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Resumen

Introduccion: Las condiciones de trabajo y la violencia ejercida contra las
trabajadoras sexuales han sido relacionadas con el incremento de las tasas
de infecciones de transmision sexual. Sin embargo, también se encuentran
enfermedades que afectan su salud mental. Objetivos: Determinar la magnitud
de sintomas depresivos y factores asociados en trabajadoras sexuales. Disefio:
Estudio transversal-analitico. Lugar: Centro de salud referencial para la prevencion
y control de infecciones de transmision sexual. Participantes: Trabajadoras
sexuales. Intervenciones: A 117 trabajadoras sexuales, que fueron atendidas
durante los meses de mayo y junio del 2010, se aplico el test de Beck para medir
la sintomatologia depresiva y una encuesta para medir los siguientes factores:
socio-demograficos, sociales (antecedentes de maltrato fisico, psicoldgico y sexual
en el trabajo y habitos nocivos: alcohol y drogas), conductas sexuales de riesgo
y caracteristicas del trabajo (edad de inicio, afios de trabajo, satisfaccion con el
trabajo). Principales medidas de resultados: Porcentaje de sintomas depresivos
y fuerza de asociacion entre los factores y la presencia de sintomas depresivos.
Resultados: El 56,4% de las trabajadoras sexuales presentd algin nivel de
sintomatologia depresiva. El nivel de sintomas depresivos graves estuvo presente
en 23,9%. Los factores que se encontraron asociados a depresion, independiente
del nivel, fue el antecedente de maltrato fisico frecuente, con OR=9,46, 1C95%
1,05 a 85,07; p=0,045. Los factores asociados a nivel de sintomas depresivos
graves fueron: ingreso econémico menor a S/. 1 000.00, tener hijos, haberse
iniciado en el trabajo sexual antes de los 18 afios y consumo de drogas (p<<0,05).
Conclusiones: Mas de 50% de trabajadoras presentd algtin nivel de sintomas
depresivos, que estuvieron asociados al antecedente de maltrato fisico. Para el
nivel sintomas depresivos graves, los factores asociados fueron: ingreso econémico
menor a S/. 1 000.00, tener hijos, haberse iniciado en el trabajo sexual antes de
los 18 afios y consumir drogas.
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INTRODUCCION

Abstract

Introduction: The working conditions and violence against sex workers has been
linked to increasing rates of sexual transmitted diseases. But there are also other
diseases that affect their mental health. Objectives: To determine the magnitude
of depressive symptoms and associated factors in sex workers. Design: Cross-
analytic study. Setting: Health Centre of reference for the prevention and control of
sexually transmitted infections. Participants: Sex workers. Interventions: Beck test
was applied to 117 sex workers attended between May and June 2010 in order to
measure depressive symptoms as well as a survey to determine socio-demographic
and social (physical abuse, psychological and sexual labor and harmful habits:
alcohol and drug abuse) factors, risky sexual behavior and job characteristics (age
at onset, years of work, job satisfaction). Main outcome measures: Percentage
of depressive symptoms and weight of association between factors and presence
of depressive symptoms. Results: Some level of depressive symptoms was found
in 56,4% of sex workers. Severe depressive symptoms were present in 23,9%.
Main factor associated with depression was background of frequent physical abuse
(OR = 9,46, (195%: 1,05 to 85,07; p = 0,045). Factors associated with severe
depressive symptoms were income less than S/. 1 000.00, having children, having
started sex work before age 18, and drug abuse (p <0,05). Conclusions: Over
50% of sex workers had some level of depressive symptoms generally associated
with history of physical abuse. Severe depressive symptoms were associated to
income less than S/. 1 000.00, having children, having started sex work before
age 18, and drug abuse.

Keywords: Depression; prostitution; battered women; violence.
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La ONUSIDA, en el aho 2003, sehala
que existen 25 000 trabajadoras sexuales
en el Per(, perteneciendo a 0,3% de la
poblacion femenina entre 15 y 49 ahos
de edad V. Las trabajadoras sexuales
son afectadas constantemente por las
infecciones de transmision sexual (ITS),
incluyendo el virus de inmunodeficien-
cia humana (VIH). Otros aspectos que
ponen en riesgo su vida son la violencia
y las condiciones del trabajo a las que se

ven sometidas, colocandolas en un grupo
vulnerable para enfermedades que afec-
tan su salud mental . Algunos estudios
han demostrado que esta poblacion, al
estar expuesta a mayores factores de ries-
go -como violencia y estigmatizacion-,
presenta mayores indices de depresion en
comparacion con la poblacion en general.
En Porto Alegre, Brasil, la prevalencia de
depresion en trabajadoras fue de 67%, a
diferencia de 14,5% de depresion en la
poblacion femenina de esa ciudad .

Este estudio tiene como objetivo
determinar la presencia de sintomas de-
presivos y factores asociados en las traba-
jadoras sexuales que acuden a un centro

de salud referencial para la prevencion
de ITSy VIH.

METODOS

El presente es un estudio transversal
y analitico. Se realizd un muestreo no
probabilistico de tipo casos consecutivos
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en las trabajadoras sexuales, durante los
meses de mayo y junio de 2010. Se inclu-
y0 las trabajadoras sexuales mayores de
edad y que fueron atendidas en el centro
de salud durante este periodo. Se excluyd
toda encuesta respondida con alguna
pregunta incompleta y a las trabajadoras
sexuales transexuales.

A las trabajadoras sexuales se les en-
tregd un consentimiento informado, en
el que en forma verbal y escrita se explicd
los objetivos del estudio, el anonimato
de la procedencia de la informacién
brindada y el agradecimiento por su parti-
cipacion voluntaria. Luego de haber sido
aceptado el consentimiento informado,
se procedid a la administracion de la en-
cuesta, que fue conducida en ambientes
privados y donde solo el entrevistador
estuvo presente durante la recoleccion
de datos.

Se utilizd como instrumento de analisis
una encuesta de 43 preguntas divididas en
dos secciones. Las primeras 22 evaluaron
factores sociodemogrificos (edad, lugar
de procedencia, lugar de nacimiento,
nivel de instruccion, estado civil, ingreso
econdmico mensual, namero de hijos,
personas con las que vive, antecedente
de aborto), factores sociales (consumo de
alcohol, drogas, antecedente de maltrato
fisico y psicologico, coercion sexual),
conducta de riesgo sexual (antecedente
de infeccion de transmision sexual, in-
feccion por VIH y uso de preservativo),
caracteristicas del trabajo (edad de inicio,
cantidad de ahos trabajando, conoci-
miento de los familiares). La segunda sec-
cion estuvo constituida por el inventario
de depresion de Beck (IDB), instrumento
autoadministrado que mide el nivel de
sintomas depresivos en los Gltimos 6
meses. La puntuacion del IDB es de 0 a
63. Consideramos como puntos de corte
para clasificar los grados de depresion,
como sigue: normal (0 a 9), leve (10 a
18), moderada (19a29) y grave (30a 63).
Se considerd como ausencia de sintomas
depresivos un puntaje menor a 10 en el
IDB®. EI IDB fue validado en el Pert por
el Instituto Nacional de Salud Mental
Honorio Delgado - Hideyo Noguchi. El
protocolo del estudio fue aprobado por la

DIRESA I, Callao- Pert.
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Figura 1. Nivel de sintomas depresivos en trabajadoras sexuales.

Las encuestas desarrolladas por los
participantes fueron digitadas en una base
de datos, en el programa STATA version
10. En el analisis descriptivo se determind
la frecuencia de sintomatologfa depresiva
y factores medidos. En el analisis bivaria-
do, se asocio6 la presencia de sintomas de-
presivos con cada variable por la prueba
chi cuadrado y prueba exacta de Fisher,
cuando la frecuencia esperada fue menor
a 5 (nivel de confiabilidad al 95%). Se
empleo el analisis de regresion logistica,
considerando como variable dependiente
en el primer caso la presencia de sintomas
depresivos y, en el segundo, el nivel de
sintomas depresivos.

RESULTADOS

Se entrevistd a 117 trabajadoras sexuales.
La prevalencia de sintomas depresivos

fue de 56,4%. Se detalla los niveles de
depresion en la figura 1.

El 48,7% de trabajadoras sexuales
entrevistada tenfa entre 25 y 34 ahos de
edad. La edad promedio fue 30,1 +/- 8,1
afos. La edad minima fue 18 ahos y la
maxima 55. El 33,3% residia en el cono
norte y 55,6% procedia de ciudades de la
region costa. El 56,3% alcanzo nivel de
estudio de secundaria completa y 23,1%

educacion superior. El 63,3% era soltera
y 41,9% vivia con sus hijos y familiares;
57,3% tenfa 1 a 3 hijos y 27,4% no tenfa
hijos. E155,6% tenfa un ingreso econdmi-
comayor a S/. 1 000.00 soles mensuales.
Casi 65% tenfa antecedente de haberse
realizado un aborto (tabla 1).

El 8,6% habfa consumido algiin tipo
de droga en los @iltimos 6 meses. Respecto
al antecedente de violencia en el trabajo,
al menos una vez, 45,3% refirié haber sido
victima de maltrato psicologico, 17,1%
de maltrato fisico y 12,8% de maltrato
sexual (tabla 2).

Respecto a las conductas de riesgo de
enfermedades sexuales, 32,5% comunicd
haber recibido tratamiento para alguna
infeccion de transmision sexual en los
Gltimos 6 meses. Ninguna habfa sido
diagnosticada de VIH hasta el momento
que fue entrevistada. Sobre el uso de
preservativo, 95,7% siempre lo empleaba
con el cliente y 43,6% nunca lo empleaba
con su pareja.

La edad promedio de inicio como
trabajadora sexual fue 25,2 +/- 6,4 afos.
La edad minima fue 16 ahos y la méxima
49. E1 58,1% tenfa entre 1 y 5 ahos labo-
rando como trabajadora sexual. M4s de
60% no se encontraba satisfecha con su
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Tabla 1. Factores socio-demograficos segun presencia de sintomas depresivos.

Sintomas depresivos

N % N %
Edad (afios)
18-24 12 23,5 17 25,8
25-34 25 49,0 32 48,5
35-44 10 19,6 13 19,7
>45 4 7.8 4 6,1
Residencia actual
Cono norte 16 314 23 349
Cono sur 8 15,7 6 9,1
Cono este 9 17,7 11 16,7
Cono centro 9 17,7 10 15,2
Callao 9 17,7 16 242
Lugar de nacimiento
Costa 26 50,9 39 59,1
Sierra 14 275 15 22,7
Selva 1 21,6 12 18,2
Nivel de estudios
Primaria 3 59 12 18,2
Secundaria 30 58,8 37 56,1
Técnica 14 27,5 13 19,7
Universitaria 4 78 4 6,1
Estado civil
Soltera 35 68,6 39 59,1
Casada 5 9,8 3 4,6
Conviviente 8 15,7 23 349
Divorciada 3 59 1 15
Personas con quien vive
Sola 5 9,8 15 22,7
Con su pareja 6 11,8 9 13,6
Con hijos 17 33,3 14 21,2
Con familiares 22 43,1 27 40,9
Amigos u otros 1 19 1 15
Ingreso econémico
(nuevos soles)
200-399 3 59 7 10,6
400-599 3 59 3 4,6
600-799 5 9,8 13 19,7
800-999 10 19,6 8 12,1
>1000 30 58,8 35 53,0
Ndmero de hijos vivos
0 16 314 16 24,2
1-3 25 49,0 42 63,6
>3 10 19,6 8 12,1
Numero de abortos
0 15 30,8 21 31,8
1-3 36 63,3 38 57,6
>3 0 0 7 10,6
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trabajo y 94,9% de los familiares de las
trabajadoras sexuales desconocian de su

labor (tabla 3).

La prueba chi cuadrado mostrd asocia-
cion de la presencia de sintomas depresi-
vos con el nimero de abortos (p=0,037),
el consumo de drogas (p=0,005) vy el
conocimiento del trabajo que realiza-
ban, por sus familiares (p=0,025). Me-
diante el anélisis de regresion logistica,
ajustado para la presencia de sintomas
depresivos, se encontro asociacion con el
antecedente de violencia fisica frecuente

(p=0,045).

Los resultados de la regresion logistica
teniendo como variable dependiente
el nivel de sintomas depresivos mos-
tr6 lo siguiente: para las personas que
presentaron sintomas depresivos leves,
se encontrd asociacion con el nivel de
ingreso econdmico menor a mil soles;
en las personas que presentaron nivel
de sintomas depresivos moderados, se
hall6 asociacion con el antecedente de
un ntmero de abortos mayor a 3; y en
las personas que presentaron un nivel de
sintomas depresivos graves, se encontrd
asociacion con la ausencia y frecuencia
regular de antecedentes de violencia
psicologica, la edad de inicio mayor a los
18 anos, el namero de hijos mayora 1y
el ingreso econémico menor a mil soles.
Los resultados son descritos con mayor
detalle en Ia tabla 4.

DISCUSION

Encontramos que mas de 50% de la mues-
tra estudiada presentaba algtin nivel de
sintoma depresivo. En otros estudios en
trabajadoras sexuales -como el realizado
en Porto Alegre (Brasil), en una muestra
de 97 trabajadoras sexuales-, la preva-
lencia de sintomas depresivos fue 67%,
asociada al consumo de alcohol y ante-
cedentes de ITS ©®. En Puerto Rico, en
una muestra de 127 trabajadoras sexuales
fue 70%, en el que se demostr6 que las
mujeres con depresion no utilizaban el
preservativo de manera constante y con-
sistente ). En Guanxi (China) hallaron
una prevalencia de sintomas depresivos
de 62% (2006) en 300 trabajadoras
sexuales y 30% (2009) en una muestra
de 122 trabajadoras sexuales 7. En ex
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Tabla 2. Factores sociales segun presencia de sintomas depresivos.

Sintomas depresivos

Ausencia Presencia
N % N %
Frecuencia de
consumo de alcohol
No consume 16 31,4 19 28,8
1 vez al mes 17 33,3 25 379
2-3 veces al mes 2 39 3 4,6
1 vez por semana 1 21,6 15 22,7
>1 vez por semana 5 9,8 4 6,1
Consumo de drogas
No 51 100 56 84.9
Si 0 0 10 15,2
Violencia psicolégica
Nunca 32 62,8 32 48,5
Casi nunca 6 11,8 8 12,1
Algunas veces 12 235 21 31,8
Bastantes veces 1 2,0 3 4,6
Violencia fisica
Nunca 47 92,2 50 75,8
Casi nunca 3 59 9 13,6
Casi siempre 1 2,0 5 76
Aveces 1 1,5
Violencia sexual
Nunca 46 90,2 56 849
Casi nunca 2 39 2 3,0
Algunas veces 2 39 7 10,6
Bastantes veces 1 2,0 1 15
Tabla 3. Caracteristicas del trabajo segun presencia de sintomas depresivos.
Sintomas depresivos
Ausencia Presencia
N % N %
Edad de inicio
<18 3 59 5 76
18-25 23 451 34 51,5
26-35 20 39,2 22 33,3
>35 5 9,8 5 76
Afos trabajando
<1afo 8 15,7 16 24,2
1-5 afios 31 60,8 37 56,1
> 5 afios 12 235 13 19,7
Satisfaccion con el trabajo
Muy satisfecha 0 0 1 1,5
Satisfecha 8 15,7 6 9,1
Indiferente 15 29,4 13 19,7
No satisfecha 22 431 33 50,0
Muy insatisfecha 6 11,8 13 19,7
Conocimiento de sus familiares
del trabajo que realiza
No 51 100 60 90,9
Si 0 0 6 91
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trabajadoras sexuales, el porcentaje de
la poblacion afectada por la depresion ha
sido mayor que en las trabajadoras sexua-
les activas, habiéndosela relacionado con
la presencia de otros trastornos mentales,
como ansiedad y estrés postraumatico ®.
En ellas se ha mostrado, ademas, como un
problema incapacitante, acompanado de
psicosis y desordenes alimenticios . La
presencia de depresion ha sido descrita
también como una pérdida del autocon-
trol de problemas personales y la toma de
decisiones, y contribuyen a un mayor gra-
do de aislamiento y menos accesibilidad
para los esfuerzos de prevencion 2,

La depresion mayor -que en este
estudio se manifestd en 17,1%- es causa
de intentos de suicidio, constituyendo
el predictor mas fuerte para ideacion
suicida, pero menos poderoso en predecir
la progresion de la ideacion suicida a la
conducta suicida V.

Todas las formas de violencia han
sido vinculadas a niveles altos de depre-
sion. El problema de violencia de género
constituye un problema de salud global
y derechos humanos que ha conducido
a tasas altas de mortalidad y morbilidad,
incluyendo problemas de ITS, dependen-
cia de sustancias 2. En el Perq, el estudio
de diagnostico de violencia y trabajo
sexual ¥ describe que las trabajadoras
sexuales son victimas de violencia por
su trabajo (cliente, proxeneta), pareja
y entorno social. Los actos de violencia
mas frecuentes ejercidos contra ella en
el trabajo sexual fueron desde agresion
fisica, psicologica, sexual, robo, humi-
llacion, despojo de sus ropas, detencion
arbitraria y abandono en lugares alejados.
En Tailandia, el porcentaje de trabaja-
doras sexuales que menciond haber sido
victima de algn tipo de violencia fue
14,6% . En China, las mujeres que
habfan sido victimas de coercion sexual
habfan comunicado consumo de alcohol
antes de tener sexo con el cliente, y un
tercio reportd antecedente de ITS (.
Otro factor que es considerado como
un tipo violencia psicologica es la estig-
matizacion, propia de la naturaleza del
trabajo que realizan. El estrés y estigma
producto de las relaciones interpersona-
les por el trabajo que realizan han sido
descritas como factores que disminuyen
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Tabla 4. Regresion logistica segun el nivel de sintomas depresivos.

Sintoma depresivo Variable OR Intervalo confianza 95%  p
Leve Ingreso econdémico
600-800 0,04 0,0-0,9 0,04
800-1000 0,02 00-04 0,01
>1000 0,24 0,0-21 0,20
Moderado Abortos
1-3 1,7 04-74 0,51
>3 72,6 1,9 - 2800,7 0,02
Grave Maltrato fisico
Nunca 0,.01 0,0-0,1 0,001
Edad de inicio
<18 59 0.0-0.2 0,02
26-35 3,1 0,0-0,1 0,04
Numero de hijos
1-3 1,7 9,2-32,7 0,02
>3 2,7 49,1-150,0 0,01
Ingreso econdémico
400 - 600 28 0,01-0,05 0.02
800 - 1000 9,6 -0,01-0,05 0,01
Consumo de drogas 6,0 14-259 0,02

el apoyo social a este grupo Y. Ademas
de su relacion con la presencia de sin-
tomas depresivos, en otros estudios, la
violencia ha sido asociada con el estrés
postraumatico (7,

En México, en un grupo de trabaja-
doras sexuales producto del trafico de
humanos, el 65% de una muestra de
60 habfa tenido un aborto, y mas de
la mitad no habfa sido realizado en un
centro de salud, sino fue producto de la
violencia ejercida contra ellas". En otro
estudio, la tasa de abortos espontaneos
estuvo asociada con violencia, y la tasa
de abortos inducidos, por la coaccion de
sus parejas, proxenetas y encargados de
su centro de trabajo 9. La presencia de
un ntimero de abortos mayor a 2 indica
la falta inadecuada de métodos anticon-
ceptivos, as{ como a un mayor riesgo de
complicaciones maternas y del feto. Otras
mujeres deciden abortar, debido a que
la posibilidad de un embarazo ‘pone en
peligro su actividad’ 7.

Los ingresos econdmicos en este
trabajo estuvieron asociados a un nivel

moderado y severo de depresion. Se ha
descrito que el motivo mas frecuente para
entrar al mundo del trabajo sexual es este
factor, que en la mayorfa de casos obedece
a causas de necesidad, obligaciones con
la familia, pago de deudas, mejorar su
situacion financiera, haber sido victima
de un fraude y migracion 181
lado, muchas mujeres son las responsables
econdmicas absolutas de su familia. En la
India, el promedio de las ganancias de las
trabajadoras sexuales por cliente es 15 do-
lares: mas de la tercera parte entrega sus
ganancias a otras personas, incluyendo

proxenetas, policias, entre otros ?%!,

). Por otro

El ntimero de hijos mayor a uno refiere
mayor responsabilidad econdémica y ha
sido relacionado con el aumento de riesgo
de ITS® e intentos de suicidio .

Es necesario incorporar servicios
de salud mental para las personas que
ejercen el trabajo sexual, a fin de que
puedan sobreponerse a la violencia que
viven diariamente y a sus consecuencias
(consumo de drogas, alcohol, violencia
interiorizada, estigma interno), por lo que

se propone intervenciones para mejorar
la salud mental y fuentes de apoyo social
para este grupo; de esta forma se brin-
dara 4nimo y soporte a las personas que
deseen dejar el trabajo. Se sugiere que las
intervenciones dirigidas a la prevencion
de ITS/VIH en este grupo deban estar
orientadas en pro de su salud mental. En
la ciudad de Londres, los resultados de la
instalacion de un servicio de atencion
psicologica han sido hasta el momento
buenos y que demuestran que la prevalen-
ciade ITS y conductas sexuales de riesgo
han disminuido en el grupo de trabadoras
sexuales en 5% por un afo 4.

Las limitaciones de este estudio es el
disefio transversal y la aplicacion de la
técnica de muestreo de tipo no probabi-
listico. Por este motivo, necesitamos ser
cuidadosos al momento de interpretar y
generalizar los resultados. Ademas, se su-
giere ampliar el estudio con trabajadoras
sexuales en sus propios centros de trabajo.
Considerar un estudio de factores deter-
minantes de violencias y las personas por
las que son ejercidas.
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