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Introduccion

en los hallazgos de algunos estudios en Africa que

reportaron altas prevalencias de VIH entre las mujeres
trabajadoras sexuales, este grupo poblacional ha sido considerado como de alto
riesgo para la transmision de la infeccidn, razon por la cual en la mayoria de
paises se han realizado investigaciones de VIH en esta poblacion. Los resultados
de estas investigaciones han sido extrapolados a las mujeres trabajadoras
sexuales en general, por lo cual se tiene la concepcion de que son un grupo
poblacional con infecciones y que constituyen un puente de infeccion de VIH para
la poblacion general. Esta concepcion aumenta — desatinadamente— el estigma'y
la discriminacion hacia esta poblacion', puesto que durante toda la historia de la
humanidad las mujeres trabajadoras sexuales han sido una poblacion en un alto
estado de vulnerabilidad, no solo frente al VIH e ITS sino también frente a otros
problemas sociales.

En consecuencia, y teniendo en cuenta que la epidemia en Colombia ha sido
clasificada como concentrada debido al nimero de casos de VIH/SIDA que ha
presentado y su distribucion en la poblacion, se ha indicado que para que sea
posible la caracterizacion de esta epidemia es importante conocer las prevalencias
de los grupos poblacionales en mayor estado de vulnerabilidad. De ahi que,
en el 2008 y el 2010, el Ministerio de Salud —en ese entonces Ministerio de
la Proteccion Social— y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)
llevaran a cabo dos estudios de prevalencia de VIH y comportamiento sexual
en los grupos poblacionales de mujeres trabajadoras sexuales y hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres (HSH) en varias ciudades del pais. Sin
embargo, para que se pueda estimar la tendencia de la infeccion, se recomienda
la realizacion periodica de encuestas de prevalencia y comportamiento en las
poblaciones con mayor riesgo y vulnerabilidad.

Por lo anterior, y como parte del marco de desempefo del Convenio No. COL-911-
(G04-H suscrito entre el Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y
la Malaria y Cooperative Housing Foundation - CHF Internacional, como receptor
principal de los recursos del Proyecto de Novena Ronda del Fondo Mundial
"Fortalecimiento de la capacidad institucional y comunitaria para la oferta de
servicios de calidad y la reduccion de la morbi-mortalidad por VIH/Sida en grupos
de alta vulnerabilidad en Colombia”, se estableci¢ para la medicion de lineas de
base, la realizacion de cuatro estudios de prevalencia y comportamiento sexual en
los siguientes grupos poblacionales: mujeres trabajadoras sexuales, poblacion de
mujeres transgénero, poblacion de habitantes de calle y poblacion privada de la
libertad, asi como la realizacion de una evaluacion rapida sobre el uso del condon
en personas que viven con VIH.

En este documento se presentan los resultados descriptivos del estudio

realizado en la poblacion de mujeres trabajadoras sexuales en cinco ciudades
del pais —Medellin, Barranquilla, Bogota, Bucaramanga y Cali—, que junto con
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los otros tres estudios y la evaluacion rapida, se desarrollaron durante el primer afio
de ejecucion del proyecto —2012—.

Ademas de presentar los resultados descriptivos, este documento recopila una breve descripcion
del marco conceptual y la metodologia que se encuentran ampliamente descritos en el
protocolo de estudio publicado en el 2009, asi como las conclusiones y las recomendaciones
del estudio de comportamiento sexual y prevalencia de la infeccion por VIH en las mujeres
trabajadoras sexuales.

m RESULTADOS DEL ESTUDIO COMPORTAMIENTO SEXUAL Y PREVALENCIA DE INFECCION POR VIH EN MUJERES TRABAJADORAS SEXUALES EN CINCO CIUDADES DE COLOMBIA, 2012




Antecedentes

Los profesionales del sexo han sido definidos por Onusida como "mujeres, varones
y transexuales adultos y jovenes que reciben dinero o bienes a cambio de sus
servicios sexuales, ya sea de forma reqular u ocasional, y que pueden definir o no
conscientemente estas actividades como generadoras de ingresos™.

El trabajo sexual puede surgir como un hecho social multideterminado y como
una actividad productiva que pone en evidencia las necesidades de subsistencia
de algunas personas, asi como los requerimientos de acceso a bienes y servicios
sociales de otras o la busqueda de formas alternativas a las instituidas y legitimadas
por la cultura para el ejercicio sexual. Dentro de los multiples factores que
determinan el ingreso al trabajo sexual, se encuentran la precariedad econémica,
la exclusion social, el desempleo, la violencia intrafamiliar, el abuso sexual, el
maltrato infantil y el consumo de sustancias psicoactivas, entre otros. Cualquiera
de estas causas puede llevar a mujeres y nifios —especial, pero no unicamente— al
ejercicio del trabajo sexual, a practicas de sexo transaccional y al sometimiento a
relaciones no consentidas ni protegidas*.

Por ejemplo, el fenomeno del desplazamiento forzado en Colombia es otro factor
de vulnerabilidad que se encuentra asociado al trabajo sexual: "hasta abril del
2007 se habian incorporado en el Registro Unico de Poblacion Desplazada —
RUPD— 2.054.733 personas desplazadas”. Este desplazamiento es producto de
"amenazas, atentados, fumigaciones, bombardeos, enfrentamientos armados,
miedo a las minas antipersona o temor causado por la posibilidad de que guerrillas
o paramilitares se lleven a sus hijos para la guerra"®. Esta multiplicidad de factores
converge en la condicion de pobreza, determinante directo de la falta de acceso
a los servicios de salud y educacion, que a su vez son factores asociados a las
probabilidades de infeccion por el VIH.

Las mujeres que intercambian favores sexuales por una compensacion economica
conforman una subpoblacion altamente dinamica y compleja, ya que son una
subpoblacion que esta segmentada en diversos grupos —trabajadoras sexuales en
calle, trabajadoras sexuales de establecimiento, trabajadoras sexuales ocasionales,
mujeres prepago, acompanantes VIP, masajistas, asesoras que comercian con sexo
en formas mas sutiles, etc.—, cada uno con caracteristicas de riesgo y vulnerabilidad
diferentes®.

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

1 " Protocolo del estudio comportamiento sexual y prevalencia de VIH en
mujeres trabajadoras sexuales en cuatro ciudades de Colombia. Bogota D.C.:
Ministerio de la Proteccion Social - Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
UNFPA, 20009.
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concurren el conflicto armado, el despla-
zamiento y la falta de oportunidades y ca-
pacidades 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 ciu-
dades grandes e intermedias, que corres-
ponde a relaciones sexuales a cambio de
acceso a bienes y servicios sociales con-
siderados deseables, tales como vestuario,
adquisicion de articulos electronicos, asis-
tencia 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 encuentran en situacion de
especial vulnerabilidad —es decir, tienen
un mayor riesgo de infeccion por VIH® 2 —.
No obstante, aun esta por determinarse el
alcance real de la transmision del VIH por
parte de las trabajadoras sexuales y sus
clientes a otras poblaciones.
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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 seroprevalencia
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
socioecondmico bajo, la estigmatizacion
y marginacion, el acceso limitado a los
servicios de salud, educativos, sociales y
juridicos, el bajo nivel de informacion y
de medios de prevencion, la asociacion
con el consumo de drogas y alcohol,
otras infecciones de transmision sexual
y la poca habilidad para negociar con
los clientes el uso del condén —quienes
frecuentemente lo rechazan, e incluso
ofrecen dinero por no utilizarlo, hecho
que se constituye en el principal factor
asociado a la infeccion—*.
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Objetivos

Objetivo general

la magnitud de la epidemia de VIH e identificar

las caracteristicas, conocimientos, actitudes y
practicas frente al VIH/Sida de las mujeres trabajadoras sexuales de 18 afios o
mas, mediante la aplicacion de una encuesta serologica andnima-ligada en cinco
ciudades del pais —Bogota, Medellin, Barranquilla, Cali y Bucaramanga— durante
el afio 2012.

Objetivos especificos

* Estimar la prevalencia de VIH en la poblacion de mujeres trabajadoras
sexuales de 18 aflos 0 mas de las cinco ciudades seleccionadas, para el
afno 2012.

* Describir las caracteristicas sociales y demograficas de las mujeres
trabajadoras sexuales de 18 afios 0 mas en las ciudades de Bogota,

Medellin, Cali, Barranquilla y Bucaramanga.

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

* |dentificar los conocimientos, actitudes y practicas de las mujeres
trabajadoras sexuales de 18 afios 0 mas en materia de ITS/VIH y Sida.
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Metodolog

Disefio de investigacion

realizd un estudio epidemioldgico de corte o transversal, en el cual

se recolecta una muestra de sangre para establecer la frecuencia
y la distribucion de un evento (infeccion de VIH) y se realiza una encuesta
para determinar los factores asociados al mismo (conocimientos, actitudes y
practicas), presentes en una muestra de la poblacion, (mujeres trabajadoras
sexuales) con un lugar (Bogota, Medellin, Cali, Barranquilla y Bucaramanga) y
un tiempo dado (afo 2012).

Poblacion y muestra

poblacion de estudio estuvo conformada por las mujeres de 18 aflos 0 mas

que reconocian ejercer el trabajo sexual y se encontraban en alguna de
las ciudades estudiadas (Bogota, Medellin, Cali, Barranquilla y Bucaramanga) entre
abril y junio de 2012. Se conform6 una muestra de 2586 mujeres, distribuidas por
ciudad como se observa en la Tabla 1.

Tabla 1. Muestra del estudio de mujeres trabajadoras sexuales en cinco
ciudades del pais, 2012

Ciudad Cantidad aproximada de mujeres Mue§tra de mujeres
trabajadoras sexuales trabajadoras sexuales

Bogota 2582 706

Medellin 2001 581

Cali 1445 342

Barranquilla 609 521

Bucaramanga 581 436

TOTAL 7218 2586

Criterios de inclusion

e Tener 18 afios 0 mas.
* Ejercer el trabajo sexual en las ciudades seleccionadas.
® Aceptar y firmar el consentimiento informado del estudio.

2* Protocolo del estudio comportamiento sexual y prevalencia de VIH en
mujeres trabajadoras sexuales en cuatro ciudades de Colombia. Bogota D.C.:
Ministerio de la Proteccion Social - Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
UNFPA, 2009.
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® Mujer que, a juicio del encuestador, no comprenda la informacion que se sumi-
nistra para el desarrollo del estudio debido a que se encuentra bajo los efectos
del alcohol o de sustancias psicoactivas.

Muestreo

Para la seleccion de las mujeres se implemento la técnica de tiempo lugar (Time
Location Sampling TLS), que consistio en la realizacion de un mapeo de las zonas y
establecimientos donde se encontraban las mujeres que ofrecian servicios sexuales
cuyo resultado permitid la definicion y seleccion de las unidades primarias de muestreo.
Posteriormente, se realizd la seleccion de las mujeres trabajadoras sexuales que
conformarian la muestra por medio de un muestreo sistematico en dichas unidades.

Técnica de recoleccion de informacion
Encuesta

La informacion se recolectd por medio del diligenciamiento de una encuesta estructurada,
asistida por personal capacitado para tal fin, y mediante la utilizacion de dispositivos
moviles de captura. La encuesta utilizada fue la misma que se aplico durante el primer
estudio de comportamiento sexual y prevalencia de VIH en mujeres trabajadoras sexuales
en cuatro ciudades de Colombia, realizado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(MSPS) en convenio con el UNFPA en el 2008. Este instrumento puede encontrarse en
el Anexo A.

Recoleccion de la muestra de sangre para la prueba diagndstica

Para la estimacion de la prevalencia de VIH, se realizo una prueba de deteccion del
virus con una muestra de sangre de cada una de las participantes. Todas las mujeres
que conformaron la muestra recibieron la respectiva asesoria pre prueba diagndstica y
suministraron el consentimiento informado especifico para la realizacion de la misma.

Deteccion de la infeccion por VIH
Las muestras de sangre seca en papel filtro enviadas al laboratorio clinico fueron
procesadas con la técnica ELISA —ensayo inmunoenzimatico para la deteccion de

anticuerposal VIH—y, en los casos en que fue necesaria, se realizo la prueba confirmatoria
Western Blot —que tiene por principio la deteccion de proteinas especificas del VIH—.
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Entrega de resultados

El laboratorio clinico especializado remitid los resultados individualizados al grupo
de recoleccion de informacion, que contacto a las participantes para la entrega de
los resultados. Los resultados positivos tenian adjunta una carta de remision del
MSPS que facilitaba el ingreso de las mujeres al programa integral de VIH de las
EPS. Los resultados entregados tuvieron su respectiva asesoria post prueba.

Analisis de la informacion

resultados que se presentan a continuacion corresponden a un analisis

descriptivo de los datos. Teniendo en cuenta la técnica 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.
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Resultados

Prevalencia de VIH

L prevalencia de infeccion por VIH en la muestra de mujeres trabajadoras
a sexuales fue de 1,1%. Como se puede observar en la grafica, en la
ciudad de Barranquilla se encontrd la prevalencia mas alta. Bucaramanga y
Cali presentaron prevalencias superiores al 1%, mientras que Bogota y Medellin
tuvieron prevalencias menores al 1%.

Grafica 1. Prevalencia de VIH en una muestra de mujeres trabajadoras
sexuales en cinco ciudades de Colombia, 2012

2,5%

Medellin Barranquilla Bogota Bucaramanga Cali

Al aplicar los factores de expansion para estimar la prevalencia de la infeccion
en la poblacion de mujeres trabajadoras sexuales, se observd un aumento de una
unidad en la prevalencia de Barranquilla; en Bucaramanga y Cali el aumento es
de cifras decimales, mientras que en Medellin y Bogota la prevalencia ponderada
es similar —con diferencia de un decimal en el caso de Medellin—. En la Tabla 2 se
encuentran los intervalos de confianza del 95% para la prevalencia ajustada por
factores de expansion.

Tabla 2. Prevalencia ajustada de la infeccion por VIH de las mujeres
trabajadoras sexuales en cinco ciudades de Colombia, 2012

Intervalo de confianza del 95%

Prevalencia Limite superior
Cw e




Caracteristicas sociales y demograficas

edad promedio estimada de las mujeres trabajadoras sexuales en cuatro de las
cinco ciudades de estudio fue de 32 afios, aunque en Medellin la edad promedio

se calculd en 36 afos. En Bogota se estimod la edad maxima en 72 afos, mientras que
en Cali fue de 62 afos.

Tabla 3. Caracteristicas cuantitativas, sociales y demograficas de las mujeres
trabajadoras sexuales en cinco ciudades de Colombia, 2012

Variable MEdlfjas de Medellin Barranquilla Bogotd | Bucaramanga Cali
tendencia central
Media 36,2 32,3 32,1 32,0 32,1
Mediana 34 30 30 30 31
Edad Desviacion estandar 12,8 9,9 10,4 10,4 8,8
Minimo 18 18 18 18 18
Maximo 69 71 72 69 62
Media 14,9 20,2 12,4 14,2 13,6
o Mediana 15 20 10 10 10
Ainos de
residencia en | Desviacion estandar 9,6 14,2 10,4 12,6 11,6
la ciudad Minimo 1 1 1 1 1
Maximo 50 71 57 60 53
Media 1,9 2,4 2,2 2,0 1,9
Mediana 2 2 2 2 2
Menores a Desviacién estandar 1,2 1,3 1,2 1,0 1,0
cargo
Minimo 1 1 1 1 1
Maximo 8 10 10 7 7
Media 1,3 1,4 1,3 1,3 1,4
Mediana 1 1 1 1 1
Mayores a Desviacion estandar 0,6 0,9 0,7 0,7 0,7
cargo
Minimo 1 1 1 1 1
Maximo 6 7 5 9 5

En relacion con el lugar de nacimiento de las mujeres trabajadoras sexuales, se observa
que cada ciudad tiene un comportamiento particular con relacion a esta variable.
Mientras que en Medellin se encontro que casi el 90% de las mujeres habia nacido
en este municipio o en municipios del departamento y solo el 11% provenia de otros
municipios del pais, en Bogota —la capital del pais— menos de la mitad de las mujeres
manifesto haber nacido en este municipio o en los municipios del departamento, y
cerca del 60% de las mujeres eran de otros municipios y de otros paises. En Cali, la
distribucion de las mujeres segun el municipio de nacimiento es similar a la observada
en Medellin, ya que el 76% de las mujeres habia nacido en el Valle del Cauca —el
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porcentaje restante habia nacido en otros departamentos—. En Bucaramanga
y Barranquilla, la mitad y un poco mas, respectivamente, habian nacido en ese
municipio o en municipios del departamento en que se realizo la encuesta.

De las mujeres que no nacieron en el municipio en el que se estaba realizando el
estudio, menos del 20% habia vivido alli por menos de un afo, con un promedio
de tres meses de residencia —con excepcion de Medellin, en donde el promedio
es de cinco meses—. Con respecto a las mujeres que llevan viviendo mas de un
afo en la ciudad de estudio, se encontréd que el promedio de afos vividos en
Bogota fue de 12 afios, mientras que en Barranquilla fue de 20 afios; en Medellin,
Bucaramanga y Cali, este promedio fue de 14 afos. El numero maximo de afios
vividos en las ciudades de estudio va desde los 50 hasta los 71 afos.

Las mujeres trabajadoras sexuales han vivido toda su vida en Cali y Medellin en
el 76% y el 68% de los casos, respectivamente, aunque en las otras tres ciudades
la movilidad ha sido superior al 50%. Mas del 60% de las mujeres trabajadoras
sexuales encuestadas en las otras tres ciudades proviene de otros municipios del
pais, mientras que en Cali y Medellin las mujeres provienen en su mayoria de
municipios del departamento respectivo —Valle del Cauca y Antioquia—.

En Medellin, Bogota y Cali, un poco mas del 50% de las mujeres trabajadoras
sexuales fue de estrato socioecondmico 2; en Barranquilla, cerca del 70% de las
mujeres se estimo como perteneciente al estrato 1, mientras que en Bucaramanga
la poblacion se distribuyd de manera similar entre los estratos 1, 2 y 3. En promedio,
el 7% de las mujeres de las cinco ciudades no supo o no respondio informacion
relacionada con el nivel socio economico al cual pertenecia. Esta informacion se
obtuvo con base en el recibo de la luz correspondiente a la vivienda en la que
residia la encuestada en aquel momento.

Grafica 2. Distribucion social y econdmica de las mujeres trabajadoras
sexuales en cinco ciudades de Colombia, 2012
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En cuatro de las cinco ciudades la tercera parte de las mujeres reporto tener estudios
de primaria, y mas de la mitad habia alcanzado un nivel educativo de secundaria —en
Bogota y Cali estas proporciones son superiores al 60%-—. En Barranquilla, Bogota y
Bucaramanga se encontré que mas del 8% de las mujeres tenia estudios técnicos,
tecnoldgicos o universitarios, mientras que menos del 5% de las mujeres no tenia nivel
educativo alguno —con excepcion de la ciudad de Medellin, en donde esta proporcion
fue del 10%—. Ninguna mujer manifesto tener estudios de posgrado.

Con base en la prueba de independencia chi cuadrado se determind la existencia de una
relacion entre el lugar de trabajo (calle o establecimiento) y el estrato socioeconomico,
al igual que entre el lugar de trabajo (calle o establecimiento) y el nivel educativo,
aunque en la ciudad de Cali los valores p de esta prueba no fueron estadisticamente
significativos.

Grafica 3. Distribucion del maximo nivel educativo alcanzado por las mujeres
trabajadoras sexuales en cinco ciudades de Colombia, 2012
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Se encontro que el 70% de las mujeres trabajadoras sexuales de Medellin y Bogota eran
solteras; en Bucaramanga y Cali esta proporcion fue superior al 50%, mientras que en
Barranquilla fue del 46%. Menos del 2% de las mujeres estaban casadas, y menos del
3% eran viudas. En Barranquilla, Bucaramanga y Cali se estimo que un poco mas del
20% de las mujeres vivian en union libre. En Barranquilla se encontro la proporcion mas
alta de mujeres separadas o divorciadas, mientras que en Bogota y Medellin menos del
10% tenian este estado civil. En Medellin, Barranquilla y Bucaramanga se encontré una
relacion entre el estado civil de las mujeresy el lugar de trabajo (calle y establecimiento),
ademas de que la proporcion de casadas o en union libre fue mayor para las mujeres que
se ubican en la calle.
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Tabla 4. Caracteristicas sociales y demograficas de las mujeres trabajadoras
sexuales en cinco ciudades de Colombia, 2012

Variable Categorias Medellin Barranquilla Bogota Bucaramanga Cali
Municipio de la en- 55,6 52,7 35,0 32,9 56,5
cuesta
Municipios de los

Lugar de departamentos de la 334 44 64 17,3 19,6
nacimiento | gncuesta
Otlros municipios del 10,7 41,9 57,7 49,1 234
pais
Otro pais 0,3 0,3 0,8 0,5 0,5
Municipios de los
departamentos de la 68,6 23,9 83 26,1 44,6
encuesta
Movilidad
Otros municipios del 301 68.0 89 8 726 540
pais
Otro pais 1,3 7,9 1,9 1,3 2,0
Soltera 69,8 45,7 70,5 56,9 55,3
Casada 1,3 1,7 2,0 2,2 0,3
Estado civil | Unidn libre 18,0 22,7 18,4 20,4 20,7
Separada/divorciada 8,7 27,4 5,9 19,1 20,6
Viuda 2,2 2,5 3,2 1,5 3,0
Sola 16,0 22,6 27,6 33,6 21,7
Con hijos 70,0 59,9 57,0 52,4 64,7
Esposo/compafiero 19,6 23,0 19,7 19,5 21,5
Convivencia | Padre 5,4 6,1 3,9 6,0 8,1
Madre 23,8 18,2 9,3 14,2 28,4
Otros familiares 18,1 20,8 13,4 14,0 12,4
Otros no familiares 4,6 6,4 3,7 6,2 2,0
Con perso- Si 80,2 83,1 87,3 82,2 79,8
nasacargo | No 19,8 16,9 12,7 17,8 20,2

Mas de la mitad de las mujeres trabajadoras sexuales vivia con sus hijos. Cabe resaltar
que en Medellin y Cali esta proporcion fue del 70% y del 65%, respectivamente. Asi
mismo, en estas dos ciudades mas de la quinta parte vivia con la mama, mientras que en
las otras tres ciudades esta proporcion fue menor al 20%. En las cinco ciudades, cerca
del 20% de las mujeres vivia con el esposo o compafero, y mas del 10% vivia con otros
familiares. Se estimo que entre el 20% y el 30% de las mujeres trabajadoras sexuales
de Barranquilla, Bogota y Cali vivian solas; en Medellin esta proporcion fue del 160%,
mientras que en Bucaramanga fue del 33%.
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El 80% de las mujeres trabajadoras se-
xuales de Cali tenia personas a cargo
(menores de 18 afos de edad y adultos),
mientras que en Bogota esta proporcion
se estimo en 87%; las proporciones de
las otras ciudades se encuentran dentro
de este rango. El numero de menores de
edad —menores de 18 aflos— a cargo osci-
|6 entre 1y 10; la mediana para las cinco
ciudades fue de 2. El numero de adultos
a cargo oscilo entre 1y 9, cuyo promedio
fue de 1 en las cinco ciudades. El numero
promedio de personas a cargo es mayor
en las mujeres trabajadoras sexuales que
se ubican en la calle que en las que tra-
bajan en establecimiento. Sin embargo,
en Cali y Bucaramanga esta diferencia no
es estadisticamente significativa.

principal problema de salud presen-

tado por las mujeres trabajadoras
sexuales de las cinco ciudades de estudio
fue el asociado con dolor fisico o malestar
general, sequido por problemas mentales,
emocionales o de los nervios; por ultimo se
encontraron las lesiones de causa externa
—intencionales o no intencionales—, que
tuvieron proporciones inferiores al 5%. En
Medellin y Cali mas del 30% de las muje-
res tuvo algun problema de salud en los
ultimos 30 dias relacionado con dolor fi-
sico o malestar general; en Barranquilla y
Bogota, la proporcion de mujeres con este
tipo de problemas de salud fue del 23%
y del 219, respectivamente, mientras que
en Bucaramanga esta proporcion fue me-
nor al 20%. Sin embargo, en esta ultima
ciudad se encontro la proporcion mas alta
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(13%) de mujeres que tuvo problemas
mentales, emocionales o de los nervios.
En las ciudades restantes se encontrd que
la proporcion de mujeres con este tipo de
problemas de salud fue menor al 9%. Las
proporciones de mujeres con dolor fisico
0 malestar general y con lesiones de cau-
sa externa y/o asociadas a violencia en
la ciudad de Bucaramanga fueron signi-
ficativamente mayores entre las mujeres
que se ubicaban en la calle; en el resto de
ciudades, las pruebas de comparacion de
proporciones no tuvieron valores p signi-
ficativos.

La ultima vez que las mujeres trabajadoras
sexuales de Medellin buscaron ayuda
por asuntos relacionados con la salud, la
mayoria acudio a un centro o puesto de
salud publico; por el contrario, en Bogota
y Bucaramanga el lugar al cual acudieron
las mujeres fueron los centros de atencion
de las EPS contributivas o subsidiadas.
En Barranquilla, el lugar mas consultado
por un problema de salud fue el Hospital
publico, y en Cali fue la drogueria o
farmacia. Menos del 15% de las mujeres
de las cinco ciudades consultd un hospital,
clinica o consultorio particular. Cabe
resaltar que mas del 20% de las mujeres
en Bogota, Bucaramanga y Cali consultod
en una drogueria o farmacia, y solo el
3% de las mujeres de Barranquilla acudio
a un centro de atencion de alguna EPS
contributiva o subsidiada. Con base en la
prueba de independencia chi cuadrado
se encontro que en todas las ciudades el
lugar de consulta estaba asociado con el
lugar de trabajo (calle o establecimiento).
Mas de la mitad de las mujeres trabajadoras
sexuales de Medellin, Barranquilla vy
Bogota se encontraban afiliadas al Sistema
General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) a través del régimen subsidiado.

COMPORTAMIENTO SEXUAL Y PREVALENCIA DE INFECCION POR

EN CINCO CIUDADES DE

En Medellin se encontro la proporcion mas alta en este tipo de afiliacion, mientras
que en Cali esta proporcion no alcanzo el 50% y en Bucaramanga fue del 26%. En
esta ultima ciudad, el 34% de las mujeres tenian la carta de vinculacion asignada
a la poblacion pobre no cubierta con subsidio a la demanda, que hace parte de la
fase de transicion al régimen subsidiado. En relacion con el régimen contributivo,
menos del 20% de las mujeres de todas las ciudades pertenecian a este régimen.
Entre el 10% y el 20% de las mujeres no tenian tipo alguno de afiliacion al sistema
de salud colombiano. Cabe resaltar que en Medellin la proporcion de mujeres sin
afiliacion fue del 5%. Los valores p de las pruebas de independencia chi cuadrado
fueron estadisticamente significativos en las ciudades de Medellin, Bogota y
Bucaramanga, demostrando una asociacion entre el tipo de afiliacion al SGSSS y

el lugar de trabajo (calle o establecimiento).

Tabla 5. Salud y acceso al SGSSS de las mujeres trabajadoras sexuales

en cinco ciudades de Colombia, 2012

Variable Categorias Medellin

Lesiones de causa
externa y/o asociadas a 3,1
violencia

Intoxicacién o
envenenamiento causado

. . 1,1
Problemas de por accidente, intento de
salud en los suicidio o por terceros
Ultimos 30 dias Problemas mentales,
emocionales o de los 8,9
nervios
Problemas de salud por
dolor fisico o malestar 30,8
general
Hospital o clinica publica 12,0
C(?nt.ro o puesto de salud 383
publico
Hospital o clinica privada 0,9
Centro de atencion de
Lugar de consulta  n3 EPS contributiva o 30,6
subsidiada
Consultorio médico 29
particular !
Remedio casero 0,6
Drogueria o farmacia 14,5
Vinculado 6,8
Forma de Contributivo 15,4
aseguramiento Subsidiado 72,2
Ninguno 53

Barranquilla

31

0,6

6,0

22,7

52,4

8,2

7,1

3,1

9,3

7,6
12,4
8,9
7,9
65,9
17,0

Bogota

2,8

1,2

5,9

20,9

20,4

11,8

3,5

37,1

3,3

3,2
20,3
15,5
14,0
56,8
11,8

Bucaramanga

51

1,3

13,3

16,2

14,4

12,4

4,7

34,1

3,8

4,0
25,1
34,5
17,5
26,5
20,5

Cali

2,0

0,6

7,3

35,2

12,4
23,2
1,4

19,4

0,9

8,4
32,3
10,3
20,9
48,4
18,6
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Acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva

citologia y los métodos de regulacion de la fecundidad son servicios de salud

sexual y reproductiva que permiten valorar el cumplimiento de los derechos
sexualesy reproductivos, que hacen parte de los derechos humanos de todas las personas.
En Barranquilla, Bogota y Cali, menos de la mitad de las mujeres trabajadoras sexuales
se habia realizado la citologia en los ultimos doce meses, en Medellin la proporcion
fue un poco mayor del 50% y en Bucaramanga fue del 66%. A pesar de ser la ciudad
capital del pais, en Bogota se encontrd la proporcion mas baja de realizacion de este
examen.

En relacion con los métodos de planificacion de las mujeres trabajadoras sexuales en las
cinco ciudades, el condon fue el de mayor eleccidn, con porcentajes entre el 38% y el
75%—correspondientes a Barranquilla y Bucaramanga, respectivamente—. La ligadura
de trompas fue el sequndo método seleccionado, con porcentajes superiores al 25% —
por ejemplo, el 40% de las mujeres en Medellin opto por este método de planificacion—.
Con respecto a otros métodos, la inyeccion y las pastillas tuvieron porcentajes superiores
al 10% en la mayoria de las ciudades, menos del 5% utilizaba el implante y/o el
dispositivo intrauterino (DIU), y menos del 1% manifestd usar cremas, 6vulos, métodos
naturales, haberse realizado una histerectomia o encontrarse en la menopausia. Cabe
resaltar que en Medellin y Barranquilla el 10% y el 21% de las mujeres trabajadoras
sexuales, respectivamente, no utilizaban método alguno de planificacion; en las otras
tres ciudades el porcentaje de mujeres en esta categoria fue menor al 5%.

Teniendo en cuenta que el conddn es el principal método de planificacion, las mujeres
de Barranquilla y Cali consideraron que la drogueria o farmacia era el principal lugar
en donde se podian obtener, en contraste con Medellin y Bucaramanga, donde el
establecimiento de trabajo fue el principal lugar de obtencion. En Bogota, la obtencion
de este método de planificacion en la drogueria o farmacia y en el establecimiento de
trabajo presento la misma frecuencia (33%).

Asi como el condon fue el principal método de planificacion, y se podia obtener en las
droguerias, farmacias o establecimientos de trabajo, el sequndo método de planificacion
fue la ligadura de trompas, y fueron los hospitales, las clinicas, los centros de salud y los
centros de atencion de las EPS los lugares en los cuales se accedia al mismo. Al indagar
sobre la persona que realizo el pago por el acceso al método o métodos de planificacion,
se encontrd que mas de la mitad de las mujeres trabajadoras sexuales de las ciudades de
Barranquilla, Bogota y Bucaramanga fueron quienes cubrieron este gasto. En Medellin
esta proporcion fue del 35%, en contraste con Cali, en donde fue del 67%. En sequndo
lugar, se encontro que la entidad a la que se encontraba afiliada la mujer trabajadora
sexual cubrio los gastos del método de planificacion.
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Tabla 6. Acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva de las
mujeres trabajadoras sexuales en cinco ciudades de Colombia, 2012

Variable Categorias Medellin Barranquilla Bogota Bucaramanga Cali
Prueba de Si 52,8 44,8 41,9 66,4 45,9
citologia en
los dtimos 12 g 47,2 55,2 58,1 33,6 54,1
meses

Pastillas 13,8 51 51 10,9 11,6
Conddn 53,5 38,1 65,5 75,8 72,0
Inyeccion 7,4 13,2 12,9 8,9 19,1
Ligadura de trompas 39,9 28,1 26,4 31,5 30,7
Métodos de Implante 16 3,9 41 2,9 3,5
planificacién Métodos naturales 0,7 1,3 0,3 0,2 0,0
Dispositivo intrauterino
(DIU) 3,5 0,6 8,8 3,6 11,2
Ovulos/cremas 0,0 0,1 0,1 0,2 2,8
Otro 0,3 0,1 0,1 0,2 0,0
Hospital/Clinica 26,0 29,4 17,7 17,6 16,1
Centro o puesto de salud 25,2 1,9 3,1 4,8 25,9
Centro de atencion de
una EPS subsidiada o 10,4 3,3 20,3 24,6 16,3
contributiva
Consultorio médico 0,4 1,5 0,4 0,0 0,0
Profamilia 3,0 10,2 6,3 5,3 12,2
Forma de
adquirir los Drogueria/Farmacia 20,6 38,3 33,2 29,1 41,7
métodos de :

DS Supermercado/tienda/

planificacién cigarreria 1,6 1,7 1,6 1,9 10,3
Estab_leumlento donde 28,7 14,6 33,1 41,2 16,3
trabaja
Familiar/amigo 1,9 43 0,4 2,5 3,9
Cliente 18,2 2,0 0,4 1,0 4,1
Campanias 2,4 3,1 1,1 4,6 1,1
Pareja 0,9 0,7 0,0 0,4 1,2
La entidad a la que se 45,1 30,0 34,6 36,6 37,8
encuentra afiliada
Entidad dlferean alaque 78 74 26 44 23
se encuentra afiliada
La mujer trabajadora 350 575 516 550 674
Pago por el sexual
método de El cliente 34,2 5,2 6,6 5,0 12,6
planificacién
El duefio del negocio 12,9 6,5 18,2 36,3 17,1
La pareja 0,2 1,3 1,2 0,4 3,1
Familiar/amigo 0,0 0,4 0,6 0,4 0,6
Otro 0,0 1,1 0,0 0,2 1,8
®
3| 39



historia sexual y reproductiva repercute en el ejercicio de los derechos sexuales

y reproductivos de todas las personas. Por esta razon, surgio la necesidad de
indagar acerca de la edad de la primera relacion sexual, el sexo y la edad de la persona
con la cual se tuvo esa primera relacion sexual —entendida como penetracion sexual
oral, anal o vaginal con o sin consentimiento—, si ha tenido o no embarazos —y en caso
de respuesta afirmativa, el numero de embarazos, el numero de hijos nacidos vivos, el
numero de hijos nacidos muertos, la asistencia o no a controles prenatales y el lugar
de realizacion de los controles prenatales—, la realizacion de una prueba de VIH y el
resultado de la misma.

La edad promedio en la que se sostuvo la primera relacion sexual —entendida como
penetracion oral, anal o vaginal, con o sin consentimiento— de las mujeres trabajadoras
sexuales en la ciudad de Bogota fue de 15 afos; la edad minima encontrada fue de
cuatro afos, y la maxima de 29 afios. Se estima que un poco mas del 40% de las mujeres
encuestadas en Medellin y Cali tenia 14 afios 0 menos en la primera relacion sexual; en
Barranquilla, Bogota, Bucaramanga, la proporcion de menores de 14 afios al momento
de la primera relacion sexual estuvo alrededor del 35%. En cuatro de las cinco ciudades
se observaron diferencias estadisticamente significativas en la edad de inicio de las
relaciones sexuales de las mujeres trabajadoras sexuales segun el sitio de trabajo (calle
o establecimiento), el valor p de la prueba U de Mann-Whitney en Cali fue mayor a 0.05.

El 99% de las mujeres tuvo su primera relacion sexual con un hombre, que tenia
aproximadamente 22 afios, en promedio. La edad minima aproximada del primer
compafero sexual fue de 10 afios, y la maxima fue de 65 afios.

En relacion con el embarazo, se encontro que mas del 80% de las mujeres habia estado
embarazada alguna vez y, para el momento de realizacion de la encuesta, alrededor del
5% de las mujeres estaba embarazada. En Barranquilla, Bogota y Cali, la proporcion
de mujeres que ha estado embarazada se encuentra asociada al lugar de trabajo: en
Barranquillay Bogota, la proporcion de mujeres que habia estado embarazaday se ubicaba
en la calle fue mayor a la observada en las mujeres que trabajaban en establecimiento,
mientras que en Cali la proporcion fue mayor entre las mujeres que trabajaban en
establecimiento. De igual manera, la proporcion de mujeres que estaba embarazada
en el momento de la encuesta fue mayor entre las mujeres que se ubicaban en la calle
que entre las que trabajaban en establecimientos, con diferencias estadisticamente
significativas en las ciudades de Medellin y Bogota.

El numero promedio de embarazos se estimo en tres. Sin embargo, en Barranquilla el
promedio fue de cuatro embarazos, y el numero maximo fue de quince embarazos. En
Medellin, Barranquilla, Bogota y Bucaramanga, el numero promedio de embarazos fue
significativamente mayor entre las mujeres que se ubicaban en la calle; en Cali no hubo
diferencias significativas segun la prueba U de Mann-Whitney. En promedio, el numero de
hijos nacidos vivos fue 2 nacidos vivos, aunque en Barranquilla este promedio fue de 3.
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Tabla 7. Caracteristicas cuantitativas de la historia sexual y reproductiva
de las mujeres trabajadoras sexuales en cinco ciudades de Colombia, 2012

Medidas de

Variable tendencia central Medellin = Barranquilla = Bogotd @ Bucaramanga Cali
Media 14,8 15,2 15,1 15,3 15,0
Edad de Mediana 15 15 15 15 15
la prl.rr)era Desviacion estandar 2,2 2,1 2,4 2,5 2,1
relacién
sexual Minimo 6 6 4 5 10
Maximo 24 28 29 26 22
Media 22,0 22,6 22,6 23,9 21,4
Edad .
. Mediana 20 21 20 21 20
aproximada
del primer Desviacion estandar 7,5 6,5 7,2 8,4 5,2
compafiero Minimo 10 13 13 13 12
sexual
Maximo 60 56 65 60 45
Media 2,8 3,9 3,2 3,0 3,0
Mediana 3 4 3 3 3
Embarazos Desviacion estandar 1,6 2,3 1,9 1,8 1,5
Minimo 1 1 1 1 1
Maximo 10 15 15 13 10
Media 2,2 3,0 2,5 2,5 2,3
Mediana 2 3 2 2 2
H.UOS nacidos Desviacion estandar 1,3 1,8 1,4 1,5 1,2
vivos
Minimo 1 0 0 0 1
Maximo 8 14 11 11 8
Media 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Mediana 0 0 0 0 0
Hijos nacidos o iacion estandar 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2
muertos
Minimo 0 0 0 0 0
Maximo 2 2 6 3 2
Media 0,5 1 0,7 0,5 0,8
Mediana 0 1 1 0 0
Abortos Desviacion estandar 0,8 1,2 0,9 0,8 1,3
Minimo 0 0 0 0 0
Maximo 6 10 7 6 7

Entre el 70% y el 85% de las mujeres que alguna vez habian estado embarazadas
habian asistido a controles prenatales. No obstante, se observaron diferencias
significativas segun el sitio de trabajo —calle o establecimiento—. En Medellin,
la proporcion de mujeres que se ubicaba en la calle y habia tenido controles
prenatales fue superior; sin embargo, en las otras cuatro ciudades esta diferencia
fue inversa —es decir, la proporcion de mujeres con controles prenatales fue
mayor entre las mujeres que trabajan en establecimientos—. En Medellin y
Cali, el centro de salud fue el lugar al cual una mayor proporcion de mujeres
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embarazadas asistian para control prenatal; en las otras tres ciudades esta proporcion
correspondio al hospital. También se encontro que el lugar al cual asisten las mujeres
trabajadoras sexuales para el control prenatal se encontraba asociado al lugar en el cual
se ubicaban para trabajar, con valores p estadisticamente significativos en las pruebas
de independencia chi cuadrado.

Cabe destacar que cuando se indago sobre la realizacion de una prueba de VIH en
el ultimo embarazo, en Cali solo el 49% de las mujeres la tuvieron, en contraste con
Barranquilla, en donde la proporcion de mujeres que la tuvo fue del 69%, sin dejar de ser
un factor preocupante el hecho de que estas proporciones no fueran superiores al 90%.
En Bucaramanga y Bogota hubo diferencias significativas entre el lugar de trabajo y la
realizacion de una prueba de VIH en el ultimo embarazo, ya que fue mayor la proporcion
de realizacion de la prueba entre las mujeres que laboraban en establecimientos.

Tabla 8. Caracteristicas cualitativas de la historia sexual y reproductiva de las
mujeres trabajadoras sexuales en cinco ciudades de Colombia, 2012

Variable Categorias Medellin = Barranquilla Bogota Bucaramanga Cali
Sexo del primer Hombre 98,4 99,6 99,5 99,6 100,0
compaﬁero sexual Mujer 1,5 0’4 0'5 0’4 0'0
Antecedente de Si 84,7 89,8 86,9 91,8 83,8
embarazo No 15,3 10,2 13,1 8,2 16,2
Si 5,0 2,8 6,3 4,4 4,4
Embarazo actual
No 94,2 96,9 93,0 95,0 93,6
Si 73,1 77,9 80,6 82,1 73,1
Control prenatal
No 26,9 22,1 19,4 17,9 26,9
Centro de salud 79,0 40,6 26,6 31,6 54,2
Clinica 2,3 13,1 7,0 14,3 2,6
Lugar del control
prenatal Hospital 9,9 42,7 46,1 34,3 18,1
Otra unidad de salud
(EPS-IPS) 8,8 3,5 20,3 19,8 25,1
Si 50,3 69,5 58,7 66,1 48,6
Prueba de VIH durante No 38,5 26,9 33,9 30,3 21,7
el tltimo embarazo No sabe 6,8 2,4 6,3 2,8 26,7
No recuerda 4,4 1,1 1,2 0,8 3,0
Positiva 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6
Negativa 94,5 98,6 98,1 99,1 93,2
Indeterminada 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Resultado de la prueba
No se lo entregaron 1,6 0,9 0,7 0,3 1,1
No lo reclamd 2,4 0,0 1,1 0,0 3,4
No sabe/No responde 0,0 0,5 0,2 0,6 1,7
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De las mujeres a las que les realizaron una prueba de VIH, mas del 90% tuvo
un resultado negativo. Cali fue la uUnica ciudad en donde se presentaron dos
mujeres (0,6%) con resultado positivo. Menos del 1% de las mujeres no supo o
no respondio a la pregunta relacionada con el resultado de la prueba de VIH que
le hicieron en el ultimo embarazo, y menos del 2% de las mujeres no recibio o
no reclamo el resultado de la prueba que le realizaron en el ultimo embarazo.

Trabajo sexual

promedio de inicio del trabajo sexual en las cinco

ciudades fue de 22 afios, la edad minima fue de 7 afios,
la edad maxima de 56 afos, y el 50% de las mujeres tenia 20 afios 0 menos
cuando tuvo la primera relacion sexual a cambio de dinero. El tiempo promedio
dedicado a este trabajo fue de 9 afios, con un maximo de 57 afios. Sin embargo,
entre el 4% y el 9% de las mujeres en Medellin, Barranquilla, Bucaramanga y
Cali llevaban ejerciendo el trabajo sexual hace menos de un afio —en promedio
4,6 meses—, mientras que en Bogota el porcentaje de mujeres trabajadoras
sexuales que se dedicaba a este oficio hace menos de un afio fue de 16%, con
un promedio en meses similar al de las otras cuatro ciudades (4,8 meses; ver
Tabla 9).

Se encontro que la poblacion de mujeres trabajadoras sexuales tenia porcentajes
de movilidad altos. Como se observd anteriormente en ciudades como Bogota,
el porcentaje de mujeres que provenia de otros municipios del pais —diferentes
de la ciudad en la cual se realizo la encuesta— fue cercano al 90%, razon por
la que se indago sobre el tiempo que llevaban ejerciendo la prostitucion en
la ciudad en la cual se realizo la encuesta. Sobre este aspecto se encontro un
promedio de afios similar al tiempo total dedicado a este trabajo (8,8), con un
tiempo maximo de 57 afios. El 6% y el 5% de las mujeres en Medellin y Cali,
respectivamente, llevaban menos de un afo ejerciendo el trabajo sexual en esas
ciudades; en Barranquilla y Bucaramanga este porcentaje fue del 14% y 16%,
respectivamente, mientras que en Bogota fue un poco superior al 20%. Entre
las mujeres que llevaban menos de un afio ejerciendo el trabajo sexual en las
cinco ciudades de estudio se hallo un promedio de 4,3 meses dedicados a esta
actividad.

En promedio, las mujeres trabajadoras sexuales de las cinco ciudades le dedicaban
5,2 dias a la semana al ejercicio de la prostitucion, con excepcion de Cali. El
numero minimo de dias dedicados al trabajo sexual a la semana fue uno, aunque
en Cali fue de dos dias. El promedio de semanas dedicadas al trabajo sexual en
el ultimo mes estuvo alrededor de 3,8 en todas las ciudades. En relacion con el
numero de meses que habian ejercido el trabajo sexual durante el afio anterior
a la aplicacion de la encuesta, el promedio oscilo entre 9,4 y 11,5 meses.

43

e



Al comparar el promedio de dias, sema-
nas y meses dedicados al trabajo sexual
entre las mujeres que se ubicaban en la
calle y en un establecimiento, se en-
contraron diferencias significativas en
Medellin para las tres mediciones, que
indican que las mujeres que trabajan
en establecimientos dedicaban al tra-
bajo sexual un tiempo mayor que las
mujeres que se ubicaban en la calle.
Por el contrario, en Cali las mujeres que
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se ubicaban en la calle le dedicaban a
este trabajo mas tiempo en meses que
las mujeres de los establecimientos. En
Bucaramanga, y en concordancia con
lo evidenciado en la ciudad de Mede-
[lin, el comportamiento en relacion con
el tiempo en semanas también presento
diferencias significativas, ya que las mu-
jeres de los establecimientos dedicaban
mas semanas al trabajo que las mujeres
que se ubicaban en la calle.
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Tabla 9. Caracteristicas de la dedicacion al trabajo por parte de las mujeres
trabajadoras sexuales en cinco ciudades de Colombia, 2012

Medidas de tendencia

Variable Medellin ~ Barranquilla Bogota Bucaramanga Cali
central
Media 22,8 22,3 22,5 22,0 20,8
Mediana 20 20 21 20 19
Edad deiniciodel 1, (\io ign esténdar 10,4 6,7 6,3 6,6 6,0
trabajo sexual
Minimo 7 10 8 9 11
Maximo 56 53 52 44 44
Media 11,6 9,2 7,9 8,3 9,0
Tiempo Mediana 10 6 5 5 7
aproximado Desviacién estandar 8,9 8,7 7,5 8,1 6,9
transcurrido como
trabajadora sexual Minimo 1 1 1 1 1
Maximo 50 57 45 45 42
Tiempo total Media 11,2 9,0 7,4 7,7 8,7
transcurrido como Mediana 9 6 5 4 7
trabajadora sexual = i cign estandar 8,9 8,5 7,3 7,9 6,9
en la ciudad en
que se realizé la Minimo 1 1 1 1 1
encuesta Méximo 50 57 45 45 42
Media 5,2 51 51 5,5 5,2
Dias a la semana Mediana 6 > 6 6 6
dedicados al Desviacién estandar 1,6 1,7 1,5 1,4 1,2
trabajo Minimo 1 1 1 1 2
Maximo 7 7 7 7 7
Media 3,9 3,8 3,7 3,8 3,8
Semanas al mes Mediana 4 4 4 4 4
dedicadas al Desviacion estandar 0,2 0,4 0,5 0,4 0,3
trabajo Minimo 1 1 1 1 1
Maximo 4 4 4 4 4
Media 11,5 11,1 9,4 10,5 11,1
Meses al afio Mediana 12 12 12 12 12
dedicados al Desviacion estandar 1,6 2,3 3,5 2,7 2,0
trabajo Minimo 1 1 1 1 1
Maximo 12 12 12 12 12
Media 3,0 2,6 3,6 2,9 4,0
Mediana 3 2 3 2 3
Numero diario de 1y (oo ign estandar 2,2 2,0 2,7 1,9 3,4
clientes
Minimo 1 1 1 1 1
Maximo 20 15 20 15 34
Media 14,5 12,8 20,3 17,0 19,3
Mediana 12 9 18 14 15
Num.ero semanal Desviacion estandar 11 13,3 15,4 12,8 18,7
de clientes
Minimo 1 1 1 1 1
Maximo 80 120 180 80 120
®
a
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La mitad de las mujeres trabajadoras
sexuales de Medellin, Bogota y Cali habia
atendido a tres clientes durante el dia
de trabajo anterior a la aplicacion de la
encuesta, mientras que en Barranquilla y
Bucaramanga habia atendido a 2 clientes.
Asi mismo, el numero maximo de clientes
atendido en estas dos ciudades durante el
dia de trabajo anterior a la aplicacion fue
de 15 clientes, en contraste con Medellin
y Bogota, en donde fue 20, y con Cali, que
fue de 34 clientes.

En promedio, las mujeres trabajadoras
sexuales de las cinco ciudades tuvieron
17 clientes durante la semana de trabajo
anterior a la aplicacion de la encuesta.
En Bogota, el numero maximo de clientes
durante este periodo de tiempo fue de 180,
en Medellin y Bucaramanga fue de 80, y en
Barranquilla y Cali fue de 120. En Medellin
y Cali el numero promedio de clientes
diario de las mujeres que se ubicaban en
la calle para trabajar fue estadisticamente
mayor que el numero promedio de
clientes diarios de las mujeres que
trabajan en establecimiento. En cambio,
en Barranquilla el numero semanal de
clientes para las mujeres que trabajaban
en establecimiento fue estadisticamente
mayor, en comparacion con las mujeres
que se ubicaban en la calle. Los numeros
diario y semanal promedio de clientes en
las ciudades de Bogota y Bucaramanga no
presentaron diferencias estadisticamente
significativas, con base en la prueba no
paramétrica U de Mann-Whitney.

En relacion con el cumplimiento de un
horario laboral, se calculé que en Bogota
el 32% de la muestra cumplia con esta
caracteristica, dato que contrasta con el
obtenido en Cali, donde este porcentaje
fue del 559%:; las otras ciudades se
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encontraban dentro de este rango de
porcentajes (Tabla 10). En cuatro de las
cinco ciudades —con excepcion de Cali—
se encontré que el cumplimiento de un
horario laboral estaba asociado al lugar
de trabajo de las mujeres, dado que la
proporcion de mujeres que cumplian un
horario fue mayor entre las mujeres que
trabajaban en un establecimiento.

En Medellin y Barranquilla, menos del 15%
de las mujeres debia pagar un porcentaje
de su trabajo al duefio del lugar o a la
persona que administra la prestacion del
servicio, y en Bogota y Bucaramanga este
porcentaje fue menor al 20%, mientras
que en Cali fue de 32%. Cabe resaltar que
en Cali no se observo una asociacion entre
el pago a terceros y el lugar de trabajo,
en contraste con las otras cuatro ciudades,
en donde se observd una asociacion
significativa: las proporciones de las
mujeres que trabajaban en establecimiento
y que pagaban un porcentaje a un tercero
fueron mayores que las de las mujeres que
se ubicaban en la calle.

ComoseobservaenlaTabla 10, masdel 95%
de las mujeres de Barranquilla, Bogota y
Bucaramanga recibia directamente el pago
por el servicio, mientras que en Medellin y
Cali este porcentaje descendio al 86% vy
87%, respectivamente. En ninguna ciudad
se encontro una asociacion entre el pago
directo por los servicios sexuales y el lugar
de trabajo (calle o establecimiento).

El 99% de las mujeres de cuatro de las
ciudades de estudio no firmo contrato
laboral alguno; en Cali, este porcentaje
disminuyo al 95%. En contraste, mas del
10% de las mujeres de Medellin, Bogota
y Bucaramanga realizaron un acuerdo
verbal, en Barranquilla este porcentaje
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Tabla 10. Caracteristicas de las condiciones laborales de las mujeres

Variable

Cumplimiento de
un horario laboral

Pago de
porcentaje a
terceros

Recibe
directamente
el pago por los
servicios

Contrato laboral

Acuerdo verbal

Exigencia de
carné de estado
de salud

Lugar de trabajo
(en donde tienen
las relaciones
sexuales)

Categorias
Si
No
Si
No

Si

No
Si
No
Si
No
Si

No

Cuarto de hotel/motel

/residencia

En un privado de un
centro nocturno o

reservado
Bar

Taberna show

Whiskeria/heladeria

Centro de estética/
salén de masajes

Casa del cliente
Oficina del cliente

Casa de citas/cuartos
que rentan/burdel

Calle

Dentro de un carro

Parque

Sauna/bafios de vapor

Medellin
37,4
62,6

14,4
0,1
99,9
15,0
85,0
6,9

93,1

75,6

1,2

0,3
1,7
0,1

3,9

0,1
0,0
17,9
1,0
1,1
0,0
0,5

Barranquilla
44,4
55,6
12,1

87,9

96,7

33
0,4
99,6
43,4
56,6
55,6

44,4

81,4

1,7

13,1
2,5
0,0

0,0

0,3
0,0
12,5
0,6
0,0
0,0
0,0

Bogota
32,2
67,8
17,7

82,3

97,0

3,0
0,8
99,2
15,5
84,5
42,2

57,8

82,7

2,6

2,6
2,8
11,6

0,6

0,5
0,0
0,3
2,0
0,6
0,0
0,2

trabajadoras sexuales en cinco ciudades de Colombia, 2012

Bucaramanga
43,1
56,9
19,1

80,9

95,3

4,7
0,2

99,8
10,9
89,1
61,1

38,9

67,3

13,1

2,7
0,5
0,4

1,8

2,2
0,0
35,8
2,2
0,2
0,0
0,2

Cali
55,8
44,2
31,7

68,3

86,8

13,2
5,0
95,0
74,5
25,5
25,8

74,2

75,2

20,9

6,2
6,1
0,0

1,4

14,4
1,6
25,1
13,3
4,5
3,7
0,3

e

fue del 43% y en Cali del 74%; en Bogota se estimd una asociacion entre el acuerdo
verbal y el lugar de trabajo, consistente en que las proporciones de acuerdo verbal
fueron mayores entre las mujeres que trabajaban en establecimiento que en las que
se ubicaban en la calle.
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Con excepcion de las mujeres de Medellin, a mas de la cuarta parte de las mujeres les
era exigido un carné que certificara su estado de salud. Como se observa en la Tabla
10, estos porcentajes fueron diversos y llegaban hasta el 61% —que fue el caso de
las mujeres en Bucaramanga—. Al aplicar la prueba de independencia chi cuadrado, se
estimo una asociacion entre el lugar de trabajo y la exigencia del carné de salud. Cabe
aclarar que las ciudades con valores p estadisticamente significativos fueron Medellin,
Barranquilla y Bucaramanga, y que en estas ciudades las proporciones de exigencia del
carné fueron mayores entre las mujeres que trabajaban en establecimientos.

Como era de esperarse, el lugar en donde las mujeres trabajadoras sexuales tenian las
relaciones sexuales fue diferente para las mujeres que se ubicaban en la calle y las
mujeres que trabajaban en establecimientos. Sin embargo, el principal lugar para tener
las relaciones sexuales para la mayoria de las mujeres fue el cuarto de un motel, hotel
o residencia, sequido por la casa de citas, cuarto rentado o burdel. El motel, hotel,
residencia, parque y/o calle presentaron proporciones mayores entre las mujeres que
se ubicaban en la calle para conseguir clientes que en las mujeres que trabajaban en
establecimientos. En cambio, el privado de un centro nocturno o reservado, bar, taberna
show, whiskeria y/o heladeria, presentd proporciones mayores entre las mujeres que
trabajaban en establecimientos. Con base en pruebas estadisticas se encontro que estos
lugares se encontraban asociados al lugar de trabajo (calle o establecimiento).

Ademas de la movilidad sociodemografica de las mujeres trabajadoras sexuales, existe la
movilidad dentro de la misma ciudad para ejercer el trabajo sexual. Con respecto a esta
situacion, se encontrd que en Barranquilla, Bucaramanga y Cali el 18% de las mujeres
realizaba trabajo sexual en otras zonas de la ciudad, que en Bogota esta movilidad fue
mayor (27%), y que en Medellin solamente fue del 9%. La movilidad de las mujeres para
trabajar no solo se observo dentro de las ciudades sino también hacia otros municipios,
ciudades y paises. En Medellin, el 15% de las mujeres habia viajado a otras ciudades o
paises, en contraste con mas del 25% de las mujeres de Bogota, Barranquilla y Cali, y
con el 42% que se encontro en Bucaramanga (Tabla 11). En Medellin y Bucaramanga se
observo una asociacion entre el lugar de trabajo y la movilidad dentro de la ciudad. Las
proporciones mas altas se encontraron entre las mujeres ubicadas en la calle, aunque en
Bogota la proporcion de mujeres que ha viajado a otras ciudades o paises para ejercer
la prostitucion fue mas alta entre las que trabajaban en establecimientos que entre las
que se ubicaban en la calle.

La mitad de las mujeres de Medellin trabajaba en jornadas vespertinas o nocturnas, en
contraste con Barranquilla y Cali, en donde la proporcion de mujeres que trabajaban
en estas dos jornadas fue del 75%; Bogota y Bucaramanga presentaron una proporcion
intermedia entre las anteriores, con un 65%. La proporcion de mujeres que trabajaba en
la mafiana fue inferior al 20%, alcanzando porcentajes inferiores al 2% —como en el caso
de Cali—. Alrededor de la cuarta parte de las mujeres de Medellin, Bogota, Bucaramanga
y Cali trabajaba todo el dia, mientras que en Barranquilla esta proporcion fue del 17%. La
prueba de independencia chi cuadrado aplicada para los datos de cada ciudad dio como
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resultado una asociacion entre el lugar de trabajo (calle o establecimiento) y la jornada
laboral: las proporciones de mujeres que se ubicaban en la calle y que trabajaban todo el
dia fueron mas altas que las de las mujeres que trabajaban en establecimiento (Tabla 11).

Tabla 11. Descripcion del trabajo de las mujeres trabajadoras sexuales en cinco
ciudades de Colombia, 2012

Variable Categorias Medellin = Barranquilla Bogotd Bucaramanga Cali
Movilidad dentro de la Si 9,0 17,6 26,7 18,0 17,7
ciudad No 91,0 82,4 73,3 82,0 82,3
Movilidad intermunicipal Si 15,2 28,4 29,8 42,5 25,6
o de pais No 84,8 71,6 70,2 57,5 74,4

Mafiana 16,2 7,8 11,8 8,7 1,5
Tarde 29,7 28,2 38,2 31,5 31,0
Jornada de trabajo
Noche 23,0 46,9 27,2 33,7 44,0
Todo el dia 31,1 17,1 22,8 26,0 23,6
Alimentacion 48,8 46,3 41,2 42,8 45,8
Vivienda 37,4 29,6 35,9 35,9 33,7
Educacién 3,3 11,0 4,7 3,1 8,8
Vestuario 2,3 5,3 4,6 4,0 7,4
Principales gastos Recreacion 3,0 0,4 0,6 0,2 0,9
Transporte 1,2 1,2 0,6 0,7 0,5
Salud 1,0 0,2 0,2 0,2 0,8
Manutenc'lcl)n de otros 3,0 5,9 12,0 12,9 2.0
familiares
Ingresos por otra clase Si 23,7 31,8 28,0 33,8 11,9
de trabajos No 76,3 68,2 72,0 66,2 88,1
Empleada 28,6 25,7 31,4 10,7 18,8
Tipo de trabajo diferente Independiente 71,4 72,6 66,9 88,6 78,0
al trabajo sexual
Patrona 0,0 1,7 2,5 0,7 3,2
Siempre 82,4 95,7 96,9 94,7 90,7
La mayoria de veces
Frecuencia de uso del (més de la mitad) 16,5 2,1 2,5 4,0 4,9
conddn en la dltima Al
semana gunas vece's (menos 11 16 0,6 10 43
de la mitad
Nunca 0,0 0,6 0,0 0,2 0,0
Siempre 75,4 95,4 96,6 95,1 89,4
La m’ayor|a de.veces 17,7 25 27 43 64
Frecuencia de uso del (mas de la mitad)
conddn en el dltimo mes
Algunas vece.s (menos 69 15 0,6 0,4 42
de la mitad
Nunca 0,0 0,6 0,0 0,2 0,0
Atencién a mas de un Si 10,7 22,3 14,0 20,3 24,8
cliente en el mismo
servicio No 89,3 77,7 86,0 79,7 75,2
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El principal gasto de las mujeres trabajadoras sexuales de todas las ciudades fue la
alimentacion, seguido por la vivienda. En Barranquilla, el 11% menciono¢ la educacion
como uno de sus principales gastos, en Cali esta proporcion fue del 9%, y en las otras
ciudades fue inferior al 5%. Es importante mencionar que en Bogota y Bucaramanga un
12% de las mujeres gastaba principalmente en la manutencion de familiares, mientras
que en las otras ciudades este gasto aparecio en menos del 6% de los casos. En |a Tabla
11 se observan las proporciones para cada uno de los gastos indicados en el instrumento.

Entre el 20% vy el 35% de las mujeres de Medellin, Barranquilla, Bogota y Bucaramanga
recibia ingresos provenientes de otras fuentes de trabajo, y en Cali esta proporcion solo
fue del 12%. En la mayoria de las ciudades —excepto en Cali— se encontrd una asociacion
entre el lugar de trabajo (calle o establecimiento) y la captacion de ingresos provenientes
de otros trabajos. En Barranquilla, Bogota y Bucaramanga, esta proporcion fue mayor entre
las mujeres que trabajaban en calle, en contraste con Medellin, en donde la situacion fue
inversa: la proporcion de mujeres que recibia ingresos provenientes de otros trabajos fue
mayor entre las mujeres que trabajaban en establecimientos. De las mujeres que recibian
ingresos por otros trabajos, el porcentaje mas alto correspondid a trabajos independientes,
entre el 10% y el 30% eran empleadas, y menos del 3% eran patronas.

Con respecto a la frecuencia de uso del condon durante la semana anterior a la
aplicacion de la encuesta, se observo que el 95% de las mujeres de Barranquilla, Bogota
y Bucaramanga uso el condon siempre; en Medellin y Cali esta proporcion fue menor.
Al indagar sobre la frecuencia de uso del condon durante el mes anterior a la aplicacion
de la encuesta, estas proporciones se mantuvieron similares en cuatro ciudades; esta
proporcion solamente descendio al 75% en Medellin. Para los dos periodos de tiempo
(semana y mes anteriores a la aplicacion de la encuesta), menos del 1% reportd nunca
haber usado el condan.

En Barranquilla, Bucaramanga y Cali, entre el 20% y el 25% de las mujeres trabajadoras
sexuales habia atendido a mas de una persona en el mismo servicio, mientras que en
Bogota y Medellin esta proporcion fue menor al 15% (Tabla 11). En las tres ciudades en
las cuales la proporcion fue superior o igual al 20%, esta variable estuvo asociada al lugar
de trabajo. En Bucaramanga y Barranquilla, la proporcion de mujeres que trabajaban
en establecimientos y que atendieron a mas de una persona en un mismo servicio fue
mayor que en las mujeres que trabajaban en la calle. En Cali ocurre lo contrario: fueron
las mujeres de calle las que presentaron una proporcion mas alta.

La ganancia aproximada neta de las mujeres trabajadoras sexuales de las cinco ciudades
oscilo entre sesenta mil pesos ($60.000 m/cte.) y veinte millones de pesos ($20.000.000
m/cte.). Sin embargo, como lo refleja la desviacion estandar de cada una de las ciudades,
la dispersion de estos ingresos fue muy alta en relacion con el ingreso promedio. En
Medellin, Barranquilla y Cali, el 50% de las mujeres recibia aproximadamente al mes
entre seiscientos mil pesos ($600.000 m/cte.) y ochocientos mil pesos ($800.000 m/
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cte.), en tanto que en las otras dos ciudades el ingreso fue superior, alcanzando el millon
de pesos. Cabe aclarar que menos del 90% de las mujeres recibia tres millones de pesos
mensuales (Tabla 12). La prueba U de Mann-Whitney en las cinco ciudades estimo, con un
valor de p menor a 0.05, que habia una diferencia estadisticamente significativa entre la
ganancia aproximada de las mujeres segun el lugar de trabajo (calle o establecimiento):
en Barranquilla, Bucaramanga y Cali, el valor maximo de ganancia neta fue superior
entre las mujeres que trabajaban en establecimiento, mientras que en Medellin y
Bogota el comportamiento fue inverso, ya que el valor maximo de ganancia se encontro
entre las mujeres de calle. Asi mismo, la ganancia mediana en Barranquilla, Bogota y
Bucaramanga entre las mujeres que trabajaban en establecimiento fue superior a la
ganancia mediana de las mujeres que se ubicaban en la calle, mientras que en Medellin
y Cali las mujeres que se ubicaban en la calle tuvieron una ganancia mediana mayor.

Tabla 12. Ganancia mensual aproximada de las mujeres trabajadoras sexuales
en cinco ciudades de Colombia, 2012

Variable Mednglas de Medellin Barranquilla Bogota Bucaramanga Cali
tendencia central
Media $723.934 $1.069,500 $1.360.100 $1.412.100 $853.842

Mediana $600.000 $800.000 $1.000.000 $1.000.000 $700.000

Ganancia Desviacion

neta ) $801.105 $972.589 $1.201.820 $1.305.220 $697.372
estandar

mensual
Minimo $60.000 $80.000 $60.000 $60.000 $90.000
Maximo $20.000,000 $8.000.000 @ $15.000.000 $12.000.000 @ $6.000.000

el 30% y el 40% de las mujeres trabajadoras sexuales de las cinco

ciudades tenian una pareja —o parejas— con la cual han mantenido
relaciones sexuales por un aflo o mas, de la cual no reciben pago alguno. Para los
casos de Medellin y Bucaramanga, se encontro un asociacion entre la tenencia de una
pareja estable y el lugar de trabajo, ya que la proporcion de mujeres que tenian pareja
estable fue mayor en las mujeres que se ubicaban en la calle; en las otras tres ciudades
no se encontrd asociacion. El sexo de las parejas del 100% de las mujeres de Cali fue
masculino. En Barranquilla, Bogota y Cali, alrededor del 2% de las mujeres tenia como
pareja estable una mujer, mientras que en Medellin este porcentaje fue del 9%.

En promedio, las mujeres tienen una pareja estable, y el numero maximo fue de dos, aunque
en Medellin y Bucaramanga este numero fue de cinco y tres parejas, respectivamente.
El numero de parejas segun el lugar de trabajo no presento diferencias significativas
en cuatro ciudades, y en Bucaramanga el valor p de la prueba U de Mann-Whitney fue
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0.020. Con respecto al tiempo transcurrido con la pareja estable se encontro que en
las cinco ciudades las mujeres llevaban cinco afios — en promedio— con la pareja. En
Barranquilla, el numero maximo de afos que llevaban las mujeres con la pareja fue de
cuarenta afos, en Medellin y Cali fue mayor a veinte afios, y en Bogota y Bucaramanga
fue mayor a treinta afos (Tabla 13). Sin embargo, en el percentil noventa para las cinco
ciudades se encontrd que el tiempo transcurrido con la pareja estable se encontraba
alrededor de diez afos. El tiempo transcurrido con la pareja solo presento diferencias
estadisticamente significativas segun el lugar de trabajo en Bogota y Bucaramanga,
donde el promedio de afios que llevaban con la pareja fue mayor en las mujeres que se
ubicaban en la calle.

Tabla 13. Tiempo transcurrido con la pareja estable y numero de parejas estables
de las mujeres trabajadoras sexuales en cinco ciudades de Colombia, 2012

Variable Medu'slas de Medellin ~ Barranquilla Bogota Bucaramanga Cali
tendencia central
Media 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Mediana 1 1 1 1 1
Desviacion
Parejas estables estindar 03 01 01 0,2 0.1
Minimo 1 1 1 1 1
Maximo 5 2 2 3 2
Media 5,0 5,8 5,0 4,9 4,2
Mediana 4 4 5 3 3
Tiempo
trans.currldo con las Desvllauon 39 61 4 48 42
parejas estables (en estandar
afos)
Minimo 1 1 1 1 1
Maximo 24 40 35 30 21

La mayoria de las mujeres de las cinco ciudades nunca uso el condon con la pareja estable
en el mes anterior a la realizacion de la encuesta, razon por la que la frecuencia de uso
del conddn fue menor al 30%. Menos del 15% de las mujeres uso el condon siempre
—con excepcion de Cali, en donde esta proporcion fue del 20%-—, y cerca del 11% solo
uso el condon algunas veces. Es importante anotar que en Cali la proporcion de mujeres
que se ubicaban en la calle y que usaban el condon siempre fue estadisticamente mayor
a la proporcion de mujeres que trabajaban en establecimientos y que siempre usaban
el condon. En Medellin, Bogota y Bucaramanga, la frecuencia de uso del condon estuvo
asociada al lugar de trabajo de las mujeres.

Ademas de indagar sobre la frecuencia de uso del conddn, es importante preguntar
sobre el uso del mismo en la ultima relacion sexual, ya que este es un indicador
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recomendado para valorar comportamiento sexual. En este sentido, sobre las
mujeres que usaron el condon durante el mes anterior a la realizacion de la
encuesta —indistintamente de la frecuencia—, se encontro que menos de la
mitad de las mujeres de Medellin y Bogota us6 conddn en la ultima relacion
sexual; en Barranquilla y Bucaramanga esta proporcion fue igual o mayor a
600%, en tanto que en Cali fue del 50% (Tabla 14).

Con respecto a las razones por las cuales las mujeres no usan el condon,
se encontro que a cerca de la mitad de las parejas estables de las mujeres
trabajadoras sexuales no les agradaba usar conddn, y una tercera parte de las
mujeres no lo usaron porque confiaban en la fidelidad de su pareja estable.
Menos del 10% no us6 condon porque cree que la pareja no tiene VIH o alguna
ITS, y a cerca del 5% de las mujeres trabajadoras sexuales no les gustaba usarlo.
Las demas razones aducidas tuvieron porcentajes inferiores al 3%. En Medellin,
Cali y Bogota, la mayoria de razones para el no uso del condon no tuvieron
diferencias significativas entre sus proporciones sequn el sitio de trabajo (calle o
establecimiento). Las excepciones se observaron en Barranquilla y Bucaramanga,
en donde la proporcion de no uso del condon relacionada con que a la pareja no
le gustaba usarlo fue mayor en las mujeres que se ubicaban en la calle.

En contraste, la proporcion de no uso del conddn debida a la creencia de que
la pareja no tenia VIH o alguna ITS fue mayor entre las mujeres que trabajaban
en establecimiento. Asi mismo, la proporcion de mujeres que trabajaban en
establecimiento y que no usaban el condon porque creian en la fidelidad de su
pareja fue mayor, aunque solo para la ciudad de Barranquilla. Estas diferencias
fueron estadisticamente significativas, con valores p inferiores al 0.05 en Ia
prueba Z de comparacion de proporciones.
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Tabla 14. Caracteristicas de la relacion con la pareja estable de las mujeres

trabajadoras sexuales en cinco ciudades de Colombia, 2012

Variable Categorias Medellin | Barranquilla Bogota Bucaramanga Cali
Si 39,8 36,4 38,1 36,4 31,8
Pareja estable
No 60,2 63,6 61,9 63,6 68,2
Sexo de la pareja Hombre 90,5 98,9 96,9 97,6 100,0
estable Muijer 9,5 1,1 3,1 2,4 0,0
Siempre 9,4 14,2 9,6 13,2 20,8
La m,aygr'la de.‘t’e;es 41 3,5 4,6 48 42
Frecuencia de uso del (mas de la mitad)
conddn en el ulnmo Algunas vece.s 11,2 9,0 12,4 12,0 10,6
mes con las parejas (menos de la mitad
estables Nunca 75,3 72,8 68,9 69,8 64,5
No estuvo con él o 0,0 0,5 4,5 0,0 0,0
ella en el dltimo mes
Uso del condén con Si 43,0 60,0 48,0 65,4 50,3
la pareja estable en la No 57,0 40,0 52,0 34,6 49,7
Ultima relacién sexual No recuerda 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Alaparejano le 43,0 49,6 50,2 41,2 46,1
gusta
Confiaenla ﬁd.elldad 34,0 318 231 256 36,8
de la pareja
Cree que la pareja no
tiene VIH o alguna ITS 7,0 89 3,0 13,2 2,0
No le gust{a usar 13,2 29 51 83 28
conddn
Cree que dllsmlnuye 42 26 03 15 86
lo que siente
Razones por las Le causa irritacidon 0,0 0,0 2,5 0,0 0,9
cuales no usa el Cree que no es
condodn con la pareja 9 1,2 1,1 0,2 0,8 2,1
seguro
estable
Es dificil de conseguir 1,9 0,0 0,3 0,7 0,0
Estaba bajo los
efectos del alcohol 0,9 0,5 0,0 0,4 0,0
Slente.verguenz’a de 11 0,6 21 43 13
pedir el condén
No consiguid en ese 0,7 0,5 18 0,0 3,6
momento
Deseaban tener hijos 0,3 0,5 2,1 2,2 0,0
Nunca lo habia 9,0 19 18 0,5 47

pensado

El porcentaje de mujeres de cada ciudad que tenia pareja frecuente —con quien tuvo
relaciones sexuales hace menos de un afo y de quien no recibio pago— fue diverso, pero
se estima que esta alrededor del 14%, como se observa en la Tabla 15. En Barranquilla, la
quinta parte de las mujeres tenia una pareja frecuente, mientras que en Cali menos del
10% de las mujeres tenia una pareja frecuente con estas caracteristicas. En Bucaramanga
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y Cali, la proporcion de pareja frecuente segun el lugar de trabajo (calle o establecimiento)
tuvo diferencias estadisticamente significativas, con proporciones mas altas entre las
mujeres que trabajaban en establecimientos.

Tabla 15. Caracteristicas de la relacion con la pareja frecuente de las mujeres

trabajadoras sexuales en cinco ciudades de Colombia, 2012

Variable

Pareja frecuente

Frecuencia de
uso del condon
en el Ultimo mes
con las parejas
frecuentes

Uso del conddn
con la pareja
frecuente en la
ultima relacién
sexual

Razones por las
cuales no usa el
conddn con la
pareja frecuente

Categorias
Si
No
Siempre

La mayoria de veces
(mas de la mitad)

Algunas veces (menos de
la mitad

Nunca

No estuvo con él o ella
en el Ultimo mes

Si
No

No recuerda

Confia en él
La pareja no quiso
No le gusta usar condon

Cree que la pareja no
tiene VIH o alguna ITS

Estaba bajo el efecto de
las drogas

Cree que no es seguro

La pareja estaba bajo el
efecto del alcohol

La pareja estaba bajo el
efecto de las drogas

Estaba bajo los efectos
del alcohol

No consiguid en ese
momento

No supo cdmo decirle
que lo use

Se habian terminado

Medellin
10,7
89,3
25,8

2,0

17,1
55,5
0,0

36,9
63,1

0,0

49,3
21,5
7,7

7,4

0,0
3,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,7

0,0

Barranquilla
21,2
78,8
21,9

6,2

8,2
62,3
1,4

23,1
76,9

0,0

55,7
18,6
15,6

0,0

1,7
0,0

0,9

0,0

0,0

0,0

0

0,0

Bogota
14,2
85,8
30,1

3,0

20,2
42,6
4,2

27,8
72,2

0,0

37,3
18,8
15,2

2,5

1,3
0,9

0,0

0,0

0,9

5,0

1,4

2,5

Bucaramanga
16,6
83,4
30,4

7,6

5,4
56,5
0,0

32,4
67,6

0,0

25,7
25,1
8,3

7,2

1,2
0,0

5,9

2,3

1,2

0,0

0

0,4

Cali
9,0
91,0
38,5

0,0

51
56,4
0,0

36,0
64,0

0,0

39,5
20,7
7,8

3,3

0,0
0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0

0,0

Cerca de la cuarta parte de las mujeres en Medellin y Barranquilla uso el conddon siempre
durante el mes anterior a la realizacion de la encuesta; en Bogota y Bucaramanga
este porcentaje alcanzo el 30%, y en Cali se obtuvo la proporcion mas alta (38%).
Sin embargo, las proporciones de mujeres que nunca usaron el condon durante este
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lapso de tiempo con la pareja frecuente estuvieron alrededor del 50%, con proporciones
mucho mas altas, como la observada en Barranquilla —donde alcanzd el 62%—. La
proporcion de uso del condon durante la ultima relacion sexual tuvo cierta similitud con
lo encontrado en relacion con la frecuencia de uso durante el ultimo mes, ya que cerca
del 30% de las mujeres uso el conddn en la Gltima relacion sexual (Tabla 15).

Asi como con la pareja estable, las principales razones para no usar el condon con
la pareja frecuente fueron la confianza que se tenia en la pareja y que la pareja no
quiso usarlo: para el caso de la confianza, se encontraron proporciones superiores al
50% en Barranquilla y Medellin. En Barranquilla y Bogota, el motivo de no uso para el
15% de las mujeres fue que no les gustaba usar condon, en contraste con un 8% en
las otras tres ciudades. En Medellin, la proporcion de mujeres que no usd el condon
porque creia que su pareja no tenia VIH o alguna ITS fue superior entre las mujeres
que trabajaban en la calle. lgualmente, la proporcion de mujeres de Bucaramanga que
se ubicaban en la calle tuvo una proporcidn mayor de no uso del conddn debido a que
la pareja no quiso usarlo.

lugar o forma como consiguen los clientes las mujeres trabajadoras sexuales

estuvo relacionado directamente con el sitio en el que realizaban su trabajo (calle
o establecimiento). Como se observa en la Tabla 16, los lugares o la forma como las
mujeres podian conseguir a los clientes en cada ciudad era diversa. Sin embargo, se
puede decir de forma general que las mujeres que se ubicaban en la calle consiguieron
su cliente mas reciente en la calle y, en sequnda instancia, en un hotel, motel o
residencia. De igual manera, el principal lugar en donde las mujeres que trabajaban en
establecimientos habian conseguido a su cliente mas reciente fue en el bar, sequido por
una taberna show. Ademas de los lugares mencionados anteriormente, se resalta que en
Bogota cerca del 20% de las mujeres menciono una whiskeria o heladeria; la casa de
citas obtuvo mas del 10% entre las mujeres de Barranquilla y Bucaramanga vy, en esta
ultima ciudad también mencionaron el privado de un centro nocturno o reservado, con
mas del 10%. Los otros lugares tuvieron proporciones inferiores al 10%.

En Bogota y Bucaramanga mas de 95% de las mujeres tenia un condon a la mano cuando
atendid al ultimo cliente, en Barranquilla esta proporcion fue del 91%, y en Cali fue 10 unidades
porcentuales menor —es decir, 81%—. En Medellin solo el 67% de las mujeres tenia un condon
a la mano durante el servicio mas reciente. Con base en la prueba de independencia chi
cuadrado se estimo que en Bogota, Bucaramanga y Cali la tenencia de un conddn a la mano
en el momento de la atencidon al ultimo cliente estuvo asociada al lugar de trabajo, ya que las
mujeres de Bogota y Bucaramanga que trabajaban en establecimientos tuvieron proporciones
mayores que las mujeres que se ubicaban en la calle; en el caso de Cali el comportamiento fue
inverso, ya que la proporcion de mujeres que trabajaban en la calle con conddn a la mano fue
mayor que en las mujeres que trabajaban en establecimientos.
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Tabla 16. Caracteristicas del ultimo cliente de las mujeres trabajadoras
sexuales en cinco ciudades de Colombia, 2012

Variable Categorias Medellin = Barranquilla = Bogotd = Bucaramanga Cali
Bar 7,5 33,5 18,0 33,7 50,7
Taberna show 1,9 20,9 7,0 1,5 13,9
Hotel/motel/residencia 4,5 7,4 23,2 1,6 5,4
Whiskeria/heladeria 0,8 0,2 19,3 3,0 2,2
Centro de estet.-lca/salon de 49 0,0 13 0,0 0,8
masajes
Lugar o forma como Casa 0,0 0,5 0,0 0,2 0,2
consiguiod al Gltimo Parque 1,5 5,9 0,0 8,4 0,6
cliente )
Teléfono/celular/radio 0,5 0,4 0,2 2,5 0,4
Calle 66,0 16,5 29,9 16,7 12,2
Casa de citas/cuartos que 95 12,0 0,6 17,7 46
rentan/burdel
Tienda 0,4 0,7 0,2 0,0 0,2
En un privado de un centro 24 16 01 12,7 79
nocturno o reservado
Condén a la mano Si 66,8 90,8 96,3 96,0 80,7
en el Ultimo servicio No 33,2 9,2 3,7 4,0 19,3
Uso del conddén con Si 91,7 98,7 99,4 99,2 93,8
el ultimo cliente No 8,3 1,3 0,6 0,8 6,2
La trabajadora sexual 85,9 82,3 83,1 91,2 61,9
Persona que sugiere El cliente 2,9 2,8 2,2 038 54
el uso del conddn
Ambos 11,2 14,9 14,7 8,0 32,6
Ya lo habia atendido 52,1 44,2 38,7 52,8 27,0
El cliente era ...
Nuevo 47,7 54,2 57,7 46,6 64,4
Casado 30,2 52,6 36,2 47,7 19,6
Union libre 8,4 6,9 5,6 2,5 11,7
Percepcion estado Soltero 12,4 12,1 13,4 14,2 9,3
civil del dltimo
cliente Separado 13,7 3,5 49 8,1 9,0
Viudo 0,8 0,8 0,6 0,8 2,5
No sabe/no responde 34,4 24,1 39,5 26,6 47,9
Percepcion sobre Si 11 1> 11 08 0,6
ITS en el Ultimo No 79,1 84,0 88,9 86,2 85,0
cliente No sabe/no responde 19,8 14,6 10,0 13,1 14,4

En Barranquilla, Bogota y Bucaramanga, mas del 99% de las mujeres uso el conddn con
el ultimo cliente. En Cali y Medellin la proporcion de mujeres que usé el condon fue
superior al 90%. Con respecto a la persona que sugirio el uso del condon en esa ultima
relacion sexual comercial, se encontro que menos del 3% de los clientes lo habian
hecho; mas del 80% de las trabajadoras sexuales en Medellin, Barranquilla y Bogota
fueron quienes sugirieron el uso del condon. En Bucaramanga esta proporcion ascendio
al 90%, en contraste con Cali, donde la proporcion descendio al 62%.
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Aunque la proporcion de mujeres que no uso condon durante la ultima relacion sexual
con un cliente fue menor al 10%, es importante indagar los motivos por los cuales no lo
usaron. Al respecto, se encontro que la principal razon fue que al cliente no le gustaba
usarlo, con proporciones tan altas como la observada en Barranquilla, en donde el 72%
de mujeres que no uso condon no lo hizo porque al cliente no le gustaba. La segunda
razon para no usar el condon fue que el cliente era conocido y continuo, qué tuvo en
Medellin una proporcion del 82%. Otro motivo general en las cinco ciudades para no
usar condon fue que el cliente se encontraba bajo los efectos del alcohol, aunque las
proporciones no fueron superiores al 15% en ninguna ciudad.

Es importante observar que en cada ciudad se presentaron unos motivos especificos
para el no uso del condon: en el caso de Bogota, por ejemplo, se encontraron motivos
como que la mujer trabajadora sexual estaba bajo los efectos del alcohol, que el cliente
estaba bajo los efectos de sustancias psicoactivas, que no fue posible consequirlos en
el momento y que el cliente pago6 para no usarlo. En Bucaramanga, una cuarta parte
no lo hizo porque creia que el cliente no tenia ninguna infeccion de transmision
sexual o VIH. Como se observa en la Tabla 17, en Cali hubo una diversidad de motivos
para el no uso, de los cuales se resaltan: a la mujer trabajadora sexual no le gustaba
usarlo, el cliente ofrecié pagar por no usarlo, la mujer trabajadora sexual creia que
no era sequro, a la mujer trabajadora sexual le causaba irritacion su uso y la mujer
trabajadora sexual consideraba que los condones son costosos —que se presento en
cerca del 20% de los casos.

Mas de la mitad de las mujeres de Medellin y Bucaramanga habia trabajado en su servicio
mas reciente para un cliente que habian atendido anteriormente; en Barranquilla y
Bogota esta proporcion estuvo alrededor del 40%. En contraste, el 64% de las mujeres
trabajadoras sexuales de Cali atendio a un cliente nuevo (Tabla 16). Generalmente, la
proporcion de mujeres que se ubicaban en la calle y habian atendido a clientes conocidos
fue superior que la de las mujeres que trabajaban en establecimientos. En todas las
ciudades, la prueba de independencia chi cuadrado estimo valores p significativos, lo
que permitio inferir que habia una asociacion entre el tipo de cliente (nuevo o conocido)
y el lugar de trabajo sexual.

La mayoria de las mujeres en las cinco ciudades percibio que el ultimo cliente era casado,
con proporciones que oscilaron entre el 20% (Cali) y el 53% (Barranquilla). Menos del
10% considero que el cliente vivia en union libre —excepto en Cali, donde se hall6 una
proporcion del 12%—, y alrededor del 12% de las mujeres creyd que su ultimo cliente
era soltero. Mas del 25% de las mujeres no supo o no respondio frente a la percepcion
del estado civil del ultimo cliente (Tabla 16). En Bogota y Medellin, la percepcion del
estado civil estuvo asociada al lugar de trabajo de la mujer (calle o establecimiento).
Alrededor del 80% de las mujeres en las cinco ciudades percibio que su ultimo cliente no
tenia una infeccion de transmision sexual (Tabla 16). En Medellin y Cali, la percepcion
sobre infecciones de transmision sexual y el lugar de trabajo de las mujeres estuvieron
asociados, con base en las pruebas de independencia chi cuadrado.
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Tabla 17. Razones para el no uso del conddn con el cliente mas reciente
y percepcion de la edad del mismo por parte de las mujeres trabajadoras
sexuales en cinco ciudades de Colombia, 2012

Variable Categorias Medellin Barranquilla = Bogotd = Bucaramanga Cali
Al cliente no le gustaba usar 19,8 71,7 15,0 50,0 425
conddn
Era un cllentg conocido y 816 13,1 15,0 250 29
continuo
Creyd que el cliente no tenia
VIH o alguna ITS 0.0 0,0 0,0 25,0 0.0
A la mujer trabajadora se)fual 0,0 0,0 0,0 0,0 28,0
no le gustaba usar condén
La mujer estaba bajo los 0,0 0,0 30,0 0,0 24
efectos de las drogas
El cliente ofrecid pagar por no 0,0 0,0 8,4 0,0 451
Razones por las usarlo
cuales no usé : :
) El cliente estaba bajo los
el conddn con efectos del alcohol 21 13,4 0,0 0,0 24
el cliente mas
reciente Creyd que no era seguro 0,0 0,0 0,0 0,0 18,1
La mujer estaba bajo los 0,0 0,0 0,0 0,0 24
efectos del alcohol
No lo consiguié en ese 0,0 0,0 15,0 0,0 12,8
momento
El cliente estaba bajo los 0,0 0,0 15,0 0,0 24
efectos de las drogas
Son dificiles de conseguir 0,0 15,2 0,0 0,0 0,0
Porque le causaban irritacion 0,0 0,0 0,0 0,0 18,1
Se habian terminado 0,0 0,0 0,0 0,0 29,0
Son caros 0,0 0,0 0,0 0,0 19,9
15 - 19 afios 0,1 0,7 1,7 1,3 0,5
20 - 24 afos 8,2 4,5 6,4 4,6 8,5
25 - 29 afios 6,1 14,2 10,9 10,6 15,9
30 - 34 afios 13,6 18,6 17,1 15,5 19,5
Percepcién .
rango de edad 35 -39 afios 13,1 16,5 19,2 16,2 10,7
del dltimo 40 - 44 afios 14,4 18,7 16,5 138 10,5
cliente
45 - 49 afios 12,7 11,2 134 16,3 13,8
50 - 54 afios 10,6 8,4 8,7 8,9 8,5
55 - 59 aflos 4,1 5,3 4,6 7,7 8,8
60 aflos 0 mas 17,0 2,0 1,5 5,2 3,3

Cerca del 30% de las mujeres percibio que la edad de su ultimo cliente era cercana
a los 30 afos, le siguid en porcentaje el grupo de edad de los 40 a los 44 afos. En
todas las ciudades, el porcentaje de mujeres que creia que su ultimo cliente tenia
29 afos o menos fue menor al 20%, aunque en Cali el porcentaje fue mayor. En la
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Tabla 17 se encuentran las proporciones
de cada grupo de edad para cada ciudad.
En Medellin, Bogota y Bucaramanga, la
percepcion con respecto a la edad del
ultimo cliente se encontro asociada al
lugar de trabajo de las mujeres.

La percepcion que reportaron las mujeres
acerca del consumo de alcohol por parte
de su cliente fue diferente en las cinco
ciudades. En Medellin y Bogota, el 20% de
las mujeres considero que el cliente habia
ingerido alcohol, en contraste con lo ob-
servado en Bucaramanga, Barranquilla y
Cali, donde las proporciones de mujeres
que consideraban que el cliente habia con-
sumido alcohol fueron superiores al 30%.
La percepcion con respecto al consumo de
sustancias psicoactivas en cuatro ciudades
no fue muy diversa, ya que cerca del 9%
de las mujeres creia que su ultimo clien-
te habia consumido sustancias; en Bogota
esta proporcion fue menor al 5% (Tabla
18). La percepcion de consumo de alcohol
y sustancias psicoactivas se encontro aso-
ciada al lugar de trabajo entre las mujeres
de Bogota y Medellin.

Las proporciones de mujeres que consu-
mieron alcohol con el ultimo cliente fue-
ron diversas, con un comportamiento si-
milar a las proporciones de percepcion de
consumo. En Bogota y Medellin, menos
del 20% consumid alcohol con el cliente,
mientras que en las otras tres ciudades
estas proporciones fueron superiores al
30%. Llama la atencion que en Cali la pro-
porcion de mujeres que consumio alcohol
con el ultimo cliente fue del 64% (Tabla
18). Como era de esperarse, el consumo
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de alcohol con el ultimo cliente estuvo
asociado al lugar de trabajo, ya que entre
las mujeres que trabajaban en estableci-
mientos las proporciones fueron superio-
res a las observadas entre las mujeres que
se ubicaban en la calle. Con respecto al
consumo de sustancias psicoactivas, alre-
dedor del 5% de las mujeres en las cinco
ciudades consumio drogas con el ultimo
cliente. En Barranquilla, Bogota y Cali, el
consumo de sustancias psicoactivas con
el ultimo cliente estuvo asociado al lugar
de trabajo, ya que la proporcion de muje-
res que se ubicaba en la calle y que con-
sumio drogas con el cliente fue mayor a
la proporcion observada entre las mujeres
que laboraban en establecimientos.

En todas las ciudades el principal servicio
proporcionado por las mujeres trabajadoras
sexuales al ultimo cliente fue el sexo va-
ginal, sequido por la charla o conversacion
y por el sexo oral. En cada ciudad las fre-
cuencias relativas se distribuyeron de ma-
nera diferente. Por ejemplo, cerca del 20%
de las mujeres en Cali tuvo sexo anal con
el cliente mas reciente, en contraste con
las proporciones de Barranquilla, Bogota y
Bucaramanga, que fueron menores al 5%.
En Medellin, el 72% de las mujeres le prac-
tico sexo oral al cliente mas reciente, y en
Barranquilla menos del 40% de las mujeres
brindd este servicio. En la Tabla 18 se en-
cuentran las proporciones de cada servicio
en cada ciudad. Se encontraron diferencias
significativas entre las proporciones de
cada servicio brindado al cliente en la rela-
cion sexual mas reciente segun el lugar de
trabajo, y cada ciudad tuvo un comporta-
miento diferente.
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Tabla 18. Percepcion y consumo de sustancias psicoactivas con el cliente
mas reciente, servicios proporcionados y motivos de rechazo a clientes de las

mujeres trabajadoras sexuales en cinco ciudades de Colombia, 2012

Variable Categorias Medellin Barranquilla Bogota Bucaramanga Cali
Percepcién de consumo Si 19,0 42,1 20,7 31,7 51,8
de alcohol por el cliente No 79,8 57,7 78,5 68,1 47,7

L. Si 9,0 10,6 4,3 7,0 10,9
Percepcidn de
consumo de sustancias No 88,3 85,1 92,6 86,9 85,4
psicoactivas por el
cliente No sabe/no 2,7 43 3,1 6,1 36

responde
Consumo de alcohol Si 19,9 49,2 17,0 29,7 64,2
con el ultimo cliente No 80,0 50,8 82,8 70,2 35,8
Consumo de sustancias Si 4,3 7,1 44 5,0 8,5
con el ultimo cliente No 95,7 92,9 95,1 94,8 91,3
Sexo vaginal 96,4 98,4 97,5 96,8 97,4
Sexo anal 11,5 5,2 1,8 3,8 18,9
. Sexo oral 72,5 35,1 58,5 66,7 50,2
Servicio que le
proporciond al ultimo Masturbacién 30,6 15,7 14,9 23,6 14,3
cliente Bailar-striptease 6,5 7,2 4,8 15,1 21,4
Charlar-conversar 57,0 65,2 46,2 75,9 58,2
Masajes 24,2 8,2 4,7 7,0 12,5
Si 82,3 92,4 95,1 92,8 63,2
Rechazo a clientes
No 17,0 7,1 3,9 6,5 28,9
Estaba bajo los 87 12,6 20,5 17,9 12,4
efectos del alcohol
Estaba bajo
los efectos 6,4 11,2 10,4 5,7 20,4
de sustancias
psicoactivas
Olia mal o estaba 30,6 19,8 37,1 19,9 26,7
sucio
Estaba agresivo 20,3 9,4 5,7 11,5 18,6
No queria usar 34,8 42,9 31,2 36,5 253
condon
Motivos por los cuales No tenia dinero
se rechaza a un cliente suficiente 91 5,7 4.4 4,0 11,5
Noqueria pagarle ), 5 19,5 15,7 15,7 17,3
suficiente
Generaba 2,5 12,7 7,0 43 14,2
desconfianza
Penso que tenia 24 4,8 3, 6,5 33
una ITS
Solicité de un
servicio que no se 11,1 15,4 17,4 22,3 9,6
ofrecia
Otro 2,8 4,5 2,7 5,3 6,3
®
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En Barranquilla, Bogota y Bucaramanga, mas del 90% de las mujeres habia rechazado
alguna vez a un cliente, en Medellin la proporcion fue del 82%, y en Cali solo el 63%
lo habia hecho. Los principales motivos por los cuales se rechazaban clientes fueron: el
cliente no queria usar el condon —con proporciones superiores al 25%-—, el cliente olia
mal o se encontraba sucio, no queria pagar suficiente, y solicitaba un servicio que no
se ofrecia —en la Tabla 18 se detallan las proporciones para cada ciudad—. En Bogota y
Cali, el 20% de las mujeres rechazd al cliente porque se encontraba bajo los efectos del
alcohol y las sustancias psicoactivas, respectivamente.

Como se observa en la Tabla 19, el promedio de clientes rechazados a la semana en cada
ciudad oscilo entre 2 y 4 clientes. En Bucaramanga se encontro que el valor maximo de
clientes rechazados en una semana fue de 40, en contraste con Medellin, donde el numero
maximo de clientes rechazados fue de 20. En Barranquilla, Bogota y Cali se encontraron
diferencias significativas entre los promedios de clientes rechazados segun el lugar de
trabajo, ya que el promedio de clientes rechazados fue mayor entre las mujeres que
trabajaban en establecimientos.

Tabla 19. Numero de clientes rechazados en la semana de trabajo anterior a
la aplicacion de la encuesta por las mujeres trabajadoras sexuales en cinco
ciudades de Colombia, 2012

Variable Medlqas de Medellin | Barranquilla | Bogotd | Bucaramanga | Cali
tendencia central
Media 2,8 2,9 3,5 4,0 1,7
, Mediana 2 2 3 3 1
Numero
de clientes Desvllauon 27 28 4,0 45 24
rechazados en la estandar
ultima semana Minimo 0 0 0 0 0
Maéximo 20 30 30 40 27

Conocimientos y actitudes frente al condon

del 95% de las mujeres trabajadoras sexuales conocia lugares en que se

pueden comprar o conseguir condones. Sin embargo, el 8,6% de las mujeres
de Medellin no tenia esta informacion —en esta ciudad, la prueba de independencia chi
cuadrado estimd un valor de p=0.000, que indica que el conocimiento sobre lugares
para conseguir o comprar condones estuvo asociado al lugar de trabajo—, y se observo
que la proporcion de mujeres que trabajaban en la calle y que conocia estos lugares fue
menor que en las mujeres que trabajaban en establecimiento.

El lugar principal para comprar condones fue la drogueria o farmacia, razon por la
que en Medellin, Barranquilla y Bogota alrededor del 80% de las mujeres menciono
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este lugar, y en las otras dos ciudades la proporcion fue superior al 90%. Menos de
la mitad de las mujeres definio al hotel, motel o bar como un lugar para conseguir o
comprar condones —por ejemplo, en Cali la proporcion fue del 25%—; solo en Medellin
se encontro un valor superior al 50% para este lugar. En tercer lugar se encontraron el
supermercado y la tienda, con porcentajes similares. El hospital o centro de salud fue
mencionado como otro lugar para conseguir condones. Sin embargo, mientras que en
Medellin y Cali mas del 10% considero6 que alli se podian conseguir condones, menos del
5% de las mujeres de las otras ciudades lo reportaron. Cabe resaltar que en Cali el 34%
de las mujeres menciond al centro nocturno o reservado como lugar para conseguir o
comprar condones, en Barranquilla este porcentaje fue del 12% vy en las tres ciudades
restantes fue inferior al 3% (Tabla 20).

Tabla 20. Conocimientos y actitudes de las mujeres trabajadoras sexuales en
cinco ciudades de Colombia frente al conddn, 2012

Variable Categorias Medellin = Barranquilla  Bogotd Bucaramanga Cali

Conocimiento de Si 91,4 96,8 96,6 98,1 99,6
lugares donde se

consiguen condones No 8,6 3,2 3,4 19 04
Farmacia/drogueria 86,9 78,3 87,4 95,4 90,5
Bar/hotel/motel 60,7 42,0 41,4 24,0 31,2
Supermercado 19,5 11,3 20,2 34,1 46,9
Tienda 16,2 10,7 20,8 7,7 20,3
Centro de salud/hospital 12,1 0,4 5,8 2,6 11,4
Lugares para
conseguir condones Centro nocturno o 18 11.9 15 32 342
reservado ! ! ! ! !
Clinica privada/consultorio 5,1 0,0 3,1 0,5 1,6
Tienda de articulos para 30 0,4 13 02 44
sexo
Organizaciones 1,8 0,6 0,8 3,1 0,4
Administrador del negocio 66,3 70,7 47,2 61,1 60,4
Trabajador de la salud 41,8 6,5 74,9 18,6 45,8
Compaiieras de trabajo 19,5 10,3 9,4 11,6 45,3
Personas con las Amigos 15,0 11,5 7,6 11,5 42,2
cuales se consiguen Vendedores ambulantes 7,9 2,1 16,6 4,2 23,9
d
condones Clientes 14,6 7,3 4,7 6,5 28,1
Promotores de 6,0 3,1 7,1 13,7 3,2
organizaciones
Familia 7,2 1,6 1,3 0,6 19,9
Menos de 30 minutos 99,5 98,2 99,0 99,2 97,1
Tiempo requerido .
para conseguir un Entre 30 minutos y una 0,1 0,9 0,9 0,6 2,9
. hora
condon
Mds de una hora 0,3 0,0 0,0 0,2 0,0
®
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Propietario del

L 53,6 34,0 37,3 10,6 45,0
establecimiento
Lugar donde mantiene Habitacién 2,1 9,9 8,1 7,9 2,6
los condones
Los lleva consigo 5,3 3,8 7,4 7,6 24,4
Bolso/Cartera 38,9 50,9 45,6 73,0 28,0
Disponibilidad de Si 34,9 37,9 63,5 58,3 49,8
condones en el
momento de la No 65,1 62,1 36,5 41,7 50,2
encuesta
Bolso/Cartera 85,2 90,9 83,0 86,6 64,4
Lugar de donde sacd Billetera 8,6 3,9 8,8 5,6 2,9
los condones Brasier/media velada 2,8 0,0 4,0 3,3 25,1
Ropa (bolsillos) 4,0 5,2 4,7 4,5 11,9

Entre el 60% y el 70% de las mujeres trabajadoras sexuales mencionaron al administrador
del negocio como la persona con la cual se podian conseguir condones, con excepcion de
Bogota, en donde la proporcion fue menor al 50%. En esta ciudad la persona principal
para conseguir condones fue el trabajador de salud, con un porcentaje superior al 70%,
en Medellin y Cali esta persona fue nombrada por un poco mas del 40% de las mujeres,
mientras que en Barranquilla menos del 10% de las mujeres lo menciond. En tercer lugar
fueron mencionadas las compaferas de trabajo y los amigos como personas con las cuales
se podian conseguir condones, con proporciones menores al 20%. Cabe resaltar que en
Cali los amigos y las compafieras de trabajo fueron mencionados por mas del 40% de las
mujeres. En Barranquilla, Bogota y Bucaramanga, menos del 10% de las mujeres menciono
al cliente como persona con la cual se podian conseguir condones (Tabla 20).

La mayoria de las mujeres en todas las ciudades de estudio demoraba menos de 30
minutos para conseguir un condon en caso de que le hiciera falta. El lugar principal
en donde guardaban los condones las mujeres trabajadoras sexuales de Barranquilla,
Bogota y Bucaramanga fue el bolso o la cartera, y en seqgunda instancia los guardaban
el propietario del negocio. En Cali y Medellin se encontro la situacion inversa, ya que la
mayoria menciono al propietario del negocio y, en seqgundo lugar, el bolso o la cartera.
Menos del 10% de las mujeres menciond mantenia los condones en la habitacion o que
los llevaba consigo, aunque en Cali una cuarta parte de las mujeres los llevaba (Tabla 20)

Menos de la mitad de las mujeres trabajadoras sexuales de Medellin, Barranquilla y Cali
disponia de condones en el momento de la encuesta; en las otras dos ciudades la proporcion
de mujeres que tenia condones consigo durante la encuesta estuvo alrededor del 60%.
Al momento de solicitarles a las mujeres que manifestaron tener condones consigo que
mostraran los condones que tenian con ellas, se observd que mas del 80% de las mujeres
los saco del bolso o cartera; cerca del 9% de las mujeres en Medellin y Bogota los saco de
la billetera, mientras que en las otras ciudades este porcentaje fue menor al 5%. Asi mismo,
menos del 5% de las mujeres saco los condones del brasier o la media velada, con excepcion
de la cuarta parte de las mujeres de Cali, quienes los sacaron de este lugar (Tabla 20).
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El promedio de condones que manifestaban tener las mujeres en Medellin en el momento
de la encuesta fue de 2,8 condones; en Barranquilla y Cali este promedio fue de 4,2 y
4,6, respectivamente, y en Bogota y Bucaramanga expresaron tener en promedio cinco
condones; el numero maximo de condones que expresaron tener se encontré en Bogota,
con 70 condones. Posteriormente se les solicitaba a las mujeres trabajadoras sexuales que
mostraran los condones que llevaban consigo, medio por el cual los encuestadores lograron
registrar que en Medellin y Barranquilla las mujeres llevaban en promedio tres condones,
y en las otras ciudades, que llevaban en promedio cuatro condones. El nimero maximo
de condones observados por los encuestadores fue exactamente el mismo que las mujeres
trabajadoras sexuales manifestaban tener. Bogota tuvo el numero maximo de condones
(70) y Medellin fue la ciudad con la menor cantidad de condones observados y que las
mujeres manifestaron tener (16 condones). Al observar la distribucion de la variable en
percentiles, el 90% de las mujeres tenia menos de 10 condones, lo cual equivale al numero
de clientes diarios atendidos por ellas. Sin embargo, es importante recordar que menos de
la mitad de las mujeres llevaba consigo condones en el momento de la encuesta.

Tabla 21. Actitudes hacia el conddon de las mujeres trabajadoras sexuales en
cinco ciudades de Colombia, 2012

Medidas de tendencia

Variable Medellin Barranquilla Bogotd = Bucaramanga Cali
central
Media 2,8 4,2 54 53 4,6
Mediana 2 3 3 4 4
Condones que
manifestaban Desviacion estandar 2,3 4,1 6 5,7 3,7
tener Minimo 1 1 1 1 1
Maximo 16 28 70 43 40
Media 2,9 3,8 45 4,8 4,4
Mediana 3 3 3 3 4
Condones Desviacién estandar 2,1 3,7 6 5,0 3,6
observados
Minimo 1 1 1 1 1
Maéximo 16 20 70 43 40
Media 7,8 7,5 15,0 12,0 9,4
Condones Mediana 5 5 10 8,9 5
comprados' . Desviacion estandar 18,3 9,5 21,6 17,8 13,7
durante la ultima
semana Minimo 1 1 1 1 1
Maéximo 360 10 180 144 120
Media 10,5 9,5 13,0 13,2 11,2
Condones Mediana 9 8 9 10 5
recibidos gratis Desviacion estandar 7,2 9,6 26,4 11,3 16,2
durante la ultima
semana Minimo 1 1 1 1 1
Maximo 50 90 500 100 100
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El promedio de condones comprados por las mujeres trabajadoras sexuales de las
ciudades de estudio en la semana anterior a la realizacion de la encuesta oscilo entre 7
y 15 condones. El 50% de las mujeres compré menos de 10 condones, y en el percentil
90 se encontraron 30 condones y menos (Tabla 21). En relacion con el costo de un
conddn —como se observa en la Tabla 22—, el 50% de las mujeres en Barranquilla,
Bogota y Bucaramanga pago en la ultima semana $1000 por cada conddn, en Medellin
la mediana fue de $500, y en Cali el 50% de las mujeres pago un valor promedio de
$800. En Bogota y Medellin, el valor minimo pagado fue de $50. Sin embargo, en
Barranquilla el minimo precio de un conddon fue de $200, y el maximo reportado
por las mujeres fue de $6000 por condon. En Medellin, el maximo valor pagado fue
de $3000. En Medellin, Barranquilla y Bogota, el costo promedio de un condon fue
diferente estadisticamente entre las mujeres que trabajaban en establecimiento y las
que lo hacian en la calle: en la primera ciudad, fueron las mujeres que se ubicaban
en la calle las que pagaron un mayor precio por un condon, mientras que en Bogota y
Barranquilla las mujeres que trabajaban en establecimientos fueron las que pagaron
mas en promedio por un condon.

Tabla 22. Costo de un conddn para las mujeres trabajadoras sexuales en cinco
ciudades de Colombia, 2012

Variable tenh;::ci?aaz:niral Medellin Barranquilla  Bogotd = Bucaramanga Cali
Media $714 $1.265 $1.238 $887 $892
Mediana $500 $1.000 $1.000 $1.000 $800
fg;g;:e “" Desviacién estandar  $554 $892 $890 $612 $608
Minimo $50 $200 $50 $134 $150

Maximo $3.000 $6.000 $5.600 $5.000 $4.000

La mayoria de las mujeres que compraron condones durante la semana anterior a la
realizacion de la encuesta lo hicieron en la drogueria o farmacia, sequido por el hotel,
motel o bar, aunque en proporciones menores al 20%, con excepciones en Barranquilla
y Bogota, en donde se observaron proporciones superiores. Fueron mencionados otros
lugares, aunque con proporciones inferiores al 5% (Tabla 23).

Del 499% de mujeres que recibieron condones gratis la semana previa a la realizacion de la
encuesta en las cinco ciudades, el 50% recibid menos de 10 condones. En Cali recibieron
solo 5 condones gratis, y se estimo que menos del 10% de las mujeres recibio gratis mas
de 20 condones durante la ultima semana. Como se observa en la Tabla 21, la desviacion
estandar de esta variable oscild entre 7,2 y 26,4 condones, y los valores maximos oscilaron
entre 50 y 500 condones —este ultimo valor se encontro en la ciudad de Bogota—.
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Tabla 23. Otras caracteristicas relacionadas con el condon en las mujeres
trabajadoras sexuales de cinco ciudades de Colombia 2013

Variable Categorias Medellin  Barranquilla Bogotd Bucaramanga Cali
Recibidé condones
gratis la ultima Si 45,9 56,9 56,6 34,4 49,0
semana
Tienda 10,5 6,7 11,3 1,2 0,6
Farmacia/drogueria 57,0 50,9 54,2 79,9 78,5
Lugar en donde Supermercado 1,0 2,9 1,0 3,7 6,1
compré los Centro de salud/
condones hospital/clinica privada 0,6 0,0 0,0 0,9 05
Bar/motel/hotel 15,9 38,0 28,2 9,9 10,1
Otro 15,0 1,6 5,3 4,7 4,3
Hotel/motel/residencia 47,8 11,3 24,9 19,5 24,5
Lugar de trabajo 26,4 24,0 10,9 23,2 23,3
Patrén o jefe 3,3 12,0 0,9 7,3 17,0
Personas o
sitios que les Centro de salud/ )8 92 204 20 19
suministraron hospital/clinica privada ! ¢ ’ ’ ¢
condones gratis Bar/cantina/taberna 0,7 4,2 29 2,2 10,9
durante la ultima
semana Organizaciones 12,3 24,6 34,3 35,6 1,2
Am|gos/comp.aneras de 50 9,7 5.2 8,7 18,6
trabajo
Otro 1,6 4,9 0,6 1,6 2,7
Conocimiento Si 26,8 23,0 49,3 30,4 19,5
de la existencia
d d
oo ones No 73,2 77,0 50,7 69,6 80,5
emeninos
Uso del conddn Si 28,9 12,9 20,6 16,3 1,0
femenino No 71,1 87,1 79,4 83,7 99,0
Conocimiento Si 11,4 12,4 17,4 8,1 10,2
de personas que
les pudieran
suministrar No 88,6 87,6 82,6 91,9 89,8
condones
femeninos
Trabajador de salud 50,9 24,8 84,6 42,5 31,5
Amigos 31,4 46,3 9,2 58,6 60,6
Familia 0,0 0,0 0,0 0,0 45,6
Personas con las Vended
cuales podian endedores 4,7 0,0 1,9 0,0 0,0
. ambulantes
conseguir condones
femeninos Compafieras de trabajo 27,4 7,9 4,8 5,0 22,9
Promotores de 24,0 49,0 9,5 0,0 22,9
organizaciones
Otro (clientes) 12,9 0,0 0,0 2,3 0,0
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En relacion con las personas o el sitio en donde les suministraron los condones de
manera gratuita la semana previa a la realizacion de la encuesta, se observo que
en cada ciudad hubo un lugar o persona con la proporcion mas alta, y que no hubo
un comportamiento similar entre las ciudades (Tabla 23). Mientras que en Medellin
cerca del 50% de las mujeres menciond el hotel, motel o residencia, en Bogota y
Bucaramanga el 35% de las mujeres menciono a las organizaciones. En Barranquilla 'y
Cali la cuarta parte de las mujeres nombro el lugar de trabajo. Se resalta que el 20%
de las mujeres trabajadoras sexuales en Bogota recibieron condones gratis por parte
del hospital o centro de salud.

Con excepcion de Bogota, menos del 30% de las mujeres trabajadoras sexuales habia
escuchado hablar del conddn femenino. Del porcentaje de mujeres que manifesto haber
oido sobre el condon femenino, entre el 10% y el 20% de las mujeres en Barranquilla,
Bogota y Bucaramanga menciono haberlo usado. En Medellin, la proporcion de mujeres
que manifestd haber usado un condon femenino fue cercana al 30%, en contraste con
el 1% de las mujeres en Cali. Se estima que la proporcion de mujeres que conocia alguna
persona que le podia suministrar un condon femenino oscilo entre 8% y 179%, valores
respectivos para Bucaramanga y Bogota. En Medellin y Bogota, la principal persona
que refirieron para la consecucion de condones femeninos fue el personal de salud,
en Bucaramanga y Cali fueron los amigos, y en Barranquilla fueron los promotores de
organizaciones. En Medellin y Cali, cerca del 25% de las mujeres menciond que podia
conseqguir condones femeninos a través de las comparieras de trabajo.
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ha demostrado que algunas infecciones de transmision sexual aumentan la

probabilidad de infeccion por VIH, razon por la que fue importante determinar
el nivel de conocimiento las mujeres trabajadoras sexuales tenian al respecto , asi como
la forma en que se protegian frente a estas infecciones y la incidencia —presente o
pasada— de alguna infeccion de este tipo.

Alrededor del 90% de las mujeres habia oido hablar sobre las infecciones que se pueden
transmitir al tener relaciones sexuales. En Medellin y Barranquilla esta proporcion
fue inferior, ya que el 16% y el 11%, respectivamente, no habian oido hablar sobre
las ITS. Menos del 15% de las mujeres en cuatro ciudades manifestdo haber tenido
alguna vez una ITS. En Medellin este porcentaje fue superior al 30%. La gonorrea y la
sifilis fueron las ITS con mayores frecuencias. En Medellin y Cali, la ITS mas frecuente
fue la gonorrea (con el 13% y el 4%, respectivamente), en tanto que en Bogota y
Bucaramanga la Sifilis tuvo la mayor proporcion, con un 6%. En Barranquilla, estas
dos ITS presentaron proporciones similares (3%). En Medellin, la mayoria de las ITS
presentaron las proporciones mas altas, en comparacion con las otras ciudades. De las
mujeres que manifestaron haber tenido alguna vez alguna ITS, mas del 90% recibio
tratamiento para la infeccion (Tabla 24).

En Medellin, Barranquilla y Bucaramanga solo el 50% de las mujeres expresé conocer
los sintomas de ITS en las mujeres. En Bogota y Cali la proporcion de mujeres que
conocia sintomas de ITS en las mujeres fue del 63% y 880%, respectivamente. El principal
sintoma que las mujeres reconocian como asociado a una ITS fue el flujo con olor fétido,
sequido por flujo vaginal e irritacion al orinar; alrededor del 40% o mas menciond
la rasquifia 0 comezon en los genitales como un sintoma asociado a infecciones de
transmision sexual (Tabla 24).

De manera similar al conocimiento de sintomas de ITS en las mujeres, alrededor del
50% de las mujeres en Barranquilla y Bucaramanga dijo conocer sintomas asociados
a una ITS en los hombres . En Bogota y Cali la proporcion fue superior (62% y 759%,
respectivamente), pero en Medellin solo el 33% expresd conocer sintomas de ITS en
los hombres. Dentro de los sintomas que con mayor frecuencia fueron mencionados se
encontraron la secrecion genital con mal olor y la secrecion genital, alrededor del 30%
menciono las ulceras o llagas en los genitales, y una cuarta parte refirio los condilomas
o verrugas (Tabla 24).
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Tabla 24. Conocimientos sobre las infecciones de transmision sexual de las

mujeres trabajadoras sexuales en cinco ciudades de Colombia, 2012

Variable Categorias Medellin | Barranquilla | Bogota | Bucaramanga Cali
Conocimiento Si 83,8 89,1 95,1 90,6 92,5
sobre ITS No 16,2 10,9 4,9 9,4 7,5
Presencia de Si 36,3 8,7 11,7 12,4 14,7
ITS alguna vez
en la vida No 63,3 90,9 86,1 87,4 77,5

Gonorrea 12,6 2,8 4,5 4,6 3,7
Clamidia 0,2 0,7 0,9 0,0 0,4
Infecciones de Herpes 7,2 0,6 1,1 0,6 2,6
transmision Condilomas/verrugas genitales 1,7 0,7 2,3 3,2 43
sexual
diagnosticadas sifilis 6,9 2,9 5,8 6,4 3,3
Hepatitis B 0,2 0,5 0,3 1,3 0,0
Otro 1,8 0,6 0,6 0,4 1,4
Tratamiento Si 96,4 92,3 95,5 98,7 97,7
recibido para
TS No 3,4 7,7 45 1,3 2,3
Conocimiento Si 49,2 51,7 62,8 48,5 87,8
sobre sintomas
deITS en las No 50,8 48,3 37,2 51,5 12,2
mujeres
Dolor abdominal 9,5 8,1 5,3 20,6 31,0
Flujo vaginal 46,4 31,9 30,8 45,7 52,5
Flujo con olor fétido 85,8 80,0 66,8 76,2 80,3
Sintomas que Irritacidn al orinar 43,0 50,6 35,0 29,6 52,2
conocian en las Ulceras o llagas vaginales 30,0 31,9 28,3 20,0 32,7
mujeres Hinchazon en el drea de la ingle 6,3 6,9 11,9 6,3 7,8
Comezon en los genitales 47,0 55,4 37,0 30,3 32,9
Verrugas genitales 16,8 20,0 25,2 10,7 15,3
Otros 2,3 2,7 2,3 7,9 0,0
Conocimiento Si 33,1 50,4 62,0 50,9 75,5
sobre sintomas
de ITS en los No 66,9 49,6 38,0 49,1 24,5
hombres
Dolor abdominal 8,9 7,6 2,4 8,2 19,6
Secrecidn genital 63,2 59,2 58,2 58,9 49,7
Secrecidn genital con mal olor 75,1 75,3 50,2 71,7 69,3
Sintomas que Irritacién al orinar 22,8 43,8 19,6 15,1 31,8
conocian en los Ulceras o llagas en los genitales 33,6 23,6 26,8 31,3 33,3
hombres
Hinchazén en el 4rea de la ingle 9,1 14,4 15,5 5,7 12,5
Crestas de gallo (condilomas, 277 38,0 26,5 19,1 116
verrugas)
Otro 0,3 1,5 0,8 1,8 0,2
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Dentro de las acciones que realizaron las mujeres trabajadoras sexuales para prevenir
una ITS en el mes anterior a la realizacion de la encuesta se encontraron: usar condon
—con proporciones cercanas al 98% en cuatro ciudades excepto en Bogota—, el lavado
vaginal después de la relacion sexual —que fue la segunda accion —, y la revision de los
genitales del cliente antes de atenderlo —esta accion tuvo el sequndo porcentaje mas alto
en Bogota—. Menos del 5% de las mujeres lavaba los genitales del cliente con jabon o
alguna sustancia desinfectante como mecanismo para la prevencion de una ITS (Tabla 24).

Tabla 25. Tiempo transcurrido desde la aparicion de los signos de infecciones de transmision
sexual en las mujeres trabajadoras sexuales en cinco ciudades de Colombia, 2012

. Medidas de tendenci , . . .
Variable edidas de tendencia Medellin | Barranquilla | Bogotd | Bucaramanga Cali
central

Dias Media 6,1 11,4 9,6 12,2 13,2
transcurridos Mediana 1 8 6 10 15
desde el
momento de Desviacion estandar 7,4 5,8 8,7 6,3 7,4
la presencia de Minimo 1 2 1 2 4
flujo hasta el dia
de la encuesta Maximo 30 30 30 20 30
Meses Media 3,3 2,2 2,0 3,2 2,0
transcurridos Mediana 3 1 2 3 2
desde el
momento de Desviacién estandar 1,5 1,8 1,1 1,9 1,4
la presencia de Minimo 1 1 1 1 1
flujo hasta el dia o
de la encuesta Maximo 6 6 5 6 6
Dias Media 14,1 5,6 6,2 2,5 3,0
transcurridos Mediana 15 3 6 1 3
desde el
momento de Desviacion estandar 5,6 4,5 45 2,9 0,0
la presencia de Minimo 5 2 3 1 3
Ulceras, lesiones,
etc. hasta el dia Méximo 20 15 20 8 3
de la encuesta
Meses Media 3,8 2,3 1,7 1,0 2,0
transcurridos Mediana 4 2 2 1 2
desde el
momento de Desviacién estandar 1,3 1,9 0,4 - -
la presencia de Minimo 1 1 1 1 2
Ulceras, lesiones,
etc. hasta el dia Maximo 6 6 2 1 2
de la encuesta

Con respecto a la presencia de flujo o liquido extrafio o maloliente en los seis meses
anteriores a la aplicacion de la encuesta se encontrd que menos del 10% de las mujeres en
Bucaramanga, Barranquilla y Bogota presentaba este signo, en contraste con Cali y Medellin,
en donde mas del 10% de las mujeres expreso haber tenido o tener flujo maloliente en este
periodo de tiempo. En relacion con la presencia de ulceras, heridas, lesiones o cortadas en
la zona genital en los seis meses anteriores a la aplicacion de la encuesta, alrededor del 3%
de las mujeres expreso haber presentado este signo, con excepcion de Cali, en donde solo
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el 1% de las mujeres manifesto haberlos presentado (Tabla 26). La mayoria de las mujeres
habia presentado flujo vaginal maloliente en los treinta dias anteriores a la aplicacion de
la encuesta, mientras que un poco mas de la mitad de las mujeres habian tenido ulceras o
llagas durante el mes anterior, y un poco menos de la mitad presento estos signos en los
seis meses anteriores. Aproximadamente, el numero de dias transcurridos desde el inicio del
flujo en las cinco ciudades fue de 11,4, mientras que la mediana de dias desde el momento
de la aparicion de ulceras o llagas fue de 5,6. En la Tabla 25 se encuentran los estadisticos
descriptivos para cada ciudad. De las mujeres que habian presentado esta sintomatologia
hace mas de treinta dias, se encontro que la mediana de meses fue de 2,2, tanto para el flujo
mal oliente como para las ulceras o llagas.

De las mujeres con alguna sintomatologia —como flujo maloliente o ulceras—, en
Bucaramanga el 95% menciond haber realizado algo para dar solucion a este problema
de salud, en Medellin y Barranquilla este porcentaje descendié al 80%, en tanto que en
Bogota y Cali fue inferior al 75% (Tabla 26).

Dentro de las acciones realizadas por las mujeres trabajadoras sexuales para solucionar
sintomatologia que podia estar asociada a una infeccion de transmision sexual en los seis
meses anteriores a la realizacion de la encuesta, se encontro que en Medellin y Cali la
mayoria de las mujeres consulto en una drogueria o farmacia —esta accion fue realizada
por la cuarta parte de las mujeres en las otras ciudades—. En Barranquilla y Bucaramanga
la principal accion realizada por las mujeres trabajadoras sexuales con sintomatologia,
ulceras o flujo maloliente fue aplicarse un remedio casero, con mas del 30%. En Bogota
la mitad de las mujeres con sintomatologia consulté a un centro de salud u hospital de
la red publica, clinica privada o médico particular. En Cali la proporcion de mujeres que
consulto los servicios de salud fue del 40% aproximadamente, y en Medellin, Barranquilla
y Bucaramanga la consulta a los servicios de salud fue inferior al 30%. Tomar medicinas
que tenian en casa también fue una practica realizada por las mujeres, que llego al 21%
en Cali. En Bogota, el 13% de las mujeres consulto a un curandero para que solucionara
su sintomatologia.

En Medellin, Barranquilla y Bogota, ninguna mujer trabajadora sexual dejo de tener relaciones
sexuales mientras tenia la sintomatologia de flujo maloliente y/o Ulceras. En la mayoria de
las ciudades —excepto en Medellin— ninguna mujer le dijo a su pareja que tenia sintomas
que sugerian la presencia de una ITS. En Barranquilla, Bucaramanga y Bogota, ninguna mujer
expreso el uso del condén como una accion para prevenir la transmision de una infeccion al
tener sintomas que sugerian la presencia de alguna ITS (Tabla 26).

Al 75% de las mujeres en Bogota y Bucaramanga que consultaron algun servicio de
salud —publico o privado—, una farmacia o drogueria y/o un curandero les ordenaron un
tratamiento. En Medellin la orden de tratamiento fue para el 94%, y en Cali fue para el
100%. A menos del 60% de las mujeres en Barranquilla que consultaron los servicios de
salud —publicos o privados—, farmacias o droguerias por flujo maloliente o ulceras, les
ordenaron un tratamiento (Tabla 26).
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Tabla 26. Actitudes frente a los signos que sugerian la presencia de
infecciones de transmision sexual de las mujeres trabajadoras sexuales en
cinco ciudades de Colombia, 2012

Variable Categorias Medellin | Barranquilla Bogotd Bucaramanga Cali
Usar condén 98,7 96,4 98,7 98,5 97,1
Revisar prewamer.\te los genitales 71 11,7 30,5 173 12,2
de los clientes
Acciones para Lavado vaginal al terminar 8,7 15,6 11,1 22,4 31,5
protegerse de Lavar los : :
genitales del cliente con
una ITS {abon 2,1 5,1 5,0 5,0 6,0
Limpiar los ge.nltale.s del cliente 11 0,9 19 12 11
con sustancia desinfectante
Otro 2,7 3,8 4,1 3,0 3,4
Presencia de Si 13,8 9,8 9,3 8,0 11,7
flujo o liquido
extrano o No 86,2 90,2 90,7 92,0 88,3
maloliente
Presencia de Si 2,8 2,2 2,8 2,5 1,1
ulceras, heridas,
lesiones o
cortadas en la No 97,2 97,8 97,2 97,5 98,9
zona genital
Actitud para Si 83,7 86,1 74,6 96,1 69,5
curarse No 16,3 13,9 25,4 3,9 30,5
Consultd |nst:|tL{C|on de salud 172 11,0 259 173 282
publica
Consulto |nst.|tuuon de salud 52 75 54 58 35
privada
Consultd a un médico particular 2,6 11,2 19,0 5,9 9,4
Consulté en una farmacia o
. 62,8 29,4 22,0 22,5 41,0
drogueria
Acciones
para curarse Consulté a un curandero 0,0 0,0 12,8 0,0 7,9
d.e la Gltima , Consulté a compafieras de trabajo 0,0 0,0 5,5 1,7 7,9
sintomatologia
Tomo medicinas que tenia en casa 2,9 17,9 14,9 16,9 20,7
Se aplicd un remedio casero 11,5 33,5 4,7 33,4 13,4
Le dijo a su§ parejas sobre el 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0
sintoma
Dejo de tener relaciones sexuales 0,0 0,0 0,0 4,3 7,3
Usé conddn 5,6 0,0 0,0 0,0 34,3
Prescripcioén de Si 94,0 56,8 75,0 76,1 100,0
tratamiento No 6,0 43,2 25,0 23,9 0,0
®
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Conocimientos, opiniones y actitudes hacia el VIH/Sida
y pruebas de deteccion de la infeccion

del 95% de las mujeres habia oido hablar de VIH o Sida, aunque en Medellin

el porcentaje descendio a 88%. Las mujeres en Medellin, Barranquilla
y Cali obtuvieron la informacion que tenian sobre VIH principalmente de los medios
masivos de comunicacion —television, radio y prensa—, en contraste con Bucaramangay
Bogota, en donde las instituciones de salud fueron las mas mencionadas. La proporcion
de mujeres que mencionaron a los establecimientos educativos fue menor o igual al
20%, con excepcion de Bogota. En Medellin y Cali fueron mencionadas las compafieras
de trabajo como medio de informacion en proporciones importantes. También cabe
destacar que en la mayoria de las ciudades —excepto en Cali— cerca del 30% de las
mujeres manifesto que las campanas promovidas por algunas entidades eran medios de
comunicacion sobre el tema (Tabla 27).

La ciudad que present6 la proporcion mas alta de mujeres trabajadoras sexuales que
conocia a alguien que vivia con VIH o que hubiera muerto por Sida fue Barranquilla,
y la proporcion mas baja se encontro en Cali, con el 27%. Las otras ciudades tuvieron
porcentajes alrededor del 35%.

Un poco mas del 20% de las mujeres en Medellin, Barranquilla y Bucaramanga habia
participado en actividades de informacion o educacion sobre VIH y Sida en los doce
meses anteriores a la realizacion de la encuesta, en Bogota esta proporcion fue de casi
el 40%, y en Cali fue solo del 12%. Las personas o entidades que habian brindado estas
actividades educativas durante el afio anterior fueron diversas y no prevalecio una sola
institucion para las ciudades de estudio. En Cali, el 85% de las mujeres refirio al hospital
o al centro de salud, en Medellin y Bucaramanga las entidades mas mencionadas fueron
las organizaciones no gubernamentales, asociaciones o fundaciones, mientras que en
Bogota fue la alcaldia o las secretarias. Las entidades que brindaron estas actividades
en Barranquilla fueron la alcaldia o las secretarias y —con igual porcentaje— las
organizaciones no gubernamentales, fundaciones o asociaciones. Cabe resaltar que en
Bucaramanga el 22% de las mujeres menciond a la Cruz Roja (Tabla 27).

En relacion con el sitio en el cual se brindaron estas actividades educativas, no hubo
una sola institucion para las cinco ciudades que hubiera sido mas mencionada, y el
sitio principal en donde les fueron brindadas era la sede de tales instituciones, como
fue el caso de Cali, Bucaramanga y Bogota. En Medellin, aunque las organizaciones
no gubernamentales, fundaciones o asociaciones fueron las entidades que brindaron
las actividades educativas o de informacion, estas se desarrollaron en el hospital o el
centro de salud. En Barranquilla la situacion fue similar, ya que las alcaldias, secretarias,
organizaciones no gubernamentales, fundaciones y asociaciones fueron las entidades
mas mencionadas por las mujeres trabajadoras sexuales, pero los sitios mas mencionados
para la realizacion de estas actividades fueron el hospital o centro de salud y el lugar
donde laboraba la mujer trabajadora sexual (Tabla 27).
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Tabla 27. Medios e instituciones que les han brindado educacion e
informacion a las mujeres trabajadoras sexuales en cinco ciudades de
Colombia, 2012

Variable Categorias Medellin =~ Barranquilla  Bogotd Bucaramanga Cali
Ha oido hablar sobre el ,
VIH o el Sida Si 88,3 97,9 95,6 95,6 97,5
Medios masivos de 62,6 55,4 22,2 36,7 67,8
comunicacion
Instituciones de salud 40,9 34,5 48,7 43,2 34,6
Establecimiento 16,4 12,5 30,5 21,3 20,1
educativo
Familia 13,6 6,8 2,2 6,9 31,1
Amigos 20,7 20,0 2,8 7,5 39,5
Medios por los cuales
se obtuvo informacién Compafieras de trabajo 44,2 26,7 10,9 17,3 60,3
sobre VIH - .
Admlnlstrador.del sitio de 13,8 10,2 9,0 24 342
trabajo
Organizacion no
gubernamental, 15,5 9,0 29,9 24,6 5,9
asociacion, fundacion
Campafias promovidas 35,2 33,0 34,1 29,9 16,9
por alguna entidad
Otro 1,0 0,9 10,3 4,2 0,6
Conocimiento de perso-
nas que vivian con VIH Si 33,0 53,4 35,1 41,0 27,1
o Sida
Participacion en activi- si 22,4 20,1 39,0 27,5 12,1
dades de informacién
Hospital/centro de salud 19,5 29,0 22,7 18,6 85,5
Clinica 1,9 6,3 1,1 3,8 2,9
Organizacién no
Personas o entidades gubernamental, 74,4 33,9 42,3 53,2 13,8
que han brindado la asociacién, fundacién
informacion
Cruz Roja 0,0 0,0 1,1 21,8 2,0
Otros grupos 1,3 14,3 10,0 15,9 4,0
Alcaldia o Secretarias 6,4 33,3 52,3 23,6 10,8
Hospital/centro de salud 80,7 39,0 23,0 22,7 86,6
Clinica 3,6 10,0 2,5 5,5 6,6
Organizacién no
gubernamental, 39,9 8,4 38,9 44,8 13,3
" asociacion, fundacion
Sitios en donde les han
brindado la informacién Cruz Roja 1,5 0,0 1,3 23,2 0,0
Otros grupos 29,0 2,9 4,9 4,9 5,8
Lugar donde.t’rabaja o 0,4 281 164 18,0 11,9
trabajé
Alcaldia o Secretarias 33,7 16,7 37,9 16,5 2,5
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Con respecto a los conocimientos sobre las maneras de prevencion del VIH se encontrd
que la mayoria de las mujeres trabajadoras sexuales de las cinco ciudades sabia —acer-
tadamente— que el uso del condon de manera correcta y desde el principio hasta el final
de cada unay en todas las relaciones sexuales era una manera de prevenir el VIH, aun-
que en algunas ciudades —como Bogota, Medellin y Bucaramanga— alrededor del 10%
de las mujeres manifesto que esta no era una manera de prevenir la infeccion. Entre el
75% y el 85% de las mujeres conocia que el VIH se podia prevenir al evitar inyectarse
con una aguja usada por otra persona. Mas de la mitad de las mujeres sabia que tener
una sola pareja fiel que no viviera con el virus y abstenerse de tener relaciones sexuales
eran maneras de prevenir la infeccion por VIH. Por otra parte, entre el 65% vy el 75%
de las mujeres considero que la practica exclusiva del sexo oral no era una manera de
prevenir la infeccion.

En relacion con los conocimientos sobre las formas de transmision del VIH se encontré que
en Barranquilla, Bogota y Bucaramanga mas del 95% de las mujeres sabia que el VIH se
puede transmitir al no usar condon durante las relaciones sexuales anales o vaginales; en
Medellin este porcentaje fue solo del 90%, y en Cali no alcanzo este porcentaje. En estas
dos ciudades casi el 109% de las mujeres considero que el no uso del condon no era un medio
de transmision de la infeccion. Mas del 95% de las mujeres de las cinco ciudades sabia que
el VIH se puede transmitir a través de una transfusion de sangre infectada. Solo el 90% de
las mujeres en Medellin, Barranquilla y Cali, y un poco menos en Bogota y Bucaramanga,
sabia que el VIH se puede transmitir al usar agujas que habian sido usadas por alguien que
tiene la infeccion.
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Tabla 28. Creencias y conocimientos sobre el VIH/Sida de las mujeres
trabajadoras sexuales en cinco ciudades de Colombia, 2012

Variable Categorias = Medellin  Barranquilla Bogotd Bucaramanga Cali
Si 90,7 93,0 88,9 90,0 95,9
Utilizar el condén No 88 56 105 8,5 25
correctamente
No sabe 0,5 1,4 0,6 1,5 1,6
. Si 64,1 72,9 60,4 65,6 58,4
Tener una sola pareja
sexual fiel que no viva con No 32,8 23,4 37,5 30,7 30,1
el virus
No sabe 3,1 3,7 2,1 3,7 11,5
Si 65,8 67,5 54,4 56,8 38,2
EIVIH se Abstenerse de tener
puede A No 31,0 30,2 43,4 39,8 50,4
) relaciones sexuales
prevenir al ...
No sabe 3,2 2,3 2,2 3,5 11,4
Si 29,3 30,9 21,0 22,3 13,4
Tener solamente sexo oral No 64,8 64,1 73,7 70,9 70,8
No sabe 5,9 4,9 5,3 6,7 15,8
Si 77,9 84,9 76,6 75,5 80,9
Ewtar'myectarse con una No 212 13,9 23.4 235 10,6
aguja usada por otro
No sabe 0,9 1,1 0,1 1,0 8,5
X Si 90,3 96,4 96,5 96,9 87,1
Tener relaciones sexuales
anales o vaginales sin No 9,2 2,9 3,5 2,1 8,7
condon
No sabe 0,4 0,7 0,0 1,0 4,2
Si 97,5 96,9 96,3 98,4 95,4
Recibir una t.ransfu5|on de No 22 29 32 13 05
sangre infectada
No sabe 0,3 0,2 0,5 0,3 4,1
El VIH se Si 38,1 53,0 32,2 40,6 30,1
puede .
" La picadura de un zancudo No 37,8 37,6 51,6 41,0 41,4
transmitir
por ... No sabe 24,1 9,4 16,3 18,4 28,5
Si 38,4 28,9 19,4 18,9 22,0
Compartir una comida con No 56,6 67,0 76,5 73,0 56,0
alguien infectado
No sabe 5,0 4,1 4,1 8,1 22,0
Si 90,9 92,7 88,1 97,5 85,0

Usar una aguja que habia
sido usada por alguien que No 7,2 6,7 11,1 1,6 3,6

ya estaba infectado
No sabe 1,9 0,6 0,8 0,8 11,3

Sobre las creencias se encontro que entre el 30% vy el 40% de las mujeres de cuatro
ciudades consideraba erradamente que el VIH se puede transmitir por la picadura
de un mosquito, y en Barranquilla este porcentaje fue mayor al 50%; cabe resaltar
que cerca de la cuarta parte de las mujeres de Medellin y Cali manifesté no saber.
Cerca de la quinta parte de las mujeres en Bogota, Bucaramanga y Cali creia
desacertadamente que compartir una comida con alguien que vive con el virus es una
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manera de transmision del VIH, aunque en
Medellin y Barranquilla esta proporcion
fue mucho mayor, y en Cali un poco mas
del 20% manifestd no saber. Mas de la
cuarta parte de las mujeres en Bogota y
Bucaramanga creia que al usar servicios
publicos se puede transmitir el VIH, en
Medellin y Barranquilla esta proporcion
fue superior al 30%, y en Cali fue solo
del 13% —aunque en esta ciudad cerca
del 25% manifestdo no saber—. Entre el
30% vy el 40% de las mujeres en cuatro
ciudades, y cerca del 50% de las mujeres
en Medellin, considero que al besar a una
persona infectada se podia transmitir el
VIH. Menos del 80% considerd que el
VIH no se podia transmitir por compartir
cubiertos con una persona que tuviera
la infeccion. Asi mismo, menos del
95% considerd que el VIH no se podia
transmitir al abrazar a una persona con
la infeccion —en Medellin se observd la
proporcion mas baja, con solo el 75%-—.

Los conocimientos sobre la infeccion
durante el embarazo y la lactancia entre
las mujeres fue bajo, por lo que menos del
90% de las mujeres sabia que una mujer
con infeccion por VIH le puede transmitir
el virus durante el embarazo al bebe, y
menos del 75% de las mujeres sabia que la
lactancia materna de una mujer infectada
al bebe es un mecanismo de transmision
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de la infeccion; en Barranquilla esta
proporcion fue un poco mas alta, pero en
Bucaramanga fue inferior al 70%. Hubo
una proporcion no despreciable de mujeres
que manifestaron no tener informacion al
respecto.

Menos de la mitad de las mujeres
trabajadoras sexuales —exceptuando a las
de Barranquilla— sabia que una persona
con la infeccion por VIH se puede volver a
infectar, y cerca de la cuarta parte de las
mujeres manifesto no tener conocimiento
alguno frente a esta inquietud —en Cali
esta proporcion fue superior— (Tabla 29).

Al indagar sobre si una persona que se
ve sana puede estar infectada, menos del
90% de las mujeres trabajadoras sexuales
sabia acertadamente que esta situacion
es posible; en Medellin y Cali esta
proporcion fue inferior al 75%, y en Cali
la proporcion de mujeres que manifestaba
no saber fue mayor.

En Barranquilla, Bogota y Bucaramanga,
cerca del 10% de las mujeres trabajadoras
sexuales considero que no podia recibir un
resultado diagndstico de infeccion en su
medio de trabajo de manera confidencial,
en contraste con Medellin y Cali, en las
que la proporcion fue mucho mayor (20%
y 28%, respectivamente) (Tabla 29).

COMPORTAMIENTO SEXUAL Y PREVALENCIA DE INFECCION POR

EN CINCO CIUDADES DE

Tabla 29. Otras creencias y conocimientos sobre el VIH/Sida de las mujeres
trabajadoras sexuales en cinco ciudades de Colombia, 2012

Variable Categorias Medellin Barranquilla Bogotd Bucaramanga Cali
Si 41,3 31,8 24,7 24,9 13,2
Uﬁar‘servmos sanitarios No 52,0 63,3 68,0 64,1 63,4
publicos
No sabe 6,7 4,9 7,3 11,0 23,4
Si 82,6 89,3 86,8 91,5 80,9
!Jna mujer embarazada e No 13,0 6,3 10,8 6,1 4,4
infectada al bebe
No sabe 4,3 3,9 2,3 2,4 14,7
Si 47,8 41,6 36,0 31,3 30,5
Besar a una persona No 46,2 54,3 60,5 58,1 49,3
EIVIHse infectada
puede No sabe 5,9 4,1 3,5 10,7 20,3
transmitir Si 33,1 24,1 16,6 16,7 13,7
or ... i ier-
P Compartir platos o cubier No 64,2 72,6 79,0 80,1 65,3
tos con alguien infectado
No sabe 2,7 3,3 4,3 3,1 21,0
Si 9,1 13,3 6,8 5,4 8,1
Dar la mano o abrazar a No 75,4 83,9 91,1 93,3 74,8
alguien infectado
No sabe 15,5 2,8 2,1 1,4 17,1
Una madre infectada Si 74,5 82,5 74,0 68,3 74,7
a través de la lactancia No 11,5 9,0 13,7 19,3 41
materna al bebe Nosabe 14,0 8,6 12,4 12,4 21,2
Una persona con VIH Si 51,7 64,5 43,7 40,4 45,8
pueda volver a infectarse No 25,7 18,7 34,6 35,7 16,7
con ViH Nosabe = 22,6 16,7 21,8 23,9 37,5
Una persona que se ve Si 75,5 91,1 86,5 88,8 73,7
UStefj sana puede estar infectada No 19,8 5,1 10,6 6,8 12,3
considera con el VIH
que ... No sabe 4,7 3,8 2,9 4,4 14,0
Es posible recibir el
P i 80,3 93,0 96,7 95,7 71,7

resultado de una prueba
diagndstica de VIH de
manera confidencial dentro No 19,7 7,0 3,3 4,3 28,3
de su medio de trabajo

Al preguntar sobre la realizacion de una prueba para detectar la infeccion por VIH alguna
vez en la vida, se encontro que el 94% y el 92% de las mujeres trabajadoras sexuales en
Barranquilla y Bucaramanga, respectivamente, se la habian realizado. En Bogota esta
proporcion descendio al 83%, en Medellin al 73% y en Cali al 64%. EI motivo principal
por el cual las mujeres trabajadoras sexuales se habian realizado la prueba de VIH en
las cinco ciudades fue por iniciativa propia; en el caso de las mujeres en Barranquilla,
Bucaramangay Cali, la segunda razon fue una solicitud realizada por su trabajo, mientras
que en Medellin y Bogota el sequndo motivo fue la realizacion de una campafa, estudio
o investigacion y por solicitud en los controles prenatales, respectivamente. En la Tabla
30 se encuentran las proporciones para los diferentes motivos por los cuales las mujeres
trabajadoras sexuales de las cinco ciudades se realizaron las pruebas de VIH.

79

e



Tabla 30. Comportamientos y actitudes frente a la prueba diagnostica de VIH

de las mujeres trabajadoras sexuales en cinco ciudades de Colombia, 2012

Variable Categorias Medellin | Barranquilla | Bogotd | Bucaramanga Cali
Realizacion de Si 73,0 93,9 83,3 91,7 63,9
la prueba para
detectar el VIH
en alguna ocasién No 27,0 6,1 16,7 8,3 36,1
anterior

Solicitud de trabajo 51 42,4 9,2 38,2 41,9
Iniciativa propia 46,8 52,1 52,6 58,3 46,9
Motivos por los Re?“e”da en | 24,8 18,2 40,7 11,2 30,9
cuales se realizé controles prenatales
la prueba para Donacién de sangre 4,6 2,7 5,5 1,7 1,2
detectar el VIH
Alguna campafia 27,9 4,2 3,8 10,0 1,3
La solicito el personal 38 18 28 44 19
de salud
Conocimiento de los Si 95,0 96,9 92,9 95,1 91,3
resultados No 5,0 3,1 71 4,9 8,7
Positiva 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0
Resultado de la Negativa 99,6 99,5 99,8 99,6 98,7
ultima prueba
Indeterminada 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0
Si 100,0 NA* NA* NA* NA*
Trat.amlent.o con No 0,0 NA* NA* NA* NA*
antirretrovirales
No contesta 0,0 NA* NA* NA* NA*
Laborato_no clinico 15,8 543 205 422 33,9
particular
Clinica u hospital 42,4 22,1 45,7 22,8 58,2
Lugar en donde le 4
realizaron la tltima Banco de sangre 15 0,0 14 74 04
prueba diagndstica En una campafia, es-
de VIH tudio o investigacion 38,7 19,3 22,7 153 >4
Organizacién,
fundacién o 3,9 4,7 12,2 13,3 2,5
asociacion
Alto 52,9 70,4 68,8 48,6 62,0
Grado de .
vulnerabilidad o Medio 27,9 11,5 14,6 18,7 26,2
riesgo frente a la Bajo 8,0 11,8 8,1 22,9 8,9
infeccion por VIH
Ninguno 9,0 1,4 5,5 2,3 0,4

NA = Con base en los filtros previos establecidos por la secuencia en las respuestas de la encuesta, en esta variable no aplica

una respuesta.
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De la proporcion de mujeres trabajadoras sexuales que manifestaron haberse
realizado alguna vez en la vida una prueba diagnostica de VIH, se encontré que en
Medellin, Barranquilla, y Bucaramanga el 95% conoci6 los resultados, en tanto que
en Bogota y Cali esta proporcion fue ligeramente inferior, pero superior al 90% (Tabla
30). Con base en los resultados de esta encuesta, se encontrd que en Medellin hubo
siete mujeres con un resultado positivo previo a la realizacion del estudio, quienes
estaban recibiendo atencion integral en una institucion de salud para el manejo del
VIH. Sin embargo, al indagar sobre los servicios que les eran ofrecidos dentro de
esta atencidn integral, ninguna manifesto que le estuvieran brindando informacidon
sobre prevencion, entrega de condones y/o seguimiento con ayudas diagndsticas;
solo recibian tratamiento retroviral y sequimiento médico. En contraste con Medellin,
ninguna mujer en Barranquilla, Bogota, Bucaramanga y Cali manifesté tener un
diagnostico previo de VIH (Tabla 30).

En términos generales, el lugar principal en donde las mujeres trabajadoras sexuales se
realizaron la ultima prueba de VIH fue la clinica o el hospital, sequida por el laboratorio
clinico vy, en tercer lugar, por la realizacion de una campana, estudio o investigacion.
En la Tabla 30 se encuentran las proporciones segun el lugar y la ciudad (Tabla 30).

De las mujeres trabajadoras sexuales que se han realizado una prueba de VIH alguna
vez en la vida, mas de la mitad se la habia realizado en los doce meses anteriores a la
realizacion de la encuesta, con excepcion de Medellin, en donde esta proporcion fue
menor al 35%. Dentro de este grupo de mujeres, se la habian realizado en promedio
hace siete meses en los casos de Medellin y Bogota; en las otras tres ciudades las
mujeres se habian realizado la prueba hace menos de seis meses, en promedio.
En relacion con las mujeres que se realizaron la prueba de VIH hace mas de doce
meses, se encontré que la mayoria se la realizé hace 3 afios, en promedio. Como se
observa en la Tabla 31, la desviacidon estandar obtenida en las cinco ciudades fue
diferente: en Bogota se estimo la desviacion estandar mas alta (5,4 afios), mientras
que en Cali y Medellin se estimd una desviacion estandar mucho menor (0,8 y 1 afio,
respectivamente).
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Tabla 31. Tiempo que ha trascurrido desde la ultima vez que las mujeres
trabajadoras sexuales se practicaron una prueba diagndstica de VIH en cinco
ciudades de Colombia, 2012

Variable Medlfias de Medellin  Barranquilla Bogota Bucaramanga
tendencia central
Media 7,2 4,5 7,4 5,5
Mediana 8 3 8 4
Meses que han
t,ra.nscurrldo desde la » Desvllaaon 44 36 39 40
ultima vez que se realizd estandar
una prueba de VIH
Minimo 1 1 1 1
Maximo 12 12 12 12
Media 2,6 3,5 3,8 3,2
Mediana 2 3 3 2
Afios que han
t'ra_nscurrldo desde la o Desvllaaon 10 30 54 19
ultima vez que se realizo estandar
una prueba de VIH
Minimo 2 2 2 2
Maximo 8 26 55 12

Cali

6,3

3,4

12

2,7

0,8

Como se observa en la Grafica 4, en Medellin y Bucaramanga alrededor del 50% de las
mujeres considerd que el riesgo que tenia frente a la infeccion por VIH era alto, en tanto
que en Barranquilla, Bogota y Cali este porcentaje fue superior al 60%. Menos del 10%
de las mujeres en Medellin, Bogota y Cali considerd que su riesgo era bajo, en contraste
con Barranquilla y Bucaramanga, donde esta proporcion fue superior. Como se observa
en la Grafica 4, mas del 5% de las mujeres en Medellin y Bogota considerd que no tenia

riesgo alguno frente a la infeccion por VIH.

Grafica 4. Grado de riesgo frente al VIH percibido por las mujeres trabajadoras
sexuales en cinco ciudades de Colombia, 2012

60 T

Porcentaje

Medellin Barranquilla Bogota Bucaramanga Cali

M Alto Medio Il Bajo Ninguno
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Estigma y discriminacion

el 10% vy el 20% de las mujeres trabajadoras sexuales, en

promedio, habia sido maltratada o abusada por ser trabajadora
sexual alguna vez en la vida; en Cali se encontro la proporcion mas baja y en
Bucaramanga la mas alta. La mayoria de las mujeres que manifestaron haber
sido maltratadas o abusadas por su oficio, expresaron que fueron maltratadas
verbalmente, con proporciones superiores al 75%, aunque en Cali esta proporcion
fue menor. El sequndo tipo de maltrato recibido por las mujeres trabajadoras
sexuales fue el maltrato fisico, con proporciones superiores al 30%, aunque
en Barranquilla esta proporcion alcanzo el 55%. En tercer lugar se encontro la
violacion, con proporciones preocupantes que alcanzaron el 23% en Caliy el 8%
en Barranquilla. Menos del 5% de las mujeres —con excepcion de Cali— manifesto
el robo o asalto como un tipo de maltrato padecido.

En lo que atafie a la persona que maltrata, se encontro que el cliente es el
principal agresor, con excepcion de Medellin, en donde el principal agresor fue un
desconocido. En sequndo lugar se ubicaron los desconocidos, aunque en Medellin
fueron los conocidos que no son amigos ni familiares. El tercer lugar para cada
ciudad fue diferente. Las proporciones de cada ciudad para cada tipo de agresor se
encuentran en la Tabla 32. Cabe mencionar que la pareja estable fue mencionada
como agresora en Bogota y Cali, con proporciones superiores al 10% , y que los
policias o militares fueron nombrados en Barranquilla (8,9%), Bogota (9,3%) y
Cali (17,6%).

Entre 1% y 5% de las mujeres trabajadoras sexuales expresd haber sido victima
de maltrato en los servicios de salud, y en Bogota esta proporcion fue superior
(9%). Por otra parte, entre el 30% y el 60% de las mujeres trabajadoras sexuales
consideraba necesario ocultar su oficio cuando recibia servicios médicos, entre
el 35% y el 70% consideraba necesario mentir sobre su trabajo cuando recibia
servicios de salud, y mas de la mitad de las mujeres —exceptuando a las de
Medellin— sentia temor de quedar registrada como trabajadora sexual en la
historia clinica.
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Tabla 32. Caracteristicas del maltrato o abuso en las mujeres trabajadoras
sexuales en cinco ciudades de Colombia, 2012

Variable Categorias Medellin | Barranquilla | Bogota Bucaramanga Cali

Abuso o maltrato por ser St 158 10,8 17,0 20,8 838

trabajadora sexual

No 84,2 89,2 83,0 79,2 91,2
Maltrato fisico 31,2 54,6 34,3 35,0 39,0
Maltrato verbal 84,7 75,1 85,1 93,2 56,5
'rl'(iez;)biddeoabuso o maltrato Robo o asalto 4,6 4,7 3,5 1,9 27,7
Violacién 33 8,1 51 1,3 22,7
Otro (Extorsidn) 0,0 0,0 0,8 0,0 0,0
Policia o militar 4,1 8,9 9,3 4,1 17,6
Cliente 28,0 65,4 41,9 33,2 72,4
Pareja estable 3,7 6,7 13,3 8,3 12,9
Familiar 5,6 3,6 39 2,0 3,0
Amigo 5,9 2,0 2,5 4,1 10,6

Persona que maltrata .
Conocido, no

. . 49,0 10,4 3,5 6,5 12,7
amigo, no familiar
Desconocido 62,0 18,3 344 24,0 23,2
Admlnlstrado'r sitio 0,0 0,0 43 29 0,0
de trabajo
Compafiero(a) de 2,7 0,0 6,3 12,5 9,2
trabajo
Victima de maltrato en los St 14 3,4 9.2 >1 29
servicios de salud No 98,6 96,6 90,8 94,9 97,1
Necesidad de ocultar que es Si 34,1 44,2 61,0 50,3 40,9
trabajadora sexual cuando se
reciben servicios médicos No 65,9 55,8 39,0 49,7 59,1
Necesidad de mentir sobre Si 34,2 53,8 68,6 57,1 39,6
su trabajo cuando se reciben
servicios médicos No 65,8 46,2 31,4 42,9 60,4
Temor a quedar registrada Si 37,2 57,1 71,3 64,1 51,3
en la historia clinica como
trabajadora sexual No 62,8 42,9 28,7 35,9 48,7

En relacion con los actos de estigma y discriminacion de los que han sido victimas las
mujeres trabajadoras sexuales por su labor, se encontré que en Bucaramanga al 12%
de las mujeres les habian negado algun servicio, en Bogota esta proporcion fue del 8%
y en Cali fue del 6%; en Medellin y Barranquilla esta proporcion fue menor al 5%. Con
respecto a los servicios negados, se evidencio que al 2% de las mujeres en Medellin,
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Barranquilla y Cali le habian negado la compra o arriendo de vivienda, en tanto
que en Bucaramanga y Bogota esta proporcidon fue superior. Los otros servicios
comunmente negados fueron la atencion en un restaurante o una tienda de
autoservicio, atencion en la tienda, cigarreria o panaderia del barrio y hospedaje
temporal. Las proporciones de los servicios negados por ser mujeres trabajadoras
sexuales segun la ciudad de residencia se encuentran en la Tabla 33.

En Medellin, Barranquilla y Cali, alrededor del 35% de las mujeres expresaron que
sus padres conocian que eran trabajadoras sexuales; en Bogota y Bucaramanga
esta proporcion correspondid a los hermanos. La cuarta parte de las mujeres en
Medellin, Barranquilla, Bogota y Bucaramanga manifestd que su pareja estable
estaba al tanto de su trabajo, aunque en Cali esta proporcion fue menor. Menos
del 15% de las mujeres trabajadoras sexuales expreso que sus hijos sabian a
qué se dedicaban. En Barranquilla, Bogota y Cali, entre el 15% y el 20% de las
mujeres trabajadoras sexuales habia sido rechazada, despreciada u ofendida
por un familiar; no obstante, en Medellin y Bucaramanga esta proporcion fue
mucho mayor.

La frecuencia de rechazo por ser trabajadora sexual fue diversa en las cinco ciudades
de estudio: mientras que en Medellin el 8% de las mujeres que manifestaron
que las habian rechazado consideraban que esto habia ocurrido siempre, en las
otras ciudades esta proporcion fue menor al 4%, menos del 25% considero que
el rechazo tenia alguna frecuencia, y mas del 70% expreso que nunca habia sido
rechazada por su ocupacion como trabajadora sexual (Tabla 33).

A las mujeres que manifestaron ser rechazadas por ser trabajadoras sexuales,
se les indago acerca de las personas que las despreciaban, encontrando que
alrededor del 50% eran personas desconocidas, sequida por personas conocidas o
vecinas —que no son ni amigas ni familiares—, y por los amigos. En cada ciudad
las proporciones fueron diversas, y se observan en la Tabla 33.

La proporcion de mujeres trabajadoras sexuales que habia denunciado o solicitado
apoyo por algun acto discriminatorio fue solo del 3%; de este porcentaje, la mayoria
acudio al Ministerio Publico y, en una menor proporcion, a las organizaciones de
la sociedad civil. En Medellin solo el 0,2% de las mujeres busco ayuda y acudio a
la Comision de Derechos Humanos.
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Tabla 33. Caracteristicas del estigma o discriminacion en las mujeres
trabajadoras sexuales en cinco ciudades de Colombia, 2012

Variable

Servicios negados
a las mujeres
trabajadoras
sexuales

Personas que
sabian que ejerce
el trabajo sexual

Frecuencia de
rechazo por
ser trabajadora
sexual

Personas que
habian rechazado
a las mujeres
trabajadoras
sexuales

Desprecio,
rechazo u ofensa
por parte de los
familiares
Solicitud de
apoyo o denuncia
por hechos
discriminatorios

Entidades

a donde se
acudio para
solicitar ayuda o
denunciar hechos
discriminatorios

Categorias

Compra o arriendo de vivienda

Atencidn en una tienda de
autoservicio o restaurante
Atencién odontoldgica
En la tienda, cigarreria,
drogueria, panaderia del barrio
donde vive
Servicios religiosos o
espirituales
Diversidn/recreacion
Hospedaje temporal
Otro (transporte publico, para
buscar otro empleo, servicios
de salud, bancos, educacién)
Padres
Pareja
Hermanos
Hijos
Otro familiar
En el otro trabajo
Amigos
Vecinos
Siempre
Casi siempre
Algunas veces
Nunca

Fuerzas armadas
Religiosos
Profesionales de la salud
Amigos
Conocidos, vecinos no amigos
no familiares
Desconocidos
Administrador del sitio de
trabajo

Compafiero de trabajo

Otro (familia, plantel
educativo)

Si

No
Si

No

Ministerio publico
Organismo de la sociedad civil

Comision de derechos
humanos
Otro (policia, amigos, pareja,
fiscalia)

Medellin

1,1

0,5
0,0

1,3

1,4
0,1
0,2
0,3

39,9
22,0
39,6
20,5
23,7
0,7
28,9
21,0
8,0
2,8
12,0
77,1
2,8
1,5
0,4
20,7
53,2
43,2
2,0
3,8

4,9

24,3

75,7

0,2

99,8

0,0
0,0

100,0

0,0

Barranquilla

1,8

0,2
0,2

0,3

0,0

0,0
0,2

1,1

’

36,5
26,5
30,1
15,1
18,8
1,3
26,8
15,2
1,1
0,9
16,3
81,6
42
0,0
3,2
19,2
27,2
42,8
0,0
1,9

16,9
15,6

84,4
07

99,3

75,3
26,1

0,0

0,0

Bogota

5,6

1,0
0,0

0,7

0,1
0,4
0,7
0,9

31,5
20,5
33,6
10,6
14,3
0,4
12,7
3,0
3,4
59
18,4
72,3
2,2
0,5
2,6
9,5
14,1
73,4
2,9
3,3

9,7
16,2

83,8
1,8

98,2

48,0
21,2

5,9

24,9

Bucaramanga

8,2

2,9
0,4

1,2

0,4
0,4
1,3
0,0

32,0
24,6
38,0
12,9
15,5
0,2
25,1
10,0
1,4
3,9
22,7
72,0
2,2
15
0,6
13,4
32,5
54,7
1,3
12,1

11,6

28,7

71,3
3,0

97,0

27,8
6,9

0,0

65,4

Cali

2,0

1,4
0,8

0,3

1,2
1,1
3,2
0,0

37,1
14,9
24,8
9,9
23,0
14
35,9
10,7
0,7
0,3
11,1
87,9
21,5
4,8
0,0
35,1
27,2
71,3
2,1
5,4

5,9

18,2

81,8
1,5

98,5

56,2
7,5

0,0

29,1
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Redes sociales

relacion con las redes sociales, de las mujeres en las cinco ciudades se

evidencio que menos del 5% participaba en organizaciones o grupos de
mujeres trabajadoras sexuales; no obstante, mas del 50% de las mujeres manifesto
que tendria apoyo en caso de necesitar dinero, hospedaje —excepto en Medellin,
donde esta proporcion fue del 36%—. Si las mujeres trabajadoras sexuales llegaran
a necesitar ayuda por alguna urgencia médica, mas del 70% contaria con un
apoyo frente a este problema, excepto en Bogota en donde esta proporcion fue
solo del 63%. Con respecto al apoyo con el que contarian las mujeres trabajadoras
sexuales en caso de ser maltratadas o abusadas, se observaron proporciones que
oscilaron entre el 60% y el 85% (Tabla 34).

Tabla 34. Redes sociales de las mujeres trabajadoras sexuales en cinco

ciudades de Colombia, 2012

Variable

Participacion

en grupos u
organizaciones de
mujeres trabajadoras
sexuales

Apoyo en caso de
necesitar dinero,
comida u hospedaje

Apoyo en caso de una
urgencia médica

Apoyo en caso de ser
maltratada o abusada

Categorias

Si

No

Si
No
Si
No
Si
No

Medellin

3,3

96,7

36,5
63,5
70,2
29,8
59,6
40,4

Barranquilla

3,6

96,4

63,3
36,7
75,8
24,2
74,4
25,6

Bogota

2,8

97,2

50,7
49,3
63,0
37,0
59,4
40,6

Bucaramanga

7,0

93,0

59,6
40,4
73,8
26,2
66,8
33,2

Cali

2,0

98,0

73,6
26,4
87,9
12,1
85,3
14,7

Consumo de sustancias psicoactivas

consumo de sustancias psicoactivas —incluido el alcohol— siempre se ha

encontrado asociado al ejercicio de la prostitucion. Por ello, se indago por
su consumo en los doce meses anteriores a la realizacion de la encuesta y por la
frecuencia de consumo en los treinta dias anteriores, encontrando que alrededor
del 90% de las mujeres trabajadoras sexuales en Barranquilla, Bucaramanga y
Cali habia consumido alcohol o sustancias psicoactivas alguna vez; en Bogota y
Medellin esta proporcion fue inferior al 80%.

De la proporcion de mujeres que expreso haber consumido sustancias psicoactivas
o alcohol alguna vez, se encontré que mas del 90% habia ingerido alcohol,
mas de la cuarta parte habia fumado marihuana y, en Medellin, Barranquilla y

®
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La frecuencia de consumo de alcohol en los treinta dias anteriores a la realizacion
de la encuesta en cada ciudad tuvo un comportamiento diferente. Alrededor del
35% de las mujeres en Bogota y Bucaramanga manifestdo que el consumo de
alcohol en el ultimo mes fue una vez a la semana, mientras que en Barranquilla
el 40% vy en Cali el 66% expresaron haberlo hecho mas de una vez a la semana;
en Medellin el 45% de las mujeres afirmo que habia consumido alcohol menos de
una vez por semana.

Bucaramanga, mas del 20% habia inhalado cocaina. En Bogota y Cali la frecuencia
relativa de mujeres que habia inhalado cocaina fue del 16% y el 10%, respectivamente.
En las cinco ciudades, menos del 5% de las mujeres habia inhalado thinner o pegante, o
fumado pipa, crack o bazuco. Las otras sustancias tuvieron proporciones menores al 2%.
Con respecto al consumo de sustancias psicoactivas por via intravenosa, esta practica
se observd en Bogota, Bucaramanga y Cali, aunque con proporciones inferiores al 1%
(Tabla 35).

La segunda sustancia psicoactiva de consumo en las cinco ciudades fue la
marihuana. Al respecto se encontré que la mayoria —con proporciones que
oscilaron entre 40% y 60%— consumieron marihuana todos los dias en los 30 dias
anteriores a la aplicacion de la encuesta, exceptuando la ciudad de Cali, donde el

Tabla 35. Consumo de sustancias psicoactivas en las mujeres trabajadoras
sexuales de cinco ciudades de Colombia, 2012
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Variable Categorias Medellin  Barranquilla Bogotd Bucaramanga Cali .. . . .
& a & & consumo diario se dio entre el 20% de las mujeres indagadas.
. Si 64,7 91,4 76,6 88,7 89,1
Consumo de sustancias
psicoactivas o alcohol No 353 8,6 234 113 10,9 En relacion con el consumo de cocaina se encontré que en Medellin, Barranquilla
y Bucaramanga la mayor frecuencia de consumo fue una vez a la semana, en Cali
Alcohol 88,3 96,9 94,1 92,9 98,1 . . . ) . .
cerca de la mitad de las mujeres inhalaban cocaina todos los dias, y en Bogota una
Fumado marihuana 30,8 26,2 30,1 28,6 31,2 cuarta parte manifestdé consumir cocaina menos de una vez a la semana y otra
: cuarta parte lo hizo una vez a la semana.
Fumado pipa, crack o 21 28 33 26 38
bazuco
Inhalado pipa, crack o Las frecuencias de consumo de las otras sustancias durante el mes anterior a la
’ 1,2 1,0 15 0,2 1,2 L
bazuco aplicacion de la encuesta se observan en la Tabla 36.
Inhalado cocaina 25,1 28,4 16,4 22,8 10,0
Consumo de sustancias Inyectado bazuco 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
psicoactivas o alcohol
Fumado heroina 0,6 0,0 0,7 0,2 0,2
Inyectado heroina 0,0 0,0 0,3 0,3 0,0
Inhalado thinner o 38 0,0 22 44 42
pegante
Consumido éxtasis 1,7 0,8 2,2 3,1 1,6
Consumido otras 19 0,6 18 39 0,2
drogas
Consumo de sustancias Si 0,0 0,0 03 03 0.1
psicoactivas por via
intravenosa No 100,0 100,0 99,7 99,7 99,9
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Tabla 36. Frecuencia de consumo de sustancias psicoactivas y alcohol de las
mujeres trabajadoras sexuales en cinco ciudades de Colombia, 2012

La proporcion de mujeres que manifestd consumir sustancias psicoactivas por via
intravenosa fue menor al 1% en Bogota, Bucaramanga y Cali; esta proporcion

correspondio a cinco mujeres en Bogota, de las cuales dos manifestaron que se

<
=
S
=
=
=2
(&)
o
=
Variable Categorias Medellin Barranquilla Bogota Bucaramanga Cali % ) ) . ) .
Todos los dias 21 216 122 19,1 9,4 0 inyectaron heroina menos de una vez a la semana en los treinta dias anteriores
Més de una vez a la semana 8,8 39,7 25,5 27,8 66,2 = a la aplicacion de la encuesta, y las otras tres mujeres manifestaron que no se
Alcohol Una vez a la semana 331 238 335 34,1 16,8 % inyectaron heroina en el mes anterior. En Bucaramanga, una mujer expresé que
Menos de una veza lasemana 45,1 3,9 21,3 14,0 7,6 3 se habia inyectado heroina, pero en el ultimo mes no lo habia hecho ni una sola
Niuna vez 10,9 >0 7,3 >0 0.0 5 vez. En Cali una mujer dijo que se habia inyectado bazuco y en el mes anterior su
Todos los di 59,8 48,2 45,2 43,6 19,9 = . ;.
,\:,°Z os dlas | L o o e et g frecuencia de consumo habia sido una vez a la semana.
ds de una vez a la semana , , , 3 3 &5
Fumado g
marihuana Una vez a la semana 15,4 17,9 54 10,8 28,0 = |_ , | i i h , d d | i . B ,
Menos de unavez a lasemana | 6.4 82 20,9 55 321 = a ultima vez que se inyectaron heroina dos de las cinco mujeres en Bogota y
Ni una vez 6,6 9,0 15,2 11,7 0,0 = la mujer de Bucaramanga fue hace un afo; las otras dos mujeres trabajadoras
Todos los dias 0,0 7,0 13,1 33,1 0,0 = sexuales en Bogota se habian inyectado heroina hace seis meses, y la ultima vez
(=] . ’ ’ . ’ . . .
umado ooy, |5 g€ una vez a la semana 15,2 13,4 4,0 31,5 31,4 & que se inyecto heroina la otra mujer habia sido hace siete semanas. La mujer
umado pipa, = . . . , , .
crack 0 bazuco N2 veza la semana 0,0 28,6 16,6 83 189 w trabajadora sexual en Cali que se inyectaba bazuco lo habia hecho el dia previo a
<C . .y . . . ’
Menos de unavezalasemana | 10,8 37,4 194 98 49,8 S la realizacién de la encuesta. Las siete mujeres trabajadoras sexuales en Bogota,
Ni una vez 74,0 13,6 46,9 17,3 0,0 ] . . e .
Todos los di 00 207 00 0o 17 = Bucaramanga y Cali manifestaron que en los ultimos doce meses nunca habian
0dos los dias , , , , ) e . . . . y .
M de una veza la semana 170 191 0.0 100,0 516 > compartido agujas. De las siete mujeres, cua'tro de Bogot? manifestaron que
lcr;;\:lia:zapzlsjo Una vez a la semana 39,3 0,0 0,0 0,0 0,0 = generalmente se inyectaban solas, la otra mujer de esta ciudad generalmente
Menos de unavezalasemana 43,8 39,5 46,8 0,0 34,6 2 se inyectaba las drogas con los amigos. La mujer de Bucaramanga expresd que
Ni una vez 0,0 20,7 53,2 0,0 0,0 = generalmente se inyectaba la heroina con los amigos y otras mujeres trabajadoras
Todos los dias 22,0 6,0 6,8 0,7 2,0 = sexuales, y en Cali la mujer que se inyectaba bazuco lo hacia generalmente con
Frecuencia de Mas de una vez a la semana 18,3 22,0 13,9 20,4 45,9 = los clientes
Q -
consumo en los | Inhalado Una vez a la semana 29,1 43,7 26,6 378 25,9 =
ultimos treinta cocalna %
dias de... Menos de una vez a la semana 27,1 22,6 27,1 30,9 26,2 Q
Ni una vez 3,5 5,6 25,6 10,2 0,0 E
Todos los dias 41,3 NA 0,0 0,0 0,0 é
Mas de una vez a la semana 0,0 NA 0,0 0,0 0,0 g
Fuma{}do Una vez a la semana 0,0 NA 0,0 100,0 0,0 =
heroina
Menos de una vez a la semana 58,7 NA 100,0 0,0 100,0
Ni una vez 0,0 NA 0,0 0,0 0,0
Todos los dias 25,9 NA 16,3 0,0 8,1
Inhalado Mads de una vez a la semana 4,0 NA 38,2 53 43,8
thinner o Una vez a la semana 6,2 NA 0,0 45,5 0,0
pegante Menos de una vez a la semana 30,1 NA 2,9 9,1 48,1
Ni una vez 33,8 NA 42,7 40,2 0,0
Todos los dias 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
) Mas de una vez a la semana 8,8 0,0 16,9 66,8 22,0
Consumido ;e 2 la semana 0,0 53,2 8,3 0,0 49,6
extasis
Menos de una vez a la semana 4,4 46,8 21,3 7,1 28,4
Ni una vez 86,9 0,0 53,4 26,1 0,0
Todos los dias 0,0 0,0 3,8 11,6 0,0
) Mas de una vez a la semana 20,2 38,7 31,9 20,9 0,0
Consumido Una vez a la semana 0,0 29,8 21,7 49,7 100,0
otras drogas
Menos de una vez a la semana 64,2 0,0 19,9 10,2 0,0
Ni una vez 15,6 31,5 22,7 7,6 0,0

NA = Con base en los filtros previos establecidos por la secuencia en las respuestas de la encuesta, en esta variable no aplica

una respuesta.
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Conclusiones

prevalencias estimadas' de VIH en las mujeres trabajadoras sexuales

de las cinco ciudades incluidas en el estudio fueron inferiores a
la estimada en un meta analisis que calculd una prevalencia general para 11
paises latinoamericanos de 6,6%". En relacion con las prevalencias encontradas
en dicho meta analisis, Colombia esta por debajo de las prevalencias de paises
latinoamericanos como Brasil (6,7%), Honduras (9,7%), Guyana (27,6%), Jamaica
(8,8%), México (6,2%), Paraguay (2,8%), Argentina (3,2%), Guatemala (4,4%)
y El Salvador (3,3%). Barranquilla, donde se encontrd la prevalencia mas alta,
presenta la misma prevalencia de Nicaragua (2,5%), y solo esta por encima de la
prevalencia de Chile (0,0%)."

En términos generales, se puede decir que las mujeres trabajadoras sexuales en las
cinco ciudades tienen en promedio 32 afios de edad, son solteras, se encuentran
en los estratos socioecondmicos 1,2y 3,y cuentan con un maximo nivel educativo
de secundaria, caracteristicas sociales y demograficas similares a las encontradas
en estudios semejantes.’, 2, 12, 13, 1

Con respecto al acceso a los servicios de salud, se encontré que entre el 10% y
el 20% de las mujeres trabajadoras sexuales en las cinco ciudades no tenia tipo
alguno de afiliacion al SGSSS, porcentaje superior al divulgado por los medios de
comunicacion para la poblacion general colombiana. EI 34% de las mujeres en
Bucaramanga tenia carta de vinculacion asignada a la poblacion pobre no cubierta
con subsidio a la demanda —que hace parte de la fase de transicion al régimen
subsidiado—, menos de la mitad de las mujeres se habia realizado la citologia en
el ultimo afo, la mayoria usaba el condon como método de planificacion y menos
del 40% se habia realizado la ligadura de trompas. Todo lo anterior es un llamado
de alerta, puesto que se ha evidenciado que el bajo acceso a los servicios de salud
preventivos se encuentra asociado indirectamente a la epidemia de VIH entre las
mujeres trabajadoras sexuales", ',

El promedio de edad de inicio de las relaciones sexuales fue de 15 afos, similar a
lo evidenciado en estudios como el realizado en México —donde la edad promedio
de la primera relacion sexual de las mujeres trabajadoras sexuales fue de 16,5
afos— y la Encuesta Nacional de Demografia y Salud realizada en Colombia en el
afo 2010. Sin embargo, la edad minima reportada de la primera relacion sexual
fue a los cuatro afos, y cerca del 35% de las mujeres trabajadoras sexuales tenia
menos de catorce afios al momento de su primera relacion sexual, hecho que
constituye un delito, puesto que segun el Codigo Penal colombiano se establece
proteccion especial para menores de 14 afos, tipificando como delitos la violacion,
acceso carnal o acto sexual violento en persona en incapacidad de resistir y los

1 Con base en el muestreo realizado de muestreo tiempo lugar se
calcularon los valores de expansidn, que fueron aplicados para

estimar todos los estadisticos presentados en este documento.

93

e



actos sexuales abusivos —es decir, relaciones sexuales con menores de catorce afos, aln
con el consentimiento de estos—, cuyas penas se agravan cuando ocurren en menores de
doce afios'. Al respecto, no se debe olvidar que no solo se cometi6 un delito, sino que la
historia sexual de las personas es un determinante de sus actitudes y comportamientos
frente a la vivencia de su sexualidad.

Mas del 85% de las mujeres trabajadoras sexuales habia estado alguna vez embarazada,
y el promedio de hijos fue de dos. Esta situacion es similar a la observada en las mujeres
trabajadoras sexuales en Ecuador'®, mientras que en Argentina el promedio de hijos fue
de tres™. Es importante resaltar que en este estudio se encontré que menos del 70%
de las mujeres trabajadoras sexuales habia tenido una prueba diagnostica de VIH en su
ultimo embarazo.

La edad promedio de inicio como trabajadora sexual fue veintidos anos, el numero
promedio de dias a la semana que trabajaban fue 5,2, y el numero promedio de clientes
a la semana fue de diecisiete clientes —numero similar al observado en Argentina, en
donde atienden en promedio a dieciocho clientes a la semana'—. Todo lo anterior
contrasta con lo encontrado en Ecuador —en donde el promedio de clientes a la semana
fue de veintidos '*—, en México —que reportd que en promedio las mujeres atendieron a
8,6 clientes y trabajaron en promedio 3,7 dias a la semana’— y en Paraguay —en donde
atendian por semana a seis 0 mas clientes'>—.

En Cali, una tercera parte de las mujeres debe pagar a un tercero por la administracion
de su servicio como trabajadora sexual, y un buen porcentaje de mujeres tiene un
acuerdo verbal para prestar servicios sexuales, en contraste con lo observado en las
otras ciudades, en donde estos porcentajes son mucho menores. Aunque en Colombia
no existe una legislacion que establezca que para prestar los servicios sexuales se
debe tener un carné que certifique el estado de salud, a cerca del 40% de las mujeres
les exigieron la presentacion de dicho documento —en Medellin este porcentaje fue
menor al 10%-—. En concordancia con lo anterior, se encontrd que algunas mujeres en
Barranquilla, Bucaramanga y Cali se habian realizado su prueba de VIH mas reciente por
solicitud del trabajo, lo cual no esta legalizado.

Una de las caracteristicas que se han descrito dentro del trabajo sexual es la alta
movilidad de las personas que lo ejercen, de lo cual se encontré evidencia, dado que
un buen porcentaje de mujeres en las cinco ciudades colombianas se habia trasladado
a otras zonas de la ciudad, a otros municipios y a otros paises para ejercer el trabajo
sexual.

Mas del 20% de las mujeres tenia otros ingresos diferentes a los obtenidos por el trabajo
sexual, lo que favorece la no negociacion del uso del conddén con los clientes?, puesto
que dentro de esta negociacion el cliente generalmente ofrece pagar mas para no usar
el condon. En Chile, el 20% de las mujeres manifiesta tener otras fuentes de ingresos® y
en Ecuador esta proporcion es del 15%'.
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La mayoria de las mujeres expresd que siempre habia usado el condon con los
clientes, y la mayoria reporté haber usado el condon con su ultimo cliente. Sin
embargo, cabe recordar que en Medellin y Cali estas proporciones son ligeramente
inferiores a las observadas en las otras ciudades, y que en Medellin solo el 67%
de las mujeres expreso tener un condon a la mano en este ultimo servicio. La
proporcion general para Colombia fue similar a la encontrada en los estudios de
México (97%)" y Chile (99%)? mientras que en Ecuador la proporcion de uso del
condon con el ultimo cliente fue del 88%', en Argentina fue del 88.6%™ y en
Paraguay del 65%/2. Las razones principales para el no uso del condon en la ultima
relacion sexual con el cliente mas reciente fueron que al cliente no le gustaba
usarlo™ y que era un cliente conocido y frecuente. Generalmente, quien sugiere
el uso del conddn es la mujer trabajadora sexual, ya que menos del 3% de los
clientes sugiere su uso.

Aunque el indicador trazador del uso del condon es la manifestacion de su uso
durante la ultima relacion sexual, es importante determinar la consistencia de este
uso con la practica. Por esta razon, se solicito las mujeres entrevistadas mostrar
los condones que Ilevaban consigo en el momento de la encuesta; de este modo
se evidencio que menos de la mitad disponia de condones y que el 90% de las
mujeres tenia menos de 10 condones —aunque el 90% de las mujeres tenia menos
de 10 clientes diarios—.

Algunas caracteristicas del trabajo sexual que se deben tener en cuenta en Cali
son: solo el 93% de las mujeres uso el conddn con su cliente mas reciente, el 20%
de las mujeres les brindd sexo anal, el 64% de las mujeres consumid alcohol con
el cliente mas reciente y el 8,5% consumio otras sustancias psicoactivas en este
ultimo servicio. Estas caracteristicas se encuentran catalogadas como factores de
riesgo en la poblacion de mujeres trabajadoras sexuales para adquirir la infeccion
por VIH. En las otras ciudades, las proporciones de estas variables fueron inferiores.

Es importante considerar que el uso del condon en relaciones comerciales se ha
evidenciado como una barrera psicologica con el cliente, lo que representa una
separacion entre las relaciones sexuales privadas y las comerciales'; de ahi que
la mayoria de las mujeres trabajadoras sexuales no usa el condon con la pareja
estable o frecuente' % '2 € QOtras razones que ellas mismas expresaron para ello
fueron: la fidelidad, la confianza en la parejay que a la pareja no le gustaba usar
conddn, que (en los casos en que la pareja conocia sobre su trabajo) puede ser
interpretado como no querer ser tratados como si fueran clientes?

En relacion con el condon se resalta que menos del 50% de las mujeres trabajadoras
sexuales en las cinco ciudades habia recibido condones gratis en la semana previa
a la realizacion de la encuesta. En Bogota, los trabajadores de la salud fueron
reconocidos por las mujeres trabajadoras sexuales como personas con las cuales
podian conseguir condones, y el 20% de las mujeres que recibieron condones
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gratis manifestaron que habian sido los servicios de salud (hospital o centro de salud)
quienes se los habian regalado. En Barranquilla, el valor minimo de un conddn fue de
$200 y el maximo de $6000. Cerca del 9% de las mujeres trabajadoras sexuales en
Medellin manifesté no saber donde podia conseguir los condones.

Las proporciones sobre conocimientos frente al VIH de las mujeres trabajadoras sexuales
en Colombia son ligeramente superiores a los observados en otros paises® 2. Sin embargo,
como se pudo observar, las proporciones en cada ciudad fueron diversas, y aunque son
proporciones generalmente altas, en Medellin y Cali fueron mas bajas que en las otras
tres ciudades. Asi mismo, en Cali hubo una alta proporcion de mujeres que manifestaron
no saber cuando se les preguntaba sobre conocimientos frente a esta infeccion. En
esta ciudad también se encontrdé que solo el 12% de las mujeres habia participado en
actividades de informacion o educacion sobre el VIH/Sida. Cerca del 35% de las mujeres
manifesto conocer a alguien que vivia con VIH; en Barranquilla se encontro la proporcion
mas alta. A pesar de que se encontraron mujeres que conocian sobre la transmision de la
infeccion durante el embarazo y la lactancia, estas proporciones deberian ser superiores
y de pleno conocimiento de todas las mujeres.

También se encontro como relevante que antes de la realizacion de esta investigacion
menos del 85% de las mujeres en Medellin, Bogota y Cali se habia realizado alguna vez
en la vida una prueba de VIH.

Hubo una proporcion no despreciable de mujeres trabajadoras sexuales que alguna vez
habian sido maltratadas o abusadas. El tipo de maltrato reportado con mayor frecuencia
fue el verbal, aunque mas del 30% también reportd maltrato fisico; el principal agresor
referido por las mujeres fue el cliente. En Bogota, el 9% de las mujeres agredidas
manifestd que este maltrato o agresion fue en un servicio de salud. A pesar de que
Cali tiene la proporcion mas baja de mujeres que manifestaron haber sido maltratadas,
en esta ciudad la proporcion de mujeres que manifestd que le habian robado y que la
habian violado fue superior al 20% —proporciones mucho mas altas que las observadas
en las otras ciudades—. Sobre estigma y discriminacion, se puede resaltar que fueron los
desconocidos los que generalmente discriminaron a las mujeres trabajadoras sexuales'.

Una proporcion muy baja de mujeres pertenecia o asistia a reuniones de organizaciones
0 agrupaciones para mujeres trabajadoras sexuales. Sin embargo, mas de la mitad
contaba con una red social que la apoyaria en caso de necesitar ayuda por diversas
situaciones.

Mas del 90% de las mujeres trabajadoras sexuales habia consumido alguna sustancias
psicoactiva. La principal sustancia de consumo fue el alcohol, sequido por la marihuana
y la cocaina. Como en otros paises, menos del 1% de las mujeres trabajadoras sexuales
consume sustancias psicoactivas por via intravenosa'?, aunque el consumo de sustancias
psicoactivas por otro medio —como fumar o inhalar— fue superior al observado en otros
paises'> .
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El 10% de las mujeres trabajadoras sexuales en cuatro ciudades, y el 16% en
Medellin no habian oido hablar de las infecciones que se pueden transmitir al
tener relaciones sexuales. Alrededor del 15% de las mujeres habia tenido alguna
vez una infeccion de transmision sexual, y las infecciones mas frecuentes fueron
gonorrea y sifilis. Estas proporciones fueron inferiores a las descritas en Paraguay
—en donde el 37% habia tenido alguna ITS en los Ultimos seis meses, y las ITS mas
frecuentes fueron sifilis y descarga genital'>~y en Argentina —donde las principales
ITS fueron sifilis, herpes y gonorrea’—. Cabe mencionar que en Medellin el 7%
de las mujeres manifestd tener un diagnostico de herpes, y la mayoria de las ITS
presentaron las proporciones mas altas que en las otras ciudades. Por otra parte,
solo el 90% de las mujeres recibio tratamiento para una infeccion de transmision
sexual diagnosticada durante los seis meses anteriores a la realizacion de la
encuesta.

Aproximadamente, el 10% y el 2% de las mujeres trabajadoras sexuales manifestd
que habia tenido flujo maloliente y/o ulceras en la zona genital, respectivamente;
estos sintomas sugieren la presencia de infecciones de transmision sexual. De
este porcentaje, la mayoria de las mujeres habia hecho algo para solucionar la
sintomatologia, en contraste con Bogota y Cali, en donde el 30% de las mujeres
no hizo nada al respecto. Las acciones principales para solucionar este problema
de salud fueron consultar la farmacia o drogueria y, con menos del 50%, consultar
a los servicios de salud —publicos o privados—. La mayoria recibio una prescripcion
de tratamiento, aunque se debe resaltar que en Barranquilla solo el 57% lo hizo.
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Recomendaciones

servicios de salud preventivos, la pobreza, la discriminacion, la

inequidad de género, la violencia sexual y fisica, la exclusion social y el
estigma, son factores estructurales que se encuentran indirectamente asociados
a la epidemia de VIH entre las mujeres trabajadoras sexuales. También se observa
que la organizacion y la dinamica de poder en el trabajo sexual y las politicas
regulatorias y legales frente a la prostitucion contribuyen al riesgo de infeccion
por VIH, puesto que hay menos poder de negociacion para brindar servicios
sexuales de manera sequra', . Por lo tanto, se debe fomentar la conformacion
de redes, grupos y organizaciones de mujeres trabajadoras sexuales que busquen
mejorar las condiciones sociales y economicas de las mujeres, y que les brinden
herramientas de empoderamiento, de tal forma que no permitan la negociacion
del uso del condon con el cliente y hagan respetar sus derechos como ciudadanas.

Asi mismo, seria ideal la creacion de centros de atencion especificos para la
poblacion que ejerce el trabajo sexual, de tal forma que se pueda dar respuesta
oportuna a sus necesidades, tanto de salud como las relacionadas con otros
problemas —como la violencia, el maltrato, el estigma y la discriminacion—.

A nivel general, se deben formular estrategias que promuevan el uso del
condon con las parejas estables y frecuentes, y desmitificar el uso del condon
exclusivamente en el contexto comercial. En los lugares de trabajo sexual deberian
existir dispensadores de condones y lubricantes de manera gratuita.

Las entidades territoriales deben hacer sequimiento a las actividades de prevencion
y promocion que realizan las EPS, puesto que la proporcion de mujeres que
accede a servicios de tamizaje —como la citologia, los programas de planificacion
familiar, los programas integrales de atencion en salud, los controles prenatales 'y
la salud sexual y reproductiva— no es la ideal, y estas actividades no cumplen con
todas las caracteristicas que describen las normas y decretos colombianos sobre
el tema. Al respecto, es imperante resaltar que alrededor del 10% de las mujeres
no habia oido sobre las infecciones de transmision sexual, y solo el 90% recibio
tratamiento para una ITS.

Debido a que este es un estudio transversal o de corte, los resultados aqui
presentados deben ser complementados con estudios cualitativos que permitan
profundizar en temas tan relevantes como el no uso del conddn con la pareja
estable o frecuente, el no uso del conddn con los clientes conocidos y frecuentes,
el estigma y la discriminacion, entre otros que se encuentran asociados a la
epidemia del VIH en esta poblacion.
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COMPORTAMIENTO SEXUAL Y PREVALENCIA DE VIH EN MUJERES
TRABAJADORAS SEXUALES

CONTROL OPERATIVO

; Dia Mes Afo Resultado final de la encuesta Otro écudl? 33
i Fecha de :
: 10
encuesta |__|__| |__|__|lz2]0]|1|z2]  Ccome
Afo |__|__|
i Incompleta 20
Dial__|__| Mes|__|__| Afo|__|__|:
Encuestador(a): Supervisor(a):
Identificacién: | __|___ |1 || |1 |__|__I__|__| Identificacién | __|___ ||| |__[|__|
¢Qué tipo de supervisiones hizo? éSe revisé este formulario?
Acompafiamiento 13 si1 Q0 No2 O
Ninguna 20

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

% ENCUESTADOR(A): Transcriba la siguiente informacion del consentimiento informado para el estudio:

a. Numero del formulario
101

b. Ndmero de identificacion muestral (rétulo)

c Resultado: 1 Siaceptdyfirmé O 2 No acepté LD TERMINE
102 | ;Cual es su fecha de nacimiento?  Dia|__|__| Mes|__|__| Ado|__|__|__| |
103 : ;Nacié en Colombia? si1 Q No2 Q=105 i
¢En qué municipio nacié?
104 |
Municipio Departamento Codigo DANE|__ || ||| 106
105 En qué pais nacié?
106 : ¢Actualmente vive usted aqui en ? si1 U=>108 No2 O
¢En qué municipio vive usted?
107 Municipio Departamento
CodigoDANE|___|__ | |__|__|
¢Cudl es el estrato que aparece en el recibo de la luz de la vivienda que habita?
108

oQ 104 20 30 40 5 Q0 6 0 NS/NR 7 O

8] 105



10> |11

; i Meses
I 1 T
20> 11
302111
1. LUGAR 2. NOMBRE DEL PAIS W 3. NOMBRE DEL MUNICIPIO : 4. NOMBRE DEL DEPARTAMENTO W
;110 111 > 11 |
Pais 1092 '
Municipio 2093
¢Cudl es el nivel educativo mas alto alcanzado por usted y cual es el Gltimo afio APROBADO en ese nivel?
 Ninguno 10 > 112
Pre-escolar 20 2> oQ 10 20 30
 Primaria 30 S ‘oQ 10 20 30 40 sQ
¢ 111 | Secundaria 40 > ‘oQ 10 20 30 40 50 60
{ Técnico sQ > ‘o0 10 20 30
 Tecnoldgico 60 > ‘0O 10 20 30 40
Universitario 70 2> oQ 104 20 30 40 50
 Postgrado g0 > ‘oQ 10 20 30 40 50
: Soltera 103 Separada/Divorciada 40
112 s ot s
| Casada 20 { Viuda 50
Unién libre 30
a. ¢Con quiénes vive actualmente? b. ¢Con cuantos vive usted actualmente?
a. Sola No20Q sitQa =»114
b Hijos No20O  si10 S Sl
c. Esposo/compafiero No20Q si1Qa
LB e
i d.Padre No2Q si1td
e. Madre No20Q si1@
i f. Otros familiares No20Q sitd = |
g. Otros no familiares No2 QO sitQ = R
114 ¢Actualmente alguien depende econémicamente de usted (hijos, familiares u otras personas)? Si1 0 No 2 O=»201
De las personas que dependen econdmicamente de usted, écuantos son?
115 a. Menores de 18 afios | || Ninguno Q
b. Adultos [ — Ninguno O

m RESULTADOS DEL ESTUDIO COMPORTAMIENTO SEXUAL Y PREVALENCIA DE INFECCION POR VIH EN MUJERES TRABAJADORAS SEXUALES EN CINCO CIUDADES DE COLOMBIA, 2012

Hospital o clinica del gobierno

Centro o puesto de salud del gobierno

202
Hospital o clinica privada
Centro de atencién de una EPS/ARS (ISS, CAMI, CADIS)
Consultorio médico particular
Recibe atencion en salud a través de:
Carta de vinculado 10 : Carné de las fuerzas militares, la policia,
: | magisterio o ECOPETROL (régimen especial)
203 Carné de Entidad Promotora de Salud del régimen i Carné del resguardo indigena
contributivo(EPS) 20
Carné de Entidad Promotora de Salud del Régimen i No esté afiliada (Sin carta) 6
Subsidiado (ARS) ;
204 ¢En los ULTIMOS DOCE MESES CALENDARIO se ha hecho citologias? sitd No2Q
¢Qué método o métodos de planificacidn ha utilizado o utiliza actualmente?
a. Pastillas a Métodos naturales (retiro, método del ritmo) a
b. Condon a DIU (churrusco, “T”, o dispositivo intrauterino) a
205 c. Inyeccion a Ovulos y cremas a
d. Ligadura de trompas H
: Otro. ¢Cudl?
(esterilizacion femenina, Pomeroy) a H :
e. Implante (Norplant, Jadelle) a Ninguno 0= 301
a. Hospital/Clinica a g. Supermercado / tienda / cigarreria
b. Centro o puesto de salud a h. Establecimiento donde trabajo
c. Centro de atencién de una : :
206 ¢ i. Familiar 0 amigo a:
EPS/ARS (1SS, CAMI, CADIS) a
d. Consultério médico a
e. Profamilia a k. En campanfias
f. Drogueria/farmacia/botica a
¢Quién o quienes pagaron por este(os) método(s)? (Espere respuesta)
a. La entidad donde estd asegurada a e. El duefio del lugar donde trabaja Qa
207 b. Otra entidad diferente a la que esta asegurada U f. Su pareja
c. Usted a g. Familiar o amigo a
! d. su cliente a h. Otra. éCudl? Q'

1. SALUD Y ACCESO AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Il. HISTORIA SEXUAL Y REPRODUCTIVA

i éA qué edad tuvo su primera relacién sexual, entendida como penetracién sexual vaginal, anal u oral, con o sin su

En los ULTIMOS 30 DiAS, CONTADOS HASTA HOY ¢usted ha tenido alguno(s) de los siguientes problemas de salud:

301 | consentimiento?

a. Alguna lesién, causada por accidente o violencia si1 3 |_|_|Aﬁ05 ............ S

201 b. Alguna, into>'(‘i;acién o envenenami;nto causado por aCC|dente,|ntento de suicidio o por terceros  Si1 U No20Q 302 ¢Esa prim??ffl‘éﬁcﬁén sexual fue con un hombre o una mUJer? Hombre 1 D Mujer 201 Ambos 3 D
c. Algdn proble'r‘m;a mental, emocional"o delosnemios si10 No2 0O 303 ¢Aproximadamente qué edad tenia la persona con la que tuvo su primera relacién sexual? |__|___| NS/NR A
d. Algin probIeHr;a de salud, dolor ﬁsi;o o malestar diferentueu'a;..lgg"r'\;;.r‘\.e'i;nados si1@ No2Q 304 éAlguna vez usted ha estado embarazada? siig No2 01> 318.1
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305 éActualmente estd usted embarazada? si1Qd No20Q
¢Cuantas veces ha estado usted Primer embarazo 10 9312
307 embarazada? (incluya los abortos y el
: embarazo actual) [
i ¢De esos embarazos, cudntos abortos ha : Todos han sido abortos 109312
tenido? (Una pérdida ANTES DE LOS CINCO ' -

308 . i Ninguno 2 0=»309
MESES DE EMBARAZO se considera aborto, ; .

incluya los provocados y no provocados)

No todos han sido abortos 30=»¢Cuéntos? |___|__ |

¢ Todos nacieron muertos 10=»311
¢De esos embarazos, cudntos nacieron : .

309 muertos? (que nacieron diferentes a Ninguno 2 0=»310

abortos)

No todos nacieron muertos 3 0=» ¢Cuantos? |__|__|

Todos nacieron vivos 10

¢De esos embarazos, cuantos nacieron : .
310 . H Ninguno 20
vivos? H .

No todos nacieron vivos

30 =PiCuéntos? |||

311 ¢Cuando fue su dltimo parto? Dia |___|__| Mes|__ || Afo|__|__|__|__|

312 © Durante su dltimo embarazo, ¢asistio o asiste a control prenatal? siiQ No2 Q=314

Centro de Salud 10 Otra unidad de salud 40
813 e : :
i Clinica 20 i Enlacasa 50
 Hospital 30 ¢ Otro, ¢Cual? 60
314 ¢éLe realizaron una prueba de VIH durante su dltimo embarazo? si1a No 2 0 =316 NS 30 =316
éCudl fue el resultado?
Positivo 10 No le entregaron los resultados 40
E LTI ; -
: 20 i No reclamo el resultado 50
30 No sabe / No responde 60
316 % ENCUESTADOR(A): Verifique pregunta 113 b. ¢Vive con hijos? si10 318 No20
317 | ¢Tiene hijos? si1t0 No2 O = 319
318 ¢Cuantos hijos vivos tiene actualmente? 11

318.1 w ENCUESTADOR(A): Lea a la informante: a continuacion le voy a realizar algunas preguntas acerca de la(s) persona(s) con la(s) que
ha mantenido relaciones sexuales POR UN ANO O MAS Y NO LE PAGAN (Parejas estables)

319 éCon cudntas personas tiene relaciones sexuales, desde hace UN ANO O MAS y por las que NO reciba pago (parejas estables)?

1| Ninguna O = 401

De esa(s) persona(s) con la(s) que ACTUALMENTE tiene a. Hombres 11

320 : relaciones sexuales, écudntas son hombres y cuéntas son : .
H i b. Mujeres | | |

i mujeres?

320.1 w ENCUESTADOR(A): Aplique la siguiente matriz por género, asegurdndose de que la misma cantidad de personas reportadas en la

pregunta 319 se incluya en la tabla, listando primero los hombres y luego las mujeres.

1088
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2. ¢{Cuantos afios y

321

"""""" "\‘lﬁ'HORDEN 1. GENERO meses Ilevanjuntos?‘ :
01 Hombre 11 Mujer 2 > AﬁOSll_ll_l | Mes
- 02 Hombre 1D ..... Mujer 2 = AﬁOS||_||_| | Mes
- 03 Hombre 1D ..... Mujer 2 = AﬁOS||_||_| | Mes
- 04 Hombre 1D ..... Mujer 2 = AﬁOS||_||_| | Mes
05 Hombre 1D ..... Mujer 21 = Aﬁ05||_||_| |
- 06 Hombre 1D ..... Mujer 2 0= Aﬁ05||_||_| | Mes
"""""""""" 07 Hombre 1D Mujer 2 0= Aﬁ05||_||_| | M;S
- 08 Hombre 1D ..... Mujer 2 0= Aﬁ05||_||_| | Mes
- 09 Hombre 1D ..... Mujer 2 O Aﬁ05||_||_| | Mes
"""""""""" 10 Hombre 1D Mujer 2 = Aﬁ05||_||_| | Mes

: Meses

¢ Aflos

10>

20>

2. NOMBRE DEL PAIiS
(PASE A OTRO LUGAR)

No. ORDEN 1. LUGAR
Pais 102

01
Municipio 2 =»3
Pais 102

02
Municipio 2 =»3
Pais 102

03
Municipio 2 =93
Pais 102

04
Municipio 2 =93
Pais 102

05
Municipio 2 =93

No20Q

No 2 O 409

3. NOMBRE DEL
MUNICIPIO =&

4. NOMBRE DEL
DEPARTAMENTO

109



410

411

412

Pais 102
06
Municipio 2 =93
Pais 102
07
Municipio 2 d=»3
Pais 102
08
Municipio 2 =3
Pais 102
09
Municipio 2 =3
Pais 102
10
Municipio 2 03
¢En el ULTIMO MES CALENDARIO cuéntas veces se ha desplazado a trabajar a otros municipios o paises?
1| Ninguno 1 =»409
¢Cudl de estos municipios o paises fue al que mas veces se desplazé?
i Pais 10>

Municipio 20>

i éDela S|gU|ente lista de gastos, mencione los dos a los cuales usted destina principalmente su dinero? (registre en el recuadro del

1al2los gastos que menciona el informante) (Leer opciones)

a. Alimentacién |
b. Viviende'aﬁ(‘arriendo 0 pago de cuota) [
c. Educacién [
d. Recreacién I
e Vestuano I

No20Q
c. ¢Rec1be d|rectamente el dinero por sus servici No20Q
d. éFirmé un acuerdo o contrato? No20O
e. Tiene un acuerdo verbal No20O
i a. Cuarto de Hotel / Motel / Residencia a
b. Dentro de un carro a
: c. Enun pr|vado de un centro nocturno o reservado a
d. Bar a
e. Taberna show a
f. Whiskeria/Heladeria Qa
g. Centro de Estética/salon de masajes a
h. Sauna/Bafios de vapor a

i. Bafios publicos

si1Qd No20Q

i ¢Con cuantos clientes tuvo relaciones sexuales el ultimo dia que trabajé? | | | Clientes No recuerda 1 1

No sabe O

NRO
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i Enun MES PROMEDIO ¢Cudntas semanas normalmente realiza trabajo sexual? |___|Semanas

418 ¢De los ULTIMOS 12 MESES CALENDARIO, en cuantos realizé trabajo sexual? |___|___|Meses No sabe O

419 Siempre 30
La mayoria de veces 40
420 Siempre 30
La mayoria de veces 40

En el ULTIMO MES CALENDARIO QUE TRABAJO, ¢alguien la contraté para tener relaciones sexuales con mas de una persona en el

mismo servicio? si1 @ No20Q

En la ULTIMA SEMANA QUE TRABAJO, CONTADA DE LUNES A DOMINGO, ¢en qué horario principalmente o en general trabajé

usted?

422 MO e Todo el 4
Tarde Otro horario 54
Noche

Enla ULTIMA SEMANA QUE TRABAJO, CONTADA DE LUNES A DOMINGO, ¢ Con cudntas personas tuvo relaciones sexuales, incluy-
423 endo a las que le pagan y las que no (esposo, clientes, amante, amigo, compafiero)? i

___|Personas No recuerda

a. Cllentes, es decir la persona nueva o aquella que ya la ha Ninguna 10

| Norecuerda 20

visitado antes y que le paga por tener relacio

424 b. Personas con las que ha mantenido relaciones sexuales Ninguna 10
POR UN ANO 0 MAS Y NO LE PAGAN (Pareja estable) |___|___|Personas Norecuerda 20
c. Personas con las que ha mantenido relaciones sexuales POR Ninguna 10

MENOS DE UN ANO Y NO LE PAGAN (Parejas frecuentes) Norecuerda 20

425 WENCUESTADOR(A) :Totalice la cantidad de personas: TOTAL: |___|___|__ |Personas Ninguna 10
; Norecuerda 20

No 2 1 <500
: ¢Qué otro tlpo de trabajo desempefia?
Empleada 10 Patrona, duefia o socia 30
Trabajador'a‘lu|ndepend|ente o por cuenta pro';;l.a 20 '

si1Q No 2 1 =504

§ 500.1 WENCUESTADOR Lea a la informante: a continuacion le voy a realizar algunas preguntas acerca de la(s) persona(s) con la(s) que ha
§ mantenido relaciones sexuales POR UN ANO O MAS Y NO LE PAGAN. (Parejas estables) i

En el ULTIMO MES CALENDARIO, ¢ qué tan seguido usé condones con la(s) persona(s) con la(s) que ha mantenido relaciones sexuales
POR UN ANO O MAS Y NO LE PAGAN? (Espere respuesta) H

! Siempre 10 409503

0L e
La mayoria de veces 20 50 =»503
Algunas veces 30

La ULTIMA VEZ que tuvo relaciones sexuales con la(s) persona(s) con la(s) que ha mantenido relaciones sexuales POR UN ANO (o}
MAS Y NO LE PAGAN, ¢usaron condén? si1Q No20Q No recuerda3Q ‘

ﬁ 1



o~
S
o~
=4
=
=
=1
S
(&)
i
[==)
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ @0
H H (=)
i Cuando usted NO utiliza condén con la(s) persona(s) con la(s) que ha mantenido relaciones sexuales POR UN ANO O MAS Y NO LE : é( .“‘9““9” sugirio eI uso del condon en esa uIt|ma oportumdad? (ESPE""‘-?{%‘P"E“") """""""""
PAGAN, ¢ cudl o cudles son las razones para ello? (Espere respuesta) Siempre lo utiliza 10 : g Usted 1Q 7
e S| e e
: = .
a. A la pareja no le gusta i k. Austed no Ie gusta ] S 604 : Elcliente 20
""" : ) = . . 606
b. Cree que disminuye lo que siente a I. Confia en la fidelidad de su pareja a { N./-‘\Tbos """""" o
<<<<<< = .
c. Siente vergiienza de pedir el condén a i m. Se habian terminado a =2 | 9?0’ éeudl? 4 e
,,,,,, ; ]
L 2 éPor cudl o cuales razones NO utilizé condon con su ultlmo cliente? (Espere respuesta)
: d. Cree que no es seguro Qa n. No consiguio en ese momento a 12 0 ST
503 frone o S a. AI cliente no Ie gusta a ¢ k. Es un cliente conocido y continuo a
e. Son dificiles de conseguir a o. Desean tener hijos a =2 JESSR R DS OO
""" = b. EI cliente estaba bajo el efecto del alcohol a I. El cliente ofrece pagar por no usarlo a
f. Estaba bajo los efectos del alcohol a p. Le causa irritacién a =3 O O e SO pagarpornousaro ...
""" = c. El cliente estaba bajo el efecto de las drogas a m. Se habian terminado a
g. Estaba bajo los efectos de las drogas a g. Nunca lo ha pensado a { - - OO OO OO OSSOSO
,,,,,, B o
: = d. No sabe cémo decirle que lo use a a
h. Estaba muy excitada a i r.La pareja estaba bajo los efectos deI alcohol a g - - L et
: = e. Cree que no es seguro a a
i. Cree que su pareja no tiene VIH o alguna venérea O i 5. La pareja estaba bajo los efectos de las drogas O frw} 605 - - - OOt SO O SO SO SRS O SRRSO
frrre s H = e .
. : = f. Son dificiles de conseguir a a
i j. Son caros ] — . . . : e
""""""""" : & i g. Fue el Unico cliente de la jornada y lo puso a
¢Usted mantiene relaciones sexuales con personas hace MENOS DE UN ANO y por las que NO reabe pago (parejas frecuentes)? = i g. Usted estaba bajo los efectos del alcohol a :
504 . =] : ¢ como condicién (para no irse ese dia sin nada)
sitd No 2 1 601 S . . . e e oo
[ w """""""""" : = h. Usted estaba bajo los efectos de las drogas a r. Otro, ¢cual? a
: ) X . L ) : o - - s
504.1 ENCUESTADOR Lea a la informante: a continuacidn le voy a realizar algunas preguntas acerca de la(s) persona(s) con las que ha : 0 Cree que el cliente no tiene VIH o alguna venérea ]
i mantenido relaciones sexuales POR MENOS DE UN ANO Y NO LE PAGAN. (Pare/asfrecuentes) H S - s A
i e : = j- Son caros a
La ULTIMA VEZ que tuvo relaciones sexuales con la(s) persona(s) con la(s) que ha mantenido relaciones sexuales POR MENOS DE UN = T
505 N o i ElOLTIMO CLIENTE con el que tuvo relacmnes sexuales era:
ANO Y NO LE PAGAN ¢usaron condén? sitd No 2 EI &= : ) )
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ ; - Nuevo 10 Ya lo habia atendido 2 O NS/NR 31
: : e . . RO U OO
= .
Cuando usted NO usa condén con la(s) persona(s) con la(s) que ha mantenido relaciones sexuales POR MENOS DE UN ANO Y NO LE S Dirfa que su ULTIMO CLIENTE era:
PAGAN, écudl o cudles son las razones para ello? (Espere respuesta) Siempre lo utiliza 10 601 & - - - e I
»»»»»» : [= Casado 10 i Separado/divorciado 40
a. Confia en él a i. Estaba bajo los efectos de las drogas a & 607 - - - e B
""" = Unién libre 20 i Viudo 50
b. La pareja no quiso a j. Cree que él no tiene VIH o alguna venérea a = - - - T e SIS T PSSO PO
""" H I~ Soltero 30 No sabe / No responde 60
i c. La pareja estaba bajo el efecto del alcohol a : k. Son caros a g . N OSSOt OSSOSO OSSOSO OO SO RRSUORRRRSRRPRIROO
506 i ; S - - . .
¢ d. La pareja estaba bajo el efecto de las drogas a I. Se habian terminado a g D"r"a quesu ULTIMO CUENTF tenia entre.u """"""""""""""""
""" =] H H :
e. No supo como decirle que lo use a m. No consiguié en ese momento a E : 15- 19 afios 10 : 40-44 afios 60
""" . . . . e}
f. Cree que no es seguro a n. No le gusta usar condén a ua" 20-24 afios 20 ¢ 45-49 afios 70
""" T o 608 - - - e ;
Son dificiles de conseguir a o. Le causan irritacion a 2 : H
& e i = 25-29 afios 30  50-54 afios 80!
a p. Otro, écudl? a E - - - s fro
: ; ) : o= 30-34 afios 40 i 55-59 afios 90
i En el ULTIMO MES CALENDARIO, ¢qué tan seguido usé conddn con la(s) persona(s) con la(s) que ha mantenido relaciones sexuales : - - - e P :
i POR MENOS DE UN ANO Y NO LE PAGAN? : 35-39 afios 50 i 60 afios 0 mas 100 ¢

507 | Siempre : Nunca 40 Dirfa que su ULTIMO CLIENTE:

¢ La mayoria de veces No estuvo con él o ella en el tltimo mes s

a. ¢Tenfa una infeccidn de transmisién sexual? si10d No20O No recuerda 33 NS/NR 40

609

Algunas veces

b. ¢Estaba bajo los efectos del alcohol? si10d No20O No recuerda 33 NS/NR 40

c. .{Estaba bajo los efectos de las drogas? si1Qa No20Q No recuerda 30 NS/NR 40

¢Usted tomo alcohol consu ULTIMO CLIENTE? SitQ No20Q No recuerda 310

80

: : h Crmmmmmm R H ¢Usted utilizé drogas consu ULTIMO CLIENTE? si1Q No20Q No recuerda 30
Casa 20 i Parque 90 e e
- : : S B : Que servicios Ie proporcwno asu ULTIMO CLIENTE?
berna show 30 i Teléfono/Celular/Radio 100D 5
3 - - : e : a. Sexo vaginal si10 No 2 EI si10 No20O
601 : Hotel/Motel 40 i Aviso de periédico 110 - - e e
: - e T : : b. Sexo anal si10 No20 si10 No20
; Whlskerla/HeIaderla 50 i Calle 120 i 612 . . OO OOt 0000 AU OO OO TUO OO
: ’ - B : : c. Sexo oral Si 1 I:I No20Q si10 No20Q
i Casas de citas, cuartos que rentan/burdel 130 : - ettt et
B i i d. Masturbacmn (propia o aI cl|ente) :
,,,,,,,, 1“a si10 No20 si10 No2Q
En un privado de un centro nocturno o reservado 15U cAIguna vez ha rechazado a algun cI|ente7 si1@ No 2 O=»701 No recuerda 3 O=»701

si1d No20Q i éEnla ULTIMA SEMANA QUE TRABAJO, CONTADA DE LUNES A DOMINGO a cuantos clientes rechazé?

No recuerda O Ninguno Od=»701




Lo
S
m]
]
N.&H'I‘Estaba agresnvo """"" a j P|d|oun servicioquenohago a
eEI no queria usar condon """"" a k Ot'r;“;éual? """" a
fNo tenia dlnero suﬁC|ente """" a
VIICONOCIMIENTO Y ACTITUDES FREN:I'E ALCONDON
701 ¢Conoce alguin lugar donde pueda comprar o conseguir condones? si1tQ No 2 O=»703
¢Qué lugares conoce para conseguir o compra‘r‘;aari';nes? (Espere respues.l.‘;)w H H H
aTienda a “;gar/hotel/motel a
b Farmacia/drogueria/cigarreria a “ém(‘)rgamzacmn a
70 ¢ supermercado a mr‘1m1"|enda de amculos para sexo a
d. Clinica privada, consultorio a Wruéentro nocturno o reservado a
e Centro de salud/hospital a
¢Conoce alguna(s) persona(s) con quien(es) p')‘aac‘i'a;'c‘)asegulr condones? (Espere respuesta)
a Trabajadordelasalud a mew"l'rabajadoras sexuales a
703 b Amigos a .;.‘F"‘romotores de orgamzacmnes a
cfamia a .;'/‘\dmmmrador del negouo a
d.Vendedores ambulantes a hEI cliente a
704 Menos de 30 minutos H 10 Mas del hora 304
De30minutosalhora 20 NS/NR 40
Con el propietario del lugar de trabajo 1Q “.E“rrel bolso o cartera 40
708 Enlahabitacion 20 Otro, écual? 50
R "
706 ¢En este momento usted tiene condones para ejercer su trabajo? Si1 0 -)¢Cuantos’|_|_| Condones No 2 EI-)709
707 ¢Cudntos condones tiene usted consigo en este momento? |__|___| Condones N|nguno 1 EI')709
% ENCUESTADOR: Solicite que le muestre los condones que la informante tiene en ese momento
a. ¢Cudntos condones vio? |___|___|Condones Ninguno o no los mostro 1E|-)709
708 b. ¢De dénde los sacé?
a. Cartera o bolso a d Brasier a
b Billetera a a
c Mediavelada a i a
¢En la SEMANA PASADA, CONTADA DE LUNESADOMINGO cudantos condones compré? ;
el |___|___|Condones Ninguno 10 Nunca ha comprado 2 EI-)712
710 : (Cuénto pagé por cada condén la dltima vez quecompro? ........ $|_|_|_|_| No recuerda a
Tienda B.ar/hotel/mo't‘el 60
Farmacia/drogueria OrganlzaC|ones 70
e Supermercado : Ti nda de artlculos para sexo f:3m|
Clinica privada H 40 i Otro. ¢Cudl? 90
Centro de salud/hospital 50 a H
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¢Cudntos condones recibié GRATIS la SEMANA PASADA, CONTADA DE LUNES A DOMINGO?

e |__|___|Condones  No recibié condones gratis d=>714
La ULTIMA VEZ que recibié condones gratis durantela semana pasada ¢En.;|.aa‘smo o quién se los summlstro? (espere respuesta)
Tienda 104 mé“a'r/cantlna/taberna 70
Hotel/Motel/residencia 20 m(‘).r‘ganlzauones 8
713 lugar de trabajo 30 “;';\.rr‘ngas/companeras trabajo 90
patrénojefe 40 Otro e_CuaI?‘ H 100
Centro de salud/hospital piblico sa ‘
Clinica o consultorio privado ea
714 | ¢Haoido hablar del condon femenino? ) HS|’ 14 No 2 EI;)801
715 ¢Ha utilizado alguna vez un condén femeninag """"""""""""""" H HS|' 10 No 2 EIH
716 éConoce alguna persona con quien pueda co'r‘r‘s'aéa‘ir';andones femeninos? H HSl' 10 No 2 EI;)BOI
¢Qué personas conoce para conseguir condo'rmka;f‘arrra‘nmos? ........ ) H H
a Trabajadordelasalud a .mmTrabajadoras sexualesu a
717 b Amigos a . Promotores de Organizaciones Qa
cFamia ] 6tro. (‘_Cuélé ) ]
d Vendedores ambulantes a ‘ H
VIIl. SALUD - INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)
801 ¢éHa oido de las |nfeCC|ones que se pueden transm|t|r al tener relacrar\;;.s.axualeﬁ si1a No 2 EI-)803 """""
802 éHa tenldo alguna mfeccnon de transmision sexual? ............. si1Qd No 2 EINS/NR
3
¢Le han dlagnostlcado (medlco) alguna de las sngulentes mfeccnone;; """"""""""""""""""""
NaHGonorrea a e. Sifilis Sil DNOZEI
803 mk‘)HCIam|d|a a f. Hepatitis B si1d N02EI
.‘;"Herpes a g. Otra. ¢Cudl? si1tQ NoZEI
Wt‘iHCondHomas/verrugas gemtales m] B
;804 % ENCUESTADOR Revise 803 y marque de acuerdo con Ias respuestas alli registradas. Todas NO 1 L=»806 Algunasi2 O
805 N;lsara esa o esas |nfecuones que tuvo, reC|b|o tratamlento? ............. 510 | NoZEI
806 N;L‘Jsted conoce algun smtoma de las |nfeCC|ones de transm|5|on sex'L‘J'aI”;r;.l'as mujeres? si1Q No 2 EI-)SOS """"
N;(‘lue smtomas recuerda? (Espere respuesta) """""""""""""""""""""""
NaHDoIor abdomlnal H H a f Hinchazdn en el drea de la ingle EI """""
b Flujo vaglnal a g Comezdn en los genitales CI """""
807 WCWF|UJO con olor fet'ldo a h Verruga genital EI """""
d Irr|taC|on al orinar a | Otro. ¢Cual? I:I """""
e Ulceras o Ilagas vaglnales """" a
808 N;l‘Jsted conoce algun smtoma de las |nfecuones de transm|5|on sex'L‘J'aI”;n los hombres? Ssi1Qa No 2 EI-)810 """"
¢Qué smtomas recuerda? (Espere respuesta)
NaHDoIor abdomlnal H H a é. Ulceras o llagas en los genitales EI """""
809 mk‘)HSecreuon genltal a f Hinchazdn en el drea de la ingle CI """""
.‘;"Secreuon genital con mal olor a g Crestas de gallo (condilomas, verrugas) EI """""
d Irrltamon aofinar a h. Otro. (Cual? EI """""
N;élue €osa 0 cosas hIZO durante eI ULTIMO MES CALENDARIO para protaé;r;e de una infeccién de transmisién sexual? (Espere respuesta) """"
N.N'ada 1. EI-) 811 d. Lavado vaginal al terminar la relacién sexua'l """"" EI """
810 a Revisar Ios gemtales del cllente antes ] e. Usar condon D
b. Lavar Ios genltales del cllente conjabon antes de atenderlo a f. Otro. ¢Cuadl? a

¢ c. Limpiar Ios genitales del cllente con una sustancia

: desmfectante antes de atenderlo a




fe11

n los ULTIMOS SEIS MESES CALENDARIO ¢ ha tenido algun tipo de flujo o liquido extrafio o maloliente, sentido ardor o comezén en :

d=>901

u vagina? si1Q No 2 O=»813.
Hace cuantos dias o meses tuvo algo asi?
i 812 Dias 10> I_I_I
Meses 20> |_|_|
813 n los ULTIMOS SEIS MESES CALENDARIO ¢ha temdo algun tipo de Ulcera, herida, lesidn, cortada o grano en los genitales?
si10 No2 0 815
Hace cuantos dias o meses tuvo algo asi?
i 814 Dias 109 |_|_|
Meses 20> 11
815 % ENCUESTADOR: Revise 811y 813 y marque de acuerdo con las respuestas alli registradas.
H TodasNo1 Q=901  Algunasi2 QO
816 Hizo algo para curarse? si1tQ No 2 0= 901
a Ultima vez que tuvo una Ulcera, irritacion vaginal o flujo, ¢qué hizo? (Espere respuesta)
. Consulté en una institucidn, clinica u hospital de : g. Tomod medicinas que tenia en casa o que le
atencion publica recomendaron en la farmacia o drogueria
b. Consulté en una clinica privada h. Se aplicé un remedio casero
817 . Consulté a un médico particular
. Consulté en una farmacia o drogueria
. Consultd a un curandero
. Consultd a las companeras de trabajo
818 Le ordenaron algun tratamlento? S| 10

IX. CONOCIMIENTOS, OPINIONES Y ACTITUDES HACIA EL VIH- SIDA/ PRUEBAS DE DETECCION

901 ¢Ha oido hablar sobre el VIH o el Sida? si1Q No 2 U=» 1001
La informacion que usted tiene sobre VIH;Sida o infec;i“ones de transmision sexual, la obtuvo por: (Espere respuesta)
a. }elevisién, ra?iio o prensaw H a H f. e;mpaﬁeras due trabajo H a
: b.'I‘nstitucioneste salud a g. '/‘-‘;‘dmlnlstrado;del sitio de ;l"‘abajo H a
902 ) N h. Organlzamon no gubernamental (fundauoneso asocia-
: c. Establecimiento educativo a : :
C|ones) a
d. Familia a i Campanas promovudas por alguna entidad a
e.)—\migos H a j. Otro. ¢Cual? a
903 éc';moce a alguien que tenga la infeccion por VIH o que haya muerto de Sid;; H S|1 a H No20Q
904 ¢'Hua participadt; en los L'JLTI&I‘OS DOCE M;SES CALEN[;ARIO, en acti'\‘/idades';i“e informacién o educacic';;sobre VIH/S'i‘da? :
si1Qa No 2 0= 906.1 :
¢Qué entidad o personas le han brindado las actividades de informacion o educacion sobre VIH/Sida?
a. 'I‘-IospltaI/Cer;tro de saludw H a H e'.“(‘lruz Roja H
905 b. Clinica H a H f.uc;tros grupos"

c. Organizaciones (NO gubernamentales, asociaciones o fundaciones) O i g. Alcaldia o Secretarias

d. Iglesias a
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¢En qué sitio(s) le han brindado las actividades de informacién o educacién sobre VIH/Sida?

a. Hospital/Centro de salud a f. Otros grupos

b. Clinica a g. Lugar donde trabaja o trabajé

906

i c. Orgamzacmnes (NO gubernamentales asouauonesofundauones) : , ,
: i h. Alcaldia o Secretarias

d. Iglesias a i. Otro. ¢Cudl?

e. Cruz Roja a

§ 906. 1%ENCUESTADOR' Lea a la informante: con las preguntas que le voy a leer a continuacion se quiere saber lo que usted cree y conoce
i acerca de la prevenuon del VIH/Sida, por lo que no hay respuestas correctas e |ncorrectas solamente se busca conocer su oplnlon :

; ¢EI VIH se puede prevenir utilizando el conddn de manera correcta y desde eI

%07 pruncnplo hasta eI final de cada unayen todas las reIacnones sexuales? S| 10 No20Q NS3 0
908 e,EI VIH se puede prevenir tenlendo una sola pareja sexual fiel que no viva con eI virus? S| 10 No20Q NS30
909 ¢EI VIH se puede prevenir abstenlendose de tener relauones sexuales? S| 1Q No 20 Né 30
910 ¢EI VIH se puede prevenir tenlendo solamente sexo oral? H S| 10 No 20 l\'l‘S 30
911 EI VIH se puede prevenir aI eV|tar |nyectarse con una agUJa que algmen mas ya utilizé? S| 10 No 20 l\'l‘S 30

911.1 w ENCUESTADOR: Lea a la informante: con las preguntas que le voy a leer a continuacidn se quiere saber lo que usted cree y conoce :
i acerca de la trasmisién del VIH/Sida, por lo que no hay respuestas correctas e incorrectas, solamente se busca conocer su opinion. :

912 EI VIH se puede transmitir aI tener reIacnones sexuales anales o vaglnales sin condon? S| 10 No 2 EI NS30
913 ¢EI VIH se puede transmitir aI recibir una transfu5|on de sangre mfectada? Sl 10 No 20 NS3 0O
914 cEI VIH se puede transmitir por la plcadura deun zancudo') S| 10 No20Q NS3 4
915 c_EI VIH se puede transmitir por compamr una comida con algwen que esta |nfectado/a? Sil I:I No20Q NS30
; ¢EI VIH se puede transmitir por usar una aguja que habla sido usada por alguien H
il que ya estaba mfectado/a? si1Qa No20Q NS30
917 EI VIH se puede transmitir por usar servicios san|tarlos publlcos? siltQa No20Q NS30Q
918 ¢EI VIH se puede transmitir de la mujer embarazada e |nfectada al bebe? S| 10 No 20 l\'l‘S 30
919 ¢EI VIH se puede transmitir aI besar a una persona |nfectada? S| 10 No 20 l\'l‘S 30
920 ¢EI VIH se puede transmitir aI compartir cub|ertos o pIatos con algwen |nfectado/a? S| 10 No 20 l\'l‘S 30
921 ¢EI VIH se puede transmitir aI dar la mano o abrazar a algulen |nfectado/a? S| 10 No 20 l\'l‘S 30
; ¢Puede una mujer con VIH o S|da transmitir el virus a su hijo/hija a través dé ‘ N N
2 la Iactanua materna? si1Qd No2Q NS30Q
923 ¢Es posible que una persona que vive con VIH pueda remfectarse es decw que N N
: aunque haya sido diagnosticada con el VIH, pueda volver a infectarse? si1tQ No2O NS3
924

¢Cree que una persona que se ve sana puede estar infectada con el VIH? si1Q No20O NS30

924.1 WENCUESTADOR: Lea a la informante: a continuacion le realizaré algunas preguntas relacionadas con la prueba del VIH.

¢Dentro de su medio de trabajo es posible recibir el resultado de una prueba de VIH

925
de manera confidencial? si1 d No20
926 : ;Alguna vez se ha hecho la prueba para detectar el VIH? si10 No 2 01001
Cuando se hizo la prueba fue:
o ¢ La solicito el personal de salud por motivos
: Por su propia iniciativa 10 .
diferentes al control prenatal
927 -
Solicitud de trabajo 20 Se la realizaron por donacién de sangre
Requerida en controles prenatales 30 i Se la realizaron en alguna campana
928 éHace cudntos meses se hizo una prueba de VIH? Meses |_|_|
929

i Esa ultima vez que se hizo Ia prueba de VIH érecibié algun tipo de asesoria o conseJerla? si1Qa No 2 O=» 933




¢Qué temas fueron tratados en la asesoria o consejeria que recibid antes de recolectar la muestra de sangre? (Espere respuesta)

a. Las diferencias entre VIH y Sida a g. Los riesgo de infeccién por VIH a

L h. Que debe hacer cuando tenga los resultados
b. El significado de los resultados de la prueba a H
de la prueba [m]

i i. Indicaciones acerca de a cuales servicios debia

930 c. Mecanismos de prevencién de la infeccion a N i
: dirigirse cuando fuera necesario a
L j. No le realizaron asesoria antes de recolectar la
d. Las formas de transmision del VIH a H
i muestra de sangre
e. Las pruebas presuntivas de diagnéstico de la infeccion a k. Otro. ¢Cual?
. Las pruebas confirmatorias del diagndstico de la infeccion a
¢Qué temas tratd la asesoria o consejeria que recibié cuando le entregaron los resultados de la prueba?: (Espere respuesta)
¢ e. No recibid asesoria o consultoria cuando le
a. El significado de los resultados de la prueba a :
: entregaron los resultados a
931 b. Mecanismos de prevencion de la infeccion a f. No reclamé el resultado 0=>»933
c. Que debe hacer con los resultados de la prueba a g. Otro. ¢Cuadl?
d. Indicaciones acerca de a qué servicios debia dirigirse
cuando fuera necesario a
932 ¢Usted considera que la persona que le brindd la asesoria o consejeria para la prueba voluntaria para el VIH era idénea para ello?
siiQa No20Q
933 ¢Conocid usted los resultados de esa ultima vez que se hizo la prueba de VIH? si1tQ No 2 O=» 937
¢Cudl fue el resultado de esa prueba?
10 No sabe 40
934 R - -
209937 : Noresponde 503
30
¢ Estd usted actualmente recibiendo atencién integral en una Institucion de Salud para el manejo del VIH?
935 10 No responde 30
2 0=>937
En la atencidn integral que recibe écudles servicios le estdn brindando? (Leer opciones)
a. Informacion sobre prevencion a d. Seguimiento médico a
936 i i o Lo ) ‘o . H
i e. Seguimiento con ayudas diagnoésticas (examenes de :
b. Entrega de condones Q : . H
i laboratorio) a
Tratamiento antirretroviral a
Esa ultima vez que se hizo la prueba del VIH, ¢Ddnde se la hizo?
boratorio clinico o particular 1.0 i Banco de sangre 40

Clinica u hospital 20 En un estudio, investigacion o campafia 50

Asociacion, fundacion, organizacion no gubernamental 30

1001 ¢En el dltimo afio ha sufrido algun tipo de abuso o maltrato por ser trabajadora sexual? si1tQ No 2 O=»1004
¢Cual o cuales fueron los abusos o maltratos que sufrid por ser trabajadora sexual?
a d. Extorsion a
1002 TS
] i e.Robo o asalto a
o * 1. Otro. ¢Cudl? o
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éQuién o Aulenes I; maltrataron o abusaron de usted?
a.Un polic"i'a‘\uc;';r'\"l";ilitar Q g. Ur;;l";ocido, no amigo, no familiar ]
b.Un cIier&é """"""" a h. Ur'lﬁa';s;‘conocido """" a
1003 :c.Su parej';;;t;k;i; a i Ad%i';‘i;trador del sitio de trabajo a
dHijos a j. Co'r‘r;;')‘;r";ero/a detrabaio a
e.Unfamilar Q kowoccusl? 0
f.Un amigg """""""" a
1004 éAlguna véz ha S|dt; victima de algln tipo de maltrato en los servicios cie saiud
: por ser una trabajadora sexual? si1Qa No20Q
1005 Cuando reC|beserV|C|os médicos, éconsidera necesario ocultar que es una """"""
trabajadora sexual? si1Qa No20Q
1006 Cuando reubeservmlos médicos, ¢ha tenido que decir que trabaja en 'c‘)'t“r‘t;;)ﬁcio? S|1EI No2 QO
1007 Cuéndo reuube serv}cios médicos, ¢tiene alguin temor de que quede reéistra‘do ensu o
historia clinica que usted es trabajadora sexual? si1tQ No20O
: ¢Alguna vez le han negado alguno de los siguientes servicios por ser trabajadora sexual?
a. Al comprar o arrendar una vivienda a e. Servicios religiosos o espirituales a
b. Atencié'r‘l";r‘\”l;;;t'ienda de autoservicio e
1008 : o restaurante a : f. Diversion o recreacion ]
c. Atencié'r;‘(')‘('i‘;ﬁ;'c‘)'l‘égica a g. Hc')‘s:;;éa‘aje temporal a
d.Enla tie';t:.i‘;/;i”g;‘rrerl’a/droguerl’a/ S
panaderia del barrio en donde vive a h. Otro. ¢Cudl? a
: ¢Quiénes saben que ejerce el trabajo sexual?
a. Padres a e. Otro familiar a
1009 b. Pareja (novio, compafiero sexual, esposo) a f. En el otro trabajo a
c. Hermanos a . g. Amigos a
d. Hijos a h. Vecinos a
: Ha sido rechazada por causa de su trabajo: (Leer opciones)
1010 Siempre 10 Algunas veces 30
Casi siempre 20 Nunca 4 =>1012
¢Quién o quiénes la han rechazado por ser trabajadora sexual?
a. Fuerzas armadas (policia o militares) a : a
b. Religiosos a a
L
: c. Profesionales de la salud a a
d Amigos a a
e. Conocidos o vecinos, no amigos, no familiares O
1012 éAlguien desufamllla le ha mostrado desprecio, rechazo o la ha ofend‘i;i'c;;or er
 trabajadora sexual? si1@a No20Q
1013 éHa acudi'ci'c‘);;c;ii';i‘tar apoyo o a denunciar algin hecho discriminator'i‘c;;);r er
i trabajadora sexual? si1@a No 2 O=»1101
¢A dénde acudié? :
Ministerio publico 10 40
1
Organismo de la Sociedad Civil 20 50
Comisién Ae Derechos Humanos 30
"""" Sitd No2Q
"""" Sitd No2Q
"""" Sit@ No2Q
"""" Sit@ No2Q

gl 119



XIl. CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

¢Alguna vez usted ha consumido drogas o alcohol? (excepto los medicamentos con fines médicos o tratamientos) Si1 1 No20Q

2. éEn los ULTIMOS 30 DiAS CONTADOS HASTA HOY con qué frecuencia:
1. ¢En los ULTIMOS DOCE MESES
Menos de Ni una vez
CALENDARIO, . Mas deunavez : Unavezala
ha ? Todos los dias unavezala
e alasemana semana
semana
No2QV si10

a. ¢Consumido alcohol? >

No2QV¥ si10

b. éFumado marihuana?
¢ >

No2QV si10
>

. éFumado pipa, crack o bazuco?

No20Q¥ si10
9

d. éInhalado pipa, crack o bazuco?

No20Q¥ si10
>

e. ¢Inhalado cocaina?

No20Q¥ si10

. ¢Inyectado bazuco?
v >

No20Q¥ si10

. ¢Fumado heroina?
& >

No20QV¥ si10

h. éInyectado heroina?
ciny >

No20QV¥ si10

Inhalado thinner o pegante? >

No20QV¥ si10

Consumido éxtasis? >

No2QV si10
¢Otras drogas?

20
i Generalmente CON QUIEN se inyect'z‘:..las drogas?
Nadie/inyecta solo Q=>1207 e. Pareja ocasional
b. Trabajadores sexuales Desconocido
R

d. Pareja estable

% ENCUESTADOR(A): transcriba la siguiente informacion del consentimiento informado para la toma de muestra de sangre:

a. Numero del formulario:

Numero de identificacion muestral:

c. Resultado: Siaceptoyfirmé1d  Noacepté2 U
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