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1. INTRODUCCION

La prostitucion, al igual que muchos fenémenos sociales, ha estado presente a
lo largo de la historia de la humanidad. Denominada despectivamente “la
profesibn mas antigua del mundo”; ha existido y se ha desarrollado
paralelamente a todos los sistemas culturales, politicos, religiosos y sociales,
como también en todos los niveles econémicos y etapas de desarrollo.

Paralelamente, a pesar de ser una realidad tan visible a las sociedades, no la
reconocen como propia de su entorno, ni adoptan medidas que limiten la
accion negativa que ésta tiene sobre individuos y colectividades que necesitan
de su ejercicio para poder sobrevivir. Por el contrario, tratan de minimizar su
influencia con una actitud errada de indiferencia, discriminacién y aislamiento
de estas personas; actitud que a la postre, se traduce en una tolerancia relativa
de su existencia lo cual promueve su proliferacion.

Ante tanta pasividad de los paises para enfrentar este problema, se ha
presentado un paulatino proceso de agudizaciéon del mismo, que se refleja en
una problemética adjunta que tiene que ver con el crecimiento de las
infecciones de transmision sexual ( VIH-SIDA) , la practica del aborto, la
drogadiccion, corrupcion de menores, entre otros.

En Perd, la practica de la prostitucion se rige basicamente por el nivel
socioeconémico de las colectividades o personas que trabajan en este oficio;
los proveedores de jovenes en clubes locales y los trabajadores independientes
gue laboran de una manera informal y clandestina en las calles de las
ciudades.

La prostitucibn es una practica que se debe entender, lejos de prejuicios
moralistas, como una consecuencia de las precarias condiciones que existen
en nuestra sociedad para el desarrollo digno de una gran parte de la poblacién
gue se ve obligada a desenvolverse dentro de un sistema con fuertes
desigualdades sociales y econdémicas. De tal manera es ligero y complicado
definir la prostitucion como un acto libre, espontaneo y voluntario de la persona,
la cual se ve practicamente obligada a vender su cuerpo a cambio de una
retribucion monetaria ante la realidad de su dificil condicién econdémica.

En el caso de los menores, el hecho de la venta de sus cuerpos es alun mas
aberrante, ya que generalmente son otras personas, a veces Sus propios
familiares, quienes los inician, utilizan y se usufructian del negocio. Estos nifios
no son conscientes, en la mayoria de los casos, de lo que sucede con ellos y
terminan creciendo y desarrollandose dentro de esta cultura, la cual en un
futuro, heredaran y continuaran, mas que como una practica pasajera, como
una labor de la cual han sobrevivido ellos y sus familias.
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En este trabajo, buscamos obtener una vision objetiva y clara de los
conocimientos, actitudes y practicas de los trabajadoras/es sexuales sobre las
infecciones de transmision sexual y VIH - SIDA, debido a que el contexto
dentro del cual se encuentra inmersa dicha poblacién incrementa el riesgo de
contraer las diferentes infecciones de transmisién sexual, es por eso que es
importante el promover la promocién y difusibn de un comportamiento sexual
seguro.

2. CONTEXTO SOBRE LOS TRABAJADORES/AS

SEXUALES Y LAS INFECCIONES D
ETRANSMISION SEXUAL (ITS) Y VIH/SIDA

2.1. Antecedentes

La Asociacion Civil IMPACTA Salud y Educacion, el Centro de Informacion y
Educacion para la Prevencion del Abuso de Drogas (CEDRO) y otras
organizaciones de reconocido prestigio, forman parte de un consorcio que
viene ejecutando el proyecto “Prevenir la Transmisién de VIH y SIDA mediante
la disminucién de las ITS”, que es financiado por el Fondo Mundial, a través de
CARE Peru

Una de las tareas del proyecto es realizar una campafa comunicacional para la
prevencion de ITS/VIH/SIDA y promocién de conductas saludables con un
enfoque de desarrollo ciudadano, dirigida a mujeres y varones de poblaciones
vulnerables, en este caso, trabajadores sexuales de 12 a 24 afos.

Para el desarrollo de la campafia de comunicaciones se requiere la realizacion
de un estudio de diagndstico en las 5 ciudades de influencia del proyecto, que
son Lima, lquitos, Pucallpa, Chimbote e Ica, para lo cual se realizo un estudio
cualitativo mediante la técnica de entrevistas en profundidad dentro del
proyecto del Objetivo 1:“Prevenir la transmision del VIH/SIDA mediante la
disminucién de infecciones de transmision sexual’

2.2. Definicién de trabajo sexual

El desarrollo de politicas y programas es mas eficaz con un lenguaje que no
sea estigmatizante y que reconozca que muchos de los que estan implicados
en el trabajo sexual lo consideran su fuente de ingresos.

Sin embargo, es preciso destacar que ningun término abarca adecuadamente
toda la variedad de transacciones que tienen lugar en el mundo relacionadas
con el trabajo sexual. Téngase en cuenta, sin embargo, que la mayoria de los
profesionales del sexo no se definen a si mismos como tales y consideran el
trabajo como una actividad temporal. En el presente documento, los
profesionales del sexo se definen como “mujeres, varones y transexuales
adultos y jovenes que reciben dinero o bienes a cambio de sus servicios
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sexuales, ya sea de forma regular u ocasional, y que pueden definir o no
conscientemente estas actividades como generadoras de ingresos”.

El término profesional del sexo ha ganado popularidad por encima del de
prostituta porque las personas implicadas consideran que es menos
estigmatizante y creen que la referencia al trabajo describe mejor su
experiencia. (*)

2.3. Causas del trabajo sexual

Dentro de la multiplicidad de causas de la explotacion sexual son factores
relevantes la falta de oportunidades, la discriminacion contra grupos
minoritarios, actitudes socioculturales que desvalorizan a las nifas,
adolescentes y jovenes , el deterioro de estructuras familiares de contencion, y
la existencia de explotadores sexuales” (Claramaunt en Mejia 2004.) Asi por
ejemplo, en un estudio realizado en Lima en el 2004, en el que se entrevistd a
45 adolescentes, éstas (0os) dijeron haber ingresado a la prostituciéon porque
asumieron la responsabilidad econémica de su casa, ante un padre drogadicto,
una madre sumisa que no trabaja, o el abandono total de los hermanos
menores por parte de los padres. Por otro lado, la razén principal de las
adolescentes madres es la necesidad inmediata de alimentacion para ellas y
sus hijos; al no tener el apoyo de la pareja o de la familia (Accién Por los Nifios
2004)

Sin embargo, no todas las adolescentes victimas de explotacion sexual
comercial provienen de sectores de pobreza o extrema pobreza. Existe la
modalidad “volante” porque se trata de adolescentes que se desplazan de una
provincia a otra, o de un departamento a otro; aprovechando los fines de
semana o las fechas festivas para ir al encuentro de turistas o de personas del
lugar que buscan diversion con jovencitas (Alvarado y Soria 2002).
Aparentemente en estos casos no se trataria de moéviles econémicos, sino de
expectativas por mantener un nivel de consumo para fines personales (ropa,
maquillaje, viajes) lo cual, afirma el autor, esta relacionado con la influencia de
los mensajes propios de una sociedad consumista

2.4. Tipos de Prostitucion

Segun estudios realizados por la ONG Radda Barner y el Congreso de la
Republica Peruana', actualmente se pueden clasificar hasta 4 tipos de
prostitucién que se dan en nuestro pais:

Prostitucion clase A-1

“la mas clandestina manejada por “empresas” destinadas a satisfacer los
gustos mas exigentes de altos ejecutivos, congresistas, altos oficiales,

(*)Adolescentes y Jovenes: la OMS VIH, Adolescentes y Jovenes: la OMS interviene Noviembre 2005
1 Informe “Campafia contra la prostitucion Infantil” elaborado por Save The Children, en Abril del 2000
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empresarios, diplomaticos, dentro de la mas absoluta reserva de
confidencialidad.

El ingreso de los menores es a través de una estricta seleccion que implica
pasar por algunas pruebas que evidencien que la “chica” no conllevar a ninguin
problema.

Prostitucion clase A-2

Es la prostitucion manejada por empresas que publican sus servicios relax,
sauna, masajes, clubes, “only for men” y otros en diarios informativos y
deportivos de circulacion nacional. Los clientes son ejecutivos, empleados,
empresarios, turistas y todo de aquel que disponga de una tarjeta de crédito sin
restricciones.

Prostitucion clase B

Es la prostitucibn que permeabilidad oficinas publicas y privadas,
supermercados, centros de estudio, academias, casinos, hoteles, algunos
locales de sauna y masajes, etc.

Prostitucion clase C

Relne a la prostitucion existente en la calle, en los prostibulos clandestinos,
en las discotecas, bares, pubs, casa de cita, hospedajes, de los distritos de
Lima y de las provincias.

En esta clase de prostitucion no hay criterio selectivo que valga. Se atiende a
todo tipo de clientes, desde adultos adinerados hasta delincuentes, alcohdlicos
y drogadictos.

Lo Unico cierto es que el negocio de la prostitucion mueve cifras millonarias y
funciona tanto desde lugares exclusivos con gente de alto poder adquisitivo y
turistas extranjeros como desde los burdeles o avenidas donde adultos
demandan sexo a nifios y adolescentes de hasta 12 afos, varones o mujeres,
a cambio de "monedas" o un plato de comida. No se trata s6lo de chicas de
clases sociales bajas, hay de todos los sectores y tienen en comun una
debilidad animica a partir de problemas familiares.

Mercado sexual
En uno u otro tipo de prostitucién las medidas de proteccion y cuidado de salud frente
al contagio de enfermedades venéreas y el SIDA son relativizadas en funcién de las
exigencias del cliente "y es que las condiciones del mercado han variado de tal forma,

% Campafia contra la Prostitucién Infantil jLa vida y la dignidad ni tienen precio ni se alquilan! , Informe elaborado por
Save the Children - Suecia (Sede en Pert) — Accion por los Nifios

Abril 2000

(*)Adolescentes y Jovenes: la OMS VIH, Adolescentes y J6venes: la OMS interviene Noviembre 2005
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gue ahora ya no es posible poner condiciones. Estas en todo caso, las "impone el
cliente", y si no se "atraca" se busca otra u otro.?

2.5. Jévenes en el centro de la pandemia del VIH

En términos de transmision, impacto, vulnerabilidad y potencial de cambio. Son
un grupo clave donde esta el virus y hacia donde también se dirige. A pesar del
consenso sobre lo que se debe hacer para combatir la propagacion del VIH en
este grupo, se estima que, cada afio, dos millones de jévenes se infectan con
VIH; dos tercios de ellos son mujeres. Un alto porcentaje de la poblacién que
pertenece a grupos de vulnerabilidad son jévenes, como los usuarios de drogas
intravenosas Yy los (las) trabajadores(as) sexuales. Conforman, asimismo, una
alta proporcién de padres de los 2.000 nifios que contraen el virus diariamente
por transmisién vertical y, por ultimo, un gran porcentaje de huérfanos por el
SIDA son adolescentes(*).

2.6. Nifias, nifios y adolescentes en el Peru

Hablar de explotacién sexual comercial es referirse a una situacion que se
aduefia de manera violenta de la vida de las nifias, niflos y adolescentes,
alterando su normal desarrollo a partir del uso de su cuerpo y del abuso de su
situacién de indefension. Lejos de ser una opcion de vida, es un callején sin
salida al que muchas nifias y niflos son vinculados por proxenetas, clientes-
explotadores, que se aprovechan de su vulnerabilidad, causada por una
infancia traumatica caracterizada por la violencia en sus familias, el abuso
sexual y la insatisfaccion de sus necesidades mas basicas.

La explotacion sexual comercial de nifias nifios y adolescentes es un problema
1

gue afecta a un namero creciente de nifias nifios y adolescentes ; se encuentra
en mayor o menor medida extendido en casi todos los paises tanto
desarrollados como del tercer mundo, aunque es en estos Ultimos donde el
problema social se manifiesta de manera mas acentuada.

Se la considera como explotacion sexual porque implica actividades sexuales,
bien con contacto fisico o sin contacto fisico como por ejemplo: produccion de
material pornografico con el nifio o nifia, material pornografico que es mostrado
al o a la menor, exhibicion con fines sexuales, masturbacion en presencia de
un nifio o nifia, etc.2

En torno a este Ultimo se teje una red de agentes complices que lucran con la
explotacion de nifias, nifios y adolescentes
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Es preciso diferenciar la explotacion sexual comercial de la prostitucion

porque que este Ultimo concepto no revela “el comportamiento abusivo y
utilitario” que el explotador hace del nifio o adolescente, pudiéndose caer en el
error de atribuir al nifio una capacidad de decision que no posee debido a que
su corta edad lo imposibilita legalmente para tener voluntad absoluta; y
ademas, por su incompleto desarrollo emocional.

La Convencién sobre los derechos del nifio® entiende por nifio a todo ser
humano menor de 18 afios de edad. Sin embargo, en el presente producto se
ha optado por resaltar al grupo etareo de adolescentes

La explotacién sexual comercial es considerada por la OIT como una de las
peores formas de trabajo infantil que responde a multiples causas y su
dinamica trasciende el ambito de un contexto social particular, de una clase
socioeconémica determinada o de un grupo social especifico. No es un
fenémeno nuevo ni local, ni exclusivo de uno u otro pais.

El 90% de las adolescentes de este grupo tiene o ha tenido una infeccion de
transmision sexual. Las mas frecuentes son: La gonorrea y clamidea, Cervicitis,
Sifilis, Vaginosis bacteriana, Candidiasis, candilomas (verrugas), herpes y
moluscos contagiosos. Se ha incrementado los casos de SIDAa.

2.7. Formas de Reclutamiento

Los procesos mediante los cuales los nifios y adolescentes son reclutados
para este tipo de actividades son complejos y varian no sélo entre paises sino
también entre ciudades, aunque casi siempre involucran a adultos que obtienen
ventajas econdémicas. Algunas de las formas de reclutamiento, incluyen: el
rapto; la presion de los padres; el arreglo entre padres y traficantes que pueden
pertenecer a redes del crimen organizado y la seduccion o el matrimonio
previos a la explotacion de las victimas (EDIAC, 1996; Azaola 1998)

En las redes de la explotacion sexual comercial, se identifican diferentes tipos
de agentes infractores que conectan a las victimas nifias, nifios y adolescentes
con los clientes. Se han podido establecer los siguientes tipos de
intermediacion:

Explotacion directa de parte de familiares. Se trata de padres, madres,
tios, padrinos u apoderados que explotan a las nifias, nifios y
adolescentes.

Explotacion de terceras personas que convocan a las nifias, nifios y
adolescentes para su explotacion.

3 Convencién Internacional Sobre los Derechos del Nifio, resolucién 44/25, aprobado en la Asamblea General de la
ONU, 20/11/1989

* Informe “La Prostitucién Infantil en Lima”, realizado por la ONG Accién Por Los Nifios
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Intermediacion no explotadora. Se trata de amigos (as) o terceros que

conocen el mercado sexual y que sin recibir nada a cambio conectan a
las nifias, nifios y adolescentes con los circuitos de explotacion.
Explotacion de un proxeneta. Se trata de una persona que
aprovechando su relacion afectiva con el (la) nifias, nifios y adolescentes
vive del dinero que éste le consigue.
Reclutamiento. Se trata de terceros amigos y amigas que reciben un
beneficio econédmico a cambio de buscar, reunir y ayudar a incorporar a
las nifias, niflos y adolescentes dentro de una organizacion de
explotacion.
Reclutamiento a cargo de profesionales. Se trata de organizaciones que
se sirven de adultos encargados de captar a las nifias, nifios y
adolescentes. Utilizan diversas estrategias de captacion, La mas
conocida a través de avisos de empleo que solicitan personal para
diferentes puestos que sirven para encubrir la red de explotacion.

Generalmente, se identifica a la explotacion sexual comercial con la existencia
de niflas, nifios y adolescentes que son explotados pero, rara vez, se sefala
que existen clientes que los demandan y que éstos son los que los que
generan la oferta. Estudios sobre el tema sefialan que los clientes en su
mayoria son varones entre los 18 a 60 afios, provenientes de todo tipo de
segmento social y profesional (Villavicencio 2004.)

3. SISTEMA LEGAL Y CONTEXTO POLITICO DE LA

EXPLOTACION SEXUAL COMERCIAL DE NINOS NINAS
Y ADOLECENTES

La Prostitucion infantii o Comercio sexual Comercial Infantil en el Perd se ha
incrementado considerablemente en los udltimos afios debido a la grave crisis
que esta atravesando nuestro pais, producto de la corrupcioén vivida y de las
irregularidades en la politica econdémica y social, que ha incrementado la
pobreza, no solo econémica de las personas, sino también ética y moral ; este
fendmeno social afecta directamente a los nifios, nifias y adolescentes de las
diferente regiones del pais; tanto en lima como en provincia que se ven
obligados a realizar diferentes “trabajos”( venta ambulatoria, trabajos mineros,
prostitucion, etc. ), que atentan contra su desarrollo y su salud.

Frente a esta problematica el Estado es el ente que deberia velar por la
proteccion del nifio nifia y adolescentes sin embargo presentan actitudes
similares que podemos verificar en la sociedad, que prefiere ignorar o negar
que la prostitucion sea un problema social, y cuando se acepta que éste existe,
se le minimiza.
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Lo cual ocurre, fundamentalmente por dos razones: porque se prefiere ocultar

o ignorar el tema, para dar la impresion que no existe el problema, y evitar de
este modo la responsabilidad politica; pero cuando se toma nota de él, por los
reclamos y llamadas de atencion de la sociedad y de las instituciones, o porque
el fendmeno rebasa el minimo control social, se carece de la suficiente
voluntad politica, fuerza y medios para llevar adelante medidas, suponiendo
que se trata de un mal menor y que existen otros problemas que afectan a una
mayor masa de poblacion y de paso le reditian mayores beneficios politicos al
gobierno.

El Estado ante la problematica de la prostitucion infantil debe tomar una mayor
preocupacion en el tema, y tener mas voluntad politica para hacerle frente al
fendmeno, haciendo uso de los recursos politicos, humanos y materiales
suficientes, ya que cuenta con la facilidad para poder hacer uso de ellos. Mas
aun si nuestro pais cuenta con una legislacion clara y contundente pues la
Constitucion, la Convencion sobre los derechos del Nifio, el Cédigo de los
Nifios y Adolescentes, el Codigo Penal, y otras normas de inferior rango,
contienen la normatividad para hacer frente al problema, de lo que se trata es
de cumplirla y hacerla cumplir.

3.1. Sistema legal: Explotacién sexual comercial infantil

En el plano Internacional se cuenta con un instrumento normativo que protege
el bienestar de los nifios, nifias y adolescentes como es:

La Convencion internacional sobre los derechos del nifio y el
adolescente® que en su articulo 34° sefiala el compromiso de los
Estados de proteger al nifio y adolescente contra todas las formas de
explotacion y abuso sexual y Considera como formas de explotacién a:
La incitacién o la coaccién para que un nifio y adolescente se dedique a
cualquier actividad sexual ilegal.

La explotacion del nifio y adolescente en la prostitucion u otras practicas
sexuales ilegales.

La explotacién del nifio y adolescente en espectaculos o materiales
pornograficos.

En tanto que en el plano nacional existen diferentes instrumentos normativos
que permiten velar por el interés superior del nifio, nifia y adolescente:

Constitucion Politica del Peru, Articulo 1.- La defensa de la persona
humana y el respeto de su dignidad son el fin supremo de la sociedad y
del Estado

5 Convencién Internacional Sobre los Derechos del Nifio, resolucién 44/25, aprobado en la Asamblea General de la
ONU, 20/11/1989, Entrada en vigor: 2 de septiembre de 1990, de conformidad con el articulo 49 y ratificado por el
Per( el 01 de noviembre del 2000
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Articulo 2.- Toda persona tiene derecho: 1) A la vida, a su identidad, a su
integridad moral, psiquica y fisica y a su libre desarrollo y bienestar. El
concebido es sujeto de derecho en todo cuanto le favorece. 7) Al honor y
a la buena reputacion, a la intimidad personal y familiar asi como la voz
y a la imagen propia. Toda persona afectada por afirmaciones inexactas
0 agraviadas en cualquier medio de comunicacion social tiene derecho a
gue se rectifigue en forma gratuita, inmediata y proporcional, sin
perjuicio de las responsabilidades de la ley.

Articulo 4.- La comunidad y el Estado protegen especialmente al nifio, al
adolescente, a la madre y al anciano en situacion de abandono.
También protegen a la familia y promueven el matrimonio. Reconocen a
estos ultimos como institutos naturales y fundamentales de la sociedad.
La forma del matrimonio y las causas de separacién y de disolucion son
reguladas por la ley.

Nuevo Cédigo de los Nifios y adolescentes é(DL 27337) en su articulo
4° sefala que el nifio y el adolescente tienen derecho a que se respete
su integridad moral. Psiquica y fisica, y a su libre desarrollo y bienestar.
No podran ser sometidos a tortura, ni a trato cruel o degradante. Se
consideran formas extremas que afectan su integridad personal, el
trabajo forzado y la explotacibn econémica, asi como el reclutamiento
forzado, la prostitucion, la trata, la venta y el trafico de nifios y
adolescentes.

El Plan Nacional de Accién por la Infancia en el objetivo estratégico
Nro. 4 plantea, instituir un sistema de garantias para la proteccion de los
Derechos del Nifio, Nifia y el Adolescente.

Codigo Penal.- es el instrumento legal que aborda el problema de
abuso y explotacion sexual como delito. especificamente en la ley
28251, promulgada el 7 de Junio del afio 2004, dentro del cual se
establece una serie de modificaciones al Codigo Penal vigente sobre los
delitos referidos al abuso y explotacion sexual comercial infantil.

La Ley organica de municipalidades (DL 27972) en su articulo 73°,
sobre la competencia de los gobiernos locales, sefala: “Difundir y
promover y proteger los Derechos del Nifio, del Adolescente (...)
propiciando espacios para su participacion a nivel de instancias
municipales.”

La pobreza y des-estructura familiar, a un problema de valores, problemas
individuales que aluden a su salud mental y falta de estabilidad emocional.

6 El Cddigo Nacional de los Derechos del Nifio y el Adolescente en el Titulo Preliminar, articulo N° 1 Considera al nifio
desde los (0 — 12 afios) y Adolescentes (12-18 afios)
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Todo esto se esta viendo respaldado por un marco juridico donde los nifios
o las nifias no han tenido toda la proteccion que les corresponde como
sujetos de derechos. Las adolescentes, sobre todo las comprendidas entre
14 y 17 afnos, han estado sujetas a cuestionamientos de su conducta y
actividad sexual, que las sancionan y estigmatizan, dejandolas ademas sin
proteccion. Tampoco contaban con normas que le protegieran, lo cual
recién se ha logrado a mediados del afio 2004 con la ley 28.251, que
sanciona a quienes recurran a estas adolescentes para tener sexo
remunerado.

Esto ha logrado, por lo menos en el contenido de las leyes, que se visibilice
al cliente como un actor importante, que causa la demanda para que se dé
esta oferta.

Sin embargo a pesar de contar con todas las normas legales necesarias
para proteger el bienestar de a los nifio/as y adolescentes del pais, la labor
que realiza el (estado, poder judicial e instituciones) frente a la problemética
de explotacion sexual infantil es infima o nula, ya que no se realiza un
trabajo de prevencion.

4. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo General:

Conocer las opiniones, percepciones, actitudes, comportamientos Yy
conocimientos general sobre el VIH/SIDA e Infecciones de Transmisién Sexual
(ITS) en trabajadores sexuales de ambos sexos de las ciudades de Lima, Ica,
Chimbote, Iquitos y Pucallpa para orientar la campafa comunicacional para la
prevencion del ITS/VIH/SIDA y promocién de conductas saludables.

Objetivos Especificos:

- Explorar el nivel de conocimiento, percepcién y actitudes de las Infecciones
de Transmisién Sexual (ITS) en trabajadores sexuales de ambos sexos de
las ciudades de Lima, Ica, Chimbote, Iquitos y Pucallpa.

Indagar el nivel de conocimiento, percepcion y actitudes de las Infecciones
de VIH/SIDA en trabajadores sexuales de ambos sexos de de las ciudades
de Lima, Ica, Chimbote, Iquitos y Pucallpa.

Identificar los comportamientos de riesgo de transmision de Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) y VIH/SIDA en trabajadores sexuales de ambos
sexos de las ciudades de Lima, Ica, Chimbote, Iquitos y Pucallpa.

Detectar los factores de proteccidon de transmision de Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) y VIH/SIDA en trabajadores sexuales de ambos
sexos de las ciudades de Lima, Ica, Chimbote, Iquitos y Pucallpa.

Conocer las necesidades comunicacionales en trabajadores sexuales de
ambos sexos de las ciudades de Lima, Ica, Chimbote, Iquitos y Pucallpa
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5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de Estudio

Estudio diagnostico de metodologia cualitativa realizado entre mayo y julio del
2007. Los datos fueron recolectados mediante la técnica de entrevistas a
profundidad. Los registros se mantienen tal como se dieron en la entrevista
grabadas los mismos que se transcribieron, para luego codificarlos y finalmente
hacer el andlisis del discurso correspondiente.

5.2. Poblacion de Estudio

La muestra total estuvo conformada por 90 trabajadores sexuales de ambos
sexos (Mujeres: 67% y Hombres: 33%; Edad Promedio: 20.4 afios) con un
rango de edad de 12 a 24 afos residentes en las ciudades de Lima, Ica,
Chimbote, Iquitos y Pucallpa. El nimero de entrevistas segin sexo en cada
ciudad se dio de la siguiente manera:

Ciudad Sexo
Hombres Mujeres Total

Lima 10 20 30
Ica 5 10 15
Chimbote 5 10 15
Iquitos 5 10 15
Pucallpa 5 10 15
Total 30 60 90

5.3. Procedimiento

5.3.1. De la convocatoria

Para realizar la convocatoria se realizaron visitas a las zonas donde se ubican
los trabajadores/as sexuales. Luego se contacto con los mismos
trabajadores/as sexuales con quienes se converso y explicé la importancia de
sus aportes en el estudio. También se contd con la colaboracion de personas
de contacto de instituciones que trabajan con este tipo de poblacion que
facilitaron el acercamiento a los posibles entrevistados. La realizaciéon de la
convocatoria estuvo a cargo de los monitores y coordinadores locales.

Para realizar la convocatoria de las entrevistas los monitores y coordinadores
locales fueron los encargados de identificar previamente la zona con la
finalidad de reconocer los posibles lugares donde se realizara la entrevista,
quienes debian ofrecer seguridad y permitir la confidencialidad de la entrevista.
Este contacto previo con los posibles entrevistados ayudd a sensibilizarlos
acerca de los objetivos, beneficios y los incentivos (Obsequio y 20 nuevos
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soles) del estudio, lo cual, facilité y motivé la participacion de los
entrevistados.
En lo posible se evitd que la poblacién a entrevistar haya obtenido informacién
sobre el tema de estudio por parte de otras instituciones con la finalidad de
controlar y disminuir las variables que puedan influir en las respuestas de los
entrevistados.

5.3.2. De los instrumentos
5.3.2.1. Guia de Entrevista en Profundidad

Para recolectar los datos del estudio se elaboré una guia de 51 preguntas
abiertas que exploraban las siguientes areas: Datos socio demogréficos (edad,
sexo, estado civil, lugar de procedencia, nivel educativo, estructura familiar),
datos del trabajo sexual (edad de inicio, motivo de inicio, ventajas y
desventajas), Infecciones de Transmision Sexual (Conocimientos, Actitudes,
Opiniones/Percepciones), VIH/SIDA (Conocimientos, Actitudes, Opiniones/
Percepciones), Comportamiento sexual y conductas de riesgo (Inicio de las
relaciones sexuales, Retraso en el inicio sexual, Actitudes sexuales , Auto
concepcion de la propia sexualidad, Uso del condén, Consumo de drogas y
relaciones  sexuales), Necesidades comunicacionales (Medios de
comunicacioén, Tipos de Informacién, Formas de trasmitir informacion).

Las preguntas de la guia fueron ordenadas teniendo en cuenta que las
preguntas iniciales fueran las mas faciles de responder, para facilitar la
generacion de confianza entre el entrevistador y entrevistado, ubicdndose las
preguntas de mayor importancia para el estudio (ITS y VIH/SIDA) a la mitad de
la guia teniendo en cuenta que normalmente es en este punto de la entrevista
donde el intercambio de informacion se da con mayor fluidez y profundidad,
debido a que el entrevistado en la mayoria de los casos ha establecido
confianza con el entrevistador y se habituado con la metodologia de la
entrevista. Ubicandose al final de la guia las preguntas sobre necesidades
comunicacionales, las cuales, a pesar de ser de importancia para el estudio, no
tienen un contenido emocional o demandan mucho esfuerzo en su resolucién
por parte del entrevistado.

El orden de las preguntas de la guia fue establecido de la manera sefalada
poniendo énfasis en el ciclo regular del proceso de las entrevistas en donde el
inicio de las mismas generalmente esta rodeado por un halo de suspicacia o
desconfianza por parte del entrevistado y finalizando la misma factores como el
cansancio y aburrimiento hacen que decaiga la calidad de las respuestas. Es
por esta razon que el orden de las preguntas de la guia fueron s
preestablecidas esperando de esta manera disminuir el sesgo en el estudio.
Las preguntas de la guia fueron ordenadas segun lo mencionado, iniciado con
los datos personales y culminando con las necesidades comunicacionales. El
tiempo promedio de aplicacion de la entrevista fue de 30.5 minutos. (Ver anexo
N° 1)
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5.3.2.2. Formularios

Se utilizaron los formularios y formatos establecidos por el Consorcio, los que
fueron debidamente llenados por todos los ejecutores del proceso de
entrevistas.

5.3.3. De los ambientes

Los ambientes utilizados para realizar las entrevistas fueron diversos, debido a
las caracteristicas especiales de esta poblacion; se tuvo que recurrir al ingenio
y creatividad de los entrevistadores para acomodarse a distintas locaciones
para realizar las entrevistas, teniendo en cuenta que estos ambientes debian
ofrecer el anonimato y confidencialidad durante la entrevista.

Las entrevistas en la ciudad de Lima fueron realizadas en la casa de una
promotora (ex trabajadora sexual), en la ciudad de Pucallpa se realizaron en la
casa de una de las trabajadoras sexuales participante y la casa del coordinador
local, en Ica en los prostibulos Pajaro Feliz, Vale Todo, Casanova, Xanadu y en
la zona del Ovalo del estadio, mercado Ayllu y barrio de la Esperanza. En
cuanto a la ciudad de Iquitos todas las entrevistas se realizaron en la casa de
una promotora de salud (ex trabajadora sexual) en el distrito de San Juan y en
la ciudad de Chimbote se realizo en la zona de la av. Pardo, la Plaza de armas,
Hostal Ray, la Herradura.

5.3.4. De la grabacién en audio

Antes de iniciar la entrevista se informd a los participantes que la intervencion
era voluntaria, andénima y confidencial, solicitandose su consentimiento para la
grabacion del audio de la entrevista.

Aunque los grabadores, por simple presencia, pueden modificar lo que el
entrevistado dice en las primeras etapas de la entrevista, la mayoria de los
participantes no manifestaron incomodidad o rechazo por la grabaciéon de la
entrevista.

En general la grabacién del audio por si mismas no gener6 problemas en el
proceso de las de las entrevistas, destacandose que esto se debe por el
cumplimiento y responsabilidad por parte de los entrevistadores de las pautas
dadas en la capacitacion.

Las cintas de audio utilizadas en las entrevistas fueron codificadas para agilizar
y facilitar la etapa de degrabacion y transcripcion detallada de los datos.

5.3.5. Del personal

Las entrevistas a profundidad en la ciudad de Lima fueron realizadas por el
consultor responsable y un equipo de entrevistadores. En Pucallpa, el
consultor responsable, monitor y coordinador local participaron en la realizacion
de las entrevistas y en las ciudades de Ica, Iquitos y Chimbote fueron los
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monitores y coordinadores locales los encargados de desarrollar las
entrevistas.

Antes de iniciar el proceso de entrevistas a profundidad el consultor
responsable, realizé una capacitacion via chat y e-mail al personal encargado
de Pucallpa, Iquitos e Ica. A los entrevistadores de Chimbote y Lima la
capacitacion se realizo personalmente.

La capacitacion tuvo como objetivo sensibilizar e involucrar a los
entrevistadores con los objetivos del estudio y ofrecer pautas sobre los
aspectos metodologicos relacionados a las entrevistas a profundidad.

Para agilizar, facilitar y sistematizar el proceso de capacitacion on-line se
elaboro un documento denominado “Entrevista en Profundidad:
Recomendaciones y Pautas” (ver anexo N° 2).

5.3.6. Procesamiento y analisis de los datos cualitativos

El procesamiento de informacién se realizara a través de tres etapas:
Recopilacion vy filtracion de informacion: Recolectar la informacién obtenida a
través de las diversas técnicas aplicadas y la revision de informacién
pertinente para el estudio de investigacion.

Procesamiento de Informacién: Vaciado del material recopilado a una base de
datos la cual nos permitira realizar un andlisis de la in formacién recolectada y
revisada.

Sistematizacion de la Informacion: Analisis de resultados obtenidos del
procesamiento de informacion.

El andlisis cualitativo del estudio esta dividido en cuatro grandes apartados:
Infecciones de Transmision Sexual, VIH/SIDA, Comportamiento sexual y
conductas de riesgo y Necesidades comunicacionales. Asimismo, la
informacion acerca de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y VIH/SIDA
se subdividen cada una en tres apartados: conocimientos generales, opiniones
/ percepciones y actitudes.

Los datos obtenidos mediante las entrevistas en profundidad fueron codificadas
segun sub categorias relacionadas con el estudio. Luego se realiz6 el analisis
del discurso utilizando el programa de andlisis cualitativo ATLAS-ti. Asimismo,
aun cuando el estudio es de tipo cualitativo se cuantificaron algunas de las
variables de estudio y se desarrollaron analisis descriptivos (frecuencias y
porcentajes).

5.3.7. Dificultades del Estudio

Al tratarse de una poblacién especial y de dificil acceso en un principio tanto
hombres y mujeres rehusaban ser entrevistados, se tuvo que persuadir a su
accesibilidad, coadyuvando los obsequios otorgados un bolso para cada mujer
y un canguro para cada varén, asi mismo la entrega de S/.20.00 por concepto
de movilidad.
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Los encargados/as (cafichos/ mamis) de los establecimientos en la mayoria
de los casos se oponian a que sus trabajadoras participaran de las entrevistas,
solicitando en su mayoria una remuneraciéon econémica o un porcentaje de lo
asignado por concepto de movilidad a las entrevistadas. Este problema se
solucion6 coordinando con la misma trabajadora sexual una cita para realizar la
entrevista fuera de las horas de trabajo, en los casos en los que no fue posible
acceder a las trabajadoras sexuales por este problema, se buscoé trabajadoras
sexuales que trabajen de manera independiente para evitar posibles
situaciones de riesgo para los entrevistadores. Cabe sefialar que esta situacion
no se dio en todos los casos siendo en algunos los mismos encargados los que
facilitaron el acceso siempre y cuando no afecte la labor de las trabajadoras
sexuales.

No es facil conseguir la apertura por parte de los trabajadores sexuales, dado
gue en muchos casos son jovenes que laboran en lugares publicos.

En cuanto a la muestra de varones trabajadores sexuales, la convocatoria fue
mas dificil ya que la mayoria trabaja de manera independiente y por contactos,
fueron las mismas trabajadoras sexuales las que nos facilitaron informacién
para poder acceder a los mismos.

En algunos de los casos las edades referidas no reflejaba la mayoria de edad,
lo cual puede atribuirse a la suspicacia y temor de parte de las entrevistadas.

En ciudades como lquitos por motivo del Paro Regional de los dias 04,05 y 06
de Junio, las entrevistas fueron postergadas y cambiadas de fecha.

El trabajo en todo momento tuvo ribetes de riesgo, porque los entrevistados/as
percibian el acercamiento o presencia de los entrevistadores como una
situacion de riesgo, mostrandose reacios 0 suspicaces ya que los asociaban
con personal policial o municipal.

5.3.8. Variables de Estudio

Los resultados de las entrevistas serdn presentados segun las variables
consideradas en la guia de entrevista. Las variables a considerar en el estudio
son las siguientes:

Datos generales: Edad, sexo, lugar de procedencia, grado de instruccion,
situacion de pareja/estado civil, relacion familiar.

Datos institucionales: Edad de ingreso, motivo de ingreso y numero de
ingresos.

Infecciones de Transmision Sexual (ITS): Conocimientos generales (sefiales
/sintomas, transmision, métodos de proteccion), Percepciones/Opiniones
(Grupos vulnerables, exposicién, reconocimiento), Actitudes (accionar de
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persona con ITS, reacciébn ante posible transmision de ITS) e Incidencia
(padecimiento ITS, conocimiento de casos)

VIH/SIDA: Conocimientos generales (diferencia VIH y SIDA, sefiales /sintomas,
transmision, métodos de proteccién), Percepciones/Opiniones (Grupos
Vulnerables, exposicion, reconocimiento), Actitudes (descarte del VIH —Prueba
de Elisa, accionar de persona con VIH/SIDA, reaccion ante posible transmision
del VIH/SIDA) e Incidencia (padecimiento de VIH/SIDA, conocimiento de casos)

Comportamiento sexual y conductas de riesgo: Contexto del inicio sexual,
Retraso en el inicio sexual, Uso del Condén (ventajas y desventajas) Actitudes
sexuales, Consumo de Drogas y relaciones sexuales, Conocimiento y uso
actual de drogas, relaciones sexuales bajo los efectos de las drogas

Necesidades comunicacionales: Medios de comunicacion, acceso, Tiempo
dedicado, Tipos de informacion, Informacion sobre VIH/SIDA (informacion
recibida, conocimiento de lugares que brinden informacion y tratamiento de
VIH/SIDA e ITS, informacién de interés), Formas de transmitir informacion.

6. RESULTADOS

6.1. Informacion cualitativa

Se realizaron 90 entrevistas en profundidad a trabajadores sexuales de ambos
sexos de las ciudades de Lima, Ica, Chimbote, Iquitos y Pucallpa.

El analisis cualitativo fue dividido en cuatro grandes apartados: Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), VIH/SIDA, Comportamiento sexual y conductas de
riesgo y Necesidades comunicacionales. Asimismo, la informacién acerca de
las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y VIH/SIDA se subdivide en tres
apartados: conocimientos generales, opiniones / percepciones y actitudes. Se
transcriben a continuacion los hallazgos del estudio.

6.1.1. CONOCIMIENTO E INFORMACION SOBRE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL (ITS)

Por conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual (ITS) se entiende a
todo lo que el entrevistado conoce o0 no acerca de las ITS, cabe sefalar que los
conocimientos sobre éstas pueden ser correctos o errébneos. Este punto esta
conformado por cuatro aspectos que son necesarios para tener un
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conocimiento basico acerca de las ITS: reconocer que es una ITS, sefiales y

sintomas, formas de trasmisién y métodos de proteccién. Asi, segin como los
entrevistados conciben estos cuatro puntos, se podra conocer el bagaje de
conocimientos global acerca de las ITS.

Conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

En relacion a los conocimientos generales sobre las Infecciones de
Transmisién sexual (ITS) de los trabajadores sexuales, la mayoria ha
escuchado alguna vez sobre las mismas. Siendo las mas mencionadas: la
sifilis, chancro, gonorrea y SIDA. A pesar de esto, la informacion manejada es
deficiente o errobnea en algunos casos.

No se encuentran diferencias marcadas entre el grupo de hombres y mujeres ni
segun ciudad en cuanto a este topico. Se transcriben algunas opiniones:

“Que el VIH es una enfermedad mortal, no tiene cura. Primero averigtié dicen
que el Sida vino de Africa con un mono y de alli empezé a expandir, y hasta
ahorita hay medicamentos que lo pueden establecer pero no eliminar, ¢me
entiendes? Y siempre usar preservativos, saberlo usar...sifilis, gonorrea, creo
que son las més comunes.” (Lima, Hombre).

“Si del sida y enfermedades venéreas, como gonorrea y chancro blanco.”
(Lima, Muijer).

“si he escuchado, la verdad es que como todavia no lo he vivido en carne
propia para mi es un tabu lo del sida, no he tenido ni la buena ni la mala suerte
de conocer alguien con sida para mi que no existe, que es un tabu puro cuento
igual que las enfermedades porque hasta ahora no he tenido, o no sé si la
tendré porque desconozco qué enfermedades puede traer las relaciones
sexuales”(Ica, Hombre)

“no, por eso me paso a mi esas cosas, no tenemos informacién por eso lo
como te digo los promotores no llegan a nosotros llegaran a algunos pero no a
todas las personas”(lquitos, Hombres)

“he escuchado que del VIH SIDA de la GONORREA de la SIFILIS pero en si
no me han explicado bien pues para yo saber”(lquitos, Mujer)

“légicamente..... el virus, fatal , mas que todo el SIDA” (Pucallpa, Mujer)

“De que se puede contagiar por no usar condén y cuando haces sexo oral
también. Aunque hay hombres que pagan por eso pero tengo que decirle que
no” (Chimbote, Mujer)

“si he escuchado, la verdad es que como todavia no lo he vivido en carne
propia para mi es un tabu lo del sida, no he tenido ni la buena ni la mala suerte
de conocer alguien con sida para mi que no existe, que es un tabu puro cuento
igual que las enfermedades porque hasta ahora no he tenido, o no sé si la
tendré porque desconozco qué enfermedades puede traer las relaciones
sexuales”(Chimbote, Hombre)
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Conocimiento de sefiales y sintomas comunes de las Infecciones de
Transmision Sexual.

La mayoria de los trabajadores sexuales en general desconocen la
sintomatologia asociada a las ITS, haciéndose mencion en solamente en
sintomas y sefiales aisladas siendo las mas mencionadas pérdida de peso,
diarreas, heridas, escozor, ardor, mal olor en los genitales, secreciones
inusuales de la vagina/pene y fiebre.

A pesar que en general existe desconocimiento acerca de la sintomatologia
asociada a las ITS, el grupo de hombres mostré6 ligeramente mayor
conocimiento a diferencia de las mujeres.

En cuanto a las respuestas dadas en cada ciudad fueron los entrevistados de
Lima y Chimbote quienes mas conocimiento evidenciaron, encontrandose
diferencias marcadas con las ciudades de Ica, lquitos y Pucallpa que en su
mayoria desconocian los sintomas y sefales comunes de las ITS. Se
transcriben algunas opiniones expresadas por entrevistados:

“Una charla que tuve de una reunién de IMPACTA, hace, me dieron la
informacion de chancros que son unas llaguitas que salen siempre en el
contorno del pene, eh, da ardor, no puedes orinar, te sientes incomodo, es
como un sarpullido, eh, el herpes es como, no puedes orinar tienes ardor, te
sales pus.” (Lima, Hombre).

“Fiebres, diarrea, molesta el cuerpo, manchas, heridas, vémitos.” (Lima, Muijer).

“Sintomas, no se ni idea, no se” (Chimbote, Mujer)

“bueno hasta ahorita todavia, de esas enfermedades complicadas todavia
no”(lquitos, Mujer )

“bueno por lo que yo sé hay varios tipos de infecciones, conozco talvez uno
porgue ya me dolio, es el cuando te viene flujo vaginal y el hongo que te pica,
mas alla no” (Ica, Mujer)

Conocimiento sobre las formas de transmisién de las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS)

Los entrevistados concordaron en que las relaciones sexuales sin proteccion
son la causa principal de transmision de Infecciones de Transmision Sexual
(ITS). Un grupo importante menciond que las relaciones orales y anales
aumentan el riesgo de transmisién, seguida por el uso de objetos punzo
cortantes o inyectables infectados.
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El analisis de este tépico segun sexo y ciudad no mostraron diferencias
resaltantes, siguiendo el mismo patron que lo respondido a nivel grupal. Al
respecto comentaron:

“Transmision sexual, mediante la sangre, sexo oral, sexo anal, coitales y todo
€S0, pero siempre usar con preservativos.” (Lima, Hombre).

“A través de la sangre, relaciones sexuales, agujas cortes, todo lo que tenga
gue ver con la sangre.” (Lima, Mujer).

“bueno yo tengo explicacion que son enfermedades que son peligros mas
graves para una mujer una relaciéon con un hombre, puede ser con una aguja,
una cortadura te contagia, por un besos la saliva me corte la sangre, cambio de
sangre, no sé” (Ica,, Mujer)

“cuando trabajas pues con mujeres que no se cuidan o0 que son mujeres que
tienen ninfon son ninfbmanas o mismo homosexuales también que son
ninfomanos tienen una y otra pareja” (Pucallpa, Hombre)

Conocimiento sobre los métodos de proteccion de Infecciones de
Transmisiéon Sexual (ITS)

Los trabajadores sexuales, en general, coinciden es el preservativo o Condon
el método principal y mas eficaz para protegerse de las Infecciones de
Transmisién Sexual (ITS), siendo una minoria los que consideran la abstinencia
sexual y la fidelidad a la pareja como métodos de proteccion.

Las mujeres son quienes a parte del condén también mencionan la abstinencia
sexual y la fidelidad a la pareja como forma de protegerse de las ITS en
contraste con el grupo de varones que no hacen mencion de los mismos.

No se encontraron diferencias importantes en el analisis por ciudad siguiendo
el mismo perfil que el andlisis general. Se transcriben algunas opiniones
expresadas por los entrevistados:

“Cuidandose a través de los condones, también te puedo decir con
inyecciones, pastillas ahora hay tantas metas para cuidarse.” (Lima, Hombre).

“Hay varios métodos como el conddn para no tener alguna enfermedad.” (Lima,
Mujer).

“La mayoria de los trabajos que hago lo realizo con preservativo, sino hay
preservativo no procedo” (Chimbote, Hombre)

“con conddn y con ampollas, pastillas” (Iquitos, Mujer)

“la Gnica forma de que no te contagies las enfermedades par ami es el condon,
ya”(Pucallpa, Mujer)
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“como dice la Unica cura, la Unica forma de protegerse, regular porque no es tan
segura es el condén pe!” (Pucallpa, Hombre)

PERCEPCION/OPINIONES SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL (ITS)

Por percepcién de las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) se refiere a la
identificacién de las valoraciones existentes que tienen los consultados acerca
de las ITS. Para explorar las percepciones se consideran los siguientes dos
puntos: grupos vulnerables a contraer una ITS y consideracion a estar
expuesto a contraer una ITS. Debido a que se tratan de percepciones en este
apartado no existen respuestas correctas o incorrectas.

Grupos vulnerables a contraer Infecciones de Transmisién Sexual (ITS)

Los entrevistados coincide que los grupos en mayor riesgo o vulnerables a
contraer ITS son los homosexuales y trabajadora/es sexuales, manifestando en
menor medida que las personas promiscuas.

Son las mujeres mayormente las que opinan que son las mismas trabajadoras
sexuales y homosexuales quienes se encuentran mas vulnerables a las ITS, en
comparacion con el grupo de hombres entrevistados que casi en su totalidad
coinciden que son los homosexuales y las trabajadoras sexuales (mujeres)
quienes se encuentran en mayor riesgo, siendo sélo una minoria de los mismos
los que mencionan a los trabajadores sexuales varones como un grupo de
riesgo.

Las manifestaciones en cuanto a la ciudad de los entrevistados no ofrecen
diferencias guardando el mismo patrén que el grupo general. Al respecto:

“Las trabajadoras sexuales...ellas hacen un trabajo asi y se tienen que cuidar
mucho para...... no contagiarse.” (Lima, Hombre).

“Las trabajadoras sexuales porque tienen relaciones con diferentes personas.”
(Lima, Mujer).

“supongo que las personas trabajan en prostibulo, que lo hacen sin proteccion”
(Ica, Mujer)

“los gays, cabros y maricones y las putas, porgue tiran con todo el mundo, para
mi que ellos” (Ica, Hombre)

“personas como nosotros, las personas que trabajan asi de putas” (lquitos.
Hombre)

“como dicen los Trabajadores sexuales , los HSH, pero en realidad también la
poblacion general esta dispuesta a contagiarse estd expuesto” (Pucallpa,
Muijer)

Proyecto CARE- FONDO MUNDIAL - V Ronda
P Il "CERRANDO BRECHAS": HACIA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DEL MILENIO EN TB Y VIH EN EL PERU
Objetivo 1 VIH: Prevenir la Transmision de VIH y SIDA mediante la disminucion de las ITS
ESTUDIO DE DIAGNOSTICO DE OPINIONES, PERCEPCIONES, ACTITUDES, CONOCIMIENTOS Y COMPORTAMIENTOS DE TRABAJADORES SEXUALES DE 12 A 24 ANOS
Consorcio: Asociacién Civil Impacta, CEDRO, Hogar de vida, Asociacion Esperanza, Asociacion Amistad y Respeto

23



Considerarse expuesto/a a contraer Infeccion de Transmisiéon Sexual (ITS)

Casi todos los Trabajadores sexuales consideran que se encuentran expuestos
a contraer Infecciones de Transmision Sexual (ITS), destacando que esto se
debe al tipo de trabajo que realizan, se caracteriza por una marcada
promiscuidad sexual con personas desconocidas; asimismo, este trabajo
muchas veces les obliga a mantener relaciones sexuales sin usar proteccion o
la posibilidad que el preservativo se rompa es un riesgo permanente.

Los hombres son los que coinciden casi en su totalidad en que se encuentran
expuestos a las ITS, encontrandose una ligera diferencia con el grupo de
mujeres que, aunque minoritariamente, algunas no se consideran en riesgo
argumentando que se protegen usando preservativo.

Del mismo modo, los entrevistados de las ciudades de Lima, Iquitos y Pucallpa
son quienes se perciben en mayor exposicion en contraste con los de Ica y
Chimbote quienes manifiestan frecuentemente no estar expuestos a las ITS. Al
respecto comentaron:

“Claro, eso si lo tengo en cuenta...siempre me hago mis chequeos, me
voy a Impacta o sino aca a otro que esta por Huanuco, del Ministerio de
Salud, eso lo he hecho reciente, hace dos dias, me salid no reactivo de
sifilis y todo eso, pero si se que en cualquier momento puedo tener una
enfermedad o sino...” (Lima, Hombre).

“Claro si no me cuido, porque hago trabajo sexual o me paso de trago y
no me cuido.” (Lima, Mujer).

“De hecho como te dije un 90% de posibilidades de no contraerlo y un
10% que es un minimo, digamos es uno entre 10, no se sabe a quien le
puede tocar” (Chimbote, Hombre)

“si a veces el preservativo se rompe y estas expuesto de cualquier cosa”
(Pucallpa, Mujer)

“yo si, por lo mismo que vivimos, no solo las chicas cuando estamos en
el mismo cuarto ene. Mismo urinario, sabes cémo es eso” ( Ica, Mujer)

ACTITUDES SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

En cuanto a las actitudes acerca de las Infecciones de Transmision Sexual
(ITS) éstas son las formas de proceder o actuar que tendrian los entrevistados
ante ciertas situaciones relacionadas a las ITS. Cabe sefalar que tampoco
hay respuestas correctas pero si esperables. Este punto esta conformado por
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las siguientes areas: accionar de una persona con ITS y reaccion ante la
posibilidad de adquirir una ITS.

Reaccién ante un posible adquirir de ITS

Ante el supuesto de adquirir una Infeccién de Transmision Sexual (ITS) la
primera y mas frecuente respuesta expresada por los trabajadores sexuales fue
la busqueda de tratamiento, cabe sefialar que solamente algunos entrevistados
mencionaran que se alejarian o dejarian sus actividades como trabajadores
sexuales. lgualmente, también se manifesté que ante la posibilidad de adquirir
una ITS aparecerian emociones como tristeza, depresion, miedo, ideacion, acto
suicida siendo las mencionadas referidas minoritariamente.

Al comparar las respuestas obtenidas segun sexo en este apartado se dieron
algunas diferencias. Ante la suposicion de adquirir una ITS los hombres en su
totalidad no manifestaron su interés en abandonar o alejarse de sus actividades
sexuales, en contraparte con las mujeres quienes fueron las Unicas que
declararon que abandonarian la prostitucion para evitar contagiar a mas
personas. Dandose que ante esta situacion, son las mujeres las que en comun
tendrian reacciones guiadas habitualmente por sus emociones, siendo las
Gnicas que mencionan deseos de morir y suicidio como una posible opcién.

No se encontraron contrastes en las manifestaciones entre ciudades en lo
relacionado a este topico. O comentarios como los siguientes:

“Ahorita no se qué haria, la verdad porque yo sé en qué me he metido y lo que
hago es cuidarme y lo tomaria, buscaria una cura o algo que me trate de
ayudar, nada mas.” (Lima, Hombre).

“Trataria de llevar un tratamiento y dejar la prostitucion.” (Lima, Mujer).

“Tendria que acudir al hospital, porque alli es el Unico que me puede prestar
ayuda” (Chimbote Mujer)

“Que haria? Lo mas légico seria que me vaya al Hospital y me haga un
tratamiento, me haga ver y siga los pasos que me recomiendan” (Chimbote,
Hombre)

“pasar con el médico, lo mas pronto que sea siempre y cuando que no este el
SIDA”.( Pucallpa, Mujer)

“que haria (...) dice para una ETS mas mata no la enfermedad sino la
preocupacion, estar pensando en eso en ese problema porqgue ya no comes no
duermes pensando en eso me trataria ya de alejarme de ese trabajo ya pues”.(
Pucallpa, Hombre)
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“trataria de buscar a alguien de que me ensefie que me indique como hacer,
gue me haga conocer donde puedo acudir” (lquitos, Mujer)

“de esto practicamente vivo, me solvento, no sé que pasaria conmigo, tengo
cuatro afios y hasta ahora no me ha pasado nada y el sida no avisa. Pero si
tuviera buscaria ayuda, hay tantos hospitales y centros de salud que te pueden
brindar ayuda” (lca, Hombre)

INCIDENCIA DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

En este apartado se explora la incidencia de Infecciones de Transmision
Sexual en los entrevistados, es decir, si alguna vez en su vida han sufrido de
algun tipo de ITS y si tienen conocimiento de casos de ITS en amistades,
conocidos o familiares.

Padecimiento de Infeccién de Transmisién Sexual

Casi la mitad de los entrevistados sefialaron haber tenido al menos una
Infeccién de Transmision Sexual (ITS) durante su vida, siendo las de mayor
incidencia gonorrea Yy sifilis. Es necesario sefialar que una parte significativa de
los entrevistados, aun cuando no mencioné directamente haber padecido de
alguna ITS, indicoé haber sufrido sintomas como descenso o flujo vaginal, ardor
y comezén en los genitales, entre otros los mismos que pueden estar
relacionados a las ITS.

Siendo las mujeres a diferencia de los hombres quienes reportaron mayor
incidencia de ITS. A continuacion se transcriben algunas manifestaciones

“Gonorrea lo he tenido, una vez, esa vez fue una experiencia para mi,
experiencia traumada, lamentablemente me pude curar, por ayuda de un amigo
me llevo al hospital, bueno esa, la Unica enfermedad que tuve.” (Lima,
Hombre).

“Si hace como cuatro meses tenia sifilis, pero fui a la posta y me dieron
pastillas.” (Lima, Mujer).

“Solo una vez, cuando yo, al inicio, tuve asi me mancha la truza, pero me
comia mucho y entonces yo....a que vergienza...mi amiga me indico un 6vulo
ya pues, este no me acuerdo me sane”. (Chimbote Mujer)

Bueno, te diré tenia mi pareja, normalmente tenia contacto sexual con ella y
con algunas de mis clientes y luego le comenzaron a salir unos honguitos a
ella, nos fuimos a una posta hacernos tratar y el doctor dijo pues yo tenia un
honguito en mis partes intimas, y que tenia que tomar un medicamento para
contrarrestar esto, es un tratamiento de 7 dias algo asi me comento el doctor.
(Chimbote Hombre)
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“cuando era nifio, cuando no conocia pero a raiz de eso me informe un poco y ya”
(Pucallpa Hombre)

“si bastante dolorosas me acuerdo una vez bien dolorosa me dolia la vejiga el
cuerpo la cintura 'y todo lo demas, si he tenido para serte sincera si he tenido” (
Iquitos Muijer)

“si el afio pasado estuve en tratamiento...E: no me acuerdo, me picaba mi
vagina creo que era candidiasis” ( Ica, Mujer)

Conocimiento de casos de Infecciones de Transmisién Sexual

Una proporcion significativa de los entrevistados refiere tener conocimientos de
casos de ITS, siendo comunmente los casos mencionados de compafieros o
amistades involucradas a su entorno. Dandose en ocasiones que algunos de
los casos indicados se encuentran actualmente en tratamiento o curados.

Esta tendencia se incrementa al comparar la incidencia segun el sexo de los
entrevistados, donde cerca del total de los varones tienen conocimiento de uno
0 mas casos de Infecciones de Transmision Sexual.

La comparacion de la incidencia de casos teniendo en cuenta las entrevistas
obtenidas en cada ciudad, mantiene similitud con los datos obtenidos a nivel
colectivo. Se transcriben algunos comentarios:

“Si varios personas que laboran alli donde yo laboro, pero dicen que a veces no
es bueno decirlo porque lo haces sentir mal a la persona. Pero una cosa es
gue tu no lo digas, pero otra cosa es prevenir, hay que tener las dos cosas en
cuenta.” (Lima, Hombre).

“Algunas amigas tienen gonorrea, ladillas.” (Lima, Mujer).

“si una chica, ella tenia VIH mi amiga se a hecho bien falquita tenia este, le
aflojaba el estbmago, tenia diarreas tenia este fiebre, se ha hecho flaquita,
péliday se a muerto” (Pucallpa, Mujer)

“mi prima por sentarse en el bafio, pero fue en Huancayo” (Ica, Mujer)

“Un amigo mariconcito, vivia por mi casa pero a dos cuadras de mi casa, pero
era mi amigo nada mas, no tenia tanta amistad pero después de un tiempo se
muri6é de SIDA, pero si lo he visto que se enflaquecia, le salia barrito en la
espalda, en el cuerpo como...NE....” (Chimbote, Mujer)
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6.1.2. CONOCIMIENTO E INFORMACION SOBRE VIH/SIDA

Se entiende por conocimiento sobre VIH/SIDA a la informacion basica que
tienen los entrevistados acerca del VIH/SIDA, cabe mencionar que dichos
conocimientos pueden ser correctos o0 incorrectos. Este apartado esta
conformado por cuatro aspectos que son necesarios para tener un
conocimiento basico acerca del VIH/SIDA: reconocer qué es el VIH/SIDA,
diferencias entre el VIH y SIDA, sefiales/sintomas y formas de transmision. El
analisis de estos cuatro puntos permitira saber el conocimiento e informacion
general que tienen los entrevistados sobre el VIH/SIDA.

Conocimiento sobre el VIH/SIDA

En lo referido al conocimiento sobre el VIH/SIDA la mayoria ha escuchado o
tiene conocimiento acerca del VIH/SIDA, refiriendo por lo general que es una
enfermedad incurable y transmitida por relaciones sexuales sin proteccion. Sin
embargo, el que la mayor parte de los entrevistados haya escuchado acerca
del VIH/SIDA esto no asegura que la informacion adquirida sea la adecuada.
En cuanto al conocimiento del VIH/SIDA segun sexo y ciudad las respuestas
brindadas guardan el mismo patron del analisis grupal no observandose
diferencias. Se transcriben algunas opiniones expresadas por entrevistados:

“Si, el VIH se trasmite por la sangre, tengo esa idea, y a través de relacion
sexual...se trasmite mediante por penetracién, este bucal mas o menos.”
(Lima, Hombre).

“Si, que es una enfermedad que no tiene cura que se transmite por las agujas,
por tener relaciones sexuales.” (Lima, Mujer).

“mmm mas 0 menos se algo como, como ehh es una enfermedad incurable no!
Tienes que tener mucho tratamiento mas o menos se eso” ( Pucallpa, Mujer)

“basicamente que es una enfermedad de transmisién sexual y nada pues que
no tiene cura’( Pucallpa, Hombre)

“Claro, el VIH-SIDA, es la cuestién que esta de moda” Chimbote Hombre

Diferencias entre el VIH y SIDA

La mayoria de los trabajadores sexuales entrevistados respondié que no
existen diferencias entre el VIH y SIDA, refiriendo que son denominaciones
distintas para referirse al SIDA. Solamente una minoria sefialo que son
diferentes; sin embargo, no fueron capaces de explicar de manera exacta estas
diferencias, siendo pocos quienes reconocieron al VIH como el agente causal.
No se encontrd diferencias o tendencias en cuanto al sexo o ciudad en cuanto
a este punto. O comentarios como los siguientes:
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“Si, hay una diferencia muy estricta, porque el VIH es el comienzo, tu ya estas
infectado, el paso numero uno para que tu hagas Sida con el paso de los
afios.” (Lima, Hombre).

“VIH es lento y el sida es ya avanzada.” (Lima, Mujer).

“Como te dije, el Sida es la enfermedad ya avanzada con todos los sintomas,
con todo el proceso, el VIH, como te dije mi amigo, es portador es un virus que
lo tiene pero no se desarrolla” (Chimbote, Hombre)

“el VIH y el SIDA , el VIH no es una transmision mediante la sexualidad?”(
Pucallpa, Hombre)

“no te sabria decir pero tengo entendido que son iguales” Ica, Mujer

Conocimiento de sefiales y sintomas comunes del VIH/SIDA

Los entrevistados muestran en general desconocimiento de la sintomatologia
asociada al VIH/SIDA, haciendo mencion de manera aislada de algunos
sintomas y sefiales relacion al VIH/SIDA como pérdida de peso, manchas en la
piel, fiebre, dolores, diarreas, entre otras. También se dan respuestas erréneas
0 mencionan sintomas que no estan relacionadas con el VIH/SIDA.

Al comparar las respuestas acerca del conocimiento de sintomas y sefales del
VIH/SIDA de los entrevistados por sexo y ciudad no se encuentran diferencias
resaltantes siguiendo el mismo patron del andlisis global. Al respecto
comentaron:

“Estd muy delgado, se le caen los 0jos... (NE)......... adelgazas demasiado.”
(Lima, Hombre).

“Como le decia la diarrea y te salian manchitas en la piel.” (Lima, Mujer)

“Que le da diarrea fiebre, el pelo se lo cae, le empieza a salir heriditas tose
bastante las fiebres” ( Pucallpa, Mujer )

“algunos me han dicho que tienen comezén, malestar de cuerpo, poco a poco
se empiezan a adelgazar pero lento por dentro se sacan sus intestinos, no me

acuerdo ®, cuando ya estan graves fiebre alta, dolor de cabeza, hueso y
pellejo” (Ica , Mujer)

Conocimiento sobre las formas de transmision del VIH/SIDA

La mayoria de los entrevistados- alrededor de las tres cuartas partes-
declararon que son las relaciones sexuales sin proteccion la forma principal de
transmision del VIH/SIDA, seguido por el contacto con la sangre de una
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persona con VIH/SIDA (objetos cortantes, inyectables, transfusiones, etc.), de

madre a hijo (lactancia) y una minoria opina que mediante el contacto fisico/no
sexual (caricias, besos, objetos de objetos personales, etc.). Asimismo, hay
gue tener en cuenta que una proporcién importante manifesté desconocimiento
y confusién en cuanto a las formas de transmisiéon del VIH/SIDA.
Cabe destacar que los entrevistados que mencionan como forma de
transmision madre/hijo o lactancia (transmision vertical) en su mayoria son las
mujeres. Las respuestas fueron similares en la segmentacion por ciudades.
Se transcriben a continuacion algunas respuestas:

“Por uno que no usa preservativo y se puede contagiar.” (Lima, Hombre).

“Mediante las relaciones sexuales sin proteccion de madre a hijos.” (Lima,
Mujer).

“Claro, a través del contacto sexual, anal, vaginal, a través de jeringas,
inyecciones, todas esas cositas”.(Chimbote, Hombre)

“como cuando lo haces sin preservativo y también cuando te pica algo alguna
este , algun este mosquito o zancudo te pica que a picado a otro” ( Pucallpa,
Mujer)

“teniendo relaciones, por medio de unas heridas, de tran, pueden contagiar con
una sangre que hacen pasar” (Iquitos, Hombre)

PERCEPCION/OPINIONES SOBRE VIH/SIDA

La percepcion de los entrevistados acerca del VIH/SIDA se entiende como las
opiniones e imaginarios que tienen los mismos acerca del VIH/SIDA. Para
indagar las percepciones se tomaron en cuenta tres puntos: grupos vulnerables
a contraer el VIH/SIDA, consideracién a estar expuesto a contraer el VIH/SIDA
y formas de reconocer a una persona con VIH/SIDA. No existen respuestas
correctas o erroneas debido a que se tratan de percepciones propias de cada
adolescente.

Grupos vulnerables a contraer el VIH/SIDA

Los trabajadores sexuales opinan mayoritariamente que los grupos mas
vulnerables o en riesgo de contraer VIH/SIDA son lo/as trabajadora/es
sexuales, los homosexuales y las personas promiscuas.

Al comparar las opiniones entre los grupos segun sexo destacan diferencias
importantes, siendo los hombres quienes mayormente manifiestan que los
grupos en mayor riesgo son las trabajadoras sexuales (mujeres) y
homosexuales, autoexcluyéndose a ellos mismos como grupo en riesgo o
vulnerable.
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De la misma forma siguiendo la tendencia encontrada en los anteriores
apartados, tampoco se encontraron contrastes significativos en las
manifestaciones entre ciudades. Al respecto comentaron:

“Los homosexuales... porque son mas riesgosos, los que venden su cuerpo
también.” (Lima, Hombre).

“Trabajadoras sexuales, los homosexuales las personas promiscuas porque
estan con personas que no saben ni conocen muy bien.” (Lima, Mujer).

“como te dije anteriormente, las mujeres que trabajan en lugares como éste y
personas que se dedican a la actividad sexual. También las lesbianas” (Ica,
Mujer)

“quiénes, las trabajadoras sexuales, a los homosexuales, travestis, personas
qgue ni crees pueden estar infectadas, cualquier persona nadies esta libre”
(Iquitos, Mujer)

“los homosexuales y vuelvo a decir las prostitutas normalmente las de barrio”(
Pucallpa, Hombre)

Considerarse expuesto/a a contraer el VIH/SIDA

La mayoria considera que se encuentra expuesto a contraer el VIH/SIDA
argumentando que el tipo de trabajo que realizan aumenta dicho riesgo debido
a que mantienen relaciones sexuales con diferentes personas y existe el riesgo
latente que el preservativo se rompa durante el acto sexual. También sefialan
que en algunas situaciones debido a las exigencias o beneficios econdémicos
acceden a tener relaciones sexuales sin preservativo.

Cabe destacar que de los entrevistados los que menciona tener menor riesgo
son las de sexo femenino.

Hallandose que son los trabajadores sexuales de ambos sexos de la ciudad de
Ica quienes perciben estar menos expuesto en contraste del grupo en general.
Se brindan a continuacion algunas manifestaciones:

“Si...hay bastantes clientes que quieren que hagamos sin preservativo, pero si
yo les pongo eso no les puedo contagiar, asi que mejor les pongo
preservativo.” (Lima, Hombre).

“Las mujeres que trabajamos porque estamos con diferentes personas, no
sabemos si esta enfermo o sano.” (Lima, Mujer).

“Légico, todos estamos expuestos, mi compafiero que es gay, prostituta, tantos
hombres que entran, mujeres que entran, quien sabe con quien han estado, yo
también estoy expuesto....me contagio 0 no me contagio”.(Chimbote, Hombre)

“a bueno , porque a veces, porgque tengo sexo algunas veces y no me he
protegido, bueno eso es antes de mi Gltimo examen, después de mi Gltimo
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examen me he cuidado mucho mas que antes pero igual creo que siempre hay un
riesgo” (Pucallpa,Hombre)

“si, si yo estoy expuesta a esto y me daria muchas ganas de recibir charla para
saber como prevenir esta enfermedad porque quien quiere tener una
enfermedad peor teniendo hijos, si fuera soltera normal pero ya teniendo hijos
es otro caso ya'(lquitos, Mujer)

Formas de reconocer una persona con VIH/SIDA

Ante las formas de reconocer a una persona con VIH/SIDA los entrevistados
coincidieron que la manera de deteccién mas eficaz es el analisis de sangre,
aun cuando la casi todos mencionaron los analisis de sangre, fue una pequefa
fraccion los que hicieron mencion de la “Prueba de Elisa”. Ademds, una cuarta
parte de los entrevistados sefial6 que observando los sintomas se podria
reconocer a una persona con VIH/SIDA.

Es importante indicar que la Prueba de Elisa se sefial6 mas por los hombres
como método de deteccidén. No se encontré diferencias o tendencias en cuanto
la segmentacion por ciudades. Se transcriben algunas opiniones:

“Haciéndose las pruebas, el andlisis, la prueba de Elisa...” (Lima, Hombre).

“No sé sélo con el examen, aunque hay personas que se dan cuenta cuando ya
estd4 avanzando y se presentan los sintomas.” (Lima, Mujer).

“bueno es hacerse unos analisis, creo que es EL ELISA no?”( Iquitos, Hombre)
“LIéndose a ver, haciéndose la prueba en La Caleta” (Chimbote, Mujer)

“Mira te podria decir que hay personas que se instruyen en este aspecto que
cuida su salud, su integridad no, a través de exadmenes mas pronunciado es el
examen de ELISA, asi como te digo, el examen de ELISA es el que mas he
escuchado” (Chimbote, Hombre)

ACTITUDES SOBRE VIH/SIDA

Las actitudes son la manera de proceder o actuar ante ciertas situaciones
relacionadas o asociadas al VIH/SIDA, es decir, la predisposicion a desarrollar
cierta conducta, que cuenta con una base cognitiva y componente emocional el
gue puede ser de mucha o baja intensidad. Al tratarse de actitudes no hay
respuestas correctas, sin embargo, si existen respuestas esperables. Este
apartado esta compuesto por las siguientes areas: realizacién de la prueba de
ELISA, accionar de una persona contagiada con VIH/SIDA y reaccién ante el
supuesto de adquirir el VIH/SIDA.

Realizacion de la prueba de ELISA
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Ante la pregunta si alguna vez en su vida se habia realizado la “Prueba de

Elisa” poco méas de la mitad se la ha realizado. Los motivos mas frecuentes
para realizarse la Prueba de Elisa fueron embarazo o matrimonio, una minoria
lo realiz6 como una medida de prevencion debido al tipo de trabajo que
desempeiian.  Siendo en promedio una o dos veces las que se la han
realizado.

Hay que resaltar que existe una diferencia marcada en el grupo de hombres
quienes en comparacién con las mujeres son los que menos se han realizado
esta prueba, haciendo mencién que han evitado hacérsela debido al temor que
les genera un posible resultado positivo, evitan tener relaciones sexuales con
cualquier persona u homosexuales.

Los trabajadores sexuales (hombres/mujeres) entrevistados en la ciudad de
Iquitos fueron quienes declararon en menor nimero haberse realizado alguna
vez la Prueba de Elisa. Se transcriben a continuacién algunas respuestas:

“No, me hecho sacar andlisis de sangre para saber digamos, si estoy bien o no
pero de ELISA no...primera vez que he escucho eso.” (Lima, Hombre).

“Si, dos veces cuando he estado embarazada de mi hija en el hospital te lo
hacen.” (Lima, Mujer).

“Si, si, justamente antes de tener mi primera pareja o antes de tener mi hijo,
porgue con la flaca me comprometi, me case, necesariamente nos pidieron una
prueba de ELISA para poder contraer matrimonio” (Chimbote, Hombre )

“no, yo nomas he ido al doctor, siempre me he revisado” (Ica , Mujer )

“una vez, pero ya fue hace 4 afios” (Pucallpa, Hombre)

Acciones a tomar cuando una persona tiene VIH/SIDA

Casi todos los entrevistados coincidieron que la manera de proceder o actuar
prioritariamente de una persona con VIH/SIDA debe de estar enfocada en la
busqueda de ayuda profesional para iniciar un tratamiento, el mismo que debe
estar acompafiado por un cambio drastico en su estilo de vida con la finalidad
de no transmitir el VIH/SIDA a su pareja u otras personas. Una cuarta parte de
los entrevistados reconocié tener desconocimiento del cual deberia ser el
accionar de una persona con VIH/SIDA. La abstinencia sexual fue sefalada
como prioridad por las mujeres. No se evidenciaron diferencias o tendencias
segun ciudad en cuanto a este topico. Algunos comentarios fueron:

“Bueno, comenzar un tratamiento pues no, que es lo mejor, para poder y
digamos y salir digamos y no estar asi haciendo relaciones sino reservarse o
apartarse para que no pueda contagiar a otro.” (Lima, Hombre).
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“Entrar en un tratamiento, tener mas cuidado, dejar de trabajar porque puede
contagiar a otras personas, conversar con la familia.” (Lima, Mujer).

“recibir bastante apoyo de sus familiares, ir al centro de salud, pero desde el
momento que te dicen eso eres una persona que vas a vivir toda la vida con
€s0, ya no puedes estar tranquila” ( Ica, Mujer)

“creo que ya pues debe resignarse y no hacer mas dafio mas a mas gente
(Pucallpa, Hombre)

“acudir a algun centro o tratar de buscar alguien pa que te indique que debe
hacer, eso es lo Unico que puede hacer”(lquitos, Mujer)

Reaccién ante la posible adquisicion de VIH/SIDA

Al indagar las posibles reacciones ante el supuesto de contraer VIH/SIDA, una
proporcién importante de los trabajadores sexuales coincidieron que buscarian
apoyo profesional iniciar un tratamiento que les permita una mejor calidad de
vida. También mencionaron que tendrian diversas emociones como tristeza,
depresion, miedo, desesperanza o vergienza, asi algunas reacciones que
atenten contra su vida (Ideacion suicida/suicidio).

A nivel general es necesario remarcar que solamente una cuarta parte se

alejaria o dejaria la prostitucién para evitar contagiar a otras personas, siendo

las trabajadoras sexuales de sexo femenino quienes apoyan mas esta decision
en contraparte con los varones que en minoria dejaria el trabajo sexual.

Ante este supuesto los entrevistados de provincia (Ica, Chimbote, lquitos y
Pucallpa) tiende a tener reacciones mas emocionales refiriendo deseos de
morir, desesperanza, ideas suicidas o suicidio, no dandose estas tendencias
en Lima. Con respecto a la reaccion ante un posible contagio de VIH/SIDA,
manifestaron lo siguiente:

“Siempre he pensado en eso, y mi reaccion seria afrontarlo nada mas y esperar
mi muerte...” (Lima, Hombre).

“Trataria que me revisen, retirarme de ese trabajo porque dafiaria a mas
personas, tomarlo con calma porque si me desespero peor seria.” (Lima,
Muijer).

“Trataria de sobreponerme y de alguna manera este trataria de curarme de
alguna forma y mantenerme activo” (Chimbote, Hombre)

“iria a un hospital, a una posta y seguiria los pasos que me recomiende el
doctor (Chimbote Mujer)

me muero, me da un infarto ®. Ay no, me siento por eso digo es una cosa que
no sé, no resentiria nada bien” (Ica, Mujer)
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“a un centro de salud’( Iquitos Mujer)

INCIDENCIA DE VIH/SIDA
En este apartado se explora la incidencia de VIH/SIDA en los entrevistados y el
conocimiento de casos de VIH/SIDA en amistades, conocidos o familiares.

Padecimiento de VIH/SIDA
Al indagar la incidencia de casos de VIH/SIDA en los trabajadores sexuales de
ambos sexos entrevistados ninguno manifesté padecer de la misma.

Conocimiento de casos de VIH/SIDA

Mas de la mitad de los trabajadores sexuales entrevistados menciona tener
conocimiento de casos de VIH/SIDA siendo comunmente los casos
mencionados de compaferos o amistades de su entorno, de la misma forma
comentan que muchas de estas personas se encuentran en fase terminal o
fallecieron.

En lo referido a este apartado no se dan diferencias entre hombres y mujeres
siguiendo el mismo patron del grupo en general. Situacién que no sucede al
analizar la informacion por ciudades, en donde Iquitos y Pucallpa. casi en su
totalidad reconocieron tener amistades o familiares con VIH/SIDA. Con
respecto a | conocimiento de casos, manifestaron:

“Un amigo que también hace trabajo sexual, si lo conozco.” (Lima, Hombre).
“Mi tio murio6 de sida hace tres afios.” (Lima, Mujer).

“En este ambito te diré que la mayoria de los homaosexuales, bueno ellos son
los que tienen el VIH o Sida, como te dije el pata que fallecié que es de San
Jacinto, mi pata que falleci6, me imagino también deben ser algunas
prostitutas”( Chimbote, Hombre)

“si en Iquitos pero no sabia sino cuando se muri6 bien flaquito”(Ilca, Mujer)

“si son mayormente travestis” (lquitos, Mujer)

6.1.3. COMPORTAMIENTO SEXUAL Y CONDUCTAS DE RIESGO

En esta seccion se exploré el comportamiento sexual y conductas de riesgo.
Para facilitar la compresion del mismo, se ha dividido en dos secciones:
caracteristicas relacionadas a las experiencias sexuales y relaciones sexuales
bajo efectos de drogas ilegales o alcohol. Los tdpicos abordados en esta
seccién son imaginarios, percepciones y opiniones sobres los temas sugeridos,
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por lo tanto, el objetivo primordial es conocer la variedad de opiniones
respecto al tema en mencion y generar tendencias de opinion.

Relaciones sexuales

En cuanto a la edad de inicio de las relaciones sexuales de los entrevistados se
encuentran en el rango de 8 a 19 afios. Siendo los 15 afios la edad promedio
en la cual los entrevistados se iniciaron sexualmente con sus parejas o0
amistades, aunque una minoria del refiri6 haber tenido su primera relacion
sexual con un familiar, prostituta o violacion. La mayoria recordé que en esta
primera experiencia sexual no utiliz6 ningdn método de proteccion
(preservativo) argumentado como razon a la inexperiencia e irresponsabilidad
propia de la edad o la confianza en la pareja.

En referencia a la edad de inicio sexual, los hombres en comparacion de las
mujeres fueron mas precoces, asimismo la mayoria de mujeres se iniciaron
sexualmente con sus parejas —muchas quedaron embarazadas- y los hombres
con amigas, trabajadoras sexuales u homosexuales. Se transcriben algunas
opiniones enunciadas por los entrevistados:

“A los 14 con mi enamorada...no nunca me protegi, después ya, porque ella lo
compro. Era mayor que yo.” (Lima, Hombre).

“Alos 14 afos, con el papa de mi hijo...no me protegi.” (Lima, Mujer).

Mira, te diré que me inicie viejito, me inicié a los diecisiete afios, fue con una
hembrita de mi cuadra, tu sabes uno es muchacho para en jode, juerga, la
milonga de la botella borracha y ahi empez6 la jugadita’(Chimbote, Hombre)

“La primera vez fue aya en la chacra no cuando yo tenia trece afios”
(Chimbote, Mujer)

“14, en ese entonces no sabia qué era un preservativo “(Ica, Hombre)

“alos 11 afios porque a mi, a mi el hombre que me agarro de la fuerza”(
Iquitos, Hombre)

Ventajas y desventajas del retraso del inicio sexual

Las opiniones de los entrevistados coincidieron en que el retraso del inicio
sexual es una ventaja, aludiendo a que una persona mayor esta mejor
preparada y madura (fisica y emocional) lo que tendria como beneficio el
disminuir los embarazos no deseados, las infecciones de transmision sexual,
entre otras. Proponiendo que a partir de la mayoria de edad (18 afios) como la
edad ideal para iniciarse sexualmente. Esto a diferencia de un pequefio
namero de entrevistados que opin6 que el retrasar el inicio sexual no permitiria
tener la experiencia necesaria para una adecuada vida sexual.
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Fueron las mujeres las que se mostraron mas aperturadas a la opcion de
retrasar el inicio sexual, siendo los hombres los que piensan que no hay una
edad ideal para comenzar con una vida sexual activa.
Por otro lado, es importante sefialar que entre segmentos (sexo y ciudad) las
opiniones acerca de las ventajas / desventajas del retraso del inicio sexual
muestran tendencias similares al analisis en general. Con respecto a las
ventajas y desventajas del retrasar el inicio sexual, mencionaron:

“Para mi es una ventaja... muy pequefios ellos no saben todavia... digamos
gue no usen preservativo, no estan preparados para hacer eso.” (Lima,
Hombre).

“Si, hay que estar preparada porque no es un juego.” (Lima, Mujer).

“supongo gque es una ventaja porqgue mientras mas adulto estés supongo que
estas mayor, mejor preparado para hacer las cosas” (Pucallpa Hombre)

“no, yo pienso que a una edad mas avanzada ti sabes que a veces los
problemas hay que no te cuidas, viene embarazos no deseados no! y mas que
todo pienso que es, qué te puedo decir, una ven, ventaja no!” (Pucallpa, Mujer)

“ventaja, porque como te digo ya teniendo una edad son conscientes, tienen
conocimiento de las enfermedades, tiene cuidado”( Ica, Mujer)

“ para las mujercitas no me gustaria que tuvieran una relacién muy rapido por
el mismo hecho de salir embarazadas o les guste esta vida pero ahora hay
tanto hombres como mujeres y mi mama es mujer pero ahi empiezan las putas
las chuchumecas que estan con uno y otro”( Ica, Hombre)

“porque ya pues ya estd, ya esta preparado 6sea para esas cosas” (lquitos,
Hombres)

“Claro yo no quisiera que mi hijita pase lo mismo que yo” (Mujer, Chimbote)

Conducta homosexual

Con la finalidad de profundizar mas acerca del comportamiento sexual de los
trabajadores sexuales entrevistados, se indag6 la incidencia de relaciones
sexuales con personas de sSu mismo Sexo. Encontrandose que
aproximadamente la mitad de los trabajadores sexuales de ambos sexos ha
tenido alguna vez en su vida una relacion sexual con una persona de su mismo
sexo. Argumentando que el motivo principal de haber tenido esta experiencia
se debe al propio contexto del trabajo sexual refiriendo que fuera del mismo no
lo han realizado. Cabe mencionar que los hombres son quienes reportan mayor
incidencia de relaciones sexuales con persona de su mismo sexo en cuanto las
mujeres s6lo una minoria ha reportado este tipo de experiencias en ambos
casos coinciden que fue como parte de su trabajo y en algunos pocos porque
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estaban bajo los efectos del alcohol. Con respecto a haber tenido relaciones
con personas de su mismo sexo, expresaron:

“A veces me cachueleo, no es mi trabajo, alli no trabajo porque no estoy todos
los dias alli, son puro varones.” (Lima, Hombre).

“Si, una vez, por mutuo acuerdo.” (Lima, Mujer).

“Con mujer............ en una ocasion cuando me pagaron” (Chimbote, Mujer)

Uso del conddén o preservativo (Ventajas y desventajas)

La mayoria de los trabajadores sexuales entrevistados mayoritariamente
reporto utilizar preservativo como método de proteccién. Es importante resaltar
que a pesar de que gran parte de los entrevistados report6é utilizar el
preservativo con sus clientes también se reportdé que en algunas situaciones
por un factor meramente econdémico —cliente le ofrece mas dinero- acceden a
no utilizarlo o debido al que el aspecto fisico e higiene del cliente no denota
ninguna enfermedad.

También se encontraron respuestas que aludian el uso del preservativo
Unicamente cuando se realizaban relaciones sexuales anales dandole una
connotacion mas de higiene que de proteccidn de infecciones sexuales.

En cuanto a las ventajas del preservativo la respuesta mas frecuente fueron
para evitar las ITS, VIH/SID y embarazos no deseados. Entre las desventajas
el riesgo de que se rompa, la poca sensibilidad durante el acto sexual y la
irritacion que genera son las mas mencionadas.

Las mujeres son quienes reportaron mayor uso del preservativo- evitar
ITS/VIH/SIDA y embarazos no deseados- en contraste con los hombres que
indicaron utilizarlo de vez en cuando y una minoria casi nunca.

En las ciudades de Iquitos y Pucallpa fue donde se report6 menor uso de
preservativos siendo el motivo principal el factor econémico es decir si el cliente
paga mas dinero no lo usan. Algunos comentarios se presentan a continuacion:

“Es bueno para protegerse de tantas enfermedades y para cuidarse también
para no dejar hijos por aca o ni por alla... ahorita no hay confianza en usar los
condones... hay que saber usar la marca de condones...mayormente estan
viniendo malos estas haciendo relaciones y en la mitad se rompen, es como
una bolsa, una tela, como un hilo y se rompe, practicamente no sirve para
nada.” (Lima, Hombres).

“El preservativo... es comun, la mayoria lo usa, ventajas evita salir embarazada
pero en el VIH no es seguro, no te contagias de enfermedades venéreas.”
(Lima, Mujer).

“No es lo mismo, te tiende a calentar un poco mas rapido el organismo, y pues
aparte que se te puede romper, en la accion de friccion se te puede romper el
preservativo” (Chimbote Hombre)
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“Que te protegen de cualquier enfermedad” (Chimbote Mujer)

“ventaja para los que no quieren tener hijos ® desventaja porque no sientes el
mismo placer porque es un hule es un jebe”( Ica Varones)

“ventajas, bueno que te cuida , que te protege, basicamente eso, desventajas,
a veces es un poco incémodo, a veces de pronto te causa irritacion o en
realidad no es igual usarlo que no usarlo” (Pucallpa Hombre )

“el gue nos dan en el hospital para mi no es tan seguro porque siempre se
rompe, yo prefiro comprar de la farmacia” (Pucallpa Mujer)

Prevalencia de consumo de drogas

Poco mas de la cuarta parte de los entrevistados admiti6 haber consumido
alguna vez en su vida algun tipo de droga, dandose mayormente un
policonsumo, siendo las reportadas con mas frecuencias bebidas alcohdlicas
(cerveza, ron, vino), marihuana, tabaco, y clorhidrato de cocaina mas
respectivamente en menor medida mencionaron el consumo de Inhalantes
(terokal, poppers), pasta basica de cocaina y éxtasis. De los entrevistados
gue reportaron haber consumido drogas refieren haberlo hecho dentro del
contexto del trabajo sexual ya que muchos clientes son consumidores, siendo
su consumo actual comunmente de bebidas alcohdlicas y tabaco los mismos
que estan fuertemente asociados con los lugares que frecuentan.

Son el grupo de hombres los que con mayor frecuencia reportaron haber
consumido algun tipo de drogas. Se transcriben algunas de las respuestas:

“Probar, si...la marihuana, nada mas... ya no...eso fue el afio pasado, en
Octubre.” (Lima, Hombre).

“Si cerveza ron, cigarro...actualmente cerveza, fines de semana, viernes
sabado, miércoles... “ (Lima, Mujer).

“como dicen, la REILONA, marihuana,. Y sélo un dia he probado siempre la
MARIHUANA pero un dia he probado la PBC” (Pucallpa,Hombres)

Mas o menos cuando estaba muchacho con mis amigos fumamos marihuana,
pero una sola vez de ahi, nunca mas Chimbote Hombre

No, la verdad mira cuando yo sali, yo tenia una pareja entonces, entonces me
dio de fumar solo una vez (Chimbote, Mujer)

“normalmente cuando hacemos estas encerronas con estas sefioras se
consume mucha cocaina” (Ica, Hombres)
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Relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol o drogas ilegales

Acerca de haber tenido relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol la
incidencia encontrada es alta en los trabajadores sexuales de ambos sexos.
Los mismos que sefalaron que en estas situaciones no utilizaron proteccion
(preservativo) argumentando que no lo utilizaron debido a encontrarse bajo los
efectos del alcohol.

En el analisis de las manifestaciones segin sexo y ciudad no se encontraron
diferencias de importancia siguiendo un perfil similar al analisis grupal. Los
entrevistados refieren lo siguiente:

“Bajo una droga no...si de la cerveza...no utilice condon...esa fue la primera
vez y la dltima que lo hice mareado.” (Lima, Hombre).

“Si, no me cuidé, porque estaba con el alcohol, te olvidas.” (Lima, Mujer).

“no uso drogas, normalmente si y lo uso depende del momento, pero a veces
has tomado mucho, pero empiezas no cuidandote y terminas cuidandote “ (Ica,
Hombre)

“Si, lo que normalmente, tu sabes cuando uno esta ebrio actda por instinto”
(Chimbote, Hombre)

“Bien como soy una persona que me cuido, son unas excepciones asi dadas
que yo tome no, si tomo si me pagan mas, yo si consumo alcohol pero cerveza
no, pero este si he tenido relaciones” (Chimbote, Mujer)

Conductas Violentas y Drogas

Casi todos coincidieron en que el uso de drogas durante el cato sexual
aumenta el riesgo de comportamientos violentos, dandose algunos casos en
los cuales se encontraron involucrados en situaciones de violencia fisica y
psicolégica con clientes bajo los efectos de las drogas.

Son las mujeres las que opinan cominmente que existe una relacién entre el
consumo de drogas y violencia, las mismas que comentan algunas
experiencias de este tipo. No se evidenciaron diferencias o tendencias segun
ciudad en cuanto a este tdépico. Algunos comentarios se presentan a
continuacion:

“Si... bajo esa droga o el alcohol o cualquier otra droga... son mas agresivos
fisicamente hacia la otra persona.” (Lima, Hombre).

“Si...porque cuando estas bien drogado se cruza, te puede pegar, te maltrata, a
mi amiga su enamorado drogado le peg6, pero yo lo denuncio.” (Lima, Mujer).
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“yo creo que si porque yo conozco varias personas que consumen droga” (lquitos
Hombres)

“aumenta cualquiera persona que se siente duro pero yo tuve sexos bajo el
alcohol y como dicen dura mas pero dice se vuelve agresivo dice” (Pucallpa,
Hombre)

“te puede agredir, es capaz de estropearte porgue ellos no, no este desfogan
rapido lo detienen si es posible se pueden estar con 3, 4 chicas”
(Pucallpa,Mujeres)

6.1.4. NECESIDADES COMUNICACIONALES

Esta seccién del informe tiene como objetivo conocer las necesidades
comunicacionales. La informacién obtenida en esta seccion en conjunto con la
adquirida en los apartados anteriores ofrecera insumos para la realizacién de
las campafias comunicacionales. Para esto se indag6 diversos temas:
conocimientos de medios de comunicacién, acceso y tiempo dedicado a los
medios de comunicacién, informacion recibida acerca de las ITS y VIH/SIDA,
conocimiento de lugares de tratamiento y orientacién de las ITS y VIH/SIDA,
Informacién de interés sobre las ITS y VIH/SIDA, formas de obtener
informacion y medios de comunicacion de mayor influencia.

Conocimiento de medios de comunicacién

En este acapite se indagd sobre los medios de comunicacién que conocen los
entrevistados, se puede decir que la television es el medio de comunicacién
gue mas mencionan, seguido por la radio e Internet, siendo mencionada en
menor medida los medios escritos (perioddicos, revistas, libros, folletos), entre
otros y el teléfono.

En cuanto al analisis por segmentos (sexo y ciudades) concordaron que la
television y la radio eran los que mas conocian. Al respecto:

“El internet lo tengo en vicio... para mi la radio y la televisién, de alli otra cosa
no tengo.” (Lima, Hombre).

“Television, radio, internet, periddicos, celular.” (Lima, Mujer).

“a ya si celulares, teléfono fijo si este televiso radio, todo lo que es para
comunicarse” (Pucallpa, Mujer)

“de todo radio televisién hasta por celular este escucho musica, de todo radio
Internet” (Pucallpa, Hombre)
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“tele, periédico” (Ica, Mujer)

“La TV, la radio eso es lo que yo escucho y bueno también el celular”
(Chimbote Muijer))

“La television, la radio, el Internet y los periddicos” (Chimbote, Hombre)
“la radio, la televisién, el teléfono, celular” (Iquitos, Mujer)

“la television, la radio, mayormente la radio”( Iquitos Hombre)

Acceso y tiempo dedicado a medios de comunicacion

Entre los medios de comunicacion que los entrevistados indicaron tener mayor
acceso la mayoria respondié que la televisidn, seguida por la radio e Internet.
En menor medida fueron mencionados otros medios como el teléfono y medios
escritos (periddicos, revistas, libros, folletos).

Se encontraron algunas diferencias segun sexo dandose que lo hombres tienen
mayor acceso a la television e internet, en cambio, las mujeres a la television,
radio y en menor namero al teléfono.

Los consultados de la ciudad de Lima, Ica y Chimbote sefialaron que los
medios de comunicacion a los cuales tiene mas facil acceso son la television,
internet y radio, en comparacion de las ciudades de lquitos y Pucallpa en
donde la radio y television fueron consideradas mas accesibles.

A nivel general es entre dos a tres horas diarias el tiempo que los entrevistados
dedican a los diferentes medios de comunicacién, aludiendo que es poco el
tiempo que él dedica debido a los horarios nocturnos de su trabajo que los
obliga comunmente a laborar de noche y dormir de dia. Se transcriben algunas
opiniones enunciadas por los entrevistados:

“Mas a la radio...internet también.” (Lima, Hombre).
“Televisidn porque entretiene mas, las noticias y las novelas.” (Lima, Mujer).

“mas Internet, television seis horas diarias, con Internet me amanezco” (Ica,
Hombre)

“a lo que escucho es RADIO no méas”(lquitos, Mujer)

“Bueno yo llego a las 8 pm a mi casa pues me pongo a mirar television hasta
las 11 pm, que es el ultimo momento del noticiario que hay” Chimbote Mujer

“Mira, normalmente yo veo la televisién en la noche, pero suelo hacerlo de
lunes a jueves normalmente los dias que tengo libre, porque viernes, sabado y
domingo full juerga, toda juerga es amanecida’(Chimbote, Hombre)
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“a la radio aproximadamente tres horas también veo television cuando estoy en Lima
en mi casa’(lca, Mujer)

“mm mayormente escucho radio, musicas por el Internet radio si escucho 1
hora, 1:30 asi “(Pucallpa, Hombre)

Cercania medios de comunicacién

La mayoria de los trabajadores sexuales manifestaron que son la television,
radio e internet en el orden respectivo los medios de comunicacién con los que
se sentian mas identificados.

Solamente una minoria de los entrevistados nombrd sentirse identificados con
los medios escritos-principalmente los periédicos- y el teléfono.

Fueron la television e internet los medios de comunicacion con los cuales se
identifican mas los varones, siendo la television y radio en la misma medida los
medios de comunicacion con los cuales las mujeres se identifican.
Mayoritariamente es la television el medio de comunicacién con el que mas se
identifican los entrevistados de todas las ciudades con excepcion de la ciudad
de Ica en donde la radio fue mencionada en primer lugar. Al respecto:

“Yo mas por Internet...porque paro ahi en las maquinas chateando, conozco
MAs personas, a veces mis amigos, sin necesidad de estar llamando no, ahi
mismo nos escribimos, digamos mas identificados.” (Lima, Hombre).

“Television porque veo, me informo, charlas o algo que dan en la television.”
(Lima, Mujer)

“yo tengo mi hora de escuchar , yo hago mis cosas a partir de la mafiana hasta
las 116 12 hago mis cosas y estoy escuchando, ya de alli ya prendo mi tele
para mirar novela, pelicula’(Pucallpa Mujeres)

“No, mas que todo, la television porque es un medio que se ve y se escucha,
es mas interesante”(Chimbote Hombre)

“Internet, yo tengo Internet en casa, gracias a este trabajito”( Ica, Hombre)

“pero tempranito prendo la tele veo las noticias después lo apago al medio
dia”(Pucallpa, Mujer)

Informacién recibida sobre Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) y
VIH/SIDA

Méas de la mitad de los trabajadores sexuales entrevistados reportaron haber
recibido alguna vez informacion (charlas, talleres, folletos, etc.) sobre ITS/
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VIH/SIDA. En general, mencionaron haberla recibido en centros de salud,
centro educativo o instituciones dedicadas al tema.
No se encontraron diferencias entre el grupo de hombres y mujeres siendo los
resultados similares al analisis del grupo en general.
Con respecto a los segmentos por ciudades son Ica e Iquitos los que menos
informacion han recibido acerca de temas de ITS/VIH/SIDA, a comparacion
gue las ciudades Chimbote, Lima y Pucallpa siendo en las dos Ultimas
comunmente recibida la informacién de instituciones como IMPACTA vy
PROCETSS. Al respecto, comentaron:

“Si, una promotora de salud que fue al colegio y de ahi empez6 no pero, no
tuve la oportunidad de escucharla bien...claramente, que me explique la
situacion los sintomas todas esas cosas.” (Lima, Hombre).

“Hace dos meses en el hospital San José a una charla fuimos un grupo de
amigas.” (Lima, Mujer).

“a veces hay campafas pero pasamos de joda ® nos dan un volante, un afiche
pero sentarme asi como hoy no. Hace como afio y medio cuando me hice el
examen en un hospital de aca de Ica” (Ica, Hombre)

“hay enfermeras si me acuerdo que se han ido la ultima vez que han dado la
charla desde ali hace 6 afios que no escucho sobre”(Iquitos, Mujer)

“unos cuantos meses pero no casi lo capte porque no sé que es VH SIDA pero
sé que es un virus nada mas” (Iquitos, Hombre)

“charlas a por videos y aparte que doy charla por mi iglesia” (Pucallpa hombre)

Conocimiento de lugares de tratamiento y orientacién sobre Infecciones
de Transmisién Sexual (ITS) y VIH/SIDA

Con relacion a si tuvieran necesidad de recibir informacion u orientacion
respecto a las ITS/VIH/SIDA los entrevistados coincidieron que acudirian a los
centros de salud (hospitales, postas, clinicas, etc.). Resaltando una proporcién
considerable de consultados que desconocen a qué lugar acudir. Al averiguar
acerca del conocimiento de lugares donde se realice tratamiento para las
ITS/VIH/SIDA la mayoria indicé a los centros de salud (postas, hospitales y
clinicas) ademas de mencionar instituciones como IMPACTA y PROCETSS,
dandose un importante porcentaje de entrevistados que tiene desconocimiento
de estos lugares.

No se encontraron diferencias importantes en el andlisis por sexo y ciudad
siguiendo el mismo perfil que el analisis general. Al respecto comentaron:

“Para informacion al Ministerio de salud a Impacta...una posta...tratamiento
creo que es Impacta.” (Lima, Hombre).
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“A los centros de salud por donde vivo hacen charlas... en el primer sector en
la posta.” (Lima, Mujer)

“ese dia que llegaron esta gente a los night club dijeron que en el hospital
regional estan dando hacen los examenes gratuitos de vih y otras
enfermedades” (Ica ,Hombre)

“no, no sé, no me ha informado ninguna promotora no me han venido a visitar
nada”(lquitos Mujer)

“Osea he escuchado de mis amigos di, me dicen hee como te dije
anteriormente te dije que, creo que hay un centro dicen en SAN JUAN" (lquitos
Hombre)

“Institucién que nos da orientacién en esta area” (Chimbote Hombre)

“creo que en el centro de salud no! Es donde te instruyen”(Pucallpa, Hombre)
“al hospital regional de PUCALLPA consejeria” (Pucallpa Mujer)

Formas de obtener informacion

La principal via para obtener informacion se da por medio de la television, y en
menor grado la radio e internet.

La television es el medio de comunicacion principal para obtener informacion
tanto para mujeres u hombres, aunque hay cierta tendencia a la Internet entre
los varones. No se dan diferencias marcadas entre las ciudades en donde el
predominio de la televisibn como medio para recibir informacion es prioritario,
solamente la ciudad de Ica considera a la radio como medio principal para
obtener informacion. Al referente a las formas de adquirir informacion
comentaron:

“Por la tele en las horas punta, medianoche, mediodia...en la mafiana no
porque a esa hora estoy durmiendo.” (Lima, Hombre).

“Por medio de las noticias, noticieros en las noches.” (Lima, Mujer).

“a través del internet y buscar en google, por alli seria de facil acceso a esa
informacion”( Ica ,Hombre)

“pues me pongo a mirar television hasta las 11 pm, que es el Gltimo momento
del noticiario que hay “(Chimbote, Hombre)
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“RPP noticias, escucho al mediodia, pasan todo lo que sucede porque no salimos y
con eso Nos comunicamos, en canales no recuerdo porgue hay bastante, me gusta el
31y el 9 porque hay noticias, Panamericana.

En el 9 es un programa periodistico, hay buena informacién en ese programa”
(Ica, Mujer).

“alli pasan de todo accidentes, también pasan de nosotras que a veces la
policia se va a hacer operativos a sitios clandestinos donde trabajan las chicas”
(Pucallpa, Mujer)

Medios de comunicacion de mayor influencia

Principalmente son dos los medios de comunicacion de mayor influencia: la
television y la radio. En orden de prioridad trabajadores sexuales de ambos
sexos opinan que es la television el medio de comunicacion que influye mas en
la poblacion seguido de la radio. Otros medios como el internet y medios
escritos (periédicos, revistas, libros, folletos) son mencionados en menor
medida como influyentes.

Los hombres en su mayoria reconocieron a la television e internet y las mujeres
a la television y la radio como medio de comunicacidbn que ejerce mas
influencia en la poblacion. Al comparar las manifestaciones de los entrevistados
de cada ciudad el predominio de la television y la radio se mantuvo. Al
respecto:

“Seria bueno el televisor y el Internet... la television por lo que ves en los
programas y siempre es bueno porque mayormente una parte de las personas
siempre estan pegadas a la tele...el internet porque también uno para
chateando y sacas informacién...” (Lima, Hombre).

“La television, porque es lo que la gente mas ve y para pendiente.” (Lima,
Mujer).

“el Internet llama méas mi atencion” (Ica,. Mujer)

“ahorita yo pienso que, el que hace el sefior MANUEL ROSAS en la
CARIBENA" (Iquitos Muijer)

“la television, la television mas pues, la radio también”(Iquitos, Hombre)

“Mas me gusta y me interesa es el Comercio” (Chimbote, Hombre)

Informacién de interés acerca de las ITS y VIH/SIDA

Al discutir sobre la informacién que les interesaria recibir con relacion a las ITS/
VIH/SIDA la mayoria coincide en estar interesados en obtener informacién
general de las ITS/VIH/SIDA poniendo énfasis en los métodos de proteccidn,
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tratamiento y la sintomatologia asociada a la misma. Es necesario mencionar
gue solamente una minoria no tiene interés en recibir informacién de este
tema.
No se hallaron discrepancias en los tépicos de la informacién de interés en los
distintos segmentos (sexo y ciudad) las que siguen la misma tendencia del
analisis global. Se transcriben algunas opiniones enunciadas:

“Digamos, mas sobre el SIDA y sobre las enfermedades, porque no solamente
es el SIDA sino varias enfermedades que hay, eso me gustaria saber...” (Lima,
Hombre).

“Sobre las ITS y sobre el SIDA porque no tiene cura.” (Lima, Mujer).

“Debe pasar de las enfermedades, de las personas que trabajan Chimbote
Mujer

“hablar bastante a los jovenes no solamente a los jévenes que se cuiden
bastante, prevenir, cdmo se previenen las enfermedades hablar de las
enfermedades”( Iquitos Mujer)

“la mas necesaria, que tipo de comunicacién, no sé de informacién, de
informacién, no sé pues la verdad ni idea , supongo que lo sexual, la educacion
sexual’( Pucallpa Hombre)

6.2. Informacién cuantitativa

Aun cuando la metodologia del estudio es de tipo cualitativo, algunas de las
variables de estudio fueron cuantificadas con la finalidad de facilitar y
sistematizar el andlisis de la informacion obtenida.

Tabla 1
Rango de edad de trabajadores/as sexuales entrevistados
Ciudad Rango
12 a 15 16a 19 20a24 Total

Lima 3.3% 43.3% 53.3% 100.0%
Ica 0.0% 40.0% 60.0% 100.0%
Chimbote 6.7% 6.7% 86.7% 100.0%
Iquitos 0.0% 20.0% 80.0% 100.0%
Pucallpa 6.7% 26.7% 66.7% 100.0%
Total 3.3% 30.0% 66.7% 100.0%

Fuente de elaboracion propia

En la tabla 1 podemos observar que las edades en las que se ubican la
mayoria de trabajadores/as sexuales estan en el grupo etareo de 20 a 24 afios
seguido del grupo de 16 a 19 afos y en tercer lugar se encuentran el grupo
etareo de 12 a 15 afios.
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Tabla 2
Nivel Educativo de trabajadores/as sexuales entrevistados

Nivel educativo
Ciudad Primaria Primaria | Secundaria | Secundaria | Estudios Estudios Total
Incompleta | Completa | Incompleta Completa | Técnicos | Universitarios
Lima 6.7% 6.7% 36.7% 40.0% 6.7% 3.3% 100.0%
Ica 13.3% 0.0% 20.0% 40.0% 13.3% 13.3% 100.0%
Chimbote 20.0% 6.7% 26.7% 26.7% 0.0% 20.0% 100.0%
lquitos 13.3% 0.0% 40.0% 40.0% 6.7% 0.0% 100.0%
Pucallpa 13.3% 13.3% 26.7% 13.3% 6.7% 26.7% 100.0%
Total 12.2% 5.6% 31.1% 33.3% 6.7% 11.1% 100.0%

Fuente de elaboracion propia

En relacién al grado de instruccion (Tabla 2) de los trabajadores/as sexuales
entrevistados poco mas de la cuarta parte (33.30%) tienen secundaria
completa, el 31.14% secundaria incompleta, un 12.2% primaria incompleta y un
17.8% estudios universitarios o técnicos.

Tabla 3
Estado civil/situacion de pareja de trabajadores/as sexuales entrevistados
Estado civil/situacién de pareja
Cludad Solterp Con Parela | -, nviviente | casado Separado Total
s/pareja | s/ convivir
Lima 76.7% 16.7% 0.0% 0.0% 6.7% 100.0%
Ica 60.0% 33.3% 6.7% 0.0% 0.0% 100.0%
Chimbote 93.3% 6.7% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Iquitos 93.3% 0.0% 6.7% 0.0% 0.0% 100.0%
Pucallpa 53.3% 13.3% 26.7% 6.7% 0.0% 100.0%
Total 75.6% 14.4% 6.7% 1.1% 2.2% 100.0%

Fuente de elaboracion propia

En la Tabla 3 se aprecia que el 75.6% de los trabajadores/as sexuales
entrevistados actualmente esta soltero o sin pareja, seguido por un 14.4% que
tiene pareja estable pero no convive y un 6.7 % que son convivientes entre
otros.

Tabla 4
Relacion familiar de trabajadores/as sexuales entrevistados
Ciudad Relacién familiar
Muy Buena Regular Mala Muy Mala Total
Buena

Lima 3.3% 20.0% 46.7% 13.3% 16.7% 100.0%
Ica 0.0% 33.3% 53.3% 13.3% 0.0% 100.0%
Chimbote 13.3% 33.3% 33.3% 13.3% 6.7% 100.0%
Iquitos 0.0% 60.0% 26.7% 13.3% 0.0% 100.0%
Pucallpa 0.0% 60.0% 6.7% 26.7% 6.7% 100.0%
Total 3.3% 37.8% 35.6% 15.6% 7.8% 100.0%

Fuente de elaboracion propia
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En la tabla 4 se puede observar el nivel de relacion familiar, poco mas de la
cuarta (37.8%) refiere que tiene una buena relacion con su familia, seguido por
un 35.6% que decolara que sus relaciones familiares son regulares, el 15.6% y
7.8% manifiestan tener una mala y muy mala relacion con su familia
respectivamente

Tabla 5
Edad de inicio en el trabajo sexual
Ciudad Edad de inicio
13 a15 16 a 18 19a21 22a24 Total

Lima 26.7% 46.7% 16.7% 10.0% 100.0%
Ica 13.3% 40.0% 46.7% 0.0% 100.0%
Chimbote 26.7% 60.0% 6.7% 6.7% 100.0%
lquitos 26.7% 46.7% 13.3% 13.3% 100.0%
Pucallpa 33.3% 46.7% 20.0% 0.0% 100.0%
Total 25.6% 47.8% 20.0% 6.7% 100.0%

Fuente de elaboracion propia

En la tabla 5 podemos observar que la edad de inicio en el trabajo sexual en
casi la mitad (47.8%) de los entrevistados, seguido por el rango etareo de 13 a
15 afos (25.6%) y un 20.0% entre los19 a 21 afos.

Tabla 6
Motivo de inicio en el trabajo sexual
Motivo
Ciudad Necesidades | Problemas | Presiénde | Faltade Total
Econdmicas Familiares grupo/pares empleo
Lima 86.7% 0.0% 13.3% 0.0% 100.0%
Ica 80.0% 13.3% 6.7% 0.0% 100.0%
Chimbote 86.7% 6.7% 0.0% 6.7% 100.0%
lquitos 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Pucallpa 73.3% 0.0% 13.3% 13.3% 100.0%
Total 85.6% 3.3% 7.8% 3.3% 100.0%

Fuente de elaboracion propia

La tabla 6 muestra los motivos que los entrevistados tuvieron para iniciarse en
el trabajo sexual. La mayoria (85.6%) refiere a la necesidad econémica, un
7.8% a la presiobn de grupo/pares, problemas familiares (3.3%) y falta de
empleo (3.3%).

Proyecto CARE- FONDO MUNDIAL - V Ronda
P Il "CERRANDO BRECHAS": HACIA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DEL MILENIO EN TB Y VIH EN EL PERU
Objetivo 1 VIH: Prevenir la Transmision de VIH y SIDA mediante la disminucion de las ITS
ESTUDIO DE DIAGNOSTICO DE OPINIONES, PERCEPCIONES, ACTITUDES, CONOCIMIENTOS Y COMPORTAMIENTOS DE TRABAJADORES SEXUALES DE 12 A 24 ANOS
Consorcio: Asociacién Civil Impacta, CEDRO, Hogar de vida, Asociacion Esperanza, Asociacion Amistad y Respeto

49



Tabla 7
Ventajas del trabajo sexual

Ventajas
Cludad Dinero facil Disponibilidad Relaqiones Ninguna Total
de tiempo Sociales

Lima 70.0% 10.0% 10.0% 10.0% 100.0%
Ica 53.3% 13.3% 6.7% 26.7% 100.0%
Chimbote 66.7% 20.0% 13.3% 0.0% 100.0%
Iquitos 86.7% 0.0% 6.7% 6.7% 100.0%
Pucallpa 86.7% 6.7% 6.7% 0.0% 100.0%
Total 72.2% 10.0% 8.9% 8.9% 100.0%

Fuente de elaboracion propia

En relacién a las ventajas del trabajo sexual (Tabla 7) el 72.2% refiere que es
el dinero facil, seguido por los que manifiestan que este tipo de trabajo te
ofrece disponibilidad de tiempo y horarios, un 8.9% te permite relacionarte
socialmente y por ultimo un 8.9% que opina que este no ofrece ninguna

ventaja.
Tabla 8
Desventajas del trabajo sexual
Desventajas
Ciudad Discrimina _ _ ITs/viny | Desgaste | o o Con;uct Relacion _
C|9n/ Violencia SIDA flsu_:o/em Familiares Homose de pareja Ninguna Total
Verglienza ocional xual estable

Lima 20.0% 16.7% | 26.7% | 10.0% 3.3% 20.0% 0.0% 3.3% | 100.0%
Ica 26.7% 26.7% 0.0% | 13.3% 6.7% 0.0% 6.7% 20.0% | 100.0%
Chimbote 6.7% 33.3% | 33.3% | 20.0% 0.0% 0.0% 6.7% 0.0% | 100.0%
Iquitos 60.0% 20.0% 6.7% 6.7% 0.0% 0.0% 0.0% 6.7% | 100.0%
Pucallpa 20.0% 333% | 13.3% | 6.7% 6.7% 13.3% 6.7% 0.0% | 100.0%
Total 25.6% 24.4% | 17.8% | 11.1% 3.3% 8.9% 3.3% 5.6% | 100.0%

Fuente de elaboracion propia

Entre las desventajas del trabajo sexual (Tabla 8) el 25.6% refiere es la

discriminacion y al verglienza, seguido por un 24.4% de los entrevistados que

opina que es la exposicion a actos de violencia fisca/psicologica, solamente un

17.8% considere el ser vulnerables a adquirir ITS/VIH/SIDA, un 15.5% refiere

otras desventajas (problemas familiares, relaciones con persona de su mismo

sexo Y dificultad para tener una relacién de pareja estable), por ultimo un 5.6%

cree que no existe ninguna desventaja
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7. A MODO DE CONCLUSION

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

1. A pesar que la mayoria de los trabajadores/as sexuales han escuchado
acerca de las Infecciones de Transmision sexual, no tienen todavia un
concepto claro de lo que son las ITS, pues todavia existe un
conocimiento deficiente o errébneo acerca de las mismas. Sin embargo,
se observa que los entrevistados logran reconocer las ITS mas comunes
como el chancroide, la blenorragia (gonorrea) y sifilis. Mostrandose un
elevado reconocimiento del VIH/SIDA como una infeccién de transmisién
sexual.

2. Respecto al conocimiento de las sefiales y sintomas comunes asociados
a las ITS se puede decir que a nivel general se evidencia un déficit o
desconocimiento. Cabe indicar que aunque hay un desconocimiento de
la sintomatologia asociada a las ITS una proporcion importante de los
trabajadores/as sexuales logran reconocer algunos sintomas/sefales de
las ITS como heridas, escozor, ardor, mal olor en los genitales y
secreciones inusuales de la vagina/pene. En torno a este tema, los
hombres muestran un mayor conocimiento de las mismas. El nivel de
conocimiento de las sefales/sintomas de las ITS no es tan claro en las
ciudades de Ica, lquitos y Pucallpa

3. Entorno a las formas de transmision de las ITS casi la totalidad de los
trabajadores/as sexuales tienen un elevado conocimiento mencionando
como causa principal “las relaciones sexuales sin proteccion”. También
indican que el sexo oral y anal aumentan el riesgo de transmision,
argumentos que estan respaldados debido a que las ITS pueden
transmitirse a través del contacto de la piel, semen y fluidos vaginales.
Ademas de reconocer el riesgo de transmision por el contacto con la
sangre de una persona con ITS, la cual, constituye la via con mayor
probabilidad de transmision de las ITS.

4. Los condones/preservativos constituyen en los métodos de proteccion
de mayor conocimiento y eficacia para prevenir las ITS siendo
considerados, ademas de otras opciones de indole personal como la
abstinencia sexual y la fidelidad a la pareja. Es necesario sefialar que
no fueron reconocidos como riesgo las relaciones sexuales anales y
orales sin proteccidén, a pesar que una de las principales formas de
transmision de las ITS son a través de las heridas, semen y fluidos
vaginales. Encontrandose también que son las mujeres las que estan
mas aperturadas a la abstinencia sexual o mantener relaciones sexuales
con una sola pareja como método preventivo de las ITS.
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5. La percepcion de los trabajadores/as sexuales en relacion a cuales son
los grupos vulnerables o en mayor riesgo de adquirir ITS confluye en
sefalar a los homosexuales y trabajadora/es sexuales. Cabe remarcar
que la percepcion como grupo vulnerable de los mismos trabajadores/as
sexuales nos indica una alta autopercepcion del riesgo de contagio de
las ITS, de la misma forma se evidencia la presencia de algunos mitos
acerca de las ITS dado que el grupo considerado mas vulnerable fueron
los homosexuales. En general, si bien los homosexuales vy
trabajadores/as sexuales son percibidos como los grupos en mayor
riesgo, se deja de lado a otros grupos aun cuando las ITS pueden ser
adquiridas por cualquier persona que no tome las medidas preventivas
necesarias. Asimismo, se debe indicar que son las trabajadoras
sexuales (mujeres) en su mayoria quienes se perciben como vulnerables
en marcada diferencia de los varones que tienen una baja percepcion de
riesgo.

6. En general, existe una alta precepcién de exposicién a las ITS en los
trabajadores/as sexuales, siendo uno de los principales motivos la
promiscuidad sexual caracteristica del trabajo que realizan. Los
mismos que no dejan de lado como un riesgo latente de exposicion a
las ITS la coaccién de los clientes-no querer utilizar preservativo- o la
posibilidad que el preservativo se rompa durante el acto sexual. No
obstante, se debe mencionar que son los varones quienes se consideran
MAas expuestos en contraste con las mujeres; que aunque a nivel grupal
minoritariamente tienen un baja percepcién de riesgo destacan algunas
ideas erroneas en cuanto a las formas de trasmision de las ITS como
“solamente tengo relaciones sexuales sin preservativo con clientes
conocidos” o “ no uso preservativo cuando tengo relaciones con mi
pareja” argumentos preventivos basados solamente en supuestos y que
carecen absolutamente de fundamento cientifico. Asimismo, se debe
resaltar que los trabajadores/as sexuales entrevistados residentes en
Lima, Iquitos y Pucallpa manifiestan mayor percepcion a la exposicion
de las ITS.

7. Es importante destacar que ante un posible contagio de ITS casi la
totalidad de los trabajadores/as sexuales entrevistados declar6 que
buscarian apoyo profesional para iniciar un tratamiento. Aunque casi
todos los entrevistados manifestaron como prioridad el inicio del
tratamiento también se pone en manifiesto la falta de conciencia social
al ser solo una minoria quienes consideran el abandono o alejamiento
de la prostitucion. Las mujeres muestran una mayor disposicion a
abandonar o alejarse del trabajo sexual y por el lado de los hombres
ninguno manifestd ante el supuesto de adquirir una ITS el dejar de lado
su trabajo sexual.

8. En torno a la incidencia de ITS en la poblaciébn entrevistada
aproximadamente la mitad reconocid haber tenido al menos una
Infeccién de Transmision Sexual (ITS). Encontrandose una mayor
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incidencia de casos de blenorragia (gonorrea) y sifilis. Aun cuando
solamente una parte de los trabajadores/as sexuales entrevistados
reconocieran abiertamente haber tenido una ITS, una proporcién importante
de los mismos manifestdé el padecimiento de sintomas (descenso o flujo
vaginal, ardor y comezdn en los genitales, etc.) caracteristicos de las ITS.
Son estas razones las que nos permiten suponer que el porcentaje de
incidencia de ITS en la poblacion entrevistada podria ser sesgada por
factores como la falta de diagnostico clinicos, desconocimiento o
manifestacion reciente de los sintomas. No obstante, se debe informar que
son las mujeres a diferencia de los hombres quienes reportaron mayor
incidencia de ITS.

9. Respecto al conocimiento de casos de ITS de los trabajadores/as
sexuales se puede decir que la mayoria reconoce tener compafieros de
trabajo o amistades que han adquirido una ITS refiriendo que soélo
algunos de los casos mencionados estan en tratamiento o se han
curado. No obstante, se tiene en claro el riesgo que supone la alta
incidencia de casos de ITS entre los trabajadores/as sexuales y
personas cercanas a este tipo de actividades. En general, son los
varones quienes indican tener conocimiento de uno o mas casos de
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), diferencia que podria deberse
a que los trabajadores sexuales varones suelen realizar sus actividades
en un campo de acciébn mas amplio en contraste con la mayoria de las
mujeres que tienden estar agrupadas en un lugar especifico.

VIH/SIDA

1. El nivel de conocimientos sobre el VIH/SIDA de los entrevistados es
basico, refiriendo por lo general que es una enfermedad incurable y
transmitida por tener relaciones sexuales sin proteccién. Es primordial
sefalar que aunque un porcentaje significativo de los consultados indico
conocer o haber escuchado acerca del VIH/SIDA el nivel de
conocimiento expuesto es deficiente o errado.

2. La mayoria de los entrevistados desconocen las diferencias existentes
entre el VIH y SIDA considerandolas comiunmente como lo mismo. Es
evidente que casi la totalidad de los trabajadores/as sexuales desconoce
las siglas del VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) microorganismo
gue ataca al sistema de defensas del organismo. De la misma ignora el
significado de las siglas SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida) considerada la etapa del proceso que empieza con la
infeccion por el VIH. Alun cuando una minoria de los entrevistados
manifestd que existen diferencias las respuestas dadas no explicaron de
manera exacta estas diferencias.

3. En torno al VIH/SIDA los entrevistados muestran un bajo conocimiento
en lo que se refiere a las sefiales/sintomas asociados al VIH/SIDA. Aldn
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cuando a nivel general existe un desconocimiento de la sintomatologia

asociada al VIH/SIDA se hace mencion de algunos sintomas/sefales
como la pérdida de peso, manchas en la piel, fiebre, dolores corporales
y diarreas. Es significativo indicar que un namero importante de los
entrevistados nombro sintomas y sefiales que no estan relacionadas con
el VIH/SIDA.

En cuanto a las formas de trasmision del VIH/SIDA los trabajadores/as
sexuales entrevistados coinciden en que la causa principal son las
relaciones sexuales no protegidas con una persona con VIH/SIDA, la
exposicion a sangre infectada por el VIH (objetos cortantes, inyectables
o transfusién de sangre no examinada previamente para la deteccién de
micro-organismos), transmision de madre con VIH a su hijo (transmision
vertical). A nivel general el conocimiento mostrado en relacion a la
transmision del VIH/SIDA es adecuada ya que se hace mencion de las
principales vias de trasmisién del VIH son: relaciones sexuales sin
conddén/preservativo con una persona infectada, exposiciébn a sangre
infectada y de la madre viviendo con el virus al hijo. Sin embargo, hay
que sefialar que algunos entrevistados tienen errbneamente piensan que
el VIH/SIDA se puede transmitir por caricias, besos, abrazos o compartir
servicios sanitarios o0 objetos personales. En torno a este topico son las
mujeres quienes mayoritariamente refieren la transmision madre/hijo/
lactancia (transmision vertical).

Por otro lado se debe indicar que la mayoria de los trabajadores/as
sexuales creen que son los/as trabajadora/es sexuales, los
homosexuales y las personas promiscuas los grupos mas vulnerables y
en riesgo de adquirir el VIH/SIDA. El considerarse a si mismos como
una poblacion en riesgo de contraer VIH/SIDA nos permite suponer que
existe cierto grado de conciencia acerca de la vulnerabilidad a la cual
estan expuestos el grupo en general. Sin embargo, la percepcion como
un grupo en riesgo se limita mayormente al sexo femenino dado que los
hombres frecuentemente opinan que la trabajadoras sexuales (mujeres)
y homosexuales son mas vulnerables, autoexcluyéndose como grupo
vulnerable. Pudiéndose interpretar que la falta de percepcién como
grupo vulnerable por parte de los hombres, puede deberse a las
diferencias el trabajo sexual segun genero, siendo la oferta de
trabajadores sexuales varones menor al de las mujeres es que los
hombres tienen mayores posibilidades de eleccion.

Cabe destacar que la mayoria de los entrevistados se considera
expuesto a contraer el VIH/SIDA. Lo antes mencionado es apoyado por
argumentos como: “el tipo de trabajo que realizo aumenta el riesgo ya
qgue tengo relaciones sexuales con diferentes personas” o “aunque use
conddén este no es del todo seguro ya que se puede romper”. Sin
embargo, se debe resaltar que una proporcion significativa de los
trabajadores/as sexuales sea por coaccidn o beneficios econdmicos
acceden a tener relaciones sexuales sin preservativo. En lo referido a la
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exposicion al VIH/SIDA son las mujeres quienes consideran
encontrarse menos expuestas al igual que los entrevistados de la
ciudad de Ica.

7. En cuanto a las formas o maneras de reconocer a una persona con
VIH/SIDA fue el andlisis de sangre mencionado como la manera mas
facil y eficaz de diagnostico, asimismo, solamente una minoria la definio
como “Prueba de Elisa’. Cabe sefialar que aproximadamente una
cuarta parte de los entrevistados manifest6 que observando los
sintomas se podria reconocer a una persona con VIH/SIDA, siendo este
argumento erréneo ya que no se puede saber a simple vista si alguien
tiene VIH/SIDA debido a que solamente una pequefia fraccion de las
personas con VIH tienen sintomas en las primeras fases del curso de la
infeccién, mientras que otras pueden no presentar sintomas por un largo
periodos de tiempo (10 a 15 afios) después de la infeccion, dandose
muchas veces que las personas con VIH tienen el mismo aspecto que
las personas que no tienen el VIH.

8. Es importante indicar que la “Prueba de Elisa” fue mencionada
mayormente por los hombres como método de deteccidn.

9. Es importante destacar que poco mas de la mitad de los trabajadores/as
sexuales se han realizado al menos una vez en su vida la “Prueba de
Elisa” para diagnostico del VIH. Los motivos méas frecuentes para
realizarse la Prueba de Elisa fueron embarazo o matrimonio, una
minoria lo realiz6 como una medida de prevenciéon debido al tipo de
trabajo que desempefian. Siendo en promedio una o dos veces las que
se la han realizado.

10.No obstante, se debe indica que a diferencia de los hombres, las
mujeres se han realizado en mayor numero la “Prueba de Elisa”, debido
a que estos tienen temor a un posible resultado positivo o evitan tener
relaciones sexuales con personas aparentemente enfermas u
homosexuales, argumentos que denotan el desconocimiento acerca del
tema.

11.En general, los entrevistados opinan que el accionar que una persona
con VIH/SIDA debe enfocarse en la busqueda de ayuda profesional para
iniciar un tratamiento en paralelo con un cambio en su estilo de vida para
evitar transmitir el VIH/SIDA a las demas personas.

12.Ante el supuesto de adquirir el VIH/SIDA la busqueda de tratamiento se
posiciona como la primera accion a tomar, sin embargo, también se
manifestarian diversas emociones como tristeza, depresion, miedo,
desesperanza , vergienza, asi como, algunas reacciones que atenten
contra su vida (ldeacién suicida/suicidio). Es necesario remarcar que
solamente una minoria se alejaria o dejaria el trabajo sexual con el
objetico de evitar contagiar a otras personas, siendo las mujeres quienes
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apoyan mas esta decision. Dichas reacciones evidencian un déficit

de informacién en cuanto a los actuales tratamientos. Sin tratamiento
la infeccion por VIH conduce al SIDA el mismo que puede ser mortal,
pero estos procesos no se dan de manera inmediata, actualmente
existen tratamientos que detienen o reducen significativamente la
celeridad de progresion de la infeccion por VIH que permiten una mejor
calidad de vida.

13.En general, no se encontro incidencia de casos de VIH/SIDA entre los
trabajadores/as sexuales entrevistados.

14.Existe un alto indice de conocimientos de casos de VIH/SIDA por parte
de los entrevistados, destacando que comunmente los casos referidos
son compaferos de trabajo, amistades o familiares, de la misma forma
comentan que muchos de estas personas se encuentran en fase
terminal o fallecieron. De la misma forma en las ciudades de Iquitos y
Pucallpa se da la mayor incidencia de conocimiento de casos. Lo
observado en estas manifestaciones nos hace suponer la existencia de
casos de VIH/SIDA en la poblacion de trabajadores sexuales en
actividad.

COMPORTAMIENTO SEXUAL Y CONDUCTAS DE RIESGO

1. En general, se puede decir que el inicio sexual de los hombres comienza
antes que el de las mujeres, siendo el rango de edad de ambos
segmentos de 8 a 19 afios con una edad promedio de 15 afios.
Ademas, las personas con las que se inician sexualmente son pareja,
amigos, familiar o trabajadora sexual. Cabe mencionar que en esta
primera experiencia sexual destaco la falta de uso de preservativo,
refiiendo los mismos que esto se debid a la inexperiencia e
irresponsabilidad propia de la edad y la confianza en la pareja, siendo
importante indicar que muchas de las mujeres quedaron embarazadas
en su primera experiencia sexual, lo cual con lleva a la necesidad de
brindar informacion sobre el tema de sexualidad (creencias/mitos), ITS y
VIH/SIDA enfocada en la poblacién de nifios.

2. En general, los entrevistados piensan que el retraso del inicio sexual es
una ventaja, aludiendo a que una persona mayor esta mejor preparada y
madura (fisica y emocional) lo que tendria como beneficio el disminuir
los embarazos no deseados y las ITS.

3. Por otro lado, los trabajadores/as piensan que las personas deben
iniciarse sexualmente a partir de la mayoria de edad (18 afios) como la
edad ideal para iniciarse sexualmente.

4. Sin embargo esto difiere significativamente en los segmentos de sexo,
siendo las mujeres se muestran mas aperturadas a la opcion de retrasar
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el inicio sexual, mientras que para los varones no hay una edad ideal
para comenzar una vida sexual activa.

5. Existe una proporcion importante de trabajadores/as sexuales que
reconocen haber tenido relaciones sexuales con personas de su mismo
sexo, refiriendo que estas se dan dentro del contexto del trabajo sexual
solamente. Los trabajadores sexuales de sexo masculino son quienes
reportan mayor incidencia.

6. Generalmente, la mayoria reporto usar preservativo/condén con sus
clientes. Resaltando que son las trabajadoras sexuales (mujeres quienes
reportaron mayor uso del preservativo/condén). Sin embargo, se debe
tener en cuenta que este uso mayoritario es aparente, pues parte
importante de los entrevistados reconocié que en algunas situaciones
por un factor exclusivamente econémico —cliente le ofrece mas dinero-
acceden a no utilizarlo o el aspecto fisico e higiene del cliente no denota
ninguna enfermedad.

7. La ventaja principal atribuida al preservativo/condon es la prevencion de
las ITS, VIH/SID y embarazos no deseados. Siendo el riesgo de
ruptura, la poca se sensibilidad durante el acto sexual y la irritacién de
los genitales las principales desventajas. Lo encontrado en este
apartado demuestra la necesidad de realizar campafas informativas y
preventivas del uso del condén/preservativo como método de proteccion
de ITS/VIH/SIDA en esta poblacion

8. Se evidencia prevalencia de consumo de drogas legales e ilegales en
aproximadamente la mitad de los trabajadores/as sexuales, dandose
mayormente un policonsumo de bebidas alcohdlicas (cerveza, ron, vino),
marihuana, tabaco, clorhidrato de cocaina. Hay que mencionar que en
menor medida reconocen haber consumido pasta basica de cocaina,
éxtasis y inhalantes (terokal, poppers). A pesar de existir una baja
prevalencia significativa de consumo de drogas la mayoria manifiesta
gue este se da Unicamente dentro del contexto del trabajo sexual.

9. En torno al consumo actual se encontré una alta incidencia de uso y
abuso de bebidas alcohdlicas y tabaco los mismos que estan
fuertemente asociados con los lugares que frecuentan.

10.Mayoritariamente los trabajadores/as sexuales manifestaron mantener
relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol o drogas ilegales
(marihuana y clorhidrato de cocaina) reconociendo que no utilizaron
proteccion (preservativo) argumentando que no lo utilizaron debido a los
bajo los efectos del alcohol o drogas ilegales. Lo referido anteriormente
solamente corrobora que el consumo de alcohol o drogas altera la
conciencia plena y encaso de embriaguez disminuye la capacidad de
auto proteccion aumentando la incidencia de comportamientos de riesgo
de contraer ITS/VIH/SIDA.
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11.En general, los trabajadores/as sexuales creen que el uso de drogas

legales o ilegales incrementa la violencia fisica o psicologica durante el
acto sexual, dandose una alta incidencia de caos de violencia asociado
con el uso de drogas en las mujeres. Cabe sefialar que la violencia
generada por el uso de drogas durante el acto sexual debe ser
considerado como un factor de riesgo de contagio de ITS ya que se han
reportado casos en los cuales el cliente coacciona al trabajador sexual
mediante la fuerza fisca 0 amenazas con armas de fuego/blanca a tener
relaciones sexuales forzadas las mismas que ocasiona lesiones en los
genitales y comunmente sin proteccion (preservativo).

NECESIDADES COMUNICACIONALES

1.

Al indagar acerca del conocimiento de los medios de comunicacion
contundentemente es la “Television” la que figura en primer lugar,
seguido por la radio e internet. Dandose mencién en menor medida a los
medios escritos (periddicos, revistas, libros, folletos) y telefonia.

Los medios de comunicacion de mas facil acceso son la “Television”
seguida por la radio e Internet. Sefialando en menor medida a la
telefonia y medios escritos (periddicos, revistas, libros, folletos). Es
preciso mencionar que el segmento de varones declara tener mas
accesibilidad a la television e internet, en cambio, las mujeres a la
television, radio y telefonia. Asimismo en cuanto al acceso a los medios
de comunicacién en Lima, Ica y Chimbote destacan la television,
internet y radio, en comparacion de lquitos y Pucallpa donde la radio y
television fueron consideradas mas accesibles.

A nivel general es entre dos a tres horas diarias el tiempo dedicado a los
diversos medios de comunicacién, aludiendo que el poco tiempo
destinado a los mismos se debe a los horarios nocturnos de su trabajo
que los obliga cominmente a laborar de noche y dormir de dia.

La mayoria de los trabajadores/as sexuales sefial6 a la television, radio
e internet como los medios de comunicacién con los que mas se
identifican. Siendo en el segmento de varones la television e internet ye
en las mujeres la televisién y radio los medios de comunicacién a los
gue se sienten mas cercanos e identificados.

En torno, a la informacién recibida sobre ITS/VIH/SIDA una proporcion
importante de los trabajadores/as sexuales entrevistados declar6 haber
recibido alguna vez informacion (charlas, talleres, folletos, etc.) sobre
estos temas. Cabe mencionar que la informacion recibida
frecuentemente fue en centros de salud, centro educativo o instituciones
dedicadas al tema. Con respecto a los segmentos por ciudades son los
entrevistados de Ica e lquitos los que menos informacion han recibido, a
comparacién de Chimbote, Lima y Pucallpa quienes en mayor nimero
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expresaron haber recibido informacion de instituciones como IMPACTA
y PROCETSS.

6. Aun cuando un porcentaje importante de los entrevistados manifiesta
haber recibido informacién sobre temas de ITS/VIH/SIDA este no guarda
relacion con los indices bajos encontrados en los apartados sobre
conocimientos basicos de ITS/VIH/SIDA lo cual podria interpretarse
apoyandonos en las declaraciones sobre este topico en donde muchos
de los entrevistados que declaran haber recibido informacién esta se dio
bajo  circunstancias obligadas (centros educativos, charlas
matrimoniales, etc.) o la metodologia utilizada les parecié tediosa o
inadecuada generando una falta de interés. La informacion recabada
en este apartado debera tomarse en cuenta al momento de elaborar
programas educativos sobre las ITS/VIH/SIDA dirigidas a este tipo de
poblacion especial.

7. Ante la necesidad de recibir informacion u orientacion respecto a las
ITS/VIH/SIDA la mayoria acudiria a los centros de salud (hospitales,
postas, clinicas, etc.). Resaltando una proporcion considerable de
consultados que desconocen a qué lugar acudir en busca de
informaciéon. En cuanto al conocimiento de lugares de tratamiento de
las ITS/VIH/SIDA la mayoria menciond los centros de salud (postas,
hospitales y clinicas) asi como instituciones como IMPACTA vy
PROCETSS. Del mismo modo, una proporcion importante de
entrevistados desconoce los lugares donde se brinda tratamiento para
las ITS/VIH/SIDA. Basandonos en lo mencionado anteriormente es
necesario realizar una mayor difusiéon de los lugares que ofrecen
informacion , orientacion y tratamiento de las ITS/VIH/SIDA, asimismo
potenciar las acciones mediante campafias comunicacionales y alianzas
estratégicas apoyandose en las instituciones que han posicionarse en
esta poblacion como referentes en lo relacionado a esta tematica.

8. La gran mayoria de los trabajadores/as obtiene informacion por la
“Television” figurando en menor escala la radio e internet.

9. Los medios de comunicaciéon considerados de mayor influencia son la
“television” y “radio”. Otros medios como el internet y medios escritos
(periddicos, revistas, libros, folletos) son mencionados en menor medida
como influyentes.

10.Los hombres en su mayoria reconocieron a la televisidon e internet y las
mujeres a la television y la radio como medio de comunicacion que
ejerce mas influencia en la poblacion.

11.En torno, a la informacién que les interesaria recibir con relacion a las
ITS/ VIH/SIDA la mayoria sefiald6 como temas de interés: Aspectos
generales de las ITS/VIH/SIDA, métodos de proteccion, Tipos de
tratamiento y formas de deteccion. Es necesario mencionar la
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existencia de una minoria desinteresada en recibir informacion sobre
este topico.

12.En general, basandonos en la informacién recolectada acerca de las
necesidades comunicacionales de los trabajadores/as sexuales se
pueden sugerir algunas pautas para la elaboracion de camparfias
comunicacional para la prevencién de ITS/VIH/SIDA y promocion de
conductas saludables dirigida a trabajadores sexuales, a continuacién
se brindan algunas pautas:

- Es recomendables que las campafias comunicacionales para la
prevencion de ITS/VIH/SIDA y promocién de conductas
saludables dirigidas a la poblacion de trabajadoras/es sexuales
sean desarrolladas para la difusion televisiva y radial,
considerando que son estos medios de comunicacién son los de
mayor acceso, identificacion, influencia y mas utilizados para
obtener informacion en esta poblacion.

- Deber& tomarse en cuanta los horarios de difusion de la campafa
comunicacional. Recomendandose que los mismos sean
difundidos en horario nocturno teniendo como fundamento que
este tipo de trabajo comunmente los obliga a tener una vida
nocturna activa, de la misma forma es comun que los
trabajadores sexuales durante su horario de trabajo tengan
acceso a los medios de comunicaciéon mencionados. No siendo
recomendable la difusién en horario diurno dado que la mayoria
descansa o realiza otras actividades.

- En la elaboracién de las campafias comunicacionales deberan
tener un formato simple, directo y creativo, dandose que esta
poblacién mayoritariamente tiene un bajo nivel de instruccion.

- Es necesario considerar el género de los trabajadores sexuales al
elaborar las campafias comunicacionales, sugiriéndose la
realizacion de materiales especificos y dirigidos a cada
segmento, recomendacion que se basa en las marcadas
diferencias encontradas entre géneros, ejemplo de esto es que
los hombres mayoritariamente cuentan con un grado de
instruccion universitario y la mujeres en su mayoria escolar
primaria/secundaria.

- Las campafas deberdn poner énfasis en el uso adecuado del
condon/preservativo, en las formas de transmision de las
ITS/VIH/SIDA, desmitificar los mitos relacionados al ITS/VIH/SIDA
y difusibn de lugares que brinden informacién, orientacion y
tratamiento. Asimismo, considerar los temas de mayor interés
para esta poblacion como son los conocimientos basicos sobre
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las ITS/VIH/SIDA, métodos de proteccion, tipos de tratamiento y
formas de deteccion.

Debe considerarse el aspecto geografico al momento de escoger
el medio de comunicaciébn para difundir la campafa
comunicacional teniendo en cuenta que en la ciudad de Ica el
medio de comunicacibn de mayor acceso, identificacion,
influencia y mas utilizado para obtener informacion es la radio, se
sugiere que en esta ciudad la campafia comunicacional se
enfoque en la difusibn mediante los medios radiales.
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9. ANEXOS

ANEXO N° 1

GUIA ENTREVISTA INDIVIDUAL A PROFUNDIDAD PARA
TRABAJADORES SEXUALES

. PRESENTACION

Buenos dias/tardes/noches; mi nombre es (Nombre del Entrevistador) y formo
parte de un equipo de profesionales que esta realizando un estudio para
conocer qué opinan ustedes sobre temas de salud. Ahora vamos a tener una
conversacion abierta donde yo plantearé algunos temas generales y donde tu
tendras la libertad de dar tu opinion.

Para mi es muy importante lo que dices. Para no perder ningin comentario,
queria pedirte permiso para grabarte. No te preocupes por la grabacién ya que
todo lo que se diga aqui se mantendra en privado y sera confidencial.
Asimismo la informacion recolectada serd analizada de manera grupal y no
individual.

Esta es una entrevista donde tu debes sentirte comodo/a para conversar sobre
algunos temas de salud, la intenciébn es que te sientas bien y grato con la
entrevista. Luego de la entrevista te entregaré un presente.

[I. INFORMACION PARA EL ESTUDIO

Seccién 1: Introduccidn (familiarizacion).

Datos generales.

1. ¢Cual es tu nombre o nombre de pila?

2. ¢Cuantos afos tienes?

3. ¢Donde naciste, en qué lugar del Pais? (Departamento, provincia si es
posible)

4. ¢Cudl es tu grado de instruccién o en qué grado te quedaste?

5. ¢Cuadl es tu situacion de pareja/estado civil?

Vida de calle.

¢A qué edad te iniciaste como trabajador/a sexual?

¢, Qué te motivo a iniciarte como trabajador/a sexual?

¢, Qué ventajas tiene ser trabajador/a sexual?

¢, Qué desventajas tiene ser trabajador/a sexual?

¢ Te dedicas a otras actividades a parte del trabajo sexual?

SR NS

Caracteristicas basicas de su familia.
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2.
3.
4

1. ¢Con quién/es vives (papa, mama, padrastro, madrastra, hermano,

hijos, etc.)?
¢ Cuantos hermanos tienes?
¢ Tienes hijos o hijas? ¢ Cuantos?
¢,Como es tu relacién con tu familia (papa, mama, padrastro, madrastra,
hermano, hijo, etc.)?

Seccion 2: Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

1.

2.

¢ Has escuchado hablar o conoces sobre las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS)?

¢Conoces las formas, mediante las cuales, se puede contagiar las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS)?

¢, Conoces los sintomas que se presentan cuando una persona adquiere
una Infeccién de Transmision Sexual (ITS)? ¢ Cuales?

¢ Quiénes crees que se encuentran mas expuestos 0 en riesgo de
contraer Infecciones de Transmision Sexual (ITS)? ¢Por qué?

¢,Como crees que las personas se pueden protegerse para no
contagiarse de Infecciones de Transmision Sexual (ITS)?

¢Consideras que te encuentras expuesta/o a contraer Infecciones de
Transmisién Sexual (ITS)? ¢Por qué?

¢Has sufrido de alguna Infeccion de Transmisidn Sexual (ITS)?
¢, Cual/es?

Si ahora te enteraras que tienes una Infeccion de Transmision Sexual
(ITS) ¢ Qué harias?

¢ Conoces alguna persona que se halla contagiado o tenga Infecciones
de Transmision Sexual (ITS)?

Seccion 3: VIH/SIDA

wnN e

9.

¢ Has escuchado hablar o conoces sobre el VIH/SIDA?

¢, Crees que existe alguna diferencia entre el SIDA y VIH?

¢,Conoces las formas mediante las cuales se puede contagiar el VIH /
SIDA?

¢,Conoces los sintomas que se presentan cuando una persona adquiere
el VIH/SIDA? ¢ Cuales?

¢ Quiénes crees que se encuentran mas expuestos o en riesgo de
contraer el VIH / SIDA? ¢ Por qué?

¢, Como una persona puede saber si tiene VIH / SIDA?

¢ Te has hecho algunas ves la prueba de Elisa para descartar el
contagio del VIH?

¢ Consideras que te encuentras expuesta/o a contraer el VIH / SIDA?
¢ Por qué?

¢, Qué debe hacer una persona que ha sido contagiada de una ITS/ VIH /
SIDA?

10. Si ahora te enteraras que tienes VIH/SIDA ¢ Qué harias?
11.¢,Conoces alguna persona que se halla contagiado con el VIH — SIDA?
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Seccion 4: Informacidn Servicios de Salud

¢,Has recibido o recibes algun tipo informacion sobre ITS/ VIH / SIDA?
¢ Hace cuanto? ¢ Como? ¢ Doénde?

Si quisieras informarte sobre ITS/ VIH / SIDA ¢sabes dénde acudir para
recibir esta informaciéon?

¢, Conoces alguno de los lugares donde se brinda atencion para el
tratamiento de ITS/ VIH / SIDA?

Si existiera algun lugar donde te brindes informacion sobre sexualidad,
ITS/ VIH/SIDA ¢Qué es lo que mas te gustaria saber?

Seccion 5: Comportamiento Sexual

1.

2.
3.

o O

¢A qué edad tuviste tu primera relacion sexual? ¢ Utilizaste algun método
de Proteccién?

¢, Con quién tuviste la primera relacién sexual? ¢ Como te sentiste?

¢, Crees que hay una edad apropiada para empezar a tener relaciones
sexuales? ¢ Por qué?

¢Consideras que es una ventaja 0 desventaja retrasar el inicio de
mantener relaciones sexuales?

¢, Has tenido relaciones sexuales con personas de tu mismo sexo?
Utilizas algun método de proteccion para evitar contraer ITS, VIH/SIDA
con tus clientes ¢ Cuales?

¢, Qué opinas sobre el uso del condén o preservativo? ¢Ventajas /
Desventajas?

Seccidn 6: Conductas sexuales de riesgo y drogas

1.
2.

¢, Has probado alguna vez en tu vida algun tipo de droga? ¢, Cual/les?
¢Actualmente consumes algun tipo de droga? ¢Cudl/es? ¢Con que
frecuencia?

¢, Qué opinas sobre tener relaciones sexuales y encontrarse bajo los
efectos de algun tipo de droga?

¢, Has tenido relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol? ¢ Utilizaste
algiin método de proteccion?

¢, Has tenido relaciones sexuales bajo los efectos de la droga? ¢ Utilizaste
algun método de proteccion?

¢Crees que el uso de drogas durante el acto sexual aumenta las
posibilidades de violencia psicolégica y fisica?

Seccién 7: Necesidades comunicacionales

wnN e

¢, Qué medios de comunicacion conoces?

¢A qué medios de comunicacion tienes acceso?

¢,Con cual/cuales de estos medios se siente mas cercano/mas
identificado?

¢, Qué tipo de informacion considera la mas necesaria?
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5. ¢Qué tipo de informacién considera la menos relevante?
6. ¢Qué tipo de informacion considera nociva?
7. ¢Cuantas horas diarias le dedica a este tipo de medios?
8. ¢Como te enteras de las novedades?
9. ¢Cuél de los medios de informacion influye méas?
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ANEXO N° 2

ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD

- RECOMENDACIONES Y PAUTAS -

INTRODUCCION

El presente material ha sido diseiiado para colaborar en el desarrollo del
trabajo de recoleccién de informacién de los “ESTUDIO DE DIAGNOSTICO DE
OPINIONES, PERCEPCIONES, ACTITUDES. CONOCIMIENTOS Y
COMPORTAMIENTOS DE JOVENES DE CENTROS JUVENILES DE
REINSERCION SOCIAL DE 12 A 17 ANOS” y “ESTUDIO DE
DIAGNOSTICO DE OPINIONES, PERCEPCIONES, ACTITUDES.
CONOCIMIENTOS Y COMPORTAMIENTOS DE TRABAJADORES
SEXUALES DE 12 A 24 ANOS”.

A continuacion, se les dan algunos acercamientos metodolégicos y, luego, se
plantean algunas indicaciones para un mejor desarrollo de las entrevistas en
profundidad.

El uso de técnicas cualitativas, en particular, el uso de “entrevistas EN
profundidad” constituye una manera muy adecuada de recoger informacion
sobre temas o probleméaticas complejas o situaciones en las cuales se requiere
profundizar los niveles de analisis como es el caso del VIH/Sida y las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

A continuacién se presenta una serie de pautas y recomendaciones que
facilitaran, sistematizaran y homogenizaran la metodologia de los estudios.

LA ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD

La entrevista en profundidad es una conversacion directa, abierta e informal
entre el investigador y los entrevistados., la cual nos permite llegar a explorar e
identificar los sentimientos mas intimos con respecto al tema de estudio.

Es directa porque la entrevista se realiza de manera personal (cara a cara)
entre el entrevistador y el entrevistado.

A diferencia de las encuestas autoadministrables, las entrevistas en
profundidad permiten tener una interaccion directa con el entrevistado, ya que
no solo se analizan las respuestas oralmente expresadas, sino también el
lenguaje no verbal de los entrevistados, como los gestos o las actitudes.

La entrevista en profundidad es abierta porque utiliza una guia de pautas que
permite al entrevistador conducir la entrevista y formular preguntas
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espontaneas no necesariamente planificadas, que surgen en ese momento y
gue son de utilidad para el estudio.

Esta dinamica abierta de las entrevistas en profundidad, brinda al proceso de
recoleccion de informacion cierta informalidad, lo cual es favorable para
obtener una mayor riqueza de informacion, siempre y cuando se genere un
ambiente de confianza, entre el entrevistador y el entrevistado.

Cabe sefialar que esta confianza o empatia es fundamental para hacer una
buena entrevista. Si no se generar este ambiente de cordialidad y confianza
dificilmente podernos decir que hemos realizado una “buena entrevista en
profundidad”.

LA CONDUCCION DE LA ENTREVISTA EN PROFUNDIDAD

1. Presentacion del encuestador. Antes de iniciar la entrevista es necesario
gue el entrevistado para que conozca que ha sido escogido para la
realizacion de una entrevista y que serd entrevistado por una persona
(nombre y apellidos). Es bueno hacerle saber el objetivo de las entrevistas y
el tema a tratar segun las introducciones planteadas en las guias.

2. Concertar la entrevista por anticipado. Es importante conocer la distribucién
del tiempo de las personas que han de ser entrevistadas y concertar una
cita que le venga bien, en un lugar y una hora en la que el entrevistado se
sienta comodo y pueda prestar atencion. Este punto es importante puesto
gue evita que el entrevistado deje la entrevista a medias por falta de
prevision temporal.

3. Conocimiento previo del campo. Cuanto mayor son los conocimientos e

informacién que tengan los entrevistadores acerca del grupo, poblacién o

comunidad que se desea investigar menores son los riesgos.

Contacto previo con lideres. Si los hay. Se facilita el éxito de la entrevista.

Seleccion del lugar para realizar la entrevista. Un lugar que retna buenas

condiciones, y que esté al amparo de la escucha por parte de terceras

personas, debe garantizarse el anonimato de sus respuestas, a la vez que
la no utilizacion por parte de terceros de la informacién que nos facilita. “Es
prioritario garantizar el anonimato y confidencialidad de los datos”.

6. Aspecto personal del encuestador. El aspecto personal condiciona la
acogida o aceptacion de la persona entrevistada. El resultado de la
entrevista depende de la impresién que produce el entrevistador (Pantallazo
inicial). Debe tenerse cuidado de buscar un buen clima entre el entrevistado
y entrevistador. Teniendo en cuenta el modo de vestir y aseo personal
coincidan con la poblacion obijetivo.

7. Capacitacion especifica. Hay que procurar involucrarse seriamente con los
objetivos de la investigacion, para que conociendo y comprendiendo la
utilidad de la investigacién ser capaces de realizar las entrevistas bajo las
expectativas que se tiene de las mismas.

ok

Proyecto CARE- FONDO MUNDIAL - V Ronda . 68
P Il "CERRANDO BRECHAS": HACIA EL LOGRO DE LOS OBJETIVOS DEL MILENIO EN TB Y VIH EN EL PERU
Objetivo 1 VIH: Prevenir la Transmision de VIH y SIDA mediante la disminucion de las ITS
ESTUDIO DE DIAGNOSTICO DE OPINIONES, PERCEPCIONES, ACTITUDES, CONOCIMIENTOS Y COMPORTAMIENTOS DE TRABAJADORES SEXUALES DE 12 A 24 ANOS
Consorcio: Asociacién Civil Impacta, CEDRO, Hogar de vida, Asociacion Esperanza, Asociacion Amistad y Respeto



CRITERIOS DE UN BUEN ENTREVISTADOR

Debe entender todas las preguntas de la guia.

Es muy importante que no conozca a la persona a entrevistar. Ya que

esta situacion coarta la libertad del segundo y puede que las respuestas

estén condicionadas.

3. El entrevistador, debe de ver en el entrevistado un representante de la
poblacion a estudiar, no un individuo donde se agota un problema.

4. El entrevistador tiene que hacer sentir que de su respuesta concreta no
se deriva ningun bien ni mal concreto, directo para él.

5. Debe de ser meticuloso, incluso rayando en la obsesién y tener gran
capacidad de resistencia moral y manejo de situaciones frustrantes.

6. Debe ser HONRADO, esto es mas importante de lo que parece ya que

de los datos recolectados por el entrevistador dependera el éxito de la

investigacion.

N =

Otros puntos a tomar en cuenta son:

I.  Familiarizarse con los fines de la entrevista y el estudio.

ii. De ser posible aprenderse de memoria las preguntas. Cabe
destacar que la pauta no es un cuestionario, sino un guion
referencial para la conversacion.

iii.  Encontrar un sistema natural y propio de entrar en contacto con la
gente, sensibilizarse con el tema de estudio y con la poblacién
objetivo, aqui como en todo no hay reglas. Una forma facil de
lograr esto es informarse acerca de las caracteristicas y realidad
social de la poblacién objetivo antes de realizar las entrevistas.

iv. En caso de no lograr tener respuesta alguna de las preguntas de
la guia, anotar al detalle las razones del rechazo a responder.

v. ¢Como plantear las preguntas? Se debe de hacer la pregunta
clara y lentamente y es mejor repetirla que explicarla. Escuchar
atentamente la respuesta.

vi.  No hay que aceptar respuestas ambiguas, hay que procurar que
la respuesta tenga una cierta l6gica, salvo que el entrevistado
positivamente quiera ser ambiguo.

vii.  Es preciso distinguir diferentes cosas: si el entrevistado responde
sin preocuparse de lo que dice y sin interés por la entrevista hay
que suspender la entrevista, y tratar de que se lo tome en serio.

viii.  Esta situacion es muy distinta que si a determinadas preguntas no
quiere responder y entonces no se puede forzar a responder.
Nunca se puede sugerir que dé la respuesta que se espera de él,
la preferible o la mas comoda, si no quiere o no puede responder
que no lo haga.
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INTERACCION ENTREVISTADOR -ENTREVISTADO

1. Una regla de ORO: la neutralidad absoluta del entrevistador. No tiene
porqué manifestar ningun tipo de antipatia o simpatia ante lo que dice el
entrevistado.

2. Debe de mostrar un profundo respeto hacia el entrevistado. No hay que
olvidar que nadie esta obligado a responder y a nadie le gusta que le
hagan una serie de preguntas incbmodas o personales.

3. En méas de una ocasion el entrevistado puede andar buscando el
acuerdo del entrevistador. Si esto ocurre, hay que asentir con la cabeza,
como dando a entender que se comprende lo que esta diciendo pero sin
manifestar verbalmente nada. Hay que procurar ser neutral. El
entrevistador no debe de demostrar ninguna postura, es como el espejo
que se limita a reflejar lo que dice el otro, de la manera mas fiel
posible.

4. Hablando con el entrevistado no evocar nunca las informaciones dadas
por otras personas entrevistadas.

5. Hay que estar dispuesto a responder todas las preguntas que plantee el
entrevistado, pero nunca preguntas en concreto sobre cada una de las
preguntas.

6. NUNCA involucrarse en una discusion con el entrevistado. No dar
consejos ni marcar desaprobacion en lo que respecta al comportamiento
0 a las actitudes que expresa.

7. No aceptar respuestas ligeras o dadas a la ligera, hay que procurar que
el entrevistado entre en el juego de la entrevista, si ocurre esto, hay que
poner el entrevistado en el dilema de seguir la entrevista seriamente o
detenerla.

GRABACION DE LAS ENTREVISTAS

Es recomendable grabar magnetofénicamente las entrevistas realizadas para
tener un registro fiel de la informacién brindada, claro esta siempre hay que
informar al entrevistado de que la entrevista sera grabada.

Aunque los grabadores, por simple presencia, pueden modificar lo que el
entrevistado dice en las primeras etapas de la entrevista, asimismo, el
entrevistador cuenta con un lapso considerable para lograr que los informantes
se relajen y acostumbren al aparato. Incluso aunque los entrevistados no
presten mucha atencién a la grabacion, trate de reducir a un minimo la
presencia del grabador.

Unas pocas pautas finales para lograr una buena grabacion:

- Reconozca y habitiese con el funcionamiento del grabador de audio a
utilizar. Asegurandose de que su equipo esta funcionando de modo
adecuado.
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- Asegurese de tener pilas extras y de ser posible una grabador de
repuesto.

- Haga una prueba grabando su voz al realizar las preguntas de la guia,
esto le permitira conocer el grabador, en cuanto a la distancia necesaria
para que la grabacion sea audible y también le permitira escucharse y
modificar de ser necesario el tono y modulacién de su voz.

- Rotule cada casete claramente y antes de comenzar cada entrevista,
evite hacer esto en presencia del entrevistado para evitar suspicacias.

- Durante la grabacién de la entrevista revise de manera intermitente que
el grabador esta funcionando adecuadamente, no es raro que puedan
presentarse fallas técnicas (Descarga de las pilas, atascamiento de la
cinta, término de la cinta, etc.) que de no ser subsanadas al momento
podrian boicotear la entrevista.

Nota: Seguir estas pautas permitiran una buena desgrabacion y transcripcion,
es decir, un registro exacto de lo expresado oralmente durante la entrevista.

ALCANCES METODOLOGICOS DE LOS ESTUDIOS

POBLACION LIMA ICA CHIMBOTE PUCALLPA IQUITOS TOTAL
Trabajadores 30 15 15 15 15
Sexuales de 12 a 20 mujeres | 10 mujeres 10 mujeres 10 mujeres 10 mujeres 90
24 afios 10 varones 5 varones 5 varones 5 varones 5 varones
Jévenes de
Centros de 40 30
Readaptacién 20 mujeres 30 varones 70
Social de 12 a 17 20 varones
anos

Readaptacién Social solo e

NOMBRE DEL
ESTUDIO

ESTUDIO DE
DIAGNOSTICO DE
OPINIONES,
PERCEPCIONES,
ACTITUDES.
CONOCIMIENTOS Y
COMPORTAMIENTOS
DE TRABAJADORES
SEXUALES DE 12 A
24 ANOS

n Lima y Pucallpa.

OBJETIVOS

Realizar un estudio diagnéstico

de opiniones, percepciones,
actitudes, conocimientos y
comportamientos de
trabajadores sexuales de 12 a
24 afios. Con las trabajadoras
sexuales se revisaran tépicos
relacionados con las practicas
sexuales, las enfermedades de
transmisién sexual, el uso del
conddn, la sexualidad
responsable, saludable y
responsable, las conductas de
riesgo, el acoso sexual en el
trabajo, la violacién, la
prevencioén y la promocién de
conductas saludables, entre
otras.

POBLACION OBJETIVO

Trabajadoras (es) Sexuales de
Lima Metropolitana ubicados en
los distritos de San Juan de
Miraflores, Puente Piedra, Comas,
Lima cercado, La Victoria, que se
encuentran entre las edades de 12
a 24 afos aproximadamente.
Trabajadoras (es) Sexuales de las
ciudades de Iquitos, Pucallpa,
Chimbote e Ica, que se encuentren
entre las edades de 12 a 24 afios
aproximadamente.

Nota: El estudio de Trabajadores sexuales se realizara en las cinco ciudades y el de Jovenes de Centros de

METODO

La investigacion se
desarrollara a partir de una
metodologia cualitativa basada
en Entrevistas a Profundidad.
Identificacion previa de la zona
con la finalidad de reconocer
los posibles lugares donde se
realizara la entrevista, los
cuales deben ofrecer seguridad
a los entrevistadores y permitir
la confidencialidad de la
entrevista.

Contacto y coordinacién con
personas claves que faciliten el
acceso y proporcionen
informacién sobre la seguridad
en la zona.

Identificacion y contacto previo
con los posibles participantes,
con el objetivo de
sensibilizarlos acerca de los
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ESTUDIO DE
DIAGNOSTICO DE
OPINIONES,
PERCEPCIONES,
ACTITUDES.
CONOCIMIENTOS Y
COMPORTAMIENTOS
DE JOVENES DE
CENTROS
JUVENILES DE
REINSERCION
SOCIAL DE 12 A 17
ANOS

Realizar un estudio diagnostico
de opiniones, actitudes,
percepciones y conocimiento
general sobre el VIH/SIDA e
Infecciones de Transmisién
Sexual (ITS) en jovenes de
ambos sexos de centros
juveniles de reinsercion social
de las ciudades de Lima 'y
Pucallpa.

Jovenes de ambos sexos del
sistema de reinsercion social en
medio cerrado con edades
comprendidas entre los 12 a 17
afos de edad; del Centro Juvenil
de Diagnéstico y Rehabilitacion —
Ex Maranguita (Lima), Centro
Juvenil Santa Margarita (Lima) y
del Centro Juvenil de Diagnéstico
y Rehabilitacién (Pucallpa).

La investigacion se
desarrollara a partir de una
metodologia cualitativa basada
en Entrevistas a Profundidad.
Las entrevistas se realizaran en
los mismos centros juveniles,
por lo que es necesario
coordinar con las autoridades
de estas instituciones para que
faciliten espacios donde se
pueda entrevistar
individualmente a cada joven y
permita la confidencialidad del
mismo.

No debe estar presente al
momento de la entrevista
personal de la institucion ya
que sesgaria las respuestas del
entrevistado. De no ser posible
esto por cuestiones de
seguridad intentar que el
custodio o encargado se
encuentre a una distancia que
no pueda escuchar la
entrevista.

Hay que evitar que los
entrevistados sean
seleccionados por las
autoridades de las
instituciones. Ya que en
muchos casos estos son
seleccionados como una forma
de castigo o para que ocupen
su tiempo, esto puede generar
que la muestra quede
conformada solo por los
jévenes mas problematicos,
asimismo, no permitira tener
una muestra de diferentes
edades. Lo mas adecuado es
que nos ofrezcan una lista de
los posibles entrevistados con
sus respectivas edades, lo cual
permitird tener una muestra
heterogénea en cuanto el
rango etareo.
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La duracion de cada entrevista
es de aproximadamente 30 a
45 minutos.

Finalizada la entrevista se les
dara un obsequio (poleras) a
los participantes.
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