para garantizar el acceso a condones de calidad, ya que durante
el trabajo de campo se observo que en algunas ciudades las mujeres trabajadoras sexuales
adquieren condones en tiendas y ferreterias a muy bajo precio, sin las condiciones de almace-
namiento y calidad de este insumo, que en muchos casos no cuenta con registro INVIMA.

La educacion, informacién y comunicacion sobre el condon debe hacer énfasis en el uso del
mismo con todos los compafieros sexuales, sean éstos parejas estables, frecuentes o clientes,
puesto que la mayoria de mujeres utiliza el condon con los clientes pero no asi con sus parejas
estables y frecuentes, aduciendo la supuesta fidelidad de sus parejas. De manera similar, las
mujeres no usan conddn cuando se trata de clientes conocidos y continuos.

Es necesario, dentro de las estrategias de prevencion del VIH, involucrar a los clientes de las
mujeres trabajadoras sexuales, para que ellos conozcan las formas de prevencion y transmision
de la infeccion, soliciten el uso del condon y lo puedan proporcionar, cuando las mujeres no
dispongan de él.

Dado que se observa un bajo acceso por parte de las mujeres trabajadoras sexuales a la prue-
ba del VIH, es necesario fortalecer la asesoria y el acceso a la prueba voluntaria, a través de
personal debidamente formado, como lo sefiala la normatividad vigente. Asi mismo, desde las
entidades territoriales en salud es crucial establecer estrategias para que los diferentes actores
comprometidos en la garantia de este servicio hagan efectivas sus responsabilidades, como una
accion angular en la prevencion y atencion integral en VIH.

En este sentido, las entidades territoriales no solo deben hacer visitas de sequimiento para
verificar condiciones sanitarias y ambientales de los sitios donde se ofrecen servicios sexuales;
sino que, ademas, deben hacer visitas de control, con el acompafiamiento de la Policia, para
revisar que no se comentan delitos descritos en el Titulo IV "Delitos contra la libertad, integridad
y formacion sexuales” de la Ley 599 de 2000. Como se observo, una proporcion determinada
de mujeres manifestd haber comenzado a ejercer el trabajo sexual desde muy temprana edad,
lo cual constituye un delito de explotacion sexual o trata de personas. Es importante que estas
visitas se realicen sin generar malos tratos o abusos, sin agredir a las mujeres que se encuentren
en las calles o establecimientos, dado que los miembros de la Fuerza Publica fueron menciona-
dos como agresores.

Con los diferentes actores locales responsables de la garantia de servicios para esta poblacion,
se debe promover el desarrollo de estrategias para fortalecer las redes sociales de mujeres
trabajadoras sexuales, para que puedan brindar acompafiamiento, asesoria, y respaldo cuando
ellas asi lo requieran. Ademas, impulsar medios que les permitan conocer sus derechos, y la
legislacion y los mecanismos para prevenir y atender la vulneracion de los mismos. Por ultimo,
que las entidades responsables generen oportunidades laborales para aquellas mujeres que
optaron por abandonar el trabajo sexual o que necesitan otras formas de sustento econémico.
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Prevalencia y medidas de asociacion de la infeccion por VIH de las mujeres trabajadoras
sexuales segun el sitio de trabajo, en cuatro ciudades de Colombia, 2008
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Caracteristicas sociales y demograficas de las mujeres trabajadoras sexuales de Medellin,
segun sitio de trabajo 2008.

_ Calle Establecimienta Fructa
Variables ¥ i | Porcenuaje | F ia | Porcentaje t:mﬂl.:l
Nbedellin 128 [ B2 [N 0977
ultlﬁn.:r:?n :ul:l;:;ip::l:hplrumnm 42 30,1 1494 259 IE
(Mo municipios del pais g 18,7 [[12] 1.0 LIEI] ]
1 T5 59 L1} IR0 0028
2 &2 39,2 532 0,4 00412
3 i | 10,0 144 13,9 1. 164
socl ﬂ;ﬂr:;m o L 5 24 3 0.3 0,003
3 3 1.4 0,0 2
s I 0% i 0,0 1374
MNEME 22 10,5 L 6,5 0054
Municipios Departamento

vovitiond 12 M“" uia _'" &1 59,5 135 70,2 0,053
Chiros munigipios del pais 41 L 139 29,1 0
T Pu.u. I 1.0 X 0,6 0,788
Minguna 14 &, 7 34 1,1 00352

Preescolar iy .0 i 0.0
Prifmarsa L1y 416 KL L. {1,299
. . Secursdaria @4 4510 556 50,9 0 0ES
Nivel educative | aico & 29 a5 4.4 0,429
Teemol bghia I 0% 19 1.B 11,262
Universitarna 5 X4 X o3 0,003
Paozgradn 1] 0,0 L1 0,0 A
Spliera 113 4.1 (L] LEN 100 %
Caada 0% LI 0,0 0374
Eatada civil Unidn Likre 43 20,6 1494 19,2 0,715
SeparadaDivorcinda 17 17,7 131 116 0045
Wk 15 T2 v 1.6 2e
Sqla I8 13,4 54 5.2 0000
Con hijos 138 5.6 107 76,9 0,744
Espste compaicro 41 19,6 I HE 151 L6HET
Comvivencia Fadre Il 58X 75 T2 0,380
Mledre 32 249 ELLT 37,6 0,041
CHros Familians it 33,0 414 40,0 0072
Caros me Tamiliares i 14,4 144 139 949
Com personas a | 5i 154 B&,0 [T ET4 0,875

cargo Mo 23 120 131 100,60




Caracteristicas sociales y demograficas de las mujeres trabajadoras sexuales de Cali,
segun sitio de trabajo, 2008.

ot Calle Futablecimiento Frebe
ariahles F'ru:nud Percemtaje Flu:tl-ll Purcentaje E:‘DF;III"EH:H
Cali 45 4.6 529 LR 0,377
Lugarde | hviCpics Depariamento 2 192| a4 0019
MAIMEN | tros municipios del pais i 454 490 116 i, 000
Otro pais ] 0.8 10 0,7 0,659
| 49 3.7 436 299 0,081
3 37 8.5 187 314 0,294
Extrat 3 14 10,8 264 15,1 0,047
socioeconbmic | 4 ] 0.3 40 27 0,284
o 5 0 [ 3l 2.1 0,078
3 0 0.0 0 0,0 NA
MSNR i 42,3 201 135 0,012
- s epaTIAmEn L i 303 330 37,4 0,271
Movilided e anicipios del pais &3 556 579 60,7 0,354
Cira paks E] 3.l 0 rlk | 0,568
Ningiano 13 10 3l 2.1 0,000
Preescalar 0 0.0 0 0,0 NA
Primaria T 8.5 iis 30 0.0
_ | Secundaria 38 9.2 61 65,9 0,000
Hivel edacative | senica ] 0.8 #0 53 0,033
Tecnologico 0 [ 13 0,9 0,567
Universitario 2 1.5 18 .6 0,651
Posgrada i 0,0 0 0,0 A
Saltera 6 2 860 58,9 0,004
Casuls 0 0,0 12 a,% (6140
Estada civil | Unidn Libee 33 25.4 | 56 12,7 00,0040
Separada Divorcisds Fa'] 123 Jho 24,7 0618
Viuda b 2 41 b 0065
Sala 29 223 214 14,7 0,029
Con hijos 78 B0 927 66 0,474
Expoan/compaiieris I N | 157 10,5 [, (040
Convivencia | Padre 2 1.5 156 10,7 0, (1
Madre 18 13.8 194 319 0,040
Cras familiares 27 20.8 596 It 0,004
Oharos no familiares ) kN kit 195 (083
Con personas a | 5i a8 75.4 1220 83,7 0,022
cargo No 13 346 5] 16,3
108 |
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Caracteristicas sociales y demograficas de las mujeres trabajadoras
sexuales de Barranquilla, segun sitio de trabajo, 2008.

) Calke Estabilecimiznin Fracla
Varlables Frecuencia | Porcentaje | Frocucncia | Porcentafe | “nboemcpnes
Barranguilla 113 54,1 65 443 LR B
naviomento | iy 4 aibios Departamento of a3 | as
LT muniriptiuu dﬂp.lr:: BT &1, 427 513 LU ]
1 |48 T8 i8R 471 0000
2 i} 18,2 137 16,6 04671
i 5 1.4 13% 164 LLEILIL]
ml&?c.:ll:ml-:l} 4 1 05 10% 12,8 000
3 1 03 ] 0,0 0,439
i 0 (0,1 0 0
MNEMNHR 4] 7.7 58 7.0 0878
Mumicipios Departmnents & 15,7 58 1.l 0.251
Movilidad el .ﬂullirilll.'l.': :
Chiros musnipios &l pais K4 524 451 Eh2 138G
Ohire pais 2 20 14 27 [[KEL]
g ] 1.7 0 (LR LLUEILITN]
Freescolar i} 0,0 0 [,
Primarin a7 A4 179 0 000
. Secundaria KE 42,1 551 153 LLEILIL]
Fivel sducativo Técnico & 2.9 AT T 0043
Tecnolagicn 1 5 1% X 0,177
Universitanio 1 .5 17 F | L] ]
Fosgradio 0 0,1 1] 0,0 MA
Soltera a7 i, 4 487 LN 0000
Casada 4 24 2 1 e 00404
Estadao civil Uniin Libre 70 33,5 133 16,1 000
Separada Thivorciada 29 13,9 181 2.0 LR 1] B
Wiady ! iR 21 25 0444
Sida 35 16,7 223 6.5 003
Cion hijos |48 T8 485 58,9 0,002
Espose'compafcno 7 £ 131 15,9 {410
Comvivensia Fadre 12 5.7 hih B0 L3356
Mindre 4l 15,6 212 25,7 0081
Criros fnmilisres iz 234 2T 39 010144
iMros no familianes 20 bt 119 I4.4 LLE1LE
Con personas & | 5i 175 £3,7 717 £7,0 0,262
carga Mg 34 I3 1T 13,0




Caracteristicas sociales y demograficas de las mujeres
trabajadoras sexuales de Bucaramanga, segun sitio de trabajo, 2008.

Carin Calle Exiablecimbenia Preits

I i FECER
ariables Frecueseis | Poroentaje | Froemencia | Porcentaje F-f:l"hl::
Bucaramanga ] 39,6 14 23,2 01,0410
Lugar de ::”é':ﬂﬂ':’“""‘“'“ 45 281 144 182 0,005
macimiente e muRicipsos del paks T 30,5 437 551 0.040
o pais 2 1,3 1 L4 0,808
i &l 50,3 1 23,0 0,040
z 4% 30,8 7 34,2 0,456
_— 3 13 52 17% 22,5 0,000
sociaon L[4 3 1.9 29 3.7 0,371
5 o 0,0 0 0,0 NA
& B 0.0 0 0,0 NA
NENR 14 58 16 14,6 006

Aunicinios riam
- e Ew’: m:"’" Fnbe 34 34,3 147 23,7 0,033
Movilidad oo municipios del pais 64 4.6 461 74,8 0,054
Ciror pais I 1.0 1 L5 0,896
Ninguno 8 50 50 6.3 0,661
Procscelar o 0,0 0 0,0 NA
Primaria @2 57,9 232 29,3 0,000
. . Secumdarin i3 533 425 i34 0,015
Wivel educative I calce o 0,0 E 21 0,124
Tecnoligica I 0,6 12 LS 0,613
Universitanc 3 11 58 7.3 0075
Posgrado o 0,0 o 0,0 A
Soltera &6 a5 437 55,2 0,002
Casada 3 1.9 T ) 0,756
Estado civil Unidn Libre 4% 30,8 i e A 0027
SeparadaDivorciada iz 20,1 149 12,5 0,790
Viisks % 57 14 1% 0,009
Saola ) 1582 184 239 0,149
Con hijos 100 62,9 338 418 0000
Esposa/compaero T 10,2 162 20,5 0.010
Comvivencin | Padre L 4.4 38 4,4 0,842
Madre 0 12,6 121 15.3 0,009
LT — 16 226 167 ETH 0.747
Chiros no familiares 16 14,1 154 in2 0,041
Con personas a | S 139 §7.4 B5Y 7.1 0,083
eargo Na 0 126 102 12,9
110
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Salud y acceso al Sistema de Sequridad Social en Salud de las
mujeres trabajadoras sexuales de Medellin, segun sitio de trabajo, 2008.

Varlohi Ellll' Estahlyeismicnto Frueha
‘ariables comparacion de
Frecuencla | Porcend Frecuencin | Poacen
Ningln problema de sahid 52.2 532 51,4 0 89X
Lesiones de causa
LeNlerma i asociades a 21 LK1 [4.] B.5 0,555
virlencia
Intoxecackin ¢
ENYETIERAmENIT calsdn 5 5
Pmr;:"ﬂ‘rﬂiz por accidenie, intente de 6 2.9 i3 L 0223
i subclpo o pof Lereetos
ubimes 30 dias Preblamat reawtales,
emogionales o de los B3 EN | iiz 3o 0,845
(Mewwvies . ~
Daler fisico o malestar 113 | 541 427 41,2 0,000
pomersl . nig |
Hospital o clinica pablica 47 22,5 289 7.8 0,126 |
L"“I'.'w: o 91 435 64 e 0,870
il i ; ;
privada 4 1% d FA | 0,944
Ceniee de atencitn de z a3 9 &
una EPS/ARS 2 100 2 8, 0.4%
;‘:ﬁ:;‘:'“ medice 1 48 27 2.6 0,142
Lugar de consults . imedfiv casero ) i 58 [XH]
E::::i;mjm T 1 0.5 L 0 0,756
| Drogueria o farmacia 77 | 10.5 RY | K b 044X |
SilE0 acupun uriska’
bhogibe fpéibes matirsia)l 1 0.0 Ll 0.0 MM
| similar
Sitio de curandero/ieyua
, o similar . %o ¢ 0.0 NA
Vinculade 13 6.2 [T [ 0,973
Comiribugivo 36 17,2 I:_'.'! 1, l],'iHEI_
Forma de Subsidindo 131 62,7 il fafy, & 0,301
emt L Regimen Especial 1 0.5 - 5 0,590
Carnd del respuando 0 0.0 i 00 NA
. indigena ® !
Hiauumn 2 13,4 Ik 0 i, 160




Salud y acceso al Sistema de Seguridad Social en Salud de las
mujeres trabajadoras sexuales de Cali, segun sitio de trabajo, 2008.

Cally Estahblecimiento Prucha
Variables oomparacitm de
Frecusngia | Porcetape | Frecusngia | Percemlaje prepercisne
Ningin problema de sabhsl 43 13,1 £27 62 0442
Lesiones de misa
exierna vio ssociades o L 12.31 L .27 0,058
vinlencia
Intoxicaciin o
envenenmamenbe caussdo 5
P:;:r;'f‘:: ot _u_wi-.‘rrmn inenin de s 3.1 s 2.8 0.919
tliimon 30 dias | 2208 0 por lcrervos
Problemas mentales,
emacionales o de los 35 6.9 422 8.9 0,695
fiErvios.
[hslor fisien o malestar P o
el T LE N i 4.5 i1, 3k
Hispital o cliniea piblics 42 32 R4 6.3 0,171
Cenire o pucsto de sahind o
piblics i1 i9.d 424 Py N | a430
| Hoapitel o clinken | 0.8 108 1.2 0,008
privaila ¥ e
Cenio de siencidn de 1l .5 191 13,1 0,166
| ura EPSTARS . i A
;;:'.:;'i::"" fdicn 5 34 74 5.1 0,683
Lugar de consulta Fp o, dio casero 3 oo W 57 D]
En ¢l irahajo o lugar de
Ty r] 1.5 i [1X}] 0,000
Drogueria o farmacia b 6% 163 i 0,154
Silio acupuniuristal
hinenergéticn naburisial il [IX]] 15 (1] 0,490
| simfar
Sati0 de curandero/legua
o similar il LIE]] L] i 0,857
imenlado 3| 17,7 237 6.3 0,763
Contributiva 4| 1.0 141 13,4 i,087
. Subssdiado L] L1 677 40,4 0390 |
. FOrm if:m Régimen Especial 0 0.0 [ 0 NA
T‘n:““' ":L napaario 0 0.0 0 0.0 NA
Mingmina 33 | 245 ELE 4.9 0972
112 §
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Salud y acceso al Sistema de Sequridad Social en Salud de las
mujeres trabajadoras sexuales de Barranquilla, segun sitio de trabajo, 2008.

) ".'.-_|l'ir r— — S
Variables Frecuencin | Porceninpe | Frocoencis | Porceniaje DA r':'l-rn:
= ..
. Ningin problema de saiu £ 3. N %1 0,354
Lesionis die cowss
extemna v/o asociadns o 14 7.7 6T &1 0933
viokencia
Intoxicacitn o
b cnvencnamicnio cawsado " - %
P:;Mm I: por aschlente, Intento de e ¥ 8 Ad i
altimas 10 dias aticidio o por lerceros
PFrohlemas mentales,
emacrenales o de los ih 17.2 181 210 0159
nEEvios 1
=Pk e e w33 5| 9 0.093
: Hospital o clinica pblica W05 S0  3s3[ 43| 0,065
Centro o puesto de salud
3l 14,8 43 5.1 0,000
piblico
Haspital o climica - - -
privada 14 . [} xS 0,479
t::'l_!:qﬁ;‘;“'*“ e 13 11,0 200 24,3 0,000
j:“ﬂ";’:ﬂ"""‘ midico 10 4.8 6 9,2 0.053
Lagar de consulid e nedio casero 7 i3 S 0,955
Eﬁ’l‘t:j'h;"b"'” G | 0,5 L 0,679
Dirogueria o farmagia 17 %1 i 4.4 LRI
Sitlo acupianiurisia’
bicenengélico/naturisia’ il LK s 0,7 466
similar
2‘;‘&'#;:““’"’““’"“” 1 0,5 o 0,0 0,455
Winculadm i7 17,7 (¥ 8,1 0000
Contribwitivo ] 10,5 123 150 G127
Fortig de Sl paado o4 45,0 6% 44,7 LUGEE L]
& iento L hegimen Especial 1 ] 0 0,0 04358
$ Carmé del resguando =
indi il .0 [} 0,0 M
[Ninguso 1 3es] ges| 333 i3




Salud y acceso al Sistema de Seguridad Social en Salud de las mujeres
trabajadoras sexuales de Bucaramanga, segun sitio de trabajo, 2008.

" ” Calle Exlahlecimizntn Prugha
‘nriables . comparacios de
Frecuencis | Porcentsje | Freowescls | Percentaje propertianes
Ningin problema de salad - 20,1 bk 37,9 01,000
Lesipnes de causn
exforna ¥'o asmcindas a 23 14,5 i3] E.1 a0nla
viedencia
IMoxkeacion o
Problemasde | TIYERCREmbto cmacs 8 5.0 2 27 0,181
ikt ain b [rnr_l-t_'ruirnln, milenla de
ﬁliimm 30 dins sigilio o por lereenas
Problemas meniales,
emaocionales o de los 77 48,4 272 144 0,001
NEry s
Dhislor Hsico o malestas
Q F) 1.2 .
el i i85 i3 4 0aln
Hospital o ¢liniga piblica 4 Pt ) 303 ig,2 0,034
Centro o puesio de sabud = e
pibilin bk 346 178 s 0.0l
Huospital o clinica B i 1% 4.5 0,883
prisada
Centro de atenciin de = 'r
una EPS/ARS 23 14.% L a7 o 1az
SN e 3 T 7 .8 0,006
Lagar de copsulia RTC
" Remedio cnsero s 1% [k 23 0411
En el trahajo o lugas de
et : D,E i} 0 0,372
Dirogueria o farmacia 17 1,7 10 131 i0ATY
S acupsiniarisia’
biognergético/ natarista’ i 0 [ i,0 MA
apmalar
Sinbo de curandsro'tegiz
o il i (LRE] s (1) il 550
Vinulndo 32 1N | (R 1) 13,9 0,059
Contributivo 1% i3 140 17,7 0063
Forma de ﬂlm. |:|-_ i TN 440 17 1, 01080
asiquramicnto Reégimen Especial 2 1.3 2 i, 0265
-F.“im-.‘ del resguardo i i, 0 i, MA
indigena e
Kinguno 37 23,3 253 11,9 0,037
14 §
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Acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva de las mujeres
trabajadoras sexuales de Cali, segun sitio de trabajo, 2008.

Calle Fsiahleclmienbs Prochs
Variabln Frecuencia | Porcentaje | Froowendin | Poroentafe :::"ﬂ. In:'
Prucha de cliologls em | 54 T L6 %39 iR il 559
loss @ltimos 12 meses | Mo L) 444 Atp) 41.1 i, 589
 Pastiilas Lk 1.0 [k 46,6 LN E
Comlin 1% a0,% 1303 a5.5 14026
Inyesion is 26,9 A 47, 11000
Ligadura de trompas il 46,7 I8 26,5 {14410
Metodos de Implanie i 0,5 57 34 0113
planificacion M rodins maturales i 20,5 335 23,40 i1.0-40
I 2| nsl aes| o 0.261
CreulosCremas [ 47,7 315 Ll 0017
Chro T 14 L] EX 444
Hospital Clinica 4% 149 300 26,7 0,059
Eﬂ"" o pucsto de 41 318 278 19,1 0,000
Centio de atencion de

una EPS/ARS K 10,1 242 16,6 G470
Comsultorio médico i 0,0 48 33 0,068
Fisrt A adoisei boa Fl'ﬂflml.'i-l i 22 17,1 (L] 12,3 il 16l
mdioden 'Farmacia 7 0.7 Q2 L | 094
anticonceptivos Spermercaidollicmda’ % 63 &3 a3 0,443
i i 2 ; e A42

Establecimisnto :
donde traba 1% 19,4 452 33,1 0002
Familior/ Amigo 7 54 56 i 0516
Cliente 5 18 i 25 0,534
En campafias [ 4,7 14 1.0 000
Parcja il 0.0 il 3] d_1 50
La entidad gque la " -
thene asegurada il 24,0 474 2.8 0052
Besbrernenni : 23 33 24 0,404
Pago por el métado "5;1’::;1" trabajadors 9% 73,6 1067 73,2 0,992
antCenceptvo El dienie in 133 100 13,7 0,004
El tacfio del megoscin 3 3 b 21.0 {1000
La parcja b [ 2H) 137 f1.420
Famillar o amigo X 7 30 1.7 LR
Hra i 23 1.1 0,829




Acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva de las mujeres
trabajadoras sexuales de Medellin, segun sitio de trabajo, 2008.

Calle Esrsbleciniznio Prarcta
Varhablas Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Peroralaje s rr:::-
proporciencs |
Prucha de cilciogie en | ST . 83 4 ATHY 4621 0,303
los dltimas 12 meses | No 121 57,0 557 33K 0,315
Tacaalbas 114 24.5 551 332 787
Condon 112 C5JE] [ BE L 0,014 |
Inyeccion 73 344 406 10,3 0,023
Ligadura de trompas T4 35.4 357 14.4 [NTH
Metadoas de = ol Bk ) i Bl L L B E al ln: .
planifleacion Implanic 0 i) i% 3.7 0010
| Métodos naturales a4 163 J98] 1911 [REE
| DL 46 210 248 23,7 0,647
Oyvalos Cremas T3 34,9 47 451_5 NS
Otro 1 1,4 4 0,4 0,179
Hospital Clinica 54 I 44 33,7 0,426
Cemlro o pueslo de - - % .
e 12 0,7 233 2.6 00415
Centro de stencién de o -
| una EPSIARS 1% 74 123 12,0 0078
Consullonoe medico i .5 1% i 0,979
Frofamiiia il 15,3 123 12, 0,765
Furma (& >t 108 Drogueria Farmasa 41 6,5 Gl 744 0,137
anticonceptivos | Tupcrmeércado/ticadal 24 1.8 120 1.7 0,960
E', "I':“‘. ""! 'T'” 32 158 210 20,4 0155
Familms Amigo 1 X 1% 1.5 0,009
Clicnile 29 14.3 133 129 0,677
En eampaitas 21 ([ %] Th P, 127
Parcia i r X ] T 7 1 A4%
La enitidad que Ia it 125 408 19,6 0,068
Entidsd diferente a la " 5 =
ad . 2% 12.3 64 6.2 0,003
Pago por ¢l mitodo :5:""-“' e 161 793 ROT 8.4 0,832
anliconceplive  FE Cleenie h 374 iTh: 37.1 95T
El ducfia del negacio 3 5 107 11,4 0,410
La parcia 1% 4 las 1,2 0815
Familkar o amigo 9 4.4 ii 3.1 502
Ouro 7 il ¥) il 0,972
116 §
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Acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva de las mujeres
trabajadoras sexuales de Barranquilla, segun sitio de trabajo, 2008.

. Talle Estahiecimbonts Frusha
[| . Frocusncia | Purceaje | Frecucacia | Pursentae | “LURIC L
Prucba de citalogia en | 5§ Ty a2 asd 56,3 0,000
s Gliimos 12 meses I No 125 SaE] 380 43,7 | 0,000
| Pastillas 34| 258 186 2L 0,364
Condin 148 71,3 73 48,7 0000
Inyeccion 30 14,4 ] 15,6 0,100
“Ligadr de trompas [ 197 L] 4,4 0,410 |
sanificacion | Implante i 0.8 Wl 17 0,584
Mélodos naturales 40| 19,1 144 17,5 | 0,645 |
| U 2 11 33 B0 9.7 | 0,058
ubos Cremas 51 384 72 8,7 0,000
[ ] 0 0 0,0 0,048
Hospital Clinica 6 122 76 9,3 0,000
SRt o pinde 14 7.0 el i 0.178
F'E';i;dr: llr:m.'i:i:n_.
na EPSIARS 10 50 55 6,7 0,466
Cossuliorio médica | 0% il 2.0 0,126
" - Profamilia 20 13,1 18 2.4 0.043
Ferma de adiplric los- -y Farmacia 39 eas Wil el 0448
Sepermereadollignda’
anticonceplivos i 22 1,1 49 6,0 0,019
Eslablecimiento
ool ¥eibi) 37 156 410 50,4 0,000
Familiar Amigo 3 ] 4 a5 421
Clisnie 18 Q. 0 H.4 {445
En campafas ) +5 i3 ER| .5 454
Parein i 0,0 0 0,0 NA
La eniidad que la
e pecgied 43 126 99 12,1 0,000
Enfidnd diferente aln
o 17 &5 as 5,8 0,152
Pago por el método | 1 MJeT trabsjadora 12| Tes| e[ s4a 0.007
Aficameepiive  I'El cliente 10 70,1 330 370 0,056
Fl ducha del negocin & 10 10,6 0,011
[Lapareja it 5,0 35 43 0,047
Familiar o amigo -1 .0 R 1.2 a4.017
Do i 0,8 ] 0,40 0,444




Acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva de las mujeres
trabajadoras sexuales de Bucaramanga, segun sitio de trabajo, 2008.

Cmlhe Estsblecimbenin Practs
Variahles comparackn de
Frocuencis | Porcentaje | Frocuencia | Porcemtaje | TR0 0
Prucha de cliologia en | 81 2 45,3 455 7.5 {6
loss ltimos 12 meses | Mo 17 14,7 136 435 [
Fasillas 7 47,8 157 45, 0,597
Condon 132 1,0 674 RE,3 0,561
[ Inyeccidm 1 AT 296 Aarl  Alal 0,007
| Ligaduara de grampas | 3 33,3 lgo| 318 | BN
M":':I:“"" “‘1.;',:’“ Implante & 3.8 T 0.0 0,012
Métodos naturales B 1 d6sf 307 0,806
DL 15 24,5 133 16,8 0,025 |
OvulowCremas i) 714 132 16,7 10,092
Oiro z 1,3 1 0.1 0,122
Hospital Clinica a% 31,0 09 6.4 0,287
il ik 48 20,0 123 159 0,000
| Centro de alencitn de
] F ¥ 1
oa PSR 1 12,3 51 6, 0,026
Coansublorio mddico 1 i 19 24 277
. . Frofamilia 1] 1,3 hi .0y 0417
Furma de sdhuinit 108 " o verin Farmacin 00 ks | 47| 397 299
anticonceptives !'!‘F‘m“'"’"“"“““‘"" 4 2.6 1% 2.3 0951
Establocimienio
, &7 :
ol trsbui 168 6% an,| 0,039
Familiar/ Amigo 0 0,0 s [ [EE
Clienie ] 1,3 3 0,4 0,409
En campaies 3 13 0 i3 0,714
Pareja 2 1,3 & 1.0 0,905 |
La emtidad que la - = a
g e 61 304 239 0,2 0,032
Entidad diferente a la ™ 123 55 70 00137
Pago por l método | L et trabajadora 1% 76.1 s34 67.4 0.042
anficoncsplive BT cliente i T 73 K 0,428
El dugilo del negocino 24 i35 211 20,8 04
| La pareja 1 T 0 L £4 5510
Familiar o amigo & 3.9 13 L6 0,135 |
Otro 1 0,5 & 1.0 0,951
118 §
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Historia sexual y reproductiva de las mujeres trabajadoras
sexuales de Medellin segun el sitio de trabajo, 2008.

_Calle _ Establecimiento Fracba

YVarinkles comparackin de
Fhrdrﬂ-r: Forcentaje | Frecwemcia | Foroeslaje propareiones |

Sexo del primer | Hombre 308 9es| dosi| 997 0,993
compaiiers sexual Mlujer | 0,48 3 0,19 g7
Antecedenic de S 194 952 §x7 4.4 003
embarazos L] L] 4.4 [ LUK ,0F3

=i 5 2 il 3.1 ¥, TIMK

Embarazo actaal E"‘ T E.EF T 6.7 0.700

Si I 0.4 771 3.2 b, 5k

Conbeil presiie! b 34 19,1 158 b 0,506
Cemtro de salud (£15] E-‘l.ﬁ 511 &Eﬂ 1,734

Clinica o 3.7 62 81 0,079

Lugar del control Hospital 38 216 146 15,0 216
prenatal Crira anidad de salsd 1] i, 2 3 ity L

En la casa il 0,0 fi LX) MA

Diro 3 9 D 0.0 0002

5 i 43,2 514 555 10,002

T.ﬁ?;d:uvm,i" No 103 T8 T 118 0,000
Mo anbs 14 20 et 30 238

fositiva 1] 03,0 1] {0 A

Megativa 78 Q0.7 4El LU 3 LI e

Indeierminads i 0, ] LK1 MA

Resultado de fa prueba Fer e 1o entregaron 3 33 %5 S D401
| Mo lo reclamd 4 4.7 ) 1,2 [T
o [NorewondeNowbe | 3 23 ol 00 001
Seno compatfiero Hambhbre 5 G, 9 LES h, | LR
eslable Mujer ) 1,1 X4 3.0 b, KD




Historia sexual y reproductiva de las mujeres trabajadoras
sexuales de Cali segun el sitio de trabajo, 2008.

b Calle Establecimicato Prucha

Variables Frecusncia| | Y oo | i I ™ c;r:.p:pr:i:::

Sexo del primer | Hombre 124 08 5 1453 g9 7 i, 00
""T;Tuﬂf““ Mujer 1 0,8 5 0.3 01,989
Antecedente de | Si 127 7.7 1315 04,2 0,007
cmbarazos byt 1] 3 23 143 ] 0,007

: i | 4.7 4h ] 0. 646
e 131 53] 1269 G6.5 0,646
i bl 67,7 1085 2.4 0,000

Control prenatal 3,0 41 133 23] 1.6 0,000
Centro de salud A0 5.1 515 474 0,071

Clinica__ 11 12,8 188] 113 0,354

Lugar dgl controf | Hospital =4 27.9 353 32,3 0,448
prenanal Chrra umidnd de salod 1 1.2 26 24 0,706

En la casa 1] a0 1] 0,0 _NA

. Otre 0 0.0 o 0.4 0.651 |
Prucha de WIH | Si ill | 47,2 TH4 50,6 i, 008
durante ¢l dltimoe | Mo 571 dd 0 &75 L f,062
embarazo | No sabe (T ] $6 4,3 0,100
Positiva i} (1] [ i.0 WA

Mepativa 37} Qs 774 a%.7 f.0Es

Be=ultado de la | Indeterminada [ {1 L i, 0 MA
prucha Mo se lo entregaron 1} 1,7 10| 1.3 0,719
Mo lo reclamd | i 1] 0.0 1,094
M respomle ™o sabe | ol i i,0 {1,094

Sexo compatiero | Hombre 47] 07,9 S48 S84 0,724
eslable Mujer 1] 21 ] 1h 0.729

120 §
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Historia sexual y reproductiva de las mujeres trabajadoras
sexuales de Barranquilla segun el sitio de trabajo, 2008.

- Calle |  FEstablecimiento Pracha

Variables Freewencia | Perceniaje | Frecwencls | Porcesisje :..mr

Sewo del pnmer | Hombre 209 1000 %14 JLILUAT A
compaiters sexual | Mujer L 0.0 i 1.0 MA
Antccedente de =i 203 a97.1 T43 9.2 0412
embarnns My f 1.9 X1 9.8 {1, 04k2

E , s 7 3.4 36 4.8 0511
bl L 196 96,6 707 95.2 0,511
Control prenstsl 1] 135 hE 0 572 170 0 1
) Mo b 320 171 23.0 01 |
Centro de salud 43 31,2 228 .5 0073

Clinbea i3 2359 130 3.7 843

Lusgar del contral | Hospital 1] LI 193 33,7 0,158
prenatol Ora unidad de salad 4 2.0 1% LN | {0,494}

En In caxa 1 a7 L1 n 0,4 3%

Oerp 1 0.7 3 {5 0,735

Prugha de VIH =i a7 47 8 473 63,7 {1, [
durante ¢ dlime | No 101 49.3 249 3.5 T
cmvbarazo Mo sabe & L1} 21 2.5 0888
Positiva il i1, 1] {10 A

Megaliva a3 Q50 454 Qg0 0514

Resuliado de la | Indeterminada il 0.0 2 LK) 0,763
prucha No s¢ lo entregaren 1 1.0 15 3.2 0, 4

M Do reclamid 3 21 2 .4 0,274

Mo respondeNo sabe 1 1.0 1] .0 o370

Sexo compafiera | Hombre 10% 9.1 219 944 0, 147
estable Mujer 2 1.8 1] 41,0 i, 197




Historia sexual y reproductiva de las mujeres trabajadoras
sexuales de Bucaramanga segun el sitio de trabajo, 2008.

Calle Establecimicato Pruchs
Variables Frecuencia ! Porcentaje | Frecurmcia | Forcentaje "'::_"::ﬁ'::
Sexo del primer | Hombre 158 | 594 THD 99_6 0,097
el | Mujer B I N I
Antecedente de | Si 154 06,0 730 91,0 0,020
embarazos M 51 3,0 71 9 (1 i1, 0120
i 3 3,0 41 57 0,483
Embarezo sctusl [ Ta8| 66, 79 §4.3 0.4%3
5 2 il 5 7.8 A LT
Congeol prenall. i 53 2?3 30 zé,n g:g*
Centro de salud 37} 163 737 438 0,193
Clinica 20 9.6 [¥] 15.8 0426
Lugar d2l control | Hospital 38 7.3 175 338 0575
prenatal e wmidnd e salod 6| el ] 4,5 0,542
En la casa (il 1,0 0 i), 0 NA
Oira 1] 1.0 @ 1.7 i, 200
Prucha de ¥IH | 5i 1l | 40,3 410 S5 LM RIN ]
duranie ¢l dtime | Mo g9 E7H 490 40,1 {1,000
embarazo Mo zabie 3 1.9 0 ] {1,759
Positiva 0 0.0 0 0.0 HNA
Megativa 56 G023 Fa4 5.9 0015
Besullado de la | Indeferminada il 1.1 7] f.0 MA
pructa Mo e 1o emireganin 3 4.8 7 1.7 0,260
Nolo reclamd 5 1.6 3 07 0,571
M respomle ™o sabe - 3.2 7 1.7 0,749
Sexo compafiero | Hembre T1 7.3 322 98,z 0,967
estable Mujer 2 27 i 1.8 il.967

122 §
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Caracteristicas del oficio de las mujeres trabajadoras sexuales de Medellin segun sitio
(calle o establecimiento), 2008.

Calle Fuimblecimienio Pruglaa
Variables Frotuencia | Parceataje | Froceencia | Parceataje ":_"::::::'
Cumplimienio de [ 5 iz 1%3 271 26,2 .06 1
un horario
laboral Mo 177 4,7 Th5 Ti R ,00]
Pago de S0 b 24 113 10.8 0,000
porceniaje a
-, Mo 204 o7 6 Q25 Q.2 000
Hecibe
directarsente sl |58 200 05,7 941 Qo8 0,031
page por los
servicios M 9 4,3 5 9,2 hLO2x
. 11 0 K] [1] 1K1} MA
Contrato laboral 1o 09|  1000] 1036 1000 NA|
Si 1z 5.7 1 B 17.4 {000
Acuerdo verbal Ty 197 94,3 56 82.6 0.000
Exigenciade | 5i i 4.8 1| 5.8 0,072
cameé de estado
de salud Mo 199 052 945 91,2 0,078
Cuario de
 hotelimotel/residencia 208 9.3 a73 938 0,001
Dentro de un carro | 0.5 26 2ed 0,004
En un privado de un
Cenlro noclurmo & 1 0.5 5 0.5 590
reservids
| Bar : (1] 2R 27 {209
Taberna show i 0.3 i4 i.4 0478
Whiskerin/Heladerin 1] 0.0 1] 0,0
Centro de
estéticaSakin de 0 K] 4] 4.0 0,006
Lugar de trabajo | fdsH|es
Sauma'Bafios de vapor 0 0,10 k] 0.5 G835
| Badlos pablicos 0 0,0 i 0,0 NA
Parqus ] 0.0 [1] 0.0 MA
Calle z 1.0 [1] 1K1 0,027
Casa de cliemes 14 i, 7 5 B, 7 592
Oficinas de clientes 0 03,1 i 0.1 A
Cosa de citas'cuanos .
que rentan/burdel 2 1.0 i7 i 0,077
Tiemda ] 0,1 1] 0.1 MNA
Caleia 0 0.0 8 0.8 0,423
s 0 0,4 | 6 1.5 140
128 §
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Descripcion del oficio de las mujeres trabajadoras sexuales de Medellin segun sitio
(calle o establecimiento), 2008

Calle Esisblecimbenio Prischa
Variables sumparacien de
Frecuencia | Porcentaje |Frecosmcia | Porcestaje | proporciose
Movilidad dentro |5 42 2l 204 14,3 0,571
de la ciudad Mo 167 T9.0 HiT 80,7 £ 20
Movilidad 55  Jos 6l.2 580 56,0 0,190
mntermunecipal o
de pais No | JIEE 456 44,0 0,181
Muofimmn rd | (L] T 7,6 0,302
Tarde 54 ISR 195 18,8 0,027
Jornada de trabajo | Noche 42 0.1 300 0.8 0.00%
Todo el dia ) 172 S 11 0,000
o 32 249 351 33,9 [T
Alimentacionm =4 o0 4 HTR 84,7 0044
Vivienda 131 627 563 54,3 On1s
Educscidn 26 124 164 15.% 0.253
Recreacion 3 1.4 5 0.3 0272
Viestuario 25 12.0 148 14,3 0.434
: Vinjes 0 0,0 0 0,0
Principales gastos [ reparie 3 1.0 i 3,5 EH
Sahud 3 ¥ i3 1,2 0916
Manaiencion de
atros MO familiares 1 0.% 0 0.0 0.374
Muonatencitn de
PRI £l 17.2 258 246 0,024
Imgresos por olr | % al 92 a7l 358 0077
clase de trubajos | No (L T0.& fh s 64,2 0052
Tipo de trabajo | Empleada - 23.0 175 47,2 0,000
diferente al Independiente 46 754 188 50,7 1,000
trubajo sexunl | Patroda 1 1. R 22 0824
p Shem 178 B3 BUR B, 7 ES
Frecucnca de wso [oor o e cees I8 5.6 59 5.7 0,151
ded conddn en ba 55—
iltima semana  LTHEMNES veces 12 3.7 51 4.9 0.751
Muncia 0.5 2B £ £.090
. 5 Siemprc 17 518 278 4.7 0,322
Frecucncin de wso [yo o e voees 3 11,0 76 73 0,100
deld conddn en ol —
Mo mes Algunas veces 14 6.7 49 4.7 0113
Muncn 1 ] 14 1,3 0,044
Alenciom o méds | S 41 196 340 328 {1.000
e un cliente en el
mimo servicha | No 168 204 GaG 67,2 0,000




Caracteristicas del oficio de las mujeres trabajadoras sexuales de Bucaramanga segun sitio
(calle o establecimiento), 2008.

Calle Estahbecimbento Frueha
Varinbles comparacksn de
Frcwencia | Porcentaje | Fricwencia | Porcentaje | proporciomes
Cumplimicnte de | Si 7 0.7 497 [ .0
un horario laboral | Mo 142 18,3 295 37.2 1,000
Paga de Si 13 82 360 455 0,000
porceniaje i
lerceros Mo 146 91,5 431 A5 0,000
 Rexibe & 157 g7 737 913 0,011
dircetamente ¢l
: lawst
. Mo 2 1,3 54 6.8 9,011
5i L 0,1 il 4.0 0019
Contrato Inboral [oeo 159 [0, 0 750 56,0 0,019
i 5 3, 272 34.3 0,000
Acuerdo verbal o2 154 96,9 520 65,7 0,000
Exigenciade | 5i 6 37,7 440 61,4 0,000
:lm:cﬁrdlldn Mo 4 62,3 Akl izl {1,000
Cuarto de
hotel'motel residencia 144 5.1 20 03,2 ha80
Demtro de un carra 7 4.4 i o {1,000
En un privado de un
cenlrg nochurng o 2 1.3 (i1 X 002
reservido
Bar 249 18,2 375 47 4 ik, 00
Tabema shaow 0 0.0 7 2.1 0,124 |
Whiskerin'Helsderia L] 0,0 k 4 01,096
Centra de
estélicaSalon de L] 0,0 1% 2.4 0,094
Lugar de irabajo | Masajes
Sauma'Badios de vapor 1 0,6 ] 0 1556
 Bailos piblicos i 0,1 L] 0.0 MA
Parque [ i 1 0,0 0,372
Calle i i, ¥ 0. 02T
Caza de clienles 21 13,2 115 14.5 0,754
Ofecinas de elentes 1] 0,k a5 4.4 013
Casa de citascuarios
rentanbardel 4 A 43 iy 0145
Tienda ] 1,3 0 2.5 0,494
Calets 1] 0,0 L) o A
Oiro E 1,3 4 0,5 1,556
130 §
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Descripcion del oficio de las mujeres trabajadoras sexuales de Bucaramanga seguin sitio
(calle o establecimiento), 2008.

Calle Establecimiento Fruchn
Variables comparacion do
Frzmencia | Poargentaje | Frecusmcia | Poreenlaje | proporciones
Movilidad dentro |51 % 230 169 21,3 0,547
de ln ciudad  [No_ 121 Th.1 623 8,7 0,513
Movilidad 5 Kl 500 422 £3.3 i &di
intermunicipal o
de pais Mo T& 44,1 0 46,7 LT
Sinafiana 19 1.9 20 ] 0,000
Tande 43 2740 98 12.4 i, DI
Jornada de trabajo | Moche ik 26 455 576 i, a0
Todo el dia b 382 172 1.8 0.000
(Mo 5 N 45 5.7 264 |
Alimentagion 134 B4.3 374 T o 002
Viviendn T ] 1487 454 {00
Educaciion 21 13,2 103 13.0 0,947 |
Recreacion o 00 ] _04 0976
Westuarie 4 5.H 162 205 {6
o iajes i 1,1 7 i, 1,520
Principales gaetos 13 ot 5 3.1 33 i 0,702
Salud 5 11 59 7.5 0,070
MManutencidn de
otros. NG famillsnes ! 0.6 8 1.0 0,953
:E:::';‘":I'E:'f_: 2% 17.6 248 313 0,000
[mgresos por olra | 54 B0 0.3 225 284 i, o
clase de trabhajos | Mo 79 497 567 Tl.4 000
Tipe de trabajo | Empleasa 32 40,0 S -4.9 ols
difierenic al Independiente 16 575 164 75,1 004
trabajo sexusl | Patrona 2 25 0 0.0 0.11%
% - Sicmpire 127 TGO Tih 920 00
Frecucncin de o 170, oria de veces 30 12.6 30 1.5 0,000
del conddn en |8 [l nas veces i 6.3 26 33 0,084
hansindotinin M | 2 1.3 1] 0.0 0,032
Frecuencia de usa | HEIPTE 120 755 TI0 598 01,006
del conddn en ¢l -L:ilml-:lm!!—qs “ds-':} - -.2;. I-:-*-'-E ..-l\.é 51-‘ “.".;!.q“
dltimo mes | /AlDuNaS veces E: 9.4 27 34 0,000
Nunca 2 1.3 11 ] 1751
Alencion a mas | 5§ 22 118 169 1.4 0,073
e v cliente e oel
mismo servicie | Mo 137 i6,2 Gid Th.& LUNN AL




Caracteristicas del oficio de las mujeres trabajadoras sexuales de Cali segun sitio
(calle o establecimiento), 2008

Calle Extalslecimbonio Prucha
Yariahl idn de
bt Frecuencia | Porcentaje | Frecuemcia | Forcentaje I-p:?:::hlﬂ
Cumplimiento de | 5§ 16 12,3 967 66,3 0,000
n hocario |, |14 87,7 491 33,7 1,000
labaral e ' " .
Pago de 1] [N ] . 1] E21 E6.3 0,000
porcentaje a
tefeetns Mo 119 21,5 E T 437 000
Recibe Si 128 5,5 971 66,6 0,000
directamente ¢l
I
e |10 2 1,5 487 334 »,000
s ] 0,0 24 1.6 0,271
SERIIG N Ing 0] 1000] 14| o84 0,271
bl 12 9.2 G54 65,4 b, 0
Acuerdo verbal oo T1% W05 S04 14,6 1,000
Exigencia de | g 49 3.7 a6y 66,4 0,000
carnd de estado L :
desalnd | Ne B1} 6231 4301 3301 9,000
| Caarto de
hotel'motel'residencia i 1.3 18 $3A 0,000
Dentro de un carmo I 7,7 33 2.3 00
En un privado de un
CERLFD mOC UG o 5 1% tld 428 000
ressrvado
“Har 73 16,9 i6s 350 0,050
Tabema show 2 i 20 1.4 813
W hiskeria' Heladeria i i 59 4.0 B, 101
Centro de
estéticaSaldn de 0 0,0 187 118 0,000
Lugar de trabajo | masajes
SaumaBafios de vapor L o0 13 0.9 366
Baflos pablicos ] 0.8 0 14 1,860
PFarque o LX) i 0.7 712
Calke 1 4 0 .1 127
Casn de clienies i3 i, 206 14.1 1,239
Cifecinas de clienles ] % 42 ) 1254
Casa de clias/cuartos
que rentanbundel = : I] e !s. J:ﬂ -I}._I:I_EIJ
Tignsda + 1.8 0 0,0 b, 01
Caleta i 0,0 | i 0,0
Oirp 2 5] 5 ] b, 200
132 §
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Descripcion del oficio de las mujeres trabajadoras sexuales de Cali segun sitio
(calle o establecimiento), 2008.

Calle Establecimients Pracha
Variables cemparacion de
Frecuencis | Parcemtafe | Frecuemcds | Porcemtaje | properciones
“Movililad dentro | Si [E] 4.6 301 20,6 0,126
e la cidnd M 111 H5 4 1157 i 4 l},liﬁ
Movilidad =i T4 6.9 t7d 46,2 024
mtermuenicipal o
e pais Mo i& 43,1 TE4 53,8 024
Mafiann 17 13,1 L1 2.8 ¥, 0010
Tarde 44 EER: 222 13.2 0,000
Jarnada de |I.IIIIJE|- MNioche 7 13,1 B19 LT ¥, 000
Toda el dia 51 392 58 18,4 b, 0010
Otro 1 [ 108 7.4 1,007
Alimentacidn 123 6 IZ58 I?Iﬁ.,] k0010
| Viviemda 59 68,5 5in 58,7 0,037
Educnciin 21 1y, 2 149 10,2 ,05]
Recreacion 3 2.3 1% 2.6 {1,934
Viestuano & 2 154 12,4 0,042
. Vinpes i {50 4 0,3 752
PrIRCIPAIES B840 [ amsporte. T I3 1 I 0,550,
Sakl 2 1.3 46 3.2 {444
Mamutencron de olros
MO familiares 0 0 15 1,0 0,490
:'.:;":‘I‘ittg“s" o4 otros 4 6.9 136 234 0,000
Ingresos por ot | 5§ fhE 523 485 i3 i, 000
clase de Il‘ﬂ:lajr.'ri. Mo 6l 77 o731 b, 7 0k, 000
Tipo de trabajo | Empleads 23 41.2 174 i%9 474
diferente al Independiente £ 55.9 306 [ =N | 310
frabajo sexunl | Patrona 2 2.8 3 1,0 0,459
PR Siempre : 39 [ E324 9 000
del condkén &0 In La mayorin de veces | 7 13.1 10% 7.4 0,033
b scwtia Algunas veces il 15.4 19 1,3 0,000
Munca 4 1.1 & 3 000
Frecutneia de wo | S2MErE 82 63,1 1267 89,0 0,000
dal cosadhios se 4l La m:;-_'nr.ln de veces P 16,9 121 8.3 3,001
Sliiria thid Algunas veces 24 18,5 40 2.7 1,000
MNunga s 1.5 il 0.0 i, 0010
Alenciin & mis |50 13 10b.00 iio 335 k000
e um elienie en el
IS SCIVIcHs | o 17 0 1128 7.4 001




Caracteristicas del oficio de las mujeres trabajadoras sexuales de Barranquilla segun sitio
(calle o establecimiento), 2008.

Calle Estnhlecimiento Frueha
Variables comparscie de
Frecuencia | Porcentaje | Frocwencia | Porconiaje proporcienes
?‘umplimi:nln de | Si 44 XL 620 iﬁ.ﬂ 1,000
un horario
Isboral M0 % TR (R 4.0 {1,000
Pago de bt 14 a7 T LR {444
porcentaie a
Tereeras Mo 195 9313 153 G4 0476
Recibe . -
dircctamente ¢l = 2iMD o5 7 718 ET,1 ¥, 000
lis
B P |No o 43 106 12,9 0,000
: Si 2 1.0 M 0.4 0,053
Contrats biboeal [ 207 59,40 824 100,90 0,053
= 17 =1 511 &% i¥,000
Acuerdo verbal Ty 192 91,9 314 38,1 0,000
Exigenciade | 52 24,9 680 825 0,000
carné de estado
de salud Mo 157 T4 144 17.5 b, 000
Cuario de
hotel'motel/residencia 14 gga G0 6.5 {000
Dentre de un carro i 0.5 & 1.0 0,788
En un privado de un
CENIRe NOCIETD o 3 1.4 182 22.1 01,000
reservado
Har 4 1% 213 258 ir,000
Tabema show i 1K1} 12 - 0, 000
W hiskeria/Helsderia 1 0.5 0 0.0 458
Cantro de
cstéticnSalin de o 0.0k L] 0.0 MNA
Lugar de trabajo | masajes
SaunaBadios de vapor [1] (LK1 (1] (LK1 A
Baitos piliblicos L] 0.0 1] 0,4 MA |
Parque i 1.4 0 0.0 1,006
Calle 15 1.2 [1] LK 1] i¥,000
Casa de clientes 4 1% 21 2.5 0,776
(Hicinas de clignies 4 1.4F i 0,0 0,053
Casa de citas’'cuarios
e rentan buardel T 17,7 25 in i¥,000
Ticnidas i 1.0 [} 0.0 {053
Caleta 4 1.9 0 0.4 {1,000
{Hro 1 (1K1 [ K] MA
134 §
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Descripcion del oficio de las mujeres trabajadoras sexuales de Barranquilla segun sitio
(calle o establecimiento), 2008.

Calle Establecimivnino Fruecha
Varlables comparaciin de
Frecuencia | Poreeniaje | Frecwencis | Poreeninje properciones
“Movilidad dentro |5 43 20,6 EE 10,7 0,000
de la caudad ity 166 79,4 136 59,3 0,000
Mowvilidad 5i 15 149 275 x4 0,740
intermunicipal o

de pais Mo 134 LN | 549 i b 0.7Is
Maikana 21 10,0 1o [ 0000
Tarde 59 28,2 o5 11.5 0,000
Jornada de trabape | Noche 45 21.5 L% 65,7 0,000
Tada ¢l dia il 22 71 [ 7.2 0000
o 24 11.5 73 1.3 0962
Alimentacion 201 96,2 TR QE.0 0653
Viviemda 03 491 35K 414 0,154
Educacion T %R (K] ] 232 0,479
Becreacitm 5 24 1] [ (AR ITRLH]
Yestuario 12 5.7 118 143 0.0l
oy Viajes ! 0 ] 0.0 0033
Prineiala g o 5 2.4 5 1.1 0,265
N fi 2.9 13 1.6 0,341

Manutencidn de
otros MO fmilinres 4 1.4 4 A e

Manmutencian de
otros familiares 23 12,9 174 ll.l 0,009
Imggresos por otra | Si 92 44.0 R 218 0,000
chase de [mhnjnﬁ ju %) 17 S6,0 Blk 76,2 0,000
T1'|1-n di tr.ltan Empl-nnd.l 9 3.5 7 158 (AR ITRIH]
diferente al Independicnte 52 56,3 [32 ] 0095
trabajo sexual | Patronn [ 12,0 37 159 0193
1 Siemipre 155 74,2 754 9.6 0,000
'::f:f:;’:fn"“ U0 I3 mayoria de veces 16 7.7 51 6.2 0,543

en ln
iltima semana | M EUTAS Veces 30 14,4 13 1.6 0,000
Munca ] iR ] s 000
; Siempre 154 73.7 7154 015 0,000
Frecuencit 0 USh 11 2 mayoria de veces 30 9.6 50 6.1 0,101
e el = =
ithivo s Algunas veces 27 12.9 15 1.8 0,000
Munca 5 N 5 s 0,000
Atencion = mis | 5 1R 18.2 210 255 0033
de un clienie en <l

MEsmo servicin | o i71 1.8 Gld T4.5 036
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Parejas estables de las mujeres trabajadoras sexuales de
Barranquilla seguin el sitio de trabajo, 2008.

Calle Estabbrimienin Frothe
L rackin de
ariables Frocuencls | ™ mje | B ! m tnje n:-:;.uh:u
E 17 512 371 16,8 11,00 |
Parejals) sushlels) 102 488 603 73,2 0,000
[ Sicmpre 11 9.3 19 8,0 FED
Frecuencia de wso del [La mayoria de veces [ X 4] 1,8 0,125}
condin en el whimo | Alpunss veces 13 12,1 1% Bl {3316
mes ¢on las pargjas | Manca 76 71,0 7% R 5 0,073
estables Mo estuvo con ¢ o ella
en el Gltimo nies * 1.9 _1 0.9 0,334
Uso died condéin con _EI 5 51.7 E 550 E,"! a0
In parcja cxlable en la | Mo i A48 | 18] 450 mELT
ubiinss relocidn senwal | Mo recuerda i 3 o} (1] DETR
A la pareja no |EEI.E|I.H i1 710 143 [ )
Confla en la fidelidad do 47 49,5 &9 1.7 0,110
..g,mm.m.ﬂhl : el i ik
ree goe ln pareja no
tiene VIH o alguna 1TS ¢ 24 ar 448 i
[ No e gusta wsar condan 13 233 30 146 1,005 |
Croe gue dsminuye ln
gl it 3 g i 16 1.8 202
Lz caussn irmtagkin 3 32 T i4 &l
Cree i €4 5 53 ] 0 LI
Sienle vergbonza do
pedis cl condim 3 ) 0 i 42
Rarmacs por e P 0 0.0 3 1.5 0,576
cuiales o usa ¢l P e g ey
comlon con la parcja f‘?ﬁlﬂ e | 1.1 i i bt |
estable
Estaba hajo los efecios
el aleahol 1 1.1 i LT [, i |
Mo consiped en ese
momenio | L 0 0,0 0,60
Munca lo ha penssdo l 1.1 a 0 6%
La percja esiaha bajo los
effectos de las drogas o 0.0 2 1.0 0,841
| Estaba muy excitada ] .4 1] A WA
Som camos 1] . & LN MA
%¢ habian terminado 0.0 8] 0 WA
Dl tener hifes 0.0 a .0 A
La parcja csiaba bajo los
efeetos del aleahol Y 0 g e s




Parejas frecuentes de las mujeres trabajadoras sexuales de
Barranquilla segun el sitio de trabajo, 2008.

Calle Establecimiento Frucha
Wariables oamparacion de
Frecwescha | Porcentaje | Frecuencla | Porcemiaje IN';HHIHI'
5 41 18,6 1ED 218 538
Parejas frecuenbes L
iy 16% 04 Gd4 78.2 0,563
Riempre 1 10 o i1 0, TES
Frecuencia de wso del | L4 Mayoria de veces 0 0.0 ] 0.0 NA
condim con la pargja | Alganas veces [ 18,2 1% 12.2 0,523
frecuente el Ahimo | Nunca 26 TH& 17 74,1 0,834
mes
Fo cateva con 1o clla o 0,0 4 21 0,764
en el nltims mes
Use del conddn con |
la pareja frecuente en 5 9 2x0 41 2.8 w2
la Gltima relacion , - -
J— Ko 12 TR0 139 .2 0,973
Conlia en ¢l 17 51,5 T 53,7 (LR
La pareia no quisoe 12 36,4 43 29,3 855
Mo e gusi by usar conddén 14 4.4 i1 150 (LRI
Crae que H motiene VIH 4 120 16 0.9 0918
oalguna ITS
Cree quee No &% Segurs 1 al 1 1.3 5
La pancja estaba bajo los
efectos del aleohol a 0,0 i 54 24
Mo sapo cidma decirle o 0 3 1.4 0,506
quee [e wrsee
Raromes por las
caales no asa o LRI 0 0,0 i 5.4 b, 36
conddn con la parcja | No consiguid en ese
frecuenle m ho 1 30 ] L) w4l
La pareja estaba hajo los
electos de las IIII'IEIEI.'E 0 0.0 0 0.0 NA
Son dificibes de
conseguir 0 0,0 L LK) NA
Estaba bajo los efecios
del aleohol 0 0,0 L LK) A
Estabs bajio los efectos
de I droges i} ,0 ] LI A
Son carcs i} 0,0 1] LU MA
Se habian terminado a 0,0 ] 00 NA
Lé camtan irrilacidn 0 0,0 1] 0.1 MNA
138
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Parejas estables de las mujeres trabajadoras sexuales de

Medellin segun el sitio de trabajo, 2008.

— Cale | Weiblecimieais | Precia
Variables comparncEn e
Freceemcis | Porcentape | Frecuencls | Poroentspe proporclomes
i 1 415 536 S1.7 035
Parejals) estabbols) e : s
H—n E Sﬁ_l_ﬁ SO0 4% 1 ﬂID]E
| Siempre 2 991 _20] 3.1 0030
Frecuenicha de uso del | La mavoria de veces 2 a2 11 Xa 0,750
conddn en &l ilimo | Alpuses veces 4 9.9 #1 151 4,25
mes con las pargias | Munca ity 125 £ 67,6 LNl
citables Mo estuvo gon ¢ o ella
kel - 2 1.5 122
en el Etimo mes ' 3 3 ! b
Uso del condén con | 5 q 45,0 47 4.0 b, k4
Ia pareja estable en b | Ma il 2540 0l 4.5 541
iltima relacion
i Mo recuerds 0 0.0 L] 16 LER]
Conlin en la Nidelsdad ds
; A0 i3 290 i3 1), B8
|3 pareja .
A la pareja no le gusts L] 434 rt ] fn.49 i, 240
Mo Je gusta wsar condim 6| 193 L ¥ 0,253
Croe goe la pargja mio 5
| tene VIH o alpuna 1TS ks 48 e 4. i
Cree quie deminuye lo 4 - -
| que siente 4.8 | i4 0,727
Estala miiy excilada i 1.6 19 i7 0, BWl
[hesca fener higos 2 2.4 5 1.0 L5373
Son dhiffciles de =
b T
| LToC (R [y 3 SCHuIT j T2
xpan gof ley er;xmnni:.llliﬁrl mm II
ainles v uss el . 1 1.2 % 1A a2
‘“"d““;ﬂ:: PAFEI T} ¢ causan irritacion i 0.0 E 34 0150
unca la ha pensado i} 0.0 & [ ﬂ.ﬁy_
Saente verpgilionza de
lir al condin 1 1.2 L1 0.0 030
Soih cafos 1 Ie L] 0.0 ¥, 31k
Lo pareja estaba bajo Fos 4
cfeetos del alcohol ! s ' il -
¢ habian terminads i} EI£ 3 0, ¥, Bt
Estaba bajo los efectos .
ded aleohal N 0.0 i 0.0 i
Estaba bajo los efectos i
& las d 0 0.0 LU 0.0 A
La parcja cstaba hajo los
. bl
efeetos de las drogas 9 i v i -




Parejas frecuentes de las mujeres trabajadoras sexuales de
Medellin segun el sitio de trabajo, 2008.

Calle Estahbecimicnia Frueha
Variabl o raciom de
' = Frecucncis | Porcentaje | Frecuencis | Poncesiaje p::ﬂrh:n
Pareiss frecuentes Si 48 23,0 LR nE 0,054
: Nar 161 7.0 727 70,2 0,087
Siempre ] [LE1] 0 0,0 MA
Frecuencia de uso del | L4 mayoria de veces 2 57 9 ig 0,926
condim con la parega | Algunas veces 7 b, 33 13,8 0,460
frecuente el Gltimo | Nunea 24 B8, 6 193 0,4 0,16t
mcs
Mo estuvo com él o ella 3 5.7 [ 21 0,454
em el eltime mes - N ! !
Lizso del conddn con
In parcia fi T 5i 12 25.0 78 2152 055k
Ia aluma relacadn
4
sexual Mo R 75.0 231 74,8 0,856
Conftia en €l 23 65,7 156 65,0 0914
La parcjs no quiso 13 it 63 26,3 0,232
Ma le gusta wsar comddn 3] 17.1 ] 26,1 0,340
Cr 3 B.G 11 4.6 0,554
Estaha hajo bos efectos - ¥
el alcabol 1 2.4 12 5.0 0,850
Mo consigund on oL - -
momenta 1 28 4 1 0,744
Mo supe como degirle
que |0 use 0 0.0 " 38 o511l
Razones porlas | Cree guoe no o5 seguro i 0,0 5 1 0,853
y Fio wsa La pareja cstaha bajo los
conddin con In parej 4 . S
. n1e|1 Eega efectos del aleahol 0 LN ] 1.7 [ERH
Estaba bajo bos efectos
e las d [i] [IK1] 4 1.7 0,950
La pareja eslaha bapo los
elietos de las drogas . 9.0 . A .
som dificiles de 0 0,0 i o0 ™A
CONsE LT '
Cree gue €l no tieng VIH
o alguna ITS 1] [1K1] 1] 0,0 MA
S0 canos [i] (K] L] 0,0 MA
%¢ habian terminpdo i b0 i 0,0 WA
L& causan irAtacidn I .0 L1 .0 MA
140 |
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Parejas estables de las mujeres trabajadoras sexuales de Bucaramanga
segun el sitio de trabajo, 2008.

Calle Eatablesimirann FPrucha
Varlabl vis s Fa ek
X :.h " Frevuencls | Porceninje | Frecuencis | Porceniaje Fﬂ:ﬁl‘thﬂ'l*
. g 1] 428 37 20,00 0,587
Parejifs) establels) oo ] 57,2 475 00,0 0,567
Siempre 3 7.4 28 .9 b Byl
Frecuencia de uso del | La mayoris de veces 3 4.4 5 1.4 0.3
conddn en el time | Algunas veocs 9 5.2 28 249 377
mes con las pargjas | Kusca 4 6706 111 1.3 1, S04
calable Mo extuve con & o ella
7 T
o en el iltimo mes 5 A 55 174 ﬂ,ni_"!il_"
Uso &l comddn con E o SEH‘? 28 45 g Eﬂlﬂ
In pareja establc cn fa [N ] A 33 sa il ol
dliima relacitn sexual | Mo recuerda i (X1 [1] [} MM
l.“-:lana_cn In fedelidod de 15 59.3 194 6.9 0,333
In pareja
la pareja no le gusta A7 62,7 V18 4071 0,003
l."l'n: que la |1II'EJI na
heme VIH o :.'IE 1% § 136 " 134 0.573
Numca I he pensado | 4 6.8 2% RLAT 0,598
Cree que disminuye lo F (%] 12 41 0,587
| qui sienle B! i
Hu I m.ul: s covmed o ] 8.5 1] 1.5 0, Ly
,E.'-JF!!-'J'J.'" excitnda | 0 00 2 EAE 0337
Mo consiguio =|1 -:n:
i iy 1 [1K1] 4 1.4 nEID
Cree ques no és T [1] LT L] 1 59|
Razones por b 1 os -
cuales nousael | akum’n (1 o0 1 1.0 0,591
condin con 18 parcia I\ ean iimcion 1| 19| 6| 6g| 037
Siemte verglenza de i 0.0 n 0.0 NA
| pedir & conddn L E 1
Son difleiles de [ 1] (7 0.4 MA
EofseguiT ;
Estaba bago los e ectas
Aa b drs L1 (18] L1 0.0 e Y
Som Carcs [ LA L 0.1 N
Se hablan terminado M 0.0 1 0.4 NA
Desea tener hijos | i) 0 L1 oal NA
La pareja o estaba bajo =
eficton del alcohol ? il 2 i i
La parcja cstaba bapo los
efoctos de las i L [1E1] L1 0.0 MNA




Parejas frecuentes de las mujeres trabajadoras sexuales de
Bucaramanga segun el sitio de trabajo, 2008.

Calle Establecimientin Frucha
Variahles comparaciin de
Frevuencis | Poreemlaje | Frecuoscin | Parcontaje proparciomes
i 24 1%.2 227 rd W (b, (N
Farejas frecuentes o 130 518 Oh T3 0,000
Ei'.‘mpft | ki 3 | 982
Frecussela de wo dal La mayoria de veces [1] 0,0 1z 7.1 0,316
conddn con la parcia [ Alpenas veves 4 I 4.8 26 i4.2 233
frecuente & @liime | Bunca 2] 17,8 130 71,6 0,650
M=
M esluvo con £l o clla
en ¢l dltimo mes | ki m 55 0930
Uso del condén con | o, l 13,8 52 129 0,379
la parcja frecuemte en
b @tima relacidn |, 28 86,2 178 7.1 0,379
sex el
Confin en £ 7 6340 115 65,2 0,548
Mo | gusia usar condda B 2946 43 236 (bt |
La pareja no guiso g 206 40 220 0,524
Cree que él o tiene VIH
o al s 1 57 17 &3 0,544
ire 2 7.4 1 &0 LETR
La parzja estaba bajo los
efectos del aboohol 0 0.0 21 1.3 0.12%
Mo consigalt en ese
momenia i 0.0 14 5.5 444
Rawames por lad ;
cuales no wsa el ::;:m";rm clectos o 0,0 7 18 0,643
condién con la it
m“[tm-l SOf Garos ] LI 3 1.0 0545
L& cousan irritaciin [1] 0,0 1 |6 0,545
La parcja cxlaba bajo los
efectos de las drogas o oo . o0 A
o supe edmo degirke
e b e i 0.0 i 0 MA
Cree que mo o sepuang ! 0.0 a LU WA
som dificiles de
Rl L1 0.0 0 L] MA
Estaba bajo los efectos
e las drogas L1 0. &} [1X ] A
5¢ habian werminado ¥ 0.0 0 {11 WA
142 §
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Parejas estables de las mujeres trabajadoras sexuales de Cali
segun el sitio de trabajo, 2008.

Calle Establecimirnio Prueha
¥ raciin de
wriables Friuencia | Perceniaje | Frecwescia | Peroontaje m'mn'h:n
i 47 ] 534 bl | [0, 5 el
Parejaln) ity T K3 63,8 923 3.4 0,900 |
Siempre 4 8,5 [ 7.5 0,975
Frecuencin de wo del [La mayoria de veces = 2,10 18’ 34 DITE
conddn en el ltimo | Algunas veces 1 1 S} B} 0,872
mies cin a5 parces 17 78,7 3490 28 45
esiahles Mo estuvo con & o ¢lls | 2 1 19 71 0.208
ien ¢l altimo mes i b y
Uso def condin con |Si_ S| SE6 avl a6 0,548
la parcja estable en la | No 4 44,4 53,8 iLE48
ultima relaciin i
SRR T iz 3 i ) ) .. bt
Confia en la Ndelsdsd de 5 5
a pareja 1% 452 28 s86 131
Ala parefs o le ginta_ z1 50, 179] 6.8 0,175
Cree que Lo pargja mi | -
ticne VIH o algina ITS 5 1.9 143 94| 0.025
Munda lo ha pensado 4 ] 3 T4 E43
No le gusla usar conddn T us 28 5.8 0,517]
Cree gque disminuye 1o 2
i1y 2 4.8 13 Fiy (Tt
Sierle verglionsm de 3
pedir el conddn 1 2,4 5 1 i, THG
Sox Slislem | 24 o 00 D119
F-‘*’ﬂmﬂ pof ':; Son caros | 4 0 0.0 0,119
L‘;ﬂ A r'“‘ . | Estaba muy excitada it 0,0 1% 1.1 0,403
B bl | % [Desea tener hijos 0 0.0 14 2.9] 0,540
Le causai irriiacain [ i1, g 1.5 | o, THS
Estaba bajo los electos
del plcohal L] LD 3 1.1y (LR
Mo gonshpalt en ese
i, (1] il i 1, 18408
La pareja estaba bajo los
efectos del aleohol 0 0.0 3 i 0,564
Cree gue min % Segurg [1] LKL 1] 1k, (K A
Estaba bajo los efectos
e T etk 1] LK i (L] A
% hathinn terminada (1] L] [} (LX) A
LLa parcia estaba bajo los
efecins de las drogas 0 o 0 0.0 HA




Parejas frecuentes de las mujeres trabajadoras sexuales de Cali
segun el sitio de trabajo, 2008.

Calle Extallecimiznio Frucha
YVariables momparaciin de
Frecugncia | Poseemlaje | Froceescia | Perconlaje | propercioses
Parcias f ' Si id 16,4 LR R rr B 0, 0 4%
daany e By e B 1125 T2 0, D44
Siempre ¥ 0.4 1] (1] ™A
Frecuencia de wso del | L8 mayoria de veces 2 1.1 7 1,2 0,785
condim con la pargja | Algunas veces | X 19 20,7 0,053
frecuente el altime | syupes 13 72,2 155 8.3 0,358
e Mo esiuvo con &l o glls 4 TR 5 |9 0,087
en ¢] altima mes - " "
Uso del condda con |5 i 173 10 00 0,973
la parejn frecuente en
la Gleima relacion .
sexizl W 14 2.7 233 T 0,973
Confin en &l 7 L 126 47.4 b, 650
La pareja no quiso i 333 B8 311 %132
o |2 gusin usar conddn T 8.4 1] 14,3 00135
o | 5.6 55 207 0, 20
Estaba bajo los efectos
del alcohal ! LR 12 4.5 0,705
La parcya cxtaba bajo los
efecios del aleohal : 5.6 + 1.5 0,734
Cree gue no £s seguang | A5 4 1.3 0,734
Uree que €l mo tiene VIH .
Hﬂrm par I"‘: o al s ¥ 0.4 i1 12.4 0216
CHIEES MO Wsd 2
o | B0 supo chmo decirle
condin con la panga 0 0,0 12 4.5 0,752
frecucnie que |0 e
Mo consigait en ese
mamenio o 0.0 ¥ 34 912
5S¢ hahinm terminada ¥ (1K) 4 1.5 1B,i5 L b
Som canos | 56 i [IX1] 0,072
La parcia estaha bajo los
electos de las drogas 9 0.0 0 20 NA
Som dificiles de 0 0.0 0 0.0 MA
EUII'EEHIF
Esnaba bajo los elfectos
de las drogas { 0.0 0 L] MA
L& causan irmtacain [1] 0.0 i) (1] A
144 |
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Caracteristicas del ultimo cliente atendido por las mujeres trabajadoras

sexuales de Medellin segun el sitio de trabajo, 2008.

Calle Fstabbecimicnto e
Variables mm:miﬂ-n
Frocuencis | Porcentaje | Frecuencis | Parcentsje .
pruoparcines
Bar 20 0.6 A8 ig. % A, (M0
Taberma show 1 L] 57 53 b0y
Hotel Monel 7 i3 123 1.9 Ab, (M
Whiskeria/Heladeria 3 2 2,3 0,259
Lugar o forma | Centro de
come consiguid | estétionSalen de ] 0,0 25 2.7 m031
al dliime eliente | masajes
Parque B ik k) 0% i, (k0
Teléfona/Celular Badio i 1.4 19 1.8 0,910
Calle 164 85| 363 38,1 0,000
Tiemda i (1] 5 0.4 {742
Condénala g 153 876 876 84,5 0,328
mano en el
iliE G SErvicio Mo 26 I:,'l 1l Ii,.{ {I...'!‘Jtl
Uso del condén | ; 201 96,2 971 93,7 0,242
con el dliimo
clienie Mo B ik 05 i3 224
Persona quee | La teahagndom sexual 167 LEN 178 BO,2 0,399
mﬁil:rl: el wso del | El ehiente " 4.0 53 5.5 a%]
comddn Ambos 26 12,9 139 14,3 GEd
; Aniti 126 60,3 HilE 0.6 938
El cliente erm... h'm--.E;m 51 IE8 419 40,4 {1,695
Casado |1k 3,2 465 44,8 153
’ Unidn libre B 148 45 4.1 0879
ﬁt:ﬁ';"i'i’if”;“ Salters 30 18,7 194 18,7 0,945
ittime clenia Separado 5 2.4 121 .7 b {HI0
Viudio T 1.3 19 1.B 258
Mo sabe ™o I‘npurﬂ-n 45 21.5% 193 18,6 0,384
[":rl;l.-pu;i;‘m sobre | 5i 5 24 %1 4.0 n152
ITS en el dltimo | Mo 173 B1.B 542 - [
cliemie Mo sabe' ™Mo responde il 14,4 140 13,5 169G




Motivos de no uso del condon y percepcion del rango de edad del Gltimo cliente de
las mujeres trabajadoras sexuales de Medellin segun el sitio de trabajo, 2008.

Calle Establecimiznie ' '“‘ﬂ""
Varinhles W"F:E n
Frecuencia | Porcentaje | Frecoencia | Porcentaje proporciones
Al cliente no le gusta 5 61,5 21 0.4 0,403
Es um cliente
conocido y antiguo 2 250 17 258 0.7
Cree que ¢l cliente no
tiene VIH © alguna ] 0 4 6,2 0919
ITs
M le gustn usar
conddn 0 i, g 13,8 0,579
El elicnie ofrece I 12.5 0 0.0 0,208
| pRERr peor nge wsarlo
Razones por las | El clienie estaba bajo
cuales no usd el | los efectos del ] LA ] 12,3 0,651
conddm com el | alcohol
dltimo cliente | Cree que no es seguro 0 0,0 4 6,2 0919
La mujer estaba bajo
los efectos del ] LA 4 6,2 0,919
alcohal
Mo consiguid en ese
Momento 0 0.0 3 4.6 0,919
Son dificiles de 0 0,0 3 4.6 0,746
conseguir
Porque le causan 0 0.0 4 6,2 0,919
irrnlEcion
Oirao 2 25,0 5 7.7 0,351
15 = 19 pibins x 1.4 o [ 0,707
20 - 24 afos 1% Kb T4 1.2 0,588
1% - 29 gfos ] 13,9 155 15,0 0,762
b " 30 = 34 adlos 3 1,3 164 15,8 0,0
reepoiton rangs )
de edad del iiltimo 3% - 39 adlos is 182 173 16,7 0,674
cllente 40 - 44 aitos 3z 15,3 | &8 18,1 0,375
45 - 49 gibos 18 1.6 102 bt 669
50 - 54 afios 12 5.7 g9 g6 0204
5% < 59 piios i 9 I l,5 0,299
B0 afios o mas 19 ] HE 3 0,154
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Percepcion y consumo de sustancias psicoactivas y alcohol del Gltimo
cliente, y motivo de rechazo de clientes de las mujeres trabajadoras sexuales

de Medellin segun sitio de trabajo, 2008.

Calle | Fatabileciiiiente Prucha
Variables == comparackn de
Frecusnsia Hrﬂ-nli]ri Fricuencia | Porcentaje | proporeloscs
o i iy 81 385 32| 14 0,001
alcehol por ¢l
il|l|ﬂb: i!'t‘iltl'llt N L 643 57 48.0 0,001
Peteepoitn -
Wnnlrnn_ndl.‘ Si 1 |4 8 199 19,2 163
(PUSTADCIRS |, 171 B1.8 ToE 77.0 0,159
pRICHaclivas por
¢l dhimio chente | Mo wabeMo neponde 7 i3 9 1% [
Comumo de |54 0 239 454 43,8 b, (vl
slcobol con el
cliente I 159 4.1 352 36,2 b, (ibiy
Consumo de &1 1 1.0 173 18,7 i, 0%
suSLAngins
pLcosclivas con
& cllosie Mo 180 ﬂi.{l] R4 i3 057
Sexo vaginal ([ k] 93,3 a7 23,7 0,550
Chaslar - gonversar 147 .3 b | TH.2 00 s
Servicio que le | Seno oral 115 S48 552 54,2 35|
proparciond al .ﬁ{ﬂﬂ'ﬁ'ﬂ.ﬂ.. 37 27,3 1[N — 0,392
4t cBenlc ilar - striptease 14 6,7 146 14,1 [T
Mlmsa jes 22 145 114 15,0 5932
Seno onal I 5.3 23 22 00
Lui i I .5 7 LN LREER)
o E 204 976 CRE) 94,3 L08R
Recharo a elienies Na i 1 9] 0 53 D.035
El mo gueria usar condin B2 a1,31 296 40, 1 o2
Solicitud de un servicio §2 1.8 235 I8 will
que no se ofrece 4 satie Sk
Hin mual & esiaha sucio 40 250 182 4.7 [LR-0
No querla pagnrle
Motivoes por los | suficiente 37 23.1 i 231 0,927
cuales g2 rechaza a | Extaba bajo los clectes del 27 16,9 106 14,4 0,401
umn clienle alcohol
Esizha agresive o 3.0 41 56 LETH
teo tenda dinero sullciente i? 1.6 P 13,5 b G0E
Ueneraba desconllanza X2 13.8 32 7.0 {1,008
Eslaba hajo los oliectos de
1sa v ar (LR &7 2.1 s




Caracteristicas del ultimo cliente atendido por las mujeres trabajadoras

sexuales de Barranquilla segun el sitio de trabajo, 2008.

Calle Establecimbenio Pr“hm
Variabl Comparac
Artaies Frecugmcia | Poroemitaje | Frocuescla | Porogmiaje de
proparciones
Tkar 20 9.6 LIf 6,4 {00
Taberna show & 28 16l 19,4 [EECTHI
Hatel Matel 14 i, 7 10 i1ty 0,241
Casn 2 1,0 n 24 0,394
| Pargue ; 27 129 L] 00 0,000
Lugar o forma | Teléfono/CelularRadio B 3.8 T 1] LK |
como consiguit [Calle s 0,2 7 hE] 0000
al altimo cliente | Casas de citas'Cuarios
que rentan/Sundel 4 1.9 18 2.2 0,980
Tienda i1} ] L1 0 LERC RN
En wn pravade de un
CCNITD NOCINmD o L1 0.0 a2 oy 033
reservado
Condon aln |55 165 74,9 748 ai% 5,000
|
dig s [No 44 21,1 76 9.2 0,000
Liso del conddn | 54 190 29,9 11 98,4 0,000
I il
e ente N0 19 9,1 13 1.6 0,000
Personm que La irabajadora sexual 133 T, 637 78,5 [[ETTE]
sugiere f uso del | E1 cliente 21 11,10 12 _1.5 0,000
condin Ambos 35 8.4 162 20,0 [l
¥ Antiguo 93 44.5 Sl .4 0,000
El cliente eru... Nuevo 13 a0 318 BT _'I]'_J]lllﬂ_
Casado 108 51,7 317 38,5 0,000
— Limidin libre 12 5,7 65 7.9 0361
estado civil del 5"‘“":::' A2 L1 aid 2244 0,008
wEltima clhente SepAnKio 1 6.2 16 2.2 0211
Vinudo 4 1.9 27 33 0419
Mo sabeMNe responde 43 201,60 127 15.4 LLRLE]
i ] 2.4 14 1,7 0,707
'I"T";"'J“:“;"TG‘.““ No 167 79,9 741 0.0 0,000
":’]'.:“,:':! M2 'No recuenda & R 13 A 0,341
Mo sabe'No responde il 14,8 5 L% L]
148 |
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Motivos de no uso del condon y percepcion del rango de edad del dltimo
cliente de las mujeres trabajadoras sexuales de Barranquilla segtn el sitio de trabajo, 2008.

Calle Establecimizntn Frucha
Variables _ ) e i — | mparaciin
Frecwencia | Porcenlaje | Frocwencia | Porcenlaje de
proporekomes
Al gliente no e gasia B 41,1 10 T, L
Es un cliente
conockdo y antiguo 7 E10%] 3 23,1 0462
Cree quie ¢l eliente no
tigne VIH o alguna 4 21,1 o LR 0,220
ITS
Mo e gusta wsar
condda k] 158 0 i, 0374
Fiee el Gnico ¢liente
Ruzones por las | o\ rnada v bo 0 0.0 4 30,8 0,041
cuales no s el d ndicién
conddn con g | PUSE 9F SORAIE
altimo elieale | g) cliente estaba bajo
los efectos del i 5.3 i L] 0,846
akcahal
Cree que i €5 SeELToe | 5.3 ] 0 0,846
El cliene esnaba bajo
los efectos de las | 5.3 ] (LA 0,846
drogas
S habian terminado | 5.3 ] 0,0 0,846
Otro | 5.3 0 0,0 0,846
15 = 19 ailos | .5 7 0,5 D215
20 - 24 afios ] 24 103 1235 LRI
25 - 29 afios 25 12,0 182 22.1 LR |
0 - 34 aibos ii 158 141 17,1 0,719
Percepeidn rango [5g 3 7
de edod del tiltimo 3% - 39 afios is 18,2 182 221 0,252
cllente 40 - 44 nios 43 20,46 20 1% 0,0
4% - 49 ailos 28 13,4 59 7.2 LR
50 - 54 afios I 7.7 36 4.4 D078
55 - 59 aflos = ik 1] 1,2 0,022
60 afios o mas 12 5.7 15 I8 0,003




Percepcion y consumo de sustancias psicoactivas y alcohol del ultimo cliente,
y motivo de rechazo de clientes de las mujeres trabajadoras sexuales de

Barranquilla segun sitio de trabajo, 2008.

e Calle Extablecimicnin Pr-:; Z
ariables . e o - o m;‘p-r:.h:ﬂz
Fercepcitn 3
consumn de i ¥ 44,5 444 539 LIELNE
aleohol por el
£
iltimo clicare__| N US)  ssel e  eadd -
Percepeitn S ] 1349 114 1349 0.%17
consumo de Ma 17 E13 672 Ei,7 0, Bk
s lancias
pabcoactivas por el | Mg sabe/MNo responde gy 43 16 1.5 0,740
iltima clicate
Consumd de i 77 16,8 i} 611 0, (WK}
alcakal com el
elbenbe M 131 62,7 104 16,49 L1101
Comsuma de [~ X 10,5 (RE]E 12,1 (188 F
suslandias
palcanctivas con el [ Yo 185 EE 5 717 ®7.0 {660
cliene
Sono vaginal 207 99,0 793 96,5 0.0%9
Llu'rlnl' = O CRT | s T9.4 52X 632 ), (MM}
Servicio que le | Sexo oral bl 38,3 417 20,4 i1, k]
proporciond al | Maswrbacidn i3 16,7 182 22, 0, | {8
ltima cliente | Bailar - striplease 34 16,3 190 2310 0041
Masajes 25 12,0 10l 123 1, 5y
Sgno anal g 3.8 43 13 03513
; i 187 £9.5 1571 1.9 0.307
Rechazo a clientes (5o 19 a1 67 (X 0,761
El no queria usar conddn k]| 353 178 3.2 410
Solicibud de un servicio a £ &
2 ] 1 145
| quae 10 se ofrece i 159 X 144 .74
(Mia mal o cstaba sucio 11 218 159 278 0,258
Wo querin pagarie 6 17.9 132 23,1 0,217
alicienie
Motivos por los | Estaba bajo los efiectos - . o
cusles 3= rechoza a | del alcohol 23 159 114 20.0 0.315
um eliente Estaba agresivo 2 14.5 141 4.7 042
Mo tenka dinero - i
saficionic I 1.4 123 1.9 LIRSS
Generaba desconfianza 29 200 92l 16,1 0,321
Estaba bajo los efectos
de las drogas, 16 1 Il] 75 III-.'! l]ﬂ'l}
Pensé gue tenia una I TS [ 11] 6,9 2 4.4 0,208
150 §
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Caracteristicas del ultimo cliente atendido por las mujeres trabajadoras
sexuales de Bucaramanga segun el sitio de trabajo, 2008.

Calle Estahlecimienta Precha
Variables . ) ) ) rmparaciia
Frecuencia | Porcentage | Frecuoncia | Percentaje de
pEn e s
Bar in 18,9 533 69,7 0,00
Taberma show 0 0 1413 130 MDD
Hotel/vonel i LK) ] 1.4 {1,602
Centro de
cstéticaSaldn de i {6 1% 24 0,263
musgjes
Parque 41 25,8 0 0.0 k00
Lugar o forma | Teléfono/CelulanRadio 5 EN | a6 4.5 0,560
COM0 CONE g
al altime clients | Calle i 41,5 0 1.3 (v
Casas de citas' Cuarios
que rentan/bundel i 1.9 26 i3 0,494
Tienda 11 6.9 3 0.4 0,000
En un privade de un
cenlre naeiurmn o 1 k6 15 1.9 046
reservado
Conddmala |5 141 28,7 Tidh 94,3 0,015
mano en ¢l
ﬁ|1il'lll.'l ﬁf‘r\'l.lfi“ N 1= 1 |..] -ﬂi 5.? 'D.ﬂIS
Uso del 1:u_mldm i 146 q91.% 777 08,2 0,000
m"cfim?;m" No 13 8.2 14 1.8 0,000
Persona que | L2 trabajadora sexual 110 75,3 633 Bl.5 0,109
agicre ¢l wo del | El eliente 13 8.9 1% 24 0,00
condan Amhios 23 15,8 123 15,8 0,920
. ﬁnl:igun T8 4% 1 20 6E T LERCLTHTH]
El client
R S [ veve g1 50,9 267 33.7 0,000
Casado 72 45,3 352 dd, 5 0425
Unidm libre 8 50 47 39 0,793
Percepcion - o e .
estade civil del Roltero 23 14,5 1 25,2 0,005
Viudo 8 5.0 i 0.4 LRI
Mo sabe/MNo responde 37 23,5 126 159 0033
Percepeion 5 i 1.9 26 i3 0,494
puhfe |'|5-_i.'1'l el | Mo 130 %1.8 L3 a0.8 0, 860
dltimo eliente | yy cabeNo respondse 4 16,4 121 15,3 0,529




Motivos de no uso del condon y percepcion del rango de edad del Gltimo cliente de las
mujeres trabajadoras sexuales de Bucaramanga segun el sitio de trabajo, 2008.

Calle Establecimiento Frucha
Variabl SMmpaTAL
Ariahies Frecuencia | Porcentaje | Frecuemcia | Porcentaje de
properciones
Al chente na le usla o 692 i 0.0 minis
Es un cliente
conogido y antiguo 3 38,5 8 7.1 9.358
Cree que ol cliente no
tiene YWIH o alguna | 1.7 3 2000 0644

Ragones por las 18
cuales no usd ol | NO be gusta usar I 7.7 0 0,0 0,969
conddn con el | “ondan

altimo cliente | pue of dnico cliente

de |a jornada ¥ lo | 1.7 L 0.0 0,569
puse de condiciin
basar poe o weatlo I 7,7 0 0.0 0,969
Ohro 0 0,0 4 26,7 0,122
15 = 19 afins 0 0 12 1.5 0240
20 - 24 atos 7 44 18 14,9 0,000
25 - 29 afos 12 7.5 163 20,6 0,000
3l - 34 afios 21 14,5 17 14,8 098A
::Tﬁifﬁﬁﬁ 35 - 39 afos 19 1.9 126 15,9 0,249
cliente Al = 44 afios a0 15,9 104k 1.6 0nnin
45 - 49 afos 22 13,8 6l 7.7 0.019
50 - 54 afios 19 119 72 9,1 0,334
55 . 50 afios T 6.9 9 1.1 0,000
Gl s o mis I 11 13 1.6 0
152 |
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Percepcion y consumo de sustancias psicoactivas y alcohol del Gltimo
cliente, y motivo de rechazo de clientes de las mujeres trabajadoras sexuales

de Bucaramanga segun sitio de trabajo, 2008.

i Calle Establecimirnio Frucha 7
s v Frecmeschs | Porcenlaje | Frecusncla | Percenta)e s rd-n:ﬂ
& JH0 PG T
Percopeion 8 3] 113 426 51,9 o, (i}
comsuma de
algohol por el | Ng s fifh, 01 363 45,9 o3, (M
ultimo cliente
Percepeln | g g 5,0 s 12,0 0,014
conpsums de
AT G No 146 9.8 629 9.5 {0}
pabcoaciivas por el
Heimo elenle Mo sabe ™Mo responde 5 1.1 65 8.2 ik
Consumn ds 5 40 132 SRS 45,7 b, (el
alcohal con el X
cliente Bap s 74,8 404 0 Ak, (M}
Consumo de S 4 2.5 62 7.8 0,023
sustancias
peicoactivas con €l | Ma 155 a7 % 729 o372 25
glienie
Sesn vaging 1532 a7.% 47 a9%.4 k4K
Charlas - eenversar 120 758 23 &7 417
Servicho qus e Soxo oral Ef 54,0 487 al.5 kg
5 ; z %7
s M e e
iliimo ¢lsenie b - Hilzo 3 = ! e == ==l - Ll
Masaics 13 5,2 i) ] 0,705
Sexo anal L) 3.7 10 15 387
Lo 1] 0,0 11 A 275
: Al 150 94,3 146 94,2 [
Rechazo a clientes o 5 %] a5 33 T
El no EI.EI'i.I usar comlon 4% I 9 __'-:_EL'I 167 [ EE
Solliciimd de un servicio gue 5
SR dd 1. | 1701 =4 LU
Wiz mal & estaba sucks E- 19 a4 15,7 [T
| Mo gqueris pagarle sificicnle 1% 1% 6 141 16 & LR LI
Motivos por los | Estaba bajo los efectos del P " H
cuales 3¢ rechars a | aleohol e 3.8 202 H"I ﬂ-,[li
um clice e | Estaba mgresivie [ LR L] 15,7 I, 076
Mo tenia diners suficiente = [N 14 57 b, B 7
Creneraba desconfianza f) 3.7 74 124 050
EHEINE R FI TR 66 110 0966
| Penso que tenia una 115 i 33 15 25 0850




Caracteristicas del ultimo cliente atendido por las mujeres trabajadoras
sexuales de Cali segun el sitio de trabajo, 2008.

ik Calle Establecimienta Frucha
e - Frecuencia | Percentaje | Frecuencis | Porcentaje mﬂ:
Bar T T T T T YT
Tabema show 1 ik i ] 20 1, 520
‘Hotel Motel 3 3.1 H L0 0,101 |
Whiskerin/Heladerin 1 0.5 52 3, 00259
Centro de
esteticaSalon de i o |7a 12,3 [LRILIE
I masajes
mmﬂ.rciélj;:m‘:j PH lh'." - -; 1-\.!!\.- - [I-u n-\.lu. uJ[“.'H}
Somo consigld | elefon Celaar tadio 2 1.5 12 0.8 0,728
Calle 7 g2 #2 3.6 0,004k
| Casas de eiias Cuarios
gy o 1 0.8 %] 4.3 0,084
| Tienda 5 LN i 1] [ERALIET
| En un privade de un
| pentro nocthurms o 1 & 418 28,7 0, 1
| reservado
Conddnaln g 107 82,3 1402 96, 0,000
manoen el |
altimo servicio | No 23 17.7 it if [N
Uso d:ll -..‘iu'_nd-.‘ln |5i 110 4.6 1407 6.5 0,000
1
i s }”n 20 154 51 3,5 0,004
Persona ge | Lo trabajadors sexunl 54 Té 4 1219 Kbt 0,004
sisiere el uso del | El cliente 11 1,0 24 [ 0, 1
conddn | Ambos 15 13.6 164 [ 1,640
: i.ﬁ.ulim.m 67 g1.5 Ropo l,7 024
EJ chemie en... by evo 63 8.5 550 3.7 0,020
Casado 46 154 3T0 EEN 400
Pe i Liaedsn hibre & 4.6 1216 =6 153
Moyl g o [Saliera 22 16,9 329 21,5 0,169
ltimo chiente L SSPAr0 14 1.5 151 1,3 0,998
".*i}'.'?P. ; 3 2.3 28 | L% 0,980
Mo sabe Mo responds 34 30,0 255 | i7.5 LLRALIET
Ptrr:tp:idn = 3 2.3 (5 1.3 1,554
sobue 175 en el [0 o TR RST 0,023
Blimo cHente |'-I-:| recuerdn 3 2.3 0. ﬂ 004
"dn sabe Mo respomde 21 17,7 | 13,0 w173
154 §
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Motivos de no uso del condon y percepcion del rango de edad del dltimo
cliente de las mujeres trabajadoras sexuales de Cali segun el sitio de trabajo, 2008.

Variabi Calle Estalblecinienta Fr:l: e
Arialies Frecwencia | Parcemtaje | Frecuencia | Poreentaje t;r:.p;m.ﬁu:u
Al cliemte no be gusta 17 H5,0 25 249 0,036
Es un cliente
conocido y antigno s 10,k 9 174 B2
Cree que el cliente nio
tiene VIH o alguna 2 LIN] A 9.8 0676
1T
Mo le gusta usar
conddn I 5.0 4 1.8 0524
Razones por las | . . .
Fue el imco chiente
‘:r'f{:’m"f;' de In jornada ¥ lo I 5.0 5 9,8 0,556
iltimo clicnie rnc: da condickin
El cliente ofrece | 50 o 0.0 0,625
pagar por nao usarlo
La mujer estaba bajo
o eficctos del 1] 0,0 5 9.8 0,348
nkcahal
Mo consiguld on ese 0 0.0 4 7.8 0,473
mixmenia ' . .
Ouro i 5.0 i2 i | [ E
15= 19 afios L] ,10F 49 3.4 0063
20 - 24 afios 5 iR o2 6.3 0350
5 - 29 afios ] 10,k 239 164 0074
; B 30 = 3 afios 14 0,8 272 18,7 0033
crecpeidn rango _
de eddad del Sltin 15 - 39 afios £ 123 276 129 0.0E0
cliente 40 - 44 afios 23 17,7 250 17,1 0,970
45 - 49 aflos |6 12,3 131 5.0 0.273%
30 - 24 afios 20 15,4 [k 4.3 0.0ag
55« 59 afios ] i 6 a5 R 0,509
G0 afios o mds 17 13,1 24 2.0 0,000




Percepcion y consumo de sustancias psicoactivas y alcohol del ultimo cliente, y motivo de
rechazo de clientes de las mujeres trabajadoras sexuales de Cali segun sitio de trabajo, 2008.

e Calle Esrableeimicntn Frscha -
uriables comparack
Fricoencia | Porcentafe | Frecuencia | Parcentaje mpﬂn‘h:ﬂ
Percepeiin 5 45 34,46 21 41,6 0,094
:nuu.lrrmd_f. -_:I::nhul
por el iltimis Mo B4 B, b RiT 7.4 133
elienile
Percepeiin 5 10 .7 162 11,1 0,291
consumr de ) .
sarknd s No _ 18] S08[  1236) B8] 0,085
petcoactivas por ¢l . % s
dliima clemie Mo sabe Mo responde 2 1.5 1] d.1 0,223
Consum de 5 29 22,3 623 427 Ab, Db
alcobol con el
cliente | M@ _ | T B38| 573 1,000
Consuemo de -
Seengear o 5 ] .2 a4 f.4 0,955
pebcoactivas con el e
cllamte Mo 122 LER] 1564 Q3.6 0,955
Seno vapmal 126 96,9 1423 Q7.6 0555
Chardar - convorsar a9q '."ﬁl_I 1241 =51 {F;I.‘.I 1]
Sevicloguele. Haadgr) - I I ] P 196 34,6 0,003
;:mp;r:ilj:ijl | Masturhacidn 10 3,1 139 10,1 0,113
T -
altrme clicnie H""". stripieass - 3'3 ;N I:t.f 0,004
| Masnjes F 9,1 251 12 L]
Seno anal 11 £.5 £ 2.4 A3, Dy
Chro A L . N | LA
. 54 123 04 6 | 336 a6 305
Bechors a clienies No 3 5.4 133 4 D105
El no queria usas condon 42 47,2 270 28,9 Ab,
Salscinind de wn servicia e i
22 X4, 7 : 292
que no s¢ ofreee o 28 0.7 a
Ofin mial o es1aba sugio i5 6.9 231 24,7 126
Mo gueria pagarie 19 3
suflcients 0 £, |18% 20,1 0,625
Muotivos por los | Estaba bajo los efectos
4 4 i
cuabes s rechaza a | del aleokol 12 13.5 . 1. i
un clisnis Eztaba agresive ¥ .0 197 20,4 1,013
Ma tenid dincro =
aiflcienis 11 12,4 L] 1.3 1,663
| Generaba desconfianza % 0.0 115 123 0,454
Estaha bajo bos efectos de
9 F.
las dropas i ' 61 6.5 0.7%
Pensd que leia una TS 1 1,1 14 1,5 i, 556
156 §
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Conocimientos y actitudes frente al condon de las mujeres trabajadoras
sexuales de Medellin segun el sitio de trabajo, 2008.

Calle Fsuablevimients Pruchs
Yariables compEracEDn e
Frecuencis | PPorcentuje | Freceencls | Porcentaje | proparciones
f'““‘i“"i"'“"l :': Si 207 eon| 1032 99,6 0428
consiguen condanges | Mo 2 10 A 0.4 3590
Farmacia 193 3.2 1004 97,2 0,006
Har/MarelHatel 157 75N 713 Ta.0 0,543
Tigrmla b3 34 34 1.4 0,935
Cupermercado B3 31,4 379 1.0 0,232
Lingieieh ik e s che S EIORE A
conssgair condonss piblico ] 1.8 55 i3 0,902
Ol e o 11 4.8 42 4.1 0,747
Tigmda de andcubos parn sxo . (1] kL] P 0,191
Centro mociurna o reservado 1.4 49 4, T LIKIEY.S
Trahajadar de la b ] N3 iz 11 0,717
Amigos 24 11,5 15 11,1 0,971
Famile 5 14 L 1.5 0,790
pomanas Rl Ty endedores ambulanies T 2300 10 10,1 0,000
uumhm!: Compafieros de trabajo gl ELS 3 ELLL 287 0,003
| Promotones de orgamizaciones 11 -1 33 .21 0202
Administradores 78 173 3 4,1 0,004
Clienie Bi 318 358 34,3 0,681
Tiempo requenido | wyen e de 30 minutos 200 000 100.1 06, 0,015
Para COmsCgiaT un
comlin Emtre 30 mEnutos ¥ una hor ik (K] 149 %] 0,096
TRt SN 1 a1 124 13,0 0,252
Liatis donds:  PESSGltiniberle =l e aid Sl 2 i
mi";"mﬂ oy | Habitacidn z a6 119 11,5 0,492
S Low leva consipn 1] I3. 124 12,0 0,640
BalsaCartera 130 b2, 204 573 0,240
o 13 5.7 13 1.0 0,452
i :
"E',_,“'m“"":j‘ S 114 54,9 448 46,9 0,044
il 9| ans| s s 0.0%0
Harlsn Unrtera =1L Ti.% 212 48 0,452
Lugar i donde sact | Billetcr B 114 32 11,3 0,05 |
los condones  |Beasier | . - LE 0,236
Ropa (bolsilkos) ] 10,4 11 10,6 0,876
158 |
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Lugares de compra de condones y conocimiento del condon femenino entre
las mujeres trabajadoras sexuales de Medellin segtin el sitio de trabajo, 2008.

Calle Establecimicnle i"rucha
Variables oomparscitn de
Frecuencia | Porcemiaje | Frecuencia | Porcomiaje proparcisnc
Tienda o 14,9 Eik Q.6 0,042
Lugar e donde Farmacia/Trogueria a4 I E 444 497 1,00
compri los Sapermeresd o i 4 & 2 16 LR
condanes BarMotel Hoel &3 431 33 35,10 0,078
_Lhn:r ] 4.1 L]3 i, LINEY
Hotel Motel Hessdoncia 37 L | 221 587 LU
Liagar de trabaje 1] 0,0 2l 3 0,054
Pairdm o Jefe i 1.4 2 30 0,254
L'-Fnl_m de sahad Hospatal " 1.4 4 1.0 0,748
pliblico
Bar/Cantina’ Tabermna i o0 % 20 0478
 CHganizagiones il 169 47 1.8 0,332
Amigas Compaficras de
trabejo ] 11,3 i5 5 LUK
_':.Hm 12 169 41 10,3 h15%
Conocimiento de la | Si i L . 4315 420 0,006
exmiencia de :
condones femeninns | Mo 143 6E 4 6ol 58,0 0,006
Uso del conddn Si i3 327 13 15,2 0,16
Fersenaia Mo aj TE ] ET 4.5 i, 1 ik
Conocimienio sabre | g i 12,1 &l 14,0 0,821
pETsaNas que les
pucdan suminisirar
condanes femeninns Mo iR 879 T4 Hi, 0 LR
Trabajados di ka salul I 12,5 1% EJ | 0457
Amapos i L b 145 0271
Ftﬁﬂ&“ cof 148 | Familia 0 0,0 5 B2 0,908
cualies pueden ] B
con ir laes Compatkeros de trabago k! 7.5 o 14,58 0271
femeninos Promatores de - -
arganizsciones | 12,8 i 0,0 0,225
Ckiro 3 178 1 619 i0,29]




Conocimientos y actitudes frente al condon de las mujeres trabajadoras
sexuales de Barranquilla segun el sitio de trabajo, 2008.

i Calle Establecimients Pruchs r.-;l...u.
sriabing Freeuencias . Porcentaje | Frecueseis | Porceniaje mﬂmﬂﬂ!m:ﬂ
L.'“m.ITILmE de |50 209 LA Hi4 8. H oz
hagares donde se
consiguen condones | N0 0 i [ 1.2 0,217
Fariasaa 1 &9 Hil0 h-1 ] 120 0,012
Bar'MaorelHotel 115 6.5 S0 Bl.5 L8
Tiemila -] Ad. 156 19,2 01, Dk
Lugares parn | Supermencadn in 14.4 167 205 0,055
consepuir condones | Clindes o comudiorio
H | s B 1.4 0,778
piivado : - . : .
Cenlro nocluras o
] 2 .
s T | 5 316 1, CH
Trabajador de la salud 7 3.3 2 %] 0,045
A migos iR 278 1549 19,3 00, i
| Familka 4 1.9 24 i4 0,578
Personas con las | Viesdedores ambulanics b 33,8 174 1.3 0,001
caales 22 consiguen | Compafieros de irabajo 43 2018 156 24,1 0,967
otsiied Prometores de 16 .7 7 8.0 0,758
ﬂmlﬂﬂbﬂh‘l
Administradores 90 174 670 B1,3 i, D
Lhicnile 51 144 116 14.1 01, CHE
Tiempo requersdo | Menes de 30 munutos 204 G716 Blb 9aq o134
pAFa consEgIIr us :
condti Eus 3% ol sl e 3 1.4 K 10 0,837
hor
Fropictario del
it 4 1 :
3 2 catablechmianto il 14k 45 504 01, R
m_ﬂﬂ“ﬂ“‘,m [ Hahitacidn 17 B 1 3] 6,7 0,459
PO Lows Bleva .:nrﬂiwu i) a4 4 123 14,4 00|
Rolsn'Carem 101 483 165 200 (1, C0M
Oiro L] 4.3 [ (1] i, G
[hspnmibilidad de . -
sondosssenal 19 i 2o 244 29,6 0,467
mamenta de la . &
encuesta [N i s ) B | it
Balza Cartema 23 TO3 QE 6| 0,000 |
b sach |Bilktera 0 0.0 z 2.0 0,911
- slmd::;'hdwnﬂ Brazier i 1.3 L] .4 00, CHre
Rapa (halsillos) 2 L i 241 0,452
Lapalos | id L] X 0,504
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Lugares de compra de condones y conocimiento del condon femenino entre las
mujeres trabajadoras sexuales de Barranquilla segun el sitio de trabajo, 2008.

Calle Establecimlents Fraosta
Variables = o | Poreentate | P Foromtsle u;l:;:r:nmd-
i Tiends an 20,2 I
Lugar en donde | FarmaciaThogecria Ti 344 123 410 0,548
comprd los Supcrmercado 5 1.5 27 34 0,675
candones BprMotel Hotel 7] 359 4l 5.0 0,00
Diro 3 e 2 0.3 0,003
Tiendda 2 5,7 1 0,41 0,174
Horel'Motel Residencia 1] 28,4 28 1509 0,584
Lugar de trabajo ] zo] S| e 0743
Pairén o lefe it i, i 12,8 i3, 62
S s, e Hoapiia 1 20.0 2 146 0,008
condones gratis la
altima scrmana j.'it’:?'m‘.'!!!"!!!’?"?'.... : N A 2N . b
Chrganizaciones Y 129 2 2.6 0,00
i e 4 1.4 20 256 0,144
Ore 3 5.6 4 5.1 0,770
Conocimiento de 1o | & ' EE] 158 T EE 0,688
mn::f;";",:f:im Mo 176 84,2 63 B2.8 0,750
Uso del condon | 5I 5 15.2 6 [E 0,035
femening No 28 4. 135 5.7 0,055
Conocimicnto sobre | 5§ 5 15.2 i4 4.9 0,578
personys gue les
pucdan suministrar | Ny ki H4H I35 T, | 0,450
condones femenimos
Trabajador de Ia salid 1 300 4] 1000 oo
Amigos F 81,1 o 0.0 0,001 |
Personss con lag | FAMllia | 20,0 o 00 0,880
cuales pucden Vensbedinies ambulanics 3 64,4 0 .4 0,014
conseguir comdones | Compafieros de trabajo I 20,0 7} 01,0 0,550
feneninas RS : . ) 3
orialihcides 2 40,0 5 35 0,711
o 0 0,0 3 23,1 0,678




Conocimientos y actitudes frente al condon de las mujeres trabajadoras
sexuales de Bucaramanga segun el sitio de trabajo, 2008.

etk Calle Estahlecimicaia Fruzha *
ariables commparacil
Frecuencia | Forcentaje | Frocuesds | Percoslaje W“M
Conacimicnto de | g 159 104 71 98,7 0,317
lagares donile s
consignen condones [ N9 G| I J N || N 07
Farmacia | 4T 925 TIR L LI
BarMotel Hotel T 18,4 14 19,1 0034
Tienda el i 13K 17,6 0,75l
Supermcrcado - 27 17.0 227 29,0 0,002
Logwespur_ [ tro de b Tioepital ' '
consegair condones Ak T 4.4 53 5 0.x47
priblaee
— .,,
Cganizacionss i 04 =8 3,6 0087
Centne pociurng o
i -] 43 : .
oo " 13 LU 1
Trabajador de la sabud ol sal e 0.157]
Amigos il 182 53 10,5 0005
Famiilin 1 0.4 12 1.5 0413
Peprsanas can las Vendedores ambulanics mn h.3 v (LR LUCHRIE
cuales se consiguen | Compaderos de trabajo EL] 214 w7 16,2 0,243
e Al bt e ol a1 . | ) e
Promolores de 2 1.3 8 Lo 0,552
G R £ 1 e ¢ 4
Admimisiradores 7T 48 .4 EER T4,2 0,000
Cliente 41 25K 140 e 0023
Tiempo requerido | Menos de 30 minaios 154 34,9 Ty Q6,8 0EL
para CORMCRUET Ul | :
HTT Enire M} minutos ¥ una n 25 6 10 0.926
hinrs
Propictario del .
ctaboc bt i 09 63 0 0,774
ﬂ::fl‘i'mm Habitacian 13 8.2 17 14,5 0,036
FEErRias Los lleva consigo 26| 16,4 77 9,7 0,020
Bden'Cartern (LI [ 217 631 0,595
ERire 1 ih I 23 0,297
Dhsponibiladsd de | o - 3
e P Si Ta 49.7 521 658 0,000
mmmenio & la . -
S e Mo &0 50,3 271 34,2 0,000
Bolws' Cartern 14 79,1 oE 56,7 0,140
Lugar de domde ssoo | Billetern -1 114 i 13 504
los condones Brasies F 4.7 i .7 ngal
Ropa (bolsillas) i 9.3 9 7.8 0,956
162 §
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Lugares de compra de condones y conocimiento del condon femenino entre
las mujeres trabajadoras sexuales de Bucaramanga segun el sitio de trabajo, 2008.

Calle Establecimbcnts Fracha
Variables cemparaciin
Frecmemeia | Moroenlaje | Frocoemcia | Poroeataje de
proporciomes
Tienda 1 11,5 31 4.4 0,0
Lugar en donde | Farmasia/ Drogucria T 45,5 08 43,1 0,641
compri los Supermercado 17 10, 51 7.2 0,165
condones BiarMatel/Hatel 47 a0, ins 411 0,003
Ckiro 3 1.9 i 1.4 %12
Hotel Matel/Residencia il R T 124 1, D
Lugar d¢ trabajo I 1.3 143 370 0,004
Fairén o Jefe ] [ 1] &3 143 [ 11]
Centra de saludHospital 3 38 9 2.3 0,703
piibdico
BlarCantina Taberna I 1.3 i 17.6 0,0
ﬂlnin;ﬁiamﬁ 4 N | i 4.1 0,524
Amigas Compaberns de
trabaja 3 3.8 22 57 0,702
(Mris i 0.0 E 4,7 0,105
Conocimienio de ln | §) H il4 2l 38 ), 707
i ia de
cop e [N 109 656 532 67,2 0.821
Uso del conddén | 5 7 14,0 32 12,3 0,922
femening Ma 43 H60 IR B7.7 0,922
Conocimicnio sobre | §) i 2.0 32 124 1468
personas que les
puedan suministrar | Mo 44 R0 27 576 01,868
condones femeninos
Trahajador de la salud 2 33 i LT 0,705
Ajiilgos 4 067 4 125 0014
Persanas oot s | Vendodores ambulantes ! 16.7 0 0.0 0.341
- - ':i"l“"""‘l o |Compafieros :: trabajo 1 16,7 o 2%,1 0936
femeninos Froqelores
organizaciones i 16.7 i N 0713
Criro i 16,7 it 0.0 Lt A




Conocimientos y actitudes frente al conddon de las mujeres
trabajadoras sexuales de Cali segun el sitio de trabajo, 2008.

Variables e o 2 mparscion de
i wis e imde mi -
L Frocumeda | Peroemiale | Frcurecia | Poroestaie | propercisses
lf'nnu:lT:nE:clhu S I3 (LR 1453 aeT LU
ugares e
consigua condonss | N0 o 0,0 5 0.3 0,584
Farmacis (1% Q1.5 | 2ES 953 00|
Bar'MarelHatel B 513 440 ini 000
Tienda _ 48 36,9 444 10,6 0,160
Supermercado 25 ez EMmg 15,0 0,000
Lugares para Clinica o consuliorio 3 13 &3 43 0370
copscpulr comlones | fivade - ' )
Centro de salud Hospltal 7 16,9 122 g4 0,002
| pubdice
Ongnieacions |3 us|we| a7l o
Cenlro pociurng o "
A, 4 EN k11 el LI 0,000
Trehajador de 1y sakhid (11} 1.7 113 Ta 0,RE2
Amigas is TE 154 10,5 0,9
Familta F) 1.5 40 3.z 0,444
Personas con las | Vendodores ambulanics | 35| 368|  1ii| 78] oo
ke s consigeen | Compafenss de trabajo 4 11E e 2R o193
comndones
Promyoiores de 5 o
avganizac onss 2 1.5 it | 1.t 0,78
Adminisiradornes 48 If W 1025 o2 0,000
Cliente 17 13,1 144 R 0,14
Tiempa r-rqu-l_:rili:l _Meun'l e 30 minaios (X' Lol ({1 96,5 o, 16%
s R e — i I —t
m'“"i‘“ E:::: 30 minwlos ¥ una | 0% 40 1,7 0,284
Propictarss 4zl 2 5
i, i 17 13,1 T6 15, 0,125
itaciin L 2
“ﬁf '“"‘I“ Habitagio 10 1.7 T6 5.2 0,319
s | Los lleva consigo 3 16,2 70 1.4 0,000
Holsa'Carteen fely L1 R 952 674 01,0010
s I 123 | T 0,000
Disponibalidad de
gl L B2 47,7 795 54,5 0,159
momentodela [T - oy PEYY EEEE— =" ——
_ emcuesta N0 L i | ... ] .. ..oz
| Holso/Cartera 13 T4.2 305 EIX) 0,503
|..'|.|:u.lr de domde saco | Balletera | 3.2 54 14,3 0,142
los condomes Heaaaei 4 1249 T a1 [t
Ropa (holsilkos) 4 [ ] 18 4.5 0.1k
164 §
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Lugares de compra de condones y conocimiento del condon femenino entre
las mujeres trabajadoras sexuales de Cali segun el sitio de trabajo, 2008.

Yariabl L = ; raciin de
r f . “ & il A . T T P M W B R -t
i Freowewcia | Porcentaje | Frocuends | Porcentaje 1.:;{&‘““
Trenala kil 6.4 156 (E ] N RE]
Lugar ¢n donde | Farmacia Drogueria B Al ser] 43 0,000
comprd los Supermercado 5 4.0 163 7.7 @178
condunes BarMoteh Hotel 11 40,0 428 32,1 0,0
(hro 1] 12,8 41 1.1 [ERETHI]
Ticnda | 3.3 4 .8 0,714
HotelMomel Residencia i 3% i3 il 0,00
Lugar de Lrabaj 2 6.5 (11 0.4 [ERER 1]
Patrdn o Jefe 1] LK1 a1 (L' [EREN
Peronas o 5ithos que | £onie6 de saludHospital
les miminisraren p;Hie: i o 4 12.9 % is 0,044
condones gratis ln —
altisna scmanks Har Canting Taberna | 1.2 50 1.5 0,320
[drganazaciones 2 [ 17 7.5 0913
AmigasCompateras de 5 &
trabajo 4 .5 in H.d [ERLEL
hre g2 158 45 9.4 [ENE[IH
Conocimiento de o | 5] 45 346 463 1.5 0,587
istenciad
conduncs meninos | 50 &S 654 995 58,2 0,567
Uso del gonddn |5 7 156 63 136 0,857
s femenino N R B4 401 K4 0,257
Conocimicnto sabre | 5 i 0.7 1 14,7 o2
personas que les
puedan sumanisirar | &, 42 93.3 394 853 0, 5%
condoncs femenines
Trabajadordelasald | 0] o]  20] szl 0.4l
Amigos i [LIEIE] ] 18,2 o126
Personos con las | Familia ¥ L] i 14.7 0,893
cuales pusden Venddodones ambulanics i b7 5 74 0,017
conssguir comdones Compaficros de trabajo | 33,3 12 124 0,552
femeninas
Fromaiores de | 113 I 1 0,503
orgamizaciencs i o d
Enr L 014 - 5w 0197
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Conocimientos sobre las infecciones de transmision sexual de las mujeres
trabajadoras sexuales de Medellin segun el sitio de trabajo, 2008.

Calle Estsblocimbenie Truehs
Varlahles comparsckn de
Frecuencia | Porcemtaje | Frocuencia | Porcenlaje | proporco se
Conocimients | Si 194 052 [T 05,8 0304
| __sobre [TS _ [No ] 48 33 32 0.344
Presencin de [ Si 55 276 236 236 0,255
B Mo 143 1.9 Tinl 73,9 0.258
Ciamarrea Al 14.4 T 7.6 0 {HE2
Clamidia 1] a1 Lix i,5 0,140
(% Herpes B 34 0 2, 500
f E-umdi]uruu“-"m smiul.u L1 4B S0 5,7 L%
Lagnosicatss ik 38 13.4 3 5.9 0.059
| Hepatitis B 1] 0.0 [1] 0,0 WA
{¥ra 24 1,5 13 Q.9 0587
Tratamicnto | Si Tk 5.9 2] 03,6 il.h32
el 3 41 20 6.4 0,632
m}mm 5 150 67.0 663 63,9 0,466
dltlailzsiﬁtl:':-r: M (it 330 T4 16,0 0435
Dolor abdominal .4 5.7 1% 15,5 0, {Mp2
Flujo vaginal 40 28,6 207 3, 0,731
Flujo con olor fétido 111 110 Al 778 [T
Sl g Irritacion al ornar : 4_] 30,7 y] ins LIRS
e s ingle L EX 1 34 3.1 0573
Comezdn en los genitales 52 37,1 AL 46,8 .04 7
Verrugas genitales K 13,6 B | 13,0 0,957
Chira 24 [N 18] 7.2 [TIRE]
Canacimienias
P =i 145 69 4 o67T fwil & i 19E
'f::r:_:“ﬁ;: No o4 106 169 35,6 0,198
Dflor abdominal 7 4.8 a5 52 1, (WY
Soctecidn genital 57 193 222 133 . 1%7
Secrecidin EI:I:I||.:I|. con il ol 107 TE8 43w 5 X l]lﬂﬂl
Irritacion al orinar 28 9.3 122 163 0,866
Sintomas que | Uleeras o llapas en los -
e o s s L] 370 235 gz 0978
hombres Eu:lzhuﬁn en el drea de la i3 9.0 a3 12,7 0260
Crestzs de galls (condilomas, 37 25.5 181 7.1 0,767
¥ermagns i
Chro 22 152 7 i3 0,284
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Conocimientos sobre las infecciones de transmision sexual de las
mujeres trabajadoras sexuales de Barranquilla segun el sitio de trabajo, 2008.

o Calle Esiabbecimbenio Prucha
el Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Parcentaje | imorcioncs.
Conogimiente | S0 (R 9%.8 T1s 94,1 0,961
sobre 1 TS Wi 13 .2 4% 54 9%
=i ) 13,3 [ i, i, hiath
Fresencia de ITS [ 168 B5,7 5] 57,4 0,558
sonorrea 15 2 54 A, T
Clamidin 4 1.4 B 1.0 0,430
- Terpes, 3 1.4 o 0,7 0,572
; krd | CondilomasVemmagns genitales 3 24 k| 2.4 0935
et Sifilis I 53 E 1.6 0,003
Hepatitis B k] 1.4 i 02 0,0%7
Otra E] 14 i 1.3 %23
Tratamichlio i ri 96,7 o ET.0 245
recibido para 1T5 |, [ 1.3 13 13,0 0,245
Canmgimients
sobre sintomas |3 128 61.2 452 8.5 0,533
de ITS entre las
e Mo #l kA4 342 41.5 05110
[Dofar abdominal JEH ST ) SN Y77} B Y| 0,005
Flujo vaginal i 47,7 155 ] 12,1 0,00 1
| Flujo con olor fétido i 784 361 752 0,464
; Irritacicn al orinar 57 44,5 250 51,8 0,168
HnROmas 4 |75l eras o llagas vaginales F N ) I Y Y 1 K
Hinchazon en el dees de la
enes ingle I2 0.4 7 139 0,227
Comgran gn los genitales 3 49,3 pil] 41,5 0,143
Vermugas penitales 1% 14.8 Ik 16,4 0773
LTS i 1.3 ! 0.4 o, 1%
ConocimeenLs
sofe BIRLOMas i [Jeil] 274 41 73 I].':‘H
de IT% entre los
___hombres  [Ne Be) 46| 2 34 4.7 _0,976
A Diolor abdominal [E] 10,8 41 LX) 0,658
Sccrecian genital ] 425 [EE 28,6 0,004
Secrecion genital con mal olor 03 w2 I 4.4 0,203
Irritasidn al arinar 47 9.2 242 £1.3 0,023
Sintomas que | Ulceras o llagss en los
il 8 fialea 1] 46,7 pE 46,5 i, Sl
homhees ::Il:'iihuﬁn en el drea de la - - & 146 0.050
Crestas de gallo (condilomas, a0 13,3 104 TR 0,047
VETTgas
Oiiro 4 3.3 L] A1) 0, D




Conocimientos sobre las infecciones de transmision sexual de las mujeres
trabajadoras sexuales de Bucaramanga segun el sitio de trabajo, 2008.

Vaid alle Fuahberimienin Prueha
‘ariables - m— e nmparacion de
Fricuencis | Percewiaje | Freceeecia | Porconlaje TP T—————
Conocimienia | 5i | 4% 931 T37 G157 0,334
sohre 1T (Mo [l .0 ET] 4.3 0,734
Presencia de S B AT I .1 71 0,000
s [Ne o1l es 2l eael w26l 0,000
Ganarrea % N T V1 I N 1 0,000
C hamadia 4 25 3 g,.-l o, | £
s I ) I 1 28 0,710
mgnosticadas | Condilmas Vernyas penitales Y I ) 0,543
Bl T [ ivel sel 7 029
H-I:'Ehllﬂ 1] [} 15 Ll 1.1 0,037
e ¥Otra 3 5.7 23 29 0,129
Tratamienta | Si 5 96,6 150 6.8 0,735
regibilo para
B i L £, | [ ., S
Comnccimien o = &
fire il Ai Hd 5L.E 42 519 Q558
de ITS entre as a5
mugcres Mo 75 47,2 165 a1 0EE]
Bl absbomnimal 16 5.0 42 9.9 0,02%
Fhujo vaginal 2% 313 120 fri ] o410
| Flujo cion slor [ida 4% 1.l 2549 hill 4 o,02%
Irrinaciin &l oninar i3 38, =] 8.0 0,071
Slviomaos qug  Ee———— i
b Lt :..!:::-:m{r Im:;]m:h:. 1 1.1 a3 19.4 0,220
FeTCs inﬂ";‘i'“‘"“ e e e i 0,0 14 1.3 o, 157
Comezbn en las genitales EY T N T >3 N1 ) 0,768
Vernsgs genitales 04 11,9 I3 A6} 0,262
Oiro 14 16,7 33 7.5 0,013
Comocimien o
sobire sintomas |5 107 47,3 45y 6.4 0193
e ITS entre los
hanshres Mo £2 27 ins EEN 0,193
Dodor absbominal 12 12 32 4.5 0,013
Secteeitn genital 39 Sh4 17 3h.8 0,971
Socrecitn genital con mal olor 2 7.9 247 LR o201
Irrisaciin al orinm a6 4.3 [TF 23.0 08T
Sintomas que | Ulceras o |legss en lns " -
ckisedn an Lok P L] 200 1 41 4 0,008
hombres Hinchardn en el drea de la 4 17 . 0.5 0.04%
ingle : - '
Crestas de gallo (gomlilomss, 7 5
vernpga) "' J 4 ” "' ﬁj f':'”u
Oirs 5 4,7 2 5.1 0,9
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Conocimientos sobre las infecciones de transmision sexual de las mujeres
trabajadoras sexuales de Cali segun el sitio de trabajo, 2008.

o Calle Establecimienin Prucha =
farinbles T o paraciin
Frecwencia | Porcentnge | Frecoencia | Forcesiaje e
Canocimienio | S 123 4,6 1403 96,2 LS00
Sobec ITS | Mo - = 33 3.8 0,500
Fru:m:u de | S 1= ng 1494 142 Dk
] hels) BE B, 1 114 K52 [T
Cionareea L] 12,3 54 4.4 b, (bR
Clamsdia 2 .5 14 1.0 261
% Merpes e T 1 0,5 23 1,6 0,727
i Conililomasy mifanles | T 5.4 58 4.4 35
Teadas "'“‘ﬁ""E’“ e el b, St
diagrios Sifilis 23 177 73 50 0,000
Hepanitis B N i, 15 1.4 [T
Chra 2 2.2 L8 4.7 ho3g
T“_!!""'i““'“ i 47 97,9 265 ain 327
pewibalo para
IS M 1 | el 7.0 1,327
Conocimicnio
-
ol A i [ 47.7 RO 6,1 003
e I'TS entre
los mujeres |0 i i N I st
Dolor abdominal = 129 2 139 0,973
Fhsjo vaginal 22 33,5 411 46,2 0,134
Flige ¢on alor fdido 41 i, | o7 HE, ] 585
L Irmtacein al orinar 13 EYA | 267 RN 1,299
b ok 7
oo i b :::-:r;hn.l ] ":Eu Hl:mﬂinh 5 Ia‘l 197 =il EDI-‘I
WUjEres n : fa o7 5% 3,5 453
| Comesin en los genitales 32 51,6 ELL] 442 B
mﬂE‘!ﬂlLﬂﬂ T I I Ji 4 58 i, -1--11]
CHio [ 19,4 7 20, [LTE
Comscimienio
5
sobire s[niomes L] 83 hi.8 132 TO8 LR Ry
de ITS entre
oo Wil :In 47 Inl 424 L . {LIE
Dalor abdomanmal 2 2.4 L] 14 LET|
Secrecion geniial 41 Si,h 437 425 0,178
| eerecion genilal eon mal oo 58 (A 1 152 iin
Irrtaciin al orinar 15 21,7 229 222 975
Sintomas que | Ulceras o Nagas en los
SO ROGeT ori B gemitales N 4.1 I69 L n,0n42
himbres H '
om Hinchaedn en el anca de la 3 R4 129 12,3 0,385
Creuas de gallo (condibomas, an
i ] 19 119 ER LY ing i, 1k
LT L) 1241 114 0,712
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Actitudes frente las infecciones de transmision sexual y presencia de sintomas entre las
mujeres trabajadoras sexuales de Medellin segun el sitio de trabajo, 2008.

Calle Establecimiento Prueha
Variahles memparsciin de
Frecuencia | Perceniaje | Frecuencia | Percentaje | proporciones
Usar condén 197 94,3 %54 92,1 0,367
Revisar los genitales del
per b 73 4.9 331 £ R 0453
Lavado vaginal al
Acciones para |verminar B 5 3.1 247 238 R
prategerss de unn | Lavar his genitales del
1% cliente con jbda 17 5.1 | Ak 10,5 0,356
Limpiar gemitales del
cliente con susinnein 1] 2 B % 0023
demnfecianie
..... e |Chro 6] 17 76 73] 0.990
Presemein de o | o a8 210 153 24,3 0,736
o liquido extrafio o
malolicnie Mo 161 T4 TH4 &7 0,758
m""""“‘;:'“.;';n s 14 6,7 50 5.7 0,600
liesa ailas
Actited para |81 45 [ER] 212 B0,3 0,737
CLTArss M 9 6.7 57 19,7 0,737
Consultd instilucitn die
hud pishlica 9 200 85 66 0047
Tomd medicinns que
e s 1] 356 i 254 0,224
Consulid en una farmacia
od -y 1 223 il 134 0,192
Se aplich un remad 12 26,7 16 B9 0,044
Agciones parn E. i —vT
cumarse de ln dlima | =000 ul.l.rl i 4 5.9 1% g2 0,889
sintomatologis I';“H;h i
OEMAGEIE 2 44 I 4.7 0,765
crmpafieras de irabajo
Usocondén 3 a3 533 0,706
Le dijo @ sus parejas sobhre | 23 P g 0505
el sintoma i Co=s E
Consubid en una clinica a
privada 2 44 3 L3 0,404
. Otro. 3 &7l 3al 103 0626
Prescrpeion de |56 |9 Th |44 E5,T 0,334
Tratamienlo M [ 2440 24 14.3 0.353%




Actitudes frente a las infecciones de transmision sexual y presencia de sintomas entre las
mujeres trabajadoras sexuales de Barranquilla segtn el sitio de trabajo, 2008.

Variabl Calle Esinhlecimbemin Frusla
Artahies Frecuencia | Percontaje | Frocuencia | Porormlaje “:::::L*
Usar condén 154 Q1 E B16 O 00, [
Revisar bos gendnales del o
clienie antes | 244 293 350 LUR L] B
Lavar los genitales del
Acciones para | liente con jabén is 16,7 123 14,% 01, 504
protegerse de una Lavado vaginal al 5 %
ITS terminar 32 15,3 183 222 0,035
Limpiar genitales del
cliente con sasiancia 17 &1 Gy 8.0 0,920
desinfecianie
(iro i 3.5 22 2.7 0,511
Presencia de Moge |
o biquide extratio o | 51 23 110 67 8.1 0,240
maloliente en los —
illimos & meses | No 186 0,0 757 1.9 0,216
Presencia de
ceras, heridas, Si 5 24 7 = 0,134
lesiones o cortadas |
en la zona genital L] eI T8 07,6 B17 o} 3 LI 15
Actitud para i X4 G 58 K53 0571
CurarEs fut] i 1.7 1] 14.7 0,571
Toms medicinas que -
tenln en casa T 0.2 3 2.7 0, 144
Consultd instimcion de
salud péblica 5 20,5 i1 10,3 0,361
. Consultd a un médica -
A;fr:;ﬁr:sﬁr particular 1 16,7 16 28,1 0,444
ultima . .
sintomatologia f::r‘l';”"' un remedio ) 16,7 7 12,1 0,841
Consultd ¢m una farmacis
o drisgueria 4 16,7 2 35 0,104
Consultd em ana clinica -
orivads 3 i35 3 2.6 0800
Prescripcion de 50 I N, 0 4 LM, WA
Teathnmate |1y, o 0.0 0 0.0 NA
174 §
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Actitudes frente a las infecciones de transmision sexual y presencia de sintomas entre las
mujeres trabajadoras sexuales de Bucaramanga segun el sitio de trabajo, 2008.

) Calle Estahlecimicnto Frueha
variabies Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porceniaje “F::f;nr::::l:l
Usar comddn 156 981 rrr 8.2 0,520
Revizar los genilales
del clienie antes 32 20,1 236 9.8 007
Lavar los genitlales
Aceiones pars del chenne won jabén 43 27.0 124 15,7 0,000
profegerse de una | Lavado vaginal al B0 37,7 IRE 49,1 0,011
ITs lerminar " ) " "
Limpiar g:ni!alﬁ del
clicnie con susiancia 3 1.9 G 1.1 0,703
desinfectante
Otro fi 3.8 12 1.5 112
Presencia de flujo | a1 255 144 10,8 0,239
o liquido extrafo
o maloliente M l11E Td.2 547 (<L s 239
Presencia de
tlceras, herwdas, |50 s LT 11 4.2 1,99
lesiones o
cortadas en la
zona genital o 153 Q6.1 150 958 4,950
Actiud para S0 Fa G900 1] G4 0,682
LU Mo i3 IR a0 356 0682
Consullsd en una
fa Lo l‘.'l‘ﬂﬂ.w:l'il 12 41,4 52 313 459
Consultd imshitucdn
de sabud pablica {1} LT 27 16,5 049
Acciones parn | S aplicd un remedio 5 17.2 6 234 0,710
curarse de la R
iltima Tomdé medicinas gue
Sintomatologin | renia en casa 4 13,8 20 15,0 0,775
Comnsultd a un médico . .
particular i 34 12 157 213
Comnsultd en una N .
clinica privada ! 34 5 3.1 0,631
Prescripeion de | S % B4 BS B0 0,967
Tratamiento | No 3 13.6 17 16.0 0,967




Actitudes frente a las infecciones de transmision sexual y presencia de sintomas entre las
mujeres trabajadoras sexuales de Cali seguin el sitio de trabajo, 2008.

Variabl Calle Esiahlecimicnio Frucha
ariables comparacion de
Frecuencia | Porcentaje | Frocuescia | Parcentaje pu ek
proporciones |
Usar comddn 113 L 1371 24.0 O3
Lavado vagimal al
" 20 15,4 ikT 4.5 o021
::]‘":‘." :L“‘f‘;“”"'“‘ 13 10,0 13 7.8 0,459
Acciones para LEIETES AN
profegerse de und | Lavar los genitales
ITs del cliente con jabin : L3 H 0.9 0,79
Limpiar genitales del
cliente con sustancia | 0% T 1.9 0,581
dasinfeciante
(Mo 13 10,0 174 1.9 0,607
Presencia de flujo | g 25,4 44 0,7 0,241
o liguide extrafio o S 33 3 8 30, .
malolicnie Mo @7 4.6 1ojn [ 0,241
Presencia de .
ilceras, heridas, | S 6 4.6 gl 5 01,8402
lessones o coradas
en la zona genital | N9 124 95,4 1377 94,4 0,802
Actitud para 5 27 75,0 407 B7.5 0,104 ]
cuTarse N b 25,0 iR 135 0,04 |
Tamad medscinas gee i 12,2 108 26,5 0,789
Lemnia on Casa
Consultd instiluciGn
.
de sabud pablica ) 06 oo ot 0,697
E‘:“_j’.“':f "'L“"' o 4 14,8 i 19,4 0,737
ACCINEs pare c1a o droguen
curnrse de la Gltima | Se pplicd wn remedin
sinlomatologia | casero 4 14,8 42 10,3 0680
Consiled en una
. . T . 454
clinica privada | i 41 1,1 045
Consultd a un madico .
particular 2 T4 i8 A AR
CFfo 3 1,1 13 i7 0,168
I'u-_-.q_-ripr_-i.tm de | S 11 ol rin iy, 8 0.0
Tratamiento No 7 389 17 13,6 000
176 §
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Medios e instituciones que les han brindado educacion e informacion a las mujeres
trabajadoras sexuales de Medellin segun el sitio de trabajo, 2008.

Calle Establecimivnto Prusha
Variables cunmparstiin i
Frecoencis | Porceniaje | Frocuencia | Porecaiaje s parcianes
Han oido hablar 3 Q ! Q ! I b
sobre ol ViH ol s 0s i1 (L 21 &3
SE0A N 4 L9 20 1.9 0,786
Medios masivos de
iwmuniclcihn 104% 1.2 503 495 0Tl
Inatiisciones de salsd 9 43,4 S04 A0, 0,095
Camipafins promovedas
i etk 67 k) 358 is2 535
Medics por los l'.'url'lEuilr.'ru de Il'ﬂb'lil:l B0 .'I-'?.E 320 JI._E 044
cuales se obtiene | Amigos 48 2319 204 20,1 0,255
informaciion sohre | Establecimiento educativo 27 13,2 203 20,0 0, 2%
YIH Familia [ £.8 143 14,1 0,053
Adminisirador del sitio de 4
pharmerey ; 14 ) L6 264
Liga d& Listha contra ¢l
Sida i 0,0 9 049 036i
LRI¥{N] 1t 1.8 K4 %3 93
Conocimiento de £ t]] 14,6 307 0,2 0,243
personas con ViH o
SI0A Mo 134 63,4 T4 69,4 0,243
Fﬂ.l'!lt‘lp-ﬂtl.lll.lﬂ & % 4 i - - 5
aticidadas da Si 1 2, 174 17,3 0436
informagion _ (No i6al  ®00]  m3s[  e2s 0456
i Hospital/Ceniro de sabud 23 56,1 (21 676 | 0,224
Orgunizaciones MO 4 19 & 1 04
mﬁm”ﬂ: i gubernamentales = 29,3 ’ L3 0,548
Han brindado | L1Elesies 9 220 48 30 0,657
i o Climica | 4,9 34 21,9 0,032
Crur Koga 1 T3 ) .6 (L1 )]
Citros grupos ) 220 ¥ 2.3 0ol
lospital Centro de sabxl i} 4% & L{¥ a1 0, ik
e T 12| 193 62| 34 0636
- irganizaciones MO
muhm -::r:inndd s gubernamentales 14| 4.4 37 20,8 0,754
|:E: ""'"}"i N | Otros grapos 3 14,6 i 6,2 DEID
Climica 4 9.5 I} 5.7 0472
Alcakilia o Secretarias 5 12,2 12 6,7 0357
Crus Roga ] 1.9 3 1,7 0,500
Citro 7 17,1 35 19,7 0EES




Medios e instituciones que les han brindado educacion e informacion a las mujeres
trabajadoras sexuales de Barranquilla segun el sitio de trabajo, 2008.

Variabl I A i Pm:; e
‘ariables comparaciin
T | Frecuencin | Porcemisje | Frocwemcis | Poncenisje proporcisnes
ifn asdo haldar | g 207 ik, r 9492 9id
sobee ¢l VIH o @l |
SIDA Mo I 2 1.0 7 0.8 788
Medios masivos de | 3
comumicacion | 137 75.8 532 65,1 i, 004
Instituciones de sabud | 4is 232 376 | 46,0 0,000
E';mpannpmmnvidﬁ |
g0 ghuos corided | 1o 53.1 293 359 0,000
) Compaferss de irshajo | TH 3.7 24 2494 {h, 030
Medios por bos Tt | 74 35.7 311 58 0,003
cunles se ohtiene Admink Jelsitio oo |
informaciim sobee tr“":'j';““““ i | 17 8.2 135 28,7 i,000
WIH =
Establecimicnie
iy | 27 130 181 22.2 0,049
|
o SeDishenoriesl | 5 12| 107 EX 0,027
Familis | iz 1kt Ti 0.5 i, 736
- Chiro [ i E] .4 i, G
Conocimiento de | g 138 66,7 513 62.7 320
persanas con YWIH |
o SIMA Mo | (3 333 ing 373 [ R
Participacidm en
pubti il L 2 A0 Ti E.7 i, (B
nformacidn  |Mo | 145 T, Tk 1.3 i, (i
Hmnui:ul'l:.:cn:r-:nd:uhﬂ | 259 i A il 437 n&53
Persanas o | TiEARizaciones NO 37 5.7 20 29,6 0,000
entidades gue les Ll - ) 37 T 59 00
han brindado LISl : d ) »0
informacién  |Llnica i 4.8 i 135 007
Crur Raja | 5 B I 5 7.0 0915
Chiros grupos I 3 4.8 i (X1} 0,187
Hospatal Centro de salud L] 453 33 45| T
Chrgamizagionss MOk
R 27 43,5 L 254 0,042
Lugar dende trabajn o
Sikion o domde lex |pribais 7 274 i 12.7 i, 054
han brindado | Alcaldin o Sccretarias 23 155 ] 47 i, D
informaciém | € lnica | 1 .5 i 0.8 i, 004
Lruz Roja | 4 %] 3 Tl &3 3
ljzlesins | i w7 2 IH TNEE
[Mfes Erupod I i 4.8 ] 0.0 i, 197
b | 7 11,3 5 1.0 552
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Medios e instituciones que les han brindado educacion e informacion a las
mujeres trabajadoras sexuales de Bucaramanga segun el sitio de trabajo, 2008.

Vit Calle Establecimicnin Frueha i
g Frecarmcia | Porcemtaje | Frecuracia | Porcestaje | nranarcianes
Han aido hablar | g 142 89,3 754 95,3 0,005
sobre ¢l VIH o gl = == : mrros = — =
SIDA No 17 10,7 a7 47 0,045
Instituciones de salud 17 34,2 433 57.4 i.339
Campanias proameyides
por alguna entidad 55 £ ELiL 41,0 0 6H4
Sedios masivos de
——_— ﬂmlni:i-.‘-idn T 493 283 7.5 LRI
cuales se obticne ﬁ;:::‘nmmm 10 7.0 152 20,2 0, {44
'l‘::::‘:,.‘rﬁ“ Compaficras de trabaje 3 4.8 104 13,3 0,733
Amigos 6 18,3 CL3 11,7 0,041
#qlimlr;lﬁtrmhr del sitio de 3 3§ "0 9,3 0,007
Familia 7 a0 i (K 0_204
: _Dra_ & 4.2 A3 A4 0,886
Conocimienta de | gf 69 5.6 27% 36,9 0011
perOnas con
ViH o 5104 (Mo k] 3.4 476 LM Na
Farticipacidn en 4 » = 3
ctivkimen d 58 ] 283 374 LR 007
_informacidn __{Mo 102 AL T ] 63.5 __NA
- Hospital/Centro de salud 26 65,0 123 44,7 0,026
| Iglesias 18 45.0 120 436 i),1F4
PERORi 0 | Crur Roja E 32,5 i 374 0,652
entidades que bes 0 e ey
han brindsdo "'5‘"! i 14 35,0 23 8.4 0,000
it il [T | 35 6 13,1 0,3
Cliniga 4 10,0 3 4,7 0,313
Hispiial Cenlro de salud 24 .0 126 46,10 0131
AN donae trakie o § 20,0 91 33,2 0,138
|r-1:a|u
Cruz Hoja E 315 %3 399 1872
Sitios ¢m donde | Alcallis o Secretarias 13 30,0 63 23.7 il 448
Bes han brindsdo | Otros grupos ] 2.3 33 120 i.1.24
mformacion | Organieaciones N £
| ubcrnamentales 11 rir B 14 51 0, (W)
Clinica_ 3 7,5 18 58 0,210
Ighesias [ 2,5 3 1, 0,9 |
Oiro 2 5.0 f 22 06403




Medios e instituciones que les han brindado educacion e informacion a
las mujeres trabajadoras sexuales de Cali seguin el sitio de trabajo, 2008.

N Calle Fatablecimiento l"mi:. y
arishles T ¢
Frovuengia | Parcenlaje | Frceemcia | Porceniaje PR porcEenes
Han addo hablar | <4 128 Q8.5 1445 99,1 0,797
wohee el VIH o gl = o Bt atfiali ], [ o Rt
SIA Mo 2 1.5 13 0.9 0,787
Insdibugiones de salud B 67,2 Lok fafa, fr 0. b
Medios masivos de
3 T.5 T 4 A¥1 3
it 48 37,4 14 49, 0.4k
o T T 15 213 190 27,0 0.986
Mediva porlos por alguna entided
P g Tt ‘TE_‘H“PHEI!H:HFIHJD 40 A3 Fin 2XE ] 0041 |
informacion teblecimimmio 39 125 225 0,04}
sobre VIH  |SSusalivO
Amigers 16 20,3 200 20,1 [
Familia 3 (] 164 1,7 0,018 5
.ﬁll:lﬂl.nllll'l.[l-tl' del zitios de I 0.8 163 13 0,04
e 7 L] 155 1,4 0,55
Conncimiento de | g5 faid 519 &27 43.4 0,028
P:rmn“ coim e ey -~ o wrere .
VIH o SIDA Mo 1) di, | Ei= l N 028
Participacidn en | 11 243 205 04 0 364
actividodes de . ;
inlarmacicin Mo a7 758 1150 TH6 0, 36k
Hospital' Centro de salwl R 539 pd | 7319 0317
Personas o [l s fs I'EL! 51 15,0 LU
: Otros grupos ] 9.7 (1 18,9 0,301
entidsdes que les e )
han brindado | OTEAnizacioncs 1 f 15,4 42 14,2 0,618
informacion  {ROsmBmentales
Clinbea ] [ id 11.% 0578
- CruzRoja 2 eS| 8 6d 0,707
Hospital'Centro de salad 21 67,7 213 TX 0 0775
Lugar donde trabaja o g i
trabuis 14 452 100 EER 0,286
Clinica i 9.7 b 22, 0171
Silos en dondie | {Hros 3 2.7 25 5.4 LU
Fes han brindado | Organizaciones M0 "
informaion | gubernamentales % e o o] S L
Cmz Roja 2 5 14 47 0 ER
Alcaldin o Secretarias i E 4 4,7 0,44
| ghesirs ] 32 9 in 0623
e 4 1249 ] oK LU
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Creencias y conocimientos sobre el VIH/SIDA entre las mujeres
trabajadoras sexuales de Medellin segun el sitio de trabajo, 2008.

Calle Fatabbrimicnto Mu
Variahles | “""::‘ "
Freswrngia | PForcmalaje | Frecuencia | Percontaje proparcoees
Uilizar gl condin ko 18D SE‘._S 'JEI Slﬂ,'f _[I,SE'.!
coffeclamente No ] §0,7 &0 1.9 0,324
. Abstenerse de tener |58 133 64,9 019 0,9 o318
EI[:I:':L“ relacinnes seauales W B 12,2 B0 354 0423
1 ¥
ey e e[ S )
fa No sahe il 15,1 99 9,7 0,030
Eviear i!‘l}'l’.‘ﬂlﬂﬁ! [5]4] L] 147 Th,h 749 73,7 I,l.-l-!-{l
his SRS i 45| 220 242 23,8 0,632
Al tener relaciones. | g 200 | 97,6 1000 08,4 0,641
sexuales anales o
| vaginales sin conddn | No 4] 2.0 11 11 0,454
Al pecibir una 54 202 ! 9% 5 10a0 9%8.4 0.547
transfussin de sangre
infectada N 1 0, 12 1.2 @10,000
_ 7] 104 0.7 174 16,7 0,323
Por la plcadura deum Iy, b 31,2 353 34,7 0,373
xmaEh) No sabe 3170 180 149 15,6 0,930
Al compartic comida | % T2{ 15,1 350 344 0916
con nlguien t
infeciadoln) No 19| 55,0 504 58,0 570
, Par usar una aguja que | g 200 | 97,6 a5y 94,4 i, 086
EIVIH se | habia sido utilizads por .
alizuien gue va extsha
tramsmitir... '-:?’:‘-“HT d No 4 2.0 43 42 0,177
EETETERRYY ] &9 43,4 453 44,0 0,817
il et 103 A0, 457 454 142
i sl T i3 6.3 106 104 0,004
I uma mujer 5 192 93,7 a2 CLE 110
embarzzedn ¢ infeciadn -
al bebé i L i9 2 2.1 (0,020
Al besar a uma persona | 93 48,3 01 49,3 0,484
imfectada Mo o6 | 46,5 417 43,0 0,353
Al compartir cubiertos | g 50| 18,8 09 30,4 0,702
o platos con alguien -
infectada Mo 131 63,9 619 61,0 647
Al dar la mano o ] A2 59 L1 L D442
abrazar a alpaien
nfectado’s Mo 156 an,7 ai3 a9 0,703




Creencias y conocimientos sobre el VIH/SIDA entre las mujeres trabajadoras
sexuales de Barranquilla segun el sitio de trabajo, 2008.

i Calle Extablrcimieaio Frucha &
arimbles cunyparsciin
Freeuencls | Porcentsje | Freceesdls | Parcesis)e proparcanes
Ligiligrar ell condén i (5 21,3 TH3 B5 R 0,013
contectamente o i 1.7 8 34 01
Abslencese de lener 50 (fi11] 7.3 515 3.0 [ERETi]1
EIVIH s¢ | relaciones sexuabes No 45 21,7 145 i, | 0,000
P"“'d': | ey 11 it e 17 2ibE (AT
i l‘ﬂ"" i T 128 818 16 75.3 0,000
X _ |Nosahe 13 b.3 EF) Y D198
Evilar inyeciarse com | 5§ (£ 1718 Tl 7.6 0,00
ja usada
g N a3 0.8 10 124 0,002
Al temer relaciones 5 192 92,8 1T 98,7 0,000
SRl T L i it Bl
_:l'!Eil'lllL'h !l.lﬂ_ﬂ.lﬂlh.llil Hﬂ' I'I b..ﬂ : I LJ IJ.EIEID
Al recibir mna =i L1 7.1 =03 SR o412
iransiision de sa
e inde Rl P 5 14 14 17 0,703
Si U8 473 2o 25,6 0,00y
Por la preadura de un =
PSR o Mir K 47,3 525 L 0,
Mo sabe 1l 53 &3 (11 e 0,043
Al compartir comida | 8 4l 198 (R 14,4 0,072
con alguicn P
infactadofn) No 157 5K 655 0,2 0,201
Por wsar una sguis que | 5 185 BB d a72 323 0,017
habia sido wiilizsda por
EIWIH se | glpuien que va estaba | no 20 27 139 17.0 0,012
imfiec indo
OF BSAr sorvicbs
sanitnios piblicos Mo 133 64.3 ad] 56,5 | 0551
N anbe 15 7.2 L1 (i 0,564
D:‘;nl ’“‘ﬂ" Si A3 R84 712 LTA 0,711
embarmzads ¢
Al besar @ uma persona | 50 -l el K 235 3.2 0,998
infectada Mo 136 65,7 548 0,770
Al 11:u111|nrlirr T-Ib':lﬂ'ltﬂ L1 55 6.9 92 (- noxT
o platos oon algaicn
i_ﬁ'ﬂ,m S 164 79,2 673 B24 0,344
Al dar s mano o [ 1% 87 44 14 0,103
shrazar o alguien
|M-mm-,luu No I82 e T G424 0,043
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Creencias y conocimientos sobre el VIH/SIDA entre las mujeres
trabajadoras sexuales de Bucaramanga segun el sitio de trabajo, 2008.

ikl Calle Futablecimiento Prucha %
b Freeuencls | Porcentaje anﬂrh.l Forcentaje "!mEFE!I'ﬂﬂ':ﬂ
Ligiliear b conddn S 124 £7.3 B59 B7.5 0,910
correctamente No 13 g2 3 5.4 0,551
. Absienerse de lener |58 L 2 7.5 0,024
EIVIH s¢ | relaciones sexuabes Mo 24 20,4 217 188 i, 052
e | 5 - P (N1 154 0,048
prevenir al | Tener selamente sexo o T 6.8 343 0 D337
; 1 ' : = 1=
e No sabe E 10,6 [ 12.6 0,550
Evitar I'_I1-jrt'.‘.1ih|-t (3] H |_I_'.| | IEIJ. 5'."-& ?ﬁ,:.l-_ .["..' .dlj
iy v et Sl (3 20 188 152 20,2 0,241
-ﬂl-t'n'ﬁ-;élaii:rﬁ:h BRET 10| 956 736] 9 0,67 |
sgauales Bnales 4
"lﬂimlﬂ’i" Pm'l'-l""l din | D.T 1. E.." [I,j]?
Al recibir una LT 1443 GE T4% i) 3 i, 6EE
rans fision de sangne ™ a5
imfectnda Mo I 0,7 4 5 0,720
5 83 55,8 383 50,5 0,113
rorinpleshs devn. Iiks 29] 0.4 333 0.4 0,056
ks Mo sabe 0 21,1 149 19.% 0, 7%
Al mlru-p;rlir comida |5 51 58 156 4.7 0,007
N algmemn
infectadony Mo _TF| Al w8 e 200k
Por wsar una agups que | 5 140 98,6 738 97,9 0,518
habia sida wializsda pisr
EINVIH 3¢ |giguicn que ya estaba | No | 0,7 3 0.4 0,554
infectada :
il PO 0| 493 308 08 0,076
P No 55 38,7 10 i, | 40
2 e S v S mrean i sk e
sanitarios pUSliess  [No sabe (] S S ) X 56
De una muper . i 133 93,7 676 87 0,155
efitharazads ¢ inlss1ada
al hehé Mo [ 42 0 1.0 0,924
Al besar a una persona |58 79 55,6 3l 1.2 0,012
infectada N 47 331 360 47,7 0, 0032
Al compartir cubierios |5 fd 43,7 213 8.2 0, O 0HE
o platcs con algaien
ke No 7l in,0 482 63,9 0,02
Al dar 1a mano o S 15 10,6 1% 25 i3, D
shrazar o alguicn
s orpitre Mo 21| ss2 718 848 000K




Creencias y conocimientos sobre el VIH/SIDA entre las mujeres trabajadoras
sexuales de Cali segun el sitio de trabajo, 2008.

Calle Eatablesimismin Frscha
Varisbles oM parncin
Frecuencia | Porcentaje | Frocuencia | Penorndaje de
[rroparcinnes
Utilizar el condon e TE 91.4 1290 50,3 0,547
correclamenie Mo g 74 140 3,7 0, 416
| Absiencredetener S| B8] 688 &3] stal  oons
EIVIHs¢ |sclaciones sexuales [ Ng 15 27,3 561 I8 0014
pn-rl salral |Tenor solamente s S alk 2.5 alld 14,2 081
oral M M) L 1053 739 1, fa kg
i sahe 12 4.4 18T 129 i, 3
Ewitar rpy::m com | & 7 75,78 1186 R1,08 i, i
NG EPUEE a por 3 o B R
el M 3l 24,2 149 179 0,10
Al tener relaciones 5 118 %22 1405 §7,2 0,004
sexmales anales o
vaginales sin conddn | No h 4.7 27 e 0,070
Al recibir wna i 125 a4, | 1414 Q7.8 LEEE]
franafusion de san
infeetada L 3 2. M 1,7 0,530
; 5
Por In pleadics dewn |2 ] 63,6 &E; i;.a 0,00
mcm"‘"" M 27 21.1 42 In6E 1,053
| Nasabe 17 133 a3 50| 0,004
Al tugp_u.r[ir comidas |5 48 37.5 Ada lia I, 000 |
el e
infoctadols) M i 1. HA &1.5 0,033
Por ixsar uma aguja que | o : 04,9 98 .
i Babda sade wtd e i 121 £ 1388 A 5440
- e E .
alguien que ya cstaba | 5 3.9 4% 1.3 i, 924
inlectado
transmiir. P asmr secvicios 8 [ a54 504 34,9 0,003
it Mo T 17,5 [ 45,0 0,124
sk i U |7 PY ™ E 14,1 393 30,3 0,119
Die una majer S i L 1257 6.9 1,4 30
embarazada ¢ infectada
o1 bebd Mo 6 47 121 £ 0,194
Al besar & una persona | Si 76 9.4 612 423 0,00
infectmda et 37 284 B ] 43,7 0, e
ﬁ:_‘mmrnir;uhli_rrh{u =i 48 37.5 136 23,2 0,01
€ [HALoE Gl H.I.HI'.!'I'I
infectado Ho 5 50,4 @33 fd,% 0,003
.:: dar ka l1|a|1|.l1 0 S0 15 11.7 56 19 I, Cek
rarar a algmen
inMtadais Ma 110 £5.90 1336 91,5 0,015
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Otras creencias y conocimientos sobre el VIH/SIDA y actitudes frente a la
prueba diagndstica de la infeccion por VIH entre las mujeres trabajadoras
sexuales de Medellin segun el sitio de trabajo, 2008.

2 Prucha
Bilivimirn
Viarinhles ol e .E ..:_.._..,_ | ._Eq._' i _l.-., . smmparackn de
Frecuencis | Forcentaje | Frecuencia | Porcentaje proponinmes
Transmissen del VIiHa |5 133 4% i | [ TCEE
s hijoda) a través de ln | Mo 54 i3 175 E'.'.21: 0,14
lactancia materna Mo gabe 3% 18.5 1810 i7.71 0,857
2 2 449 434 427 522
Stfoedn " [Hs ) N T B Y 0.267
I — . L — 170 16,7 D 4HR
Cree que una persona . 5 [
i 3¢ v¢ sana pucde b | 170 K. HHH 874 o, 108
:,’;:1’ infecisdaconel |, 28 13,7 o4 9.3 0,073
resuilladio de wna m‘hﬂ ot 170 B1% 770 75.84 o33
diagniatica de VIH de
manera conlidencial en
; M 3% 171 248 243 033
el medio de trabajo '
Pl enciin e Ju povita. | o) 154 7.1 764 75,3 0,971
para detggrar el VIH en
| alguna ocasion anterior | No 51 4.9 251 24,71 0,871
Reguerida en 5
o iabi prsnitalda ~|Ia 29.0 355 46.5 | 0,0(H}
Miodivos por los cuales PmEIi inectaliva a4 4 I.g 234 KLU 0,00 [ dp
s realie ln prucha para [Soficitud de trabajo 3a19sTiae[ is.7] 0,300
detectar ¢l VIH L suslacitdy el I 18 16 14 0,023
persenal d sk = i il | X3
e e JANLOA SRTR IR e | R _29]  38] q1%8
Conocimiento de fos | Si A enel o6l 910] 0,978
resuliados Mo 13 B4 [ 9.1 0,914
oy Positiva | .7 il E{I _E]-Tﬁ
Remliado dolnlomn e (39 T 3 [Ty 0,4 30
P No responds | 07 3 0dl 0,515
&i [} (X ] L1 [X]] A
:nlilnti :::-uiruln Mo 2 [JICUE] L] [1X]] o, %2
No comtesia i il i E] fO 0 | 0, 2
Centre de Salud 3 474 k3 $.3 | TR
Hospital i4 rr 164 id. hL9I8
Lugtas donde se Labaratorio cliniea -
pru:til,'u.n la prscha particular 23 14.9 e 155 0,947
diagnistica de VIH Climica 7 4.3 45 <Al | 43
Organizacion i 3.9 1 1.2} 037
Ern wna campaika 11 1.1 il 4.0 .42




Otras creencias y conocimientos sobre el VIH/SIDA y actitudes frente a la
prueba diagnastica de la infeccion por VIH entre las mujeres trabajadoras
sexuales de Barranquilla segun el sitio de trabajo, 2008.

X Calle Flahlecimicntn n:::: 9
ar £ COmpa n
Freewemcis | Porcentaje | Frecwencia | Porcentaje proporcinmes
Tramsmusiin del ViHa |5 163 TET il T4.5 0174
=u hijoda) a través de ls | Mo i 135 144 1.6 o315
lactancia materna Wiy sabe 12 5% 2 7.t 454
: ] - 5 9
vy Fio i 1;::‘? 3% i&: ﬂl;:g
it di Mo sabe 72| 10,5 106 13.0 0,427
babech oo bl il - 163 .7 719 8.0 0,000
Ut 82 Ve sERA pusds
:!'I’;”"‘“'m““ ¢ Ine 16 17.4 66 g1 0,000
Es posible recibir €l
resuliado de wna pracha |5 156 754 S04 T2 a4l
diagnéstica de ¥1H de
manera confidencial en I :
» = 3 T3] F
el medio de trabajo Mo 51 b 12 E bl
Realizacion de la i 178 6,0 176 B3,0 0,000
par detectar @l VIH en
M CHEAs N @nlEror Mo 20 l'*,|:| 41 5‘.,'} D,DM
Sedicinu de 1rahajo ] 15,7 45t Blh, 4 I, 00
Propia imiciativa T4 4 1.6 207 0.7 (b, M)
Mudivos por los cuales | Requersda en -
s realizd In prucha pare | controles prenatales 3 140 73 2.4 0,088
detectar ol VIH | Algana campaia 47| ) 1] 1.3 [, (8 (e
La salicivd el e
persanal de salsd 4 R 15 L9 0.578
Compscimienio de los < 1671 LR 725 G4 0,08l
resulladis No i 6,1 5 b, fa 0,551
’ MPositiva 1 0,0 [1] i, B,
Rewulinda de la dltima ative 166 91,4 LFE] o, T 537
preche Indcterminada ] 0,6 ] (% 0,927
i i 0 L (I Xi] B
Toms de z
. ) i) I 1000 a 080, A,
anfsrrelrovarnles 1'41F¢'.irllﬂ_-ll . B D.0 D 0.0 A
Labaratorio clinico 3 17,4 516 #0,0 i, 000
particular plid)
Lugar donde s En umn campatin 77 41,1 2R N [, i
practican la prusha Hospital 271 15,2 T3 4 o312
diagnisthea de VIH Clinlca 13] 7.3 T [0 T
Centro de Sakisd 22| 124 R 1.0 [TEES
Organizogiin &l 4,5 [ 0,5 0, DM
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Otras creencias y conocimientos sobre el VIH/SIDA vy actitudes frente a la prueba
diagndstica de la infeccion por VIH entre las mujeres trabajadoras sexuales de
Bucaramanga segun el sitio de trabajo, 2008.

% Call Fxtahbecimienio Prustu -
nrinbles Frocwemchs | 1Morcemiafe | Freowemcla | Morcestsje e b
Transmision del Vi a | Si 100 76,8 400 662 D017
s hijola)a través de la | No 13 0.3 [T 12.7 %]
lagtancta maierna Mo sahe ] 14.1 I 5% rJ A w072
Conociriaais iobn HJ 1T 54,2 :’:14 | 444 w037
Reinfeccién o 37 2.1 238 0.3 0,367
2 Mo aahe 28 19.7 121 254 (AT
Cree
i vesonaide - |9 121 85,2 623 52,9 0,578
infectada ¢ !
i T T 1.3 53 7. 0,959
Es posible secibar ¢l
resulisdo de una prscha | 5§ 121 852 524 09,5 000
dingnistica de VIH de
pivi '.“;;]‘;" 7 31 14.8 230 30,5 0,000
Realizacion de In prucha | o 18 83,1 693 91,9 002
para detectar ¢l WIH en : s
ilﬂm ocasion anierior f'ls] x4 169 il E.l n,0m2
Saolicined de irahajn T 34 3l 434 [N
Progiaa inigiativa 44 A3 [HER 264 [LRER{1]
Motives por los cuales | Fequerida en
s realied lo prueha pars | conireles prenatales i 161 bl 8.3 0658
detectar el VIH Alguma campaita 13 11.40 45 [ ] LNE]
La sakicine el
" Sroiia] e 5 42 ik 5.5 0,730
Conocimicnto de los |50 1oy 93.2) Bod) 95 HL 32
resilisdios Mo i 6§ 70 47 312
o Positiva i [T M 0,0 NA
Rewitndode ln ditima  for e 108 8.2 664 00,0 014
PrcH No responde 3 1.5 [ 0.4 000
[ il 0.0 [0 [T NA
Tama de
; Mo 2 100 0] 040 0,317
sntimetrovirales No conlesla i 0,0 0 0.0 NA
| Ceganizaciin 5] 37, 371 131 B,230
Hospital 22 18,0 130 20,1 mELT7
Lugar donsde s¢ Ceniri de Sakhsl =0 16,9 1y 154 o, TED
practican la prucha Laboratorioe clinica
dingnéstica de VIH koo 12 10,2 T 130 452
En una campafia 15 20,2 ib B D000
Clinica 7 59 T i | [T




Otras creencias y conocimientos sobre el VIH/SIDA y actitudes frente a
la prueba diagndstica de la infeccion por VIH entre las mujeres trabajadoras sexuales de Cali
segun el sitio de trabajo, 2008.

R Callle Farsldeeimirnia Fructs =
2 Frecuencis | Porcentaje | Froooencis | Parcentsje mp:np;!ml-um
Tracamasion del VIH a _5| 94 734 S.".'_E 5]"1 EDDI
s hijola) a través de la [N 19 14,8 212 14,7 @38
Inctancis maierna Mo sabe g 1,7 405 8.0 0, Gy
: o Si 7 il 2 12 430 L]V
Concimiento sobre ‘h : .,g" L 33 T 5 3
Reinfeccitn s ELL 234 ‘-1- , o in
Wi b P | 164 379 267 (0,0
e que uia porsona .
e 5 e sana pae i 5 12 7 12635 RS LAY iy
cacar infectada con el R ; T : o R
VIH Mo 19 14,84 &9 6,15 i, 000
Es posibile recibir el
resubiado de una prucha |54 13 LR 1113 77,2 i,
diagniatica de VIH de
manera confidencial an Mo 1% 1,2 130 17 g monl
&l medio de srabajo i g !
Hﬂlljll:itﬂl d:jl“;:h 55 |10 RS0 1258 B7.1 0,223
pars deteciar ¢ (1]
alguna ocasion antesior | Mo 1% 14,1 157 12,9 0,523
Salicitud de trabajo 14 127 £Ex 441 [,
Fropis iniciaiiva 54 40,1 ot 4.0 b, C(HE
Motives por los cusles | Reguerida en e a
%2 realionds | prucha para | controles prematabes 1 k5.3 82 214 n116
detectar el VIH Alguna campadia 21 1,1 i3 [ b, (b
La solscitdg « =
nal de salud 4 ik i% aK bx27
Conecimicnto de los 5 B9 Hip W 1182 a0 [, CAHE
fesutados 1Mo 21 2,1 J6 6.0 0,004 |
RBe=ultado de k altima Poditiva 1 1.0 4 LU TR
prucha ‘.'-.I:;pliﬂ L E GO 117 o7 {792
1] 1 (LR 0 LA 126
Toma de
P, - Mo il (LA 4 1D 1 2
tirmetroviral
AR No contests 0 0.0 0 0.0 NA
Labaratorio €linico
7 4
rlowtad (] 541 450 [, AN
| dord Centro de Salad i iR 152 214 (INLEE]
pratican la procha | ApUaL EL I3 53 0,239
|
dla.g.hlli-lil.'l & VIH En l_nl enmpaiia i 3.7 (i8] [, G
Cliniga # 5.8 han .0 43
Hameo de Sanpre il b, 13 e 50
Cirpanieacidn 1 R 13 1.1 onLThl
188 §
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Tipo de maltratos y quiénes maltratan a las mujeres trabajadoras
sexuales de Medellin segun el sitio de trabajo, 2008.

Jewt U'rseh
Yariables L T ‘ omparackdn de
Frocusncias | Porecataje | Frocwencls | Parecalaje | proporcsncs
Abwrso o malirans por ser | 5 L] 426 kLT 4.7 0,034
trabajsdora sexual Mo 120 574 i T Hi % 4,033
Mislirato fisico 40 449 215 0.9 0,016
Mlaltrata verhal 79 Ei R 134 a9 E 0, 302
Tipo de sbuso o malirate | Bobo o asalio 12 11.5 30 ] i, 1 i
recibido Vialacidn_ - 71 N -3 I 0,453
Extorsion 4 45 0,0 0,0
CHro | (W] 3 10,6 0,08 |
Cleenie 47 J1R 2dd 6E, o.001
Desconocide | 44| w4l is0| __dis 0,227
Conocido, Mo amigo, a x
Mo femibiar 10 10,2 d &l 0,046
Fuerzas armadss 12 115 i 14,2 0,9%0
Pargjn esiwhle i .0 i 10,3 0,864
Personas gue las Familiar 4 4.5 29 i1 3,384
maltratan Ami 4 4,8 17 4,7 0,550
Administirador del
 itio de trabajo L 14 L] .0 0,005
Compahcraio de &
widilo b 7 19 23 @,77H
ki ] 314 9 25 0,93
Hijos [1] i, 1] a,0 A
Victima de malirateen | 5i 23 11,0 [k i1 0,0 b
o servicios de salud M 188 9 0 ¥4 q19 o001
Wecesidsd de couliar que | ah0 % % 0.4 1
es trabujadons sexal k| 98 fx, k] ] 0.2 A1
cmmo gc revkbod oy 1 53,1 516 49,5 0433
| RETVICHIS ECUSCOS | Rl R Mo e
Necesidad de mentir sobre | o e 47.4 484 46,7 0,533
s trabaje cuandi se
o e dervats o mddieed, | O 114 516 553 513 0,553
ﬁTﬁiuTl:quE e i o i Sttt .-.: o
registrado cn la Hti.'.mrl-.'l b 102 48,5 03 512 0,02
climica que e trabajadora
ssamal M 107 51,2 443 41 B 0,031
190 |
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Tipo de maltratos y quiénes maltratan a las mujeres trabajadoras
sexuales de Barranquilla segun el sitio de trabajo, 2008.

Calle Establecimiemlo
YVariables remparacin de
Frecuencin | Percoataje | Frcuencs . Porcentape proporciones
_.’ﬁbu:mu malirate por | 5i A 220 -1 R 9.8 1, D e
sor trabagadora sexuml | Mo 163 TE.0 T43 ) a0, (, ek
Minltrato fisico eL1] 435 19! 23, 03|
Mnltraro verbal 37T Hi, 4 G H4,10 0,656
Tipn de abuso o Hobo o asalio - 10,9 i) 9.9 0,508
malirato recibado Winlkacidn 4 5.7 L 9.9 532
Extomidn LL i m (1] M4
| O 3 65 3 74 i,596:2
Llsente 20 43,5 L 4,1 0,037
_I.'Pncu-u'n'ru:_-ig 14 21,7 I ! 19.% [, el
Conocide, MNda amig, s | -
s - - |
Mo farafliar i a0, ey p &80
Fugrzas armailas 9 194 o | T4 o7
farcja estahde i ] 8 1.0 A3
Personas que Ins Familias 2 4.5 i) 0,0 0,230
malirian At s L) 130 1z | 14,8 0,59%|
Adimlnistrador del |
sitic dc inbaio 4 57 o 0.0 RVET)
Compeficra(e) de 3 6,5 10/ 12,3 0,461
trabajo o | b it
Chiris 3 ] [ 0,0 o 0ES
Hijos il i, 31 3.7 m47s
Victima de malirate en | Si 4 6,7 T3 5% 0,758
los servicios de salud (Mo L5 033 176 | 04,7 i, TIG
Mecesidad de oculiar que | |
e trabudidorn sexmsl iSI 13 4.9 El:lﬁ: 6,4 [, O e
cuanidy s reciben ]
bividolek midikeog 11 134 (AN 11 SRR (0, ek
Mecesidad de mentir |
bre su trabajo L A b.L1 i ] 517 627 (0, Cie
s reciben servigtos ]
i M 1249 61,7 JoT| 373 [, O ek
Temar & gue queds i |
registrade en la Historia Sl UK 4h9 ATo ' 6,2 [0, CHe
Ainica que es
m‘;_-""qu et [N0 11 53,1 254 10,8 00,00}




Tipo de maltratos y quiénes maltratan a las mujeres trabajadoras

sexuales de Bucaramanga segun el sitio de trabajo, 2008.

Calle Estsllecimbento Pracha
Varlables comparackin de
Fricugncia | Poreeataje | Frcuomcas | Poreenlafe | propercienes
Absssi o malirate por |50 RL 352 263 334 0,744
ser irabajadora sexual | Mo [LE] i4,5 5lt fin, % i, 744
| Malirato fissco 37 i, 142 16 o002
| Maltrate verbal 47 B39 R B4.5 0,581
Topr dle abniso o Hoho o asalio 14 250 E 27 0, CHHE
mualirato recihido Wnlsgaim 7 125 o T.A m,a3H
Exlomsion 1 1.8 [ o0 038N
Lhiri i 54 P o.x 0,053
Chente i4 hil, 7 pd HiLE i, 0.2
Idcscomnoe i F ] 9.3 43 162 (0, DRk
Conogido, Mo
um'!Hn-, Mo fneniliar 4 14,3 10 3% 0,005
| Fuerzns armaidas 5 26K 1] 4.9 {, DM
F.?.‘.*Fi! citable ! 19,6 40 15,0 0,501
Persomns quee las | Fnmiliar 4 T.1 i 1,5 0, 0
malizaizn Amiigos L] 54 14 33 0, Ttsd
Administrador del a
_ﬂn 4a irabado 1 1.8 17 G4 0,200
Compafieralo) de
wilmie 2 54 7 é,4 &0
i ] X6 ) 0,0 0,031
Hijos il i, i) i, MA
Wictima de nealipsio en |5 1% 9.4 44 26 0,003
les servicins de salud | Mo 144 91,6 747 Q4,4 0, 0% 5
Meorvided de coliar o | o 85 535 427 54,0 0,973
s trahajodorn sexual | ; il B ey . '
casndio s recihen +
__servicias madicos | ™ s biicd s el e
b idnd dee meniir
% .
phre st trabao casndo sl Ha R 427 24,0 0,573
se reciben servicios
s il T4 46,5 ind A6,0 0973
Temar a guc quade ¥,
registrado en |y Historia Si BT 54T AED 6, & o, =G
clinica 4 irahajadorn
o i T 72 453 312 39,4 0,200
192 §
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Tipo de maltratos y quiénes maltratan a las mujeres trabajadoras
sexuales de Cali segun el sitio de trabajo, 2008.

Calls Estahbecimicnio Prusha
Varkahles == o= == el pomparstide de
Frecusncia | Porcentaje | Frocwencia | Porcentsje | propsrclones
Abuso o maltrato por ser | 51 iy T 134 229 0,259
__trabajadors sevual __[No o FE2CY I V| I 0,259
Maltrato fisico Wl ssel 13| 418 0,198 |
Maltrato verbal 28 E S .1 N 1 0,400
Tipr de abuso o malirate | Robo o asallo L1} oo 15 4.5 0,323 |
rewthidk Vialacitn 3 83 33 [X (T
Extorzidn | 1K 5 I,5 (1,207
Chro il i, 1 I4 i TR RL]
Clente 7 472 340 719 i, D04
Desconocido 13 36,1 [T 357 F55
Conocide, Mo 4
ambpe. Mo famil i e 1 4 4,8 0,663
Fuersas armadas 2 5 28 L] 0,787
Farejn estable B 2.2 8] 5.4 0, 0 (e
Pefsonas e las Familiaf 2 5. 32 .y 0,613
mssliraian Aumiigas | 1.5 24 T.d 0514
Administradar del &
siife do irsbajo il 0 Rl i1 262
Compaficealo) de
irabajo : v I b
(Mo [ 18 [ 2 01, AE
Hijos L i, i b, MA
Victima de malirate en |5 b [X] LM 7.3 0,975
los servicios de salud | Mo 1zl 93,1 1352 2.7 0,973
Mecesidud de coultor que |
4 trahajadora sexual | Si 55 423 HH3 il 5 i, C
cuando s¢ reciben
servicios médicos Mo 75 57,7 570 UK i3, EHIb
Mecesidmd de mentir 4
sobie st trabafo cuando 5 ] LI LEL! 582 054
se recihen servicios
. medieos [N i ki Sl B et
Temor 4 gue quede
registrado cm la Historla 4 63 0.0 Ml G50 0,001
clinica s trahajadora
T Na b s0,0 311 35,0 01,0001




Tipos de estigma y discriminacion a las mujeres trabajadoras
sexuales de Medellin segun el sitio de trabajo, 2008.

[ ¥R Prwelsa
Variahles . v i tomparacion de
Frocmeogia | % | Frimurscia b [ ke
Enmm o arrsenda de vivionda il | 0,18 105 11,1 1,913
Atemgiin on una Henda de
subiservicio o reslaurante 12 7 4 5.2 0,959
Arendiion odonbeldgica 3 1.4 11 1.1 0915
o En L tiesda'Clgarreria,
Sovichosnegudosa b | e radevis ded barria 1l 33 g1 3.5 1,908
trabagadloras sexnales donde: vi““
Servicics religiosos o espirituales Y 3 32 0,795
Chverssim e resciin 1] ) 23 1.7 1,752
Huspodage Lemmpodal & To? 54 4.8 135
Cifa 3 1.4 £i3 1.5 0,540
Paslres 127 o0.8 a7 b 0810
[ Parcja 96| 459 07 09 0,213
Hermanos s wadl T ee0] s Al 0,198
Fersonas que sabenque | Hijos 60| IET LT3 265 0582
cjerce el trabajo sexual | Dero Lamilwr i2%) 593 K] 54,5 L4957
Es el oire trabajo 20 9,0 LELL 15,1 0,191
[ Ami ETH 23— R 0,150
Vecinos 122] S84l sTa S 0,455
ST T 2 1,0 33 A 35
Fresuencia de rechazo a [ Casd siempre 13 B2 EL . 0150
las irabajsdorns sexuales | Alpanss veces 6| 262 255 A6 0,196
Murca i3] G156 Tid| GA9 il 153
Fuerss armiadas 19 250 SR IR0 0,220
Redigi B 10,5 Fi .2 0,282
Prafessonales de la salul 4 3,3 4 1.2 T3
S r nmlﬁm b 34,3 ('K MR 001
e 1rabadadorms seruabes. |LONOCIS08 0 YECinas 3% 50,0 T 097h
rabajadora | Desconocidos 32| 421 135] 41,8 0,410
Administrador del sinio de irahajo i 2.0 5 1.6 0.574
Campaficraia) de trahajo % 1% L B2 e
Oera 11 14,5 LI 17.4 LR
Drespreeio, rechazn u[Si N 3% . 3 R X[ X
mmrﬂﬂ.ﬁ dehon v 131 62,7 42| 716 0,011
Solicitid deapoya s |5 B 18 14 1.5 il 944
denuncia por hechos
PPk S Mo m| 962 10| 6,5 il Bk
" Entidades s donde se | Ministerio pablico________ X ) 5 %13
acude para salscitar Dirpaiismo de la sociedad eivil 3 s 5 14.3 JEOE
ayula o demumsciar Camisisn de Derechos hamanos 1l 123 5 14.3 a4
echas discriminatorns | Oeen 3] 314 I 457 aTH
194
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Tipos de estigma y discriminacion a las mujeres trabajadoras
sexuales de Barranquilla segun el sitio de trabajo, 2008.

Frucha
iiice Callle Extwblechalenta ot B
Frocuencts| %% | Frocuencis | %% : S
Compra o armendo de vivdends 13] 62 57 5 0534
Atencitn en una ticnda de =
AElOSCTVICIO O reslamranic ? 4.3 #8 '1": [I.!'--I_ii"
Servicios pepados o [ Alena i odontoligica 5] 2.4 Ih 19 592
las (rabajadoras En la tiesdaCigarreria, drogecria, s| 24 16 L8 089>
sexuales  pansderia del barrio donde vive . [ ——
Servicios religiosos o espirilsbes 5] 24 3 (X 01,26 |
[version Recreacion il A 7 0% 0,707
Hospedage temporal 5 24 i 0,0 0,010
| Paddres NE| 460 32| 379 0,027
| Pargja 0% %17 144 29,6 {01,010k
Hermanos EFEDE 40| 4rd i1, 01
"“'“.’"“'“":‘ “::."" Hijos %3] 303 T a1 i, 000
e Otro familiar T4 334 80| 34,0 0,768
| En ¢l otro trabajo 4| 163 13 137 ADE
Amigns 146 600 09| 494 1,001
Wiinios FEIELY 259 14 1,000
. , Bhem I L0 # ,7 0,913
Frecacnciade e g :::npn: T 3] 1,7 0,10
recharo o las - 5 : ~
srabasdoras sexusler Almmas veces 40 234 124] 150 [TRTRE
Wunca 50| TIE GRO| RZS 0,000 |
Fuerzas armadas 7] 2388 _25] 1TA _g.1ol
| Religicss 4] 6.8 1 7.6 933
Profcsionales de la salal 2] 34 & 4,2 1,550
Personas que Amigos 15 254 LR 0,444
rechazan a los Cenocidos o vecino 240 40,7 T3 0,7 0,253
trshajadoras sexumbes | Desconocidos 37| 458 5] 520 0,507
Administrador del sitio de trabaja Y ] r 0,100
Compaficraio} de trabaj T 1% 27| 154 0,65
e 3] 5.1 ] 1.4 0,2%0
Desprecio, rechzo u | g ELIINT S 82| 10,0 0,000
ofensa por parte de
bas Tamiilinres Mo 170 B3 742| w00 1,000
Soliciknsd de apoyvo o |
P mﬂm i 4 1.8 6 0,7 0,243
discrimimatorios | Mo 0| 94,1 2% 993 0,162
Entidades a donde se | Ministerio pablico 1] 5.0 6| 1900 9,007
acude para selicitar | Organismo de s sociedad civil il 250 fi i, i1, &3
ayads o denunciar
hechis Comisitn de Derechos humanas Bl 250 i f,0 1,80
el [ il _35.0 il o0 0,830




Tipos de estigma y discriminacion a las mujeres trabajadoras sexuales
de Bucaramanga segun el sitio de trabajo, 2008.

Prwscha
Variables Lo Pinbindientt | cemparscita #
Frecugssis a Frocurscis i EEEH-]
Compra o arriendo de siviends 31 0.4 1= 14,% 0,084
Atencidn on una Licnda de
mubaservicio o rexlauranic M 214 46 58 b
Atenckhn nuhnmlﬂlllu 4 r i Q 1,0 032l
Een'il:_im negados a las | En la tiondaCigarreria. érogueria, i 1.4 T 23 0,001
irabajadiras sexuales | pamsderia ded hamio donde vive
Serieeng Felaginads o coperituales 9 5 13 1,5 i, M1
Diversidn Becreaciin L] 11 £ [ 0,082
H_nq.;md.q]n: tempisral 20 126 4 i1 0,041
(rm 3 ] 1 20 0 x4
Padres hE|  A2E 338 427 0,936
Parcja | 4TR H'.Ir 45,6 {1,680
Hermanos w1 57,9 £l 4K, 0,04%
Pononas ff ool L | 153 16| 13,7 0,000
e aerce L [ Guro Tamiliar o] 37,7 241 304 0,08%
# el atre Erabajo 5 15,7 6l &0 0,003
.i'l.nlj_m. [RE] 73,0 4] i;_; LY el
Wikimos HE| 418 333 | 4%, 0,245 |
Frecuencis de rechapo FocmRet 3 a0 a0 0,008
a s trabajacons | Casa sigrmpre 7 4.4 24 ‘J-.I] 0,521
g | Algunas veces LE ET] M| a4 ,01 3
Munsa [ 54,1 54| 690 01,0440
Fucrzas armadas & a4 7T 29 22 0,014 |
gl 2 L7 1 4,1 0,525
Profesionslcs de b sabud 4 EX ] 1,3 1,003
Persomas gue recharan | Amigos a1 370 16| L9 0,509
® e rubajadorss | Conocidos o vecinas 261 236 100 A O]
sexunles Descamneidas 4| d6h 3 0415
Admindstrador del sitio de trabajn 1 1.4 bl - 0,929
| Compafierain) de trabajo ] G0 2 50 0,764
» Otro CH I I 0,495
Irewpregie, meharso u i g g .
afensa por parte da b L5 40,9 195 24,7 0,010
los Eamaliares 10 4 59,0 6| 753 0,000
Salscanad & apovo o
iy it Rackod = ) 1m,7 31 4,3 0,001
discriminatorios (g (3 U 1 T I TR
Entidades a donde se I_ﬂir@_%n;gﬁ%&-n 13 T, iy 0] 0.9 0047
acude para solicitar Crganisma de la socicdsd civil 1 5 0 4] 0,0 0,731
ayudn o denmnciar |0 ieinn e Devechon bitanos X 1B al o 0,211
hl}ﬂhi.'rl & 4 i
illserimlnatorios (ira k] 11,8 1 @l 0,542
196
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Tipos de estigma y discriminacion a las mujeres trabajadoras
sexuales de Cali segun el sitio de trabajo, 2008.

| Frucha
Variables | - Establerimbeo® | compuraciéa de
. . i Pt o L Frechinds ) | Eveerae
Compra o arrecndio de vivionida 22 169 121 E.3 1,1M1
Abengidn en ana tkenda de
sulerseryiclo o pesLauran e ol s il A
[ Aencidn odantaligica___ Y 5|03 B, 00
Serviciod nepadod & las | En la tienda/Cigarmonia, drogueria, 4 30 53 13 0,774
trabajadovms sexuales | panaderia del barrio donde vive : i y r
Setvignos relipicaos o expitituales 4 il 47 3.2 0, i
DiwersifnRecreackin 2 L4 1 0,337
Hospedaje temporal Y (1) N ,200]
i A T r mAZT
Padres L] B09| 41,8 0,084
| Parcjn 4] 418 446 306 0,013
Hegmanos A 3N 6d9] aa5 3, 1M1
Personas que saben que | Hijos L1 354 1] 12% 0, 03
eieree el trmbajo sexual | Do Familiar | SH| 444 35| 367 0,1
En &l oire trahajo | (L] 14 [TIE i, (K13
Ami B2 XN TIE] 4932 0,003
Wi i Sl R3] dad 0, (M
Frecuencia de rechazo ‘?EME""- e - 23 & Lk
# las trabajadarss a8 & e 5 3. i3 2.3 BA405
| Algunas vieces 27| 204 i|) 1.2 0,554
sevuales
Nunca sl Tos] 1093 748 0,342
Fuerras armusdas 2 5.3 Lk a0 LN
Religinsas o]  op0 gl 3.7 0,627
Profesipnales de la salial 1] oA ] 1.1 (LA
Personas que rechazan | Amagos | 28,5 4] 258 816
a |as trabajadoras E‘unntidmuv:_l;i_ln: | 13 34,2 112 30.7 3, 74
sexuales [heicn micidos 22 3149 I154] 427 0,0 |
Adminkstrador del siko de irabajo d ] 0,3 0,382
Compatieraja) de irabaja |15, a1 0,570
Do i 10,5 40 09 4T |
Mespaecio, rechazo m )
2 Borsa F0k Tt 04 0 Ai 34 I 158] 17,7 oz3
Tasmiliares Mo 96 TiH 1200f HZ23 o,z3
Hmhtrﬂ:lm‘:n |50 k] ] 23 1A 0,124
o i pac M | 125|962  1435| 964 0,124
e |:-|.r::|u]'|:i|.:: Ministerio piblico l LT 10| 438 b,184
ayuds o deminciar
keechos ira 5 1000 13 565 0,18
dscriminatisrios




Presencia de redes sociales entre las mujeres trabajadoras sexuales de
cuatro ciudades de Colombia seguin el sitio de trabajo, 2008.

Prucha
Calle Estalilecemivnio u“
Variables Frecwemcia | Porcentaje | Frecuencia | Foroeniaje m-p:h
| . - L preperclm
MEDELLIN
TFarticipacidn cn agrupaciones u A0 I8 &6 Bk 1,7 0,767
| onganizaciones de trabajsdoras sexuales | No (7] qi,4 LR CEE] i, Ti?
Apoyo en case de necesitar dingro, 5§ 98 46,9 05 i54 A1, (32
comida u hospedape Ho il bR 43| 418 ik, ik
i 5 44 71, Bld TRT (023
Apoyn e caso de una urgencia médica No A0 5.7 17 FT] .03
Apoyo en caso de ser maliraisda o |81 TS| sekesel €331 0379
almisiida F Hd 40,2 gLl &7 3T
BARRANDUILLA
Irariscipacidn en ni:mp.l.cinm u i i 1.8 a4 ) i, i
| organizaciones de trabapdoras sexuales | Mo kil 95,2 L aT.1 i
Apoyo e cose de necesitar dingro, 5§ 122 84 ik 735 A, (MM}
camila u hespedaje Mo &7 41,4 218 26,5 A, (WM
i 155 4.2 124 E1.9 b, (M}
h”}'n e caso de una urﬂmg]. mddlca e e wr i eratire il mwiaEn
No_ 34 I3.8 1L, 121 AL
Apoyo en case de ser maliraiadn o 5i 134 i, 1 655 TH,5 i, DMWY
abrda Mo T5 359 | ik 10,5 [k, (bW
BUCARAMANGA
Pariicipacicn en agrupaciones u i f iR ] 16 2.0 0,203
| organizaciones de irabajsdoras sexuales | Mo 143 a6,z T 9x.0 0,240
Apoyo e case de necesinag dinero, -1 73 453 433 24,7 1,036 |
eomids u hospedaje Niv BY 54.7 158 453 0034
: T 110 69 7 507 755 (AT
APy e casi de una urgencia meédica o T 0.8 104 345 D118
Apnyo en cose de ser malimisdn o 11 TR 49.7 S0 61,3 Ak, (k|
alwsada No Al 50.3 240 16,7 LA
CALL
Participacitn en agrupaciapes u 5l fr 4.4 i3 2 [N !
organizaciones de trabajsdoras sexuales | Mo 114 Q954 1425 97,7 0,072
Apoyo em case de necesilor dinero, Ell [ L 21 56,3 k032
camida u hospedaje N B TC) ) T 1 ST %} I 1Y
; " Si 93 T1.5 I I 56 793 0, 5k
Apoyo o case de una urgencia médica o 37 358 307 0.7 0.050
Apoyo en case de ser maliestads o 5l 11 4.4 203 b, 0,024
alwsada Mo 19 444 404 L1 (002
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Consumo de sustancias psicoactivas en las mujeres trabajadoras sexuales

de Medellin y Barranquilla segun el sitio de trabajo, 2008.

Calle Estsblecimbenio Pruchs
Yariables comparacion de
Frevisencla | Poreeataje | Frecoendda | Porceatale | preporciones
MEDELLIN
Consueme de drogas o Si 198 94,7 1011 97 & 0,043
alcohol No 1 L 25 24 0,043
Consumide aleohaol 182 7.1 957 924 0nolE
# «. | Fumado marihuana T 340 4318 42,3 0,031
E E Fumado pipa, crock o bameo ] 1.8 i1 1.1 0,007
= E Inhalado pipa, crack o bazuco 1 w5 1] LK) 1,755
g = | Inhalado cocainn 94 45,0 515 50,0 0,240
£ 2| Inyectado bazuco of 00 [ NA
E 'E Furmado heroina 1 5 4 4 o aEd
E .g_ Inveciado heroina I 05 ] LX) 0,75%
= = Inhalado thinner o pegante il 5.3 3 Bl 0,767
= | Consumide éxtasis 7 3.3 43 4,2 0,730
Consumido otras drogas 19 .1 128 123 0,223
Consumo de drogas | S 1 0,5 1] LR 0374
B s il 1 208] 995[ 06| 000] 037
BARKANGUILLA
I Consumao dc drogas o mﬁ . 193 ""'-":-3% i 353 - E'31 -“.-'j;fn
alcohol No I 7.7 16 1.9 0,000
Comsumidde aleohol 183 B7.06 209 98,2 0,040
E =. | Fumado mariluana 74 354 287 348 0,940
2 .E Fumado pipa, crack o hamico 15 T I 1,3 [URNLLE
@ = | Inhalado pipa, crack o baruco 2] i . 02 QURAELIE
~§ g‘ Inhalado cocaina 54 t, 287 4.8 LR
E E' Invectado bazco 0 0,0 1] 0.0 WA
% 2 Fumado heroina 1 03 f 0.7 0837
E i Invectado herodna (] 0.0 ] 0.0 A
& = Inhalade thinner o peganie 1 0.5 ] o0 0,458
== ® | Consumido éxtasis 1] 19 20 24 0,515
Consumile atras drogas 3 I.4 17 ry 0,758
Consumo de drogas | S ih 0,0 il 0,0 NA
por via intravenasa i o9 103,10 #14 Juli R} MA




Consumo de sustancias psicoactivas en las mujeres trabajadoras sexuales de

Bucaramanga y Cali segun el sitio de trabajo, 2008.

Calle Establecimicnto Prueha
Variahles m";:’"""
Frecuencis | Porceniaje | Frecoencia | Porcentaje praporelone
BUCARAMANGA
Consumo de drogas o | 5 I52 95,6 ThE 97,0 0462
alcohal No 7 a4 24 3,0 0,462
Consumice alcohol 138 B8 767 97,0 0. 040
£ o | Fumsdo marhwnn 40 2.1 251 31,7 0,122
E: Fumado pipa. erack o bazuco 18 113 29 3.7 (.00
§ E Tnhalpde pipa, crack o baauco n 6.3 I 1.3 0.0
= = | Inhalado cocaina 25 157 267 338 1, 0
% % ITnyvectado bamico | 11,6 LI 0.0 0,373
;; ° Fumado heroing I 1,6 9 1.1 0.9%6
2 -ﬁ Inyectado heroing I 0,6 4 0.5 0,686
5 = | Inhalado thinner o pegante 10 6.3 34 4.3 0,377
= ¥ | Consumido éxtasis ] .00 2% 3.7 0.557
Consumide otras drogas 4 2.5 18 2.3 0916
Consumo de drogas por | S i 0,6 4 0,5 0685
viaintravenosa [y 158 99,4 787 99,5 0,685
CALI
Consumo de drogas o |5 125 0,2 1412 6.8 L]
alcohal Mo 5 38 46 3.2 0,866
Consumide alcohol 12 86,2} 1375 04,3 0,000
E e | Fumado marihuana 48 36,9 TS 257 0,008
¥ & |Fumada pipa, crack o bazuco 16] 123 ] o1l 0000
y g | Inhalado pipa, crack o banco 4 3.1 5 0,3 0,009
5 = | Inhalade cocaina 15 1.5 389 26,7 0,0
Eg Inyectado bazco 0 0.0 0 i,0 NA
;ﬁ 2 Fumado heroing 1] LR 110 0.7 0,712
= 2 |Invectado heroina | 0,8 L 0,0 0,127
= % Inhaladss thinner o peganie B &2 41 2B 0,065
“2 | Consumido ¢x1asis 3 2,3 59 4,0 0456
Consunmido otrs drogas G 6,9 ) 5.4 01,604
Consuma de drogas por | Si I 0.8 i i1 0,127
via intravenosa Mo [ 2% 99,2 1458 10,0 0,127
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Frecuencia de consumo de algunas sustancias psicoactivas de las
mujeres trabajadoras sexuales de Medellin segun el sitio de trabajo, 2008.

Calle Establecimienin Prucha
YVariables comparscién
Frocuemcia | Poroeataje | Frocmencia | Porormbaje e
- _ LE! lgqodil=]
Todos los dins 22 12.1 194 20.5 0,4 |
Mlis de ma veza la
PESIE 51 2D 299 31,2 0437
Copsumsdo | Una veza la
aleahol i 41 22.5 195 10,4 0577
Menos de unia vez a
a o 47 L 153 159 O MK
Mi una vez z 11.5% 115 12.0 0,454
Todos los dias | 33 46.5 | P -] 49,10 0779
Mis de una vez 2 ln 9.9 52 19 0,770
- A 2 : !
Fumado | Lna veenla A %
marikiEna | semann 4 56 1 2.7 0,352
Menos de una veza
poauleiog 1 14,1 Th 174 0, 0l
M1 una ver 17 e L] 159 0411
Todos los dins 15 192 74 173 0,87
Mis de una veza ln 21 6.9 10% 75,3 0E71
SETTRAmA
Inhalade | Una vezala
it ool et 10 12.8 78 183 0313
iEn los BASRON OF Ul ez 4 16 20.5 80 18,7 0,832
ultimas la semana
treinia dins M una vez 14 205 87 20,4 0, Ak
con qué [ Todos los dias_ 1 9.1 14 233 0,553
frecuencia Mis de una vezala
sted ha...? e F 18,2 4 T8 01,6417
Inhalado e
thinnero |0 :"' - il 0.0 il i, i NA
peganie -
Menos de una ver a
Tt 5 453 1.9 0,044
M1 unE ver 3 27.3 149 il 4 DA TiF
Todos Tos dins il [(] 4 9.3 0,928
s de una veraln I 143 0.0 0,294
SSTTRNTED
Copsumido | Una vezala
Extusls eman 1 2R.5 il ,1r (RITN|
RACHCH 16 M- NOK . 8.6 14 326 0,820
lx szmiann B b ! E
Ni una vez ] 28,6 28] 581 0,293
Toidos los dias 5] 17,0 18 &3 0,175
Seuik 7 20,0 21 12,6 0,194
Consumulo s ves o]
olras ks 5 14.3 42 19,3 0,639
drogas Hm““-&
enos de una vez a
la semana o K s
M una vex 10 28,6 L 54 0,852




Frecuencia de consumo de algunas sustancias psicoactivas de las mujeres
trabajadoras sexuales de Barranquilla segun el sitio de trabajo, 2008.

sk Calle Eastablecittiienta Fr::: =
arinbles CompE ™
Frecuencia | Porcontape | Frocuescia | Porcealaje | oonnorelones
Todas los dias 18 8 175 2146 T
ol 65 35,5 470|581 0,000
Con o [N
abeohol I;;;:::::uh“ﬁn;:a;: frd lﬁli_l I[IE 133 ﬂil}l]-l]-
i 21 13,6 52 6,4 0447
M mna v 13 1.1 4 0.5 [T
Tondos B dias b A g3 IEFE 0112
Mis de uma vezala I 13.5 102 15,5 0,410
Fumada SeTHAna
et E:;::E:rmﬁrn;:m 11 14.% 33 123 0675
TEL A
Ia i I 14, 40 119 0,5l
i mna v [1] | 27 9.4 01 {14
Todas los dias 3 5. n T4 0,808
LEn los AR o Vet 6 2 152 830 0,000
e | Inhalado u - L 33 300 71 4.7 AXIER]
g R T T
iecusncia la semmiana " .
wsted ha,..? Wi na vez [ 10,2 14 4.4 0, 204}
iEn los Todaos los dias L] 0 1] 0,0 MA
iltimos Mas de una vez a la
treinta dias | Ihalado [semana | Y] %0 | il
l‘:“ gui thinper 0 | Una vez 2 la semana | (M0 ] 0,4 Ma
mrﬂmluhT.l..T pegante L'If:n':rs-:l.:unl VeEn 0 0.0 o 0. WA
Miuna ver o 0.0 0 00 A
Todos los dins | 16,7 i 0,f 0,514
Miis de uma veza la | (6.7 0 0,0 0,514
Co o | SETRARS
e Una ves a la semana ik LR ] 4 200 (1,545
Menos de uns ver a
I ety ] 16,7 2 104 o779
MNi una vez 3 50000 14 TO0 04678
Todos los dias [1] [} ] 1] A
Mids de uma vera la
Consumido [semana . i I R
olras Una ver a la semana | 333 3 17,6 0,875
drogas | Menos de uma vez a
. g 1 333 H 39 1 041
Bei wna v [ 3.3 5 9.4 0.584
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Frecuencia de consumo de algunas sustancias psicoactivas de las mujeres
trabajadoras sexuales de Bucaramanga segun el sitio de trabajo, 2008.

G Calke Extahlecimiente Prucha
bl qut-u'hl Porcentaje | Frecuencia | Forcentaje “E-EP:“E:_.
Todins los dias | & 11,0 238 31,0 LURZ131]
N el 3 w2l 8| 349 0.451
{:T:mfn Lina ver a la semana 44 11,9 135 I 7.6 L]
:""“’“’ SEUIN VER A 26 15,8 %) i1,7 0,030
la semana = Bai | e, il Hiech i
M una ver 7] £l 37 4.8 0931
Todos |os dias 231 1748 (RE 43,8 0,149
i fys e e 4 10,0 30 12,0 0,927
Fumade |icmana
AT I Lna wez o la semanp 4 10,0 25 11,0 0,782
hitile 48 S vee 1 4 10,0 3 13,1 0,765
In semana x n
| Miuna ver -1 11,3 -2 I § 0,292
Taodos los dins 3 12,40 37 13,9 003
ot ! 4.0 66| 247 0035
Inhalade 55 C8 e T semana 10 10,0 67 351 0168
i canxlma e ntna— Sttt e—— = -t -t — Lt -— LA
JEn los Menos de una vez s 1 5.0 42 15,7 il 4 5%
il rimmes la scmana = : - a x
treinin dixs i unn vz b 16,0 33 20,6 0,027
SO e Taoddas los dias 1 10,0 i 0.0 {40
frecusncia W deuna verala
isicd ha...? | [nhalado |semana I 10,0 L1} [LRE] LU AL
thinner o |LUna ver o ls semann 0 0,4 3 H.b 0811
peganie | Menos de una vez a
L i 2 20,0 4 11,4 (1]
Miuna ver [ i, 2K B0 037k
Todos los dins [1] 0,0 i I3 0.828
S A v o 0,0 3 10,3 0,828
E"fl’;’:}:’“ Una ver a [ semana 3] 750 3 ) 0414
Menos de una vex a i
Voptametd 2 | 250 17 55,6 a, |
Mi una ver 4 40,0 4 13,8 0086
Todos los dias [ 250 [ (Y] 0,398
Mis de una veraln
Cosiiiii [ssmena i 0,0 3 16, T 0,542
oims Lma vz o la semann I 254 i 0 {304
drogas | Menos de una vez a
1 i e I 250 3 e, T 0.74%
Wi unn ver [ 250 |2 66, T 0,331




Frecuencia de consumo de algunas sustancias psicoactivas de las
mujeres trabajadoras sexuales de Cali segun el sitio de trabajo, 2008.

T “Calle Esiablecimicnto ;ﬂ ' i
ariatles n
Frecuencla | Porcentaje | Frecoencis | Porcentaje “;rr;-rﬂuin
Todos 1o dias 14 12,5 330 33,3 0,441 2
::ﬂ:ﬁ“"" verh i 29 25,9 504 36,7 0,029
Fomsumad [Una vez o Ia semana 39 ws| 333|334 0,184
i‘ﬂ‘:ﬂﬂ"“l s 17 15,2 174 12,7 0,535
Ml usa vex T 17,0 [T 3.0 0000
Todos 1ok dias 3% 53,1 140 31.3 0,069
Mids de wna vera la 16,7 19 157 0966
Fumade  L2cmana *]
rar i Lina ver o la scmana L] IJ_IS 54 I-Illﬂ H&‘E
BES 08 ve 3 6.3 55 14.7 0,170
i ump vex ¥ 12,5 7 17.9 {1, 404
Todus los diss [ 0.0 37 6.0 0, 560
:::n“’“’ ver sl 2 13.3 1 25,5 0,323
halado [ Vina ves a In semana F T T 34 G054
i :;"2‘:“;1': A voz§ 5 13,3 &7 22,3 0,493
teeinta dias i iima Ve 4 2.7 TT 19.7 01.742
con qué Todos los dias i 125 [ 0.0 0,357 |
frecucncia Mis de una veza la
usied ho...?| Inhalsdo | semann ¥ i, 5 12,2 bl
thinner o | Una ver o In scmana i i2.% m LK1 0357
peganie | Menos de uma vera
Hiesaghed 3 i1.5 5 122 0,212
i uss vex 3 1.5 1] 5.6 TE
Todos los diss ¥ 1,0 L] (X1} by
”:ﬁ:‘; W YeE S o 0,0 4 6.8 0,460
Consumido -—:‘-J—-—-—n
Sxtials Mrll 1.-:: la semana | il 5 B.5 0Ga7s
Enas na v¢r n
b iemuitia | 333 I4 257 0,755
B uimn veE i 333 3 .0 0736
Todos losdiss | 1 11 4 _50] 0,210
Pita de uou veza la : 123 5 6.3 0.301
l,"nnl.uden sCmana
i Una vez n ln semana i 11,0 6.3 0,881
i""“‘“’ e uma vez a . 233 23 31.3 0,860
A S¢mana
i uma ver Fl 222 i1 51.3 0,193
204 §
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Encuesta de comportamiento sexual
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