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RESUMEN

El presente estudio se efectud con la intension de conocer el nivel de satisfaccion con
la vida en trabajadoras sexuales que se atienden en el Centro de Salud Tahuantinsuyo
Bajo, Lima, 2021. El estudio es descriptivo de nivel transversal y disefio no
experimental, la muestra estuvo constituida por 60 trabajadoras sexuales. Para el
recojo de los datos se utiliz6 el instrumenta de la escala de satisfaccion con la vida
de Ed Diener , a través de la encuesta la cual se aplico de forma directa, para el
analisis y el procedimiento de datos se tuvo que realizar a través del programa
informéatico Excel 2010 con el cual se elaboraron tablas, graficos y porcentajes, con
los cuales a través de los resultados se llegaron a la siguiente conclusion: que la
satisfaccion con la vida en las trabajadoras sexuales que se atienden el en Centro de

Salud Tahuantinsuyo Bajo, Lima, 2021 muestra un nivel alto.

Palabras Clave:

Centro de salud, Satisfaccion con la vida, Trabajadora sexual.



ABSTRACT

The present study was carried out with the intention of knowing the level of life
satisfaction with the life of sex workers who are cared for in the Tahuantinsuyo Bajo
health center, Lima 2021. The study is descriptive at a cross-sectional level and non-
experimental design; the sample It was made up of 60 sex workers. For data
collection, the Ed Diener life satisfaction scale instrument was used, through the
survey which was applied directly, for that analysis and the data procedure it had to
be carried out through the computer program Excel 2010 with which tables graphs
and percentages were prepared, which through the results, the
following conclusion was reached that satisfaction with life in sex
workers who attend the health center Tahuantinsuyo Bajo, Lima, 2021 shows a high

level.
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1. INTRODUCCION

El trabajo sexual, en sus diversas formas se ha practicado desde la antigliedad y
vale decir que incluso en las sociedades mas primitivas, habia sexo transaccional, tal
como lo asevera Gonzalez (1997). En este sentido, la prostitucion como trabajo
sexual ha marcado hito desde la evolucion misma del ser humano, siendo registrado
en los relictos de las creaciones artisticas que se llegaron a producir en cada
momento histérico, entre ellos los papiros, lienzos bordados y paredes
magistralmente pintados en piramides y templos. En base a estas evidencias, se
puede afirmar de acuerdo con Amaya y Viafara (2005) que el trabajo sexual estaba
muy extendido en el antiguo Egipto y Grecia, donde se practicaba en varios niveles
socio econdmicos, es decir el mismo no discrimina estatus social.

Pese a que el trabajo sexual ha venido acompafiando al hombre a lo largo de la
historia de la humanidad, el estigma asociado con el trabajo sexual se puede
reconocer facilmente en las reacciones publicas y hacia los miembros de grupos
discriminados. Sin embargo, hay pocos estudios que examinan a profundidad la
satisfaccion vital entre el grupo de mujeres trabajadoras sexuales. Tomando en cuenta
que el estigma y la exclusion social puede influir en la definicion de esta variable por
parte de la persona y a distorsionar su autovaloracion desde el punto de vista
econdmico, social y emocional, tal como lo asevera Barahona (2001).

Si bien es cierto no hay una extensa literatura que analice la satisfaccion vital en
trabajadoras sexuales, se han encontrado estudios interesantes en otros ambitos,
como es el caso del estudio de Murillo y Morelo (2017) como referencia
latinoamericana.  Estos autores abordaron el estudio de la relacion entre la
satisfaccion vital y otras variables psicosociales de migrantes colombianos en
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Estados Unidos, encontrando que los resultados demuestran que la relacion entre las
variables planteadas es compleja: la mayoria de los participantes discutieron las
multiples dimensiones de la satisfaccion con la vida y, a menudo, hablaron de como
el trabajo sexual tenia efectos positivos y negativos en su percepcion del yo y de su
estatus dentro de los diversos campos sociales. Los factores de fondo social, la
ubicacion del trabajo y los eventos y experiencias de la vida también tuvieron un
efecto en la determinacion de la satisfaccion con la vida.

Por su parte, el Primer Informe Mundial sobre Explotacion Sexual, publicado por
la fundacién francesa Scelles (2018), estima que entre 40 y 42 millones de personas
se prostituyen en el mundo. En tal sentido, la UNICEF (2016), considera que la
prostitucion no es el libre ejercicio de la sexualidad, pues la misma constituye una
industria que estd afectando en gran medida el bienestar y calidad de vida de la
poblacion femenina a nivel mundial.

En este orden de ideas, se devela una problematica que emerge del ejercicio de la
prostitucion como actividad laboral en condicion de opresion. En tal sentido, la
United Nations Office of Drug an Crime (2016) estimd que en el mundo existen mas
de 45,8 millones de personas en el mundo en situacion de esclavitud; distribuidas en
167 paises, de los cuales México ocupa el puesto 36.

En el ambito nacional destaca el informe de la UNICEF (2016) organismo
internacional que indico que la prostitucion en el contexto de la realidad peruana, es
un problema social vinculado con las carencias econdmicas de las personas que
ejercen esta actividad laboral. Del espectro analizado a través de este organismo, el

88% indicd que su trabajo no es de su agrado ue lo hacen por un corto tiempo,
q ) g yq p p
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estas cifras muestran un ambito del problema, asociado a la situacion social en la que
se encuentran estas personas y que por ende repercute en su satisfaccion vital.

Ya en el ambito local la investigacion se delimita en el distrito de Independencia,
el cual se encuentra en la zona norte de Lima y se caracteriza por su naturaleza
industrial y comercial, ello ha generado la presencia de trabajadoras sexuales, las
cuales se ubican en las principales avenidas del distrito. De acuerdo con
conversaciones informales llevadas a cabo durante el proceso de recoleccion de datos
de la investigacion, se puede afirmar que la mayoria de estas mujeres vienen de
hogares desintegrados, bajos recursos y con problemas de violencia familiar y de
género, aspectos que las obligaron a ser trabajadoras sexuales. En este orden de
ideas, se puede afirmar que estos factores psicosociales pueden incidir en su
satisfaccion vital, ya que las circunstancian que las llevaron a ser trabajadoras
sexuales evidencia que no se han adaptado a la sociedad, lo que genera en ellas
depresion, ansiedad y estrés. Por lo descrito, el estudio busca conocer la satisfaccion
entre las trabajadoras sexuales del distrito de Independencia, logrando examinar
coémo los antecedentes y las motivaciones individuales inciden en su percepcion.

De acuerdo con todo lo referido anteriormente, se puede llegar a la siguiente
interrogante: ;Cual es el nivel de satisfaccion con la vida en trabajadoras sexuales
que se atienden en el Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo, Lima, 20217
Para si mismo plantearnos los siguientes objetivos:
Determinar el nivel de satisfaccion con la vida en trabajadora sexuales que se
atienden en el Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo, Lima, 2021.
Identificar el nivel de satisfaccion con la vida en trabajadoras sexuales que se

atienden en el Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo, Lima, 2021.
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Los resultados y alcances encontrados en la investigacion, podran contribuir
hacia la revision del autoconcepto de las trabajadoras sexuales sobre si mismas en
relacioén al campo social donde se desarrollan, en pro de conocerse y aceptarse con
sus fortalezas y orientar sus debilidades para su desarrollo desde su propio Ser.

El estudio se justifica desde el punto de vista tedrico porque se desea aportar
conocimientos empiricos que seran estudiados a partir de la literatura especializada
existente, validando de alguna manera los supuestos teoricos de la Teoria de la
Satisfaccion Vital en el contexto de la realidad, objeto de estudio. El estudio se
delimita a la satisfaccion vital entre las trabajadoras sexuales del distrito de
Independencia, lo que hace inédito a este documento. Por otra parte, los resultados
obtenidos generaran nuevos contenidos tedricos, siendo ello un aporte conceptual
para otros investigadores e instituciones que exploren la misma variable de estudio.

Con respecto a la justificacion practica de esta investigacion se plantearan luego
de los resultados obtenidos alternativas de mejora con relacion a la satisfaccion con
la vida en las trabajadoras sexuales a partir de la realidad espacial en donde se esta
llevando a cabo la investigacion.

Se justifica desde el punto de vista metodologico por qué se desarrollara dentro
de los preceptos de la investigacion descriptiva de disefio no experimental, en el cual
se planted como intencion principal “Determinar el nivel de satisfaccion con la vida
en trabajadoras que se atienden en Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo del distrito
Independencia, Lima”. Para ello fue, preciso hacer uso de instrumentos que midan la
variable, con ello hallar resultados congruentes con el disefio empleado, de tal modo

que sirva de referente para el desarrollo de otras investigaciones.
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2. REVISION DE LA LITERAURA

2.1. Antecedentes de la investigacion.

Antecedentes Internacionales

Lidia y Deva, (2014), en una investigacion titulada Un estudio sobre la
satisfaccion con la vida entre trabajadoras sexuales, plantean que la prostitucion en
la India constituye hoy un tema altamente polémico, aunque es un trabajo legal, se
asiste a una realidad compleja en tanto que, el mantener burdeles y el proxenetismo
son ilegales. El objetivo del estudio se orienta a estudiar los detalles
sociodemograficos y la satisfaccion con la vida, la autoestima entre trabajadoras
sexuales de Chennai.

Metodoldgicamente, los datos se han obtenido, considerando el muestreo
aleatorio simple a partir del cual se obtuvo una muestra de 65 trabajadoras sexuales,
cuyas edades oscilan entre 15 a 55 afos, y que actualmente estan registradas en el
India Community Welfare Organization, la cual constituye una agencia de Chennai
que emplea a trabajadoras sexuales comerciales.

Los resultados develan que el 63% de la muestra estan casadas. Se evidencid que
las participantes presentan niveles socioecondmicos bajos; asi como también una
educacion secundaria incompleta. El 52.3% de la muestra sefiald que consume
alcohol y otras drogas, debido a que presenta estrés familiar, una carga econémica
dificil de llevar, asi como depresion asociado al trabajo sexual. De igual manera, el
61.5% de las participantes reportan que durante el ejercicio laboral son maltratadas
mediante acoso fisico y psicoldgico. Adicionalmente se pudo conocer que el 18.46%

de la muestra tiene hijos y el 30.7% sefialan que ingresaron a este oficio cuando
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tenian edades comprendidas entre 15 y 20 afios, de las cuales la mitad ya se
encontraban casada.

El estudio concluye que, las trabajadoras sexuales que conforman la muestra son
legalmente marginadas, tanto por la sociedad como por el sistema institucional que
criminaliza su actividad laboral. Se requiere de més investigaciones sobre
trabajadoras sexuales de la calle, en tanto que, el presente trabajo ha develando
condiciones socioeconomicas adversas para este sector de la poblacion y de la
presencia de maltrato fisico y psicologico. Asi también se requiere del
establecimiento de medidas por parte del Estado en materia de salud publica.
Finalmente se devela que la muestra en estudio posee bajos niveles de satisfaccion
con la vida.

Marrero, F (2014) realizO una investigacion titulada Satisfaccion vital en
trabajadoras sexuales del Municipio Libertador en Caracas, considerando como
objetivo principal valorar la satisfaccion vital en trabajadoras sexuales del municipio
antes enunciado. Metodoldgicamente la investigacion fue de tipo evaluativa con una
muestra no probabilistica, conformada por 73 trabajadoras sexuales en dicho espacio
en la ciudad de Caracas. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el
instrumento la escala de satisfaccion con la vida de Diener (1985). Los resultados
develan que las trabajadoras sexuales que laboran en este municipio presenta una
satisfaccion vital promedio en el 53% de los casos, destacandose que un 42% posee
un nivel bajo-muy bajo y s6lo un 5% asevero tener una satisfaccion vital alta. Como
conclusion, la investigacion estima necesario profundizar en la realidad que estd dada
en este sector de la poblacion, pues los resultados obtenidos pueden estar asociados a

factores de orden econémico y social.
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La investigacion constituye un referente valioso desde el punto de vista teorico,

pues aborda la satisfaccion vital en trabajadoras sexuales de una ciudad
latinoamericana, por lo que sera considerado en el desarrollo y fundamentacioén de
las bases teoricas de la investigacion.
Gonzalez, C. (2013) La satisfaccion vital y bienestar psicologico de trabajadoras
sexuales del area metropolitana de Buenos Aires: un estudio de caso. El autor se
planted como objetivo principal determinar el nivel de satisfaccion vital y bienestar
psicologico en trabajadoras sexuales del area metropolitana de Buenos Aires,
considerando un estudio de caso. La metodologia empleada consistié en un estudio
comparativo. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, los instrumentos
aplicados fueron la Escala de Satisfaccion Vital de Diener y la Escala de Bienestar
Psicoldgico de Fordyce. La muestra en estudio consisti6 en 20 féminas que se
desempefiaban laboralmente como trabajadoras sexuales en el drea metropolitana de
Buenos Aires. Los resultados develan que las trabajadoras sexuales presentan en un
45% una satisfaccion vital y un bienestar psicoldgico menor que el grupo control.
Como conclusion, el autor asevera que la satisfaccion vital estd interrelacionado con
el bienestar psicoldgico de la persona.

La investigacion antes referida, se vincula con el presente estudio dado que
establece un abordaje metodologico de interés en relacion a la variable satisfaccion
vital. En este sentido, dicha ruta metodoldgica sera considerada en el desarrollo de
este trabajo.

Antecedentes Nacionales

Lazarte, I (2009) Satisfaccion vital en un grupo de trabajadoras sexuales del

Distrito Rio Negro Satipo en Junin. La investigacion se planted6 como objetivo
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principal determinar la satisfaccion vital en un grupo de trabajadoras sexuales del
Distrito Rio Negro Satipo, Departamento de Junin. La metodologia empleada
consistié en un estudio descriptivo y exploratorio, considerando una muestra de 49
trabajadoras sexuales del espacio antes enunciado. El instrumento de recoleccion de
datos fue la Escala de Satisfaccion Vital de Diener. Los resultados muestran que el
44% de la muestra presenta un nivel de satisfaccion vital alto-muy alto, mientras que
un 19% posee un nivel promedio y el 37% restante asevera tener un nivel bajo muy
bajo. Como conclusion, el autor considera que los resultados evidencian una
correlacion con los niveles de satisfaccion vital de la poblacion en general del Pert.
Esta investigacion constituye un referente valioso para el estudio que se esta
desarrollando pues a través de la misma se aborda la variable satisfaccion vital. En
este sentido, se considerara como aporte metodoldgico y teorico en el desarrollo de
este trabajo.
Manrique, E. (2013) Satisfaccion con la vida y satisfaccion laboral en trabajadoras
sexuales de la ciudad de Arequipa Peru. El estudio fue de tipo descriptivo
observacional. Se emple6 un muestreo intencional en el que participaron 53
trabajadoras sexuales de Arequipa. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta
y el instrumento la Escala de Satisfaccion con la Vida de Diener y la Escala de
Satisfaccion Laboral de Herzberg modificada por Lucas (1981). Los resultados
develan que el 18% de las trabajadoras sexuales aseveran presentar una satisfaccion
vital muy alta, el 55% alta, 12% se encuentra en el rango promedio, el 10% posee un
indice bajo y el 5% restante muy bajo. Asimismo, en relacion a la satisfaccion con el
trabajo el 15% de la muestra indicd estar muy satisfecha con el trabajo, un 47%

indico estar bastante satisfecha, el 22% asegur6 estar poco satisfecha y un 16%
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subrayd no estar nada satisfecha. Como conclusion el autor indica que existe una

relacion entre la satisfaccion con la vida y la satisfaccion laboral.

En base a la investigacion antes descrita, se puede afirmar que constituye un
antecedente de importancia dado el abordaje metodologico emprendido por el autor
en funcién de la variable en estudio, por lo que sera considerado para el proceso de
recoleccion de datos como aporte referencial.

Ibarra, A. (2013) Satisfaccion vital y autoestima en trabajadoras sexuales de la
ciudad de Trujillo del departamento Libertad en Peru. La investigacion se planteo
como objetivo Estudiar la satisfaccion vital y su relacion con el autoestima en las
trabajadoras sexuales de la ciudad de Trujillo. Metodolégicamente, la investigacion
fue de tipo correlacional, empleando como técnica la encuesta y los instrumentos de
recoleccion de datos la Escala de Satisfaccion con la Vida de Diener y la Escala de
Autoestima de Rosenberg. La muestra estuvo constituida por 77 trabajadoras
sexuales que laboran en la ciudad de Trujillo Pert. Los resultados evidencian que el
58% de la muestra presenta una satisfaccion con la vida alta-muy alta y una
autoestima normal en el 61% de los casos. Como conclusion, el autor puntualiza que
la satisfaccion vital y el autoestima en las trabajadoras sexuales mantienen una
correlacion leve, considerando que la satisfaccion vital constituye un estado maés
estable en el tiempo, mientras que el autoestima tiende a variar mas rapidamente.

La investigacion se vincula con el presente estudio por cuanto que evaltia bajo
ciertos criterios la satisfaccion vital en el dmbito laboral; por tanto, se considera

valioso como referencia teorica y metodologica.
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Antecedente Local

Ponce, (2019). Relacion entre autoestima y satisfaccion vital en mujeres
victimas de violencia familiar en el AA. HH San José Chilca, Lima. El objetivo de la
investigacion consistid en determinar cudl es la relacion existente entre autoestima y
la satisfaccion vital en mujeres que padecen de violencia familiar.
Metodologicamente el estudio es de tipo descriptivo, correlacional no experimental.
La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, empleando como instrumento la
Escala de Satisfaccion con la Vida de Diener (1985) y la Escala de Autoestima de
Rosenberg Modificada. Los resultados develan una relacion entre autoestima y
satisfaccion con la vida en mujeres victimas de violencia familiar en el AA. HH San
José, Chilca.

En base a la investigacion antes descrita, se puede afirmar que constituye un
antecedente de importancia dado el abordaje metodologico emprendido por la autora
en funcion de las variables en estudio, por lo que sera considerado para el proceso de
recoleccion de datos como aporte referencial.

Bohorquez, et al., (2010). Factores asociados a sintomas depresivo en trabajadoras
sexuales. El objetivo de la investigacion se orientd a determinar la magnitud de
sintomas depresivos 'y factores asociados en trabajadoras sexuales.
Metodologicamente, el estudio fue transversal analitico y su contexto el Centro de
Salud Referencial para la Prevencion y Control de Infecciones de Transmision
Sexual. Las participantes fueron 117 trabajadoras sexuales atendidas durante los
meses de mayo a junio de 2010. El instrumento de recoleccion de datos fue el test de
Beck para medir los sintomas depresivos y un cuestionario para recabar informacion

sobre factores sociodemograficos, sociales, conductas sexuales de riesgo y
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caracteristicas del trabajo sexual. Los resultados demuestran que el 56.4% de las
trabajadoras sexuales presentd sintomas depresivos, destacandose que un 23.9% se
correspondieron con sintomas graves. Los factores asociados a la depresion
fundamentalmente el maltrato frecuente en el 95% de los casos.

El antecedente descrito, constituye un aporte al presente estudio, por cuanto que
devela la caracterizacion de los factores asociados con la manifestacion de depresion
en las trabajadoras sexuales que conformaron la muestra, lo cual influye en el
bienestar psicoldgico de las mujeres que se desempenan en esta actividad laboral.

Azana, (2004), Prostitucion Femenina: historia de vida de mujeres que ejercen el
trabajo sexual Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo, Independencia, Lima. El
objetivo del estudio se centrd en conocer y describir la historia de vida de las mujeres
que ejercen el trabajo sexual. Metodologicamente, la investigacion se orientd bajo el
enfoque cualitativo, con un nivel exploratorio, empleando el método historia de vida
mediante entrevistas en profundidad a 8 mujeres que se desempefian como
trabajadoras sexuales. Los resultados develan que las categorias emergentes fueron:
sucesos claves de relaciones familiares, el contexto familiar inmediato en su inicio
como trabajadora sexual, sentimientos y reacciones emocionales en el ejercicio del
trabajo sexual y finalmente proyecto de vida. El estudio concluye que las
trabajadoras sexuales participantes en la investigacion presentan una vida en la que
predomina la disfuncionalidad y desintegracion familiar, asi como violencia de
género; todo ello con implicaciones emocionales evidenciado en su identidad
personal y autoestima. En este mismo orden de ideas, es de destacar que ejercen la
responsabilidad familiar de su hogar y de la familia de procreacion; su nivel

educativo es bajo con una falta de oportunidades y de ingresos seguros estables y
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suficientes. Todo ello, funciona como factores que influyen en su ingreso al trabajo
sexual.

El antecedente descrito, presenta una relacién con el presente estudio, pues
muestra evidencias a través de las historias de vida de las participantes los factores
presentes en el ejercicio del trabajo sexual y de sus implicaciones en el bienestar

psicolégico de estas mujeres.

2.2. Bases Teoricas de la Investigacion.
2.2.1 Satisfaccion con la vida
2.2.1.1 Definicion

La satisfaccion vital consiste en una autovaloracion que la persona realiza a
partir de la realidad que vive. En este orden de ideas, Veenhoven (1994) define la
satisfaccion vital como “un estado mental. Es una apreciacion valorativa de
algo...cubre apreciaciones cognitivas a la vez que afectivas...pueden ser una materia
evanescente o una actividad deseable”. (p.13). Asi el nivel de satisfaccion se mide a
partir de la consideracion de elementos tanto emocionales como cognitivos.

Pavot y Diener (1993), indican que “el constructo satisfaccion vital es un proceso
de juicio, mediante el cual los individuos valoran la calidad de sus vidas, sobre la
base de su propio conjunto Unico de criterios” (p.164). De manera que, las personas
son quienes someten a valoracion los diversos aspectos de su vida (salud, educacion,
trabajo, entre otros), partiendo de supuestos subjetivos que le dan cuenta de su nivel
de satisfaccion.

En este sentido, se puede afirmar que la satisfaccion vital comprende elementos
de caracter subjetivo y objetivo que se conjugan en los diferentes escenarios de la
vida de la persona, asi Ardila (2003) indica que un estado de satisfaccion se
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configura a partir de elementos subjetivos (intimidad, expresiébn emocional,
seguridad, productividad y salud) y objetiva (bienestar material, interaccion
saludable con el entorno fisico y social y la salud objetivamente percibida).

En este orden de ideas, se evidencia que el constructo satisfaccion vital, esta
asociado a las variables internas del sujeto: personalidad, metas o proyectos
personales y los valores que definen al sujeto como producto social y cultural.

2.2.1.2. Caracteristicas de la Satisfaccion con la vida.

El bienestar es un elemento fundamental de la salud en el ser humano, la
Organizacion Mundial de la Salud (2013), estima que ella se expresa en conductas
observables y favorables al mantenimiento de la salud fisica y mental e influye a
través de vias psicologicas en el funcionamiento de los sistemas y o6rganos. Por su
parte, el bienestar subjetivo, aunque es parte de la salud en sentido amplio, se
manifiesta en todas las areas de la actividad humana, asi como lo refiere Segurado y
Agull6 (2002).

En este sentido, cuando la persona realiza una valoracion constante entre las
circunstancias percibidas de su propia vida con un estdindar o un conjunto de
estandares autoimpuestos, dicha persona tendra una alta satisfaccion si es que ambos
coinciden en el mayor de los casos. Asi es importante resaltar que para Veenhoven
(1994), la valoracion se emprende desde la vida en su conjunto y como proceso, no
desde la evaluacion de un estado momentaneo emocionalmente hablando.

Es por ello que, la satisfaccion se caracteriza por permitir un juicio constante y
consciente acerca de la propia vida del sujeto como proceso vivido, en funcién de

criterios muy propios que ha realizado la persona.
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En funcion de lo antes expuesto, es preciso indicar que otras de las caracteristicas
de la satisfaccion con la vida son los componentes afectivos del bienestar, segiin
Peterson (1991) ellos corresponden a la emocionalidad positiva y la emocionalidad
negativa; ambas producto de evaluaciones afectivas. En este sentido, la
emocionalidad positiva segin Martinez (2004), se refiere a la tendencia a
experimentar una elevada cantidad de emociones agradables o placenteras; por su
parte, Mikkelsen (2009), asevera que la emocionalidad negativa se refiere a la
tendencia a experimentar una gama de emocionalidad de caracter negativo. En todo
caso, es importante sefialar que ambos componentes afectivos constituyen
dimensiones separadas antes que los extremos de un continuo, por lo que de acuerdo
con Martinez pueden ser divididos en emociones especificas, como alegria u orgullo
0 en contraposicion tristeza o ansiedad en el caso del afecto negativo.

En este orden de ideas, se puede afirmar, de acuerdo con Alcocer (2009) que una
persona posee un alto bienestar subjetivo solo si se encuentra satisfecho con la vida,
tiene una alta emocionalidad positiva y s6lo experimenta en algunas ocasiones una
emocionalidad negativa. Es por ello que, de modo inverso una persona con bajo
bienestar subjetivo no se encuentra satisfecho con la vida, por lo que experimenta
muy pocas emociones agradables y frecuentemente vivird emociones negativas.

A partir de lo anteriormente sefialado, Tarazona (2005), asevera que los
componentes cognitivos del bienestar suelen estar interrelacionados, pero no se
presentan con una correlaciéon perfecta dado que “estos componentes son
empiricamente separables y deben ser estudiados individualmente para obtener una
vision mas completa del bienestar subjetivo” (p 34). De manera que, se puede

afirmar que los componentes afectivos del bienestar son mas cambiantes y
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momentaneos, mientras que el componente cognitivo al parecer es mas importante
para la investigacion cientifica, dada su mayor estabilidad e influencia global en la
vida de las personas, asi como lo asevera Lazarte (2009).

2.2.1.3 Componentes de la Satisfaccion con la vida.

De acuerdo con Veenhoven (1994), la satisfaccion con la vida esta mediada por
dos componentes a saber:

-Componente Cognoscitivo: A través de la cual la satisfaccion vital representa la
diferencia percibida entre las aspiraciones de la persona y los logros alcanzados. De
manera que, el rango de valoracion de este componente comprende aspectos de
realizacion personal hasta la experiencia vital en torno a fracasos o frustracion.
-Componente Afectivo: Representa el agrado experimentado por el sujeto a través de
su emocionalidad, sentimientos y estados de 4nimo que le acompafian de manera
frecuente.

Como se puede observar, de acuerdo con Garcia (2002), ambos componentes
estdn hasta cierto punto interrelacionados puesto que una persona que tenga
experiencias emocionales favorables es probable que perciba su vida desde una
perspectiva positiva. En tal sentido, interpretando a Garcia se puede decir que las
personas que posean un mayor bienestar subjetivo seran aquellas que valoraran de
forma positiva sus circunstancias; mientras que en caso contrario valoraran de forma
negativa dichas experiencias.

2.2.1.4. Teorias que fundamentan la Satisfaccion Vital.

La nocion conceptual Bienestar Subjetivo o Satisfaccion con la Vida, es abordado

partiendo de dos paradigmas constituidos en la antigua Grecia. Se diferencian

entonces dos tradiciones conceptuales para definir el bienestar una hedonica y otra
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eudaimonica. Segun Huta (2013) el enfoque conceptual que deviene de Ia
eudaimonica incluye el estado y la prosecucion de desarrollar lo mejor del propio si
mismo, siguiendo nuestros principios mas profundos. En contraposicion desde el
enfoque hedoénico se hace referencia al estado o prosecucion del disfrute y la
ausencia de dolor y malestar. La eudaimonia se basa en la virtud, mientras que la
hedonia del placer.

Ahora bien, desde la perspectiva hedonica Diener y Suh (2000) van a orientar este
campo de estudio estimando poder objetivar las variables, hacer una investigacion
empirica para la cual consideran que hay dificultades al momento de estudiar y medir
el bienestar subjetivo. Hay varios aspectos a considerar tales como: si las personas
creen que estan viviendo del modo correcto, siendo que lo considerado correcto varia
de una sociedad a otra, asi como si disfrutan sus vidas, si sus otros significativos
piensan que estan llevando una buena vida y si ellos mismos perciben un sentimiento
de logro.

En este sentido, de acuerdo con Zubieta y Delfino (2010), los estudios sobre el
bienestar se emprenden en la década de 1950, tomando las dos orientaciones
conceptuales antes referidas y que se pueden caracterizar de la manera siguiente:

Tabla 1. Enfoques de estudio sobre Bienestar Personal.

Enfoque Caracteristicas

Enfoque Hedonico Estudio del bienestar subjetivo: como y por qué la gente experimenta su vida
positivamente
Maximo representante Diener (1994).

Enfoque Estudia el bienestar psicoldgico, considerando el desarrollo personal, el estilo
Eudgemonico y manera de afrontar retos vitales, esfuerzo por conseguir metas.
Representantes: Keyes, Shmotkin y Ryff (2002).

Nota: Elaboracion propia a partir de Zubieta y Delfino (2010).
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Ambos enfoques han dado paso a la construcciéon de nuevas orientaciones
respecto a la conceptualizacion de Bienestar Subjetivo, evidenciandose en los
supuestos planteados por Argyle (1992) respecto a la Felicidad y la Satisfaccion con
la vida propuesta por Veenhoven (1994).

A partir de esta introduccion, se puede afirmar que las teorias bajo las que ha sido
abordada la satisfaccion vital, pueden ser resumidas de la siguiente manera:
2.2.1.5. Teoria de la Satisfaccion con la vida.

Enfoque planteado por Veenhoven (1994). Asevera que la satisfaccion vital es un
indicador en si de la calidad de vida en términos de realizacidn, y se conjuga con los
indicadores de salud fisica y mental. En tal sentido, el autor sefiala que al calcular la
calidad de vida realizada se pueden obtener dos niveles o proporciones a saber:
satisfaccion de vida alta (que indica una calidad de vida buena, aunque puede que la
vida no sea la ideal en todas las dimensiones del Ser, en términos generales es
vivible) y satisfaccion de vida baja (donde se develan serias deficiencias aunque no
se logra conocer qué es lo que no estd bien, en general es una percepcion de
descontento o negativa ante la realidad vivida en funcion de las metas alcanzadas.
2.2.1.6. Teorias de Botton-Up.

Esta teoria fue propuesta por Gough (1972), la misma asume la satisfaccion con la
vida a partir del nivel de bienestar que percibe el sujeto en cada aspecto o dominio de
su vida. De acuerdo con Kozman y Stones (1997), este enfoque asume la felicidad
como un producto de la reaccion sujeto-entorno y a partir de alli se valoran las
experiencias actuales en funciébn de estados afectivos, tanto positivos como

negativos. En tal sentido la totalidad de cada una de estas experiencias (negativas y
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positivas) en un area de la vida de la persona determinaran el nivel de satisfaccion en
dicho dominio y la suma de todas ellas derivara en bienestar subjetivo del mismo.
2.2.1.7 Teoria Universales del Bienestar.

Comprende un conjunto de teorias, también denominadas “télicas” (Diener,
1994). Estos enfoques plantean que la satisfaccion se alcanza en tanto se procuran
objetivos personales o cuando son satisfechas algunas necesidades basicas. En tal
sentido, dado que las necesidades estan reguladas por el aprendizaje, los factores
emocionales entre otros, el bienestar resultara del alcance de diversos objetivos para
diferentes personas en contextos historicos determinados; asi como las diferentes
etapas de la vida del individuo.

Asimismo, es preciso sefialar que Ryan et al (1996) satiriza los estudios clasicos
sobre satisfaccion, alegando que en general se ha considerado el bienestar
psicologico en términos de ausencia de malestar, desechando las teorias sobre
autorrealizacion, el ciclo vital, entre otras. Es por ello que la autora argumenta que la
satisfaccion con la vida debe abordarse desde una perspectiva multidimensional.

En tal sentido, Castro (2009), asegura que algunas posturas establecen que una
persona se siente satisfecha con la vida en tanto experimente durante mas tiempo y
mas frecuencia una mayor proporcion de afecto positivo. De tal forma que el
bienestar estd identificado de manera explicita con los afectos o la personalidad.
Schumutte y Ryff (1997).

Por su parte, es importante considerar que en el estudio del bienestar debe
considerarse la auto aceptacion de si mismo, sus propositos en la vida, el sentido de
crecimiento personal. Maslow, 1968; Buhler, 1935; Erikson, 1959. Por tanto, se

puede indicar que el bienestar comprende un conjunto mas amplio en la vida de las
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personas y su valoracion, no se basa solo en los aspectos positivos que experimenta
el Ser a lo largo del tiempo de vida.
2.2.1.8 Teoria de Autocuidado.

El autocuidado puede definirse de manera general como el proceso que conduce a
una actividad que asegura el bienestar de la persona en un momento y contexto
determinado. En funcion a ello Clarke et al., citado en Naranjo et al. (2017), lo define
como:

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem en 1969, el
autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno,
para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en

beneficio de su vida, salud o bienestar. (p. 4)

En este orden de ideas, comprender la nocion de autocuidado, para los efectos del
presente estudio es de gran importancia, puesto que el mismo concepto implica como
se ha enunciado en la definicion ofrecida anteriormente, que el mismo constituye la
implementacion de una serie de acciones tendientes a asegurar el bienestar de la
persona.

Siguiendo esta ilacion de ideas, se destaca la definicion planteada por Matarazzo
(1982) en la que senala que el autocuidado:

Es el conjunto de contribuciones especificas, educativas, cientificas y
profesionales de la disciplina psicologica a la promocion y mantenimiento de la
salud, en la prevencion y tratamiento de la enfermedad, la identificacion de
correlatos etioldgicos y diagnosticos de la salud, la enfermedad y la disfuncion
correspondiente, el andlisis y mejora del sistema sanitario y la elaboracion de

politicas de salud. (p.)
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En tal sentido, entender como estudiar y promover el autocuidado permitird
favorecer los factores de la salud, empoderar a las personas para que puedan
reconocer de qué manera se puede tener una vida mas saludable e incorporar habitos
para la promocion de su salud al mejorar la capacidad de agencia y control sobre la
vida misma.

Asi también es importante referir la definiciéon aportada por Oblitas (2008)
respecto a la psicologia de la salud:

la disciplina o el campo de especializaciéon de la Psicologia que aplica los
principios, las técnicas y los conocimientos cientificos desarrollados por ésta a
la evaluacion, el diagnostico, la prevencion, la explicacion, el tratamiento y/o la
modificacion de trastornos fisicos y/o mentales o cualquier otro
comportamiento relevante para los procesos de la salud y enfermedad, en los

distintos y variados contextos en que éstos puedan tener lugar. (p.)

En base a esta conceptualizacion de la psicologia, para los efectos del presente
trabajo se tomard los mencionados comportamientos relevantes para la dindmica
salud-enfermedad, al hacer referencia al autocuidado como aspecto fundamental para
la formacion de habilidades y destrezas que posibilitan la salud del ser humano.

Es por ello, que desde el estudio se considera que el autocuidado debe ser
aprendido y aplicado de forma deliberada en el tiempo, en correspondencia con las
necesidades de autorregulacion que poseen los individuos durante sus etapas
biologicas de desarrollo, estado de salud, caracteristicas sanitarias, factores del
entorno, niveles de consumo, entre otros (Marcos & Tizon, 2013).

Asimismo, es importante destacar que Orem, estudiaba el autocuidado desde la
enfermeria, por eso su teoria se orienta hacia el “déficit de autocuidado”,

enfocadndose en el area que esta en déficit para personalizar la asistencia, observando
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las fortalezas presentes. En tal sentido, el déficit de autocuidado es definido como
aquel que “Se produce cuando las habilidades del individuo para ejercer el
autocuidado requerido son menores que las que se necesitan para satisfacer una
demanda de autocuidado conocida”. Marcos y Tizén 2013 (p. 172).

En referencia a la enfermeria en particular, vale destacar que se debe identificar el
déficit entre la capacidad potencial de cuidado y las demandas de autocuidado real de
los pacientes tal como lo sefialan Prado et al., (2014); por tanto, lo que se busca es
que se cubran los requerimientos, las necesidades universales del desarrollo y se
limiten las desviaciones en la salud.

Siguiendo los presupuestos de Orem, es de resaltar que se plantean tres requisitos
que constituyen las actividades planteadas por la autora a fin de cuidar de si mismo.
Estas acciones son indispensables en la regulacion de aspectos de funcionamiento y
desarrollo humano; los mismos expresan objetivos, metas a seguir, ocupandose de
manera intencional hacia el autocuidado. Los tres tipos de requisitos son de caracter
universal, del desarrollo y de desviacion de la salud. A continuacion, se detallara
cada uno de ellos siguiendo los planteamientos de Marcos y Tizon (2013):
-Requisitos de Autocuidado Universal: Constituyen aquellos comunes a todas las
personas. En este grupo se incluyen elementos como la conservacion del aire, del
agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e interaccion social, prevencion de
riesgos e interaccion de la vida humana.

-Requisitos de Autocuidado del Desarrollo: Implica la promocion de las condiciones
necesarias para la vida y maduracion, entre ellas se pueden enunciar prevenir

condiciones adversas o mitigar los efectos de las mismas en los distintos momentos
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del proceso evolutivo del desarrollo humano, entendiendo cada etapa bioldgica,
nifiez, adolescencia, madurez y vejez.

-Requisitos de Autocuidado de Desviacion de la Salud que surgen o estan
interrelacionados con los estados de salud: Son la razon y el objetivo de las acciones
de autocuidado que realiza el individuo cuando su salud se ha desviado hacia la
enfermedad.

Ademas, se ha estudiado que, en caso de negligencia, infancias abusivas, figuras
de apego que no generan seguridad y diversos traumas de los que se es sobreviviente
la persona, generan efectos en la capacidad de autocuidado. En tal sentido, si se
internaliza un sentimiento de indignidad, falta de autoestima, auto desprecio, pueden
generar que el autocuidado resulte irrelevante para el sujeto e incluso conllevar a que
el autocuidado resulte irrelevante para la persona e incluso puede desarrollar
conductas auto lesivas o auto destructoras Prado et al., (2014).

Ahora bien, el concepto de autocuidado ha sido concebido desde el EMDR, por
Gonzalez y Mosquera (2012), como la forma en que un individuo se cuida a si
mismo en diversas areas funcionales. Su trabajo se basa fundamentalmente en el
estudio de las personas que padecen estrés postraumatico, a la vez que se sigue
profundizando en otras areas clinicas. Su acercamiento procura lograr mejorar la
capacidad de autocuidado, es decir, un autocuidado positivo. De manera que, para
Gonzalez y Mosquera (2012) un autocuidado positivo:

(1) una actitud o estado mental de valorarse y quererse a uno mismo, actitud
que motiva al individuo a cuidarse bien, (2) una ausencia de actitudes de
auto-rechazo y (3) acciones beneficiosas especificas, que hacen que el
individuo crezca y se valore. De esos elementos, la actitud de autocuidado

positiva parece intuitivamente ser primaria: una actitud de autocuidado
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positiva genera motivacion para los otros dos elementos. (p. 2).

Un autocuidado positivo puede considerarse constituido por tres elementos:  De
forma tal que es relevante acotar que el autocuidado ha sido ampliamente estudiado,
en relacion a pacientes con enfermedades cronicas, tanto de manera global, como
desde una perspectiva especifica, como por ejemplo en pacientes con hipertension,
diabetes, entre otros.

En funcién a ello, vale traer a este andlisis la definicion planteada por Lorig y
Holman, citado en Nuio et al. (2013), quienes plantean que “El autocuidado puede
definirse como el conjunto de tareas que lleva a cabo el paciente en el manejo de su
enfermedad cronica, incluyendo aspectos médicos de conducta y emocionales”. (p.)

Segun Nutbeam (1998), en su trabajo en World Organization, para desarrollar
diferentes estrategias de apoyo al autocuidado, se requiere proporcionar educacion e
intervenciones de apoyo que incrementen la aptitud y la confianza del paciente de
modo sistematico para que logre mejor control de su condicion. Los programas
multidisciplinarios, directamente relacionados con la educacion sanitaria y con el
concepto de empoderamiento, suelen ser los mas utiles. Se define empoderamiento
como un proceso por el cual los individuos consiguen un mayor control sobre las
decisiones y acciones que influyen sobre su salud.

Si bien podemos observar que el autocuidado fue estudiado por diversas
perspectivas con fines diferentes, se considera que, en el paradigma actual, con foco
en la prevencion, en el que consideramos a la persona como un ser biopsicosocial
con capacidad activa de agencia, evaluar y promover el autocuidado es un objetivo

crucial a perseguir.
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2.2.1.9 Teoria Jerarquia de las necesidades de Maslow

Abraham Maslow, en 1964, propone una teoria de la motivacion humana en la
que supone que ella es intrinsecamente inherente al individuo y que emergen de las
necesidades que éste pueda tener. En funcién a ello, Maslow jerarquiza estas
necesidades en dos grandes categorias que ha definido como primarias y secundarias,
cada una de ellas compuesta por un compendio especifico de necesidades. A

continuacion, se detallan en la tabla 1.

Tabla 2. Necesidades Primarias y Secundarias asociadas a la Motivacion segin

Maslow.
Categoria Subcategorias Caracteristicas
Necesidades Necesidades Fisiologicas Alimentacion. Suefio y Reposo.
Primarias Abrigo o deseo sexual
Necesidades de Seguridad ~ Proteccion  contra amenaza o
peligro.
Forma de actuar del individuo en
Necesidades Sociales sociedad en donde se involucra el
Necesidades afecto, la aceptacion, la
Secundarias participacion, la amistad, el amor..
Necesidades de Valoracion que el individuo hace de
Autoestima si mismo.
Necesidades de Conducen al individuo a desarrollar
Autorrealizacion. su maximo potencial como ser
humano.

Nota: Elaboracion Propia a partir de Maslow (1964).

Partiendo de lo anteriormente expuesto, vale indicar de acuerdo con los
planteamientos de Maslow (1964), que en la medida que los individuos logren
satisfacer sus necesidades primarias o basicas, posibilitara la apertura para el alcance
de necesidades de orden superior, que le conduzca hacia el nivel mas alto que es la
autorrealizacion. Por tanto, se puede decir grosso modo que no existe una rigidez en

el alcance de las necesidades, pues ello depende en gran medida no solo de factores
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intrinsecos al ser humano como por ejemplo estados de salud, sino también del

contexto en el que se desarrolla la persona.

2.2.1.10 Teorias de la Motivacion asociadas al ambito laboral con miras
fomentar la Satisfaccion con la vida de las personas:
Teoria de los dos Factores de Herzberg.
Partiendo de los supuestos de Herzberg, Chiavenato (2011) clasifica la motivacion
considerando los factores asociados al ambiente externo de trabajo y las
especificidades de la actividad laboral del individuo. Asi, propone que los factores
externos tienen que ver con las condiciones fisicas y ambientales del lugar de trabajo,
como por ejemplo clima laboral, salario, incentivos y beneficios sociales, politicas de
la empresa, entre otros. De la misma manera, en lo que respecta a las actividades
propias de la actividad laboral, enumera los siguientes elementos: utilizacion de
habilidades en pro de aumentar la productividad u optimacién de procesos,
responsabilidades encomendadas, ascensos, reconocimientos, entre oOtros.
Teoria de McClelland
Este autor, plantea tres necesidades como motivacion a alcanzar el logro, el poder y
afiliacion. Parte del supuesto de que una necesidad no satisfecha puede derivar en
una tension que fomenta impulsos internos en el individuo, lo que lo conduce e incita
a tomar acciones. En tal sentido, McClelland seglin lo sefiala Chiavenato (2011),
propone que estos impulsos son la motivacion al logro en la que el sujeto aspira
crecer y desarrollarse, la motivacion por filiacion puesto que la persona desea
relacionarse con los demds en un ambiente social; la motivacion por competencia, en
la que el sujeto trabaja para lograr niveles de eficiencia Optimos; y por ultimo, la
motivacion por poder el cual constituye un impulso de los sujetos por influir de
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alguna manera en el grupo y transformar las situaciones presentes. Todo ello como

fundamento para alcanzar una satisfaccion con la vida.

2.2.2 Trabajo Sexual
2.2.2.1 Definicion

El trabajo sexual, ha sido definido de acuerdo con Tirado (2014), como aquel en
donde una persona ofrece su cuerpo para el ejercicio del acto sexual a cambio de un
beneficio, en este caso monetario. En este sentido, el trabajo sexual, por las
actividades propias de su ejercicio, implica la exposiciéon y vulnerabilidad de la
persona que la practica, conduciéndola a riesgos de todo tipo, como la violencia en
sus diversas manifestaciones, afectaciones psicologicas por el estigma social e
infecciones de transmision sexual.

Por su parte, para Echeverry y Prada (2002) el trabajo sexual debe definirse en
términos de “practica que se debe entender, lejos de prejuicios moralistas, como una
consecuencia de las precarias condiciones que existen en la sociedad para el
desarrollo digno de una gran parte de la poblacion” (p.4).

De igual forma, vale indicar también el concepto aportado por Morales (2000)
respecto al trabajo sexual entendida como

“una actividad libre y voluntaria, que se realiza por medio de la prestacion de un

servicio erdtico, genital entre personas de igual o diferente sexo, mediado por un

pago que se hace antes o después del servicio en dinero u objeto, que se hace a

titulo personal o a través de terceras personas, que pueden ser naturales o

juridicas, en las cuales se benefician todas las partes involucradas: prestador del

servicio, cliente y terceras personas” (s/p).
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En este orden de ideas, se puede afirmar que el trabajo sexual comprende una
relacion laboral en la que una persona presta un servicio y recibe algiin bien material
Como pago.
2.2.2.2 Caracteristicas del Trabajo Sexual.

La Organizacion de las Naciones Unidas, ha develado a través de su informe
(2009), que la situacion de las mujeres en el ambito internacional, facilita las
condiciones para que el trabajo sexual sea en su mayor parte desempefiado por este
grupo poblacional, dado el acceso desigual por género a la educacion y con ello a
empleos de mas estabilidad social; reduciendo asi las posibilidades para optar a un
nivel de vida que le permita su auto-realizacion como persona en el marco de los
estereotipos sociales imperantes.

En este sentido, Focault (2005), sancion6 en su momento el ordenamiento
moralista de la sociedad en cuanto al tema del trabajo sexual, reconociendo que a
partir del siglo XVIII el peso del Estado y su imposicion a través del poder sobre la
constitucion propia de los cuerpos, ha ido sometiéndolo a discursos morales
manejados por el entramado social. Asi, el trabajo social ha sido sefialado como un
término asociado a prostitucion, siendo este sefialado como un “cancer social y una
enfermedad de la sociedad, por ello se luchd para combatirla y erradicarla” Obregén
(2002), p 165.

De alli que, se pueda afirmar que el trabajo sexual esté impregnado de estigmas, a
través de los cuales se asocia a las personas que ofrecen sus servicios sexuales y la
forma como se marcan diferencias con los que socialmente se erigen dentro de los
llamados parametros normales. Asi pues, de acuerdo con Yaibhé (2008) “la

estigmatizacion presente en el trabajo sexual tiene una carga especial para las
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mujeres que lo ofrecen; sumado a los maltratos de género que reprimen a la mujer y
en particular su sexualidad” (p 37). Aunado a ello, realizar una actividad economica
que se basa en el uso del cuerpo es una condicién que se ha legitimado como fuente
de deshonor para las mujeres trabajadoras sexuales.

De esta manera, el trabajo sexual desde el contexto social de quienes ofrecen
servicios sexuales se les sefalan con etiquetas moralistas que los circunscriben hacia
el sector de los impuros que la diferencia del resto; siendo ello reproducido como
mecanismo de poder, de control social y de dominacion, basandose en estereotipo o
creencias sobre el uso del cuerpo, especificamente el de la mujer, Focault ob. Cit.

Al respecto, Amaya, et al (2005), consideran que
Sentirse estigmatizada por realizar el oficio de trabajadora sexual, implica para las
mujeres que lo ejercen el verse en condiciones diferentes a las demés personas, lo
cual podria ser un factor que dificulta la consulta a los servicios de salud por motivos
distintos a los de obtener un certificado de salud que les permita desempenarse en el
oficio (p 73).

Esta situacién, genera en la persona cuadros psicologicos asociados a baja
autoestima, que influyen en el comportamiento y desarrollo pleno del Ser. De igual
forma, ONU (2009), plantea que el rechazo de las trabajadoras sexuales en su lugar
de origen o fuera del mismo es otro elemento de importancia, por la desaprobacion
de la comunidad, probables cuadros de violencia familiar por parte de su pareja que
trae consigo afectacion desde una perspectiva psicoldgica. Es por ello, que se
considera que las naciones debe establecer en su legislacion mecanismos de inclusion
y de proteccidon a estas personas desde el ambito laboral, de formacion académica

que le permita su desarrollo como Ser social en base a una calidad de vida digna.
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3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptiva por que busca analizar los niveles
de la presente variable en estudio: satisfaccion con la vida. El propdsito es describirla
en su contexto en estudio el cual estd conformado por las trabajadoras sexuales que
se atienden en el Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo, Lima, 2021, asi como indicar
la forma como se manifiestan determinados fendmenos en la objetividad que esta

dada. Hernandez et al (2014).

3.2. Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel transversal, puesto que se aplicara el
instrumento que medird la variable y sus dimensiones en un solo momento. Al
respecto Hernandez et al (2014) sostienen “La investigacion transeccional o
transversal es aquella donde se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo
unico. Su proposito es describir variables y analizar su incidencia y su interrelacion

en un solo momento dado” (p.154).

3.3. Disefo de la investigacion

El presente trabajo de investigacion es no experimental porque no se manipulan
las variables de estudio durante la investigacion. En este sentido, Hernandez et al
(2014) definen a la investigacion no experimental como “Estudios que se realizan sin
la manipulacion deliberada de las variables y en los que solo se observan los

fendmenos en su ambiente natural para analizarlos” (p. 152).
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3.4. Poblacion y Muestra

Poblacion

De acuerdo con Hurtado (2015) la poblacion es aquella “cuyos elementos en su
totalidad son identificables por el investigador” (p.92). En el presente estudio la
poblacion estard conformada, por 60 trabajadoras sexuales que asisten al Centro
Salud Tahuantinsuyo Bajo, Lima. Los criterios para su seleccion y exclusion fueron

los siguientes:

Criterios de Inclusion:

-Trabajadoras sexuales que aceptaron ser parte del presente estudio.

-Trabajadoras sexuales que estuvieron presentes el dia de la aplicacion del

instrumento psicoldgico.

Criterios de Exclusion:

-Trabajadoras sexuales que no aceptaron ser parte del presente estudio

-Trabajadoras sexuales que no estuvieron presentes el dia de la aplicacion del

instrumento psicologico.

Muestra

De acuerdo con Hernandez et al (2014) la muestra se define como: “Subgrupo del
universo o poblacion del cual se recolectaran los datos y que debe ser representativo
de esta” (p. 173). En el caso del presente estudio, la muestra es no probabilistica de
tipo censal; en otras palabras, estd conformado por el total de la poblacion que
asciende a 60 trabajadoras sexuales que asisten al Centro de Salud de Tahuantinsuyo

del distrito de Independencia, Lima. Es de resaltar que para Zarcovich (2005) citado
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por Rios (2012) la muestra censal “supone la obtencion de datos de todas las

unidades del universo acerca de las cuestiones, bloques, que constituyen el objeto del

censo” (p. 22).

3.5. Definicion y Operacionalizacion de las Variables.

Tabla 3. Operacionalizacion de la variable satisfaccion con la vida

Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Nivel

Conceptual Operacional
El juicio o Puntaje obtenido a ftems: Muy alto
evaluacion través del SWL Unidimensio 1,2,3,4y5 21 -25
cognitiva de la (Escala de nal Alto
propia vida. Se satisfaccion vital 16 — 20
mide a través de la  elaborado por Diener Promedio
escala de et al. En 1985) 15
satisfaccion vital Bajo
(SWLS) (Pavot y 10-14
Diener, 1993). Muy bajo

5-9

Nota: Elaboracion propia. 2021.
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Baremos Generales de la escala Satisfaccion con la Vida

Niveles Pc Total
1 0al8
2
3 9
4
Muy Bajo 5
6
7 10
8
9
10 12
Bajo 15 13
20 14-15
25 16-17
30 18-19
35
40 20-21
45 22
Promedio 50
55
60 23
65 24-25
70
75
80 26-27
85 28
90 29
91
92
93
94
Muy Alto 95 30
96
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3.6 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
3.6.1 Técnica
La técnica que se utilizard para la evaluacion de las variables de interés serd
encuesta de cardcter psicométrica, que consiste en lo declarado en la ficha técnica del
instrumento.
3.6.2 Instrumentos
Para el recojo de la informacion se aplicara la Escala de Satisfaccion Vital de Diener
(1985) la misma que se describira a continuacion:
Escala de Satisfaccion con la Vida.
a. Ficha técnica
Nombre: Escala de satisfaccion vital (SWLS)
Autores y afio: Diener, Emmons, Larsen y Griffin (1985)
Procedencia: Inglaterra
Adaptacion: Atienza, Pons, Balaguer & Garcia-Merita (Espaiia, 2000)
Numero de items: 5
Puntaje: 0 — 25
Tiempo: 5 minutos.
Significacion: Grado de satisfaccion de una persona con su vida.
b. Descripcion del instrumento
Los items son positivos y se responden en una escala Likert de cinco puntos. Para
obtener el PD se suman las respuestas (5 puntos: Totalmente de Acuerdo; 4 puntos:
De Acuerdo; 3 puntos: Indiferente; 2 puntos: En Desacuerdo y 1 punto: Totalmente

en desacuerdo). A mayor puntaje, mayor satisfaccion con la vida.
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¢. Validez y Confiabilidad
1. Confiabilidad: Atienza, Pons, Balaguer & Garcia-Merita (2000) realizaron un
estudio sobre las propiedades psicométricas de esta escala en 697 estudiantes
varones y mujeres de 11, 13 y 15 afios de edad de la comunidad de Valencia
(Espana). El andlisis de consistencia interna muestra que obtiene un indicador muy
bueno (a = 0.84) y que ningun item aumentaria este coeficiente de ser eliminado.
2. Validez: Atienza, Pons, Balaguer & Garcia-Merita (2000) informan que al
efectuar un analisis factorial exploratorio se encontr6 una matriz de correlaciones
apropiada para proseguir el andlisis; la prueba de esfericidad de Bartlett indic6 que
los items no eran independientes (Prueba de Bartlett=1375.71; p<0.001) y el
coeficiente de Documento sin titulo Kaiser, Meyer-Olkin indicé que los items
explicaban adecuadamente las correlaciones entre pares de items (K-M-O = 0.86). Se
extrajo una estructura monofactorial que explico el 53.7% de la varianza total,
teniendo todos los items pesos factoriales entre 0.63 y 0.83. El andlisis factorial
confirmatorio mostrd que el modelo fue bastante aceptable al tener un buen ajuste a
los datos (Consiente Ji cuadrado/ grados de libertad < 3). En este segundo analisis
factorial las saturaciones factoriales oscilaron entre 0.69 y 0.88. Al evaluarse la
validez de constructo se encontrd correlaciones positivas con sentimientos de
felicidad (r = 0.046; p<0.001) y con satisfaccion en el ambito escolar (r = 0.32;
p<0.001), en tanto hubo una correlacion negativa con sentimientos de soledad (r = -
0.31; p<0.001).
3. Consistencia interna en la muestra: Se obtiene un valor en el coeficiente

Alpha de Cronbach de 0.76 que indica una alta confiabilidad.
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4. Estructura factorial en la muestra: La Escala de Satisfaccion Vital presenta una
estructura monofactorial en la que el 52.32 de la varianza es explicada por un
unico factor. Esto es indicador de una buena validez de constructo. (Morales
2016).

3.6.3. Procedimiento.

El procedimiento a seguir para la aplicacion del instrumento, consta en dirigir al
equipo investigador a cada hogar. Se solicitard a los integrantes femeninos con
mayoria de edad a participar voluntariamente en la aplicacion del test de Satisfaccion
con la Vida, basada en Diener (1985). El proceso de aplicacién incluye Ia
presentacion del investigador, asi como la intencionalidad de la investigacion y la
discrecionalidad, asi como de confidencialidad de los datos obtenidos. Una vez
agotada esta fase se procedera a explicar la estructura del test y a su aplicacion
entregando el instrumento a la persona para que disponga sobre ella sus respuestas.
Se agradecera por su colaboracion en pro de conocer la problematica, objeto de

estudio.

3.7. Plan de analisis

Para el desarrollo del presente estudio se realiz6 a través del andlisis de la
recoleccion de los datos, el cual se llevd a cabo, considerando los aportes del
programa Microsoft Office Excel 2016, con miras a representar en forma de cuadros
y graficos la realidad que emerge de las respuestas dadas por los sujetos de
investigacion a través de la prueba psicométrica. De esta manera, se empleara la
estadistica descriptiva con tablas de distribucion de frecuencias relativas y

porcentuales
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3.8 Matriz de Consistencia

Tabla 4

Tema: Satisfaccion con la Vida en trabajadoras sexuales que se atienden en el Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo, Lima, 2021

Problema Objetivos de Operacionalizacion de Variables Metodologia Técnicas e Instrumentos
General Investigacion
Objetivo general: Poblacion: Tipo de Investigacion: Técnicas:
(Cual es el nivel Determinar el nivel de Variable: 60 trabajadoras Cuantitativo. Encuesta
de satisfaccion con  satisfaccion con la vida en ) sexuales que se Tivo Descrinti
la vida en trabajadoras sexuales que Satisfaccion atienden en el 1po Descriptivo
trabajadoras se atienden en el Centro Vital centro d.e salud (Hurtado 2015) Instrumentos:
sexuales que se de Salud Tahuantinsuyo : Tahuantinsuyo
atienden en la Bajo, Lima, 2021. . - bajo, Lima. Nivel de Investigacion:  Escala de satisfaccion con
Centro de Salud o ] Dimension: Transversal la vida (SWLS)
Tahuantinsuyo Objetivos especificos: o . Muestra: . N o .
Bajo, Lima, 20217 [qentificar el nivel de Unidimension Se tomaron las 60 ~ Hernandez et al (2014) utores: Jiencr, Lmmons,
. - : al . Larsen y Griffin (1985)
satisfaccion con la vida en trabajadoras Py
las trabaiad ) Diseiio de
as trabajadoras sexuales sexuales que Inves tigacio'n:

que se atienden en el
Centro de Salud
Tahuantinsuyo Bajo,
Lima, 2021.

constituyen la
poblacion en
estudio.

No Experimental

Hernandez et al (2014).

Nota: Elaboracion propia
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3.9. Principios éticos

La investigacion se realizard siguiendo los patrones de confiabilidad de las
fuentes, manteniendo en resguardo su anonimato, en este caso de las trabajadoras
sexuales que se atendieron semanalmente en el Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo.
Se trabajard con personas adultas, en la que se debera respetar la dignidad humana,
identidad, confidencialidad y la privacidad de este; este principio no solo implicara
que los adultos que son los sujetos de investigacion participen voluntariamente, sino
también que dispongan de informacidon adecuada, al igual que se hara respetar
plenamente sus derechos, asimismo se debe asegurar su bienestar, ejecutando un
juicio razonable y ponderable, tomando en cuenta las precauciones necesarias para
asegurar que los sesgos y limitaciones de sus capacidades y conocimientos no den
lugar de que se toleren practicas injustas, permitiendo a los adultos los resultados
obtenidos en cualquier momento que los inculcados los requieran. El investigador
esta obligado a tratar equitativamente a quienes participenen los procesos y servicios
asociados a la investigacion, de igual formala integridad del investigador en funcién
de las normas deontoldgicas de su profesion en valorar y declarar dafios y perjuicios
que puedan afectar la investigacion de acuerdo al curso de estudio y comunicacionde
resultados.Asimismo, la investigacion se realizard cumpliendo con las normas y
estandares contemplados en el reglamento de la Universidad Catolica los Angeles
Chimbote; asi como las normas éticas y protocolares establecidas por la American

Psychology Association (APA)
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4. RESULTADOS

4.1. Resultados
Tabla 5

Nivel de Satisfaccion con la vida en trabajadoras sexuales que se atienden en el
Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo, Lima — 2021.

Satisfaccion Vital Frecuencia Porcentaje
Muy Alto 13 22%
Alto 25 42%
Promedio 6 10%
Bajo 15 25%
Muy Bajo 1 1%
Total 60 100%

Fuente: Escala de Satisfaccion con la vida

Grafico 1:

satisfaccion con la vida

B Muy Alto ™ Alto ™ Promedio Bajo ™ Muy Bajo

Descripcion: En la tabla 5 y grafico 1, segln los resultados, el nivel de satisfaccion
con la vida del 42% de las trabajadoras sexuales es de nivel Alto, mientras que el
25% muestra un nivel bajo, asi mismo el 22% muestra un nivel Muy Alto, como el

10% muestra un nivel Promedio y el 1% presenta un nivel Muy Bajo.

48



Tabla 6

Estado Civil de las trabajadoras sexuales que se atienden en el Centro de Salud
Tahuantinsuyo Bajo, Lima,2021.

Estado civil F %

Soltera 41 68%
Casada 19 32%
Total 60 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 2.

Estado Civil

B Soltera Casada

Descripcion: En la tabla 6 y grafico 2, segun los resultados obtenidos, sobre el
Estadio Civil de las trabajadoras sexuales que se atienden en el Centro de Salud

Tahuantinsuyo Bajo, el 68% es soltera y el 32% es casada.

49



Tabla 7
Tenencia de hijos de las trabajadoras sexuales que se atienden en el Centro de Salud

Tahuantinsuyo Bajo, Lima, 2021.

Hijos F %
Con Hijos 32 53%
Sin Hijos 28 47%
Total 60 100%
Nota: Elaboracion propia
Grafico 3.
Hijos

B Con Hijos M Sin Hijos

Descripcion: En la tabla 7 y grafico 3, segin los resultados obtenidos, sobre la

Tenencia de hijos de las trabajadoras sexuales que se atienden en el Centro de Salud

Tahuantinsuyo Bajo, el 53% Si tiene hijos y el 47% No tiene hijos.
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Tabla 8

Grado de Instruccion de las trabajadoras sexuales que se atienden en el Centro de
Salud Tahuantinsuyo Bajo, Lima, 2021.

Grado de Instruccion F %
Primaria 32 53%
Secundaria 19 32%
Técnico 6 10%
Superior 3 5%
Total 60 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico. 4

Grado de Instruccion

B Primaria @ Secundaria @ Tecnico Superior

Descripcion: En la tabla 8 y grafico 4, segin los resultados obtenidos, sobre el
Grado de Instruccion de las trabajadoras sexuales que se atienden en el Centro de
Salud Tahuantinsuyo Bajo, el 56% estudio Primaria, el 32% estudio Secundaria, el

10% estudio Técnico y el 5% estudio Superior.
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4.2 Analisis de Resultados

A partir del objetivo principal del presente estudio, que consistié en determinar
el nivel de satisfaccion con la vida en las trabajadoras sexuales que se atienden en el
centro de salud Tahuantinsuyo bajo, Lima, 2021; se encontrd que el 64% de dicha
seccion muestral posee un nivel muy alto y alto de satisfaccion con la vida. A partir
de estos resultados, de acuerdo con la Escala de Satisfaccion Vital de Diener (1985),
la muestra en estudio alcanzé un puntaje que se ubica en la escala de Muy Alto (entre
21-25 puntos) y Alto (16-20 puntos).

Estos resultados muestran de acuerdo con Diener (1985) que la mayoria de los
aspectos de la vida de la muestra se ha proyectado como desea que sea, las
circunstancias de su vida son en general muy buenas; asi también la seccién en
estudio se siente satisfecha con su vida, ademds de estimar que en general han
logrado conseguir lo que se ha proyectado y de manera global no cambiaria ningun
aspecto de su vida.

Ahora bien, es importante destacar que la muestra que conforma el presente
estudio, refleja en un 64% un nivel alto y muy alto de satisfaccion con la vida. Al
comparar estos resultados con los hallazgos de Manrique, (2013) se puede evidenciar
que la muestra de su estudio presenta una satisfaccion vital por encima de este
promedio, al obtener un 73% de niveles altos y muy altos en esta variable. Asimismo,
la muestra analizada por Ibarra (2013), refleja una satisfaccion con la vida alto y muy
alto en un 58%. De la misma manera, se destacan los resultados de Lazarte, (2009),
cuya muestra evidencia niveles mas bajos de satisfaccion con la vida en el rango de
valores altos y muy altos, posicionandose en un 44%; lo que sugiere que la muestra

en estudio presenta niveles altos y muy altos de satisfaccion con la vida por encima
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de la muestra de trabajadoras sexuales estudiada por Lazarte, (2009) e Ibarra, (2013),
pero por debajo de los obtenidos en la muestra de Manrique, (2013).

En este orden de ideas, considerando que en la muestra de trabajadoras sexuales
ubicadas en el centro de salud Tahuantinsuyo Bajo, Lima, presenta niveles de
satisfaccion con la vida bajos y muy bajos en un 26%, se puede afirmar que dichos
resultados se encuentran por encima de los obtenidos por Manrique (2013), cuya
muestra reflejé un promedio de satisfaccion con la vida bajo-muy bajo en un 15%.

De la misma manera, se puede distinguir que, los hallazgos del presente estudio
respecto a esta escala se mantienen por debajo de los obtenidos por Marrero, (2014),
cuya seccion muestral se identifico con una satisfaccion con la vida en niveles bajos-
muy bajos en un 42% y también con los de Gonzalez, (2013) cuya muestra arrojo
valores de un 45% de satisfaccion con la vida en un nivel bajo. Asimismo, al
comparar los resultados de la muestra de trabajadoras sexuales que conforma el
presente estudio, con los obtenidos por Lazarte, (2009) se develd que el 37% de la
muestra presentd una satisfaccion con la vida en un nivel bajo-muy bajo, lo que
sugiere que la seccidn muestral ubicada en el centro de salud Tahuantinsuyo Bajo,
Lima, presenta niveles inferiores a este promedio.

Ademas, es indispensable sefialar que, la muestra analizada en el presente estudio
presenta un nivel promedio de satisfaccion con la vida en un 10%, lo que devela una
similitud con los hallazgos de Manrique, (2013) cuya muestra presentd este mismo
porcentaje. Sin embargo, estos resultados se encuentran por debajo de los obtenidos
en la muestra estudiada por Lazarte, (2009), la cual reflejé una satisfaccion con la

vida promedio en el 19% de las participantes; asi como también por los arrojados en
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la muestra de Marrero, (2014) que presentd un nivel promedio en el 53% de las
encuestadas.

Por su parte, es relevante destacar también que la muestra que conforma este
estudio desde la perspectiva sociodemografica, se distingue por presentar un estado
civil soltera en el 68% de los casos y un 53% tienen hijos. Estos hallazgos difieren
con los encontrados por Lidia y Deva (2014), cuya secciéon muestral devela que un
63% de las mujeres que conforman el estudio son casadas y un 18.46% tienen hijos.
De igual forma, se pudo develar que se mantiene como constante un nivel educativo
de secundaria incompleta, reportado por los estudios de Azafia, (2004) de manera
cualitativa, mientras que Lidia y Leva (2014) reportan un 63% de casos y el presente

estudio un 32% de mujeres que no han culminado sus estudios de segundo nivel.
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S. CONCLUSIONES

5.1. Conclusiones
En funcién a los objetivos planteados inicialmente en la investigacion, se concluye
que:

» Al determinar el nivel de satisfaccion con la vida en trabajadora sexuales que
se atienden en el Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo, Lima, 2021; se
concluye que la satisfaccion vital en trabajadoras sexuales del espacio objeto
de estudio presentan un 22% muy alto y un 42% alto haciendo un 64% un
nivel alto y muy alto de satisfaccion con la vida. Asimismo, se trabajé con
una muestra eminentemente joven, que indicaron presentar un estado civil de
solteras en un 68%, poseen hijos en el 53% de los casos y con respecto al
grado de instruccion primaria completa en el 53% de la sesion muestral.

» Al identificar el nivel de satisfaccion con la vida en trabajadoras sexuales que
se atienden en el Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo, Lima, 2021; se develo
que el nivel de satisfaccion vital alcanzado por la muestra en estudio, refleja
de acuerdo con Diener (1985), que la mayoria de los aspectos de la vida de la
muestra se ha proyectado como desea que sea, las circunstancias de su vida
son en general muy buenas, manifiestan sentirse satisfechas con su vida,
ademas de estimar que en general han logrado conseguir lo que se han

proyectado y de manera global no cambiaria ningiin aspecto de su vida.
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5.2 Recomendaciones

A partir de la experiencia en la realizacion del presente estudio, se recomienda:

A los investigadores tesistas:

-Considerar en estudios posteriores sobre este tema, la caracterizacion
socioeconomica y cultural de las trabajadoras sexuales como componente para
establecer correlaciones si es que tuviese lugar.

-Profundizar en el estudio de satisfaccion vital en trabajadoras sexuales, ya que se
dispone de pocas investigaciones al respecto.

-Considerar los niveles de satisfaccion vital de la poblaciéon en general y su
comparacion con los resultados del estudio desarrollado.

A la universidad:

-Emprender estudios de tipo correlacional en los que se profundice mas sobre la
caracterizacion de la satisfaccion vital considerando otras variables de orden social,
econdmica y cultural.

-Dar apertura a estudios orientados bajo el paradigma cualitativo siguiendo la

fundamentacion metddica y metodoldgica requerida.
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ANEXOS

ESCALADESATISFACCIONCONLAVIDA (SWLS)
(Diener et al., 1985; Atienza et al., 2000; Pons et al., 2002)

Por favor,indica tugrado deacuerdo con cadafraserodeando con un circulo el
numero apropiado (s6lo uno por afirmacion). Por favor, sé sincero con tu

respuesta.
Muy en En Neutro De Muy de
desacuerdo | desacuerdo acuerdo | acuerdo
En la mayoria de los
aspectos mi vida es 1 2 3 4 5
COMoO yo quiero que sea
Las circunstancias de
mi vida son muy 1 2 3 4 5
buenas
Estoy satlsfecho con mi 1 ) 3 4 5
vida
Hasta ahora he
conseguido de la ylda 1 ) 3 4 5
las cosas que considero
importantes
Si pudiera vivir mi vida
otra vez no cambiaria 1 2 3 4 5
casi nada

69




CARTA DE AUTORIZACION
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

18 de diciembre del 2020
Estimado representante del Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo.

La Escuela Profesional de Psicologia de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote
apoya la practica de obtener el consentimiento informado de, y proteger a, los sujetos
humanos que participen en investigacion.

La siguiente informacion tiene por objeto ayudarle a decidir si aceptara participar en el
presente estudio. Usted esta en libertad de retirarse del estudio en cualquier momento.

Para tal efecto se le pedira que responda a la ESCALA DE SATISFACCION CON LA
VIDA. Nos interesa estudiar la SATISFACCION VITAL EN LAS TRABAJADORAS
SEXUALES QUE SE ATIENDEN EN EL CENTRO DE SALUD TAHUANTANSUYO
BAJO, INDEPENDENCIA, LIMA, 2020. Nos gustaria que usted participara de esta
investigacion, pero tal participacion es estrictamente voluntaria. Les aseguramos que su
nombre no se mencionara en los hallazgos de la investigacién. La informacion sélo se
identificara mediante un cdédigo numérico.

Si le gustaria tener informacion adicional acerca del estudio antes o después que finalice,
puede ponerse en contacto con cualquiera de nosotros por teléfono o por correo.
Agradecemos su atencion y apreciamos su interés y cooperacion.

Atentamente,

Maricela Oxolon Mendieta
Estudiante de psicologia de la ULADECH catélica
jhatsaid@gmail.com
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2 . . P X
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5 . X
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6 del instrumento de X | X
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de los resultados
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13 | final de la tesis por el X
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14 | en jornadas de X
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Redaccion de articulo
15 -
cientifico
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Categoria Base % o Numero Total (S/.)
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Asesoria personalizada (5 horas por semana) 63.00 4 252.00
Subtotal 252.00
Total, de presupuesto no desembolsable 652.00
Total (S/.) 899.00




INFORME FINAL

INFORME DE ORIGINALIDAD

5 Do, Os Os

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

cybertesis.unmsm.edu.pe 5%

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 4%

Excluir bibliografia Activo



