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Resumen

El presente trabajo de investigacion Intervenciones de enfermeria durante la atencién alas
trabajadoras sexuales. Centro de salud Cordero Crespo octubre 2023 — febrero 2024, tuvo como
objetivo principal determinar las intervenciones de enfermeria que se deben realizar durante la
estancia de las trabajadoras sexuales en el Centro de Salud Cordero Crespo, paralo cual se aplicé
una metodol ogia de un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo de caracter transversal. El estudio
se realizd con poblacion de 20 personas trabajadoras sexuales que acuden a centro de salud. Para
la obtencidn de datos se elaboro una guia de valoracion bajo € modelo de Madeleine Leininger,
lo que se logro identificar |os problemas que presentan |as trabajadoras sexuales, posteriormente
se obtuvo como resultado las intervenciones de enfermeria que deben reali zarse respectivamente
a cada problema. Ademés, se elaboré una guia de intervenciones de enfermeria en la que se
indican las actividades, planes de charlas de temas de salud que fueron desarrolladas. Como
resultado se obtuvo una buena captacién de la informacion por parte de las trabajadoras sexuales,

gue se dio mediante una educacién adecuada y fomentando précticas de salud.

Palabr as claves: Trabgadoras sexuales, intervenciones de enfermeria, atencion integral,

Madeleine Leininger.
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Abstract

The present research work Nursing interventions during the care of sex workers. Cordero
Crespo Health Center October 2023 — February 2024, had as its main objective to determine the
nursing interventions that should be carried out during the stay of sex workers at the Cordero
Crespo Health Center, for which a methodology of a quantitative study was applied, of a
descriptive type of cross-sectional nature. The study was carried out with a population of 20 sex
workers who come to the health center. To obtain data, an assessment guide was devel oped under
the Madeleine Leininger model, which was able to identify the problems presented by sex
workers, subsequently the nursing interventions that should be carried out respectively to each
problem were obtained as a result. In addition, a guide to nursing interventions was prepared in
which the activities and plans of talks on health issues that were developed are indicated. Asa
result, a good capture of information by sex workers was obtained, which was given through

adequate education and promoting health practices

Key words: Sex workers, nursing interventions, comprehensive care, Madeleine

Leininger.



INTRODUCCION

El trabajo sexual ha sido considerado como “la profesién mas antigua del mundo”
sumergido en un universo de mitosy estigma social, dando paso a su visibilidad y compresion a
lo largo de la evolucion de la humanidad, siendo considerada unalabor asociada a condiciones
sociales dependiendo de digtintas referencias personales, 1o que afecta inevitablemente lavision

de esta profesion. (Chicaiza, 2022)

Las trabajadoras sexual es forman parte de un mercado de oferta de mujeresy un
mercado de demanda para hombres, o que crea problemas en varios aspectos incluyendo la
violenciay el aumento del riesgo de contagio de infecciones de transmision sexua (ITS) para
ambos sexos. Ademas, no estan claras las medidas preventivas que se deben tomar en cuenta para
evitar e contagio de enfermedades y varios factores que se relacionan con la calidad de atencion

en salud.

Por consiguiente, al ser un grupo vulnerable es fundamental que la profesién de
enfermeria oriente a las trabajadoras sexual es sobre |0s servicios que otorga la atencion primaria,

en distintas especialidades para brindar cuidados en base a sus necesidades.

En laactuaidad el profesional de enfermeriainterviene enla prestacién de servicios de
salud integral, en forma cientifica, tecnoldgica, sisteméticay humanistica. A su vez los
profesional es deben estar capacitados para responder ante problemas y necesidades de las
personas, sobre todo a grupos que se encuentran en situaciones vulnerables y contextos de

violencia, optimizando |os servicios brindados.

Es un estudio cuantitativo, exploratorio, descriptivo y ex post, en el que uno de los

objetivos fue valorar a las mujeres trabajadoras sexual es mediante una guia bgjo el modelo de



Madeleine Leininger, de acuerdo a sus factores. educativo, econdémico, politicosy legales,

valores culturales y modos de vida, familiar y social, religioso y filosoficos y tecnol 6gicos.

Otro de los objetivos del trabajo fue identificar las intervenciones de enfermeria
fundamentadas en €l lenguaje NIC, que deben realizar |os profesionales de enfermeria durante la

estancia de las mujeres trabajadoras sexuales en el centro de salud.

Se elabord una guia basada en el leguaje enfermero NIC, sustentada con conocimiento
cientifico, incluyendo planes de charlas sobre temas de salud: planificacién familiar, salud
mental, alimentacién saludable, prevencion de enfermedades de trasmisién sexual, salud familiar;
gue permitira que enfermeras/os otorguen servicios integral es a las trabajadoras sexual s,
ademés, se llevé a cabo la evaluacién en € que se evidencio un déficit de conocimiento sobre

alimentacion saludable y salud mental.

De acuerdo alo establecido, este estudio se basa en un proceso que busca conocer las
intervenciones que se realizan y se otorgan ala poblacion de estudio en € Centro de Salud
Cordero Crespo de la Provincia Bolivar, Canton Guaranda, en € que € diajueves es establecido
parala atencion exclusiva a las personas trabajadoras sexuales, sin embargo, algunas mujeres por
diversas situaciones o limitaciones no acuden con frecuencia alos servicios de salud, ademas no
sellevaun registro de asistenciay continuidad de atencion alas trabajadoras sexual es por parte

del personal sanitario.



CAPITULOI

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
La prostitucion o trabajo sexual es una de las ocupaciones méas antiguas en la historia,

durante afios ha sido una lucha constante por parte de las personas que g ercen este trabajo para
gue su trabajo sea reconocido como legitimo, teniendo un lugar en la sociedad y reconozcan sus
derechos a nivel de seguridad, educacion, salud y una vivencia libre sin discriminacién ni
violencia. Dicha actividad en la actualidad no es penalizada, sin embargo, es un trabajo que esta
expuesto a vulnerabilidades de sus derechos y riesgos psicosociaes. Por lo cual, se ha buscado
asegurar €l servicio sanitario, que garantice fécil acceso y atencion global sobre |as necesidades

manifestadas, todo esto desde &l enfoque de respeto e igualdad. (Ballesteros & Acosta, 2020)

En el Fondo de las Naciones Unidas en Materia de Poblacion (2019) en Macedonia del
Norte, en los centros de salud se ha negado |0s servicios a personas traba adoras sexuales debido a
su ocupacion, cuando los servicios de salud deben dar respuesta a las necesidades de cada
individuo. Se menciond que la mayoria de trabajadoras sexual es alin se sienten ignoradas en los
centros de primer nivel, el persona de salud aln no tiene un correcto manejo ante las situaciones
gue presentan | as trabajadoras sexuales, por 10 que, se requiere capacitacion por parte del personal

de salud y asi mejoren lacalidad de servicios y atencion.

En Brasil, se ve limitaday afectada la atencion en ocasiones por la falta de formacion
profesional de enfermeria para afrontar diferentes situaciones en diferentes contextos y mas en

situaciones vulnerables o contextos de violencia, falta de tiempo por sobre carga de trabajo,



dificultad para reconocer y afrontar situaciones compleas que impiden que los servicios sanitarios

sean eficientes. (Santos do Vale & Rodrigues da Rocha, 2022)

Seguin Aceituno (2023), en diferentes partes del mundo todavia prevalece la
discriminacion hacia e trabajo sexuales, como en San Pedro Sula, Honduras, donde la
estigmatizacion es uno de las grandes limitantes para €l acceso ala salud, en muchos casos acuden
a servicios deficientes, en los que no pueden hablar abiertamente de sus necesidades. En base a
testimonios de personas trabajadoras sexual es, expresaron que es necesario la educacion sexual
para evitar tabues, ademas es necesario que al acudir a servicios de salud se hable de sus
necesidades, siendo de caracter fisico y psicol6gico ayudando a mejorar su situacion social y

familiar.

En el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (2017) garantiza el acceso y servicios
integrales en |os establecimientos de salud, sin embargo |as trabajadoras sexuales a pesar de tener
sus derechos a la salud, sigue siendo un problema debido que es donde més se ha violentado sus
derechos, tanto por discriminacién como servicios deficientes, por [0 que, parael Sistemade
Salud Publica se ha convertido en un reto en el que se busca disminuir la discriminacion, los
estigmasy prejuicios, ademés que la atencion en los establecimientos de salud no se centre solo en
salud fisicacomo atencién ginecol dgica, planificacion familiar y enfermedades de transmision

sexual, sino también en salud psico-emocional.

Mediante la Agencia de Noticias Internacional Espariola (2022), se menciona que en €l
Ecuador, aunque no hay una cifra exacta, se calcula que unas 900.000 personas gjercen €l trabajo
sexual, tanto como centros de tolerancia, en calles, por medio de redes sociales 0 adomicilio. Las

personas trabajadoras sexual es esperan conseguir que sus derechos sean respetados como los de



cualquier otra persona, disminuyendo la discriminacién, sin agresiones tanto en las calles como en

los establ ecimientos publicos, teniendo un acceso y libertad a diferentes espacios.

En lainvestigacion de Pérez, Mercado, Contreras, & Herrera (2020), hace referenciaa
gue hay 4918 mujeres trabajadoras sexuales y mas de 1000 laboran en el Centro Histérico, enlas
gue se pudo conocer que existe la gran problemética de la salud especialmente por mala
alimentacion, contagio de enfermedades, sin embargo manifiestan ser conscientes sobre los
cuidados de salud que deben tener, pero en muchas ocasiones no se protegen debido alas
exigencias de sus clientes, ademas se ve afectada su salud mental debido a que viven

constantemente con el desprecio de la sociedad, incluso dentro de las instituciones publicas.

El Municipio de Quito (2023), en el sector de la Mariscal en base a un estudio se
determind que trabajadoras sexuales las cuales el 90% no tiene un servicio médico privado por lo
gue solo acceden a servicios publicosy sin embargo solo el 75% de trabgjadoras sexual es no
acceden a servicios por parte del Estado, por |0 que no existe una garantia en los accesos alos

servicios de salud.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) considera esencial la atencion por parte
del personal de enfermeria en |os establecimientos para cuidados a la poblacién, sin embargo,
debido a que los profesiona es no mantienen una capacitacion y preparacion constante sobre
temas de interés, contextos de poblacion vulnerable o situaciones de violencia, en la préctica se
presentan erroresy servicios deficientes, no se implementan estrategias e intervenciones
necesarias o correctas, creando insatisfaccion e inasistencia por parte de los pacientes a los

centros de salud. (OIT, 2020)



A pesar que en €l pais existe una gran cantidad de trabajadoras sexuales no existen
muchos estudios, documentos enfocados a las intervenciones de enfermeria hacia este grupo, que
sirvan de guia paramejorar laatencion, ni que integren diversos aspectos méas allé de salud fisica.
Siendo de gran relevancia las actividades e intervencién de enfermeria en la atencién brindada a
las personas que gjercen el trabgjo sexual, es necesario que los/as profesionales de enfermeria
cuenten con las herramientas que sirva de guia para realizar intervenciones apropiadas para cada

paciente.

Lainvestigacion pretende alcanzar una vision exhaustiva de la situacion sobre
intervenciones de enfermeria orientada a la atencion alas trabajadoras sexuales y generar una
herramienta en e gue conste de intervenciones que garanticen servicios de calidad, partiendo de la
observacion y captacion de las necesidades de | as trabgjadoras sexuales y asi ayudar ala

satisfaccion de sus necesidades.

1.2. Formulacion del problema
¢Cudles son lasintervenciones que redizael profesional de enfermeria durante la estancia
de las mujeres trabajadoras sexuales en el Centro de Salud Cordero Crespo, periodo octubre 2023

— febrero 2024?



1.3. Justificacion
El presente trabajo de investigacion es relevante, debido a que en el pais las trabajadoras
sexuales se han visto expuestas a la vulneracion de sus derechos, discriminacion por parte de la
sociedad, sobre todo en el &mbito de la salud enfrentan una mayor viol acién a sus derechos, se ha
obtenido testimonios de constantes mal os tratos, discriminaciones y servicios deficientes, ademés
aln existe la atencion centrada solo a sus genitales y no se brinda una atencion integral, por 1o
que, se busca estrategias parala mejora de servicio a este grupo, que vaya mas alade la salud

sexua. (CARE, 2023)

Esdeinterésy necesidad, ya que fortalecera los conocimientos del profesional enfermero
pararealizar de manera profesional y humanizada las intervenciones de enfermeria permitiendo
proporcionar atencion integral especialmente a personas de grupos vulnerables, ya sean estas por
el entorno social o laboral en €l viven, por lo que, se pretende mejorar laatencién y las précticas
Ilevadas a cabo por las enfermeras, ademas que garantice una atencion eficiente y eficaz, sin
discriminacion en el establecimiento.

La presente investigacion pretende elaborar una herramienta como guia de intervenciones
para que las enfermeras brinden una atencién digna y humanizada a mujeres trabajadoras
sexuales, teniendo en cuenta primordia mente en la promocién, prevencion y rehabilitacion dela
salud, resultando esencial su contribucién para el profesiona enfermero, en el mejoramiento de la

relacion afectiva y efectiva entre paciente-enfermero.

Es pertinente porque esta dirigido a las intervenciones de enfermeria fundamentadas en el
lenguaje NIC, que permite brindar una atencién integral, ya que forma parte del proceso de
atencion de enfermeria, ademas es unainvestigacion que aporta valiosos conocimientos sobre la

atencion a grupos que estan en constante vulneracion de sus derechos en salud.



Esoriginal y novedoso, debido a que no se desarrollan investigaciones e intervenciones
enfocadas a las mujeres trabajadoras sexuales, ni sobre la atencion que se les brinda en los

establecimientos de salud.

El estudio esviabley factible ya que existe el apoyo del personal del Centro de Salud
Cordero Crespo, asi como a grupo de estudio parad levantamiento de lainformacion, lo que

sirve de apoyo parallevar a cabo el desarrollo y alcance de |os objetivos.
El presente estudio tiene como beneficiarios a los siguientes:

e Trabajadoras sexuales que acuden a centro de salud

e Profesionales de enfermeria, ya que tendran una guia para desempefiar las

i ntervenciones necesarias y oportunas.

e Personal del centro de salud Cordero Crespo

Estainvestigacion es realizada como requisito parala obtencion del titulo de licenciatura en

enfermeria otorgado por la Universidad Estatal de Bolivar

1.4. Limitaciones

e Faltade asistencia de trabajadoras sexuales al centro de salud
e Pocos estudios realizados sobre la atencion a las trabajadoras sexuales

e No existen estudios anivel local

e Pocadisponibilidad de tiempo por parte de las mujeres trabajadoras sexuales



15. Objetivos
1.5.1. Objetivo general
Determinar las intervenciones de enfermeria mediante una guia que se debe aplicar

durante la estancia de las mujeres trabajadoras sexuales en el Centro de Salud Cordero Crespo

paramejorar la calidad de atencion.

1.5.2. Objetivos especificos
e Valorar alas mujeres trabajadoras sexuales que acuden al Centro de Salud Cordero
Crespo segun el modelo de Madeleine Leininger.
e Identificar lasintervenciones NIC que debe realizar el profesional enfermero
durante |la estancia de las mujeres trabajadoras sexual es.
e Elaborar y socializar una guia de intervenciones dirigido al profesiona de

enfermeria para la atencion alas mujeres trabajadoras sexuales.
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CAPITULO 11
2. MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes de la investigacion
En Espafia, Gonzélez (2023) en el estudio de “Percepcion del personal de enfermeria de
atencion primaria de Tenerife sobre sus conoci mientos para prestar cuidados a mujeres en
contextos de prostitucion” que planted como objetivo estudiar la percepcidn de los profesionales
de enfermeria sobre los contextos de violencia de género, sexualidad, prostitucion durante la
atencion alas trabajadoras sexuales en el establecimiento, siendo un estudio cuantitativo
descriptivo y trasversal, donde participaron 709 enfermeras, las cuales se tuvo como resultado
gue las trabajadoras sexuales consideran que las principales barreras para €l acceso a sistema
sanitario son de caracter administrativo que en ocasiones ha generado irregularidades y actitudes
discriminatorias, y que el personal de enfermeriaa veces se ve influenciado por sus creencias
sobre la sexualidad creando barreras importantes para la atencion, estableciendo un ambiente

incomodo, que impide la confianza.

En América Latina, Pecheny (2021) en su investigacion que planteo como objetivo
describir las modalidades y magnitud del estigmay discriminacién del gue pudieran ser objeto las
trabajadoras sexuales en relacion con la atencion de la salud, en América Latinay el Caribe,
siendo una investigacion de tipo cualitativo en base de 1006 encuestas a trabajadoras sexuales en
15 ciudades capitales de dicha region como resultado muestran que estas mujeres acuden en alta
proporcion alos servicios de salud, y que las experiencias son variables. Si bien se registran
experiencias de estigmay discriminacion, |as trabajadoras sexual es manejan diversos recursos

para evitar estas experienciasy conseguir una atencion que consideran aceptable o incluso buena.
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Segun Acién (2019), en su estudio de “Accesibilidad a Sistema Sanitario Publico andaluz
de las trabajadoras del sexo nigerianas en el Poniente almeriense” donde se tuvo como objetivo
describir la experiencia en los servicios de salud del colectivo de mujeres nigerianas que gercen
la prostitucion en el Poniente Almeriense, se trabajé con una poblacion de 62 mujeres que gjercen
el trabajo sexual a quienes se aplicd una entrevista que dio como resultado, que aungue se sabe
gue las mujeres que g ercen la prostitucion usan |os servicios sanitarios, larelaciéon se ve
mediati zada por la dificultad de explicar alos profesional es sanitarios la dedicacion ala
prostitucién, lo que también dificulta una buena relacion terapéutica, ademés, avanzar en la
formacion en interculturalidad, continuar en lalinea de facilitar la accesibilidad y tener en cuenta
los origenes culturales y larealidad cotidiana de quienes se acercan a nuestro sistema sanitario

para continuar avanzando haciala universalidad y la equidad.

En Pert, Carranza (2023) en su proyecto de titulacion denominado “Calidad de atencion
percibida por las sexo-servidoras en dos CERITS” donde se planted el objetivo de conocer y
comparar laatencion enlos CERITSYy asi determinar la satisfaccion por parte de las trabajadoras
sexuales, con disefio no experimental de caracter descriptiva comparativa, utilizando una muestra
de 110 participantes que gjercen € trabajo sexual, 55 por cada institucion, en la gue se concluyo
gue las sexo servidoras consideran que |os servicios otorgados en los CERITS la atencion es
regular, muchas veces no reciben buenos tratos y en ocasiones se vuelve muy dificil conseguir
una cita para acudir alos servicios de salud, por o que, refieren que se deberia gestionar para
mejorar la atencion, brindado un trato igualitario y humanitario, mejorar las formas de

comunicacién e incorporar estrategias que favorezcan a una atencién adecuaday de calidad.

En Colombia, en € trabajo de Adalgiza (2021) titulado “Estigmatizacién de las

trabajadoras sexuales: influencias en la salud”, donde se tuvo como objetivo comprender aspectos
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de lavida de las trabajadoras sexual es que influyen en la utilizacion de los servicios de salud,
mediante un estudio cualitativo, donde se trabajé con una poblacion de 15 mujeres trabajadoras
sexual es que desempefian este oficio en el Distrito de Agua blanca de Cali, realizando una
entrevista a profundidad que dio como resultado que, a las mujeres trabgjadoras sexuales se las
estigmatiza por gjercer este oficio o que influye en el acceso alos servicios de salud, en las
précticas de autocuidado y en su salud mental, por 1o que, se recomienda profundizar en el
cuidado humano, brindado por enfermeras con el fin de ofrecer una atencion diferente alas
mujeres trabajadoras sexuales a partir de la busqueda de significados y armonia de la existencia

humana del ser.

En Ecuador, en € trabajo de Chicaiza (2022) “Percepcion de las trabajadoras sexuales
respecto alaatencion integral en los servicios de salud en el Centro de Salud Tipo B Salcedo,
Cotopaxi-Ecuador” tuvo como objetivo de describir la percepcién que tienen | as trabajadoras
sexuales sobre la atencion integral que les brindan, desarrollar en un estudio descriptivo
cuantitativo, con una participacion de 60 personas, quienes fueron encuestadas para poder
obtener lainformacién, en la que se obtuvo resultados que las trabajadoras sexual es catalogan
como buena referente ala calidad de atencién que es brindada por parte de enfermeria, pero
calificando como regular |os servicios de atencion inmediata, horariosy € trato por parte del
personal administrativo, sin embargo se concluy6 que la percepcién de la atencidn es buena sobre
todo mostrando mayor satisfaccion durante la atencion de los profesionales, destacando que son

muy empéticos, cordialesy sin estigmas.

Segun Espinoza (2018) en su proyecto de tesis denominada “Las trabajadoras sexuaes en
los centros de tolerancia del Canton Ambato y lavulneracion de los derechos laborales” desde un

enfoque analitico, tuvo como objetivo de diagnosticar como se encuentra la situacion laboral de
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las trabajadoras sexuales dentro de los centros de tolerancia, se aplico una encuesta donde se
determina se ha visto garantizado y respetado sus derechos que tienen a dedicarse al trabgo
sexual, tanto derechos en salud, educacion, ainformacion, atencion sexua y ademas atencion
psicol égica, a no ser violentadas, respetando y reconociéndolas como seres de derechos, llegando
aconcluir que las trabajadoras sexuales a estar dentro de un centro de tolerancia que este
legalizado debe gozar plenamente de sus derechos, sin embargo, se puede ver influenciados e

interferir factores social es que muchas veces no pueden ser controlados.

En Quito, Pérez y otros (2020) en el estudio de “Condiciones socio laborales de las
trabajadoras sexuales de Quito, Ecuador” que planteo como objetivo comprender |las condiciones
socio laborales que viven las trabagjadoras sexual es siendo unainvestigacion de tipo cualitativo,
fenomenol 6gico, con latécnica de entrevista a profundidad, en personas que laboran en las calles
y plazas del Centro Historico de Quito, que permite conocer desde la voz de las protagonistas
sobre sus experienciasy vivencias cotidianas, la cual tuvo como resultado |os hallazgos del
mundo cotidiano de las mujeres se percibe falta de derechos laborales, precariedad, salarios
indignos, inseguridad, inequidad, pobreza, discriminacién y violencia, lo cual afectaalasalud
fisicay mental de ellasy de susfamilias. Esto se acrecienta alin mas por lafalta de
reconocimiento como un trabajo y por el estatus que les ha dado la sociedad alas mujeres

trabgjadoras sexuales.

En Ambato, Chasillacta & Nufiez (2022) en su investigacion “Rol del personal de
enfermeria en la atencion primaria en salud” mediante un estudio cuantitativo, tuvo como
objetivo de identificar laimportancia de que el persona de enfermeria desarrollen actividades
dentro de lacomunidad y diferentes aspectos de las familias y su entorno, llegando a obtener

como resultados que las actividades de enfermeria se desarrollan y contribuyen en tareas
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comunitarias con un total de 840 votos, actividades que ayudan en el ambito familiar consta con
171 votos, lo que permitiod llegar ala conclusién que conocer sobre las necesidades de la
comunidad, la poblacion ayuday beneficia para que el personal de enfermeria que se encuentra
en primer nivel no se enfoque solo en el cuidado y tratamiento de pacientes sino también en la

recuperacion y prevencién de eventos gque estan relacionados a su entorno.

En el proyecto de titulacion denominado “Plan de intervenciones para mejorar la calidad
de vida en mujeres trabajadoras sexuales ” de Valle (2022) se fundamenta bajo un enfoque
cuantitativo, teniendo como objetivo de otorgar un plan de intervenciones que ayuden amejor la
calidad de vida de |as personas que gercen €l trabajo sexual, obtenido como conclusion que las
trabajadoras no gozan de una vida estable, trayéndol es problemas personales, sociales y
familiares, siendo necesario planes de intervenciones con enfoque humanista e integral de salud
contribuyendo a que los estilos de vida de |as trabgjadoras sexual es mejoren y sean dignos,
ademas que realice un seguimiento y pruebas periddicas de val oraciones psicol6gicas y sociales

paramejorar y reforzar su bienestar.

2.2.Bases Tedricas

2.2.1. Proceso de Atencién de Enfer meria

El proceso de atencion de enfermeria (PAE), se utiliza en la préactica asistencial que se
basa en un método cientifico, permitiendo alos profesiones brindar cuidados humanos de forma
raciona, |6gicay sistemética de acuerdo ala necesidad del paciente, familiay comunidad,
incluye conocimientos, habilidades, destrezas, aptitudes y actitudes adquiridas, que posibilitan la
actividad independiente de enfermeria, contribuyen al desarrollo de la practica tanto comunitaria

como clinica que es parte del cuidado y la atencion integral. (Maya, 2022)
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Uno de los principales objetivos es disefiar un sistema que satisfaga las necesidades
individuales de |os pacientes, las familiasy la poblacion en general, mejorar la eficaciadela
enfermeria basandose en su actuar de carécter cientifico, aumentando su grado de eficiencia,
satisfaccion y su crecimiento profesional, dando respuesta alas necesidades de | as personas. Cabe
mencionar que la clave del proceso de atencidn en enfermeria, es que la enfermera debe contar
con un lugar donde registrar sus acciones para que puedan ser analizadas, estudiadas y evaluadas.

(Maya, 2022)

2.2.2. Caracteristicasdel proceso de atencion de enfer meria

v' Seencaminaa cumplimiento de objetivos, es decir tiene una finalidad establecida

v Esta sistematizado: enfoque organizado para que el profesiona enfermero cumplaun
objetivo, evitando problemas durante |as intervenciones.

v' Esdinamico e interactivo: se adapta y se adecua a cada necesidad de los individuosy
asu vez creando unarelacion con profesional de enfermeria asegurando cuidados
personalizados y de calidad.

v Esflexible: se adapta a cada érea en la que se desempefia €l personal de enfermeria.

v Conceptualizacion: Posee una base tedrica que permite aplicar a cualquier persona de

enfermeria. (Maya, 2022)

2.2.3. Etapasdel proceso de atencion de enfermeria

El proceso de atencién de enfermeria tiene |as siguientes etapas.

e Valoracion: sedefine como larecopilacion total de informacién sobre la situacion de
salud de un paciente, através del proceso de observacion recopilacién, organizacion de

datos y una correcta exploracion fisica de maneraindependiente.
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e Diagnostico: juicio clinico que darespuesta a las interrogantes, problemasrealesy
potenciales del paciente, paralo cual la enfermera seleccionaralas intervenciones
apropiadas para esos problemas

e Planeacion: determinar soluciones, brindar prioridad, aplicar intervenciones, las cuaes
tienen resultados alos que se pretende Ilegar mediante una escala, ademas estas se
determinan por prioridades.

e Ejecucion: llevar a cabo las intervenciones para prevenir, resolver y controlar la
problemética en la que se encuentra presente, las cuales constan de actividades de
manera organizaday secuencial.

e Evaluacion: delimitacién sistematica de las intervenciones que permite comprobar los
resultados planeados en base a la solucién de los problemas que presento el paciente.

(Maya, 2022)

2.2.4. Intervenciones de enfer meria

Las intervenciones estdn conformadas por actividades que deben ser realizadas por €
personal de enfermeria, incluyéndolas durante la atenciédn directa como indirecta dirigidos al
individuo, familia o comunidad. Es decir, cualquier tratamiento terapéutico que utilice e criterio
clinicoy la experiencia de enfermeria para ayudar alos pacientes alograr los resultados

deseados. (NIC., 2018)

El desempefio relevante para laintervencion es conductud y forma parte de las
actividades por parte del profesional de enfermeria, es decir los cuidados de enfermeria se
realizan para ayudar al paciente a comportarse de manera que contribuya al resultado deseado.

(Plazas, 2020)
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2.2.5. Tiposdeintervenciones de enfer meria

2.2.5.1.Intervenciones dir ectas

Las intervenciones directas se realizan en conjunto con lainteraccion del pacientey de su
entorno, estas intervenciones pueden ser de origen psicosocial o fisiolégico, paralo cual
requieren de conocimiento y habilidades técnicas por parte del personal de enfermeria, ademas

pueden aportar mayor apoyo a su haturaleza y sugerencias parael paciente. (NIC., 2018)

2.2.5.2.Intervencion indirecta

Procedimiento que se realiza fuera del entorno del paciente, en donde las
intervenciones indirectas es un conjunto de acciones autdnomas de enfermeriay colaborativas
interdisciplinarias respaldando asi |a eficiencia de las intervenciones directas en beneficio del

paciente. (NIC., 2018)

2.2.5.3.Intervencion ala comunidad

Su finalidad es promover y mantener la salud de la poblacion, |as intervenciones del
primer nivel de atencion estén disefiadas a fomentar, asi como también a la conservacion de la

salud de la poblacion y prevencion de enfermedades. (NIC., 2018)

2.2.5.4.. Intervencionesauténomas

Se trata de unaintervencion iniciada por una enfermera en respuesta a un diagnéstico
médico. Es una actividad independiente establecida en conocimientos cientificos tomada de
maneraimpredecible y en beneficio de la paciente basada en el diagnéstico enfermero y los

resultados esperados. (NIC., 2018)

2.2.5.5. Inter venciones colabor ativas
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Las intervenciones colaborativas son realizadas por el persona de enfermeria partiendo de
indicaciones médicas o por otros proveedores de salud ya sean fisioterapeutas, farmacéuticos,
ayudantes médicos, entre otros, ademés también lleva a cabo las intervenciones partiendo de un

diagnostico medico establecido. (NIC., 2018)

2.2.6. Intervenciones- NIC

La Clasificacion de las intervenciones de enfermeria NIC (Nursing Interventions
Classification) permite identificar la atencion que brindan las enfermeras, organizar aguella
informacién en una estructura consistente y proporciona un lenguaje para comunicarse con

individuos, familias, comunidades, miembros de otras profesiones y la poblacién en general.

La NIC es una clasificacion totalmente estandarizada de intervenciones proporcionadas
por enfermeras. Ayuda con la planificacion de la atencion, la documentacion clinica, la
comunicacién de la atencidn en diferentes entornos, la integracion de datos entre sistemasy
situaciones, lainvestigacion efectiva, la cuantificacion de la productividad, evaluacion del
desempefio, la compensacién y el disefio de programas. Esta clasificacion incluye las
intervenciones realizadas por enfermeras en funcion de |os pacientes, tanto intervenciones
independientes como colaborativas, asi como cuidados dependientes como interdependientes.

(Gonzdlez., 2023)

2.2.7. Clasificacion deintervenciones NIC de enfermeria

Laclasificacion NIC es una categorizacion integral que organiza sistematicamente los
tratamientos realizados por |os profesionales de enfermeria. Desde su creacion en 1987 laNIC ha
seguido creciendo y evolucionado continuamente, ademas todas las intervenciones NIC son Utiles

clinicamente sin embargo existen algunas que se aplican de manera mas general.
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Las intervenciones se agrupan en 7 campos, divididas en 30 clases que cuentan con 565
intervenciones, las cuales tienen sus objetivos que ayudan a la seleccién adecuada para cada
situacion. Cabe mencionar que laNIC cubre una amplia gama de précticas de enfermeria, sin
embargo, ningun profesional puede llevar a cabo todas |as intervenciones existentes. La gran
mayoria de intervenciones requieren formacion especializada y algunas no pueden realizarse sin
una formacién adecuada en el campo de la enfermeria. Algunas de las actividades bésicas como
higiene y comodidad se puede designar a las auxiliares de enfermeria en diversas situaciones,

pero que aun requieren planificacion y evaluacién de laenfermera.
El uso delaNIC:

o Permite mostrar € impacto que tienen los profesionales de enfermeria en €l sistemade
prestacion de cuidado sanitarios.

0 Favorece una comunicacion terapéutica entre profesionaes enfermeriay a otros
proveedores de | os cuidados.

0 Permitey ayudaaque el personal administrativo planifique de formamés eficaz como
dar respuesta a las necesidades del personal y de los equipos.

o Organizay describe labase de conocimientos para estandarizar y definir el plany la
préctica de enfermeria.

o Permite elegir de manera correctalas intervenciones que debe realizar las enfermeras.

o Proporcionaa losinvestigadores informacion para examinar la efectividad y el costo de

|os cuidados holisticos.

La clasificacion incluye intervenciones dependientes como en colaboracion y cuidado
tanto directo como indirecto realizadas por |os profesionales en funcion de los pacientes. Cada

intervencién se encuentra con pasos que estan enumerados cronol 6gi camente, comenzando con |o
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se debe realizar primero hasta llegar con lo que debe hacerse al final. Ademas, parael desarrollo
de laintervencion o actividades se encuentra una breve bibliografia que sustenta respectivamente

el desarrollo de cadaintervencién. (NIC., 2018)

Tabla 1.

Clasificacion NIC

Campos Clases

A- Control de actividad y gjercicio
B- Control de la eliminacion

C- Control deinmovilidad

Campo 1. Fisiolégico Basico
D- Apoyo nutricional

E- Fomento de la comodidad fisica

F- Facilitacion de los autocuidados

G- Control de electrolitosy acido-base
H- Control de farmacos

|- Control neurol 6gico

J- Cuidados peri operatorios

Campo 2: Fisiologico Complejo
K- Control respiratorio

L- Control de la piel/heridas

M- Termorregulacion

N- Control de la perfusion tisular

O- Terapia conductual
Campo 3: Conductual
P- Terapia cognitiva




Q- Potenciacion de la comunicacion

R- Ayuda para hacer frente a situaciones
dificiles

S- Educacién de los pacientes

T- Fomento de la comodidad psicol 6gica

U- Control en casos de crisis
Campo 4: Seguridad
V- Control de riesgos

W- Cuidados de un nuevo bebé

Z- Cuidados de crianza de un nuevo bebé
Campo 5: Familia
X- Cuidados de lavida

Y- Mediacion del sistema sanitario
Campo 6: Sistema Sanitario a Gestion del sistema sanitario

b- Control de lainformacion

c- Fomento de la salud de la comunidad
Campo 7: Comunidad
d- Control de riesgos de la comunidad

2.2.7.1.Fortalezasen relacion ala clasificacion de inter venciones de enfer meria NIC

e Completa: Esaguellaque engloba de forma general las intervenciones de enfermerias
desde lo més simple alo mas complejo de las distintas aéreas de salud entre ellas
tratamiento fisioldgico, psicosocial, terapéutico, promocién y prevencion de

enfermedades. (NIC., 2018)
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Basada en la investigacién: Las NIC realizan su investigacion desde un enfoque holistico
mediante distintos métodos de |os cual es tenemos andlisis de contenido cientifico,
exploracion de encuestas, pruebas de laboratorio, evaluacion y orientacion. (NIC., 2018)
Desarrollo inductivo basado en la practica existente: Se basa de fuentes bibliograficas
gue contiene libros académicos actuales, model os de organizacién de intervenciones de
enfermeriay sistemas educativos de practica clinica, mismos que estén protegidos por la
preparacién de habilidad de la practica clinica por parte de expertos especialistas
conjuntamente con miembros del equipo multidisciplinario. (NIC., 2018)

Estructura organizativa de uso sencillo: Esimportante resaltar que todos |os elementos
entre ellos dominios, clases e intervenciones dispone de definiciones concretas y precisas.
Cabe mencionar que |os principios estan disefiados para mantener lafirmezay la
coherencia de laclasificacion. (NIC., 2018)

Lenguaje claroy con significado clinico: El leguaje adecuado en €l transcurso de trabajo
en el area en la practica clinica de enfermeria posee un razonamiento inductivo y reflgja
con ello la claridad en toma de decisiones. (NIC., 2018)

Accesible a través de una gran numeracion de publicaciones y medios. Conjuntamente
los miembros del equipo multidisciplinario de investigacion han publicado varios articul os
cientificos y capitul os de libros textual es desde 1990 en relacion ala clasificacion NIC.
Relacionada con otras clasificaciones de enfermeria: La clasificacion NIC es
imprescindible y favorece en el diagnéstico NANDA vy contribuye alatoma de decisiones

clinica. (NIC., 2018)
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2.2.8. Partesdelasintervenciones NIC de enfermeria

1) Etiqueta: Primera parte de laintervencion, es un término descriptivo corto que
puede permite una identificacion rapiday sencilla.

2) Cadigo: es un nimero unico de tres digitos que categoriza e identificaa cada
intervencion.

3) Definicién: Es una explicacion brevemente, concisa de que eslaintervenciony
puede contener informacién sobre su propdsito, alcance y resultados potenciales.

4) Actividades: describe |as acciones especificas que se debe redlizar, descritas de
forma organizadas en secuencialégica para cumplir de manera efectiva.

5) Bibliografia: lalista utilizada de referencias para desarrollar intervenciones, son
fuentes de informacion actualizaday precisa para el persona de enfermeria

(Vazquez, 2023)

2.2.9. UsodelasNIC enlapractica

El personal de enfermeria esta formado por un criterio clinico que haido evolucionando
clinicamente, que le permite escoger |as intervenciones concretas pararestaurar lasalud de las
personas, ayudandolos a mejorar sus capacidades para poder afrontar |os problemas de salud eir

mejorando sus estilos de vida.

Hay seis factores a considerar al elegir unaintervencién

1. Resultado alos que se esperallegar

2. Caracterigticas de los diagnosticos de enfermeria.
3. Estudios sobre intervencion.

4. Posbilidad dellevar a cabo la intervencion.

5. Aceptacion por parte del paciente.
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6. Habilidades de enfermeria. (NIC., 2018)

2.2.10. Implementacion de las NI C en un centro asistencial

Un nimero cada vez mayor esta desarrollando sistemas computarizados de informacion
clinicay registros médicos el ectronicos que incorporan terminol ogia estandarizada para la
atencion en hospitales y centros de salud. Por |o tanto, no resulta sorprendente que las NIC se
estén implantando en una amplia variedad de informaci 6n computarizada en Estados Unidos y en

otros paises.

Los sistemas de registro computarizados, incluidoslos NIC y NOC, se utilizan
actual mente en una variedad de entornos de atencidn de salud, estos sistemas ayudan a los
profesionales de la salud a planificar y documentar |a atencién de enfermeriay brindala
capacidad de gestionar decisiones clinicas basadas en informacién y monitorear |os resultados de
los pacientes. Ademas, |os profesionales incluyeron laNIC de diversas maneras para personalizar

la historia clinica informatizada en diferentes instituciones sanitarias.

Es imprescindible tener en cuenta que latoma de decisionesclinicasy la
individualizacion de atencion mejoran cuando tanto en el nombre de la etiqueta NIC como las
actividades relacionadas aparecen como opciones en € sistema de informacion e ectronico.

(NIC., 2018)

2.2.10.1. Pasos paralapuesta en practicadela NIC en un centro asistencial
» Establecer un compromiso organizativo con lasNIC
0 ldentificar personas claves responsables de |a implementacion.
o Crear un grupo de trabgjo de puesto en préctica con representantes de las areas claves.

0 Obtener miembros del equipo de trabajo y demas personas claves.
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0 Hacer uso del lenguaje de las NIC en |las conversaciones cotidianas.

» Preparar un plan de puesta en practica

o

(0]

Describir objetivos especificos a alcanzar.

Realizar andlisis de campo paraidentificar fuerzasimpulsadasy restrictivas.
Desarrollar un plan por escrito parala puesta en préactica.

Verificar el sistemaactua y determinar la secuencialdgica de operaciones dela NIC.
Asegurar que todas las unidades recopilen consi stentemente datos sobre todas |as

variables para futuras investigaciones. (NIC., 2018)

> Llevar acabo el plan de puesta en préactica.

o Permitir tiempo parala capacitacion del personal.

0 Recomendar précticalas NIC en toda institucion y obtener una retroalimentacion con

regularidad. (NIC., 2018)

2.2.10.2. Normasgenerales parala puesta en practica dela NIC en un sistema de

infor macién de enfer meria
Claramente se debe evidenciar la utilizacion de las NIC por parte del régimen
investigativo.
Los datos generales ya sea nombres y definiciones de | as intervenciones deben estar
completasy ser designadas como las intervenciones y denominaciones.
Las acciones no son intervenciones ni deben mencionarse como tales en pantallas.
El nimero de actividades solicitado en un sistema de informacion debe mantenerse 1o
mas bajo posible para cada intervencién, y asi evitar la acumulacion de cuidados a

proveedor.
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e Lasactividades modificadas o adicionales deben contar con el cumplir de la definicion
de laintervencion.

e Loscambios o modificaciones de las actividades de las NIC deben realizarse con
cautelay solo cuando las circunstancias lo justifiquen.

e Enlahistoriaclinicalasintervenciones debe ser parte permanente y el personal de

enfermeria deben ser capaces de recuperar dichainformacion (NIC., 2018)

2.2.11. Uso de un modelo de lenguaj e estandarizado
El uso de un lenguaje estandarizado parala documentacion de la atencion real brindada
por €l personal de enfermeria, a lado de lacama del paciente y genere datos para latoma de

decisiones sobre problemas de calidad del centro de salud.

Cada enfermera utiliza un lenguaje sistematico en el ambito del diagnoéstico, la
intervencién y e resultado para comunicar €l plan de atencion al paciente y demostrar la atencién

recibida. (NIC., 2018)

2.3.Trabajo sexual
2.3.1. Definicion
El término prostitucion proviene del latin prostituto, que a su vez proviene de otro
vocablo latino “prostituere”, Significa exactamente mostrar a la venta, es decir definiendo ala
prostitucion como € desarrollo de la actividad de brindar servicios sexuales a cambio de que la

otra persona que adquiere € servicio pague ya sea con dinero u otros bienes.

Segun Guerra (2021), el trabajo sexual puede entenderse como la actividad sexual o €l
intercambio de productos sexual es con compensacion econdmica. Los distintos estudios

relacionados a la actividad sexua se enfocan en el trabajo gercido en condiciones de calle,
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enfatizando a que depende de estatus socioecondmico de las trabajadoras, sus condiciones de

vida, riesgos y probleméticas alas cuales se encuentran expuestas.

El trabajo sexua no esilegal en e Ecuador, pero lafalta de leyesy politicas de proteccion
han permitido que se de abuso por parte de autoridades, ademés |os riesgos y explotacion que
sufren mujeresy personas que ejercen trabajo sexual hacen que se encuentren en situaciones

vulnerables. (CARE, 2022)
2.3.1.1.Trabaj o sexual subordinado

Es el trabajo gercido bajo unarelacion o convenio entre una persona que se convierte en
el empleador y la persona que vaaredizar el trabajo y brindar sus servicios, bajo un contrato en
el que € trabajador esta sujeto a un determinado lugar de trabajo, una remuneracion, horario y
régimen de ordenes establecidas en el Codigo de Trabajo, también se establece que & empleador
debe cumplir con las actividades y obligaciones determinadas para para el funcionamiento de los

establ ecimientos como clubs y centros nocturnos.

En el Cddigo De Trabajo se hace referenciaen €l Art. 8 que una persona se relaciona
|aboralmente con otra creando un convenio en el que se compromete a prestar sus servicios a
cambio de una remuneraci én econdémica fija o establecida mutuamente, ya que esta bajo

dependencia de un empleador. (Ledn, 2019)
2.3.1.2.Trabajo sexual autbnomo

Es el que se gerce libremente sin un régimen establ ecido de lugar, horay tiempo, por o
general esta modalidad es trabajada en las calles, sin embargo, deben cumplir con la normativa
establecidas por €l Ministerio de Salud Publica, que vela por la salud de los usuarios que hacen

uso de este servicio. (Ledn, 2019)
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2.3.2. Trabajador/a sexual.
Se define como persona que gerce el trabajo de sexual, es decir que la persona ofrece
servicios sexual es a otras personas a cambio de una remuneracion econdémica o material, ya se

para su beneficio o mejoramiento de calidad de vida.

La persona que gjerce este trabajo debe ser mayor de 18 afios, por |o que es considerado

una actividad libre y voluntaria, caso contrario es considerado explotacion. (Ledn, 2019)

2.3.2.1.Diversidad de per sonas tr abajador as sexuales

El trabajo sexual puede ser desempefiado por cualquier personaindependientemente de

género, por lo que se ve desempefiado por:

e Mujeres. esmayor porcentgje el gjercido por mujeres, desarrollando esta actividad en un
contexto de nivel socioecondmico bajo, machismo, sexismo, discriminacion, violencia
gjercida por personas dentro del centro de trabajo o fuerade él.

e Hombres: esmenos visible y se enfrenta a mayores estigmas y discriminaciones debido
atabues de la sociedad con cultura hétero - normativa, aquellos brindan servicios de
compafia para mujeres, cumpliendo con un perfil de belleza independientemente si
tienen o no relaciones con sus clientes.

e Personas Trans género: por su identificacion se encuentran expuestos a una constante
exclusion por parte de la sociedad, generando dificultades para acceder a servicios
publicos ya sea educativos, laborales, de salud, etc. En € desarrollo de esta actividad las
personas trans sufren altos niveles de discriminacién cominmente por homofobia, 10 que

impide su acercamiento a los centros de atencién de salud. (MSP, 2017)
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2.3.3. Ambientelaboral del trabajo sexual

El trabajo sexual no solo se desempefia en |os centros de tol erancia también se desempefia
en diversos entornos como en calles, plazas, parques o rutas en donde es concurrido por hombres,
trabajadores, migrantes, bases militares o zonas turisticas. Otra modalidad, es por medio de
telefonia, internet y redes sociales en las que ofertan servicios sexuales por medio de laweb.

(MSP, 2017)

Debido alas diferentes condiciones en las que se desarrolla € trabajo sexua el personal
de salud debe conocer |las diferentes condiciones y riesgos a los que estan expuestos para poder

brindar la atencion integral en salud que guien a un cuidado y prevencién correcta.

2.3.4. Centrosdetolerancia

Los centros de tolerancia se consideran a todo establecimiento como prostibul os, casa de
citas, casa de tolerancia o burdeles donde se g erzay se encargue del trabajo sexual. En el cual €
encargado debe tener conocimiento y cumplir con todas las condiciones, precautelando la

seguridad y la salud de la ciudadania. (Navas, 2018)

2.3.4.1. Funcionamiento de los centr os de tolerancia

En e Reglamento paralaintervencion delasy los Intendentes Generales de Policia,
Subintendentes de Policiay Comisarios de Policia del Pais se establece que |os propietarios de
| os establecimientos deben cumplir con las obligaciones establecidas de acuerdo ala categoria en
la que han sido ubicados de acuerdo a las actividades que se desempefie, para poder obtener los

permisos para su correcto funcionamiento. (Romo, 2019)

Los centros de tolerancia pertenecen ala Categoria 1, donde se llevan a cabo actos

sexuales y expensa de alcohol en horas de funcionamiento, las cual es estan establecidas de
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caracter vespertino de once del diaa ocho de la noche los dias de lunes a sébado y carécter
nocturnos de lunes ajueves de cuatro de latarde a doce de la noche los dias lunes a sdbado,
viernes y sdbado de cuatro de latarde a dos de la mafiana. Los centros de tol erancia solo pueden
funcionar en un solo horario y no esté permitido el funcionamiento los dias domingos. (Romo,

2019)

2.3.5. Caracteristicas sociodemogr aficas queinciden en el gercicio del trabajo
sexual
Las caracteristicas sociodemogréaficas que se determina en personas que gercen el trabajo

sexual han presentado ciertas similitudes en diferentes estudios realizados, como:

e Edad: e rango de mayor frecuencia es desde los 20 hasta |os 40 afios.

e Estado civil: en sumayoria quienes gercen este trabajo son personas solteras, viudas y
divorciadas, una minoria son casadas 0 mantienen una relacion concubina.

e Grado de estudio: se denota un bgjo nivel de estudio, € mayor porcentaje solo ha cursado
la secundariaen el gque se dividen entre quienes llegaron a culminar el estudio y quienes
por diferentes razones abandonaron sus estudios, seguido de quienes no tienen ningin
nivel de estudio y un escaso porcentaje tienen un nivel superior de educacion.

e Estrato econémico: la mayoriatienen un nivel bajo de economia, lo que les hallevado a
realizar esta actividad, ademas muchos poseen cargas familiares.

e Nacionalidad: se ha obtenido que en |os centros de trabajo sexual |as trabgjadoras
sexuales en su mayoria son oriundas del lugar y otras se han visto en la necesidad de este
trabajo por ser de nacionaidad extranjera que no les da la posibilidad de tener otro trabajo

legalmente. (Ramirez, Ramirez, & Acosta, 2022)
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2.3.6. Factoresderiesgo en €l trabajo sexual

Los riesgos a los que estan expuestas | as personas que ejercen el trabajo sexual
continuamente son a enfermedades de transmision sexual pero también estos riesgos |legan a ser
de violenciafisicas y psicol dgicas presentandose de maneras diferentes convirtiéndose en
feminicidios solo por e motivo de usar su cuerpo como un medio de trabajo y sustento.

(Ramirez, Ramirez, & Acosta, 2022)

Las personas que gjercen este trabgjo se ven expuestas a una serie de riesgos tanto
individual es como sociales relacionados a su préactica, tornandol os a personas con alto grado de
vulnerabilidad afectando a su vida y sus actividades incluso fuera de su jornada laboral, cuya

enfrentacion ante estos riesgos dependera de cada persona, sus emocionesy defensas personal es.

2.3.6.1.Riesgos fisicos

Las trabajadoras sexual es son quienes presentan peor estado de salud fisicay presentan un

alto porcentaje de mortalidad con relacion ala poblacion en general .

Los riesgos fisicos alos que general mente estén expuestas y han sufrido son: homicidios,
adquisicion de VIH gue en muchas ocasiones no se debe al acto como tal de la prostitucion sino,
mas bien por otras conductas de riesgo, enfermedades de transmisién sexual, consumo de
sustancias y cancer, también presentan con frecuencia perdida de piezas dentales, desgarros en

zonas intimas. (Rueda, 2020)

2.3.6.2.Riesgos sociales

Debido al trabajo que desempefian sufren exclusion social, debido a la estigmatizacion

social que crea un rechazo, acciones de ridiculizacion, menosprecio, burlasy ofensas, generando
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violenciaanivel de su entorno afectando a su integridad personal e incluso afectando su entorno

familiar. (Castro, Moreno, & Sanchez, 2021)

2.3.6.3. Riesgos psicol dgicos

Los problemas psicol 6gicos gque se desencadenan sintomas continuos de estrés, ansiedad,
depresion y violencia de distintas formas con altos nivel es de discriminacién, rechazo por €l
trabajo desempefiado afectando a su vida personal, de pargjay familiar, ademas a nivel
emocional, la verglienza y |la cul pa estan presentes constantemente en estas trabajadoras, asi

como la falta de autoestimay de integracion social.

Las consecuencias de estrés y ansiedad incluso pueden presentarse después de abandonar
dicha actividad, que conlleva en muchas ocasiones a tomar decisiones que afectan a su integridad

no solo mental sino también fisica. (Rueda, 2020)

2.3.7. Derechosen salud delastrabajador as sexuales

El Ministerio de Salud Publica durante afios ha buscado garantizar |os derechos a la salud
de las personas involucradas en el trabagjo sexual, brindando cuidados integrales que van acorde a
sus hecesidades y facilita su acceso alos servicios de salud, enfocandose en los derechos
humanosy ala promocién de salud. Por lo cual, en la Congtitucion de la Republicadel 2008,
definié los derechos relacionados con salud y la libertar segun €l Sistema del Buen Vivir, en el
gue se priorizala salud y la educacién como derechos basicos para diversos grupos de personas y

no discriminacién. (MSP, 2017)

Las trabajadoras sexual es participan en actividades riesgosas y es necesario proteger su
salud. Por €llo, & sistema de salud publica en el pais espera que los profesionaes de la salud sean

sensibles con este grupo de personas brindado cuidados integrales. (MSP, 2017)
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2.3.7.1.Consideraciones para una atencién integral, oportunay de calidad a

trabajadoras sexuales

Las trabajadoras sexual es forman parte de una poblacion prioritariay vulnerable, alaque

se procura dar una atencion integral mediante propicio de acciones tales como:

e Disponibilidad y accesibilidad: procurafécil acceso alos establecimientos, garantizando
conforme a principio de no discriminacion de ningun tipo, obtencion de informacion
necesaria sobre su estado de salud, respetando |os derechos a la confidencialidad.

e Calidad: los servicios otorgados deben ser Gtilesy eficaces que ayuden a satisfacer todas
|as necesidades de |os usuarios, incluyendo las instalaciones adecuadas.

e Calidez € persona que otorgalos servicios debe mangjar un lenguaje comprensible,
amigable y un trato respetuoso con carécter empatico basados en la no discriminacién ni

estigmatizacion. (MSP, 2017)

2.3.8. Atencion sin estigmas ni discriminacion

Las trabajadoras sexual es deben ser tratadas con respeto y no estigmatizados ni
discriminados, también tiene el derecho a aceptar o rechazar la atencion de centros de salud. Por
tanto, € tratamiento médico integral se basa en métodos y principios que merecen atencion digna,

siendo:

e Enfoque de derechos:. toda persona posee derechos propios, intransferibles,
fundamentales, irrenunciables e indivisibles, los cual es deben ser garanti zados por

parte del Estado
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e Enfoque de género: se entiende larelacidn existente entre 10s sexos designados
fisiol6gicamente y la construccion sociocultural de las identidades de género ala
persona, determinados por la edad, etnia, religion

e Enfoque deinterculturalidad: reconocimientos de las diferentes identidades y
diversidad cultural de cada persona, con aceptacion, respeto y aprendizaje
intercultural

e Principio deigualdad: toda personatiene las mismas oportunidades y derechos para
acudir libremente alos servicios de salud

e No discriminacion: erradicar la discriminacion ya sea de cualquier indole o exclusion
alas personas

e Principio de respeto: aceptacion y reconocimiento a cada persona con sus derechos,

cualidades, actitudesy opiniones. (MSP, 2017)

2.3.9. Atencion integral para personasinmersas en €l trabajo sexual

Laatencion integral alas personas involucradas en el trabajo sexua se divide basicamente
en cuatro componentes en funcién de sus condiciones de vida, con € fin de brindar una
oportunidad paraimplementar diversas estrategias y acciones tanto en atencion intra o extramural

de maneraindividual o colectiva

2.3.9.1.Atencion integral en salud mental

El bienestar mental es el estado de encontrarse en armoniay equilibrio que permite a
individuo estar consciente de sus propias capacidades, |o cual en las personas que gjercen esta
labor se puede ver afectada debido a las condiciones laborales, discriminacion, exclusion social,

estigmas con respecto a la sexualidad, modos de vida que afecten a su salud como consumo de
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sustancias, afectando a su estado mental eimpiden que las persona se enfrenten y tomen

decisiones de manera Optima.

El personal de salud durante la atencion integral debe:

» Abordar psicolégicamente al individuo: Cada persona debe ser abordado de forma
individual, debido a que no todos tienen una misma manera de enfrentar y desarrollar su
vida, ademas por su trabajo sexua pueden contener problemas emocionales, tensiones y
presiones por 1o que pueden estar afectando a sus necesidades psicol égicas.

» Generar espacios grupales o colectivos. se debe mangar grupos en los que selleven a
cabo actividades y temas del interés de cada persona, ayudando a una mejor integracion e

inclusion con los diferentes grupos.

Durante la atencion de caracter menta se pretende proteger, promover y mantener € bienestar
emocional y social, desarrollando intervenciones que permitan mejorar € bienestar mental desde

un abordaj e de equidad, respetando |os derechos de cada persona. (MSP, 2017)

2.3.9.2.Atencion en salud sexual y reproductiva

Durante la atencion integral de salud sexual y reproductiva se debe informar
correctamente sobre las enfermedades de transmision sexual, su correcto tratamiento, riesgos que
puedan llegar a afectan a una sexualidad placenteray satisfactoria, enfatizar en la prevencién y

uso de preservativos, respetando lalibertad de decision de cada persona.

En la atencién en salud sexual se debe llevar a cabo:

» Empoderamiento comunitario: crear un buen ambiente con actividades involucrando a

la comunidad en general junto con las personas que gjercen €l trabajo sexual,
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disminuyendo estigmas referentes al trabgjo sexual, promocionando €l uso de métodos
de barrera, sin violentar los derechos ala toma de decisiones personales.

» Promocion de practicas sexuales seguras: sensibilizar y adoptar principios de no
estigmatizacién ni discriminacion, incluir de manera participativa a grupos de personas
trabajadoras sexual es que compartan sus conocimientos 'y experiencias gue contribuyan
adisefiar e implementar practicas seguras.

» Entregade preservativosy lubricantes. otorgar preservativos, lubricantes ya que son
parte de la promocion y difusion sobre la prevencion de enfermedades que sea pueden
contraer através de relaciones sexuales como el VIH, siendo un punto para €l
acercamiento alas personas trabajadoras sexual es.

» Asesoramiento, diagnostico y tratamiento preventivo infecciones de transmision
sexual (ITS): Fomentar la asistencia alos controles mensual es para detectar
sintomatol ogia de manera temprana referentes a infecciones de transmision sexual de
riesgo y brindar educacion sobre métodos anticonceptivos y practicas seguras.

» Testeovoluntario de VIH: ofrecer asesoramiento y pruebasde VIH, ITS como
hepatitis B y VDRL, siendo pruebas gratuitas, voluntarias confidenciales, con €
respectivo asesoramiento y consentimiento informado. (MSP, 2017)

2.3.9.3.Atencion para violencia de género

Brindar atencion referente a violencia de género es fundamental debido a que los
trabajadores sexual es se enfrentan a diferentes formas de violencia como fisicas, sexuales,
emocionales, desarrollandose en diferentes espaci 0s ya sean lugares de trabajo, en € hogar,
instituciones, sobre todo en lugares publicos por €l estigmadel trabajo sexual, |la homofobiay

transfobia, teniendo en cuenta que en Ecuador en el trabajo sexual las personas que se



37

dedican a esta labor se identifican en su mayorialas mujeres trans con un 89.2% como género

femenino, un 87% como homosexuales, un 10% en e contexto LGBTI.

En la atencion para violencia de género se deber realizar acciones tanto intray

extramural, tales como:

0 Recopilar informacion sobre patrones de violencia contra estos grupos

0 Desarrollar métodos paraidentificar problemasy encontrar soluciones

0 Formacion del profesional de salud en prevencion y sensibilizacién, violencia de
género, femicidios, transfobia, homofobiay crimenes de odio. (MSP, 2017)

2.3.9.4.Atencion para una alimentacion saludable

Las personas dedicadas a trabajo sexual presentan trastornos alimentarios ya sea
anorexia, bulimia e incluso algunas personas de manera intencional no consumen las calorias
necesarias debido a querer mantener una figura delgada para no perder lafeminidad del cuerpo,
todo lo que puede conllevar a contraer otras enfermedades, ademas es pueden presentar

problemas hepéticos por el consumo de alcohol y automedicacion de hormonas.
Para la atencién en alimentacion saludable se plantea:

0 Sedeberecomendar el gjercicio debido alos beneficios que atribuye ala salud,
como disminucion de enfermedades cardiovasculares, mejorar €l estado animico y
fisico, mgorar las defensas del organismo.

o Evaluar € estado nutricional y asesorar en alimentacion saludable con un equipo
multidisciplinario de acuerdo a cada caso.

o Desarrollar trabajo extramura que enfaticen en la educacion de conductas

sdludables. (MSP, 2017)
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2.3.10. Controles médicos dirigidos a trabaj ador as sexuales

El Ministerio de Salud del Ecuador (2017), establecid que toda persona trabajadora sexual
debe redizarse controles médicos cada tres meses que deberan ser completados, ya que ayuda a
comprobar si 1a persona ha adquirido o no alguna enfermedad de trasmisién sexual y asu vez se
le entregara un carnet que le permite trabgjar por 15 dias, después de esta fecha la paciente debe
regresar por diversos examenes como son profilaxis, toma de muestras (secreciones), pruebas de
VIH, infecciones de transmision sexual alas cuales pueden estar expuestas | as trabajadoras

sexuales.

2.3.10.1. Tarjetadesaludintegral

Latarjetade salud integral es un documento médico que tiene como finalidad tener un
control sobre la atencion y lainformacién sobre la atencidn periddica, donde integra atenciones
programadas como actividades realizada en |a atencion a personas de trabgjo sexua. Es un
documento gratuito y confidencial por lo que solo el persona meédico puede hacer uso de estay
debe ir codificada para que la informacion solo sea conocida solo por e personal de salud.

Caracteristicasdelatarjeta de salud integral

Es un instrumento de asesoria sobre promocion de salud que se utilizaintray extramural
para acciones especificas de cada usuaria/o, por 1o que se debe tener en cuenta las siguientes
caracteristicas:

e Esun documento gratuito y entregada solo por el profesiona de salud con € que la
persona puede ser atendida en cualquier unidad de salud del pais.
e Esvalidapor un afio y se repondra en casos de que se haya destruido, caducado o en caso

de pérdida.
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e Losnombresy apellidos serén codificados por criterios de confidencialidad establecidos
por el Programa Nacional del SIDA, solo cedula o pasaporte seran los Unicos datos que
constaran.

e Seregistraralafecha de atencion, examenes realizados, diagndsticos, vacunasy firma de
responsabilidad.

e No debe ser un requisito paraejercer € trabajo sexual.

e Solo serdrevisada por el personal médico y epidemidlogo provincia. Quedando prohibido
que cualquier otra persona solicite revisar o retirar la tarjeta de salud.

e Seevaluaracadatresmesesy es sujetaa control social el cumplimiento de actividades
medico clinico siendo responsabilidad de epidemidlogo provincial y de areas de salud.

Para extender latarjeta de salud integral de debe:

e Disponer de una historiaclinica
e Tener mayoriade edad (18 afios)
e Tener céduladeidentidad o en caso de ser extranjera deberatener pasaporte.
(MSP, 2017)
Estalibreta facilita parallevar a cabo las acciones por parte del personal sanitario, favoreciendo a
gue las trabajadoras sexuales tengan conocimiento y seguimiento sobre su estado de salud y los

cuidados que deben tener.

24. ModelodeMadeenelLeninger
Madel eine Leininger fundadora de la enfermeria transcultural, nacié en Nebraska,
graduada en la Facultad de enfermeria de San Antonio en Denver. En 1950, recibi6 €l titulo de
Ciencias Basicas en Biologia, realizd estudios complementarios de Filosofiay Humanismo. En

1954, obtuvo una Maestria en Ciencias de Enfermeria Psiquiatrica, mientras g ercia
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profesionalmente en Psiquiatria Infantil, observé que los profesionales de la salud son
culturalmente interdependientes por |o tanto, estén interesados en desarrollar un modelo que
tenga en cuenta factores transculturales, en las creencias y estilos de vida de |os pacientes.

(Peraza & Nicolalde, 2023)

Leininger define ala enfermeria como € estudio y la practica formal de brindar atencion
eficaz y satisfactoria basada en la cultura, |as creencias sobre la salud, las enfermedades, los
valoresy las précticas de las personas para ayudarlas a mantener, recuperar y hacer frente a sus

discapacidades o a su muerte. (Mairal, y otros, 2021)

Por lo tanto, estateoria de ladiversidad y universalidad del cuidado cultural, se centra
principalmente en mejorar la atencién al paciente, es decir que el objetivo principal de la
investigacion en enfermeria es la ensefianza comparada para un andlisis més profundo de

diferentes culturas, centrdndose en los valores y creencias de enfermeria sobre la salud.

2.4.1. Conceptosdel meta paradigma enfermero

0 Persona: Ser humano que se cuiday se interesa por los demas, por lo tanto, €l
cuidado humano es universal y €l tipo de cuidado es diferente para cada persona,
segun la cultura, creenciay valores.

0 Entorno: Todo sobre personas, visiones del mundo, estructuras sociales, contextos
ambientales, estrechamente relacionados con la cultura.

0 Salud: Seconsidera universal paratodos. Aunque se define de formas diferentes en
cada cultura parareflgjar sus valoresy creencias. Es un estado de completo bienestar,
reflgja capacidades de una persona para realizar las actividades diarias, incluidalo

sistemas de salud y atencion.
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o Enfermeria: Laciencia se centraen mantener lasalud o recuperarse de la
enfermedad. Es especifico de las personas alas que sirve y tiene significado fisico,
espiritual y social sobre los valores creenciasy culturas de cada persona. (Mairal, y
otros, 2021)

2.4.2. Modelo del Sol Naciente

El modelo del sol naciente fue desarrollado por Madeleine Leininger en los afios 1970

para capturar |os componentes esenciales de su teoriay ponerlos en préctica.

Culdados culturales

l concepcion mun / //

'
MONRDUO S, FAMLIAL GRUMO S COMINDADE S O
WTTeCIONE §

Decisiones y x:lm‘c cludadanos enfermeros

Culdados culturales de preservacion / sostén
Cuidados culturales de dacion | negociacion
Culdados culturales de reorientacion

Y

CUIDADOS CULTURALE S CONGRUENTE S (SALUDIENE STAR)

Autora propia
Fuente: (Arango, Barrero, Cabrera, & Gutiérrez, 2020)
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Nivel 1: Representa unavision del mundo y de los sistemas sociales. Esto permite
realizar una entrevista como forma de valoracion del paciente, asi poder tener un
abordaje de tu entorno y su estructura social.

Nivel 2: Brindar informacion sobre individuos, familias y grupos e instituciones
en diversos sistemas de salud, mediante larelacion entre cuidador y paciente,
desde el punto de vista de la etnoenfermeria.

Nivel 3: Proporcionainformacion acercade los sistemas tradicionales y
profesionales incluida la enfermeria, dando paso a reconocer ladiversidad y
universalidad de los cuidados de manera cultural.

Nivel 4: Garantizalatoma de decisiones y la planificacién de laintervencion.
(Torres, Fernandez, & Ruiz, 2022)

Dimensiones de Madeleine L eininger

Factor estecnologicos: Los profesionales definen factores que abarcan ala
medicinatradicional, porgque la medicina aternativa esta rel acionada con terapias
ancestrales y no solo con el uso de latecnologia para el diagndstico.
Factoresreligiososy filosoficos. Se define como unajerarquia de ideologias
religiosas expresadas en creencias y relacionadas con estilos de vida 'y toma de
decisionesy s se conducen a un tratamiento convencional o alternativo.
Familiay factor social: Seidentifica como un nicleo, un grupo de personas
unidas, no solo por un tipo de sangre, sino también por laa proximidad entre si, 0
s viven en lugar determinado. Se pueden categorizar segun Sus recursos ya sean

altos medios o bajos.
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o0 Valoresculturaleso modo devida: Se considera unaformade supervivenciaa
medica que las personas adquieren conocimiento y aprenden alo largo de lavida
Por lo tanto, desarrollan y traen consigo una culturay unaformade vida.

o Factorespoliticosy legales: Forma parte del estado, es decir, lasreglasy las leyes
determinan €l orden socia del pais, pero en paises subdesarrollados no pueden
satisfacer las necesidades de la poblacion.

o Factoresecondmicos: Se definen como recursos financieros para cubrir las
necesi dades béasicas, distribuidas seguin la situacién economia de cada familia; ya
gue las familias de bajos ingresos no tienen acceso a productos basicos.

o Factoreseducativos: Incluye el nivel de educacién que una persona alcanza
durante su vida, ya que en paises subdesarrollados no pueden alcanzar €l nivel

basico de educacion. (Torres, Fernandez, & Ruiz, 2022)

2.5.  Primer nivel de atencion.

Laatencion primariaeslamas cercanaalacomunidad y es el primer contacto del sistema
de salud con la poblacion, contribuye a los esfuerzos de salud publica basdndose en normas
emitida por la autoridad nacional de salud. Aborda problemas de salud menos complejos, ademas
permite y da garantia de una referenciay contrareferencia entre niveles garantizando la
continuidad de la atencion. (MPS, 2020)

Atiende | as necesidades béasicas y/o més comunes de | as personas dado que estas
necesi dades se abordan a través tecnol ogia sencillay de forma accesible, que debe resolver €l
80% de las necesidades de la poblacion. los servicios daran atencién integral afamilias,
individuos y comunidad, haciendo énfasis en la promocién y prevencion mediante actividades

intray extramurales. (MSP, 2018)



2.5.1.1.Tipos de establecimientos de primer nivel
El primer nivel de atencidn esté4 conformado por los siguientes tipos de establ ecimiento:

» Puestos de salud: establecimiento que presta servicios donde se lleva a cabo
actividades de promocién como prevencion, actividades en donde la comunidad
participay primeros auxilios, donde la atencion e brindada por un auxiliar o técnico de
enfermeriay esta ubicado en zonas rurales de amplia dispersion poblacional

» Consultorio general: presta servicios de medicina ya seafamiliar, general, obstetricia,
odontologia y psicologia, brindando diagndstico y tratamientos

« Centrodesalud — A: presta servicios de atencién basica diagnosticos y tratamiento de
medicina general, ademés con servicio ambulatorio.

« Centro de salud — B: atiende una poblacion mayor de diez mil a cincuenta mil
habitantes, prestando servicios como prevencion, promocion, recuperacion, y demas
servicios incluyendo servicios de emergencia ademas promueve acciones de salud
publicay participacion social

« Centro de salud — C: otorga servicios de atencion meédicos de mayor compl gjidad,
servicio de emergencia, con estancia de corta duracion, promueve acciones de salud
publicay participacion social. (MPS, 2020)

2.5.2. Funcionesdelosservicios de salud en el primer nivel de atencién
El primer nivel debe contar con servicios de calidad que contribuyan a mejoramiento de
las condiciones de vida, actuando sobre |os problemas de salud, por 1o que tiene tres funciones

fundamental es:
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e Puertadeentradaal sistema de salud: esel primer contacto que tiene la poblacion con
los servicios de salud, por 1o que cada unidad tiene una poblaci6n asignada segun la
tipologia de la unidad, la accesibilidad territorial, econémica, cultural, funcional.

e Responsabilidad del cuidado de la sociedad: Se debe otorgar atencion 'y servicios de
buena calidad basandose en un enfoque de género, interculturalidad, gene racionalidad en
|as prestaciones de salud

e Sintesisdelainformacion: lainformacién debe ser registrada oportunamente de cada
individuo para su tratamiento o atencion, utilizando los formularios establecidos, ademas
todainformacion del usuario deber permanecer en la historia clinica o fichafamiliar.
(MSP, 2018)

2.5.3. Modalidades de atencion
En el primer nivel se brinda atencion en dos modalidades:

0 Atencion extramural o comunitaria

Eslaatencion que se lleva a cabo en lacomunidad orientando a la identificacion de
riesgos de las personas y de su entorno, a su vez se desarrollan actividades de control, asistencia,
captacion oportuna de riesgos, atencidn a grupos prioritarios y comunidades |ganas, identificar
eventos centinelay realizar medidas epidemiol 6gicas oportunas.

0 Atencion intramural o en el establecimiento:

Son todas | as atenciones ambulatorias brindadas por ciclos de vida, garantizando |a
eficacia de los servicios, ademas se desarrollan actividades seguin su nivel de resolucion, realizar

actividades educativas, con personas de la comunidad dentro del establecimiento. (MSP, 2018)
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2.5.4. Escenariosde atencion del primer nivel

e Atencion individual: seorientaa cuidado y autocuidado de la salud, entendiendo ala
persona como un ser multidimensional, con necesidades biol 6gicas, emocionales,
sociales, culturalesy ambientales, alos cuales se busca dar atencion y continuidad de los
cuidados como un ser Unico

e Atencion familiar: buscaidentificar de manera oportuna los factores de riesgo en €l
entorno de cada familia, alavez buscar factores protectores, brindar apoyo, seguimiento,
educacién y promoviendo conductas saludables.

e Atencidn comunitaria: se busca generar condiciones sociales ambiental es saludables en
el entorno paraque las familias y cada individuo no se enfrente a problemas graves de
salud.

e Atencion al entorno natural: implicaintervenciones paraevitar y disminuir 1os riesgos
ambientales, como la contaminacion, e impacto ambiental que pueden generar graves
riesgos a la poblacion. (MSP, 2018)

2.6. Conceptualizacion del Centro de Salud Cordero Crespo
El Centro De Salud Cordero Crespo corresponde a primer nivel de atencién tipo B,
perteneciente a distrito 02D01 de salud, coordinacion zonal 5 del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador. Se ubicaen la parroquia Angel Polibio Chéavez, en lacalle Espejo y Coronel Garciade
la ciudad de Guaranda en la Provincia Bolivar. Este forma parte del primer nivel de atencién,
correspondiéndole una poblacion de 9635 personas, cubriendo dos parroquias urbanas que son
Angel Polibio Chévez e Ignacio de Veintimillay cuenta con tres comunidades, Pircapamba, El

Cadtillo y Paltapamba. (Santamaria & Sisdema, 2023)



2.6.1.1.Carteradeserviciosde CS. Cordero Crespo

El centro de salud prestalos siguientes servicios:

o

o

Consulta externa
Medicina general
Servicio de odontologia
Obstetricia

Psicologia

Posconsulta
Vacunacion

Farmacia

Ecografia

2.6.1.2.Personal encargado de dar atencion

En el centro de salud Cordero Crespo se cuenta con el siguiente personal:

Médicos: 8
Enfermera/os: 7
Obstetras: 2
Odontdloga/os: 4
Psicologalos: 2
Nutricionista:l
Estadistica: 3
Auxiliar enfermero:1

Auxiliar farmacéutico: 1
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e Personal de seguridad: 1

Total: 30

2.6.1.3.Sistema de infor macion

De acuerdo a didlogo con la obstetra encargada de la atencién a las trabajadoras sexuales,
se conoce que lamayoria trabajan en los centros de tolerancia llamados “El Candil”, “Las Vegas”
y “VIP” los cuales pertenecen al centro de salud por su sectorizacion, pero también asisten las de
libre gercicio, en laatencion integral se tiene como objetivo brindar serviciosinclusivos, de
calidad y calidez, através de intervencionesintray extramurales centrandose en las necesidades

gue presentan | as trabajadoras sexuales.

En el establecimiento de salud através del sistema de agendamiento y estadistica, se
estima gue hay un promedio de 30 Trabajadoras sexual es que acuden mensua mente a realizarse

los controles.
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2.7.D€finicién de términos

Estigmatizacion: Se define como agredir negativamente a una persona o grupo de
personas ya sea con insultos, ofensas, ataques u oprimir, basandose en € desprecio, los
prejuicios y los estereotipos. (Centro Nacional parala Prevenciény Control del VIH, 2020)

Transgéner o: Hace referenciaa aguella personala cual su identidad o expresiéon de
género se diferencia ala asignada referentemente al sexo con € que nacié. (Wikipedia, 2024)

Homofobia: Son actitudes negativas, prejuiciosy rechazo hacialas personas
homosexual es, las personas homofobas no tienen miedo de las personas homosexuales, sino
que sienten aversion y hogtilidad. (Otto, 2022)

Transfobia: Se refiere ala discriminacion, hacia aquellas personas cuya identidad no
se basa en femenino o masculino, basandose en el odio 0 aversion alas personas
transgénero. (Aesthesis Psicologos Madrid, 2020)

Profilaxis. Medidastomadas o utilizadas para prevenir la aparicion de
una enfermedad infectocontagiosa. (Pérez J. , 2022)

VDRL: Estas son pruebas del laboratorio que son realizadas para detectar
enfermedades venéreas en liquido cefa orraquideo, analisis y prueba de deteccion de
neurosifilis. Dependiendo de |a etapa pueden aparecer sintomas importantes de diferente
intensidad, el diagndstico rapido esimportante para poder prevenir futuras complicaciones.
(Haldeman, Turley, & Novick, 2020)

Etnoenfer meria: Laetnoenfermeria se centraen e estudio y practicas aplicables ala
enfermeria basados en conoci mientos ancestral es de cada cultura determinada a su ubicacion
geogréfica, los enfermeros se basa en cuidados multicultural es basandose y conjugandose con

la diversidad de cada personay su universalidad para el cuidado. (Pionce, 2021)
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Transcultural: Recepcion por un pueblo o grupo social de formas de cultura procedentes

de otro, que sustituyen de un modo mas o menos completo alas propias. (Galao, 2024)

Inter cultural: Mezclade culturas en un plano de igualdad en e que ningunade las
culturas es considerada mejor que las demés y todas ellas se enriquecen gracias a su contacto con

el resto. (FranCais Espagne, 2019)



2.8.Sistema de variables

2.8.1. Variable descriptiva

Intervenciones de enfermeria

2.9.0peracion de Variables
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Variables Definicion Dimensiones Indicador Escala
Variable Lasintervenciones de Edad Afios
descriptiva: enfermeria son las actividades Género Masculino

Femenino
Intervencionesde | dirigidasal cuidado del
enfermeria individuo, basados de manera Nacionalidad Ecuatoriana
_ Venezolana
s stemati zada basados en [S)OC' o . Peruana
emografica Colombiana
conocimientos técnicos y
- e Etnia Indigena
habilidades especificas. Mestiza
(NIC., 2018) Montubia
Blanca

Afrodescendiente




Factores

Educativos

Nivel de educacion

Conocimiento sobre
infecciones de transmision
sexual

Entidad que han brindado
educacion sobre salud sexua

Temas que deben ser
impartidos por &l Ministerio de
Salud Publica

NuUmero de charlas recibidas
en los ultimos dos meses

Primaria
Secundaria
Tercer Nivel
Cuarto Nivel
Ninguno

Si
No

Ministerio de Salud
Plblica

Ministerio de Educacion
ONG

Foro de laMujer

Métodos
Anticonceptivos
Planificacion familiar
Salud mental
Alimentacion saludable
Prevencion de ETS
Salud familiar

1
2
Mésde 3
Ninguna
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Factores

Econdémicos

Trabajo gjercido de manera:

Ingreso mensual

Seguro médico

Otro trabgjo

Auténoma
Dependenciade un
empleador

$50 - $100
$150 — $345
$350 — $500
Mas

Si No

Si No
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Factores
Politicos Y

Legales

Conocimiento de sus derechos
con respecto asalud

Asistencia alos controles
mensuales

Facil acceso alos servicios de
salud

Atencion digna, sin
discriminacion

Negacion de la atencion en
instituciones del Estado por ser
trabajadora sexual

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

No

No

No
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Valores

Culturales Y

Modos De

Vida

Estado civil

Edad deinicio en € trabajo

sexual

Motivos para permanecer en €l
trabajo sexual

Consumo alcohol o sustancia
psicoactiva

Estado de animo frecuente

Manera de buscar ayuda en
salud mental

Soltera
Casada
Viuda
Separada

anos
No recuerda

Carencia econémica

Por decision propia
Responsabilidad familiar
No encuentra otro trabajo
Por estudios

Si No
A veces

Alegre

Triste
Inseguridad
Rechazada
continuamente
Normal

Acudir a psicélogo
Hablar con un familiar
Hablar con un amigo
Guia espiritual
Comparieros de trabajo
Con nadie
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FamiliayY

Factores

Sociales

Convivencia

Agresion por un cliente

Desprecio o rechazo familiar

Relacion familiar

Afectacién de autoestima por

exclusion y estigmatizacion

Afectado en relaciones sociales

Madre
Padre
Esposo
Hijos
Solalo
Otros

Si No

Si No

Excelente
Buena
Regular
Maa

Si
No
A veces

Si
No
A veces
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Religion Catolica
Factores Ev_an_gellca
Crigtiano
Religiosos Y Ninguna
Otros
Filosoficos
Enfermedad por estilo devida | Si No
Dispositivo tecnol 6gico Si No
Factores
Autoeducacion Si No

Tecnol 6gicos
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CAPITULO III

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipoy disefio delainvestigacion

Por su enfoque

El estudio se desarrolld desde un enfoque cuantitativo donde se realiz6 una investigacion
exhaustiva del tema, logrando la correcta recoleccion de la informacion necesaria acerca de las
trabajadoras sexuales que asisten al centro de salud Cordero Crespo.

Por su nivel

La presente investigacion fue caracter exploratorio que analiza e interpreta datos
estadisticos recolectados a través de una encuesta, misma que permitio identificar problemas
actuales que se encuentra expuesta la poblacion de estudio y eso contribuye a dar una posible
solucion al mismo.

Por su diseiio

El presente estudio es descriptivo y ex post porque se midi6 las intervenciones educativas
aplicadas mediante la guia elaborada.

Por el tiempo de ocurrencia

La Investigacion fue transversal porque los datos fueron recogidos en un periodo de

tiempo determinado.

3.2. Poblaciony muestra
Parala presente investigacion se contd con una poblacion total de 20 trabajadoras

sexual es que acuden mensualmente a Centro de Salud Cordero Crespo en e periodo de estudio.
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3.2.1. Criteriosdeinclusiony exclusion

No aplica para este estudio

3.3. Técnicaseinstrumentos para la obtencion de datos
Para obtener lainformacion y datos del presente estudio se efectud la aplicacion de un
instrumento de val oracion a 20 trabajadoras sexual es que acuden al Centro De Salud Cordero

Crespo. Paralo cual se desarrollé de la siguiente manera:

e Solicitud de permiso paralarealizacion del proyecto de investigacion en el Centro de
Salud Cordero Crespo.

e Sociaizacion del temay aspectos de lainvestigacion a las trabajadoras sexuales

¢ Firmadel consentimiento informado por parte de |as trabajadoras sexuales

e Valoracion alastrabgadoras sexua es mediante la guia

e Andisiseinterpretacion de los resultados obtenidos

e |dentificacion de las necesidades de | as trabajadoras sexuales

e Seelabord la guia de intervenciones de enfermeria para la atencién a trabajadoras
sexuales.

e Aplicacion de charlas educativas sobre temas de salud.

3.4. Técnicasde procesamientoy analisis
La obtencion de informacion y datos se logré obtener através de una guia de valoracién
aplicada a las trabajadoras sexuales, seguidamente | os resultados fueron tabulados en Excel y se

procedio hacer el andlisis einterpretacion correspondiente.



3.5. Andlisiseinterpretacion deresultados

Tabla 2.

Datos demogr &ficos
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I dentificacién demogr afica Afos Frecuencia Porcentaje
19-24 8 40%
25-30 7 35%
Edad 31-36 2 10%
37-42 2 10%
49 -54 1 5%
Total 20 100%
Género Femenino 20 100%
Total 20 100%
Ecuatoriana 10 50%
Nacionalidad Venezolana 5 25%
Colombiana 5 25%
Total 20 100%
Indigena 1 5%
Etnia Mestiza 10 50%
Montubia 3 15%
Blanca 6 30%
Total 20 100%
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Anadlisiseinterpretacion

Las 20 trabajadoras sexuales que acuden a centro de salud Cordero Crespo presentaron
los rangos de edad de 19 a 24 afios con el mayor porcentaje de 40% y con menor porcentaje del

5% de 49 a 54 aros.

Las trabajadoras sexual es se identifican el 100% como género femenino. De igual manera
con respecto ala nacionalidad € 50% son ecuatorianas, la otra mitad de nacionalidad extranjera,
Ademas, se identifican de diferentes etnias, la mayoria se identifica como mestizas con €l 50%, €

30% como blanca, un 15% como montubiay un escaso porcentagje del 1% como etniaindigena.

Asi como, con respecto ala edad y género, segun lainvestigacion de Chicaiza (2022)
sobre: “Percepcion de las trabajadoras sexuales respecto a la atencion integral en los servicios de
salud en el Centro de Salud Tipo B en Salcedo, Cotopaxi-Ecuador”, se determino que el trabajo
sexual es gercido en su mayoria por mujeres, |as trabajadoras pertenecen a rangos de edades de
18 a 25 afos con un porcentagje del 43,3% Yy el rango del6,7% de 26 a 33 afios, |0 que se asemeja

anuestro estudio determinando que la mayoria son mujeres jovenes.

En base a estudio de Ballesteros & Acosta (2020) , sobre “Determinacion de factores
psicosociales de riesgo que inciden en la préactica de la prostitucion en trabajadoras sexuales de
San Gil, Santander”, se menciona que las trabajadoras sexuales el 60% pertenecen a Colombiay
otras poblaciones de este pais y €l 40% son de otros paises. Presentando una relacion con este
estudio, estableciendo que se cuenta con alta presencia de poblacidn extranjera, ya que prefieren

realizar su trabajo en lugares donde no |las reconozcan para evitar ser sefialadas.



Tabla 3.

Factores educativos

Frecuencia | Porcentaje

. ., Primaria 8 40%

Nivel de educacion Secundaria 12 60%

Total 20 100%

Conocimiento sobr e infecciones Si 20 100%
de transmision sexual

Total 20 100%

Ministerio de Salud Publica 15 75%

Entidad que han brindado Ministerio de Educacion 8 40%

educacion sobr e salud sexual ONG 3 15%

Foro delaMujer 1 5%

Total 20 100%

M étodos Anticonceptivos 8 40%

Temas que deben ser impartidos Planificacion familiar 6 30%

or € IVIqinisteriodeSaluF():I Salud mental > 25%

FF)>ubI . Alimentacion saludable 10 50%

Prevencion de ETS 4 20%

Salud familiar 1 5%

Total 20 100%

1 9 45%

NUmero de charlasrecibidas en 2 5 25%

|os tltimos dos meses Masde 3 1 5%

Ninguna 5 25%

Total 20 100%
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Anadlisiseinterpretacion

En base alo educativo e 60% tuvo estudios secundarios y primaria solo en 40%; con
referencia a conocimientos sobre |as infecciones de transmision sexua € 100% tiene
conocimiento, que han sido impartidos por entidades como el Ministerio de Ministerio de Salud
Pablica con un 75% de respuestas, Ministerio de Educacion 40%, ONG15% Foro de la Mujer
5%, estos porcentgjes se ven representados de tal manera debido a que unas personas han

recibido informacion por mas de una entidad.

Por su trabajo | as trabajadoras sexual es seleccionaron uno 0 mas temas gque consideran
necesario que & personal de salud les dé a conocer como alimentacién saludable con el 50%,
métodos anticonceptivos 40%, planificacion familiar 30% considerados de mayor interés e
importancia para ellas, |os temas menos considerados fueron de salud mental 25%, prevencion de
ETS 20% y pocaimportancia la salud familiar con el 5%. Sin embargo, solo han recibido el 45%
una charla, un 25% harecibido 2 charlasy otro 25% no ha recibido ninguna charlay solo un 5%

ha recibido més de 3 charlas sobre salud sexual y reproductiva durante |os Ultimos dos meses.

En relacion con conocimiento y educaci én sobre salud importantes para las personas que
gjercen d trabajo sexua con laindagacion encontramos en € estudio de Ballesteros & Acosta
(2020) sobre “Determinacion de factores psicosociales de riesgo que inciden en la practica de la
prostitucion en trabajadoras sexuales de San Gil, Santander” se establece que |as trabajadoras
sexuales con las que se trabaj 6 estudiaron hasta la secundaria con un 57%, 23% estudios
tecnol 6gicos, 13% estudios especializados y un 7% nivel de primaria. También, el mayor
porcentgje demostré conocer sobre temas de salud de importancia en su vida laboral que han
adquirido solo por medio del persona de salud. Lo que no se asemeja alos datos del presente

estudio.
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En el estudio de Suarez & Portilla (2020) sobre “Caracterizacion de programas de
prevencién en salud sexual y reproductiva en trabajadoras sexual es segun revision de literatura”,
se establece que la educaci6n sobre temas de salud forma parte de una estrategia para el bienestar
y mayor control de salud en estos grupos, sin embargo por responsabilidades [aborales el
personal de salud no cumple con los programas de educacion, actividades y asesoramientos
creando una falta de conocimiento e informacion. Teniendo relacion ala presente investigacion
gue constata el incumplimiento de las capacitaciones sobre temas de importancia paralas

trabajadoras sexuales.
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Tabla 4.
Factores econémicos
Frecuencia | Porcentaje
Auténoma 17 85%
Trabajo g ercido de manera Dependenciade un 3 15%
empleador
Total 20 100%
$50 — $100 5 25%
Ingreso mensual $150 — $345 12 60%
$350 — $500 3 15%
Total 20 100%
Seguro médico No 20 100%
Total 20 100%
. Si 3 15%
Otrotrabajo NO 17 8504
Total 20 100%

Anadlisiseinterpretacion

El trabajo sexual por parte del grupo encuestado es gjercido un 85% de manera autonoma

mientras que solo un 3% dependen de un empleador. Referente al factor econdmico el 60%

mantiene un ingreso medio, un 25% de ingresos muy bajosy un 15% tiene un ingreso

medianamente alto. Ademés, el 85% no cuenta con otro trabajo, solo un 15% tiene otro trabajo

siendo otra fuente de ingresos,; ademés, |as trabajadoras sexual es encuestadas que acuden al

centro de salud Cordero Crespo, €l 100% de su totalidad no cuentan con un seguro médico.
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En el estudio de Bevilacqua & Camacho (2020) sobre “Trabajadoras sexuales de
Cochabamba: una aproximacion sociodemografica”, se obtuvo que el 45% indica que el trabajo
sexual es su Unicaocupacion y el 22,9% tienen otro trabgo, |0 que no muestra una similitud con
el estudio ya que més del 85% solo se dedica a trabajo sexual; también se definié que la
poblacidn se encuentra en un estrato econdmico muy bajo con un 60% y el 40% en un nivel
medio, lo que indica vulnerabilidad econdmicalo que es uno de los factores que no les permite
pagar seguros médicos, teniendo una similitud con referenciaalos ingreso mensuales que

adquieren las trabgjadoras sexuales que acuden del centro de salud Cordero Crespo.



Tablab.

Factores politicosy legales
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Frecuencia | Porcentaje
o Si 19 95%
Conocimiento de sus der echos en salud NoO 1 506
Total 20 100%
Asistencia a los contr oles mensuales S 16 80%
No 4 20%
Total 20 100%
Facil acceso a los servicios de salud S 9 95%
No 1 5%
Total 20 100%
o L, Si 20 100%
Atencion digna, sin discriminacion
Total 20 100%
Negacion dela atenc!on en instituciones del NG 20% 100%
Estado por ser trabajadora sexual
Total 20 100%

Anadlisiseinterpretacion

El 95% conoce sus derechos en salud y un 5% no conoce; de igual manerael 95%

considera que tiene fécil acceso alos servicios de salud y un 5% quien menciona que por ser

extranjera considera gque no tiene fécil acceso. A pesar de la accesibilidad solo € 80% asiste

mensua mente a los controles a centro de salud y un 20% no asiste por diferentes motivos.
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De acuerdo alaatencion en el centro de salud el 100% ha recibido una atencién digna, sin
discriminacion; al igual que a 100% de las personas encuestadas no se le ha negado la atencion

en instituciones ddl estado.

En el estudio de Carranza (2023) sobre “Calidad de atencion percibida por las sexo-
servidoras en dos CERITS del Pert” se obtuvo los resultados referentes a los controles médicos
en el que el 92% asiste mensualmente y un 8% unavez a afo; con relacion ala accesibilidad e
84% considera que existe una facilidad para acceder alos servicios y atencion meédica, teniendo
semejanzaal estudio; se determind la dimension empética de la calidad de enfermeriay trato
percibida por las trabagjadoras sexua es regular con un 40%. Lo que no establece una semejanza
con la presente investigacion ya se establecio que € 100% harecibido una atencion dignay sin

discriminacion.



Tabla 6.

Valores culturales
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Frecuencia | Porcentaje

Estado civil Soltera 16 80%
Separada 4 20%

Total 20 100%
16-21 13 65%

. . 22-27 4 20%

Edad deinicio en €l trabajo sexual 28 33 afios 1 506
No recuerda 2 10%

Total 20 100%
M otivos par a per manecer en € Carencia economica O 45%
N S'qualp Responsabilidad familiar 9 45%
J No encuentra otro trabajo 2 10%

Total 20 100%

Anadlisiseinterpretacion

Seidentifico & 80% correspondiente a un estado civil de solteray el 20 % corresponde a

separada; en funcidn ala edad que empezo6 a gjercer el trabajo sexual en el rango 16 a 21 afos

corresponde a 65%, €l 20% de 22 a 27 afosy €l 10% no recuerdan, mientras que el 5%

corresponde al rango entre 28 a 33 afios; por ultimo sus motivos para permanecer en €l trabajo

sexual se evidenciacon 45% gue corresponde a carencia econdmicaal igual que por

responsabilidad familiar y el 10% afalta de trabgo.

Segln lainvestigacion realizada por Chicaiza (2022) sobre “Percepcion de las

trabajadoras sexual es respecto ala atencion integral en los servicios de salud en € Centro de
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Salud Tipo B Salcedo, Cotopaxi Ecuador”, se determind la totalidad de las encuestadas, el 58,3%
tienen un estado civil de solteras, el 20,0% estan en union libre, el 16,7% son casadas y €l 5% son
divorciadas; se puede identificar que del grupo encuestado méas del 50% son solteras. Lo cua no
se relaciona con |os datos de nuestro estudio porque existe un mayor porcentaje de personas

solteras y no mencionaron tener otro estado civil semejantes.

En relacion alainvestigacion de Bevilacqua & Camacho (2020) de “Trabajadoras
sexual es de Cochabamba: una aproximacion sociodemografica” determino que ese grupo de
estudio inicio agjercer el trabajo sexual entre 15y 25 afios de edad. Ademas, se obtuvo que las
trabajadoras sexuales el 35% denotando una sobrecarga familiar, sin embargo, expresan el deseo
de abandonar el gjercicio de la prostitucion. Teniendo relacion con el presente estudio que reitera
gue €l trabajo sexual es gercido atempranaedad y €l motivo de gjercer la actividad es carga

familiar y necesidad econémica.
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Tabla7.

Modos de vida

Frecuencia | Porcentaje

Consumo alcohol o sustancia S 2 10%
sicoactiva No 8 40%
P A veces 10 50%
Total 20 100%
- Alegre 13 65%

Estado de animo frecuente Normal - 35%
Total 20 100%
Hablar con un familiar 9 45%

Manera de buscar ayuda en salud | Hablar con un amigo 4 20%
mental Comparieros de trabgo 1 5%
Con nadie 6 30%

Total 20 100%

Anadlisiseinterpretacion

Se identificado que el 50% consumo a veces alcohol o algunas sustancias psicoactivas, €l
40% no consume'y solo un 2% afirma consumir; en relacion a estado de animo manifestaron e
65% sentirse alegre, mientras que & 35% se siente normal; en cuanto a su salud mental se
estableci6 que el 45% busca ayuda con un familiar, € 30 % afirmd no hablar con nadie, el 20%

menciona hablar con un amigo y el 5% acude a comparieros de trabajo.

Segln Acosta, Cative, & Cardenas (2020), en su investigacion “Uso de sustancias
psicoactivas en las trabajadoras sexuales en la ciudad de Girardot” se evidencio que la mayoria de

trabajadoras sexua es consumen algunas de las sustancias como alcohol y de tabaco en un alto
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porcentgje, de las sustancias ilicitas se encuentra en la marihuana con un 22,4%, seguidade la
cocaina con un 5,4%. Por o que 76 mujeres reconocieron gue tienen un hbito de consumo.
Teniendo una similitud entre los dos estudios que a pesar del entorno que trabajan no existe un
consumo excesivo de alcohol y sustancias, sin embargo, es de importancia ayudar a aquellas que

consumen frecuentemente.

Segun Balderramo (2017) en su estudio “Los derechos humanos y la inclusion social a los
hijos de las trabajadoras sexuales, en los sectores parque 12 de noviembre y mercado central del
canton Ambato Tungurahua” obtuvo del total de encuestadas sobre la salud menta y estados de
animo, € 73% prefiere ya sea apoyo medico o apoyo legal y un 27% una orientacién psicol dgica.
Por o que, no coincide con los datos obtenidos del estudio en desarrollo, ya que las personas

prefieren acudir a una persona cercana en vez de acudir a un profesiona para su ayuda.
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Tabla 8.
Familia
Frecuencia | Porcentaje
Madre 2 10%
Convivencia Hijos 5 25%
Solalo 12 60%
Otros 1 5%
Total 20 100%
Despr ecio o rechazo familiar Si 4 20%
No 16 80%
Total 20 100%
Excelente 4 20%
Relacion familiar Buena 8 40%
Regular 8 40%
Total 20 100%

Andlisis e interpretacion

Se establecio que 60% viven solas, el 25% con sus hijos, el 10% menciona vivir con su

madrey el 5% corresponde a otros; en referencia alarelacion familiar el 80% manifestd que no

existe ningun rechazo por ser trabajadora sexual, mientras que el 20% menciona que, S existe un

rechazo o desprecio, por o que, larelacion familiar se es considerada un 40% como buenay

regular, mientras que el 20% afirma una excel ente relacion familiar, obteniendo un total de 20

encuestas iguales a 100%.

Los resultados obtenidos no se asemeja alainvestigacion de Balderramo (2017) referente

a“Los derechos humanos y la inclusion social alos hijos de |as trabajadoras sexuales, en 1os
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sectores parque 12 de noviembre y mercado central del canton Ambato Tungurahua” donde se
obtuvo que del total de encuestadas, el 73% su familia no les aceptan por € trabajo que
desempefian, mientras que el 27% si es aceptada. Lo que llevo ala conclusién de que la mayor
parte de trabajadoras sexual es no tienen la aceptacién de familiares para gjercer dicha actividad y

por ende no cuentan con ningun tipo de apoyo.



Tabla 9.

Factores sociales
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Frecuencia | Porcentaje

Agresion por un cliente Si 4 20%
’ P No 16 80%
Total 20 100%
Afectacion de autoestima por exclusion S 2 10%
estigmatizacion g Y No 12 60%
? A veces 6 30%
Total 20 100%
Si 3 15%

Afectacion en relaciones sociales No 13 65%
A veces 4 20%

Total 20 100%

Andlisis e interpretacion

Se identifica que € 80% de trabajadoras sexuales no ha sufrido algun tipo de agresion,

mientras que el 20% s ha sufrido de agresion; por otra parte, el 60% afirma que laexclusony

estigmatizacion hacia € trabajo sexua no afecta su autoestima, en ocasiones el 30%, mientras el

10% aque s afecta su autoestima. Por ultimo, considera que su trabajo € 65% no afecta sus

relaciones sociales, mientras un 15% menciona que s se ve afectada sus relaciones sociales.

En lainvestigacion de Collaguazo & Pesantes (2023) sobre “Bienestar psicologico y

trabajo sexual, caso de las trabajadoras sexuales del centro historico de Quito.” el andlisisde la

muestra de 105 mujeres lamayoria con el 53% tiene un nivel medio en relaciones sociales



positivas, un ato nivel de 26% y un bajo el 21%. Lo que tiene relacion determinando que la
mayoria de las mujeres que gjercen el trabajo sexua encuestadas tienen la capacidad de

establecer y mantener relaciones sociales estables y buenas.
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Tabla 10.

Factoresreligiosos y filosoficas

79

Frecuencia | Porcentaje

Catolica 12 60%

Relicion Cristiano 3 15%
g Ninguna 3 15%
Otros 2 10%

Total 20 100%
Enfer medad por estilo devida No 20 100%
Total 20 100%

Andlisis einterpretacion

Se identifica que &l 60% profesan lafe catdlica, €l 15% como cristianos,15% no

pertenecen a ninguna religion, mientras que 10% corresponde a otros; por otra parte, el 100% de

las encuestadas mencionan gue no han presentado ninguna enfermedad por su estilo de viday su

trabgo.

Los resultados obtenidos no se asemejan con lainvestigacion de Mejia, Villarrea, &

Rosero (2021), en su investigacion sobre” Prevalencia de infecciones de transmision sexual en

trabajadoras sexuales que acuden al centro de salud No 1 Tulcan” en donde se obtuvo que la

mayoria manifiesta haber adquirido infecciones de transmisién sexual, ya sea por

desconocimiento o falta de educacién, ademés refleja que el 58% han adquirido ITS por el uso

incorrecto y € no uso de métodos de proteccién. Este es motivo importante para que se le tome

en consideracion acudir regularmente a los controles médicos para determinar su estado de salud.



Tabla 11.

Factores tecnol 6gicos
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Frecuencia | Porcentaje

Dispositivo tecnol 6gico Si 20 100%
Total 20 100%
., Si 17 85%
Autoeducacion NG 3 15%
Total 20 100%

Analisiseinterpretacion

En referencia alos factores tecnol 6gicos, el 100% cuentan con algun dispositivo

tecnol 6gico; mientras que el 85% corresponde aque s utilizan el factor tecnol 6gico para auto

educarsey €l 15% no utilizan € factor tecnol 6gico para auto educarse.

Seguin Lépez (2021), en su investigacion se obtuvo como resultados un porcentaje de 77%

gue mantienen contacto directo con sus clientes, el 18% solo prestan sus servicios mediante

servicios telefonicos, el 3% hace uso de medios tecnol 6gicos como €l internet, paginas web,

mientras un 2% no desearon responder. Teniendo unarelacién con el presente estudio ya que las

trabajadoras sexual es hacen gran uso de medios tecnol 6gicos como parte de su trabajo.
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CAPITULO IV

4. CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

Se elaboro un instrumento de valoracion bajo el modelo transcultural de Madeleine
Leininger, la cual fue aplicada alas trabajadoras sexual es, donde se logré identificar los
siguientes problemas: inadecuados conocimientos sobre temas de salud, trabajo sexual a
temprana edad, carencias econdmicas, no acudir a un profesional para ayuda en salud
mental inasistencia a sus controles mensual es, consumo de alcohol y sustancias
psicoactivas, agresion por parte de clientes, problemas familiares, estigmatizacion social
gue afecta a sus relaciones sociales y autoestima.

Se egtablecio las intervenciones de enfermeria que deben ser realizadas para cada
problematales como: educacion parala salud, facilitar la autorresponsabilidad,
ensefianzas de relaciones sexual es seguras, asistencia para el mantenimiento del hogar,
tratamiento por el consumo de sustancias nocivas, escucha activa, apoyo en la proteccion
contra abusos, terapia familiar, apoyo familiar, apoyo emocional.

Se elaboro la guia de intervenciones de enfermeria basado en el lenguaje NIC parala
atencion a trabajadoras sexuales, detallando las actividades que deben ser redizadas, las

mismas que Sse encuentran con sustento cientifico.
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4.2. Recomendaciones

Se recomienda que €l profesional de enfermeria realice unavaloracion integral alas
trabajadoras sexuales, ya que de este modo se podra identificar |os problemas que
enfrentan | os pacientes, orientandose a las actividades correspondientes para satisfacer |as
necesi dades encontradas.

Se recomienda utilizar la guia de intervenciones de enfermeria parala atencion a
trabajadoras sexuales que acuden a Centro de Salud Cordero Crespo, misma que esta
validada y tuvo un resultado positivo, ademés facilitaraal profesional de enfermeria para
gue apligue de manera efectivay brinde informacion oportuna ala poblacion de estudio
de acuerdo alos temas de relevancia que ayuden a mejorar su salud y estilo de vida.
Realizar seguimiento de laguiay en caso de ser necesario se realicen actualizaciones
basadas en contenido cientifico segin sea pertinente, asi mejorar constantemente la

atencién aumentando el grado de satisfaccion de las mujeres trabajadoras sexuales.
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CAPITULOV

5. MARCO ADMINISTRATIVO

5.1. Recursos

RECURSOS

Recur sos humanos

Docente tutora del proyecto de
investigacion: Lcda. Mery Rea

Autoras del proyecto de investigacion:
Johanna Maribel Rivadeneira Gatia; Ana
Mercedes Velarde Ubilla

Trabajadoras sexuales que acuden a
Centro de Salud Cordero Crespo
Licenciadas de enfermeriadel Centro de

Salud Cordero Crespo

Recur sosinstitucionales

Centro de Salud Cordero Crespo

Universidad Estatal de Bolivar

Recur sos tecnol 6gicos

Computadoras
Impresora
Teléfono con cAmara

Internet

Recur sos materiales

Impresiones
Esferos

Marcadores




e Papelografos

e Transporte

5.2.

Presupuesto

Descripcion Valor unitario Cantidad Valor total
Movilizacional $1,20 11 $13,20
Impresiones $0,05 347 $17,35
Esferos $0,35 6 $2,10
Carteles $0,40 5 $1,75
Marcadores $0,60 2 $1,20
L@ﬁ;ﬁ‘r’;& de $0,05 2 $17,40
Anillado $2,00 2 $4,00
TOTAL $57,00




53. Cronograma

ACTIVIDADES

Octubre 2023

Noviembre 2023

Diciembre 2023 | Enero 2024 | Febrero 2024

A

S1 |2 |3 |+

S1 [S2 |3 [4 [S1 |2 [S3 |4 [S1 |23

Resolucion de
aceptacion del tema

Designacion del tutor

Capitulo |
El problema

Revisiony
correcciones del
capitulo |

Capitulo Il Marco
tedrico

Revisony
correcciones del
capitulo I

Capitulo I11
Marco metodol 6gico

Revisony
correcciones del
capitulo 11

Recoleccién de datos

Andlisise
interpretacion de datos

Revisiony
correcciones del
andlisis de datos

Elaboracion de Guia
de intervenciones de
enfermeria
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Validacion delaguia
de intervenciones de
enfermeria

Capitulo IV
Resultados alcanzados
segun |os objetivos

Revisiony
correcciones de los
resultados alcanzados
segun |los objetivos
planteados

Capitulo V
Conclusionesy
recomendaciones

Capitulo VI
Marco administrativo

Revisiony
correcciones del
capituloV y VI

Entrega del primer
borrador
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GUIA DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION
A TRABAJADORAS SEXUALES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD

CORDERO CRESPO

PRESENTACION

Lalabor del personal de enfermeria en las unidades de salud juega un papel fundamental
en el cuidado de losindividuos, desarrollando diferentes intervenciones como promocion,
prevencion, tratamiento e inmunizacion hacia diferentes grupos, uno de ellos a las personas que
gjercen € trabajo de prostitucion, quienes han luchado constantemente para que sus derechos
sean reconocidos y respetados, especialmente que se garantice el acceso alos servicios de salud
en los que el personal de salud les brinde una atencion digna, con respeto eigualdad y una

atencion global ante las necesidades que presentan por lalabor que desempefian.

La elaboracion de la guia de intervenciones dirigida paralos/as licenciadas de enfermeria
serviraparaque e profesiona enfermero desarrolle las intervencionesy actividades necesarias,
de un amanera organizada, humanizada, con eficienciay eficacia de acuerdo alos problemas mas

frecuentes que presentan las trabajadoras sexual es que acuden al Centro de Salud Cordero

Crespo.

La guia brinda informacién necesariay Util, en la que se describen los problemas que
presentan |as trabajadoras sexuales y con las respectivas i ntervenciones de enfermeria, con
contenido cientifico de cada una de las actividades, las mismas que van inclinadas a una atencién

digna para cada usuaria/o.
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1. INTRODUCCION

En los servicios de salud es en donde |as trabajadoras sexual es muchas ocasiones se han
sentido discriminadas y que los servicios brindados por el persona de salud son deficientes,
debido a que solo se centran en atencion ginecol dgica, métodos anticonceptivos y enfermedades
de transmision sexual, por 1o que, en el Ecuador el Ministerio De Salud Publicaen € manual de
“Atencion integral en salud a personas que ejercen el trabajo sexual” establece directrices para la
atencion integral enfocandose en salud mental, salud sexual y reproductiva, violencia de género y

alimentacién saludable, con un enfoque de derechos e igual dad.

El personal de enfermeria debe estar capacitado para brindar atencion a cada grupo
poblacional pudiendo responder ante las diferentes probleméti cas como situaciones de
vulnerabilidad o de violenciay necesidades que se presenten en cada paciente, abordando de
manera holistica, reconociendo a cada persona como un ser Unico e integral, cumpliendo asi con
su funcion de enfermeria de promover, mantener y garantizar la salud contribuyendo a mejorar

los estilos de vida.

Debido a que se busca garantizar una buena atencién por parte de enfermeria a grupos
vulnerables como |as trabajadoras sexual es, se presentala guia de intervenciones para el personal
de enfermeria que ayudara a desarrollar un cuidado y una atencién de manera integral,

enfocandose en problemas fisicos, psicolégicasy sociales.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Brindar una herramienta metodol 6gica de intervenciones de enfermeria parala atencion

de salud alas trabajadoras sexual es que asisten al Centro de Salud Cordero Crespo.

2.2. Objetivos especificos

e Describir lasintervenciones correspondientes arealizar por parte del personal de
licenciadas de enfermeria
e Elaborar planes de charlas de temas de salud de importancia para |as trabajadoras

sexuales
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3. ANTECEDENTES

El trabajo sexual es uno de los trabajos més antiguos de la historia, que durante afios ha
buscado la aceptacion y no estigmatizacion por parte de la sociedad, sin embargo, a pesar que las
personas que gjercen el trabajo sexual ha permanecido en lalucha para que sus derechos sean

respetados, alin siguen siendo violentados. (Ballesteros & Acosta, 2020)

Las mujeres trabajadoras sexual es se encuentran en situaciones vulnerables debido asu
estilo de vida, por lo cual, seredizo unarevision bibliogréfica para conocer |os diferentes
factores de riesgo alos que estén expuestas, para posteriormente elaborar una guia de valoracion
bajo el model o de enfermeria transcultural de Madeleine Leininger, misma que fue aplicada alas
mujeres trabajadoras sexuales que asisten al centro de salud. Después de obtener |os datos se
realizo laidentificacion de los problemas que presentan las mujeres, permitiendo identificar las

intervenciones que debe realizar el profesional de enfermeria.

En la presente guia se plantean |os problemas encontrados en las mujeres trabajadoras
sexuales que acuden al Centro de Salud Cordero Crespo, se describen |as intervenciones basadas
en el lenguaje NIC, con cada una de las actividades a desarrollar, para brindar una atencion
adecuada e integral. Adicionalmente, se plantea planes de charlas sobre temas de salud que son

de interés e importancia para las trabajadoras sexual es.
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3.1. Intervenciones de enfermeria - NIC

3.1.1. Problema: | nadecuados conocimientos sobr e temas de salud

I ntervenciones:

+ Educacion parala salud (5510)
Definicién: desarrollar y proporcionar instruccién y experiencias de aprendizaje que
faciliten |a adaptacion voluntaria de la conducta para corregir la sal ud en personas, familia,

grupos o comunidades.

Actividades:

1. Determinar e conocimiento sanitario actual y las conductas del estilo de vida de las
trabajadoras sexuales

2. Priorizar |as necesidades de aprendizaje e identificar en funcion de las preferencias del
paciente, habilidades de enfermeria, recursos disponibles y probabilidades de éxito en la
consecucion de las metas

3. Desarrollar material es deductivos escritos en un nivel de lectura adecuado ala audiencia
diaria.

4. Colocar publicidad atractiva de forma estratégica para llamar la atencion de la audiencia

diaria. (NIC., 2018)
Contenido cientifico
La educacion parala salud esté determinada por |as elecciones gue crean las personas de

|as opciones disponibles acordes con las oportunidades que les ofrece su propiavida. De esta

forma, su estilo de vida puede entenderse como una conducta relacionada con la salud de carécter
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consistente que esta posibilitada o limitada por la situacion social y sus condiciones de vida.

(Galvez & Rivera, 2021)

Es decir, la educacidn nos permite conocer |as necesidades de aprendizaje e identificarlas
en funcion de las preferencias de | as trabgjadoras sexual es, consecuentemente temas de interés ya
sea métodos anticonceptivos, alimentacion saludable, salud mental entre otros, impartidos a
través de material es deductivos escritos en un nivel de lectura adecuado, publicidad atractiva de
forma estratégica para llamar la atencion de |os pacientes, de este modo mejorar € conocimiento
delapoblaciony el desarrollo de habilidades personal es que contribuyan tanto la calidad de vida

como ala promocién de la salud. (Ministerio de Salud Puablicadel Ecuador, 2019)

3.1.2. Problema: | nasistencia a los controles mensuales al Centr o de Salud

I nter venciones:

+ Facilitar la autorresponsabilidad (4480)

Definicion: animar a un paciente a que asuma mas responsabilidad de su propia conducta.
Actividades:

1. Considerar responsable al paciente de su propia conducta

2. Comentar con el paciente el grupo de responsabilidad del estado de salud actual

3. Determinar s €l paciente tiene conocimientos adecuados acerca del estado de los
cuidados de salud fomentar la verbalizacion de sentimientos percepcionesy miedos por
asumir la responsabilidad

4. Ayudar alos pacientes aidentificar las areas en las que podrian facilitar o asumir mas

responsabilidad
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5. Fomentar laindependencia para ayudar al paciente cuando no puedallevarla a cabo
brindar oportunidad parala autoevaluacion y el autorreflexion monitorizar € nivel de
responsabilidad en el paciente

6. Proporcionar retroalimentacion constructiva positiva para aceptar responsabilidad
adicional por el cambio de comportamiento

7. Animar a paciente a que asuma su responsabilidad de sus propios autocui dados como sea
posible

8. Ayudar alacreacion de un horario que guie el aumento de la responsabilidad en un

futuro. (NIC., 2018)

Contenido cientifico

El personal de salud brinda una asistenciaintegral que comprende, el cuidado y apoyo
emocional, consecuentemente educando al paciente sobre la responsabilidad de su propia
conducta que permita conservar su estado de salud. Por |o tanto, los pacientes tienen el derecho a
participar en el desarrollo y laimplementacion de su plan de cuidado, pero también tienen la
responsabilidad de colaborar con su salud a traves de tareas y habitos que se incluye en larutina

diaria que permitira garantizar unamejor calidad de vida.

En laactuaidad, laatencion integral orientada al individuo, familiay comunidad exige un
enfoque multidisciplinario e implica comunicacién y cooperacién entre varios profesionales de la
salud, dentro de un marco de trabajo que consienta centrar |a atencién sobre las necesidades
totales del paciente. Cabe mencionar que la salud de una persona depende muchos mas que
solamente de los servicios de salud, sin embargo, el personal de enfermeria enfatiza cada vez méas

laimportanciade laasistenciaintegral a paciente, a través de una comunicacion efectivay
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acciones que transciendan el cuidado fisico, abarcando lo emocional, posibilitando una

comprension amplia de su estado de salud.

Es importante recalcar que |os pacientes independientemente de su motivo de consulta,
tenga la oportunidad de expresar 10 que esta sintiendo, sus ansiedades, sus miedosy expectativas
por asumir laresponsabilidad. Es fundamental que el equipo de enfermeriaaclarelasdudasy lo
incentive a expresar sus sentimientos, intentando transmitir seguridad y animar a paciente a que
asuma su responsabilidad de sus propios autocuidados como sea posible. (Ministerio de Salud

Argentina, 2020)

3.1.3. Problema: Ejercicio del trabajo sexual a temprana edad

I nter venciones:

+ Ensefianzas relaciones sexuales seguras (5622)
Definicion: proporcionar instrucciones acerca de medidas de proteccion durante las

rel aciones sexuales
Actividades:

1. Recopilar los datos |os antecedentes sexual es incluyendo el nimero de parejas sexuales
previas lafrecuencia de las relaciones sexuales y €l episodio pasado de infecciones
enfermedades de transmision sexual, asi como sus tratamientos.

2. Inculcar a paciente sobre las enfermedades de transmision sexua y la concepcion cuando
Sea necesario

3. Ingtruir al paciente sobre los factores que aumenta el riesgo de las relaciones sexuales sin

proteccion aumento de |a superficie mucosa genital, aumento del nimero de contacto
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sexuales, presencia de Ul ceras genitales, enfermedades avanzadas y relaciones sexuaes
durante la menstruacion

4. Comentar los métodos de proteccion paralas relaciones sexualesy el sexo oral por
ejemplo medicacién de barreras, vacunacion, dispositivos hormonales, abstinenciay
esterilizacion

5. Ingtruir al paciente sobre laimportancia de una buena higiene, uso de un lubricante
hidrosoluble, miccidn después de las relaciones para disminuir la susceptibilidad e
infecciones.

6. Animar a paciente arealizarse exploraciones de rutinay anotificar 1os signos y sintomas

de las infecciones de transmision sexual aun profesional sanitario. (NIC., 2018)

Contenido cientifico

Hoy en dia variadas representaci ones sociales que se han construido entorno alos
temas relacionados con la sexualidad, la erréneaidentificacion de la sexualidad como
sinénimo de sexo, el supuesto de que la educacion sexua promueve €l inicio temprano de las
relaciones sexuales, ha obstaculizado €l andlisis de la educacién de la sexualidad en todas sus
dimensiones. (Perdomo & Perdomo, 2019) Es por eso laimportancia de brindar una ensefianza
adecuada de rel aciones sexual es seguras para gque las adolescentes sin distincién alguna superen

sin riesgos sus etapas de maduracion fisicay psiquica.

Por lo tanto, esimportante educar a paciente sobre las enfermedades de transmision
sexual, su etiologia, cuadro clinico, complicacionesy tratamiento; asi como las conductas
sexuales que significan riesgo para su adquisicion, lo que redundara en un elemento trascendental
en su manejo, mediante la prevencion y la educacion sexual, que son de gran ayuda para la salud

del individuo, lafamiliay la sociedad.
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Las TS se propagan predominantemente por contacto sexual, incluidos el sexo vaginal,
anal y oral. Algunas se pueden transmitir también por otras vias, como la sangre, los
hemoderivados, durante el embarazo o el parto. Entre las ITS conocidas se encuentran algunas
como lasifilis, lagonorrea, lacandidiasisy latricomoniasis que, Si son detectadas atiempo, se
pueden tratar y evitar mayores complicaciones. En la actualidad, vemos con preocupacion €
estigma socia hacialas personas que son diagnosticadas con algunas de las I TS, situacion que en
ocasiones genera gue no asistan alas consultas de control y seguimiento por miedo ala
discriminacion 'y a ser juzgado por los proveedores de salud. (Cardenas, Zamora, Y unga, &

Salazar, 2021)

Por o tanto, es significativo darles a conocer que, si existen medidas de promociény
prevencion ante estas infecciones como |os métodos de proteccion por ejemplo medicacion de
barreras, vacunacion, dispositivos hormonales, abstinenciay esterilizacion. Ademas, mediante €
contacto enfermera -paciente se debe instruir a paciente sobre laimportancia de una buena
higiene, uso de un lubricante hidrosoluble, miccion después de |as relaciones para disminuir la
susceptibilidad e infeccionesy asu vez educar a paciente arealizarse exploraciones de rutinay
anotificar los signos y sintomas de |as infecciones de transmisién sexual a un profesional

sanitario. (NIH, Institute Eunice Kennedy Shriver National, 2019)

3.1.4. Problema: Per manencia en €l trabajo sexual: carencia econdmicay carga familiar

I nter venciones:

+ Adstencia para el mantenimiento del hogar (7180)

Definicion: proporcionar asistenciaal paciente en tareas rel acionadas con el

mantenimiento del hogar para promover un entorno seguro y saludable.
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Actividades:

1.

2.

3.

Determinar |as necesidades de mantenimiento del hogar del paciente

Ofrecer soluciones a las dificultades economicas

Ayudar alafamiliaautilizar lared de apoyo social

Implicar a paciente familia en la decision de las necesidades del mantenimiento del hogar
Ayudar alos miembros de la familia desarrollar expectativas realistas de ellos mismos en

larealizacion de sus papeles. (NIC., 2018)

Contenido cientifico

El persona de enfermeria tiene como finalidad brindarles cuidados de enfermeria para el

mejoramiento de su salud y su entorno, es decir, ayudar al paciente, familia por medio de la

ensefianza a conservar su lugar limpio, seguro y agradable, siendo un pilar fundamental para su

estado emocional y fisico.

Mediante técnicas de comunicacion € profesional de salud, ayuda alatoma de decisiones

ante los factores estresores 0 hecesidades a | as cual es se encuentran expuestas las pacientes y

miembros de la familia. Ademés, esimportante animar al paciente, familiaa utilizar lared de

apoyo social con el objetivo de mejorar su salud y su estilo de vida. (Potter, Perry, & Stockert,

2023)

3.1.5. Problema: Consumo de alcohol y sustancias psicoactivas

I nter venciones:

+ Tratamiento por € consumo de sustancias nocivas (4510)
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Definicién: cuidar del pacientey los familiares que presenten una difusién debido a

consumo o dependencia de sustancias nocivas.

Actividades:

1. Fomentar unarelacion de confianzay alavez establecer limites claros

2. Mantener laatencién en € consumo de sustancias o0 dependencia e inspirar esperanza

3. Instruir alos pacientes sobre |os efectos de | as sustancias consumidas por ejemplo ya sean
fisicos, psicolégicosy sociales

4. Proporcionar terapia por ejemplo laterapia cognitiva, terapia motivacional, orientacion,
apoyo familiar, terapia familiar seguin esta indicado.

5. Derribar a paciente alos servicios necesarios. (NIC., 2018)

Contenido cientifico

Es importante determinar €l estado de salud de la persona para poder brindar informacion
y asesoramiento adecuado, establecimiento objetivos pequefios, al canzables que motivardn y
darén esperanza al paciente mediante una actitud positiva asegurando una continuidad en el

cambio de conducta

Para el tratamiento en personas que consumen sustancias psicoactivas, la confianza entre
paciente — enfermera es un rol estratégico, paralo cual se debe empezar desde una comunicacion
adecuaday entablar una relacion acertada que ayuda a facilitar |atoma de decisiones de manera
compartida, permitiendo al paciente involucrarse de manera eficaz en su proceso de salud. Es
importante que el paciente se comprometa con el tratamiento, siguiendo |os consegjos del personal

de salud, teniendo mejor manejo de su salud favoreciendo a cambios de conducta saludabl es.

Las maneras para generar confianza la enfermera debe:
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0 Interesarse por conocer a cada paciente

o Escuchar con atencién lo que €l paciente menciona
0 Mostrar interés por sus necesidades

0 Prestar atencion al lenguaje corporal

0 Asegurar confidencialidad

0 Acompaiiar a paciente en su proceso de tratamiento
o Evitar interrumpir a paciente a estar hablando

o0 Brindar informacion necesariay clara

o Agradecer su ayuday colaboracion. (Varga, Soto, Hernandez, & Campos, 2020)

Segun el diagnéstico de cada paciente se puede derivar a un paciente al especialistao
establecimiento asistencia en caso de ser necesario, con € objetivo de dar soluciones optimasy

efectuar un diagndstico y tratamiento adecuado seguin cada paciente. (NIDA, 2022)

3.1.6. Problema: No acudir a un profesional para ayuda en salud mental

I nter venciones:

+ Escucha activa (4920)
Definicion: prestar gran atencién y otorgar importancia alos mensajes verbalesy no

verbales del paciente.
Actividades:

1. Mostrar suinterés por €l paciente
2. Hacer preguntas o afirmaciones que animen a expresar pensamientos sentimientosy

preocupaciones
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3. Utilizalacomunicacion no verbal parafacilitar la comunicacion como por jemplo por la
postura fisica o expresar mensagjes no verbales.

4. Aclarar el mensaje mediante el uso de preguntas y retroalimentacion.

5. Evitar barreras ala escucha activa, minimizar sentimientos, ofrecer soluciones sencillas.

(NIC., 2018)

Contenido cientifico

La escucha activa ayuda a desarrollar conexiones més cercanas, siendo clave parala
resolucion de conflictos y mejor involucramiento en los procedimientos y tratamientos, ya que se
sentirdn acompariados, comprendidos y apoyados, también ayudara a reducir el estrés, la ansiedad

y ladepresion.
Para una escucha activa efectiva se recomienda:

o Utilizar preguntas abiertas para obtener mejor informacién
0 Resumiry parafrasear lainformacion obtenida para asegurar que se comprendié o
descrito

o No emitir juicios o propios puntos de vista

o Demostrar pacienciay atencion

0 Utilizar el contacto visual y una postura positiva

o Evitar distracciones o realizar otras actividades durante el conversatorio

Es fundamental que el personal de salud muestre interés por la persona, preguntar por sus

intereses y afecciones como: cuéntame mas sobre, ¢como se siente?, ¢qué le gustaria hacer con
respecto a?, ¢cudles son sus aspiraciones?, entre otras, sin invadir su privacidad, haciéndolo sentir

comodos y creando un ambiente de confianza.
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Demostrar que nos interesa el paciente y observar el lenguaje no verbal proporciona
obtener mayor conocimiento de sus necesidades, entenderle megjor y otorgar unamejor atencion y

servicio. (Martines, 2022)

3.1.7. Problema: Agresion por parte de clientes

I nter venciones:

+ Apoyo en la proteccién contra abusos (6400)

Definicion: proporcionar apoyo emocional, educativo y practico a un individuo o grupo

gue esta en riesgo o0 ha experimentado abusos fisicos, emocionales o sexuales.

Actividades:

1. Determinar € nivel de aislamiento social en lasituacion

2. Escuchar las explicaciones sobre la forma en que se produjeron laenfermedad o la
lesiones

3. Observar s serepiten lasvisitas alaclinica o aurgencia o ala consulta del médico por
problemas leves

4. Observar si hay un deterioro progresivo del cuidado fisico y emocional en la persona

5. Informar a médico sobre las observaciones que indiquen abuso

6. Informar alas autoridades correspondientes de cual quier situacion en la que se sospecha
gue se han cometido abusos

7. Informar a paciente de lasleyesy los servicios relacionados con € abuso. (NIC., 2018)

Contenido cientifico
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Los problemas de abuso se determinan cuando la persona acuda con mayor frecuenciaa
los servicios de atencion primaria, donde el personal de enfermeriarealizala valoracion sobre la
seguridad y riesgos, reconociendo s sufre 0 no de malos tratos, consecuentemente al detectar un
peligro se tiene la obligacion de poner en conocimiento a poder judicial, ademés trabajar con un

equipo multidisciplinario para brindar los cuidados y ayuda requerida por la victima.

Las personas con mayor riesgo a sufrir abusos son las mujeres con discapacidad, de
ambitos rurales, inmigrantes, personas en situacion de prostitucion, o gue por sus condiciones se
sitlan en situaciones de vulnerabilidad, por o que en & ambito asistencial se debe conocer los
protocol os, recursos disponibles del centro asistencial en el que se trabaja para actuar frente a

situaciones de violencia. (DICEN, 2023)

La actuacion de enfermeria frente a situaciones de violencia se dirige a un trabajo de
prevencion, sensibilizacion y concientizacién ala poblacion con respecto a este tema, ya que €l
personal de enfermeria crea una relacion estable con los pacientes o cua permite valorarlas de
maneraintegral tanto individual mente como a su entorno familiar y social. Por lo general, en
casos de agresiones el enfermero actlia junto al equipo multidisciplinario dando apoyo emocional

y psicol 6gico, valorando realizando una exploracion y tratamiento de lesiones. (Fernandez, 2022)

3.1.8. Problema: Desprecioy rechazo familiar

| nter venciones:

+ Terapiafamiliar (7150)

Definicion: ayuda alos miembros de lafamiliaa vivir de un modo més productivo.

Actividades:
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Utilizala historia clinica del paciente parafomentar el didogo familiar.

Determinar s se esta produciendo abuso en lafamilia

Facilitar el didogo familiar

Ayudar alafamiliaameorar |las estrategias y afrontamiento positivas existentes. (NIC.,

2018)

+ Apoyo familiar (7140)

Definicion: proporcionar apoyo emocional, educativo y practico alafamiliade un

paciente para ayudarles a adaptarse ala situacion de salud y promover su bienestar.

Actividades:

1.

2.

Valorar larelacion emocional de lafamiliafrente al paciente

Fortalecer una relacion abierta de confianza con lafamilia escuchar las preocupaciones
sentimientosy las preguntas de la familia

Ayudar alafamiliaaidentificar susfortalezas y habilidades para sobrellevar la situacion
Respetar y apoyar |os mecanismos de afrontamiento utilizados por lafamilia ensefiar ala
familialos planes médicos y de cuidado

Actuar en defensa de la familia segun corresponda. (NIC., 2018)

Contenido cientifico

Laenfermera frente ala atencion dirigidaalas familias tiene e objetivo de orientar los

cuidados para el mantenimiento y mejorade la dinamicafamiliar, ayudandol os a adaptarse a

situaciones dificiles que les afectan, sensibilizandose e interpretando |as manifestaciones verbales

y no verbales del paciente y de sus familiares permitiendo tener una vision e interpretacion mas
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amplia de cada situacion y poder realizar |as intervenciones Optimas para mejorar el estado de

salud de los miembros de lafamilia

Es de gran importanciael tener entornos saludables, especiamente en entorno familiar,
donde no haya un sometimiento a un maltrato psicol 6gico en los integrantes de lafamilia, ya que
esto puede desarrollar alteraciones en el estado de animo, malestares fisicos trayendo muchas
VECes consecuencias graves ala persona que esta bgjo el maltrato psicologico como el desprecio,

rechazo o discriminacion.

Yaque lafamiliaes un apoyo social y personal que permite incrementar la seguridad de
la persona, ayuda a soportar situaciones de crisis, evita la vulnerabilidad tanto individual como
familiar, se necesita brindar cuidados paralo cual es necesario para dar respuesta a las
necesidades que presenta la familia reconocer |as diferentes etapas del ciclo deviday lastareas
gue desarrollan cada uno para poder orientar hacia los cuidados necesarios. (Rojas, Cajamarca,

Andrade, & Ochoa, 2020)
3.1.9. Problema: Autoestimay relaciones sociales afectadas por la exclusiéon y
estigmatizacion
I ntervenciones:

+ Apoyo emocional (5270)

Definicion: proporcionar apoyo emocional alos pacientes paraayudarlesalidiar con sus

emociones, facilitar la expresion de sentimientosy promover el bienestar psicol 6gico.

Actividades:

1. Explorar con el paciente que ha desencadenado |as emociones
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2. Ayudar al paciente areconocer sentimientos tales como laansiedad y la tristeza.

3. Escuchar las expresiones de sentimiento y creencias.

4. ldentificar lafuncion deira, frustracidn y de rabia que pueda ser de utilidad para el
paciente.

5. Proporcionar ayuda en latoma de decisiones

6. Remitir aserviciosde asesoriasi se precisa. (NIC., 2018)

Contenido cientifico

El personal de enfermeria juega un papel crucia en el cuidado en pacientes que sufren de
exclusién y estigmatizacion social, ya que puede brindar educacién y cuidados integrales ademas,
brindar un apoyo emociona como parte de la atencion, debe estar capacitado para brindar a
contencion emocional especialmente en situaciones dificiles, es hecesario establecer una buena
relacion con el paciente que permita mantener una comunicacion y charla en la que se obtenga un
acercamiento a sus vidas, permitiendo entender |os retos que enfrentan cada uno los cuales son

| 0s desencadenantes de sus emociones.

Se necesita que el paciente reconozca sus sentimientos frente a las situaciones generadas
por la sociedad, paralo cual se recomienda: validar los sentimientos del paciente, fomentar la
expresion emocional con una comunicacion abiertay respetuosa, usar preguntas abiertas que le
inviten al paciente areflexionar y explorar sus sentimientos, ensefiar a identifi car los sintomas
fisicos y conductuales de ansiedad y tristeza para que pueda identificar mejor sus sentimientos.

(Gomez, 2019)

El apoyo se puede manifestar de diferentes formas como escuchar activamente la
informacion que el paciente da, orientar y asesorar, ser empaticos, comprensivos respecto a su

situacion. Ademés, se puede trabajar conjuntamente con otros profesionales de salud para otorgar
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un mejor apoyo y tratamiento, para que pueda enfrentar |os diferentes desafios emoci onales.

(Varga, Soto, Hernandez, & Campos, 2020)



3.2. Planes de charlas para trabajador as sexuales

3.2.1. Planificacién familiar/ métodos anticonceptivos
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TEMA: Métodos anticonceptivos
GRUPO: Trabajadoras Sexuales
LUGAR: Centro De Salud Cordero Crespo

PLAN DE CHARLA

beneficiosdela
planificacion
familiary la
anticoncepcion
mediante acciones
de promocién de la
saud.

anti conceptivos

e Tipos de métodos
anti conceptivos

o Preservativos

e Implante

¢ Anillo vaginal

e DIU

o Pildoras
anticonceptivas

e |nyecciones

o ) o Ayudas y
Objetivo Contenido Técnicas o Evaluacion
audiovisuales
Promover y ¢ Métodos e Expositiva |e Cartelera 1. Losmétodos anticonceptivos ayudan a prevenir embarazos
difundir ala anticonceptivos e Paticipativa | ¢ Computadora no deseados
pObl acion los ° |mp0rtancia de los (V|deO) Verdadero
Falso

2. ¢Subraye cual esun método anticonceptivo?
o Preservativos
e Ovulos
e Implante
3. ¢Existe algiin método de anticoncepcion que sea 100%
efectivo?
¢ Pildora
¢ Anillo vaginal
¢ No existe
4. Desde que edad se puede empezar planificacion familiar

e Despuésde los 18
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e Sintomas de los e Desde el inicio de la actividad sexual
métodos e A partir delos 15
anticonceptivos 5. Sefiale dos sintomas del uso de métodos anticonceptivos
eDolores de cabeza

e Sangrado irregular
e Cansancio
eDolor abdominal




3.2.2. Salud mental
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TEMA: Salud mental

GRUPO: Trabajadoras Sexuales

LUGAR: Centro De Salud Cordero Crespo

PLAN DE CHARLA

Ayudas
Objetivo Contenido Técnicas Evaluacion

audiovisuales
Determinar €l e Quéeslasalud e Expositiva | e Cartelégrafo | 1. Sefiale verdadero o falso.
estado actual de mental ? e Participativa | e Afiches La salud mental es e equilibrio del bienestar emocional,
salud mental en e ;Por qué es psiquico y socid, que se puede afectar por pensamientos
las trabajadoras importante la salud negativos, emociones o € uso de sustancias.
sexuales del mental ? 2. ¢Qué puede afectar mi salud mental? Sefiale lo correcto

centro de salud.

e Quéson los
trastornos mental es?

e ;Cudles son
trastornos mental es?

eDepresion

e Experiencias de vida
¢ Su edtilo devida
e Consumo de sustancias
3. ¢En quién sepuede presentar enfermedades mentales?

¢ Solo en adolecentes
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e Ansiedad

¢ En todas las personas

e En miembros de familias desestructuradas

. ¢Cudles son las sefiales de tener un problema de salud

mental? Sefialelo correcto

e Cambios en sus habitos alimenticios o de suefio

e Fumar, beber o0 usar drogas més de lo habitual

e Sentirse vacio 0 como s nadaimportara

. La salud mental incluye bienestar

psicoldgico, social de una persona
Verdadero

Falso

emocional,




3.2.3. Alimentacion saludable
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TEMA: Alimentacion Saludable

GRUPO: Trabajadoras Sexuales

LUGAR: Centro De Salud Cordero Crespo

PLAN DE CHARLA

Ayudas
Objetivo Contenido Técnicas Evaluacion
audiovisuales
Educar sobrela | e Definicion e Expositiva | e Cartel 1. Sefiale verdadero o falso lo siguiente:
importanciay e Importanciadela e Participativa | e Infografias | Laalimentacion debe adaptarse a edad, sexo, tala, deporte que

como llevar una

alimentacion

saludable.

alimentacion
saludable

e Caracteristicas de
una alimentacion
saudable

¢ Problemas por mala
alimentacion

e Grupos Alimenticios

practique y estado de salud de la persona (

2. Sefiale dos caracteristicas de una alimentacion saludable
e Tiene que ser completa, aportando todos los nutrientes

¢ Se debe consumir las altas cantidades independientemente

delaedad o sexo

¢ Contienen alimentos de cada grupo de alimentos

3. Seflaleverdadero o falso
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¢ Planificacion de una

dieta equilibrada

Las proteinas sirven paralaformacion de tgjidos, sangres,
organos (......... )
4. Con quefrecuencias esrecomendable consumir
verduras
e Debe estar presente en todas las comidas
e 2vecesalasemana
e 1lveza dia
5. El agua forma parte dela alimentacién saludable, por lo
tanto, cuantos vasos de agua se deben tomar al dia.
e 2vasosa dia
e 8vasosad dia

e 6vasosd dia
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3.2.3. Prevencion de enfer medades de tr ansmision sexual

PLAN DE CHARLA

TEMA: Prevencion de enfermedades de transmision sexual
GRUPO: Trabajadoras Sexuales

LUGAR: Centro De Salud Cordero Crespo

Ayudas
Objetivo Contenido Técnicas Evaluacion
audiovisuales

Aumentar €l e [QuésonlaETS? e Expositiva |eRotafolio 1. Lasenfermedadesdetransmision sexual son causadas por
conocimiento sobre | e ;Cudlescon lasETS? |e Participativa |ellustraciones virus, bacteriay hongos
, . ) Verdadero
como prevenir 1as | o Formas de contagio
Falso

enfermededesde | o Sintomas de ETS
2. Seleccione lasformasde contagio deETS

transmision sexud | 4 Formas de prevencion

e A través de besos
y € uso correcto e Uso correcto del

del preservativo

e Transfusion de sangre
preservativo ¢ Relaciones sexuales sin preservativo
3. SefialetressintomasdeETS

e Verrugas

¢ Dolor de cabeza
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e Ardor a orinar

e Secreciones

¢ Dolor abdominal

. ¢Cudles son enfermedades de transmisién sexual?
o Clamidia

o Sifilis

e Infeccion de vias urinarias

o VIH

. ¢COmo se puede prevenir lasETS?
o Usar correctamente el preservativo
o No compartir jeringuillas usadas

e Teniendo una correcta higiene




3.2.4. Salud familiar
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TEMA: Salud familiar

GRUPO: Trabajadoras Sexuales

LUGAR: Centro De Salud Cordero Crespo

PLAN DE CHARLA

Ayudas
Objetivo Contenido Técnicas Evaluacion

audiovisuales
Fomentar la e ;Quéeslasaud | e Expositiva | e Cartel 1. Lasalud familiar se determina por la capacidad dela
importanciade familiar? e Participativa |  Infografias familia para cumplir funciones, adaptarse a cambiosy superar

mantener buenas
relaciones dentro
del hogar que
ayude a mantener
una buena salud de

sus miembros

¢ Importancia del
cuidado familiar

e Influenciade la
familiaenla
salud

e ;Cémo meorar

lasalud familiar?

crisisdel hogar.
Verdadero
Falso
2. Considera que la familia influye en las situaciones de salud de
losintegrantes
e Si(.)
e No (..)

o A veces(..)




131

e ;COmMo mejorar 3. ¢Cual creequeeslamegor manera dellevar una buena salud

familiar? o |mponer responsabilidades
¢ Realizar actividades juntos
¢ Dialogar sobre las diferentes situaciones y llevar a un acuerdo
o Tratar deresolver de maneraindividual los problemas

4. Su entorno familiar es:
o Excelente
¢ Bueno
e Malo

5. Lasdrogasy & consumo de alcohol afectan ala salud del

entorno familiar

Verdadero

Falso




3.3. Resultados

Evaluacion: Planificacion familiar/ métodos anticonceptivos
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Pregunta 1 Pretest Post test
¢(Los métodos Verdadero 20 20
anticonceptivosayudana | Falso 0 0
prevenir embar azos no
deseados?
Total 20 20
Pregunta 2 Pretest Post test
¢Subraye cual esun e Preservativos 18 20
método anticonceptivo? e Ovulos 9 0

e Implante 10 18
Total 37 38
Pregunta 3 Pretest Post test
¢Existe algin método de e Pildora 9 0
anticoncepcion que sea e Anillo vaginal 4 0
100% efectivo? e Noexiste 7 20
Total 20 20
Pregunta 4 Pretest Post test
¢Desde qué edad se puede | ¢ Despuésdelos 18 4 1
empezar planificacion e Desded iniciodela 15 19
familiar? actividad sexua

e A partirdelos15 1 0
Total 20 20
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Pregunta 5 Pretest Post test
¢Senale dos sintomas del e Doloresde cabeza 10 15
uso de métodos e Sangrado irregular 11 18
anticonceptivos? e Cansancio 13 2

e Dolor abdominal 8 0
Total 42 35

Andlisis

De acuerdo con los resultados obtenidos a través de la encuesta aplicada para medir el
nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos a nuestra poblacién de estudio, se
evidencio que existe un alto nivel de conocimiento sobre e temaimpartido lo cual nos facilit6 el
entendimiento y nos permitio fortal eces sus inquietudes, dudas que contribuirda mejorar su
salud. Sin embargo, debemos tomar en cuenta laimportancia de brindar charlas educativas ala
poblacion en general ya que permite fortificar, enriquecer positivamente en forma consciente e

informada conocimientos, actitudes con el propdsito de establecer estilos de vida saludable.



Evaluacion: Salud mental
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Pregunta 1 Pretest Post Test

clLa salud mental es el | Verdadero 18 20

equilibrio del bienestar | Falso 2 0

emocional, psiquico 'y

social, que se puede afectar

por pensamientos

negativos, emaociones o €l

uso de sustancias?

Total 20 20

Pregunta 2 Pretest Post Test

¢Qué puede afectar mi | e Experienciasdevida 7 15

salud mental ¢;Sefiale lo| e Suedtilodevida 9 12

correcto? e Consumo de sustancias 11 18

Total 27 45

Pregunta 3 Pretest Post Test

¢En  quién se puede| e Solo en adolescentes 6 0

presentar  enfermedades | e En todas|as personas 7 17

mentales? e En miembros de familias 7 3
desestructuradas

Total 20 20




Pregunta 4 Pretest Post Test
¢Cudles son las sefiales de | e Cambios en sus hébitos 6 17
tener un problemadesalud | alimenticios o de suefio
mental? Sefialelo correcto | e Fumar, beber o usar drogas 11 15
mas de |o habitua
e Sentirse vacio o como s 5 11
nada importara
Total 22 43
Pregunta 5 Pretest Post Test
¢La salud mental incluye | Verdadero 17 20
bienestar emocional, | Falso 3 0
psicolégico, social de una
per sona?
Total 20 20
Andlisis
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De acuerdo con los resultados obtenidos a través de la encuesta aplicada para identificar

el nivel de conocimiento sobre salud mental a nuestra poblacion de estudio, se evidencia que

existe un déficit de conocimiento. Por |o tanto, mediante una charla educativa con leguaje claro,

entendible y compresivo, permiti6 dar a conocer laimportancia del estado de salud mental,

beneficioso para su diario vivir y su entorno familiar. Siendo una de las estrategias principales de

profesional de salud ya que forman parte del sistema educativo los cuales abordando teméticas

relacionadas con las probleméticas que enfrentan nuestra poblacion de estudio.



Evaluacion: Alimentacion saludable
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Pregunta 1 Pretest Post test
Sefiale verdadero ofalsolo | Verdadero 16 18
siguiente: Falso 4 2
La alimentacion debe
adaptarse a edad, sexo,
talla, deporte que practique
y estado de salud de la
persona
Total 20 20
Pregunta 2 Pretest Post test
Sefiale dos car acteristicas | e Tiene que ser completa, 10 16
de una alimentacion aportando todos los
saludable nutrientes
e Se debe consumir las altas 7 1
cantidades
independientemente de la
edad o0 sexo
« Contienen alimentos de 3 18
cada grupo de alimentos
Total 25 35
Pregunta 3 Pretest Post test
Sefiale ver dadero o falso Verdadero 16 19
Lasproteinassirven parala | Falso 4 1
formacién de tejidos,
sangres, 6rganos
Total 20 20
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Pregunta 4 Pretest Post test
Con que frecuencias es ¢ Debe estar presente en todas 13 19
recomendable consumir las comidas
verduras e 2 vecesalasemana 4 0

e 1vez al dia
Total 20 20
Pregunta 5 Pretest Post test
El aguaformapartedela | e 2vasosa dia 0 0
alimentacion saludable, e 8vasos al dia 16 19
por lotanto, cuantosvasos | e 6 vasos a dia 4 1

de agua se deben tomar al
dia
Total 20 20

Andlisis

En laevaluacién de pre test se pudo observar que las personas en su mayoriatienen un
conocimiento basico sobre la alimentaci6n saludable, mientras que un pequefio numero de
personas respondieron de manera incorrecta, posteriormente después de ser dadala charlaen la
evaluacién en el post test se obtuvo un aumento de respuestas correctas, por lo cual, se puede
evidenciar que mediante charlas informativas se mejoran el conocimiento siendo estas brindadas
de maneraclaray sencilla, permitiendo a usuario comprender con facilidad. Ademas, se ve
necesario que € personal de salud brinde mayor informacién sobre el tema de alimentacién
saludable, para que las personas adquieran conoci mientos necesarios, ayudando mejorar los

estilos de vida con una buena alimentaci én favoreciendo a su salud.



Evaluacion: Prevencion de enfermedades de transmision sexual
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Pregunta 1 Pretest Post test
L as enfer medades de Verdadero 17 20
transmision sexual son Falso
causadas por virus, 3 0
bacteriay hongos
Total 20 20
Pregunta 2 Pretest Post test
Seleccione lasformas de o A través de besos S 0
contagiodeETS e Transfusion de sangre 6 18

* Relaciones sexuales sin 16 20

preservativo

Total 27 38
Pregunta 3 Pretest Post test
Sefiale tres sintomas de eVerrugas 17 20
ETS e Dolor de cabeza 6 1

e Ardor al orinar 11 18

* Secreciones 15 20

eDolor abdominal 4 17
Total 53 76
Pregunta 4 Pretest Post test
¢Cudles son enfermedades | o Clamidia 18 20
detransmision sexual? o Sifilis 20 20

e Infeccion de vias urinarias 3 0

eVIH 20 20
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Total 61 60
Pregunta 5 Pretest Post test
¢Como se puede prevenir | e Usar correctamente e 18 18
lasETS? preservativo
e No compartir jeringuillas 10 16
usadas
e Teniendo una correcta 4 0
higiene
Total 32 34
Andlisis

Con respecto ala presente eval uacion se evidencié que las personas evaluadas s tiene un

alto conocimiento sobre las enfermedades de transmision sexual ya que se obtuvo la mayoria de

respuestas correctas, por lo que, lainformacion que se brindd mediante la charla ayuda a

fortalecer los conocimientos previosy alavez se obtengan conocimientos nuevos, paralo que es

recomendable brindar informacién que siga reforzando |os conocimientos cada vez més. Sin duda

alguna la educacion brindada a través de charlas informativas en la salud es un e emento clave

para el fortalecimiento de la promocion y prevencion de enfermedades y |a capacidad para

responder a las necesidades a las cuales se encuentran expuestas el individuo, familiay

comunidad.



Evaluacion: Salud familiar
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Pregunta 1 Pretest Post test
Lasalud familiar se Verdadero 17 19
determina por la Falso 3 1
capacidad de la familia
para cumplir funciones,
adaptarse a cambiosy
superar crisisdel hogar.
Total 20 20
Pregunta 2 Pretest Post test
Considera quelafamilia eSi(.) 14 17
influye en las situaciones eNo(.) 1 0
desalud delosintegrantes | o A veces(..) 5
Total 20 20
Pregunta 3 Pretest Post test
¢Cudl creequeesla e Imponer responsabilidades 0
mejor manera dellevar e Realizar actividades juntos 8 17
una buena salud familiar? | e Dialogar sobrelas 14 18

diferentes situacionesy

llevar a un acuerdo

e Tratar de resolver de 3 0

maneraindividual 1os

problemas
Total 26 35




Pregunta 4 Pretest Post test
Su entorno familiar es; e Excelente 11 11
e Bueno 7 7
eMalo
Total 20 20
Pregunta 5 Pretest Post test
Lasdrogasy e consumo Verdadero 18 20
de alcohol afectan ala Falso 2 0
salud del entorno familiar
Total 20 20
Andliss

Las respuestas obtenidas en los test fueron en la mayoria correctas y otras respuestas
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basadas segun la realidad de cada personay su situacion familiar, lo que da a conocer que es de

importancia educar sobre salud familiar, ya que se observé que no tienen un gran conocimiento

sobre actividades que ayuden amejorar larelacion familiar, por |o que se debe brindar

informacién que ayuden a las personas a saber como llevar a cabo actividades y acciones

correctas y necesarias para mejorar |las situaciones familiares y asi mejorar sus situaciones de

vida. Por |o tanto, se concluye gque las charlas aportan un gran conocimiento y a su vez fomenta el

interés por mejorar sus estilos de viday los de su entorno familiar. Siendo lafamiliala base

donde se inicialas primeras ensefianzas, valoresy principios que acompaiian durante su

perfeccionamiento de vida, de manera que es un agente fundamental en & proceso de ensefianza

y aprendizaje.
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4. CONCLUSIONES

Laimplementacion de la guia de intervenciones de enfermeria para la atencion alas
muijeres trabajadoras sexual es promovera el cumplimiento de actividades necesarias para una
atencion integral a este grupo vulnerable, que esta expuesta a situaciones que afectan a su salud
de diferentes aspectos, por 10 que, es hecesario que el personal de enfermeria puede realizar una
atencion sistematizada y organizada ayudando a dar solucién a los problemas de diferentes

indoles que presentan |as trabajadoras sexual es que acuden al Centro de Salud Cordero Crespo.

5. RECOMENDACIONES

El personal de enfermeria debe aplicar laguia de intervenciones con el fin de garantizar
unaatencion integral paralas mujeres trabajadoras sexuales, donde se dé respuestaalas
necesi dades que presentan y problemas a los cual es se encuentren expuestas. Asi mismo,
impulsar alas mujeres trabajadoras sexuales a asistir a sus controles médicos correspondientes

para gjercer su actividad y hacer uso de la cartera de servicios brindada por € Centro de Salud.
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Anexo 2. Cronograma de charlas educativas

CRONOGRAMA DE CHARLAS

DICIEMBRE

ACTIVIDADES

Primera semana Segunda semana Tercera semana
Fecha: 7/12/ 2023 Fecha: 14/ 12/ 2023 Fecha: 21/12/ 2023

L

M

M

J|{vVv|L MM/ J|V|] L [ M| M]|]J|V

TomadePretest

>

>
>
>
>

Charlas

Planificacion familiar

Salud Mental

Alimentacion Saludable
Prevencién de enfermedades
de transmision sexual

Salud Familiar

Toma de postest

Tomadepretest

>

>
>
>
>

Charlas

Salud Familiar

Prevencion de enfermedades
de transmision sexual
Planificacion familiar

Salud Mental

Alimentacion Saludable

Toma de postest

Tomadepretest

>

YV VY

Charlas

Prevencién de enfermedades
de transmision sexual
Alimentacion Saludable
Planificacion familiar

Salud Mental

Salud Familiar

Toma de postest
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Anexo 3. Autorizacion para la g ecucion del proyecto en el Centro de Salud Cor dero Crespo
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Anexo 4. Validacion del instrumento de valor acién

|/ UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD Y DEL SER

UNIVERSIDAD HUMARD

sl s CARRERA DE ENFERMERIA

| VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS .
PROYECTODETESIS | INTERVENCIONES DE ENFERMERIA DURANTE LA ATENCION A
LAS TRABAJADORAS SEXUALES. CENTRO DE SALUD CORDERO
CRESPO, OCTUBRE 2023 - FEBRERO 2024,

RESPONSABLES SRTA JOHANNA MARIBEL RIVADENEIRA GATIA
SRTA ANA MERCEDES VELARDE UBILLA
INSTRUCCIONES Lucgo de analizar v cotejar ¢l instrumento de investigacion én base al

| objetivo de estudio de investigacion con sus ¢riterios de experiencia

profesional, valide dicho instrumento para su aplicacion,

Criterios de validez Suficiente Medianamente | Insuficiente | Observaciones
l (Ipts) suficiente (2pts) | (Ipt)

| Considera que las | ‘

| dimensiones v lus preguntas |

de la unidsd de estudio o
determinar estan completados > 1
dentro del instrumento,

Considera que las preguntas
estan sustentadas parn evaluar
la situacion de manera /
| objetiva
Considera que ¢l instrumento ' |
mide la unidad de estudio de /
forma correcta, }

TOTAL: q

NOMBRE Y APELLIDO: J CRITERIOS:
Valido para aplicar 7 a9 puntos

X Ao ' ’ Valido con modificaciones 5a7
.l“ A& &UL“L AEwg £ ‘.ﬂ}.l_ pun(os

IRMA: .
FIRM | No valido 4 a 0 puntos




UEB
UNIVERSIDAD

- BOLIWVAR

PROYECTO DE TESIS

HESPONSARLES

INSTHL CCHONES
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Anexo 5. Validacion de la guia de inter venciones

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD YV DELSER
HUMANO CARRERA
DE ENFERMERIA

T VALIDACION DE LA GUIA DE INTERVISCIONES

: SUSCI0 DE EXPERTOS ,
INTERVENCIONES DE ENFERMIRIA DURANTE LA ATENCION A
LAS TRABAJADORAS SEXUALES, UENTRO DE SALUD CORIDEROY

CHESHFO) OCTUBRL 2025 - TEBRERO 2024

SRTA JOHANNA MARIBEL RINADENEIRA GATIA
SRIA ANA MERCEDES VELARDE UBILLA
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Validacién por parte del Director del Centro de Salud Cordero Crespo



7 UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD ¥V DEL SER
HUMANO CARRERA

.UN|VEPS|DAD DE ENFERMERIA

= BOLIVAR
VALIDACION DE LA GUIA DE INTERVENCIONES
JUICIO DE EXPERTOS o
PROYECTO DE TESIS INTERVENCIONES DF ENFERMERIA DURANTLE LA ATESCION A
LAS THABAJADORAS SEXUALES CENTRO DESALL R CORDERD
CRESPO. OCTUBRE 2023 - TEBRERO 2024,

| RESPONSABLES SRTA JOMANNA MARISEL RIVADENEIRA GATIA

| SRTA ANA MERCEDES VELARDE UBILLA |
INSTRUCCIONES Lweao de anuliear o guia de Interyenciones en hase ul shjetivo de ssandio ‘:J

|
Ivestigacinn ¢om sis obderes de opetessio  profesional, salide diched

MATumEnio pure wi apdicocion \
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Valide parm mpiicer 72 Y pattios

T-J 2 i ! [-.‘_‘,l""L__ L“"‘ Valido con mohificaciones 3 o putiion
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Validacién por parte de Obstetra encargada de la atencion a trabajador as

sexualesen el Centro de Salud Cordero Crespo
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Anexo 6. Consentimiento infor mado

UEB

UNIVERSIDAD
FLOATAL L BOLIVAR
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

En forma voluntaria autorizo participar ¢n el Proyecto de Tesis titulado como:
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA DURANTE LA ATENCION A LAS
TRABAJADORAS SEXUALES. CENTRO DE SALUD CORDERO CRESPO.

OCTUBRE 2023 - FEBRERO 2024,

He comprendido las preguntas pertinentes v estoy satisfecho(a) con lu informacion
brindada por los investigadores, quienes Jo han comunicado de forma clara y sencilla,

dandome [a oportunidad de preguntar v resolver las dudas e interrogantes.

Los resultados que se¢ oblengan se¢ manejarin con absoluts confidencialidad y solo

serdan usados parn los fines académicos en el marco de la ética profesional.

En tales condiciones consiento volumtariamente participar en la investigacion.

iema del- pasticipunte Firina del résponsible

de la investigacion de la investigacion
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Anexo 7. Guia de valoracién aplicada

UEB

UNIVERS.lc‘D:‘g
FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD Y DELSER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA DURANTE LA ATENCION A LAS
TRABAJADORAS SEXUALES. CENTRO DE SALUD CORDERO CRESPO.

AUTORAS: | RIVADENEIRA GATIAJOHANNA MARIBEL

} VELARDE UBILLA ANA MERCEDES

GUIA DE VALORACION PARA TRABAJADORAS SEXUALES
Modelo Madeleine Leininger

Seccion |1
Identificacion Demogrifica
Y soon

Masculino

Género Femenino >
Otron

Ecuatoriana
Venezolana X
Nacionalidad Peruana =
Colombiana

Otra:

Indigena S

Mestzn E—

Maontubia o

Blanca .

Afrodescendiente
Seccian 11

Factores Educutivos

LCudl es su nivel de educacion?” Primaria K
Secundaria
Tercer Nivel
Cuarto Nivel




Ninguno

(Conpce usted sobre las infecciones de
transmision sexual?

si K No

:Qué entidad(es) le han brindado educacion
sobre salud sexual?

Ministerio de Salud Péblica
Ministerio de Educacitn
ONG

Foro de la Mujer

Otro
(Cual?

SEEN,

JQué 1emas cree necesarios que deben ser
impartidos por ¢l personal de salud?

Métodos Anticonceptivos
Planificacion familiar
Alimentacidn saludable
Prevencion de ETS
Salud familiar

Otros
(Cudl?

ARl

:Cudintas charias ha recibido acerca de salud

sexual y reproductiva en los Gltimos dos meses?

2%
Mis de 3
Ninguna

Factores Economicos

Su trabajo es ejercido de manera:

Autonoma ;
Dependencia de un empleador

(Cudl es ¢l valor aproximado de ingreso
miensuat?

§50 - $100

S150 - 8345 X
$350 - $500
Mis

JActunimente tiene algin néuto médico?

S‘I .X__ No

(Actualmente tiene otro trabajo?

Si Na X

L Cudl?

Factores Politicos ¥ Legales
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:Conoce sus derechos con respecto o salud?

SR N

L Asiste a los controles mensuales al Centro de
salud?

Si z_ No

En ¢l caso de ser no, ;Por qué?

(Considers usted que tiene ficil acceso  los
servicios de salud?

Six. No

En el caso de ser no, ;Por qué?

¢ Durante 12 atencion en ¢l centro de salud,
considera que se ha brindado una atencidn
digna, sin discriminacion”?

SR Ne

Lbe han negado la atencion en una Institucion
del Estado por ser trabajadora sexual?

Si No ¥

(Cull?

Valores Culturales Y Modos De Vida

Estado civil

Solera A,
Cosada
Viuda
Separmda _

oA qué edad empezd a egjercer el tmbajo sexual?

afos  Norecuerda X

¢Cudles son sus motivos para permanecer en ¢l | Carencia econdmica ———
trubajo sexual? Gusto =
Responsabilidad familiar X
No encuentrs otro trabajo
. Por estudios T
Otros:
Consume alcohol o alguns sustancias S No____ Aveces X
peicoactivas”
(Con frecuencia como considera su estado de

animo?

Aegre 9
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Inseguridad
Rechazada continuamente
Normal
¢ De qué manera basca ayuda en cuanto & su Acudir al psicologo —
salud mental? Hablar con un familier
Hablar con un amigo X
Guia espiritual —
Compaferos de trabajo
Con nadie P
Familin Y Factores Sociales
(Con quién vive? Madre
Padre
Esposo
Hijos
Solas X
Otros ___ (Con gquién?
(Ha sufrido algin tipo agresion por un cliente? | ST No _“L
De qué tipo:
LAlguien de su familia le ha mostrado desprecio,
rechazo o a ha ofendido por ser trahajadora s No W
sexual?
JComo es la relacion familiar por ser trabajadora | Exceleme
sexuul? Buena A
Regular
Mala =
Lo exclusion y la estigmatizacion de las
personas hacia el trubajo sexual afects su i No X Aveces
autoestima?
Considera que su trabajo le 8 afectado en sus |
relsciones q:iales = MR A
Factores Religiosos Y Fisiologicos
A qué religion perfenece usted? Catlica
Evangélica
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Cristiano

Ningupa

Owes X
Por su estilo de vida y su trabojo ha presentado | ST No X
alguna enfermedad: ¢Cual?

(Hage cudnro?

Factores Tecnoldgicos

(Cuenta con conectividid a internet? Si %_ No___
(Emplea el factor weenoldgico para auto Si ,)L_ No
educarse”
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Anexo 8. Reporte de similitud

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABA.JO AUTOR
GRUPO 33. PROYECTO DE TITULACION ( Ana Velarde
2).docx
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
16860 Words 92243 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO
85 Pages 1.2MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Feb 19, 2024 8:42 PM GMT-5 Feb 19, 2024 8:43 PM GMT-5

® 8% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

« 8% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

@ Excluir del Reporte de Similitud

«» Base de datos de trabajos entregados « Fuentes excluidas manualmente

Resumen



155

Anexo 9. Evidencias Fotogr &ficas

Validacion del instrumentode Validacion de la guia de Validacion de la guia de
valoracion por parte de intervencionespor partedel intervenciones por parte de
licenciadas de enfermeria del Director del Centro de Obstetra encargada de la

Centro de Salud Cordero Salud Cordero Crespo atencion a trabajadoras
Crespo sexuales en e Centro de
Salud Cordero Crespo

Aplicacion del instrumento de valoracion a lastrabajador as sexuales en el Centro de
Salud Cordero Crespo
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Desarrollo de charlas educativas sobre temas de salud dirigidas a
trabajador as sexuales



