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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo interpretar la percepcién de la salud
sexual y reproductiva en trabajadoras sexuales del barrio lquitos, la Oroya 2019;
la metodologia aplicada fue un enfoque cualitativo de nivel exploratorio,
interpretativo cuyo disefio fue hermenéutico; el estudio se desarrolld en 20
trabajadoras sexuales a quienes se les visitd en sus lugares de trabajo y previo
consentimiento informado se prosiguié con la entrevista a profundidad, el
muestreo fue por conveniencia seleccionandolas de forma no arbitraria; los datos
obtenidos se resumieron y simplificaron de forma interpretativa narrativa; los
resultados fueron, se hallé cuatro casas de cita, las trabajadoras sexuales tienen
entre las edades de 23 a 48 afos, en promedio 30 afios; la mayoria de Huanuco
con grado de instruccion desde primario incompleto hasta superior completo, de

estado civil solteras y muchas de ellas madres.

En el factor contextual del trabajo sexual la mayoria tenian trabajos eventuales
sin ingresos estables motivadas por crecer econOmicamente para asumir la
responsabilidad de madres para con sus hijos o de mujer con logro personal para
con ellas mismas; algunas trabajan desde hace mas de 20 afios y otras desde
hace tres meses, aunque les parece ser mal vista por los vecinos evitan

encuentros y no toman en cuenta lo que dicen los demas.

El trabajo sexual es una labor muy dura, dificil, que genera malestar al inicio,
pero al asumir que con ello sobreviven tratan de verlo como una labor normal y
lo mantienen oculto. La legalizacion aun no acepada, pero controlada y exigida
este oficio por el personal de salud del programa ESNITS. El proceso salud
enfermedad es sentirse bien y luego mal; en conclusién, la percepcion que tienen
sobre su salud sexual y reproductiva es evitar una infecciébn de transmision

sexual, no tener hijos y seleccionar a sus clientes.

Palabras clave: trabajadora sexual, mujer, violencia.
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ABSTRACT
This paper aims to interpret the perception of sexual and reproductive health in
sex workers in the Iquitos neighborhood, La Oroya 2019; the methodology
applied was a qualitative approach of exploratory level, interpretive whose design
was hermeneutical; The study was carried out in 20 sex workers who were visited
in their workplaces and with prior informed consent, the in-depth interview was
continued, the sampling was for convenience selecting them non-arbitrarily; the
data obtained were summarized and simplified in a narrative interpretative way;
the results were, four dating houses were found, sex workers are between the
ages of 23 and 48, on average 30 years; the majority of Huanuco with degree of
education from incomplete primary to complete superior, of single civil status and
many of them mothers.
In the contextual factor of sex work, most had temporary jobs without stable
income motivated to grow economically to assume the responsibility of mothers
towards their children or women with personal achievement towards themselves;
some have been working for more than 20 years and others for three months,
although they seem to be frowned upon by neighbors, they avoid encounters and
do not take into account what others say.
Sex work is a very hard, difficult job, which causes discomfort at the beginning,
but assuming that they survive, they try to see it as normal work and keep it
hidden. The legalization has not yet been approved, but this job is controlled and
demanded by the ESNITS health personnel. The health disease process is
feeling good and then bad; In conclusion, the perception they have about their
sexual and reproductive health is to avoid a sexually transmitted infection, not to
have children and to select their clients.

Keywords: sex worker, woman, violence
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INTRODUCCION

En muchos paises miles de mujeres pasan necesidades econdmicas que
conllevan a refugios laborales como el trabajo sexual, recurso visto como una
forma dura de ganar dinero pero rentable comparado a otras opciones laborales
gue estan al alcance de ellas porque muchas son pobres y con poca formacién

profesional (2).

El trabajo sexual guarda relacion con la esclavitud, privacion de libertad,
enfermedad y destruccion de la mujer, sin entender la motivacién econémica que

impulsa esta labor (4).

En Perq, esta labor no es reconocida oficialmente; sin embargo, el Ministerio de
salud se encarga de exigir las evaluaciones mensuales en el programa de

SERITS cuya exigencia es a través de los duefios de locales.

En el Centro de Salud la oroya, se cuenta con muchas de ellas que asisten a sus
controles; sin embargo, para un acercamiento y lograr comprender ciertas
actitudes y comportamientos frente a la salud sexual y reproductiva se realizo el
estudio en el barrio lquitos de la oroya lugar de encuentro de la casa de citas con
el objetivo de interpretar las percepciones de la salud sexual y reproductiva en

las trabajadoras sexuales.

El trabajo final se organiza en cuatro capitulos; | Capitulo donde se contempla el
planteamiento del problema, objetivos, justificacion; el Il Capitulo donde se
encuentra el Marco Teorico, es decir antecedentes y bases tedricas; el Il
Capitulo, la metodologia de la investigacion y finalmente en IV Capitulo donde

se encuentra los resultados y discusion, conclusiones y recomendaciones.
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1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion y formulacion del problema

Las posibles presiones socioculturales ejercidas sobre las mujeres
correctas las limitan voluntariamente a actuar devalo rizadamente
adoptando modelos impuestos en la experimentacion sexual como
trabajadoras sexuales (1).

En muchos paises miles de mujeres con cargas familiares o necesidades
econdémicas urgentes recurren a un refugio laboral; pues las ofertas
atractivas del mercado laboral femenino, el recurso al trabajo sexual es
visto como una forma dura de ganar dinero, pero algo mas rentable que
las otras opciones que estan al alcance de mujeres pobres y con poca
formacion profesional (2).

En paises en desarrollo como Perd, no esta legalizada el trabajo sexual,
pero si existen mecanismos reguladores a través del Ministerio de salud
para sefialar las pautas de intervencién en atencion médica periodica y
preventiva de enfermedades de transmisién sexual (3); asi mismo, la
prostitucion esta relacionada con la esclavitud; este negocio se basa en
los abusos sexuales, las violaciones, la privacion de la libertad, la
enfermedad y la destruccion de la mujer, sin entender la motivacion
econdmica que las impulsa en esta labor (4).

Este fendmeno se estudia a partir del siglo XX por las ciencias humanas,
en nuestro pais es escasa las investigaciones en el tema y de lo poco que
existe aborda el enfoque epidemiologico, mas no existe un acercamiento
con las protagonistas de este fenomeno social.

En el Centro de Salud la Oroya, se cuenta con mujeres interesadas en

realizar su control médico para desenvolverse en el trabajo sexual; la



il

13.

obstetra entre las actividades que desarrolla enfatiza el cuidado de la
salud sexual y reproductiva; sin embargo, a algunas parece no importarles
los resultados de sus controles médicos a pesar de haber recibido
orientaciones seguin normas.

La percepcion en salud sexual y reproductiva involucra en su contenido
los valores, tradiciones, estereotipo conocimientos y vivencias que tiene

la trabajadora sexual sobre la salud sexual y reproductiva.

He ahi el interés de estudiar la percepcion sobre salud sexual y
reproductiva en las trabajadoras sexuales y a partir de los resultados
comprender el aspecto humanista de estas mujeres, para proponer
medidas preventivas para el cuidado de la salud sexual y reproductiva y

promocionar estilos de vida saludables que le permitan salir de esta labor.

Formulacion del problema
12.1. Problema general
¢, Cuales son las percepciones de la salud sexual y reproductiva en

trabajadoras sexuales del barrio Iquitos, la Oroya 20197

Objetivos de la investigacion
13.1. Objetivo general
Interpretar las percepciones de la salud sexual y reproductiva en

las trabajadoras sexuales del barrio Iquitos, la Oroya 20109.

1.3.2. Objetivos especificos
e Describir el factor contextual en que viven las trabajadoras
sexuales del barrio Iquitos, la Oroya 2019.
e Interpretar el trabajo sexual como oficio en las mujeres que se

dedican a ello en el barrio Iquitos, la Oroya 2019.

e Interpretar la legalizacion de la labor en trabajadoras sexuales
del barrio Iquitos, la Oroya 2019.

e Valorar la salud y enfermedad en trabajadoras sexuales del
barrio Iquitos, la Oroya 2019.

15



14.

Justificacién
En el Perq, los escasos estudios en trabajadores sexuales se centran en
la prestacion de servicios; sin embargo, ello no nos ayuda a comprender

las actitudes, comportamientos frente al cuidado de su salud.

Este estudio permitird un acercamiento humanista a las trabajadoras
sexuales para direccionar la atencion obstétrica y mejorar la salud sexual
y reproductiva; asi mismo, permite generar conocimientos como sustento
para otras investigaciones y poder proponer actividades preventivo
promocionales en poblaciones susceptibles como adolescentes, grupos

juveniles, clubes.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de lainvestigacion

Riopedre (5) Una aproximacion etnogréfica a la prostitucion: cuando las
trabajadoras sexuales hablan de los clientes, aplic6 una metodologia
etnografica con el relato de 44 trabajadores sexuales migrantes, en la
que se cuestiond la utilidad de las tipologias para construir los
estereotipos como frigidez de las mujeres, hipersexualizazién de los
hombres, asimetria en la negociacion consolidando el arquetipo
depredador de la sexualidad masculina y se conceptualiza como una
realidad de la prostitucion.

Amaya y otros (6), en su estudio estigmatizacion de las trabajadoras
sexuales, influencias en la salud, Colombia; con el objetivo de comprender
los aspectos de la vida trabajadoras sexuales que influyen en la utilizacién
de los servicios de salud y aportar elementos que orienten el
direccionamiento y organizacion en la oferta de los servicios de salud. Fue
un estudio cualitativo, con disefio de teoria fundamentada, se empleo el
muestreo teorico y se hizo entrevistas a profundidad a 15 mujeres, en sus
sitios de trabajo a quienes se les solicitd el consentimiento informado oral.
Los resultados fueron, consideran en trabajo sexual como oficio no digno,
la mayoria tiene legalizado el oficio, consideran la enfermedad como un
desastre economico, se recomiendo profundizar el cuidado humano con

el fin de brindar una atencion diferente.

Peirano (7), en Prostitucion femenina: evaluacion de la problematica de
salud para la implementacién de estrategias preventivas en la reduccion
de riesgos, Brasil; con el objetivo de extrapolar los malestares y

padecimientos psicofisicos junto a la modalidad auto perceptiva de los

17



mismos que poseen las trabajadoras en e desempefio de la prostitucion;
la muestra se compuso de 26 mujeres mayores de edad, de nivel
socioeconémico bajo; se recurrié a los informantes claves a través de
entrevistas semiestructuradas; llegando a la conclusién que este trabajo
no solo les genera marginacion sino también desgaste fisico con dolores

en el cuerpo sobre todo en la zona lumbar.

Azafia (8), en Prostitucion femenina, historia de vida de mujeres que
ejercen el trabajo sexual Centro de salud Tahuantinsuyo bajo.
Independencia, Lima 2003; con el objetivo de conocer y describir la
historia de vida de estas mujeres; la metodologia fue con enfoque
cualitativo, nivel exploratorio empleandose el método de historia de vida a
través de la entrevista a profundidad en el Centro Materno infantil
Tahuantinsuyo bajo a ocho mujeres que ejercen el trabajo sexual; los
resultados fueron contexto familiar inmediato en su inicio como
trabajadora sexual, sentimientos y reacciones emocionales en el ejercicio
del trabajo sexual y proyecto de vida de las trabajadoras sexuales; estas
mujeres tienen una vida donde predomina la disfuncionalidad y
desintegracion familiar, violencia de género con problemas de identidad
personal y autoestima, presenta un nivel educativo bajo, falta de
oportunidades y falta de ingresos seguros, estables y suficientes, es decir

una actividad de sobrevivencia.

Osorio (9) en su estudio sobre proceso de toma de decisiones para dejar
la prostitucion como forma de vida de un grupo de mujeres adolescentes,
con el objetivo de describir el proceso de toma decisiones para dejar la
prostitucion como forma de vida; la poblacién estuvo conformada por
adolescentes entre 12 a 18 afios a quienes se les realizd una entrevista
profundidad, teniendo como conclusion que la principal causa que las
conllevé al mundo de la prostitucion fue el maltrato fisico y moral, la
violencia en la que viven en sus propios hogares; tiene esperanzas de

vida de un futuro mejor.

18



Amaya (6), en su estudio sobre estigmatizacion de las trabajadoras sexuales:
influencias en la salud, con el objetivo de comprender aspectos de la vida de las
trabajadoras sexuales que influyen en la utilizacion de los servicios de salud; la
metodologia fue el disefio de la teoria fundamentada; se empled el muestro
tedrico, se realizaron entrevistas en profundidad, hechas por las investigadoras
a 15 mujeres, en sus sitios de trabajo, y a quienes se les solicitdé consentimiento
informado oral; el Comité de Etica de la Universidad del Valle aprob6 este
estudio; entre los resultados sitlan al trabajo sexual como oficio no digno, la
Salud es como valor econémico y enfermedad como desastre econdmico. De la
relacion de todas las categorias principales y subsidiarias emerge la categoria
central «estigmatizacion de la trabajadora sexual». Se presentan implicaciones
para la practica e investigaciones futuras, se recomienda profundizar en el

«cuidado humano» brindado por enfermeras con el fin de ofrecer una atencién
diferente a las mujeres trabajadoras sexuales a partir de la busqueda de

significados y armonia de la existencia humana del ser.

22. Bases teoricas
221. Trabajo Sexual
Se considera que el trabajo sexual es propio de las clases sociales
mas desfavorecidas con prejuicios raciales de jévenes de color. La
discriminacion se apoya en las especificaciones de género
determinando los premios y las sanciones (10); es asi que el
modelo femenino implica exigencias y el castigo es la violencia de
discriminacion, aunque implica también violencia material desde el

maltrato psicoldgico hasta el asesinato.

A través de la historia el término asociado era Ramera, porque
empezd siendo una prostituta disimulada fingiendo tener una
taberna puso rama en su puerta (11); luego se definié la prostitucion
como el trafico de lo sexual por parte de una persona que a cambio
de dinero se entrega el acto carnal (12).

Segun Jauregui (13), la prostituciéon es un problema complejo de la
subordinacién y discriminacion hacia la mujer que las convierte en

un objeto sexual
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2.2.1.1. Percepciones de la salud sexual y reproductiva

El comportamiento es la conducta asumida por el individuo
respecto a su salud sexual y reproductiva; esta vinculado
con los conocimientos que tiene, el acercamiento a otras

personas para establecer lazos de amistad

2.2.1.2. Legalidad del trabajo sexual

La desviacion es una construccién social, una categoria
peyorativa utilizada para controlar aquellos/as que
desafian el statu quo politico

Las condiciones de ilegalidad y el desprecio social son
disuasores para que las mujeres no se dediquen a una
actividad, que sin estos castigos podrian considerar una
opcion laboral a tener en cuenta (2). El arquetipo viril donde
exige amor y se enfrenta a las trabajadoras sexuales
quienes no brindan amor sino solo un servicio por un precio
convenido encuentra que esta relacion esta negociada
mortificando su ego restableciendo simbdlicamente el
equilibrio  despreciando y desvalorizando a sus
interlocutoras en la relacién pactada (14).

El trabajo sexual es una labor desagradable y mal pagado,
es una actividad de refugio con la que se ganan la vida las

mujeres de grandes necesidades econémicas (2)

Laley N° 28243, ley que modifica la ley 26626 sobre el VIH,
establece que el Ministerio de Salud, es la Unica institucion
autorizada a sefialar las pautas de intervencion en salud
orientadas a la atenciobn médica periddica y de prevencion
de la ITS /VIH en miembros de grupos con alta frecuencia

de infecciones de transmisién sexual, ninguna autoridad

20



2.2.108

2.2.14.

administrativa, policial, municipal o politica tienen

competencia sobre esta responsabilidad(15).

Infeccién de transmisién sexual
El personal de salud, preferentemente obstetra brinda
atencion en el control de enfermedades de transmision
sexual, considerando que la orientacion es un proceso de
interaccion motivando el acercamiento humano vy
generando un espacio educativo para promover cambios
necesario para prevenir al consultante la posibilidad de
contraer una de estas enfermedades(16).

Las trabajadoras sexuales pertenecen a los grupos de

elevada prevalencia de enfermedades de transmision

sexual; segun la guia nacional de consejeria se
establece(16):

e Reconocer el sindrome de la infeccion de transmision
sexual.

e Busqueda de servicios de salud.

e Promocionar y proveer el uso del preservativo en cada
relacion sexual que tenga con sus clientes y con su
pareja estable.

e Negociacion para el uso del preservativo.

e El cuidado del cuerpo y la proteccion de la salud.

e La atenciéon médica periédica permite la busqueda
activa de ITS.

e Evitar practicas sexuales durante la menstruacion.

e Aspectos legales del trabajo sexual.

Mujeres desviadas de las normas
La desviacion es una construccién social, una categoria
peyorativa que se utiliza para controlar aquellos que

desafian el statu quo politico.

21



222.

Al abordar temas de trabajo sexual, parece ser una
situacion aislada de las conductas sociales caracterizado
por la marginalidad y discriminacion; muchos consideran
gue es una actividad laboral simple de opcion econémica.
Sin embargo, otros consideran que es el extremo de la
estigmatizacion dentro de una secuencia que abraca roles
familiares y profesionales que se asignara a las mujeres y

cuya valoracién social va de la aceptacion al rechazo (1).

Las tareas de ama de casa -como limpiadoras, cuidadoras
de nifias y nifios y de personas enfermas o0 ancianas y
prestadoras de afecto y servicios sexuales- tienen
reconocimiento social, es decir se considera correcto y
apropiado que las mujeres las realicen, pero cumplidas en
el seno de la familia carecen de retribucion econémica (1) .
Esto margina a las mujeres dedicadas a “sus labores” del
acceso a los recursos y genera bolsas de pobreza, que
resultan mas evidentes cuando separacion, viudez o edad
avanzada, limitan su acceso a recursos provenientes de

otros miembros del grupo familiar.

Interaccion trabajadora sexual /cliente

Si recurrimos a la tipologia, es mejor resaltar a los clientes en
buenos y malo, o bien normales y pesados posibilitando detallar
circunstancias del conflicto cuando esta se origina (17); estudios
revelan que los hombres que rechazan uso de preservativos, los
gque piden rebaja de precio, los que ocultan su identidad

contribuyen al sexo comercial. (18)

Se cliente no es una nueva identidad es solo una accién
circunstancial manifestado a través de un rol en un determinado
momento y lugar (18), donde la mayoria sefiala que los clientes son

personas normales.
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24.

2.5.

223.

Prostitucion y trabajo sexual

Los limites de la legalidad e ilegalidad en el ejercicio del trabajo
sexual han enmarcado las discusiones que de trasfondo encierran
la trasgresion de limites de lo que se ha considerado privado en su
doble connotacion, pues por una parte la exteriorizacion de la
sexualidad no corresponde con la esfera de la intimidad, de lo que
no saldra nunca a la luz de lo publico y, por otra parte, el trabajo
sexual implica la trasgresion de lo privado, de la privacion de la
sexualidad (12).

La prostitucidbn en una practica social como la expresion de la
libertad corporal que dispone la persona, generando beneficios al
individuo de extrema pobreza ara su subsistencia; el problema es
cuando surgen las practicas que tienden a menoscabar la
autonomia de la voluntad del sujeto obligado a realizar algun tipo
de trabajo sexual, como en el caso de la persona que obliga a otra

para que realice practicas sexuales con el animo de lucro (19).

Definicién de términos

Trabajadora sexual: mujer en situacion de prostituida por influencia de

la victimizacion (17), es decir intercambian las practicas sexuales por

dinero.

e Trabajo sexual: labor de refugio

e Percepcion, es la forma como las personas aprecian algo o a alguien.

e Salud sexual y reproductiva: bienestar sexual y reproductivo de la

persona.

Variables:

Univariable: Percepcion de la salud sexual y reproductiva en

trabajadoras sexuales

Operacionalizaciéon de variables: No aplica por el enfoque y disefio.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO III
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Ambito temporal y espacial

La ciudad de la Oroya es la parte central del Peru, constituye un punto de
convergencia de tres vias una hacia Lima, otra al sur con Huancayo,
Huancavelica y Ayacucho y por el Norte con Junin, Pasco, Tarma y hacia
la selva del valle de Chanchamayo.

La oroya tiene un espacio urbano y periurbano, incluyendo Santa rosa de
Sacco llamado la Oroya Nueva; distribuidos en cinco barrios entre ellas el
barrio Iquitos; los pobladores descienden principalmente de migrantes de

Tarma, Huancayo y Huanuco. El barrio Iquitos

Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo interpretativo con enfoque
cualitativo en el que no existe relacion de causa efecto entre los
fendmenos estudiados, y que permitira realizar un analisis sobre la
percepcion de las trabajadoras sexuales sobre salud sexual y

reproductiva.

Nivel de investigacion

La investigacion es de nivel exploratorio porque esta dirigido a dar a
conocer el fendmeno o hechos en su forma natural, ademas de estudiar
los diferentes objetos para comprender la vida social del sujeto a través

de significados desarrollados por este.

Método de investigacion

En este enfoque utilizamos el método de historia de vida porque permite

al investigador acceder a ver como los individuos crean y reflejan al mundo
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34.

b

3.6.

social que les rodea, ofreciendo un marco interpretativo donde la

experiencia humana se revela en relatos personales.

Hermenéutica, porque asume la naturaleza textual de la realidad social
como una suerte de texto pasible de interpretacion, y a partir de dichos

discursos se reconstruye el universo simbdlico detras de éste

Disefio de investigacion
El disefio de investigacion es hermenéutico, cuyo enfoque esta basado en

la experiencia individuales subjetivas de las unidades muestrales.

Poblacién, muestray muestreo

3.5.1. Poblacion:
La poblacién esta constituida por todas las mujeres trabajadoras
sexuales que habitan en la Oroya, cuyo punto de acopio es el barrio
Iquitos, durante los meses de setiembre y octubre de 2019 que no

se pudo calcular por ser una poblacion conocida pero infinita.

3.5.2. Muestra:
Estuvo conformada por 20 trabajadoras sexuales de la Oroya

durante los meses de setiembre a octubre de 2019.

3.5.3. Muestreo:
Por conveniencia o abierto porque se selecciona a cada
trabajadora sexual de manera no arbitraria entre las unidades que

se tenia al alcance; cuenta con representatividad socioestructural.

Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.6.1. Técnica:
Entrevista a profundidad, porque se interactué de forma directa y
personal con cada una de las unidades muestrales a fin de conocer

la percepciodn sobre salud sexual y reproductiva.
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3.7.

3.6.2. Instrumento:
Guia de entrevista semiestructurada, porque se organizo las

preguntas de forma abierta con respuesta narrativa.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Para la recoleccion de la informacion se procedio a:
Reconocer el barrio Iquitos de la ciudad de la Oroya
Se solicitd el consentimiento a cada una de las trabajadoras sexuales.
En la que aceptaron participar de la entrevista.
Se visito las casas de cita, que fueron cuatro donde laboran las

mujeres.

Después de recolectada los datos se procedera a analisis de cada una de
las respuestas dadas en la entrevista a profundidad, basados en la teoria
de Taylor y Bodgan quienes desde los afios 90 proponen un enfoque de
analisis en progreso basados en tres momentos (descubrimiento,
codificacion y relativizacién), las cuales estan dirigidos a buscar el
desarrollo de una comprension en profundidad de las unidades de estudio
(20).

Es asi que los datos obtenidos se fueron resumiendo y simplificando para
hacerla mas manejable, segmentandolas en unidades tematicas. Luego
por un proceso de saturacion se organiza la informacion para ser

presentadas de forma narrativa.
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4.1.

411.

CAPITULO IV
TRABAJO DE CAMPO

Presentacion de datos y discusion
En el barrio Iquitos de la Oroya se cuenta con cuatro casas de cita, donde
las trabajadoras sexuales inician sus labores al anochecer; en el presente

trabajo se entrevisto a 20 de ellas siendo estos los resultados:

Caracteristicas sociodemograficas de las trabajadoras sexuales del
barrio lquitos, Oroya 2019.

Las edades de las trabajadoras sexuales circundan entre los 23 afos
hasta los 48 afos; la mayoria estd en base 30; en cuanto al lugar de
nacimiento en su mayoria (15/20) son de Huanuco, los demas refirieron

ser de Chiclayo, Tacna, Huancayo.

En cuanto al grado de instruccion, si bien es cierto el trabajo sexual denota
un nivel de instruccién bajo; las entrevistadas sefialan un nivel desde
primario incompleto en las mayores de 40 afios edad hasta el nivel
superior completo en las jovenes de 32 afios aproximadamente y
secundario incompleto en las jovenes de 25 afios; el recurso al trabajo
sexual no seria solo de mujeres con poca formacion profesional sino el
desempleo que conlleva a pobreza y este seria una forma dura de ganar

dinero.

En cuanto al estado civil en su mayoria son solteras, dos son convivientes,
una viuda y una divorciada, algunas de ellas viven con sus padres,

hermanos, la mayoria viven entre amigos y viajan a visitar a su familia.

El jefe de sus hogares era proporcionalmente padre o madre, solo una
afirmé los tios, diecisiete de ellas afirmaron tener hijos solo tres de las

entrevistadas no tiene.
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412,

“...Vine desde Huanuco, en casa vivo con una empleada y mi hijo...

terminé la secundaria no encontré otro trabajo...(Azucena)

“...llegué desde Tacna, por una amiga... quedé viuda con tres hijos, no
habia terminado la primaria... y desde ese entonces vivo de mi trabajo...

viajo siempre a ver a mis hijos en Lima, ellos viven con la empleada...”

Factor contextual en el que viven las trabajadoras sexuales del
barrio Iquitos, la Oroya 2019.

Antes de ingresar al trabajo actual, la mayoria tenian trabajos eventuales
como negocio de ropas, en grifos, lavanderas, empleadas de casa o
restaurantes, venta de comidas, en la chaca; dos de ellas refirieron que
tenian su propio negocio mayorista, pero fracasaron. Casi todas
ingresaron por consejo de una amiga o un familiar y estan en la labor
sexual desde hace 20 afios en las mayores hasta tres meses en las
jovenes de 23 afios; definitivamente las motivé el dinero, el querer crecer
econdmicamente para educar a sus hijos en su mayoria; ahi empieza la
historia triste de sus vidas dicen algunas; las que tienen mas de 10 afios

sefalan que abandonaron el oficio, pero retornaron por falta de dinero.

Actualmente, todas refieren que los vecinos parecen saber algo por la
mirada indiferente, de la mayoria los familiares desconocen del oficio y en

algunos casos parecen sospechar de tal situacion.

“... tenia mi negocio en casa, no nos alcanzaba ... empecé en este trabajo
en Juliaca por mi cufiada quien me hablo... llevo 13 afos, mi esposo sabe,
pero creo que no le importa... aunque me pide que lo deje, él no consigue

un buen trabajo para mantenernos...” (Rosa)

“...atendia en el grifo pasando frio y no pagaban bien... empecé por el
night club pero ahi te exigen a tomar licor ... y una amiga me llevo a este
trabajo... llevo 5 afios viajando por todo el pais, no tengo hijos...quiero

juntar mi dinero...” (Margarita)
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4.13.

4.14.

4.15.

Trabajo Sexual como oficio en las mujeres de la casa de cita

Todas coinciden en que las tareas al inicio generaban malestar, rechazo,
verglenza con mucho temor y nerviosismo ahora como un oficio normal
al igual que otros trabajos; consideran que tienen que sobrevivir; aunque
en algunas se nublan las miradas y las lagrimas caen, pero dicen que es
normal. Todas se organizan para tener dias 0 semanas de descanso; tres
de ellas dice tener una rutina de 20 por 7 similar a las empresas mineras
porque la familia los espera y este oficio es de viaje constante por todo el

pais.

“... al inicio no queria ni verme al espejo, me rechazaba... ahora estoy
acostumbrada, es normal tan igual que otros trabajos... tengo que dar una

gira por diferentes ciudades y después de 20 dias retornar a casa...”

“... de noche trabajo y de dia descanso, antes lloraba a diario ahora todo

es normal...”

Legalizacion del trabajo sexual

Los duefios de la casa de citas exigen el carné de ESNITS, a veces el DNI
para corroborar la mayoria de edad; todas recurren al Centro de salud de
forma mensual solo por el carné; no visitan otros consultorios por el tiempo
de demora en la atencién y por temor a ser reconocidas y si tienen un

problema de salud recurren a consultorios particulares.

“... solo piden carné ESNITS que vale solo por el mes... a parte exigen
gue me cuide... si enfermo voy al ginecélogo particular porque la gente te

mira mal, uno siente...”

Salud enfermedad en trabajadoras sexuales

Todas las trabajadoras sexuales coinciden en que salud es estar bien,
estar sanas o cuidarse y enfermedad es Sifilis, VIH; pues también
coinciden en que si enferman pierden el trabajo; por ello no consumen

drogas, alcohol de vez en cuando para generar mas ingresos.
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Como todas acuden al servicio de ESNITS, conocen de las infecciones de
transmision sexual, aunque algunas presentaron flujos vaginales u
hongos, no pasaron de ello; aunque todas niegan su enfermedad un
informante sefialé que una de ellas tiene VIH y recibe retrovirales, pero

parece que ya habia viajado durante las entrevistas.

Entre las practicas de seleccion para prevenir el contagio de ITS, algunas
echan alcohol al pene si hay sefial de ardor no los atiende, otras ademas

utilizan la linterna para revisar heridas o llagas.
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CONCLUSIONES

Las trabajadoras sexuales tienen entre las edades de 23 a 48 afios, en
promedio 30 afios; la mayoria de Huanuco con grado de instruccién desde
primario incompleto hasta superior completo, de estado civil solteras y

muchas de ellas madres.

En el factor contextual del trabajo sexual la mayoria tenian trabajos
eventuales sin ingresos estables motivadas por crecer econémicamente
para asumir la responsabilidad de madres para con sus hijos o de mujer con
logro personal para con ellas mismas; algunas trabajan desde hace mas de
20 afos y otras desde hace tres meses, aunque les parece ser mal vista por

los vecinos evitan encuentros y no toman en cuenta lo que dicen los demas.

El trabajo sexual es una labor muy dura, dificil, que genera malestar al inicio,
pero al asumir que con ello sobreviven tratan de verlo como una labor normal
y lo mantienen oculto. La legalizaciébn aun no acepada, pero controlada y

exigida este oficio por el personal de salud del programa ESNITS.

El proceso salud enfermedad para los trabajadores sexuales es sentirse bien
y libre de VIH o SIDA.

La percepcion gue tienen sobre su salud sexual y reproductiva es evitar una

infeccidn de transmisidn sexual, no tener hijos y seleccionar a sus clientes.
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RECOMENDACIONES

Al personal de salud del Centro de Salud la Oroya, mejorar el trato al
paciente para lograr un acercamiento hacia las trabajadoras sexuales
quienes huyen porque no se sienten atendidas de forma rapida ni
escuchadas.

Al Obstetra, promover espacios de atencion diferenciada a fin de ofrecer
otros servicios como despistaje de cancer de ginecolégico, consejeria en
etapa perimenopausia.

A todo el personal de salud de la Oroya realizar actividades preventivo
promocionales en los colegios a fin de que cuenten con un proyecto de

vida.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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PERCEPCION DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN TRABAJADORAS SEXUALES DEL BARRIO IQUITOS, LA OROYA 20109.

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION VARIABLE DIMENSION INDICADOR METODOLOGIA
¢Cudles son las Objetivo General |En el Perq, los escasos Percepcion de la Caracteristicas | e Guia de | Tipo de
percepcionesde la | o Interpretar las | estudios en trabajadores ) Investigacion:
salud sexual vy percepciones de | sexuales se centran en la salud - sexual "N URCIRenales entrevista Interpretativo de
reproductiva  en la salud sexual y | prestacion de servicios; reproductiva  en | Factor . enfoque cualitativo.
trabajadoras reproductiva en | sin embargo, ello no nos ’ semiestructurada a

. ) trabajadoras contextual
sexuales del barrio trabajadoras ayuda a comprender las Nivel d
Iquitos, La oroya sexuales del | actitudes, sexuales Trabajo sexual NIvel ] €
20192. barrio lquitos, La | comportamientos  frente e mvestlgac_lon.
oroya 2019. al cuidado de su salud. exploratorio
Este estudio permitird un Legalizacion del
Objetivos acercamiento humanista trabajo sexual Metod_os . de
Especificos a las trabajadoras Investigacion:
o Describir el factor | sexuales para direccionar Proceso Salud - Hermenéutico e

contextual en que

viven las
trabajadoras
sexuales del
barrio Iquitos, la
Oroya 2019.

e Interpretar el

trabajo sexual
como oficio en
las mujeres que se
dedican a ello en

el barrio Iquitos,
Oroya 2019.

e Interpretar la
legislacion de la
labor en
trabajadores
sexuales del

la atencion obstétrica y
mejorar la salud sexual y
reproductiva; asi mismo,
permite generar
conocimientos como
sustento  para  otras
investigaciones y poder
proponer actividades
preventivo promocionales
en poblaciones
susceptibles como
adolescentes, grupos
juveniles, clubes

enfermedad

- actividades por
el uso del
teléfono movil.

historia de vida

Disefio de
Investigacion:
Hermenéutico

Poblacién y Muestra:
Estuvo conformada por
las trabajadores
sexuales durante los
meses de setiembre y

octubre de 2019.
Técnica e
instrumentos de

recoleccion de datos
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barrio lquitos, la
Oroya 2019.

e Valorar la salud y
enfermedad en

trabajadoras
sexuales del
barrio Iquitos, la
Oroya 20109.

Técnica: Entrevista a
profundidad
Instrumento : Guia de
entrevista

Procesamiento de
Datos; a través de
saturacion de datos.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos
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Universidad Nacional de Huancavelica
Segunda especialidad en salud familiar y comunitaria

Guia de entrevista

FACTOR CONTEXTUAL

1. Edad: (afios cumplidos)...........
Lugar de Nacimiento (Ciudad): ...ceeeeeeernennnns
3. Grado de instruccion

Analfabeta ()

Primaria Completa ( )

Primaria incompleta ()

Secundaria completa ( )

N

4. Estado civil
Soltera ()
Casada ()
Conviviente ( )

Secundaria incompleta ()
Superior Incompleto ()
Superior Completo ( )

Viuda ()
Divorciada ( )

5. ¢Quiénes viven en casa?, puede marcar mas de una respuesta

Padres ()
Pareja ()
Hermanos ()
Hijos ()

6. ¢Quién era jefe de su hogar?

Padre ( ) Madre ( ) Otros( ) : ceveevvveernes

7. ¢Cuantos hijos tieNe?: wiueeeeriiernieecnenecnreecnnnnnns
7.1. éSus hijos son de diferentes padres?

si( ) No()

PERCEPCION DEL TRABAJO SEXUAL
8. ¢Antes de ingresar al trabajo actual, a que se dedicaba?
Empleadas domésticas ()

9. é¢Como ingreso a su actual trabajo?

41

Amigos ()

Otros: (complete)



12. ¢Qué siente al ejercer este trabajo?

LEGALIZACION DEL OFICIO
14. ¢ Qué requisitos solicitan los suefos del local?

VALORAR EL PROCESO SALUD — ENFERMEDAD

16. ¢ Consume alcohol?, écudntas veces?, éicon que finalidad?

21. {Qué opinidn le merece tener una enfermedad de transmision sexual?
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22. {Nota alguna mirada indiferente de los vecinos, familiares o la sociedad?, como se siente?
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Anexo 3: Autorizacion de la autoridad sanitaria del lugar
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Anexo 4: Imagenes fotograficas
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Imagen fotografica N° 1; Entrevista a profundidad
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