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Resumen

Objetivo. Obtener informacion sobre la tasa de uso del
conddn y otros comportamientos y caracteristicas relacio-
nados con el riesgo de adquirir infecciones de transmision
sexual en trabajadoras sexuales (TS) de ocho ciudades del
Ecuador. Este estudio presenta resultados de una encuesta
realizada con TS en ocho ciudades del Ecuador. Material y
métodos. Se trata de un estudio transversal en el que se
aplicd un cuestionario de comportamientos, actitudes y ca-
racteristicas socioeconoémicas y demogréficas a una mues-
tradeTS en las ocho ciudades del Ecuador que concentran
ala mayor parte de la poblacién del pais y padecen la mayor
problematica en relacion con el VIH. Resultados. Se obtu-
vo informacion de un total de 2 867 TS, la mayor parte de
ellas en sus lugares de trabajo. El mayor porcentaje de las TS
entrevistadas realizaba sus actividades en sitios dedicados
al comercio sexual. La edad media de las entrevistadas fue
de 28 afios (IC95% 27-29) y alrededor de la mitad vivia con
parejas masculinas (ya sea casadas o en unidn libre). La tasa
de uso del conddn con el Ultimo cliente fue de 88% (82% de
forma consistente); en cambio, con las parejas regulares fue
de 6%. Un alto indice de habilidades para la vida, mayor
nivel socioeconémico y contar con permiso para trabajar
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Abstract

Objective.Whilst existing data suggests that the HIV epi-
demic in Ecuador is concentrated amongst men who have
sex with men (MSM), there is very little available informa-
tion on the situation of key populations, i.e. those most at
risk of HIV infection and/or transmitting the infection. In
particular, there is very little known about sex workers
(SWs), their rate of condom use and other behaviors and
characteristics with respect to the risk of acquiring sexually
transmitted infections (STIs). This study presents findings
from a survey carried out with SWs in eight cities in Ecua-
dor. Material and Methods. Using a cross-sectional de-
sign, a questionnaire focusing on behaviours, attitudes and
socio-economic and demographic characteristics was ad-
ministered to SWs in eight cities in Ecuador. These eight
cities together account for the majority of the population
in the country, and they were also identified as the locatio-
ns with high reported levels of HIV. Results. Information
from a total of 2867 SWs was obtained, the majority were
captured in their workplaces. Most of SWs interviewed ca-
rry out their activities in closed settings dedicated to sex
work (i.e.not in the street).The average age of respondents
was 28 (95%Cl 27-29), and around half of them live with a
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se relacionaron de forma positiva con el uso del condon
con clientes (RP= 1.40; 1C95% 1.40-1.40; RP= 1.37; I1C95%
1.36-1.37; y RP= 7.26; IC95% 6.87-7.46, respectivamente).
Conclusiones. Si bien el uso del condén de las TS ecuato-
rianas con clientes es elevado, disminuye si se analiza su
consistencia y es sumamente bajo cuando se trata de pa-
rejas regulares. La utilizacién del condén, por otra parte,
parece relacionarse con variables sobre las cuales es posi-
ble realizar intervenciones para modificarlas, como las ha-
bilidades para la vida y el permiso oficial para realizar el
trabajo sexual. En ese sentido, es importante realizar inter-
venciones especificas que incrementen el uso consistente
del condon en esta paoblacién.

Palabras clave: trabajo sexual; prevencion; enfermedades se-
xualmente transmisibles;VIH; Ecuador

male partner (married or not).The rate of condom use with
the last client was 88% (82% consistently with the last three),
whilst with regular partners it was 6%. A high index of life-
skills, high socio-economic status and having an official do-
cument that allows them to work, were positively associated
with condom use with clients (PR [CI 95%] 1.40 [1.40-1.40],
1.37 [1.36-1.37],y 7.26 [6.87-7.46], respectively). Conclu-
sions.Whilst condom use with clients amongst Ecuadorian
SWs is high, this diminishes if one analyzes consistent con-
dom use and is notably low with respect to regular part-
ners. Condom use appears to be related to variables that
can be linked to interventions, e.g. life-skills and official per-
mission to carry out sex work. It is, therefore, important to
tailor interventions for this population so they maximize
the likelihood to increase consistent condom use.

Key words: sex work; prevention; sexually transmitted in-
fections; HIV; Ecuador

L a epidemia del VIH/SIDA en Ecuador, al igual que

en la mayoria de los paises latinoamericanos, se ca-
racteriza por concentrarse en grupos que tienen practi-
cas de riesgo. Si bien la prevalencia general en adultos
es de s6lo 0.3%, se han notificado prevalencias entre gru-
pos HSH de hasta 16%,! en tanto que entre las trabaja-
doras sexuales (TS) se han publicado datos de 0.5% a
1%.% De esta forma, la prevencion de la transmisién en-
tre las poblaciones clave para la epidemia es de particu-
lar importancia para enfrentarla.

La falta de informacion sobre los comportamientos
sexuales ha hecho dificil explicar por qué las tasas de
infeccién han permanecido relativamente bajas entre
las trabajadoras sexuales (TS), mientras que son ele-
vadas entre los HSH.Z* En cambio, se sabe que la prin-
cipal via de transmision es la sexual, lo que obliga a
identificar los riesgos de las TS que podrian exponer-
las a una epidemia mayor, en virtud del elevado nu-
mero de contactos sexuales que tienen, algo que se ha
senalado desde 1994.%

Una busqueda por “trabajo sexual”, “prostitucion”
y “Ecuador” en la base mds consultada en biomedi-
cina, la de la National Library of Medicine de Estados
Unidos,® presenta sélo una publicacién con resulta-
dos regionales sobre epidemiologia molecular del
VIH-1 en cinco paises sudamericanos.? Incluso si se
extiende la revisién a Sudamérica, las publicaciones
halladas corresponden a otros paises de la region y nin-
guna a Ecuador. De forma similar, en la base del AIDS
Education Global Information System (AEGIS),” que in-
cluye publicaciones en prensa, informes y restimenes
en conferencias internacionales, se identifican 19 pu-
blicaciones sobre prostitucién y Ecuador, de las cuales
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cinco son notas en medios masivos con referencia a la
situacion del VIH en Ecuador. De los 14 restantes, dos
se refieren a trabajadoras sexuales ecuatorianas en Es-
paila y dos a contactos de trabajadoras sexuales con
marinos en Chile. Otras dos describen el proyecto del
que trata este documento. Cuatro més tratan sobre pro-
gramas de prevencion o intervenciones dirigidas a las
TS. Por tltimo, el grupo restante de trabajos se pre-
sent en las Conferencias Internacionales de SIDA en
1989y 1992, en las que se notificaron resultados de en-
cuestas seroldgicas para estimar la prevalencia de VIH
en el Ecuador. La principal conclusién de estos estu-
dios fue la baja prevalencia en la poblacién general y
la mayor prevalencia entre HSH, asi como un incre-
mento observado de las prevalencias con el tiempo.31!

Si bien no se han publicado tasas elevadas de in-
feccién por VIH entre las TS en la regién latinoameri-
cana, hay evidencias que sugieren altas prevalencias
de otras infecciones de transmisién sexual, en particu-
lar el virus del herpes simple tipo 2.1215 Estudios efec-
tuados en Pert, pais fronterizo con Ecuador, comunican
también tasas aumentadas de otras ITS, como Chla-
mydia y gonorrea.®

El conocimiento insuficiente de las caracteristi-
cas de las TS se ha convertido en un obstaculo para el
desarrollo de conductas de prevencién efectivas.
Cuando existe informacion, su calidad es limitada. Es
importante entender de forma mds precisa los meca-
nismos que intervienen en el uso del condén en esta
poblacion, las barreras para negociarlo y en general la
estructura del mercado del comercio sexual, ademas
de la negociacién que es factible con sus parejas es-
tables, para delinear de esta forma intervenciones
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preventivas que se ajusten a su marco de referencia. El
énfasis en comportamientos como una oportunidad de
intervencion para prevenir infecciones es la base del
concepto de vigilancia epidemiolégica de segunda ge-
neracién, que promueve ONUSIDA."

El éxito de las intervenciones de prevencién dirigi-
das a las TS para incrementar el empleo del condén con
clientes en paises africanos y asiaticos ha mostrado que
es posible realizar intervenciones efectivas con TS para
reducir las précticas de riesgo.’** No obstante, el reto
para los paises latinoamericanos es en cierta forma dis-
tinto: si bien se ha logrado desde hace afios un elevado
uso del condén con los clientes, éste no es consistente, y
es practicamente nulo con las parejas regulares.?!

En este contexto, el disefio de intervenciones debe
buscar incrementar la utilizacién consistente del pre-
servativo, asi como desarrollar medidas para promo-
ver sul uso con parejas regulares.

Esta investigacion muestra un panorama de las
practicas de riesgo de las TS en el Ecuador y diferencia
lo que ocurre con los clientes y con las parejas regu-
lares. Asimismo, ofrece un analisis de las caracteris-
ticas de las TS que se vinculan con un mayor uso
consistente del condén. Este estudio forma parte de la
evaluacion del Proyecto Prevencion en las Fronteras
(PPF), una iniciativa de prevencién de VIH basada en
la focalizacién de intervenciones de prevencion dirigi-
das a poblaciones clave en dreas geograficas e ideadas
con la participacién activa de la poblacién objetivo.

Material y métodos

Metodologia

Como parte de las actividades de evaluacién del efecto
del proyecto PPE, se llevé a cabo una encuesta basal
con HSH y TS en las ocho ciudades de Ecuador selec-
cionadas para el proyecto. La agencia encargada del
proyecto de prevencion, a través de un analisis situa-
cional, identificé de forma previa a dichas ciudades
con base en su mayor problematica en relacién con el
VIH/SIDA.

El objetivo de la linea basal fue establecer la si-
tuacién antes de la intervencion de las trabajadoras
sexuales respecto de los comportamientos de riesgo,
caracteristicas demograficas y socioeconémicas, asi
como actitudes y conocimientos sobre VIH e ITS. Esta
informacion se recogi6 con dos propésitos: informar
el disefio de las intervenciones y servir de punto de
referencia para la valoracion del efecto del programa
en un momento posterior. A continuacion se describe
la metodologia del estudio que es relevante para el
analisis presentado en este documento.
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La Comisién de Etica del Instituto Nacional de
Salud Ptblica de México, el Comité de Etica del Con-
sejo Nacional en el Ecuador y la Alianza Internacio-
nal de VIH/SIDA concedieron la aprobacién a este
protocolo.

Muestra

Se calcul6 el tamafio de la muestra para medir los cam-
bios observados en el uso del condén entre la linea
basal y las encuestas de seguimiento, tras considerar
el efecto de disefio de la seleccién aleatoria de las ciu-
dades. El uso del condén con la dltima pareja se tomo
como una variable dicotémica, con una diferencia ob-
servable en el seguimiento de 10 puntos porcentuales
y un efecto de disefio de 2.2.

Como se indico, las ciudades se preseleccionaron
para el estudio. Con la finalidad de calcular el tamafio
de la poblacién de estudio en cada ciudad se trazé un
mapeo en cada una de las ciudades con la participa-
cion de las mismas poblaciones objetivo. Con base en
los resultados de este mapeo y las dimensiones del ta-
maiio total de la muestra se asigné un tamafio por lo-
calidad, que en la mayoria de los casos abarcaba a la
totalidad de las TS visibles; por esa razén, al realizar
la encuesta se intenté entrevistar, en los puntos visita-
dos, a todas las TS presentes.

Recoleccion de datos

El instrumento para recolectar la informacién lo de-
sarrollé un equipo internacional multidisciplinario e
interinstitucional, que coordin el investigador encar-
gado de la evaluacién del PPF, con la participacion
de los investigadores locales y otros actores clave.

El cuestionario inclufa: informacién sobre variables
sociodemograficas (edad, educacién, situacion laboral,
bienes); datos sobre comportamientos sexuales, en par-
ticular informacién sobre el tipo de parejas sexual o
cliente, practicas sexuales, empleo del conddn, tarifa co-
brada y otros detalles sobre los tres clientes mas recien-
tes; informacion sobre la pareja regular (en caso de que
existiera), definida como pareja estable no comercial; y
datos sobre conocimientos de VIH/SIDA e ITS en gene-
ral y actitudes hacia personas con VIH/SIDA.

Para ajustar los cuestionarios al lenguaje apropia-
do de las TS en Ecuador y depurar su contenido, se
llevaron a cabo una serie de grupos focales y entrevis-
tas con trabajadoras sexuales en la ciudad de Quito.
Asimismo, se realizaron dos pruebas piloto en ciudades
distintas a las del estudio y sus resultados se utiliza-
ron para adecuar los cuestionarios; los ajustes reali-
zados fueron de forma (lenguaje).
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Antes de la segunda prueba piloto se capacité a
los entrevistadores; se traté de establecer un enfoque
estandarizado de entrevistas y destacar los principios
fundamentales de las técnicas de la entrevista. Los en-
trevistadores y supervisores revisaron el cuestionario
con los investigadores para homologar los contenidos
y el proceso adecuado para la entrevista. En virtud de
la sensibilidad de los temas y las particularidades
de las poblaciones, se decidi invitar como entrevista-
dores(as) a integrantes de las poblaciones; esto facilit6
el acceso a los sitios de trabajo de las TS y el estableci-
miento de rapport.

Asimismo, los entrevistadores de las poblaciones
clave habfan participado antes en el mapeo, por lo que
tenfan un adecuado conocimiento de las ciudades y
los puntos de trabajo de las TS.

La recolecci6én de informacién se llevé a cabo en-
tre julio y septiembre de 2003 mediante entrevistas
confidenciales con las TS, la mayoria de ellas en los
sitios de trabajo y otra parte en las clinicas que prestan
servicio a esta poblacién. En los sitios de trabajo, las
TS que aceptaron participar contestaron el cuestiona-
rio en el tiempo que esperaban clientes. Dado que no
se registraron los nombres de las TS, no es posible re-
lacionar los datos con personas especificas.

Antes de cada entrevista se les explicé a los partici-
pantes el objetivo del estudio y la participacién reque-
rida de ellos y se obtuvo su consentimiento informado
y firmado para participar en el estudio. Una copia del
consentimiento se entrego a las TS y en ella se incluia
la informacion de contacto con los investigadores.

Las entrevistas se efectuaron en los lugares de tra-
bajo de las TS o en centros de salud en los horarios y
espacios de atencion a ellas; se invito a participar a las
mujeres que se encontraban en estos lugares y se les
explicé el contenido de la entrevista.

Para garantizar la calidad de las entrevistas y el
apego a los procedimientos éticos, por cada cinco en-
trevistadores un supervisor verificaba la aplicacion
correcta de las entrevistas.

Analisis estadistico

La digitalizacion de los datos se llevé a cabo mediante
LSD (Sistemas Integrales, Santiago de Chile) y los da-
tos se analizaron con el programa Stata 8.0. Para garan-
tizar que los datos de la base de datos correspondian a
los registros de los cuestionarios, se capturd dos veces
cada cuestionario y se corrigieron las inconsistencias.
Se revisaron las variables incluidas en este andlisis para
eliminar los valores aberrantes.

La base de datos se modificé para generar un pa-
nel con los clientes, en el que se contaba con tres obser-
vaciones por cada TS. De esta forma, se definié como
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evento cada una de las transacciones y se reordeno la
base para contar con 8 601 eventos (tres por cada TS).
Tanto para las estadisticas descriptivas como para las
regresiones se consider¢ el efecto de disefio para cal-
cular los errores. Para todos los andlisis se asumié un
nivel de significancia de 95%.

Se generaron en primera instancia estadisticas des-
criptivas de las caracteristicas sociodemograficas de
las TSy la prevalencia de los comportamientos de ries-
go. Para estimar la correlacién entre comportamientos
de riesgo y variables sociodemogréficas se ajusté un
modelo de regresion logistica, con el uso del condén
con los clientes como variable dependiente con base
en el panel de clientes construido. Para incluir el he-
cho de que las observaciones estaban agrupadas de dos
formas (por TS y ciudad), se estimé un modelo que
introdujo efectos fijos por ciudad y efectos aleatorios
por TS.

Para los modelos de regresion, se generaron varia-
bles categoricas para la edad, el tiempo en el comercio
sexual, los afios de escolaridad y el precio pagado por
los condones. En todos los casos, las categorias se crea-
ron a partir de la distribucién observada de la variable
y se obtuvieron tres o cuatro grupos.

De manera adicional, se generaron tres indices que
se incluyeron en los modelos: nivel socioeconémico,
capital social y habilidades para la vida.

El indice de nivel socioeconémico se cre6 con el
ingreso neto, la propiedad de bienes y el nivel educati-
vo y se utilizé el método de componentes principales.
El puntaje obtenido se categoriz6 en cuartiles.

Elindicador de capital social result6 del promedio
de las respuestas relacionadas con la disposicién de
otra persona que las apoyara en diferentes actividades
(recurrir a alguien cuando se requiere dinero o se bus-
ca atencion médica, conversar los problemas, necesi-
dad de comida o alojamiento y, en caso de violencia,
abusos de clientes o clientes violentos).

Por su parte, el indice de habilidades para la vida
se construy6 con el promedio de respuestas afirmati-
vas a los siguientes factores: tener control sobre su vida,
lograr que los clientes utilicen el preservativo, tener
acceso a servicios de VIH/SIDA, tomar la iniciativa
para usar el conddn, influir en las decisiones del tra-
bajo, rechazar a un cliente que se rehtisa a usar el con-
don o, si se siente amenazada, trabajar entre TS de
manera conjunta, dado que la organizacién de las TS
ayuda a incrementar de empleo del preservativo.

Para los indices de capital social y habilidades para
la vida se adopt6 la metodologia utilizada en un estu-
dio similar efectuado en la India.”

Debido a que se ha aducido que al interpretar las
razones de momios (RM) es posible sobreestimar el
riesgo (o proteccion) que se atribuye a alguna varia-
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ble,? ademds de las RM que resultan de la regresion
logistica, se calcularon las razones de prevalencia RP
correspondientes de acuerdo con la férmula sugerida
por Zhang y Yu.?*

Resultados

Caracteristicas sociodemogréaficas

Se recolectd informacion de 2 867 trabajadoras sexua-
les en las ocho ciudades. Del total, 80% se entrevistd
en el sitio de trabajo y el restante 20% en clinicas o cen-
tros de salud. En el primer caso, poco mas de la mitad
trabajaba en “boliches”, espacios cerrados amplios en
los que hay varios cuartos (pueden ser més de 100) y
en los que también se expenden bebidas alcohdlicas.
S6lo 11% del total se entrevisté en la calle (cuadro I).

Como se puede observar en el cuadro II, la edad
promedio de las TS participantes fue de 28 afios (IC95%
27.1-28.8) y poco més de 54% sefald que vivia con al-
guna pareja masculina; las demds informaron que eran
solteras. La inmensa mayoria (86%) refiri6 tener al
menos un hijo, con un promedio de dos.

Si bien la mayor parte de las TS residia en la ciu-
dad en la que se entrevistaron, 38% dijo que sélo iba a
trabajar a las ciudades.

Por otra parte, 91% sabia leer y podia escribir un
recadoy el promedio de afios de escuela fue de 7.3 afios
(IC95% 6.8-7.7). Tan s6lo 15% tenia otra ocupacion, ade-
mas del trabajo sexual; este porcentaje es similar al de
las que dijeron no considerarse trabajadoras sexuales,
si bien llevaron a cabo al menos una transaccion de
sexo por dinero.

Cuadro |
DiSTRIBUCION DE TS POR LUGAR DE ENTREVISTA

Lugar N(mero (porcentaje)
Bar o cerveceria 25 (1)
Boliche o casa de citas 1119 (43)
Calle 308 (12)
Centro de salud 539 (19)
Sitios pablicos 19 (<)
Hotel 91  (3)
Club 396 (14)
ONG 10 (<1)
Otros 360 (13)
Total 2 867

Encuesta basal, evaluacion del Proyecto Prevencion en las Fronteras,
Ecuador, 2003
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Cuadro Il
CARACTERISTICAS DE LAS TS PARTICIPANTES

Caracteristica Media 0 porcentaje*
Edad 27.9
(27.1-28.8)
Viven con pareja masculina 54%
Solteras 46%
Tienen al menos un hijo 86%
Ndmero de hijos promedio de las que tienen hijos 2
Viven en la ciudad en la que trabajan 62%
Saben leer y escribir un recado / carta 91%
Afios de escolaridad 7.3
(6.8-7.7)
Tienen un trabajo adicional 15%
Se consideran trabajadoras sexuales 85%
Trabajan todas las semanas del mes 52%
Semanas trabajadas para las que no trabajaron el mes 21
(2.0-2.3)
Ndmero de horas trabajadas la semana anterior 39
(34-44)
Ndmero de clientes la semana anterior 22
(18-26)
Ndmero de clientes rechazados la semana anterior 4
(3-4)
Afos en comercio sexual 5.2
(4.4-6.1)
Tienen documento de trabajo 82%
Tienen pareja regular 58%
NUmero de veces que tuvieron relaciones
con su pareja regular 35
(33-37)
Tuvieron sexo con penetracion la Ultima ocasion
con su pareja regular 86%
Usaron condén en la Gltima relacién con penetracion
con la pareja regular 6%
Uso del condén con el dltimo cliente 88%
Uso consistente del condon con clientes 82%

* En el caso de las variables continuas se registran la media y el intervalo
de confianza de 95% para la estimacion, que considera el efecto de
disefio. Para las variables categéricas se registra el porcentaje

Encuesta basal, evaluacién del Proyecto Prevencién en las Fronteras,
Ecuador, 2003

Parejas regulares

Por lo que se refiere a las parejas sexuales regulares,
58% de las TS tenia una al momento de la encuesta,
con la que sostenia relaciones sexuales en promedio
3.5 veces durante la semana anterior a la encuesta.
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En cuanto a la tdltima ocasion, se practic6 la penetra-
cién vaginal o anal en 86% de las veces y de ellas s6lo
en 6% de las veces se utiliz6 el condén.

Caracteristicas del trabajo sexual

Por lo que se refiere al trabajo sexual, 52% de las TS
habia trabajado durante todas las semanas del mes
anterior, en tanto que el resto lo hizo dos semanas en
promedio. De las que habian trabajado durante la se-
mana anterior a la encuesta, laboraron 40 horas en pro-
medio en la semana y tuvieron alrededor de 21 clientes,
es decir, si bien el tiempo efectivo con cada cliente es
de alrededor de cinco minutos, dedican casi dos horas
por cliente para el proceso de biisqueda y negociacion.
Las TS rechazaron en promedio a cuatro clientes por
diversas razones, lo que representa alrededor de 20%
de los clientes efectivos.

De acuerdo con lo que sefialaron, las TS partici-
pantes tenfan en promedio poco mds de cinco aflos en
el comercio sexual, aunque la media de afos fue de
tres, con un limite intercuartil de 2-7 afios (25 y 75%).
Alrededor de 82% de las TS contaba con el documento
oficial de registro que le permitia trabajar de forma le-
gal; resulta de interés que el porcentaje se reduce con
los afios de actividad en el comercio sexual: 76% para
las que refirieron mds de siete afios de experiencia la-
boral. Es pertinente considerar que las TS pierden el
documento casi siempre por no someterse a las prue-
bas de ITS o resultar positivas en ellas.

Uso del condoén con clientes

Si bien el uso observado del condén con el cliente mas
reciente fue elevado (87%), también se reconoci6 una
notoria variabilidad entre una ciudad y otra; asi, mien-
tras en una el empleo notificado lleg6 hasta 97%, en la
ciudad con el nivel mas bajo se registrd sélo 70%.

Con base en la informacién recogida de los tres
clientes méas recientes, se estimé una medida de uso
consistente del preservativo, definida como el empleo
en los tres clientes tltimos, y una media de uso incon-
sistente, determinada como el uso de al menos uno. A
partir de esta medida, el porcentaje de TS que infor-
maron utilizacién consistente fue de 82% y los limites
entre ciudades fluctué entre 65 y 96%.

Determinantes de uso del condén
con parejas regulares

Por lo que respecta al empleo del condén con parejas

regulares, se analiz6 el posible nexo con variables de-
mograficas y socioecondmicas, asi como los indicado-
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res creados de capital social y habilidades para la vida.
Ni de forma bivariada ni dentro de un modelo multiva-
riado se identifica alguna vinculacién. La tnica varia-
ble que se correlacioné con la utilizacion del preservativo
con una pareja regular fue el uso consistente del con-
doén con clientes, con una razén de prevalencias de 2.47
(IC95% 1.03-4.56), como se muestra en el cuadro III.

Determinantes de uso del condén
con clientes

Como se sefal¢ en la seccién de métodos, para anali-
zar el empleo del preservativo con los clientes se apro-
vecho la existencia de tres observaciones por TS con
objeto de crear un panel que hiciera posible analizar
los determinantes de uso del condén con los clientes
con una muestra de sucesos mayor.

Con este panel se ajusté un modelo de regresion
logistica en el que se incluyeron como variables expli-
cativas aquellas para las que existia apoyo tedrico como
probables factores que podrian afectar de manera posi-
tiva o negativa la utilizaciéon del condén. Los resultados
de este modelo se presentan en el cuadro IV.

Los afios de educacién se incluyeron en el modelo
para observar si habia algtin efecto adicional por edu-
cacién que no se relacionara con el nivel socioeconé-
mico. Los resultados sugieren que la conclusién de los
estudios primarios se vincula de modo positivo con el
uso del condén, al margen del nivel socioeconémico, lo
que podria resaltar un efecto adicional por educacion.

Respecto de la edad de las TS, se advierte una no-
toria relacién para todos los grupos de edad en com-
paracién con las mas jovenes: el uso del preservativo
disminuye con la edad de forma progresiva y consis-
tente. Este resultado sugiere diferencias generaciona-
les quiza vinculadas con la utilizacién del dispositivo,
es decir, es posible que las TS iniciadas en la actividad

Cuadro Il
RAzON DE Momios (IC95%) PARA USO DEL CONDON
DE LAS TS CON PAREJA REGULAR EN FUNCION
DEL USO CONSISTENTE DEL CONDON CON CLIENTES

Variable RM* RP*

Uso consistente del conddn

con clientes 318 2.47
(1.03-9.82) (1.03-4.56)

* El intervalo de confianza de 95% considera el efecto de disefio
* Calculada con la férmula RP= RM/[(1-P,)+(P,*RM)] de Zhang J,Yu K

Encuesta basal, evaluacion del Proyecto Prevencion en las Fronteras,
Ecuador, 2003
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Cuadro IV

RAZONES DE MOMIOS Y RAZON DE PREVALENCIAS PARA USO DEL CONDON DE LAS TS CON CLIENTES

Variable Categorias RM* (1C95%) RP equivalente* (IC95%)
Vive con pareja hombre No 1.0 1.0
Si 1.48 1.22
(0.91-2.43) (0.95-1.48)
Afios de escolaridad Hasta 5 afios 1.0
6 a 8 afios 229 13
(1.17-4.46) (1.06-1.47)
9 afios 0 mas 151 1.16
(0.74-3.07) (0.87-1.38)
Edad 13 a 21 afios 1.0
22 a 25 afios 0.19 047
(0.06-0.63) (0.19-0.86)
26 a 32 afios 0.07 021
(0.02-0.23) (0.07-0.52)
33 afios y més 0.01 0.04
(0.0-0.02) (0-0.08)
Afios como TS Hasta 1 afio 1.0
2 afios 0.22 0.66
(0.10-0.47) (0.43-0.86)
3 a6 afios 031 0.59
(0.15-0.63) (0.3-0.84)
7 afios y més 0.10 0.38
(0.05-0.23) (0.22-0.62)
Precio del condon Bajo 1.0
Medio 0.02 0.06
(0.01-0.05) (0.03-0.15)
Alto 0.01 0.03
(0.01-0.05) (0.03-0.15)
Habilidades para la vida Bajo 1.0
Medio 156.01 16
(54.3-447.51) (1.59-1.6)
Alto 124.63 14
(53.60-289.76) (1.39-1.4)
Capital social Bajo 1.0
Medio 0.64 0.84
(0.31-1.32) (0.57-1.09)
Alto 0.18 0.42
(0.09-0.34) (0.25-0.63)
Nivel socioeconémico Bajo 1.0
Medio bajo 3.39 122
(1.63-7.08) (1.11-1.28)
Medio alto 1.55 11
(0.79-3.04) (0.94-1.2)
Alto 16.11 1.35
(6.08-42.68) (1.3-1.36)
Tienen permiso para trabajar No 1.0
Si 125.03 7.26
(58.47-267.38) (6.87-7.47)

* El intervalo de confianza de 95% considera el efecto de disefio con efectos fijos por ciudad, asi como la correlacion intraindividual, con un modelo de

efectos aleatorios individuales

# Calculada con la férmula RP= RM/[(1-P,)+(P;*RM)] de Zhang J,Yu K2

Encuesta basal, evaluacion del Proyecto Prevencion en las Fronteras, Ecuador, 2003
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antes de que el uso del condén se promoviera de for-
ma general son justamente las que lo emplean menos.

Este hallazgo se apoya en el nexo observado con
la experiencia en el trabajo sexual, que en la misma
direccién sugiere que aquellas que tienen mds tiem-
po dedicadas a esta actividad son mds proclives a
prescindir del preservativo con los clientes.

Por lo que se refiere a los indicadores de habilida-
des para la vida y el capital social, se detectaron rela-
ciones sélidas, positivas para el primero y negativas
para el segundo. No es claro el mecanismo para la co-
rrelacion negativa de la variable de capital social y
obliga a explorar de manera mas amplia este punto.
Por otra parte, la obtencién de un valor mas alto de
habilidades para la vida resulta un poderoso predic-
tor de uso del condén, lo que revela un efecto de dosis
considerable.

De igual manera, el indicador socioeconémico se
correlaciond sin duda con el empleo del preservativo,
si bien el efecto de dosis no es del todo claro. No obs-
tante, es evidente que las TS con un mejor nivel econé-
mico son asimismo las que notificaron un mayor uso
del dispositivo.

En concordancia con este resultado, el precio de
los condones segtin los datos informados se vinculd
en grado positivo con la utilizacién del condén y se
identific6 un efecto de dosis (la prevalencia de uso del
condoén se reduce con el incremento de su precio).

Por tltimo, tener un documento oficial para traba-
jar posee un nexo innegable con el empleo del preser-
vativo. Larazon de prevalencias para el uso del condén
que se obtuvo en esta investigacion result la mas im-
portante en el andlisis multivariado.

Discusion

Los resultados presentados en este articulo son los pri-
meros datos publicados sobre una muestra grande de
trabajadoras sexuales en el Ecuador. Estos datos sefa-
lan que si bien, al igual que en otros paises de la re-
gion, las TS sefalan un elevado uso del condén con los
clientes, éste no es consistente; ademas, existen nota-
bles diferencias con otras ciudades, lo cual debe to-
marse en cuenta en la planeacion de las medidas de
prevencion de ITS dirigidas a esta poblacién.

Asimismo, resalta la presencia de un conjunto de
factores que se correlacionan de forma notoria con el
uso del condén y la mayoria de ellos es susceptible de
intervencion. Si bien el nivel socioeconémico, uno
de los factores encontrados, no es una variable en la que
los programas de salud puedan incidir de manera di-

recta, podria subrayar la importancia de las potenciales
sinergias entre los programas de salud y los enfocados
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en mejorar las condiciones de vida de las poblaciones.
En afios recientes se ha propuesto que las politicas de
combate a la pobreza son en realidad una forma de pre-
vencion de infecciones como el VIH y otras ITS.»

Por otra parte, la relevancia que mostré el indi-
cador de habilidades para la vida y la disposicién de
un documento oficial para trabajar, que fueron las
otras dos variables sélidamente relacionadas con el
empleo de condén, pueden ser objetivos de interven-
ciones desde los programas de salud ptblica.

Las habilidades para la vida, como se definieron
para este analisis, se refieren sobre todo a la percep-
cion de las TS de poder incidir en la utilizacién del
preservativo, lo que en esencia se vincula con los gru-
pos organizados y la capacidad de gestiéon como gre-
mio. De esta forma, la organizacién de las TS, en cuya
direccién se han informado avances en el Ecuador,® es
una medida necesaria.

Por otra parte, el acceso al documento oficial para
llevar a cabo el trabajo sexual est4 limitado en especial
por dos circunstancias: la edad y la imposibilidad de
superar las pruebas regulares de ITS. En el primer
caso, es evidente que no es suficiente con penalizar
el trabajo sexual en menores de edad, dado que éste
ocurre de cualquier forma, pero en contextos de ma-
yor vulnerabilidad. Es necesario desarrollar medidas
que ofrezcan alternativas a las menores de edad, como
programas de microcréditos u otro tipo de interven-
ciones dirigidas a posibilitar una fuente de ingresos
alternativa.

Por lo que se refiere a las pruebas de ITS, retirar
de forma temporal el documento obliga a pasar a la
clandestinidad a las TS que tienen en esta actividad su
forma de sustento, lo que también afecta su capacidad
de negociacion para usar el condén. En este sentido,
seria deseable que mds que negar el permiso, se edu-
cara y promocionaran las medidas de prevencién y al-
gun tipo de medios de sustento equivalentes a un
seguro de incapacidad temporal.

De modo adicional, es también importante sefia-
lar el efecto negativo del precio del preservativo, lo que
sugiere que en el Ecuador es deseable incrementar la
provision gratuita de estos dispositivos.

Mencién aparte merece el bajo uso del condén con
las parejas regulares. Si bien en un contexto de con-
fianza mutua podria no ser un punto esencial de aten-
cion, lo cierto es que en el caso de mdltiples parejas
sexuales e incorrecto empleo del condén con los clien-
tes, es probable que la transmisién de las infecciones a
partir de los clientes o las parejas regulares sea mds
facil. No obstante, en este caso debe sehalarse que
las intervenciones factibles necesariamente incluyen a
las parejas regulares de las trabajadoras sexuales.
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De igual manera, es importante sefialar que este
estudio tiene limitaciones en términos de la represen-
tatividad de la muestra. Si bien se llevé a cabo un ma-
peo previo con el fin de construir el marco de muestreo,
las TS que participaron son las que resultaron visibles
para los entrevistadores que realizaron el mapeo y la
encuesta. No obstante, se buscé minimizar este sesgo
al incluir a las TS no sé6lo en el mapeo sino también
como entrevistadoras en el equipo de campo de la en-
cuesta.

Asimismo, es importante revisar los resultados
obtenidos con el indicador de capital social, que pare-
ce sugerir un nexo negativo con el uso de condén. Es
preciso llevar a cabo un andlisis mds detallado de esta
variable.

Los resultados notificados en este articulo, la pri-
mera muestra grande de TS en el Ecuador, indican que
esta poblacion enfrenta un riesgo elevado para con-
traer ITS. La utilizacién del preservativo dista de ser
consistente y hay grupos especificos en los que se ha
incrementado la vulnerabilidad incluso por factores
que pueden ser controlables. Se trata de una llamada
para intervenciones efectivas en el corto plazo.
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