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RESUMEN

Antecedentes: la depresion es un trastorno del estado animico en el cual los
sentimientos de tristeza, pérdida, ira o frustracion interfieren con la vida diaria
durante un periodo de algunas semanas o mas. En las mujeres la tendencia para
presentar depresion es mas elevada por diversos factores. Las trabajadoras
sexuales no estan exentas de ello, su labor conlleva mayor riesgo para la salud

mental.

Objetivo general: determinar la prevalencia de depresion en las trabajadoras
sexuales atendidas en el Centro de Salud # 1 Pumapungo de Cuenca - Ecuador.
Agosto 2019 — enero 2020.

Metodologia: estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, de cohorte
transversal. Se realizaron entrevistas a 217 trabajadoras sexuales con el uso del
Inventario de Depresion de Beck cumpliendo con los criterios de inclusion. La
informacion fue procesada en SPSS version 15.0 y se analiz0 mediante
estadistica descriptiva.

Resultados: 93.5% de las participantes tuvieron edades entre 20 a 39 afos,
60.8% residian en é&rea urbana; 51.2% eran solteras, 66.4% instruccion
secundaria. El 76% se encontraban en estrato social IV. El 82.9% inicié su vida
sexual en la adolescencia, 13.4% presentaron enfermedades de transmision
sexual y de este grupo 48.3% tuvieron Herpes, un 54.4% estuvieron
embarazadas, el 32.3% se practicaron abortos, el 53.9% utilizaron métodos
anticonceptivos de los cuales el mas usado fue el de barrera en 32.5%; ademas el
56.2% se realizaron el examen de Papanicolaou. Segun el test de depresion de
Beck: el 100% de la poblacion presentaba depresion, destacando el grupo de

depresion moderada, con el 37.3%.

Conclusiones: La depresion es un problema grave que afecta a las trabajadoras

sexuales de 20 a 39 afos, en su mayoria solteras y de estrato social bajo.

Palabras clave: Trabajadoras sexuales, depresion, prostitucion.

5 Adriana Avilés



- Universidad
¢ cCatolica
de Cuenca

Background: depression is an emotional disorder in which feelings of sadness,

ABSTRACT

loss, anger or frustration interfere with daily life for a period of a few weeks or
more. In women, the tendency to present depression is higher due to various
factors. Sex workers are not exempt from it, their work carries a greater risk to

mental health

Course objective: determine the prevalence of depression in sex workers treated
at the Pumapungo Health Center # 1 in Cuenca - Ecuador. August 2019 - January
2020.

Methodology: quantitative, observational, descriptive, cross-sectional cohort study.
Interviews were conducted with 217 sex workers with the use of the Beck
Depression Inventory that met the inclusion criteria. The information was

processed in SPSS version 15.0 and analyzed using descriptive statistics.

Results: 93.5% of the participants were aged between 20 and 39, 60.8% resided
in urban areas; 51.2% were single, 66.4% secondary education. 76% were in
social stratum V. 82.9% began their sexual life in adolescence, 13.4% had
sexually transmitted diseases and of this group 48.3% had Herpes, 54.4% were
pregnant, 32.3% had abortions, 53.9% used contraceptive methods of which the
most used was the barrier in 32.5%; In addition, 56.2% had a Pap smear.
According to Beck's depression test: 100% of the population had depression, with

the moderate depression group standing out, by 37.3%.

Conclusions: depression is a serious problem that affects sex workers between 20

and 39 years, mostly single and with a low social status.

Keywords: sex workers, depression, prostitution
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

Se define a la prostitucion como la practica de relaciones sexuales para la
obtencién de algun tipo de beneficio econdémico, siendo una actividad muy antigua
y generalizada en la sociedad. Es considerada como tabu en la mayoria de las

sociedades y en pocas es aceptada abiertamente (1).

Generalmente, son las mujeres las que han llevado a cabo esta practica desde
tiempos remotos, hasta la actualidad. Las causas para ello van desde lo
fisiologico hasta lo social. Ademas, como cualquier trabajo remunerado, conlleva
riesgos fisicos y psiquicos. Uno de estos, es la depresion, que esta relacionada a
ciertas situaciones como el nivel socioeconémico, estrés, temas conyugales, entre
otros (1).

Las trabajadoras sexuales son afectadas constantemente por aspectos que
ponen en riesgo su vida como: la violencia y las condiciones del trabajo a las que
se ven sometidas, colocandolas en un grupo vulnerable para enfermedades que
afectan su salud mental, las mismas que pasan desapercibidas por el sistema de
salud debido a que existe prioridad para las patologias de transmision sexual y de
origen gineco-obstétrico. Algunos estudios han demostrado que esta poblacion, al
estar expuesta a mayores factores de riesgo, presenta a su vez un alto indice de
depresion en comparacion con la poblacion en general, por lo que la prostitucion
esta intimamente relacionada con depresion y la violencia (2).

“The American Psychiatric Association” y “El manual de Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales” (DSM-5), clasifica los trastornos depresivos como:
trastorno de desregulacion del estado de animo disruptivo, trastorno depresivo
mayor (incluido el episodio depresivo mayor), trastorno depresivo persistente
(distimia), trastorno disforico premenstrual y trastorno depresivo debido a otra
afeccion médica. Ademas, los las patologias depresivas pueden tener otras

clasificaciones por especificadores que incluyen: inicio periparto, patrén

12 Adriana Avilés
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estacional, caracteristicas melancoélicas, psicéticas congruentes o incongruentes

con el estado de animo, angustia ansiosa y catatonia (3).

La caracteristica comun de los trastornos depresivos es la presencia de un estado
de &nimo triste, vacio o irritable, acompafiado de cambios somaticos y cognitivos
que afectan significativamente la capacidad de funcionamiento del individuo. Lo
gue los diferencia son las caracteristicas de: duracidon, tiempo o presunta
etiologia. Si estas perduran, puede acarrear problemas en el entorno laborar,
social y en la cotidianeidad (4,5). Sus estadios van desde el leve, hasta el severo.
El primero puede ser tratado sin medicamentos; el estadio severo, por lo

contrario, necesita un esquema terapéutico, indicado por un médico especialista

(6).

Su origen esta dado por un cumulo de factores que pueden ser: biologicos,
sociales y genéticos. Los mas comunes, son los bioldgicos, también conocidos
como ambientales, tales como: inactividad fisica, mala alimentacion y habitos
toxicos. Entre los psicosociales, se en encuentran: el estrés como factor principal,
los sentimientos negativos como una decepcidn sentimental, problemas

economicos, estrés laboral, entre otros (6).

De acuerdo a lo indicado anteriormente, se define como una problematica que
continla avanzando, por lo que es importante y necesario, dar a conocer la

realidad de esta practica tan frecuente en nuestro medio.
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

No todas las personas con depresion tienen los mismos sintomas. La gravedad,
frecuencia y duracion, varian de una persona a otra, y pueden depender de la
enfermedad. Los sintomas también cambian de acuerdo a la etapa de la
patologia. La depresidon es mucho mas comudn en las mujeres que en los
hombres. Existen factores: bioldgicos, hormonales y psicosociales, tales como los
ciclos de vida que poseen las mujeres, que pueden repercutir en la causa para un

mayor indice de depresion (7,8).
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Aunque la problematica de depresion es mundial, los estudios mas
controversiales, notorios y trascendentes se han realizado en Africa. Es asi que
en Sudafrica, se han hallado datos de prevalencia por depresion elevados: hasta
un 80%, mientras que en la India se presenta cifras de depresion superior al

54%.

En Latinoamérica y el Caribe existe un indice de prevalencia por depresion del
56,4%, en personas que ejercen esta actividad (13). A nivel regional los datos
mas recientes y controversiales son los encontrados en: Republica Dominicana,

en donde los datos de depresion sobrepasaron el 70% (9,10).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su informe del 2017: Brasil
es el pais con mas depresion en América Latina, el trastorno afecta al 5,8 % de la
poblacion brasilefia. Siguiendo Cuba (5,5%); Paraguay (5,2%); Chile y Uruguay
(5%); Peru (4,8%); Argentina, Colombia, Costa Rica y Republica Dominicana
(4,7%), Ecuador (4,6%), Bolivia, El Salvador y Panama (4,4%); México, Nicaragua
y Venezuela (4,2%); Honduras (4 %) y Guatemala (3,7%) (10,11).

Las cifras precisas sobre prostitucion a nivel mundial y local no son posibles de
obtener. Es complejo, obtener estadistica real sobre la trata de personas debido a
su origen clandestina e imperceptible. Estos y otros factores impiden diferenciar a
las personas victimas de trafico humano, obreros explotados por superiores y
migrantes vulnerables (13).

El trafico de personas se desarrolla a nivel mundial sin respetar fronteras
internacionales, edad ni género, generando abundantes ganancias de naturaleza
ilegal (14).

La prostitucion se la puede ejercer de varias maneras, siendo los lugares mas
comunes para la practica de la relacion sexual los vehiculos de las personas
demandantes, en una zona cercana al lugar donde son recogidas (15,16). En las
zonas urbanas en las que existen casas de citas, las mujeres suelen pactar con
algun club la entrada de clientes, abonandose el uso de la habitacién. El ambito

de la calle se constituye como la practica que menor contrapartida econdémica
14 Adriana Avilés
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percibe, por el contacto sexual, debido en gran medida a que la reduccion de
tarifas se utiliza como tactica de captacion, en funcion de las necesidades en

cada momento (15,16).

Ejercer la prostitucion en ciertos lugares de Africa, esta considerado como un
delito. Pero, de acuerdo a un estudio publicado en 2014 sobre su salud mostraba
tasas VIH del 71% en Johannesburgo, de un 40% en Ciudad del Cabo y de un
53,5% en Durban. Para dar una idea de la magnitud del problema, entre los
trabajadores sexuales de todo el mundo se calcula que un 11,8% de las mujeres
es seropositiva, eso si, para contextualizar este dato también hay que tener en
cuenta que la tasa de VIH en el planeta es de un 0,8% frente al 13% de Sudafrica
(17). Por otro lado en cuanto a patologias psicoldgicas — psiquiatricas asociadas a
la prostitucion como es el caso de la depresion, en el 2013 en las ciudades de
Santa Marta y Riohacha en Colombia se identific6 que el 93.3% de trabajadoras
sexuales presentaron un nivel de depresion (18), en el estudio de Bohérquez y
cols. realizado en Pera en el 2010, las trabajadoras sexuales presentaron
sintomas depresivos severos en un 23,9% (2) y en Rocafuerte Ecuador, Cedefio y
cols., determinaron que el 46% sufre algun nivel de depresion.

Una trabajadora sexual esta expuesta a mayores riesgos laborales en
comparacion con otra forma de trabajo. Uno de ellos, es la violencia que
tradicionalmente ha sido ligada a éste trabajo, ademas de la humillacién,
inseguridad, explotacion, agregando a esto la falta de higiene, que dan lugar a
consecuencias como sumirse en una situacién de estrés constante. En Europa,
las trabajadoras sexuales tienen de un 60% a 87% mas de posibilidades de sufrir

depresion por prostituirse, que en otros lugares (15,16).

Debido a todas estas interrogantes e inquietudes, se plantea la siguiente
pregunta: ¢Cual es la la prevalencia de depresion en trabajadoras sexuales,
atendidas en el Centro de Salud # 1 Pumapungo de Cuenca — Ecuador. Agosto
2019 — enero 20207?
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1.3. JUSTIFICACION

La importancia de nuestro estudio, radica en la investigacion profunda sobre la
salud mental de las personas involucradas en el area de trabajo sexual, con el
propésito de que las participantes puedan recobrar su vida social, autoestima y

practicas saludables en su oficio.

Asi mismo, ésta investigacion se encuentra enmarcada en las prioridades
nacionales de investigacién del Ministerio de Salud Publica, en el Area de

Sistema Nacional de Salud y linea Primaria de Atencién de Salud.

La finalidad fue valorar la prevalencia de depresion en trabajadoras sexuales
atendidas en el Centro de Salud # 1 Pumapungo de Cuenca — Ecuador, por lo
gue las principales beneficiarias de la presente investigacion seran las mujeres
que se dedican a esta labor, catalogadas como uno de los grupos vulnerables de
la sociedad. Las mismas que por la actividad que realizan pueden llegar a

presentar trastornos emocionales y enfermedades psicoldgicas severas.

Los resultados obtenidos seran proporcionados al Centro de Salud # 1
Pumapungo de Cuenca y al Ministerio de Salud, con el propédsito de que se
analicen y se establezcan medidas necesarias para mejorar la calidad de vida de
las participantes y sus familias. Desde una Optica social, permitira conocer mejor
cdmo se comporta el fendmeno para establecer medidas adecuadas del manejo y

tratamiento de los pacientes.

Los resultados que se obtengan se difundiran por los distintos medios virtuales y

fisicos de la Universidad Catolica de Cuenca.
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CAPITULO Il
2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

La depresion es un tipo de trastorno mental, caracterizado por un sentimiento de
tristeza, por la pérdida de interés, culpabilidad continua, falta de concentracion,
entre otros sintomas (11,19), es bastante comun, y puede llegar a convertirse en
cronica o recurrente. De perdurar, puede acarrear problemas en el entorno
laboral, social y cotidiano (20). Sus estadios van desde el leve, hasta el severo, el
primero puede ser tratado sin medicamentos, sin embargo, el severo si necesita
esquema terapéutico indicado por un especialista (21). Su origen esta dado por
un cumulo de situaciones y factores. Pueden ser bioldgicos, sociales y genéticos.
Los mas comunes son los biolégicos, también conocidos como ambientales, que
van desde la falta de ejercicio, hasta la mala alimentacién. En los psicosociales
esta el estrés como factor principal, por los sentimientos negativos como una

decepcion sentimental y/o problemas econémicos (22,23).

En la investigacion “Estilos psicologicos de personalidad en un grupo de mujeres
adultas jovenes dedicadas a la prostitucion "Prepago” en la ciudad de Medellin®
del 2007 realizada por Bermudez Pabdn y cols., con una muestra de 44 mujeres
gue ejercen la prostitucion "prepago” en la ciudad de Medellin, conformada
principalmente por mujeres entre los 19 y los 21 afos (52,3%). El nivel
socioeconomico del 63,6% pertenecio al estrato medio (4). El 88,6% realizd
estudios superiores y 39,4% comparten el ejercicio de la prostitucion con un
empleo. La mayoria de las mujeres eran solteras (86,4%), el 75% no tienen hijos

ni personas a cargo y el 52,3% vivian con familiares (24).

Segun el estudio de Cedefio y cols., “Depresion como consecuencia de la
prostitucién femenina: caso Burdeles de Rocafuerte, Ecuador’ 2017, determin6
gue el 46% padecian de algun nivel de depresion. Dentro de este grupo que
necesitaron apoyo profesional, el 23% presentaron estados de depresion

intermitente, el 9% mostraron depresion moderada, 9% estado de depresion
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grave y el 6% que representa a dos personas, evidenciaron un estado de

depresion extrema, la edad promedio de las prostitutas fue de 20 a 32 afios (25).

Segun Ceballos Ospina y cols., en su estudio “Autoestima, depresién, consumo
de alcohol y cigarrillo en mujeres que ejercen la prostitucién en las ciudades de
Santa Marta y Riohacha (Colombia)” del 2013, se identificé que el 93.3%(28)
presentaron un nivel de depresion, clasificados en los siguientes rangos: un
56.7% (17) depresion moderada, el 26.7% (8) depresion leve, 10% (3) depresion
severa y solo en el 6.7% (2) se identificaron sintomas depresivos en limites

normales (18).

En el estudio de Bohoérquez y cols., “Factores asociados a sintomas depresivos
en trabajadores sexuales” Peru 2010, que sirvié para determinar la magnitud de
los sintomas depresivos y los factores asociados en las trabajadoras sexuales. Se
encontré sintomas depresivos en un 56,4%, sintomas severos en 23,9%. Los
factores asociados con sintomas depresivos severos fueron el abuso fisico
frecuente. Ingresos bajos, tener hijos, haber comenzado el trabajo sexual antes

de los 18 afos, y uso de drogas (2).

En el analisis de Rodriguez Villoria, 2015 “Factores psicosociales asociados a la
prostitucion: la percepcion social y de las trabajadoras sexuales”, se indican
ciertas caracteristicas en las personas que ejercen la prostitucion, tales como:
ser una persona joven (4,4%), nivel socioecondmico bajo (13,7%), un nivel
educativo bajo (6,4%); y estar forzada por las circunstancias a realizar este
trabajo (10,6%) (26).

Segun Martos Saldafia en Cajamarca-Peru 2017 “Consecuencias psicologicas
asociadas a infecciones de transmision sexual en 95 trabajadoras sexuales que
acuden al Hospital Regional Docente de Cajamarca”, las trabajadoras sexuales
pertenecientes al grupo etario de 25-29 afos (31,6%); tuvieron secundaria
completa (36,8%); solteras (68,4%); residentes en la zona urbana (90,5%); la
mayoria presentaron ingresos econdémicos de 2 salarios minimo vitales, en el

47,4% se identificé como infeccién de transmision sexual a la Candidiasis vaginal;
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el 35,8% presento un nivel de autoestima alta; y el 18,9% estuvieron ligeramente
deprimidas; el 44,2% mostraron estar casi siempre tristes; el 21,1% indicaron

sentimientos de culpa recurrentes y el 49,5% padecian sufrimiento (27).

Segun el estudio “Consumo y practicas sociales "ocultas": la prostitucion” de
Rubio Arribas realizado en Roma — Italia, el cual considera que desde el punto de
vista psico-socioldgico, las personas que ejercieron la prostitucion constituyeron
un grupo heterogéneo con importantes diferencias en sus reacciones y en el

ejercicio de esta profesion (28).

Segun Castellanos Torres y colaboradores en el estudio “Investigacion sobre
prostitucion y trata de mujeres” realizada en Madrid — Espafia, concluyeron que la
explotacion sexual y la prostitucion forman parte de un continuum de violencia
gue tiene sus raices en las desigualdades estructurales de género, la
feminizacion de la pobreza, el racismo sexualizado, la demanda de mujeres para
el mercado prostitucional, la compra-venta del cuerpo de las mujeres como
objetos sexuales, la laxidad de las leyes y las falsas creencias de profesionales

de la justicia, y de los intereses econdmicos creados por la industria del sexo (29).

En Colombia se presenté un estudio “Autoestima, depresion, consumo de alcohol
y cigarrillo en mujeres que ejercen la prostitucion en las ciudades de Santa Marta
y Riohacha (Colombia)” en el afio 2013, realizado por Ceballos, en el cual
concluyé que las mujeres quienes ejercen la prostitucion en estas dos ciudades,
poseen en su mayoria una depresibn moderada y un consumo abusivo de
alcohol, sin embargo, no tienen problemas con su autoestima, ni con conductas

dafninas como el consumo de cigarrillo (18).

En la investigacion “Depresion Como Consecuencia de la Prostitucion Femenina:
caso Burdeles de Rocafuerte, Ecuador” del 2017 realizado por Cedefio y cols.,
determinaron que el entorno y las condiciones en que se desempefan las
trabajadoras sexuales generalmente son violentos, lo cual afecta no solo su salud
fisica sino también su salud mental, por lo que su estudio fue determinar la

magnitud de los sintomas depresivos y factores asociados en mujeres que
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brindan este servicio. Dentro de los resultados, se encontré que al menos una de
cada dos prostitutas present6 algun nivel de sintomas depresivos, relacionados

con el rechazo fisico, psicolégico y social (25).
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Trabajo sexual

La prostitucion es un término que procede del latin prostitutio. Describe la
actividad que realiza la persona que cobra por mantener relaciones sexuales con
otros individuos. Prostituirse, por lo tanto, consiste en tener sexo a cambio de un
pago (29,30). La actividad es desarrollada por mujeres y hombres,
independientemente de su orientacion sexual (32,33). A la mujer que se prostituye
se la conoce como prostituta y el hombre suele ser nombrado como taxiboy (si se

acuesta con otros hombres) o gigol6 (cuando tiene sexo con mujeres) (1,33).

Esta actividad pone en riesgo la vida y la salud integral de las personas que lo
realizan, pues no solo se presenta el riesgo de contraer enfermedades de
trasmision sexual, embarazos no deseados, abortos clandestinos, cancer de utero
y mama, sino también existen patologias de caracter psicolégico que progresan a
psiquiatrico, afectando su calidad de vida, ademéas de su desarrollo personal y
social (35,36). Cuando nos referimos a trabajo sexual, debemos indicar que esta
mas alla del libre ejercicio de las libertades sexuales, ya que esta actividad se
convierte en muchos casos en la Unica salida econémica para las personas que lo
realizan (33), considerando el término de trabajadora sexual a una persona que
en el ejercicio de sus facultades ejerce el servicio sexual y recibe remuneracion
por este (31). El ser humano ha empleado muchas formas para saciar sus
impulsos sexuales en la busqueda de afecto, empleando el acoso, la violacion,
entre otras, donde se encuentra la oferta de dinero, siendo la causa para el

aparecimiento de variadas formas de prostitucion (13).

20 Adriana Avilés



- Universidad
¢ cCatolica
de Cuenca

2.2.2. Clases de prostitucion:

e Profesionales: Son las mujeres que trabajan en burdeles, casas de citas y
pueden escoger a sus clientes.

e Semi-profesionales: Las mujeres se presentan con el trabajo de masajistas,
meseras, bailarinas, entre otros. El cliente que acude a este servicio
selecciona la mujer que desea.

e Ocasionales: Estas pueden ser: una sirvienta, ama de casa, estudiantes,
entre otras, quienes tienen relaciones sexuales solo por conservar su trabajo o

por algun interés monetario (31).
2.2.3. Depresion

Se desconoce la causa especifica del trastorno depresivo. Al igual que con la mayoria
de los trastornos psiquiatricos, parece ser un grupo multifactorial y heterogéneo de

trastornos que involucran factores genéticos y ambientales (36).

Es una alteracion afectivo-conductual, caracterizada por sentimientos de tristeza,
inhibicion de ideas y de la funcion psicomotora. Quiza esta triada se deba a una
disminucion de la vitalidad, que se expresa tanto en la esfera psiquica como en la

corporal. Las personas que padecen depresion son mas proclives al suicidio (38).

En Latinoamérica, la prostitucion estad asociada con la presencia de la
problematica de la depresibn en mujeres que ejercen este trabajo. Existen
factores negativos que suelen formar parte de los contextos en los que ellas
desarrollan su actividad como condiciones de violencia por parte de sus clientes,
abuso de alcohol, consumo de otras sustancias psicotrépicas y una salud mental
disminuida, lo que incluye el poseer baja autoestima, problemas emocionales y
ansiedad. Se desconoce la tasa real de personas que se dedican a ejercer esta
profesion a nivel de cada pais. Estadisticas de Estados Unidos durante 2009—
2012, refiere que la depresion fue mas frecuente entre las mujeres que entre los
hombres y entre los adultos de 40 a 59 afios que los de otros grupos de edad. Las
tasas de cualquier sintoma depresivo fueron mas bajas entre las personas

blancas no hispanas que entre las personas negras hispanas y no hispanas. Sin
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embargo, una vez que se considero la pobreza, las tasas de depresion no diferian

significativamente segun la raza o el origen hispano (39).

En 2015, se estima que 16.1 millones de adultos mayores de 18 afos en los
Estados Unidos tuvieron al menos un episodio depresivo mayor en el ultimo afio.
Este numero represento6 el 6.7% de todos los adultos estadounidenses (40). Las
tasas de prevalencia de la depresion en adultos notificadas internacionalmente
refieren que en Inglaterra es de 2.9%; Paises Bajos, 2.0%; Suecia, 5.6%; Nigeria
1,6%. El estudio colaborativo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sobre la evaluacién de los trastornos depresivos encontré una similitud
considerable en la sintomatologia depresiva en todas las culturas de Canada,

Iran, Japon y Suiza (41).

Segun la “OMS”, en su informe del 2017: Brasil es el pais con mas depresion en
América Latina. El trastorno afecta al 5,8 % de la poblacion brasilefia. Después
de Brasil, en la lista aparecen los siguientes paises: Cuba (5,5%); Paraguay
(5,2%); Chile y Uruguay (5%); Peru (4,8%); Argentina, Colombia, Costa Rica y
Republica Dominicana (4,7%), Ecuador (4,6%), Bolivia, EI Salvador y Panama
(4,4%); México, Nicaragua y Venezuela (4,2%); Honduras (4 %) y Guatemala
(3,7%) (11,12).

Las pacientes con depresion presentan algunas caracteristicas tales como (46):

e Estado de &nimo depresivo la mayor parte del dia.

e Disminucion acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas o casi
todas las actividades.

e Pérdida importante de peso sin hacer régimen o aumento de peso.

e Insomnio.

e Agitacion o enlentecimiento psicomotores.

e Fatiga o pérdida de energia la mayoria de dias.

e Sentimientos de inutilidad o de culpa excesiva o inapropiada.

e Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision.

e Pensamientos recurrentes de muerte, ideacion suicida recurrente.

22 Adriana Avilés


https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/neurologicas/insomnio.html

- Universidad
¢ cCatolica

de Cuenca
Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10 el episodio
depresivo leve esta apta para continuar con sus actividades, esta sintomatologia
se presenta en todas la personas independiente de su género, edad, raza,

escolaridad, etc.

Los denominados factores de riesgo, predisponentes para la depresion en
trabajadoras sexuales, cabe destacar, no han sido analizados en la literatura de

manera concluyente (7).

Segun los articulos revisados, los principales factores de riesgo incluyen la edad, en
este caso, con el pasar de los afios las trabajadoras sexuales presentan menos
capacidad de ingresos que mujeres mas jévenes. Dicho en otras palabras, la
clientela disminuye por la carencia de atributos propios de la juventud: belleza,
basicamente (42). Ser victimas de abuso sexual genera un vinculo estrecho con la

depresion (7).

La estigmatizacion social estda marcada, es importante recordar que las
trabajadoras sexuales en América Latina, son comunmente nombras “putas”,
siendo un término peyorativo, lo que demuestra el bajo valor social que
tradicionalmente se les ha otorgado a las trabajadoras sexuales. Las personas
gue se dedican esta actividad, en la mayoria provienen de hogares de escasos

recursos econdémicos y/o familias desorganizadas (43).

El ejercicio de la prostitucion puede ocasionar a las personas deterioro de la salud
mental como un efecto predominante y persistente. Entre les efectos psicolégicos
— psiquiatricos se encuentra la depresion; trastorno de ansiedad, estrés
postraumatico, ideacion suicida. El uso obligado de sustancias psicotrépicas es
comun en la “trata” mismos que son utilizados para ejercer control sobre las

personas e incrementar los ingresos (44).

La limitacién social estd marcada pues se les prohibe la comunicacién con
familiares. La manipulacion emocional es una técnica efectiva por parte de los

traficantes, se la realiza mediante intimidacion y falsas propuestas. (44).
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En la actualidad, la explotacion econdémica para este sector vulnerable de la
sociedad es evidente, debido a que no pueden tomar decisiones sobre sus
salarios, mientras que los traficantes recaudan las ganancias solo por “facilitarles

servicios basicos” (44).

Ademds, la inseguridad juridica es habitual para las personas que cruzan
fronteras, especialmente cuando los traficantes manipulan sus documentos de
identidad, suministrandoles una errada informacion sobre sus derechos, ante todo
en lo referente a servicios de salud (45). Particular que no solo impide que las
victimas de “trata” no tengan acceso a las atenciones médicas, sino también
puede producir temor en cuanto a su deportacion y/o aprehension. Es lamentable
gue las personas objeto de “trata” no sean reconocidas como victimas de un
delito, al contrario, se les considerada como infractores de las leyes de
inmigracion y otras como laborales o por prostitucion, por lo que en ocasiones son
retenidas en centros de detencién como inmigrantes ilegales. Quienes logran salir
de una situacién de “trata”, ya sea que retornen o no a su pais de origen, en la
mayoria de los casos se exponen a recaer como victimas, pues no existe un

sistema de apoyo estandarizado para ellos (44).

El trastorno depresivo tiene una morbilidad y mortalidad potencialmente
significativas, para dar lugar al suicidio, acrecentado por la incidencia y los
resultados adversos que implica la enfermedad médica, la interrupcion de las
relaciones interpersonales, el abuso de sustancias y la pérdida de tiempo laboral
(46). Con el tratamiento adecuado, el 70-80% de las personas con trastorno
depresivo pueden lograr una reduccion significativa de los sintomas, pese a que
el 50% de los pacientes pueden no responder al ensayo de tratamiento inicial
(47).

El veinte por ciento de las personas con trastorno depresivo sin tratamiento, al
afio continuara cumpliendo con los criterios para el diagnostico, mientras que un
40% adicional tendra una remision parcial (48). La irritabilidad previa al
tratamiento y los sintomas psicoticos pueden estar asociados con resultados
deficientes (47).
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3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

CAPITULO IlI

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de depresion en trabajadoras sexuales atendidas en el
Centro de Salud # 1 Pumapungo de Cuenca - Ecuador. Agosto 2019 — enero
2020.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar socio demograficamente a la poblacién de estudio segun: nivel
socioeconomico, edad, etnia, residencia, estado civil, religion, instruccion.

e Conocer las caracteristicas gineco-obstétricas: la edad de inicio de vida sexual
activa, enfermedades de transmision sexual, tipos de enfermedades de
transmision sexual, numero de comparfieros sexuales, embarazos, abortos,
métodos anticonceptivos utilizados por las participantes y test de
Papanicolaou.

e |dentificar el nivel de depresién en las participantes segun el Test de Beck
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4. DISENO METODOLOGICO

CAPITULO IV

4.1. TIPO Y DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo, de
corte transversal. El estudio se efectud en el area de consulta externa del centro

de Salud No.1 (Pumapungo) de Cuenca — Ecuador.

4.2. UNIVERSO

Estuvo constituido por 1953 trabajadoras sexuales que acuden al area de

consulta externa del centro de Salud No.1 (Pumapungo) de Cuenca - Ecuador
4.3. MUESTRA

El tamafio de la muestra se calcula mediante la formula indicada para estudios

con poblacion conocida, considerandose los siguientes criterios:

¢ Nivel de confianza (z): del 95%
e Tamafio de la poblacion: 1953
e Frecuencia esperada: 80%(49)
e Limite de confianza: 5%

e Pérdidas esperables 10%

e Tamano de la muestra; 219
4.4. UNIDAD DE ANALISIS Y OBSERVACION

La unidad de analisis y observacion, comprendio los datos obtenidos de las
trabajadoras sexuales que acuden al Area de Consulta Externa del centro de
Salud No.1 (Pumapungo).
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4.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

45.1. Criterios de inclusioén

e Trabajadoras sexuales mayores de 18 afios atendidas para revision en el
Centro de Salud Numero 1 Pumapungo. Agosto 2019 — enero 2020.

e Consentimiento informado.
4.5.2. Criterios de exclusion

e Trabajadoras sexuales que se encuentren bajo la influencia de substancias

psicotropicas.
4.6. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES (ANEXO 2)

4.7. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS PARA
EL CONTROL DE LA CALIDAD DE LOS DATOS

4.7.1. Método: Observacional
4.7.2. Técnica: Formulario de recoleccion de datos

4.7.3. Instrumento: Los datos fueron recolectados directamente de las
trabajadoras sexuales, mediante entrevista activa y participativa. Para obtener la
informacion se utiliz6 un formulario de recoleccibn de datos previamente
estructurado, que incluyé las variables sociodemograficas (edad, etnia, estado
civil, residencia. religion, nivel socioecondmico, el mismo que se obtuvo aplicando
el test de Graffar) y variables gineco-obstétricas (edad de inicio de vida sexual
activa, numero de compafieros sexuales, tipo de enfermedades de transmisién

sexual, embarazos, partos, abortos, métodos anticonceptivos utilizados.

Por dltimo se aplicé el test de depresion de Beck, segun, la Organizacién Mundial
de la Salud y la American Phycological Association, existe un instrumento que
recoge las variables que manifiestan la sintomatologia depresiva, que fue

implantado por el psiquiatra, investigador y fundador de la Terapia Cognitiva,
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Aaron T. Beck. Este instrumento se aplica para medir la severidad de la misma
con un cuestionario auto administrado, contiene 21 preguntas de respuesta
multiple, compuesto por items coherentes con sintomas depresivos, como la
desesperanza e irritabilidad, cogniciones como culpa, o sentimientos como estar
siendo castigado. Evallda sintomas de ansiedad con cuatro opciones de
respuesta. Los puntajes de severidad de los sintomas van de 0 a 63. En el
mismo, los rangos del 0 al 9 no denotan riesgo alguno de depresion. Del 10 al 18
denotan depresion leve. Del 19 al 29 indican depresion moderada y los mayores
al 30, hasta el 63, representan depresion severa (50). Segun el Alfa de Cronbach
en un estudio realizado en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos del
Peru realizado por Vanessa Barreda Sanchez en 2019, los resultados obtenidos
muestran que el coeficiente de fiabilidad fue alto (alfa= 0. 93) indicando la validez
del test de depresion de Beck (51).

Dentro de los instrumentos también se utilizo el Test de Graffar-Méndez
Castellanos, el mismo que es manejado en Venezuela, segun el libro de
“Sociedad y Estratificacion” del Dr. Herndn Méndez Castellano, contiene las

siguientes cuatro variables:

e Profesion del jefe de familia
e Nivel de instruccion de la madre
e Principal fuente de ingreso de la familia

e Tipo de vivienda

Cada una de estas variables posee cinco items, y a cada item le corresponde una
ponderacidn decreciente del 1-5. La suma de los items determina el estrato al que
pertenece la familia investigada de acuerdo con una escala previamente disefiada
(52). En la primera fase de la evaluacion, se le atribuye a cada familia observada
una puntuacién para cada uno de los cinco criterios que la clasificacidbn enumera,
y en la segunda fase de evaluacidn se obtiene la escala que la familia ocupa en la
sociedad, basada en la suma de estas puntuaciones. Las familias con los estratos
mas altos: estrato I: de 4 a 6 puntos. Estrato Il: de 7 a 9 puntos Estrato Ill: de 10 a

12 puntos, pertenecen al mas alto nivel de bienestar, mientras que las familias en
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pobreza relativa y pobreza extrema o critica pertenecen a los estratos mas bajos:

estrato IV: de 13 a 16 puntos. Estrato V: de 17 a 20 puntos (59).

4.8. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS: La investigacion
se inicio con la aprobacién del protocolo de tesis por parte del Comité de Etica de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Catdlica de Cuenca, posterior
a lo cual, las entrevistas se realizaron de manera sistematica entre las
trabajadoras sexuales que acudieron al control en el centro de salud de
Pumapungo. Las trabajadoras sexuales fueron informadas sobre el estudio, las
caracteristicas y su intencionalidad. El consentimiento para participar en el
estudio se obtuvo de manera escrita y ademas se les garantizé que se va a
preservar el anonimato. Para la aplicacion del cuestionario también se solicito el
permiso al Director y personal que labora en el centro de salud, con el fin de evitar

molestias al mismo.

La estructura de la entrevista y aplicacién de los cuestionarios fue aplicada de la
siguiente manera: primero se les pregunt6 sobre los datos socio- demogréficos, a
continuacion, sobre las condiciones en las que se desarrolla su actividad laboral
ademas de todas las preguntas relacionadas con la salud ambiental del entorno
de la prostitucion; luego se les interrogd sobre su salud fisica y sexual.
Posteriormente se les aplicé el test de depresion de Beck para la valoraciéon de la
salud psicoldgica y el test de Graffar-Méndez Castellanos para valoracion de su

condicidn socioecondmica.

La informacion obtenida se tabul6 en una matriz de Excel y SPSS, para luego

continuar con el andlisis.
4.9. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

El analisis estadistico se realizé mediante el paquete SPSS v15.0 para Windows.
Para las variables cualitativas se aplicé frecuencias, porcentajes. Ademas para
las variables cuantitativas media y desviacion estandar, las tablas para su

presentacion.
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4.10. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR LOS ASPECTOS ETICOS EN
LAS INVESTIGACIONES CON LOS SUJETOS HUMANOS.

La presente investigacion cont6 con las debidas autorizaciones del Centro de
Salud Numero 1 Pumapungo.

Fue aprobada por el Comité de bioética de la carrera de Medicina de la
Universidad Catdlica de Cuenca.

Para garantizar la confidencialidad de los datos se utilizé6 formularios que
fueron codificados con digitos de tres nimeros. Ademas, no se publicaron los
datos confidenciales de los pacientes en las diferentes etapas del estudio para
garantizar el anonimato.

Las participantes aceptaron realizar los test, firmando el consentimiento
informado.

El estudio no implicé ningdn tipo de riesgo, por lo que se cumplié el principio
de la no maleficencia.

El estudio no involucrd costos para las pacientes.

La autora declara que no tiene conflictos de interés con las participantes de la

investigacion.
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5. RESULTADOS
5.1. CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

CAPITULO V

La investigacién estuvo conformada por 217 participantes la misma se llevo a
cabo de acuerdo al cronograma propuesto y en funcién del cumplimiento de los

objetivos.
5.2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Tabla N° 1: Distribucidén segun caracteristicas sociodemogréficas de 217
trabajadoras sexuales atendidas en el Centro de Salud # 1 Pumapungo de

Cuenca - Ecuador. Agosto 2019 — enero 2020

Recuento Porcentaje

Edad *

De 20 a 39 afios 203 93.5
De 40 a 64 afnos 14 6.5
Total 217 100
Etnia

Blanca 13 6
Mestiza 180 82.9
Afroamericana 10 4.6
Negra 14 6.5
Total 217 100
Residencia

Urbana 132 60.8
Rural 85 39.2
Total 217 100
Estado Civil

Casada 12 55
Soltera 111 51.2
Viuda 5 2.3
Divorciada 11 5.1
Separada 7 3.2
Union Libre 71 32.7
Total 217 100
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Recuento Porcentaje
Religion
Catélica 141 65
Testigo de Jehova 22 10.1
Otro 54 24.9
Total 217 100
Instruccién
Ninguna 2 0.9
Primaria 57 26.3
Secundaria 144 66.4
Superior 14 6.5
Total 217 100
Condicién socio-econdmica
Estrato social Il: Estrato medio alto 4 1.8
Estrato social lll: Estrato medio bajo 46 21.2
Estrato social IV: Estrato obrero 165 76
Estrato social V: Estrato marginal 2 0.9
Total 217 100

*Manual de Modelo de Atencién Integral de Salud
*Media de edad: 19.91 afios (DS £3.173)
Elaborado por: Adriana Elizabeth Avilés Torres
Fuente: Base de datos

Se realizaron entrevistas a 217 trabajadoras sexuales atendidas en el Centro de
Salud # 1 Pumapungo de Cuenca - Ecuador. Agosto 2019 — enero 2020, segun
las caracteristicas socio-demograficas de las participantes del estudio,
encontramos que aquellas que estan en el rango de edad de 20 a 39 afios
corresponden al 93,5% seguidas de un 6,5% de mujeres entre 40 a 64 afios de
edad respectivamente, en cuanto a la etnia 82,9% mestizas, 60,8% residian en el
area urbana mientras que el 39.2% en area rural. En lo referente al estado civil, el
51,2% indicaron ser solteras, el 65% catolicas, 66,4% de instruccion secundaria.
De acuerdo al test socio-econémico de Graffar Méndez, 76% de estrato obrero y
21.2% de estrato medio bajo.
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CARACTERISTICAS GINECO-OBSTETRICAS

Tabla N°2: Distribucion segun caracteristicas Gineco-Obstétricas en 217

trabajadoras sexuales atendidas en el Centro de Salud # 1 Pumapungo de

Cuenca - Ecuador. Agosto 2019 — enero 2020

Recuento Porcentaje

Edad de inicio de vida sexual activa

Adolescentes 180 82.9
Adultos 37 17.1
Total 217 100
Enfermedades de transmisién sexual

No 188 86.6
Si 29 13.4
Total 217 100
Tipos de enfermedades de transmisiéon sexual (ETS)
Gonorrea 3 10.3
Herpes 14 48.3
Virus de Inmunodeficiencia Humana 3 10.3
Sifilis 5 17.2
Otros 4 13.8
Total 29 100
NUmero de comparfieros sexuales *

De 10 a 20 119 54.9
De 21 a 40 29 134
De 41 a 60 13 6
De 61 a 80 20 9.2
De 81 a 100 36 16.6
Total 217 100
Gestaciones **

Primigesta 51 23.5
Multigesta 64 29.5
Nuligesta 102 a7
Total 217 100
Paridad ***

Primipara 87 40.1
Multipara 7 3.2
Nulipara 123 56.7
Total 217 100
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Recuento Porcentaje

Abortos ****

Si 70 32.3
No 147 67.7
Total 217 100
Método anticonceptivo
No 100 46.1
Si 117 53.9
Total 217 100
Tipo de método anticonceptivo
Anticonceptivos Orales 17 145
Anticonceptivos parenterales 16 13.7
Implantes subcutaneos 23 19.7
Dispositivos intrauterinos 20 171
Métodos de Barrera 38 325
Métodos quirurgicos 3 2.6
Total 117 100
Papanicolaou Test
No 95 43.8
Si 122 56.2
Total 217 100

*Media compafieros sexuales: 35.99 (DS +32.86)
**Media gestaciones: 6.19 (DS 4.62)
***Media paridad: 2.17 (DS £0.97)
**+*Media abortos: 7.94 (DS +4.466)

Elaborado por: Adriana Elizabeth Avilés Torres
Fuente: Base de datos

En relacién a las caracteristicas Gineco-Obstétricas la edad de inicio en la
sexualidad activa fue el 82.9% durante la adolescencia, ademas la media de edad

fue 19.91 afios con una desviacion estandar de +3.173.

En cuanto a la presencia de enfermedades de transmision sexual, el 13,4%
indicaron haber presentado en algin momento estas patologias, siendo la méas
frecuente el Herpes con 48.3% vy la sifilis con 17.2%.

En relacion a las caracteristicas Gineco-Obstétricas el 49,8% tuvieron 10
compaferos sexuales indicando una media de 35.99 con desviacién estandar de
+32.86. Pudimos determinar que el 47% eran nuligestas, seguidas de gestantes
nuliparas en el 56,7% y 32,3% se han practicado abortos. Mostrando una media

en gestaciones de 6.19 con una desviacion estdndar de +4.62; Media en paridad
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de 2.17 con una desviacion estandar de +0.97.y finalmente se indic6 una media

en abortos de 7.94 con una desviacion estandar de +4.466.

En relacion al uso de método anticonceptivo se obtuvo que el 53.9% de las
participantes en la investigacion utilizaron método anticonceptivo, y de estos el
mas usado fue el método de barrera con 32.5%, 56.2% se realizaron

Papanicolaou.
5.4 CARACTERISTICAS SEGUN TEST DE DEPRESION DE BECK (BDI-2)

Tabla N°3: Distribucién segun Test de Depresion de Beck (BDI-2) en trabajadoras
sexuales atendidas en el Centro de Salud # 1 Pumapungo de Cuenca - Ecuador.
Agosto 2019 — enero 2020.

Recuento Porcentaje
Test de Depresion de Beck (BDI-2)

Depresion Leve 61 28.1
Depresion Minima 56 25.8
Depresion Moderada 81 37.3
Depresion Severa 19 8.8
Total 217 100

Elaborado por: Adriana Elizabeth Avilés Torres
Fuente: Base de datos

Finalmente, se pudo evidenciar en relacion al test de Depresion de Beck (BDI-2)
en trabajadoras sexuales, que toda la poblacion en estudio presenta depresion
clasificandola: 28.1% depresion leve (episodios depresivos leves); depresion
minima 25,8%, depresibn moderada 37,3% y depresion severa 8,8%.

Destacandose el grupo que muestra depresion moderada.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

La practica de la prostitucion data desde la edad media y era ejercida por
mujeres, consideradas como pecadoras e impuras, fue una practica cotidiana por

la cual se obtenia ganancias a cambio de favores sexuales.

Segun un informe de las Naciones Unidas del 2000, cerca de cuatro millones de
personas se prostituyen cada afio en el mundo, motivadas por el deseo de poder
y exaltacion personal, el anhelo de comprar lo que uno quiere, ademas los
clientes no sufren una falta de autoestima, sino que buscan un placer psicologico
gue prima sobre el sexual, siendo éste un placer psicolégico del poder de la
eleccion, del sometimiento del otro, de la dominacion y por ultimo el placer sexual
(53).

En este estudio se utilizaron articulos que pertenecen a periodos anteriores

debido a que no existen investigaciones nuevas en el pais.

La explotacién sexual forma parte de un continuum de violencia que tiene sus
raices en las desigualdades estructurales de género, la feminizacion de la
pobreza, el racismo, la demanda de mujeres para el mercado de la prostitucion, la
compra-venta del cuerpo de las mujeres como objetos sexuales, la laxidad de las
leyes y las falsas creencias de profesionales de la justicia, y de los intereses

econdmicos creados por la industria del sexo (29).

En nuestra investigacién se revisaron 217 encuestas de trabajadoras sexuales
atendidas en el Centro de Salud # 1 Pumapungo de Cuenca — Ecuador, en la cual
segun las caracteristicas sociodemograficas: 93.5% de la poblacién de estudio se
encontraban en el rango de edad de 20 a 39 afos, el 82.9% eran mestizas;
60.8% residian en el area urbana, 51.2% solteras, 65% catodlicas, 66.4%
instruccién secundaria. El 76% de las participantes se encontraban en el estrato
social IV segun la escala utilizada de Graffar Méndez. Otros resultados reportados

por Bermudez Pabdn y cols., en el 2007 Medellin — Colombia, la muestra estuvo
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conformada principalmente por mujeres entre los 19 y los 21 afios (52,3%), en
cuanto al nivel socioeconémico el 63,6% pertenecieron al estrato medio (4), la
mayoria de las mujeres eran solteras representando el 86,4%, el 75% no
sostenian hijos ni personas a cargo y el 52,3% viven con familiares (24).
Resultados similares a los reportados por Martos Saldafia en Cajamarca-Peru
2017 quienes observaron que el 31,6% estaba conformado por trabajadoras

sexuales pertenecientes al grupo etario de 25-29 (21).

Por otra parte al comparar con el estudio de Cedefio y cols., en el 2017, en
Rocafuerte, Ecuador la edad promedio fue de 20-32 afios (25), En el estudio de
Bohorquez y cols., Peri en el 2010, las trabajadoras sexuales, tenian ingresos
econdémicos bajos, presencia de hijos, haber comenzado el trabajo sexual antes
de los 18 afios (2). Por su parte Rodriguez Villoria en Espafia, en el 2015,
concluyé6 que las personas que ejercen la prostitucion presentan ciertas
caracteristicas tales como: ser una persona joven (4,4%), nivel socioeconémico
bajo (13,7%), nivel educativo bajo (6,4%); y que fueron forzadas por las
circunstancias a ejercer este trabajo (10,6%) (26), al comparar con nuestro
estudio presentaron similitudes con respecto a la edad de las participantes, inicio
de vida sexual activa precoz, situacion socioecondmica baja y precaria
instruccion académica, la literatura refiere a este grupo etario como factor
favorable ya que lo describe como una etapa de la mujer donde resalta la belleza.
En cuanto a la situacion econémica baja, Per(, Ecuador y Colombia son paises
tercermundistas y segun el nuevo informe de la comisibn econémica para
América Latina y el Caribe las mujeres jovenes (60,3 %) perciben ingresos
inferiores al salario minino, que genera pobreza correlacionada con la baja
escolaridad (54).

El analisis de este estudio demostré que el 82.9% inici6 su vida sexual en la
adolescencia, 13.4% presentaron enfermedades de transmision sexual (ETS) y
de este grupo con ETS el 48.3% presentaron Herpes. El 54.4% estuvieron
embarazadas, 47% participantes fueron nuligestas, el 56.7% nuliparas y 32.3% se
han practicado abortos. El 53,9% utilizaron algin método anticonceptivo y de
estos los mas utilizados fueron los métodos de barrera representando el 32.5%; el
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56.2% de las participantes se realizaron Papanicolaou en el Gltimo afio, situacion
gue es corroborada al comparar con el estudio de Martos Saldafa realizada en
Cajamarca-Peru en el 2017, donde identificaron que el 47,4% de las participantes
presentaron como infeccidén de transmision sexual a la Candidiasis vaginal; (27),
ademas similitudes con respecto a la frecuencia de ETS, sin embargo, el agente
patdégeno varia en ambos casos. La presencia de enfermedades de transmision
sexual se puede deber a la insistencia de sus clientes en no utilizar ningin

método de proteccion.

Segun el Inventario de Depresion de Beck-Il (BDI-II) el 100% de las participantes
presentaron depresion, obteniendo el 28,1% depresion leve; 25.8 % depresion
minima; el 37.3% moderada y el 8,8 % depresion severa. Al comparar con el
estudio de Cedefio y cols., en 2017 en Rocafuerte, Ecuador, se determin6 que el
46% sufren algun nivel de depresién. Dentro de ese grupo necesitaron apoyo
profesional el 23%, el 9% muestra una depresion moderada, 9% estado de
depresion grave y el 6% que representa a dos personas, evidenciaron un estado
de depresion severa, se obtuvo con respecto a nuestro estudio una diferencia a
favor de 28,3% con la depresion moderada y la frecuencia de depresion grave, la

edad promedio de las personas que ejercen la prostitucion son similares.

Segun Ceballos Ospina y cols., en 2013 en las ciudades de Santa Marta y
Riohacha (Colombia)”, se identificd que el 93.3 % (28) presentaron un nivel de
depresion, clasificados en los siguientes rangos: un 56.7% (17) depresion
moderada, el 26.7% (8) leve, un 10% (3) depresion severa y solo el 6.7% (2)
mostraron sintomas depresivos en limites normales (18), al comparar con
nuestros resultados 25,8% presentaron depresion minima, 28,1% depresion leve,
37,3% con depresion moderada y 8,8% depresion severa, se evidenciaron que los
valores en el estudio de Ceballos Ospina son mas altos y su incidencia mayor, la

frecuencia de depresidn severa y leve son relativamente similares.

En el estudio de Bohoérquez y cols., Peri 2010, las trabajadoras sexuales
presentaban sintomas depresivos severos en un 23,9%, al comparar nuestros

resultados con el estudio citado, los sintomas depresivos severos estuvieron
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presentes en el 8,8%, evidenciando que existe una diferencia significativa
posiblemente generada por los factores asociados como: abuso de sustancias

psicotrépicas, la violencia fisica en exceso (2).

Dentro de las principales limitaciones encontramos sesgo en las respuestas de
las participantes en cuanto a su inicio de vida sexual y numero de compafneros
sexuales por el mismo hecho de ser poblacion vulnerable y juzgada socialmente.
Ademas, el test de Depresion de Beck proporciona una medida de la presencia y
gravedad de la depresion, esta dirigido también para aquellas personas que
presentan caracteristicas concretas como la baja escolaridad, situacién
econdmica precaria, estrés laboral y social, las cuales aplican en la poblacién
investigada en el estudio, sin embargo los resultados obtenidos aportan de una
manera significativa a la salud publica de la ciudad y asi en un futuro mejorar la

salud mental de estas personas.
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CAPITULO VII

7.1 CONCLUSIONES

Se analizaron 217 encuestas de trabajadoras sexuales atendidas en el Centro
de Salud # 1 Pumapungo de Cuenca — Ecuador; la mayor parte de la
poblacion de estudio dedicada a la prostitucion tienen rangos de edad es de
20 a 39 afos, la mayor parte de la poblacion de estudio viven en el area
urbana, son solteras, y en su mayoria tenian educacion secundaria.

Gran porcentaje de la poblacién indicé instruccién secundaria.

Segun el test socioecondmico de Graffar Méndez la mayoria de la poblacion
pertenece al estrato obrero (1V).

Mayor parte de la poblacion de estudio iniciaron su vida sexual en la
adolescencia, han estado embarazadas, la tercera parte se habian practicado
abortos, utilizaron algun método anticonceptivo y de estos el mas utilizado fue
el método de barrera, menos de la mitad se habian realizado PapTest en el
ultimo afo.

De acuerdo con el test de depresion de Beck, la totalidad de mujeres
analizadas present6 episodios depresivos. Algunas mostraron depresion leve
(episodios depresivos leves), otras, minima, moderada y por ultimo severa,

destacando el grupo con depresion moderada.

7.2. RECOMENDACIONES

Se deben efectuar talleres, charlas de concientizacién con contenido cientifico
a las personas dedicadas a realizar esta actividad, sobre los riesgos y
consecuencias de las Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS).
Proporcionar ayuda sanitaria necesaria a las personas dedicadas a la
prostitucion, encaminada a prevenir y tratar de manera adecuada los tipos de
patologias depresivas y evitar sus posibles complicaciones.

Establecer areas en las instituciones de salud, en las cuales se pueda
proporcionar apoyo psicologico de calidad a las trabajadoras sexuales y sus

familias.
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Priorizar la creacion de areas en los establecimientos de salud con la
presencia de Psiquiatras, por la existencia de niveles depresivos en los cuales
es necesario intervenir y prescribir un tratamiento farmacolégico.

Desarrollar un programa de apoyo y de seguimiento a las trabajadoras
sexuales y sus familias involucradas: problemas psicolégicos (depresion),
violencia intrafamiliar, entre otros.

Se deberia realizar mayor investigacion de orden cualitativo y cuantitativo en
cuanto a las patologias psicoldgicas y psiquiatricas en los grupos vulnerables
del Ecuador para asi generar impacto en la poblacién en general.

Es necesario crear lineas de investigacion enfocadas a la salud mental de los
grupos vulnerables del pais.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio, proporcionaran los datos
necesarios para que se analicen y se establezcan medidas necesarias para
mejorar la calidad de vida de las participantes, y sus familias, desde una éptica
social nos permitiran conocer mejor coOmo se comporta el fendbmeno, para de
ésta manera establecer medidas apropiadas en el manejo y tratamiento de las

pacientes.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE | CONCEPTO DIMENSION | INDICADOR | ESCALA
Tiempo - De 20 a 39
transcurrido : ~
Edad desde el Formulario de | afios
o Cronologica recoleccion |- De 40 a 64
nacimiento hasta ~
de datos afnos
la fecha de la ~
, - + de 65 afios
entrevista
Grupo de
personas que
- Blanca
comparten _ _
o Formulario de | - Mestiza
_ caracteristicas . _
Etnia S Cultural recoleccion | - Afroamericana
bioldgicas, ]
_ de datos - Indigena
sociales y
- Negro
culturales
similares.
Lugar en donde Formulario de
Residencia | vive los Ultimos 6 | Geogréfica recoleccion Nominal
meses. de datos
- Soltero
Datos - Casado
Estado Condicion legal Estado Civil | consignados | - Viudo
Civil actual legal actual | en su | - Divorciado
identificacion | - Union libre
- Separado
Conjunto de
creencias
religiosas, de
normas de - Catolica
Religién comportamiento Cultural Entrevista | . Tegtlgo de
y de ceremonias Jehova
de oracién o - Otros
sacrificio a la
cual esta ligada
las participantes.
Mayor nivel .
, - Ninguna
Conjunto de alcanzado en O
) . - Primaria
ensefianzas o el sistema | Secundaria
Instruccion | datos impartidos Educativa educativo .
- Superior
a una persona o formal
entidad mediante
referencia
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verbal
Caracteristica
L. - A: Alto
econoémica y : .
. . Ingresos - B: Medio alto
Nivel social que Econdmica econdmicos |- C+: Medio
socioecon | depende de nivel nieay . T
6mico de educacion social obtenidos por | tipico
P su actividad | - C-: Medio bajo
ocupacion e o
) - D: Bajo
ingresos.
Trastorno
emocional cuya
procedencia es
un sentimiento
tristez . .
cor?sianfee ?Jna Clinico Formulario de | - Si
Depresion e y Beck - No
pérdida de
interés en
realizar
diferentes
actividades
Instrumento que - Leve
q Datos
recoge las .
Nivel de variables que . obtenldo_s en | Moderado
o, o Social la entrevista y
depresion manifiestan la o
sintomatologia aplicacion del | - Severo
. test de Beck
depresiva.
Edad de Fecha de inicio Formulario de | Edad de inicio
inicio de de la vida sexual Cultural recoleccion |de su vida
vida sexual activa de datos sexual
Compainer Numero de Formulario de | Numero de
0S Acompafiantes Cultural recolecciébn | compaferos
sexuales sexuales de datos sexuales
Patologias
Enfermeda 0109 )
des de adquiridas por Formulario de sy
L practica sexual Bioldgico recoleccion
transmisio . - No
que refieran las de datos
n sexual o
participantes
. - HIV
Tipos de
. . - Herpes
enfermeda Patologias Formulario de _ Sfilis
des de referidos por la Biol6gicos recoleccion
., : - Gonorreas
transmisioé entrevistada de datos _HPV
n sexual
- Otros
Antecedentes de . -Si
Formulario de
embarazo que o . - No
Embarazo : Biologico recoleccion .
refiera las - Numero de
" de datos
participantes embarazos
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Antecedentes de
pérdida del
produc_t(,) de la o Formulanp,de NGmero de
Aborto concepcion antes Bioldgico recoleccion
abortos
de alcanzar la de datos
viabilidad
extrauterina
Medio por el que Anticonceptivos
Método se impide la Formulario de | orales
anticoncep | fecundacion del Cultural recoleccion | -
tivo ovulo por el de datos Anticonceptivos
espermatozoide inyectados
- Otros
: Reallz,amczn Qe Formulario de ,
Papanicola | citologia cérvico i ! - Si
. Biologico recoleccion
ou vaginal durante - No
o ~ de datos
el ultimo afo
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ANEXO 2: CRONOGRAMA

N| Mes 1 2 3 4 5 6
Actividades Agosto |Septiembre| Octubre |Noviembre | Diciembre Enero

Semanas 1(2(3(4(1/2|3|4|1(2|3|4/1|2|3|4

Elaboracion
y .
presentacion
del Proyecto
de
investigacion

Recolecciéon
2 de
Bibliografia

Lecturay
elaboracion
de
instrumentos

Trabajo de
Campo

Proceso y
5 | andlisis de
Informaciéon

Redaccién
6 | del borrador
del informe

Revision del
7 | borrador del
informe

Redaccion y

presentacion

del informe
final.
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ANEXO 3: PRESUPUESTO

Descripcién Cantidad Valor unitario Valor total
N° UsD UusbD
Copias de las encuestas 300 x 4 0,03 12
Transporte 200 0,50 100
Empastado y anillado 3 10 30
Materiales de escritorio 1 400 400
TOTAL 542
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ANEXO 4: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA )
UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA 'Y
CIENCIAS DE LA SALUD

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Instructivo: El presente cuestionario forma parte de un trabajo investigativo en el
cual se explora las Prevalencia de depresion en trabajadoras sexuales
atendidas en el Centro de Salud # 1 Pumapungo de Cuenca - Ecuador.
Agosto 2019 — enero 2020, la informacidon que nos proporcione es estrictamente
confidencial y solo sera utilizada en la presente investigacion.

- Sefale con una X la opcién correcta

Formulario N° Fecha:
Edad segun Manual del Modelo detencién Integral de Salud - MAIS

Subsecretaria:
1. De 20 a 39 afios
2. De 40 a 64 afos
3. + de 65 afos

1. Etnia

1. Blanca

2. Mestiza

3. Afro-americana

4. Negra
2. Residencia

1. Urbana

2. Rural
3. Estado Civil
Casada/o
Soltera/o
Viuda/o
Divorciada/o
Separada/o
. Unioén Libre
4. Religion

1. Catodlica

2. Testigo de Jehova

3. Otro
5. Instruccion:

1. Ninguna

2. Primaria

(L L CCCCLE L CEL CLC
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3. Secundaria

)
4. Superior ( )

6. Edad de inicio de vida sexual activa:
7. Numero de comparnieros sexuales:
8. Hatenido alguna enfermedad de transmision sexual
1. Si ( )
2. No ( )
3. Cual:
9. Tipos de enfermedades de transmision sexual
1. HIV ( )
2. Herpes ( )
3. Sifilis ( )
4. Gonorrea ( )
5. Otros ( )
10.Embarazo
1. Si ( )
2. No ( )
3. Cuantos:
11.Partos
1. Si ( )
2. No ( )
3. Cuantos:
12.Abortos
1. Si ( )
2. No ( )
3. Cuantos:
13.Utiliza algun tipo de método anticonceptivo
1. Si ( )
2. No ( )
3. Cual:
14.Se harealizado Papanicolaou
1. Si ( )
2. No ( )

15.Tiempo de ultimo examen de PapTest:
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ANEXO 5: TEST DE DEPRESION DE BECK (BDI-2)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor

describa el modo como se ha sentido las Ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.

Margue con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido. Si varios
Enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero
mas alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16

(cambios en los hébitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza

0 (__ ) No me siento triste.

1 (__ ) Me siento triste gran parte del tiempo
2 (___ ) Me siento triste todo el tiempo.
3

( ) Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0 ( ) No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 (___ ) Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia
estarlo.

2 (___ ) No espero que las cosas funcionen para mi.

3 (___ ) Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede
empeorar.

3. Fracaso

0 (___ ) No me siento como un fracasado.

1 (___ ) He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 (___ ) Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

3 (___ ) Siento que como persona soy un fracaso total.
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4. Pérdida de Placer

0 (___ ) Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que
disfruto.

1 (__ ) No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 (___ ) Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 (___ ) No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia
disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa

0 (___ ) No me siento particularmente culpable.

1 (___ ) Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que
deberia haber hecho.

2 (___ ) Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 (___ ) Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo

0 (___ ) No siento que este siendo castigado

1 (___ ) Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 (___ ) Espero ser castigado.

3 (___ ) Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

0 (___ ) Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 (___ ) He perdido la confianza en mi mismo.

2 (___ ) Estoy decepcionado conmigo mismo.
3

( ) No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0 (__ ) No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 (___ ) Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 (___ ) Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 (___ ) Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
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9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 (__ ) No tengo ningun pensamiento de matarme.

1 (___ ) He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 (___ ) Querria matarme

3 (___ ) Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0 (__) No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 (___) Lloro més de lo que solia hacerlo

2 (___ ) Lloro por cualquier pequeiiez.

3 (___ ) Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11 Agitacion
0 ( ) No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 ( ) Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 ( ) Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 ( ) Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en

movimiento o haciendo algo.

12 Pérdida de Interés

0 (__) No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 (___ ) Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.
2 (___ ) He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3 (__ ) Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0 (___ ) Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1 (__ ) Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 (__ ) Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 (___ ) Tengo problemas para tomar cualquier decision.
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14. Desvalorizacion

0 (___ ) No siento que yo no sea valioso

1 (___ ) No me considero a mi mismo tan valioso y utii como solia
considerarme

2 (___ ) Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 ( ) Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0 (___ ) Tengo tanta energia como siempre.

1 (___ ) Tengo menos energia que la que solia tener.

2. (___ ) No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3 (___ ) No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

0 (___ ) No he experimentado ningun cambio en mis hébitos de suefio.

12, (___ ) Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. (__ ) Duermo un poco menos que lo habitual.

2a  (___ ) Duermo mucho mas que lo habitual.

2b.  (___ ) Duermo mucho menos que lo habitual

34 (__ ) Duermo la mayor parte del dia

3b. () Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a

dormirme

17. Irritabilidad

0 (___ ) No estoy tan irritable que lo habitual.

1 (___ ) Estoy mas irritable que lo habitual.

2 (___ ) Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 (___ ) Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito
0 ( ) No he experimentado ningin cambio en mi apetito.

12, ( ) Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
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(__ ) Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
(___ ) Mi apetito es mucho menor que antes.
(___ ) Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
(___ ) No tengo apetito en absoluto.

(___ ) Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracién

w N

( ) Puedo concentrarme tan bien como siempre.
( ) No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
( ) Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

( ) Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0
1
2

( ) No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
( ) Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

( ) Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las

cosas que solia hacer.

3

( ) Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las

cosas que solia

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0
1
2
3

Puntaje Total:

( ) No he notado ninguin cambio reciente en mi interés por el sexo.
( ) Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
( ) Estoy mucho menos interesado en el sexo.

( ) He perdido completamente el interés en el sexo.

Calificacion:

De 0 a 13: Minimo

De 14 a 19: Leve

De 20 a 28: Moderado
De 29 a 63: Severo

Fuente: BDI-Il; Beck, Steer y Brown, 1996. (55)
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ANEXO 6: METODO GRAFFAR-MMENDEZ CASTELLANOS

VARIABLES PUNTAJE | ITEMS
1. Profesion del jefe de 1 Profesion Universitaria,  financistas,
familia banqueros, comerciantes, todos de alta
productividad. Oficiales de las Fuerzas
Armadas (Si tienen un rango de
Educacién Superior).

2 Profesién técnica superior, medianos
comerciantes o productores.

3 Empleados sin profesion universitaria,
con técnica media, pequenos
comerciantes o productores.

4 Obreros especializados y parte de los
trabajadores del sector informal (con
primaria completa).

5 Obreros no especializados y otra parte
del sector informal de la economia (sin
primaria completa).

2. Nivel de instruccién 1 Ensefianza universitaria o su equivalente.
de la madre 2 Técnica superior completa, ensefianza
secundaria completa, técnica media.

3 Ensefianza  secundaria  incompleta,
técnica inferior.

4 Enseflanza primaria, o analfabeta (con
algun grado de instruccién primaria.

5 Analfabeta.

3. Principal fuente de 1 Fortuna heredada o adquirida.
ingreso de la familia 2 Ganancias o0 beneficios, honorarios
profesionales.

3 Sueldo mensual.

4 Salario semanal, por dia, entrada a
destajo.

5 Donaciones de origen publico o privado.

4. Condiciones de 1 Vivienda con 6ptimas condiciones
alojamiento sanitarias en ambientes de gran lujo.

2 Vivienda con Optimas condiciones
sanitarias en ambientes con lujos sin
exceso y suficientes espacios.

3 Vivienda con buenas condiciones
sanitarias en espacios reducidos o no,
pero siempre menores que en las
viviendas 1y 2.

4 Viviendas con ambientes espaciosos o

reducidos y/o con deficiencias en algunas
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condiciones sanitarias.

5 Rancho o vivienda con condiciones
sanitarias marcadamente inadecuadas.

Estrato social Total de puntaje obtenido
ESTRATO | 4-6

ESTRATO I 7-9

ESTRATO lli 10-12

ESTRATO IV 13-16

ESTRATO V 17-20

— Estrato social I: Estrato alto

— Estrato social II: Estrato medio alto
— Estrato social Ill: Estrato medio bajo
— Estrato social IV: Estrato obrero

— Estrato social V: Estrato marginal

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica - Republica Bolivariana de Venezuela,
2019
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ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DE SERES HUMANOS DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Nombre del proyecto de |nvestigacién: PREVALENCIA DE DEPRESION EN TRABAJADORAS
SEXUALES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD # 1
PUMAPUNGO DE CUENCA - ECUADOR. AGOSTO 2019 —
ENERO 2020
Institucion a la que pertenece el UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Investigador:
(Universidad, Institucion, empresa u otra)
Nombre del Investigador principal ADRIANA ELIZABETH AVILES TORRES
Datos del Investigador principal: Adrianaaviles _07@hotmail.es
(numero de teléfono, Email) 098319840

Descripcion del proyecto de Investigacion

Instrucciones: las palabras que se utilicen no pueden ser desde ningun punto de vista subjetivas. Deber ser lenguaje entendible,
claro, especifico, pero también sencillo o natural para la persona que va a leer, no debe contener ninguna expresion técnica y en
caso necesario se puede reemplazar por explicaciones idoneas.

En este documento esta una breve descripcion del motivo de la investigacion. USTED tiene el derecho a realizar todas las preguntas
que crea convenientes, con la finalidad de comprender totalmente cual es su participacion en el estudio. El tiempo que requiera para
decidir su participacién es decidido por usted. Sugerimos si es necesario hacer consultas con sus miembros de familia cercanos o
cualquier otra persona, incluyendo profesionales que considere necesarios, para saber si usted desea participar o no en el proceso de
investigacion.

Usted ha sido invitado a ser parte de una investigacion sobre la depresién que existe en las mujeres que laboran como trabajadoras
sexuales con la finalidad de: mejorar su calidad de vida

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusién: Trabajadoras sexuales mayores de 18 afios atendidas para revisién en el Centro de Salud Nimero
1 Pumapungo. Agosto 2019 — enero 2020; Consentimiento informado.
Criterios de exclusion: Trabajadoras sexuales que se encuentren bajo la influencia de substancias psicotrodpicas.

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Determinar la prevalencia de depresidn en trabajadoras sexuales atendidas en el Centro de Salud # 1 Pumapungo de
Cuenca - Ecuador. Agosto 2019 — enero 2020. Se realizara encuestas a 220 trabajadoras sexuales.

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS

Instrucciones: la investigacion se inicié con la aprobacién del protocolo de tesis por parte del Comité de Etica de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Catdlica de Cuenca, posterior a lo cual las entrevistas se realizaran de
manera sistematica entre las trabajadoras sexuales que acuden al control en el centro de salud de Pumapungo. Se les
garantizara que se va a preservar el anonimato. Para la aplicacion del cuestionario también se solicité el permiso al
director y personal que labora en el centro de salud. La estructura de la entrevista y aplicacion de los cuestionarios fue
aplicada de la siguiente manera: en un primer momento se les pregunta sobre los datos socio- demogréficos, a
continuacién, sobre las condiciones en las que se desarrolla su actividad laboral ademas de todas las preguntas
relacionadas con la salud ambiental del entorno de la prostitucidn; después se les interrogard sobre su salud fisica y
sexual. Posteriormente se les aplica el test de depresidon de Beck para la valoracién de la salud psicoldgica y el test de
Graffar-Méndez Castellanos para valoracion de condicion socioeconémica.

RIESGOS Y BENEFICIOS
Instrucciones: Explicar en detalle cada uno de los riesgos, aunque sean menos que el minimo o minimos, pudiendo ser, fisicos,
sicolégicos, temporales o permanentes, y aclarando que mecanismos utilizara el investigador para disminuir esos riesgos. Debe
constar los beneficios a los participantes del estudio y la sociedad, especificamente en cdmo y cuando recibirdn estos beneficios si los
hubiere.

CONFIDENCIALIDAD
e ESPRIORIDAD PARA TODO EL EQUIPO DE INVESTIGACION MANTENER SU CONFIDENCIALIDAD
e LA INFORMACION QUE NOS PROPORCIONE SE IDENTIFICARA CON UN CODIGO QUE REEMPLAZARA SU NOMBRE Y SE
GUARDARA EN UN LUGAR SEGURO DONDE SOLO EL INVESTIGADOR TENDRAN ACCESO.
e S| SE TOMAN MUESTRAS DE SU PERSONA ESTAS MUESTRAS SERAN UTILIZADAS SOLO PARA ESTA INVESTIGACION Y
DESTRUIDAS TAN PRONTO TERMINE EL ESTUDIO
e SUNOMBRE NO SERA MENCIONADO EN LOS REPORTES O PUBLICACIONES

AUTONOMIA (DERECHO A ELEGIR)
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Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador o a la persona que le
explica este documento. Ademds aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello
afecte los beneficios de los que goza en este momento. Usted no recibird ninguna remuneracién econédmica por
participar en el estudio.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO
Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigacion tenga, puede dirigirse al Comité Institucional de
Etica en Investigacion de Seres Humanos (CEISH) de la Universidad Catdlica de Cuenca. Carrera de Medicina. Calle Manuel Vega y Pio
Bravo. Dr. Carlos Flores Montesinos. Celular: 0992834556. E-mail: cflores@ucacue.edu.ec

Comprendo mi participacion en este estudio. Recibi explicacion de los riesgos y beneficios de participar en
un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron respondidas. Me permitieron contar con tiempo
suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de
consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante: Fecha:
Firma del Testigo: Fecha:
Firma del Investigador: Fecha:
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ANEXO 8. OFICIO DE BIOETICA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMMOAD ESCATIVA AL STV OFL PURINLD

Cuanca, 151172019

Bl Camiié Institucional de Ebca en Imvestigacion en Sares Humanos de Ly Unversidad
Catdica da Cuancs:

CERTIFICA
Que ha canocide, analizado y aprobado o proyecto de investigacion tulbado

Provalencia de depresion an trabaadoras sexuales atendigas an ol Cantro de Sakud
nimeso 1 Pumapungo de Cuencs - Ecuador. Agosta 2019 - enero 2020

Trabago de titulacian realizade por Adriara Elzabeth Aviles Tares

Cockgo’ AvE2PratAESs4

i

DR. S MONTESINOS

PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE SERES
HUMANOS, UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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ANEXO 9. OFICIO DE COORDINACION DE INVESTIGACION
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ANEXO 10. OFICIO DE AUTORIZACION DEL CENTRO DE SALUD NUMERO
1. PUMAPUNGO CUENCA - ECUADOR.

FRIO DE SALUD #7852 L;)

Cooardmacion Zony 6 - SALUD
Direccidn Distrital 01001 - SALUD

Oficse Nre. MSP-CZA-DDOIDD1-2019.0003-O

Cuenca, 19 de moviembre de 2019

Aszntn: RESPUESTA: Auxelzocits par escolecciom de datos tralajo de tiulacséo

Poctor

Freddy Clndenss Heredis

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Ensu Despacho

D¢t considerac ida:

Reciba un coodal saludo, por medio del presenie s astores bo swolcitado medame
momanado NY MSPLZO0IDOI-VAU0I90752-E, para o cuml s solicita b
coordimcidn de actividades con ¢l admisisirador 1oaice od srabiecimienoe de sabud
CentroN 1, panticelar que poago a su cosochmicnto poce los fines pestinsnes

Coa seatanien!os de distimguida coasidencita
Alsfilunsige,

Devymenta fermuda vivceréaicamenre

O, Julio Cosar Miolunz Viegues
DIRECTOR DISTRITAL 21DO1 - SALUD

Redaercon

MSP.CZ60IDd VAL 201w s

Accser
arderan Deredia 010G 2 et

Copix
Sofvwn Dex oy
Moria Formerats Adda Cariiio
Analinta Direinl de Prosivias de Sexvicws de Salved de s Dibreocidn Dirital 01001 - Sald

Scters Gdoetddaga

Lo Patricia Rosades 1Than

Adeshaisarador Técricn el Establocinbomis do Salud Contro § dcl Priser Novel de Atendido
lige B

C A Haayna Capoc 1270 y Prsar Capoc
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ANEXO 11. INFORME DE ANTIPLAGIO

INFORME FINAL DE TITULACION ADRIANA AVILES

TORRES1

INFORME DE CRIGINALIDAD

8 % 7% 0 % 3%

INDICE DE SIMILITUD ~ FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

INTERNET ESTUDIANTE

EMCONTRAR COINCIDEMCIAS COM TODAS LAS FUENTES (S0L0 SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIOMADA)

1%
* Submitted to Universidad de San Buenaventura

Trabajo del estudiante

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 14

Excluir biblizgrafia Activo
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ANEXO 12. RUBRICA DEL PRIMER PAR REVISOR

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNDAD EDUCATIVA AL 3LV CX) OFL MUEHLO

Tk W
XN

T UNDAD ACADEVICA OF SALLO ¥ SIENESTAN ~ mmumau’ WO L
Rubrica § Pares Rovisores s
L prosente nAce hace referonchs 2 1a revissdn gue reaizanan dos Joceiss 20 s camerd de medona, 0o 98 o e ¥ oo

nmuwurw QU B POSICEe ISITEANAT Darts (0 ANt 08 SUSIEAcOn Oe tass. e ovalias of
amawwa-—yum Tatn decumanio s calficado sobee §

wll-paat‘ desigrads, ob e calcacds ot de los dos docenies de 10 periox
| vome Povclenan Ov depepanen frdeedonl 2oyl devedbdal en eloeabio dosolud $ 4
",-npn'*, o et Foeder Ao 2018 - e 00
’—ﬁ"*— w dol ewtadinerin —-.{L.ll T ‘uvl&ul\“‘ ,h'r\ ‘LHI‘ = ———r > E Lt
Ml o Phicdadny Ghatoue I T
"ﬁnﬁnnwmﬁr
| sty 2u iaves
| Macaccon Cavrca ! 4.
 Parmmnto crtice 1 ' an
| Marce inéeo : An
| Asaegs ? i
Touw Ie
COMTLUSION"

Tests aute (are semierdcnin

Toss MhR ponn 20N MO

Tasn fO apte oes wateeacoe

TS O W ¥ 13 G0% ComEIpOns
Observaciones y recomendaciones:

(o ehocliaek LARIRAAL
2. (1, Luas Miesd Omoana
FSICNVGRCINID L 0. 9
ERZT NRERIN ) [/ \II
Firma y sk0 de responssiie 10
L’.

Manuel Vega y Plo Brave =
Teléfonos: 830752 - 4123175 / e

YW VLR REIMBC e Tt LS Yot \x.. ,
SASANA METEC N

87
FIARTRMTIT THM AN TITVE AT 3
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ANEXO 13. RUBRICA DEL SEGUNDO PAR REVISOR.
- B — T

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMMDAD FEDUCATIGA AL SRy 0 08 PULELD -
» '

mmﬂ&uumvmu-mum&lﬁﬁ"
Rubrica 5 Pares Revisores .

La presents nGnca hace referescis a ln revisidn gow realtzacen dos docamies 0o 1 Samera de mediaing. Uno ot of lerma y c00
por pate del Dapartaments de Tiuacdn, quenes » poMesor 2omara parts def Arado 08 Gusientackys do lesks. 50 evaluard of
Curmphrnantic de 36 NOMalva 02 (resendacide de Uataje frad de tams ¢ By contenidd  Esle docurmenia es celfcads sobve 5
Perios por Cada docente dosipnadd. oiiesibedoss wre calticacidn totel de o dos doconies de 10 punios.

Toma * Yaur . Ut 1,}. U0 s | velut L kA 1 4 ’V .
L AL i [ L) Nao A F L
LT o T e — T | - =T
Tt
LIl ‘
PROCESD : — BYALUAGON
[Camploporsishmaste [Noogwgte
[Exiraciors dv fasis_ G —
| Ragaaciin St fn
| Pevearsems obce Fn
 Marco ledmen o
A’ "
Totw t ——
CONCLUSON
[ Tens epts tema sevtumtacen
Tewd 8000 o busleviacde coe modtTecorss 5
Toss 56 auds pare suarieciin rd
T Maoar coe U X © Qe SOTeRsoNAS
Observacionas y recomendaciones:
8
NP
Frma y seflo de responsabie : 33 scepiacion el ]
|
Manue! Vega y Plo Sravo
Teléfonos: 8BO752 - 4125175 4 &
N 1Lus Sdum. W\ :' o X
\»

spee w12 TITTIH AR g

=
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ANEXO 14. INFORME FINAL DE INVESTIGACION

Universidad
. Catodlica
de Cuenco

Informe Nro.: UCACUE-UTCM-054-2020-1
Cuenca, 20 de febrero de 2020

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado septiembre 2018 - agosto 2019, se realizé el respectivo cronograma para la
realizacion del trabajo de titulacién, para su estricto cumplimiento por parte de los estudiantes, el mismo
que fue aprobado por el departamento de titulacién y de direccidn de carrera. Para culminar el trabajo de
titulacién el/fa estudiante debe haber conseguido todas las ribricas de calificacién de director y asesor, y
finalmente las ribricas de pares revisores, para poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval
del director del mismo.

Informe: El/la estudiante AVILES TORRES ADRIANA ELIZABETH, ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacion del Trabajo de Titulacién: “PREVALENCIA DE DEPRESION EN
TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD NUMERO 1 PUMAPUNGO DE
CUENCA -ECUADOR. AGOSTQ 2019-ENERO 2020", obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/S0
Total: 50/100

S WN e

Revisores DR. JULIO OJEDA/ PSIC. CLI. LUIS MIGUEL ORMAZA
Director: DRA. ROSA SOLORZANO/ Asesor: DRA. JEANNETH TAPIA

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

El/la estudiante ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su Trabajo de Titulacion y obtener los
50 puntos restantes de la nota global de su opcion de titulacion.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto, en este presente informe se recomienda lo siguiente:

a.  Realizar los trdmites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de sustentacion del Trabajo
de Titulacid el/la estudiante.
"£~ ‘e

Atentament ATOLICA DE CU‘)."CA.! 1
BENESTAR \ &>
pa#ZOICINA ’

S unAD TITULACICH
Lcda. Care; 5 S‘C.“D A L | 4 A
Colaboradofa de la Unidad de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACU

20 FEB 20
192\ i,

www.ucacue.edu.ec
Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui G Telf 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario *Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre)

3 Tell 593 (7) 2241 - G13, 2243-444, 2245 205, 2241-587 Caflar: Calle Antonio Avila Clavijo e Tell: 072235268, 072235870 San Pablo de ta Troncal: Cdls Universitaria
km 72 Quinceava Este y Primera Sur D Telf- 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/no Telf: 2700393, 2700392
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