UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

Depresion y Trastorno de Estrés Post-traumatico en Trabajadoras Sexuales

Trabajo de Titulacién para optar al titulo de Psicologa Clinica

Autor:

Mera Intriago Génesis Belén
Ortiz Pazmifio Karen Alejandra

Tutor:
Mgs. Alejandra Salome Sarmiento Benavides

Riobamba, Ecuador. 2024



DERECHOS DE AUTORIA

Nosotras, Genesis Belén Mera Intriago, con cédula de ciudadania 2300438187 y Karen Alejandra
Ortiz Pazmifio, con cédula de ciudadania 0202315883, autoras del trabajo de investigacion
titulado: Depresion y Trastorno de Estrés Post-traumatico en Trabajadoras Sexuales, certifico que
la produccion, ideas, opiniones, criterios, contenidos y conclusiones expuestas son de mi exclusiva

responsabilidad.

Asimismo, cedo a la Universidad Nacional de Chimborazo, en forma no exclusiva, los derechos
para su uso, comunicacion publica, distribucién, divulgacién y/o reproduccion total o parcial, por
medio fisico o digital; en esta cesion se entiende que el cesionario no podra obtener beneficios
econdémicos. La posible reclamacion de terceros respecto de los derechos de autor (a) de la obra
referida, serd de mi entera responsabilidad; librando a la Universidad Nacional de Chimborazo de

posibles obligaciones.

En Riobamba, 17 de diciembre del 2024.

Génesis Belén Mera Intriago Karen Alejandra Ortiz Pazmifio
C.1: 2300438187 C.1: 0202315883




DICTAMEN FAVORABLE DEL TUTOR Y MIEMBROS DE TRIBUNAL

Quienes suscribimos, catedraticos designados Miembros del Tribunal de Grado del trabajo de
investigacion Depresion y Trastorno de Estrés Post-traumatico en Trabajadoras Sexuales,
presentado por Génesis Belén Mera Intriago, con cédula de identidad niimero 2300438187 y
Karen Alejandra Ortiz Pazmifio, con cédula de identidad nimero 0202315883, emitimos el
DICTAMEN FAVORABLE, conducente a la APROBACION de la titulacién. Certificamos
haber revisado y evaluado el trabajo de investigacion y cumplida la sustentacion por parte de
su autor; no teniendo mas nada que observar.

De conformidad a la normativa aplicable firmamos, en Riobamba, 17 de diciembre de 2024.

Mgs. Cesar Eduardo Ponce Guerra
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO

Mgs. Granizo Lara Lilian Verénica .
MIEMBRO DEL TRIBUNAL DE GRADO Lads 3
Mgs. Alejandra Salome Sarmiento Benavides )
TUTOR LAFLT >




CERTIFICADO DE LOS MIEMBROS DEL TRIBUNAL

Qmeneg suscribimos, catedraticos designados Miembros del Tribunal de Grado para la
evalugcu')n del trabajo de investigacion Depresion y Trastorno de Estrés Post-traumatico en
T!'abajadoras Sexuales, presentado por Génesis Belén Mera Intriago, con cédula de identidad
numero 2300438187 y Karen Alejandra Ortiz Pazmifio, con cédula de identidad numero
0202315883, bajo la tutoria de Mgs Alejandra Salome Sarmiento Benavides; certificamos que
recomendamos la APROBACION de este con fines de titulacion. Previamente se ha evaluado
el trabajo de investigacion y escuchada la sustentacion por parte de su autor; no teniendo mas
nada que observar.

De conformidad a la normativa aplicable firmamos, en Riobamba 17 de diciembre del 2024.

Dra. Gina Alexandra Pilco Guadalupe -

Presidente del Tribunal de Grado /
7(22 (D ﬂ /‘E ey [ )
g

Miembro del Tribunal de Grado
Mgs. Cesar Eduardo Ponce Guerra

NS

Miembro del Tribunal de Grado &Q
Mgs. Lilian Verénica Granizo Lara (%




Y

Unach S0l

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

Comision de Investigacion y Desarrollo 0‘ SGC
FACULTAD DE CIENCIAS (4
DE LA SALUD IIHIMADIGIHIOHD:.IAEAI.IDAD

Riobamba, 02 de diciembre del 2024
Oficio N°137-2024-1S-TURNITIN-CID-2024

Mgs. Ramiro Torres )
DIRECTOR CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - UNACH

Estimado Profesor:

Luego de expresarle un cordial saludo, en atencion al pedido realizado por la
Mgs. Alejandra Salome Sarmiento Benavides, docente tutor de la carrera que
dignamente usted dirige, para que en correspondencia con lo indicado por el sefior
Decano en RESOLUCION ADMINISTRATIVA No. 0954-D-FCS-29-09-2023,
realice validacion del porcentaje de similitud de coincidencias presentes en el trabajo
de investigacion con fines de titulacién que se detalla a continuacion; tengo a bien
remitir el resultado obtenido a través del empleo del programa TURNITIN, lo cual
comunico para la continuidad al tramite correspondiente.

% . .
Documento : Nombres y apellidos Validacién
No 3 Titulo del trabajo el TURNITIN
nimero de los estudiantes X
verificado Si | No
Depresion y trastorno Mera Intriago
de estrés Genesis Belen
1 | 0882-D-FCS- post-traumético en . _ 4 X
05-07-2024 trabajadoras sexuales Ortiz Pazmmo
Karen Alejandra
Atentamente
PhD. Frane# icr Ustariz Fajardo
Delegado Programa TURNITIN
FCS /UNACH
C/c Dr. Vinicio Moreno — Decano FCS
Av. Antonio José de Sucre, Km. 15
Correo: francisco.ustariz@unach.edu.ec
Riobarmba - Ecuador
Unach.edu.ec
;:'IEIJ‘C;::J:;E‘:?.S:;lug.s’:)‘u;g’/::al‘;e roccmlm:: ::lllllr ropa ycnludo que cubml @ v MN/M&%-
aire libre, que de preferencia se realizardn en espacios con sombra nnm las10h00y al
,szozc";\“o'as si hl ex| sg;f.\rrlps«l:ol L; roteccion sohl.' :8::!‘::!?3: II:’ ‘:g‘y JUNIR DT ANDALUCIA -
dabl fm:u:mm rr if %RNUESTRAPIE‘:.SOLUDABLE 4 P (mmbm) ;.:“-:-'. L'L.' II[' sQludable




DEDICATORIA

Dedico principalmente este proyecto a mis padres Maricela Intriago y Jests Mera, quienes, con
mucho esfuerzo y apoyo, a pesar de las diversas adversidades me dieron la oportunidad de salir de
casa a una ciudad lejana y construir mi profesion en esta hermosa carrera. Ademas de sus
ensefianzas de principios y valores, fundamentales para convertirme en la persona que actualmente

soy.

Ademas, el resultado de este trabajo y la finalizacion de la carrera me la dedico, por el esfuerzo y
la resiliencia que mantuve durante todos estos afios acompafiados de momentos dificiles en los
cuales dude si lo iba a lograr, por nunca rendirme, honrar y defender aquello que me plantee ser

desde el primer dia.

Génesis Belén Mera Intriago



DEDICATORIA

Este trabajo fruto de mi esfuerzo y constancia, va dedicado con mucho amor a mi pilar
fundamental, mis padres Patricia y Manolo quienes son mi fuente de motivacién y apoyo
incondicional, a través de sus ensefianzas y carifio han sembrado en mi la semilla de la

responsabilidad, honestidad y los valores morales para servir a los demas.

Karen Alejandra Ortiz Pazmifio



AGRADECIMIENTO

A Dios por otorgarme la oportunidad de vivir esta gran etapa, la cual me dejo muchos aprendizajes
y maravillosas personas.

A mis padres, quienes con su esfuerzo y apoyo permitieron obtener este gran logro no solo
académico, también personal, por confiar en mi, alentarme en cada momento y nunca rendirnos.
A mis hermanos Gema y Jeremy, quienes a pesar de la distancia siempre estuvieron presentes con
sus palabras de apoyo y carifio incondicional.

A Deisy Sanclemente, quien siempre estuvo presente desde el primer dia de esta travesia como una
segunda madre, por su confianza, carifio y cuidado, siendo parte de este logro.

A todos mis amigos que conoci en esta etapa, de quienes me llevo lindos recuerdos e hicieron mas
divertida la carrera, pero mas que todo a Nicole Viteri, mi gran amiga, por su carifio y consejos
gue me han ayudado a ser mejor en los diferentes momentos de mi vida.

Agradezco a Alejandro Enriquez, mi persona especial, quien me ha demostrado que las cosas pasan
por algo, por su apoyo y confianza incondicional, por su presencia en los momentos dificiles y
convertir esta fase en algo mas bonito.

Aquellos docentes que ademas de brindarme sus conocimientos para contribuir mi crecimiento
profesional, inspiraron mi pasion por la carrera. En especial a mi tutora la Mgs. Alejandra
Sarmiento, quien, con su orientacion y apoyo durante este proceso obtuvimos este gran resultado.

Génesis Belén Mera Intriago



AGRADECIMIENTO

A Dios por ser mi soporte y guia espiritual.

A mis padres que con su constancia y dedicacion fueron el motor de todos mis logros, por
animarme a nunca desistir de mis objetivos.

A mi hermano Gabriel, quien desde del dia uno fue el cimiento para la construccion de mi
vida académica, gracias por ser mi fuente de inspiracion y superacion.

A mis abuelitos Alfonso, Vicente, Olguita y a mi tia Amparito, aunque ya no estén
fisicamente conmigo, desde el cielo me guian y estoy segura de que estaran felices de verme
cumplir mis metas.

A mi abuelita Marinita por los consejos que contribuyeron a mi formacién personal y
académica.

A todas mis amigas que aportaron en mi proceso de formacion académica, que me
brindaron su apoyo para superar las dificultades, de manera especial a Estefania Tercero
por su carifio y confianza sin ella el camino no habria sido igual.

A mi compariero de aventuras Juan Diego Garcia, tu amor y apoyo han sido claves en mis
triunfos, tu presencia en mi vida es un regalo invaluable y este logro es nuestro.

A los docentes que con su dedicacién y conocimiento demostraron el compromiso en mi
formacion personal y profesional. De manera especial a nuestra tutora, la Mgs. Alejandra
Sarmiento, quien con su paciencia y conocimientos nos orientd para concluir nuestro

trabajo.

Karen Alejandra Ortiz Pazmifio



INDICE GENERAL

DERECHOS DE AUTORIA

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

DEDICATORIA

AGRADECIMIENTO

INDICE GENERAL

INDICE DE TABLAS

INDICE DE FIGURAS

RESUMEN
ABSTRACT
CAPITULO I INTRODUCCION ......oouiiiiecircesiieceessie e esess s s s s senes s e, 16
OB JELIVOS ...ttt ettt r e be et e e e teete e e e reeeenres 19
ODJETIVO GENEIAL......eiiiiiiieieee bbb bbbttt b et bbb 19
ODjJEtiVOS ESPECITICOS ...uviivieiiicie ettt ettt te et e s ae e sbe e estaenreennens 19
CAPITULO Il. MARCO TEORICO ....ovuuiiriirierieeiesississisessssssss st 19
2.1, ESEA00 GBI AITe.....eceieeee bbb 19
A B =10 (1] o] o IS SRSSOTRPSPSRN 20
2.2.1. Conceptualizacion de 1a depreSion...........ccoeriieieireierie e 20
2.2.2. Epidemiologia de 1a DEPreSiON.......ccccoeiiieiiiieieieie e 21
2.2.3. Clasificacion de acuerdo con los manuales diagndstiCos .........cccecvvevvereeieeineneanens 21
2.2.3.2.  Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales............ccccooeveivrinenns 25
A 1] [T | - OSSR RPPSRTSRN 26
2.2.5.  FACLOreS de RIESHO .....eiiueeiiiiieiiieieetee st ese et e ste et e te et e e et e sneesbaetesneesraeneaneens 26
2.2.6. El estigma hacia las Trabajadoras Sexuales y la depresion ...........cccccocevreneienicnenns 27
2.3.  Trastorno de estrés POStralUMALiCO ..........c.ecveiueiiiiiieie s et re e 27
2.3. 1. DEFINICION ..ottt 27



A T O 11 17 1 TR 28

2.3.3. Clasificacion de acuerdo a los manuales diagnOstiCos ..........cccveveivveiveriiiieieeieaiens 28
2.3.4. Factores relacionados CON el TEPT ..ot 29
2.4.  Relacion entre la depresion y el estrés postraumatico (TEPT) ....c.cooveveiieviiciciieieen, 30
2.5, Trabajadoras SEXUAIES ..........cooiiiiiiiiie ettt 31
CAPITULO HI. METODOLOGIA ..ot ss s ene st enes s sanen s 33
3.1, TIPO d€ INVESTIGACION ...c.viivieieeieeiie sttt ettt te et st et e et esaeeseesaeesaeeseesraenseennens 33
3.2, NIVel de INVESLIGACION. ......ccueieiiiiiiiiieie ettt 33
CONSIACIACIONES BLICAS. ... ..eveueeieteiteieie ettt bbbttt eb e b e b e 41
CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION .....ceveiieereieeeieeieeessee s 42
CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.........ccovsveereesireneiereiennnn, o4
CONGCLUSIONES. ...ttt e bt e et e e s e e be e ann e e b e e snneenne e e 54
RECOMENDACIONES ...t ettt sae e nbeennea e 54

BIBLIOGRAFIA ...ttt 55



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Criterios de seleccion de los documentos CientifiCos ..........cocovvviiiniiieieieiesiins 34
Tabla 2. Criterios de exclusion de los documentos CIENtifiCOS .........ccocvveriiiiniieieie e 36
Tabla 3. Criterios basados en el CRF-QS para determinar la calidad metodoldgica ........... 36
Tabla 4. Calificacién de la calidad metodol6gica de los documentos cientificos................... 38
Tabla 5. Niveles de depresion en trabajadoras SEXUAIES ..........ccccveveieeieiieseeie e 42

Tabla 6. Presencia de trastorno de estrés postraumatico en trabajadoras sexuales ............. 47



INDICE DE FIGURAS
Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal analizar la depresion y el
trastorno de estrés post-traumatico en trabajadoras sexuales. La metodologia que se utilizé fue
bibliografica y descriptiva. Se usaron multiples bases de datos como Pubmed, Google Schoolar,
Dialnet, Redalyc y Scopus, publicados entre los afios 2014-2024, mientras que la muestra estuvo
constituida por 15 documentos cientificos. La calidad metodoldgica se garantiza, mediante la
aplicacion del instrumento CRR-QS (Critical Review Form- Quantitative Studies). Los resultados
obtenidos fueron: en los estudios se evidenci6 que la depresién en las trabajadoras sexuales la no
presencia tuvo porcentajes significativos, no obstante, pese a que existen pocos estudios existen en
ellos porcentajes predominantes de presencia de depresion que generan molestar en la poblacion
de estudio. Respecto al Trastorno de Estrés Postraumatico, su presencia es significativa,
convirtiéndose en un considerable problema de salud publica a nivel de paises de ingresos bajos y
medios. Asi mismo, se reconoce la influencia de varios factores psicosociales que tienen un
impacto negativo en el estilo de vida de las trabajadoras sexuales como: violencia, abuso de
sustancias, estigmatizacion, pobreza, entre otros, lo que conlleva a tener comportamientos de
riesgos que afectan a la salud mental contribuyendo a la presencia de sintomatologia depresiva y
el TEPT.

Palabras claves: Depresion, trastorno de estrés postraumatico, trabajadoras sexuales, factores de

riesgo, calidad de vida.



ABSTRACT

The present research aimed primarily to analyze depression and post-traumatic stress
disorder in sex workers. The methodology used was bibliographic and descriptive. Multiple
databases were utilized, such as PubMed, Google Scholar, Dialnet, Redalyc, and Scopus,
published between 2014 and 2024, while the sample consisted of 15 scientific documents.
Methodological quality is ensured through the application of the CRR-QS (Critical Review
Form - Quantitative Studies) instrument. The results obtained in the studies showed that
depression in Sex Workers' non-presence had significant percentages; however, even though
there are few studies, there are predominant percentages of the presence of depression that
generate discomfort in the study population. Regarding post-traumatic stress disorder, its
presence is significant, becoming a considerable public health problem in low- and middle-
income countries. Additionally, the influence of several psychosocial factors that hurt the
lifestyle of sex workers is recognized. Such factors include violence, substance abuse,
stigmatization, and poverty, among others, leading to risk behaviors that affect mental health,

contributing to the presence of depressive symptoms and PTSD.

Keywords: Depression, post-traumatic stress disorder, sex workers, risk factors, quality of
life

Reviewed by:

Mgs. Maria Fernanda Ponce Marcillo
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La depresion es una enfermedad comun que tiene una condicion comdrbida frecuente
que complica la busqueda de ayuda, adherencia al tratamiento afectando asi el prondstico.
Existen factores de riesgo, como el bajo nivel socioeconémico, consumo de alcohol, el estrés,

entre otros, que aumentan su incidencia. (Organizacidén Panamericana de la Salud, 2017)

En los ultimos afios la depresion se ha convertido en una problematica de salud publica
que supone a todos los involucrados una considerable inversion de recursos, ademas las altas
cifras de prevalencia y consecuencias que la depresién desencadena han hecho que el Estado
implemente una serie de politicas publicas en salud, las mismas que han sido aplicadas para
unos pocos.

El trastorno de estrés postraumatico se reconoce como una respuesta patoldgica ante el
estrés vivenciado por un evento de naturaleza traumatica, amenazante o catastrofica, se puede
presentar a cualquier edad, el factor estresor provoca que el cuerpo de forma natural genere una
respuesta tratando de adaptarse a la situacién, esto se manifiesta tanto en lo fisico como en la
parte psicologica. Las personas tendran una persistente sensacion de estrés y miedo, incluso
estando fuera del peligro, las respuestas por parte de los individuos con TEPT seran con un
mayor nivel de lo que normalmente se responde a las experiencias habituales que generan
malestar; como la pérdida de un familiar, un rompimiento sentimental, una enfermedad cronica,
entre otras, credndose el cuadro clinico. (Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos, 2016)

Se trata de afectaciones que se presentan cominmente en las mujeres que se dedican al
trabajo sexual. La prostitucion es una ocupacion fuertemente estigmatizada en la sociedad, es
por lo que las mujeres que la practican son vistas desde lo inmoral, delictivo y humillante, esto
influye en se conviertan en un grupo social vulnerable por los pocos derechos otorgados.
Ademas de las diferentes problematicas a las que se exponen, las conductas fisicas violentas
son las m&s mencionadas, existe una exposicion ilimitada a diferentes formas de abusos
sexuales, asimismo, factores como no contar con redes de apoyo, abusos infantiles, pobreza,
consumo de sustancias, entre otros, las convierten en un grupo poblacional susceptible a otros
problemas de salud mental. (Guillén, 2022)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2023), la depresion es reconocida

como uno de los trastornos mas comunes a nivel mundial, que afecta en las diferentes esferas
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del desarrollo de una persona. Se reconoce que esta enfermedad mental afecta a cualquier tipo
de poblacidn, se estima que 280 mil personas han presentado depresion, aproximadamente el
4% perteneciente a hombres y el 6% a mujeres, se identifica que las mujeres son un 50% maés
propensas de presentar depresion que un hombre.

Al igual que la depresién el trastorno por estrés postraumatico (TEPT), es una
enfermedad mental que tiene mucha prevalencia en la poblacidn al estar expuestos diariamente
a eventos traumaticos que lo desarrollan, estudios de la OMS citados por (Lopez, 2015)
mencionan: ““en 21 paises de estudio mas del 10% han sido testigos de eventos traumaticos,
representando a un 3,6% de la poblacion en general™”. EI TEPT, segiin Bermudez et al. (2020)
se puede presentar a cualquier edad, existe mayor prevalencia en los adultos jovenes por su
exposicion a situaciones riesgosas y en cuanto al género, las mujeres al ser mas propensas al
agotamiento emocional presentan una prevalencia del 10% en comparacion con los hombres
gue se manifiesta en un 4%.

Existen diferentes tratamientos entre psicoterapias y psicofarmacoldgicos eficaces para
estas enfermedades mentales, pero se identifica que méas del 75% de la poblacién que las
padecen no reciben un tratamiento como tal, al ser personas de ingresos bajo-medio y al no
existir una mayor importancia en el sistema politico, no existen cambios transcendentales en la
atencion e incrementacién de proveedores profesionales en la atencion de la salud mental de
forma publica y gratis. (OMS, 2023)

Las mujeres trabajadoras sexuales constituyen una de las poblaciones mas propensas a
presentar repercusiones psicopatoldgicas al afrontar diversas problemaéticas sociales; como la
pobreza, abuso de sustancias, riesgos a obtener enfermedades fisicas, encarcelamientos, entre
otros. Asimismo, se reconoce que esta poblacidn enfrenta en un gran porcentaje abusos y
violencias creando eventos traumaticos, segin un estudio realizado en México con una
poblacion de 103 trabajadoras sexuales, se obtuvo que el 52.4% indica experimentar violencia
en su trabajo, se distribuye el 95.8% violencia de tipo fisica (golpes, mordidas, jalones,
quemaduras), el 24.0% en violencia emocional (humillaciones, amenazas, gritos, abuso
verbal), referente al abuso y violencia sexual, el 26.0% fue forzada a tener sexo sin proteccion
o de formas no complacientes. (Rodriguez et al., 2014)

A nivel mundial las mujeres trabajadoras sexuales presentan altos niveles de depresion,
esto fluctia en cada pais, los de mayor prevalencia en esta problematica son: Republica
Dominicana 69.5%, Sudafrica 68.7%, Brasil 62.3%, Mongolia 60.4%, Camerun 49.8%, China
41.3 y Estados Unidos 39.4%, estos datos se han obtenido con una media de edad de 30 afios

y siendo alrededor de 13.961 las mujeres afectadas. El trastorno por estrés postraumatico se
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presenta en diferentes paises a nivel mundial, la muestra estuvo conformada por 461 mujeres
y con una media de edad de 24 a 35 afios, con porcentajes significativos; Sudéafrica 71.7%,
Estados Unidos 39.8%, Kenia 14.2% y Malawi 8.0%, en cada uno de ellos se aplicé diferentes
instrumentos que llegaron a consolidar la presencia de sintomatologia compatible con el
trastorno. (Veiga & Dujo, 2022)

En Centro y Sur Ameérica, las estadisticas de los estudios realizados por Bevilacqua
(2021), demuestran que existe presencia de sintomatologia depresiva en grados importantes,
estos en cinco paises y con una poblacion de estudio estimada de 479 mujeres trabajadoras
sexuales; en Brasil con 67%, seguido de Puerto Rico con 58%, Peru apuntando a 56%, Ecuador
un 46% y finalizando con México 40%. Estos resultados a pesar de presentar cifras muy
variables por la utilizacion de diferentes instrumentos reflejan datos significativos de paises
latinoamericanos, asi mismo en Colombia demostré que el 90% de las mujeres que practican
el trabajo sexual presentan depresion, aunque la poblacion era menor, pero podria tener
correlacion con las adversidades similares que deben afrontarse en estos paises. El trauma es
una afectacion permanente en la vida de una persona, las repercusiones psicolégicas varian, se
puede producir desde alteraciones menores a graves y prolongadas. El Trastorno por estrés
postraumatico es una de las reacciones emocionales presente ante un evento traumatico y factor
estresante. Un estudio realizado en Sur Africa identifica que las mujeres trabajadoras sexuales
estan expuestas a maltiples traumas teniendo un mayor riesgo de presentar un TEPT y el 39,6%
cumplen con las caracteristicas del trastorno, mientras que el 32,7% tenian condiciones
comorbidas conjuntamente con la depresion. (Coetzee et Al., 2018)

En Ecuador, la depresién se considera como la enfermedad mental mas atendida, sin
embargo, existe una discrepancia al ser el suicidio una de las principales causas de muerte en
el pais y al tener un aumento cada afio de las problematicas. En el canton Rocafuerte la edad
promedio de las trabajadoras sexuales se estiman entre 20 y 32 afios, la aplicacion del estudio
fue realizado en 35 mujeres que se encuentran trabajando en los burdeles de esta ciudad, se
obtuvo como resultado que el 46% de ellas presentan depresion, lo que sugiere la necesidad de
un apoyo profesional. Una de cada dos mujeres que ejerce la prostitucion puede padecer
depresion y otros tipos de trastornos como el disociativo, se refleja como un mecanismo de
defensa ante los ataques psiquicos y violencias a las que se exponen. (Cedefio et. al 20017)

A nivel del Ecuador, no existen estudios sobre la presencia del trastorno por estrés
postraumatico presente en mujeres trabajadoras sexuales, por el poco interés y el estigma social
que todavia persiste en el ambito publico y privado ante esta poblacion, sin embargo (Guillén,

2022) realiz6 una pequefia recopilacion de otros articulos en el cual nos menciona las diferentes
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afectaciones fisicas y psicoldgicas que sobrellevan las mujeres que ejercen el trabajo sexual,
asi como el poco trato y ayuda en atencion o prevencion que proporcionan las instituciones de
salud publica y politicas, situacion que aumenta la vulnerabilidad ante la violencia y
discriminacion que este grupo experimenta.

En base a lo expuesto, se plantea la siguiente pregunta de investigacién: ; Como afecta

la depresion y el estrés post traumatico a las trabajadoras sexuales?

Objetivos
Objetivo General

e Analizar la depresion y el trastorno de estrés post-traumatico en trabajadoras

sexuales.
Objetivos Especificos

¢ Identificar la presencia de depresion en trabajadoras sexuales.
e Describir la presencia del trastorno de estrés postraumatico en trabajadoras

sexuales

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Estado del arte

En un estudio realizado desde London, Inglaterra por Beattie et.al (2020), denominada
Mental healt problems among female sex, workes in low-and middle-income countries: A
systematic rewiew and meta-analysis, en el cual su objetivo principal fue dar a conocer la
prevalencia de los problemas mentales en las trabajadoras sexuales que se encuentran en paises
de medios y bajos recursos y sus relaciones con los diferentes factores de riesgo. El estudio de
tipo cuantitativo y transversal trabajé con 26 paises pertenecientes a Africa, Asia, Europa,
Latinoamérica y el Caribe, los cuales se obtuvo una poblacién de 24.940 mujeres trabajadoras
sexuales, que pertenecian a un rango de edad de 11 afios a 64 afios, para la deteccion de los
sintomas en depresion y TEPT, se utilizaron diferentes test, conociendo los porcentajes de
prevalencia y relacion entre estos dos trastornos, asi se demostré que la depresion se manifiesta
en un 41.8% y el TEPT en un 19.7%, se concluye que existes problemas mentales en esta
poblacion que estan ligadas a los diferentes factores de riesgos con los cuales conviven, pero

siendo la depresion la de mayor carga.
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En un estudio realizado por Coetzee et.al (2018), denominada Depression and Post
Traumatic Stress amongst female sex workers in Soweto, South Africa: A cross sectional,
respondent drive sample, en el cual su objetivo principal fue el comprender la prevalencia de
la depresion y el estrés postraumatico y sus factores de riesgo en las trabajadoras sexuales de
la ciudad de Soweto. El estudio fue de tipo cuantitativo y descriptivo, se trabajé con una
poblacion de 500 mujeres trabajadoras sexuales, que eran mayores de 18 afios hasta un
promedio de 31 afos, para la evaluacion de los sintomas de TEPT, utilizaron el inventario
PTSD-8, en el cual prevalece las preguntas de pensamientos, recuerdos y sentimientos hacia el
evento traumatico, la evidencia demostrd un gran porcentaje ante la presencia de sintomas
relacionados al TEPT con un 49.2%, esto refleja el aumento de riesgo al estar expuestas desde
multiples formas.

En una investigacion realizada por Avilés (2020), denominada Prevalencia de depresion
en trabajadoras sexuales atendidas en el centro de Salud #1 Pumapungo de Cuenca, la cual tuvo
como finalidad determinar la prevalencia de depresion en las trabajadoras sexuales, mediante
un estudio con enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo y de corte transversal. Se
trabajo con una muestra total de 217 mujeres trabajadoras sexuales de 20 a 39 afios, con las
cuales se aplico el test de depresion de Beck y se obtuvo como resultado que existe una
presencia del 37.3% de depresion, esto refleja que la mayoria de las trabajadoras mientras

desempefian su trabajo han presentado algun episodio de depresion.

2.2. Depresion
2.2.1. Conceptualizacion de la depresion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la depresion es catalogada como un
trastorno mental, el cual se identifica por una variabilidad en el estado de &nimo, pérdida del
interés en actividades durante largos periodos de tiempo, deterioro en la autoestima, culpa,
alteraciones del suefio o del apetito, sensacidn de cansancio y falta de concentracién. (World
Health Organization, 2023)

Segun la informacion proporcionada por (Organizacién Panamericana de la Salud,
2017), las principales caracteristicas de la depresion son: sentimiento de tristeza, pérdida de
interés o de placer, sentimientos de culpa, autoestima baja, alteraciones del suefio o del apetito,
fatiga y falta de concentracion. Por su duracion deteriora significativamente la calidad de vida
y capacidad de desempefio en los individuos que la padecen e incluso, se constituye en un

factor que promueve el suicidio. La depresién puede afectar a cualquier persona,
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indistintamente de la situacion que la desencadene, sin embargo, aquellos que han vivido
abusos, pérdidas graves u otros eventos estresantes tienen mas riesgo de sufrirla.

La depresion es comprendida como un trastorno del estado de animo, caracterizado
principalmente por una alteracion del humor, por su temporalidad y origen sintomatico, tiene
una clasificacion unica: el trastorno depresivo mayor, trastornos bipolares y del trastorno

distimico. (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013)

2.2.2. Epidemiologia de la Depresion

Fuentes estadisticas revelan que la depresion afecta a mas de 450 millones de personas
a nivel mundial, se estima que una de cuatro personas sufrira algin problema de este tipo a lo
largo de su desarrollo, sin importar la edad, raza, condicion social, instruccion académica, sexo
0 genero, y es considerada una de las principales causas de discapacidad y contribuye a la tasa
general de morbilidad. (Pérez-Padilla et al., 2017)

La (Organizacion Panamericana de la Salud, 2017) indica que casi 300 millones de
personas sufren depresion, lo que equivale a un 4,4% de la poblacion mundial, se estima que
las cifras de personas con depresion van en aumento desde la época de 1990. Segun estadisticas
del 2015, el numero de personas con trastornos mentales comunes esta en aumento, en especial
en los paises de menos ingresos, debido al incremento poblacional y a que mas personas estan
llegando al rango de edad en que la depresidn se desencadena con mayor asiduidad.

La depresidn constituye uno de los mayores retos en el sistema de salud publica, debido
a la proporcion de individuos que la presentan, segun antecedentes epidemiolégicos la
prevalencia del trastorno depresivo es fluctuante en todo el mundo, particularmente, en paises
como Europa, EE. UU. y Brasil se estima un 15 %, en Japon un 3%, sin embargo, para los otros
paises tiene una prevalencia que va desde 8% a 12%; como se ha observado en la mayoria de
los trastornos psiquiatricos. Con relacion al género, las mujeres representan un nimero mas
elevado al momento de recibir este diagndstico, como, en México que el trastorno ocupa el
primer lugar como enfermedad incapacitante para las mujeres y el noveno en hombres, es decir,
se estima que el trastorno afecta el doble a las mujeres, una situacion similar se vive en paises
como Colombia y Chile. (Cid, 2021)

2.2.3. Clasificacion de acuerdo con los manuales diagnosticos
Son muchas las alteraciones psicolédgicas que necesitan ser determinadas y para poder

ser diagnosticadas se utiliza la guia de dos manuales diagndsticos, el Manual Diagndéstico y
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Estadistico de Trastornos Mentales en su quinta edicion (DSM-V) y el de Clasificacion
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud en su décima edicion
(CIE-10).

2.2.3.1.Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud
En el CIE-10 se lo puede encontrar en el grupo de Trastornos del Humor (afectivos)

codificados en F30-F39. En esta seccion estan incluidos los trastornos cuya alteracion principal
es el cambio del humor, acompafiado de variaciones en la actividad general del sujeto, los
sintomas suelen ser severos, tienden a ser recurrentes y su aparecimiento puede estar
relacionado con algun acontecimiento estresante. Los trastornos del humor se caracterizan por
el desencadenamiento de episodios depresivos, maniacos o hipomaniacos, se debe tomar en
cuenta que la sintomatologia en muchos casos es de origen somatico. (OMS, 2000)

La categoria F32 incluye el episodio depresivo en cualquiera de sus sub-clasificaciones
tipicas (leve- moderada- grave), donde el sujeto sufre alteraciones en el estado de a&nimo (bajo),
existe una disminucion en la energia y la actividad, es decir, se ven afectadas la capacidad de
disfrutar, el interés y la concentracion, asi como la autoestima y la confianza, estas a menudo
estan acompafiadas por ideas de culpabilidad o inutilidad; existe un frecuente cansancio incluso
tras el minimo esfuerzo, alteraciones en el suefio y el apetito. Se destaca que el bajo estado de
animo no tiene que ver con circunstancias externas, es variable, y puede acompafiarse de
sintomas somaticos. (OMS, 2000)

Cuando existe la ausencia o presencia de sintomas somaticos en los episodios
depresivos, se debe utilizar un quinto caracter para su especificacion tal como se indica en
F32.0- F32,1 y més adelante en F33.0-F33.1, segun el CIE-10 (OMS, 2000) deben estar
presentes cuatro de los siguientes sintomas:

1. Pérdida de interés o capacidad para disfrutar actividades que normalmente eran
placenteras para el px.

Ausencia de reacciones emocionales ante acontecimiento importantes.
Despertarse por la mafiana dos 0 més horas antes de lo habitual.

Empeoramiento matutino del humor depresivo.

o~ wn

Presencia objetiva de enlentecimiento psicomotor o agitacion (referida por
terceros).
6. Pérdida marcada de apetito.

7. Pérdida de peso corporal en el Gltimo mes.

22



8. Notable disminucion de la libido.
A continuacion, se detalla las sub-clasificaciones de F32:

o F32.0 Episodio depresivo leve: estdn presentes dos o tres de los
sintomas del criterio B. Pese a que el paciente esté afectado, puede seguir realizando
sus actividades. Ademas, puede usarse un quinto caracter para destacar la presencia o

ausencia del sindrome somatico.

o) F32.00 Episodio depresivo leve sin sindrome somaético.
o F32.01 Episodio depresivo leve con sindrome somatico.
o F32.1 Episodio depresivo moderado: presencia de al menos cuatro o

mas sintomas del criterio B. Es muy probable que la persona tenga dificultades para
continuar con sus actividades ordinarias. Asimismo, se puede usar un quinto caracter

para especificar la presencia o ausencia del sindrome somatico.

o F32.10 Episodio depresivo moderado sin sindrome somatico
o F32.11 Episodio depresivo moderado con sindrome somatico
o F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos: aqui debe

existir la presencia de 3 sintomas del criterio B y del criterio C con un minimo de 8
sintomas, a su vez en el individuo tiende a ser tipica la pérdida de la autoestima y el
aumento de sentimientos de culpa y autodesprecio, son frecuentes las ideas y actos
suicidas y finalmente la presencia de ciertos sintomas somaticos.

o F32.3 Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos: cumple con
los criterios diagnosticos de F32 sumado la presencia de ideas delirantes, alucinaciones
que pueden o0 no ser congruentes con estado de a&nimo, enlentecimiento psicomotriz o
estupor grave que imposibilita al sujeto a realizar sus actividades diarias y finalmente
en esta categoria la vida del paciente se ve afectada por riesgo suicida o deshidratacion.

o F32.8 Otros episodios depresivos: en este apartado irdn los episodios
que no se ajusten a las descripciones dadas anteriormente para los F32.0- F32.3, pero
que sean de naturaleza depresiva.

o F32.9 Episodio depresivo, no especificado: en este apartado irdn los
episodios que no se ajusten a las descripciones dadas anteriormente para los F32.0-
F32.8, pero que la sintomatologia no se llega a consolidar segun lo establecido en los
criterios diagndsticos especificados.

La categoria diagndstica F33 contiene el trastorno depresivo recurrente el cual se

destaca por presentar episodios persistentes de depresion, tal como figura en F32, sin
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antecedentes de aumento del estado de 4nimo o mania, sin embargo, se pueden presentar
episodios breves de elevacion del estado de animo e hipomania producidos por el tratamiento
antidepresivo. Se destaca que el primer episodio puede producirse a cualquier edad (desde la
infancia a la edad adulta tardia), su inicio puede ser agudo o insidioso y su duracion varia, de
pocas semanas a meses. El riesgo de presentar un episodio de mania no desaparece por
completo pese a la presencia de varios episodios depresivos, de ser asi, se deberd tomar en
cuenta el cambio de diagndstico. (OMS, 2000)

o F33.0 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual leve:
caracterizado por repetidos episodios de depresion como se encuentra catalogado en
F32.0, sin presentar antecedentes de mania.

o F33.00 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual leve sin
sindrome somatico.

o F33.01 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual leve con
sindrome somatico.

o F33.1 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual moderado: se
evidencian episodios catalogados en F32.1, sin antecedentes de mania.

o) F33.10 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual moderado
sin sindrome somatico.

o F33.11 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual moderado
con sindrome somatico.

o F33.2 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave:
sefialado por la presencia de un episodio depresivo catalogado en F32.2, sin
antecedentes de mania.

o F33.3 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave con
sintomas psicoticos: caracterizado por la presencia de un episodio depresivo
catalogado en F32.3, sin antecedentes de mania.

o F33.4 Trastorno depresivo recurrente actualmente en remision: El
paciente en el pasado ha presentado dos 0 mas episodios depresivos en F33.0-F33.3
pero ha estado sin sintomatologia depresiva varios meses, esta categoria se puede usar
pese a que el paciente esté en tratamiento para contrarrestar el desarrollo de los

episodios.
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. F33.8. Otros trastornos depresivos recurrentes: En esta categoria
diagnostica existe una variabilidad de la sintomatologia, que no corresponde a lo
expresado en ninguna de las categorias de F33.0- F33.4.

o F33.9. Trastorno depresivo recurrente sin especificacion: En este

apartado diagndstico no se llegan a consolidar los sintomas.

2.2.3.2. Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales

En la quinta edicion del DSM divide la anterior clasificacion de “trastornos del
estado de 4nimo” en “trastornos depresivos” 'y  “trastorno bipolar 'y
trastornos relacionados”. Realmente no existen cambios significativos en los criterios
diagnosticos con la anterior edicion del DSM-1V-TR, a excepcion de las modificaciones y
especificaciones para describir el estado clinico actual.

Los criterios diagnosticos segun (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013) seran
enlistados a continuacion:

A. El periodo debe corresponder al menos 2 semanas consecutivas donde la
persona presenta 5 sintomas o mas, de los cuales al menos uno tiene que ser estado de
animo depresivo o disminucion del interés o placer por las actividades.

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias.
Disminucion del interés o placer.

Pérdida de peso o0 aumento de peso, disminucion o aumento de apetito.

2
3
4. Insomnio o hipersomnia.
5. Agitacion o enlentecimiento psicomotor.
6. Fatiga o pérdida de energia.
7. Sentimientos de inutilidad o culpabilidad. (puede ser delirante).
8. Disminucion de la capacidad para pensar, concentrarse o tomar
decisiones.
9. Recurrentes pensamientos de muerte, ideas suicidas, intento de suicidio
0 un plan para hacerlo.
B. Los sintomas causan un malestar clinicamente significativo en las
esferas de funcionamiento. (laboral, social, académico)
C. No se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de sustancias o afecciones

médicas.
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D. Dicho episodio de depresion mayor no se especifica mejor por otro
trastorno.
E. No existe la presencia de un episodio de mania o hipomania.
El trastorno depresivo mayor puede dividirse en leve, moderado o grave, con

cddigos especificos para la remision parcial, total o no especificada.

2.2.4. Etiologia
Karandikar y Prdspero (como se citdé en Guillén, 2022) plantean que la etiologia es
multifactorial, lo que permite el desarrollo, mantenimiento y recurrencia de la sintomatologia
depresiva, algunas de las situaciones desencadenantes pueden ser la falta de apoyo familiar,
social, prejuicios y los distintos tipos de violencia por parte de los proxenetas, clientes, parejas
y miembros de la policia. Compuesta por 4 categorias: Factores familiares, ambientales,

psicoldgicos, genéticos y/o bioquimicos.

2.2.5. Factores de Riesgo
Puede decirse que los problemas de salud son mas comunes entre los grupos con un
estatus socioecondmico mas bajo, es por ello que los factores psicosociales, familiares,
econdémicos y genéticos influyen de manera directa en el desarrollo de este trastorno. Ante esto
(Borja-Delgado et al., 2019) sostiene que los principales factores de riesgo son:

o Factores familiares: Bésicamente se caracterizan por no tener control
sobre ellos, ocurren de manera inesperada en el entorno diario y se van repitiendo a
medida que pasa el tiempo, los conflictos conyugales, dificultades emocionales, el
abuso fisico, emocional, sexual, la negligencia, la muerte de un familiar cercano, y la
dinamica familiar.

o Factores ambientales: Se identifican porque son eventos
mayoritariamente impredecibles, el contexto familiar, social, laboral y cultural que
interfieren en el desarrollo interpersonal.

o Factores genéticos y bioquimicos: Las predisposiciones genéticas
evidencian que las diferentes alteraciones en los sistemas corticales setoninérgicos,
suprarrenales, el aumento de cortisol y dehidroepiandrosterona, las alteraciones en los
niveles de las hormonas del crecimiento y el polimorfismo 5 HTTLPR favorecen la
aparicion de la depresion.
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o Factores psicoldgicos: Los rasgos de personalidad, otros trastornos
mentales y ciertas caracteristicas conductuales, cognitivas y afectivas aumentan la

probabilidad de sufrir este trastorno de salud mental.

2.2.6. El estigma hacia las Trabajadoras Sexuales y la depresién

Los sub-tipos de violencia que dia a dia sufren las trabajadoras contribuyen de manera
negativa en la salud mental, el prejuicio, la falta de empatia y de conocimiento desde el aspecto
clinico acerca del trabajo sexual puede con llevar a que el profesional de salud mental concluya
que el malestar de la mujer proviene Unicamente de la premisa “cambalache de sexo por
dinero”, dejando de lado los factores que en realidad con causa del malestar.

Menciona (Villar, 2020) que la violencia institucional colabora al aumento de
criminalidad, dando paso a la clandestinidad y al incremento de casos de agresiones a las
trabajadoras sexuales, causada por distintos factores como que la trabajadora no denuncie por
el miedo a figurar como prostituta o el desplazamiento forzoso a lugares lejanos para no

evidenciar el tema, contribuyendo a la aparicion o cronificacion del trastorno.

2.3. Trastorno de estrés postraumatico
2.3.1. Definicion

El Trastorno por estrés postraumatico (TEPT), catalogado como una alteracion
psicoldgica que altera tres esferas del individuo: lo conductual, emocional y la conciencia, al
exponerse 0 vivenciar algin acontecimiento traumaético, ya sea de manera directa o indirecta
(APA, 2002). Entre los eventos traumaticos que puede desarrollar TEPT son: violencia fisica,
sexual o psicologica, secuestro, accidentes graves, desastres naturales, guerras, entre otros.
Independientemente del origen del trauma y si cada persona lo vivencio desde un contexto
diferente, este va a revivirse continuamente mediante pesadillas o flashbacks, lo que provoca
problemas en el suefio, aislamiento, sobreexcitacion, angustia, irritabilidad e incluso agresion.
(Rosas, 2011)

El trauma es un evento al que se esta expuesto permanentemente a lo largo de la historia,
en algunos casos se presenta desde la infancia, puede ocurrir una sola vez como puede ser algo
repetitivo y persistente, lo que produce secuelas permanentes. La reaccion de cada individuo
dependera del tipo de evento, gravedad, frecuencia y las redes de apoyo presentes. Se entiende

asi por trauma, como un choque o ruptura psiquica al tener un origen sorpresivo y a veces
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inexplicable, lo que imposibilita que la persona relacione la experiencia con algo satisfactorio,
evitando directamente situaciones, lugares o hasta personas que les traigan recuerdos.
(Bermudez et al., 2020)

Segun la Asociacion Americana de Psicologia (APA 2023), el TEPT afecta alrededor
de 1 de cada 20 personas estadounidense es decir un 5% y se cree que aproximadamente un
6% de la poblacion puede padecerlo en algin momento de su vida, aunque puede presentarse
en cualquier tipo de poblacidn las mujeres son el doble de susceptibles en padecerlo en
comparacién a los hombres y las etnias como latinos, afroamericanos, nativos americanos, son

mas propensos con niveles mas altos en comparacion con la poblacion blanca no latina.

2.3.2. Causas

Las investigaciones cientificas ya establecidas mencionan que es primordial la
presencia del evento traumatico para desarrollar el trastorno por estrés postraumatico, sin
embargo, con la realizacion de nuevos estudios se ha identificado que el suceso traumatico es
una de las condiciones principales, pero no el Gnico, ciertas caracteristicas personales son
influyentes, como la experiencia y los acontecimientos pueden ser diferentes en naturaleza y
circunstancias acontecidas, lo que proporciona respuestas discrepantes. Los cambios
fisiolégicos que se producen ante el estresor modifican a nivel cerebral el sistema de regulacién
emocional, que implica a gran escala la respuesta, se presenta la sensibilidad extrema al peligro,
lo que conduce al origen del trastorno o se establece las adaptaciones de autoproteccion que
promueve la supervivencia. (Rojas, 2016)

2.3.3. Clasificacion de acuerdo a los manuales diagnésticos

Dentro del diagndstico de este trastorno se utiliza dos manuales, el de Clasificacion
Internacional de enfermedades en su 10ma edicion y el Manual diagndstico y estadistico de
trastornos mentales en su 5ta edicion, cada uno ha establecido criterios de diagndsticos los
cuales son similares, pero las clasifican en diferentes secciones.

En el CIE-10 se incluye en el apartado reacciones a estrés grave y trastornos de
adaptacion (F43), la categoria se diferencia por incluir aquellos trastornos que presentan
acontecimientos vitales excepcionalmente estresantes, la etiologia de estos no esta totalmente
clara, pero dependeran de la vulnerabilidad individual. Los incidentes estresantes se establecen
como los factores primarios, por lo tanto, los trastornos de este grupo: reaccion de estrés agudo

(F43.0), trastorno por estrés post-traumatico (F43.1), trastornos de adaptacion (F43.2), otras
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reacciones a estrés grave (F43.8) y reaccion a estrés grave sin especificacion (F43.9), son
causados por una respuesta mal adaptada ante el estrés presente, impidiendo el desarrollo
adecuado del mecanismo de afrontamiento conllevando a un deterioro.

En el DSM-5, el estrés postraumatico es parte del grupo trastornos relacionados con
traumas y factores de estrés, se establece como el principal criterio diagnostico a la exposicion
a eventos traumaticos o estresantes, entre los trastornos que lo conforman tenemos el trastorno
de apego reactivo, el trastorno de relacion social desinhibida, el trastorno de estrés agudo, el
trastorno de estrés postraumatico y los trastornos de adaptacion, los cuales se consideran que
tiene una estrecha relacion con los trastornos de ansiedad, los trastornos obsesivos-compulsivos
y los trastornos disociativo. Ciertas personas que han atravesado por algun evento traumatico
presentan también sintomas anhedénicos y disféricos, reflejandose mediante el enfado y la
hostilidad, pero por su malestar clinico que se relaciona directamente con hechos catastréficos
se los agrupa en este grupo.

En los dos manuales dentro de los criterios diagndsticos existen similitudes, desde el
haber experimentado el suceso traumatico, los recuerdos recurrentes relacionados al evento,
afectacion al suefio por pesadillas, evitacion a situaciones, personas o0 pensamientos que
recuerden el trauma, problemas para la concentracion, hipervigilancia y respuestas con
sobresalto. El tiempo para diagnosticar el TEPT en el CIE-10 se establece que deben cumplirse
los criterios dentro de los seis meses del acontecimiento, mientras que en el DSM-5 la duracion
debe ser superior a un mes. La diferencia entre los dos manuales es el incremento y la
diferenciacion que establece el DSM-5 de la presentacion del trastorno de estrés postraumatico

en nifilos menores de 6 afos.

2.3.4. Factores relacionados con el TEPT

Cada persona que experimenta un evento traumatico produce una reaccion fisica y
emocional, pero como se ha mencionado, no todas las personas perciben de la misma forma el
evento, su reaccion es variable, y para que desarrolle el trastorno como tal, dependera de la
frecuencia e intensidad de los sintomas. Se reconoce que aparte de la presencia del trauma,
existen factores determinantes que pueden hacer a la persona méas susceptible para desarrollar
el trastorno.

Entre los factores que (Bermudez, et. al 2020) relacionan en el desarrollo del TEPT, se
menciona:

o Factor estresante, es el criterio primordial para la aparicion del

trastorno de estrés postraumatico, este no debe ser precisamente reciente, ya que existen
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eventos que se han producido afios anteriores y pudieron haberse mantenido.
Conjuntamente con este factor, se tomara en cuenta las propiedades psicosociales y
bioldgicos, al igual que el estado posterior y actual de la persona en relacion al suceso.

o Factores de riesgo, entre las diferentes caracteristicas que se consideran
predisponentes para el desarrollo del trastorno son: antecedentes de familiares con
enfermedades psiquiatricas, haber sufrido de un trauma en la infancia, no contar con
redes de apoyo sea familiar o social, tener rasgos de personalidad sea limite,
dependiente, paranoide o antisocial, el género femenino y cambios estresantes que sean
recientes.

o Factores psicodinamicos, traumas sufridos en la infancia que se
consideran como predictores a crear un nuevo detonante en la juventud o adultez por la
presencia del nuevo acontecimiento traumatico.

o Factores cognitivos conductuales, siendo todas aquellas respuestas no
reguladas emocionalmente ante el trauma, que se presentan desde un inicio evitando y
blogueando el proceso de informacion, dificultando las funciones de ejecucion,
atencion y la toma de decisiones. La rumiacion cognitiva se da como un estilo de
respuesta focalizandose en los sintomas de malestar y creando una exacerbacion de
estos.

o Factores biologicos, a nivel del sistema nervioso central se producen
alteraciones por la activacion del sistema nervioso periférico simpatico creando una
hiperactividad crénica en las sustancias noradrenalina y dopamina. En otros casos se
ocasiona desregulaciones en el sistema opioide perjudicando en el proceso cognitivo.
Se ha identificado que tanto el hipotalamo, la hipéfisis y el hipocampo son afectados
por los cambios de secrecion del cortisol, catecolaminas y glucocorticoides, creando

hipersensibilidad progresiva e intolerancia a nuevos estresores.

2.4. Relacion entre la depresion y el estrés postraumatico (TEPT)

La depresion y el estrés postraumatico (TEPT) son dos trastornos mentales distintos,
pero que estan estrechamente relacionados y a menudo se enmascaran. Existe sintomatologia
como los sentimientos de desesperanza y tristeza que son caracteristicos de la depresion y que
se manifiestan igualmente en el TEPT por medio de la carga emocional del trauma. De la

misma manera, el trauma puede generar en la persona cambios en su calidad vida, lo que
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contribuye a generar una vision negativa de uno mismo y del futuro, aparece esta
caracteristica comun en la depresion. (Salazar et al., 2021)

Se reconoce que existe un ciclo bidireccional de retroalimentacion, en el cual el estrés
cronico y laangustia emocional causados por el TEPT pueden aumentar el riesgo de desarrollar
depresion y a su vez, la depresion puede intensificar la percepcién del trauma.

La identificacion de la comorbilidad entre la depresion y el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) se ha documentado y es significativo en la salud mental. Segun las tasas
porcentuales se estima en estudios cientificos publicados por el Journal of Clinical Psychiatry,
que entre el 50% y el 80% de las personas con TEPT cumplen criterios para un trastorno
depresivo mayor en algin momento de su vida. Y aproximadamente el 10% y el 20% de las
personas que presentan depresion mayor igualmente cumplen con criterios para TEPT, la
variabilidad depende del tipo de trauma y otros factores contextuales. (Salazar et al., 2021)

Segun Samaniego et al., (2024) factores como la predisposicion genética, el historial en
problemas mental, y el entorno social influyen en la presencia simultanea de ambos trastornos.
Asimismo, existe evidencia de pacientes con exposicion a eventos traumaticos, especialmente
durante la infancia, que presentan el riesgo de desarrollar un trastorno mental como la
depresion. Ademas, muchas personas que buscan ayuda en salud mental han experimentado
traumas no tratados, lo que ha llevado a un malestar emocional prolongado y ha facilitado el

surgimiento de un trastorno depresivo.

2.5. Trabajadoras Sexuales

La labor que realizan las trabajadoras sexuales, socialmente se lo reconoce como
prostitucion, aunque este término contiene un estigma negativo extenso puesto que denigra a
las mujeres que lo practican. Segun la RAE, la prostitucion es una actividad en la cual se
mantiene relaciones sexuales a cambio de un pago econdémico. La misma implica la irrupcion
del espacio intimo, sin la presencia de la parte sentimental y el compromiso, lo que convierte
al acto sexual en mercancia de un negocio. Desde el &mbito social, existen varios debates
relacionados al reconocimiento de la prostitucion como un trabajo libre tal cual, la decision, la
conscienciay la voluntad no se da en todos los casos, pues en muchos existe presion, amenazas
y coaccidn generado por terceros. Ademas, es importante tomar en cuenta que en esta labor se
corren muchos riesgos en la salud, por los maltratos fisicos y psicolégicos a los que se exponen.

Hasta el dia de hoy persiste el estigma cultural sobre la jerarquizacion social de género que se
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ve reflejado mediante la prostitucion, se busca asi la liberacion de las practicas sexuales

femeninas y masculinas. (Lamas, 2017)

Datos revelados en un estudio realizado por el ACNUR (2011) en cuatro provincias del
Ecuador, arrojaron los siguientes datos: en Sucumbios de 331 trabajadoras sexuales el 65%
respondié que ejercen la prostitucion por necesidades econdémicas, el 5,9% porque fueron
obligadas y el 2,4% por otras circunstancias. En Imbabura fueron 162 trabajadoras sexuales las
entrevistadas y el 77,2% coincidié que lo hacen por la necesidad econdmica y el 1,9% fueron
obligadas. En el Carchi, de las 100 mujeres, el 73% lo realiza ante la necesidad econdémica, el
1% por obligacion y el 2% por maltratos en el hogar. Por ultimo, en Esmeraldas se encuestaron
a 254 trabajadoras, obteniéndose el 77,8% por necesidad econémica y el 5,7% por obligacion.
Se debe notar que en estas diferentes provincias los porcentajes mas altos daban a conocer que
las mujeres trabajadoras sexuales toman esta decision por problemas econdmicos y obtener un

ingreso que le ayudara a si misma o familiares.

Las mujeres trabajadoras sexuales que se encuentran laborando en las calles tienen una
mayor vulnerabilidad ante los riesgos en comparacion con aquellas que se encuentran en un
establecimiento, el aumentan de las condiciones de inequidad, precariedad e informalidad.
Asimismo, el primer grupo estd expuesto mas a la discriminacion, abuso de autoridad, baja
oferta laboral y distanciamiento familiar puesto que para mejorar su calidad de vida dan paso
a la emigracion y van a diferentes provincias buscando asi nuevas oportunidades. A su vez,
existen factores que conllevan a la explotacion sexual como el abuso psicofisico, la pobreza, la

falta de oportunidad, la desigualdad en género, entre otras. (Gutiérrez et.al, 2021)

El trabajo sexual ademas de implicar riesgos fisicos y legales en las mujeres que se
encuentran dentro de esta labor, conlleva a la adquisicion de problemas psicolégicos y
emocionales que se refuerzan por los tipos de violencias a los que se ven expuestas, la falta de
apoyo familiar/ amigos y las humillaciones, lo que altera su autopercepciéon y capacidad
afectiva, y en la mayoria de los casos deriva en depresion, ansiedad, ideacion o
comportamientos suicidas, estrés postraumatico y adicciones, se utilizan ciertos mecanismo de
defensa como medio para evadir la realidad o aumentar su resistencia provocando un deterioro
en su salud mental. Los trastornos disociativos se presentan igualmente como una alineacion
de su cuerpo, siendo un método de defensa ante las diferentes violencias. Ademas, como su
autopercepcion es alterada las mujeres trabajadoras sexuales llegan a creer que merecen ser
tratadas minimizadas y violentadas. La violencia a la que estan expuestas por la explotacién

sexual es elevada y refleja cifras alarmantes a nivel mundial, sin embargo, las mujeres no
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denuncian por miedo y por los pocos derechos que se les otorga, llegando en muchas ocasiones
a ser justificada por la relacion de inferioridad y delictivita que se le da a la prostitucion.
(Guillén, 2022)

CAPITULO IlIl. METODOLOGIA
3.1.Tipo de investigacién

Es de tipo bibliografica ya que se analizaran mdltiples bases de datos, documentos y
revistas cientificas que sustentaran tedricamente la investigacion, como Pubmed, Google
Schoolar, Dialnet, Redalyc y Scopus para recopilar y organizar los datos fundamentales que

sustentaran la investigacion.

3.2.Nivel de investigacion

Es de naturaleza descriptivo ya que el objetivo es seleccionar informacion relevante
sobre las variables de estudio, la depresion y el trastorno de estrés post traumatico, asi como,
las trabajadoras sexuales. Con toda esta informacion se procedera a conceptualizar y explicar.
Con el fin de describir este trabajo y garantizar una base tedrica que pueda ser utilizada para
futuras investigaciones, permitiendo tener una vision clara y concisa sobre estos temas.
Estrategias de busqueda: se utilizaron operadores boléanos con las palabras clave en idioma
inglés “AND” y “OR” y terminologia relacionada a las variables de estudio “Depresion”,
“Trastorno de Estrés Postraumatico”, “trabajadoras sexuales”.

Extraccion de datos: la documentacion cientifica hallada en las diversas bases de datos pasé
por un proceso de filtro que se ajusta a los criterios de seleccion, en funcion de aquello, se
dejaron de lado los que no cumplian con estos ultimos.

Finalmente, los documentos restantes fueron analizados por medio de los criterios del CRF-QS

que posibilita la obtencién de la documentacion definitiva. Como se observa en la tabla 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020
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Reqistros eliminados antes de su
revision:
Registros duplicados
eliminados (n=5)
Registros eliminados por
el titulo (n =339)

Registros excluidos (n =22)

No estudiaron la presencia de
depresion o trastornos de estrés post
traumatico en las trabajadoras
sexuales de manera especifica (10)

No trabajaron con la poblacion trabajadoras
sexuales (10)

Presentaban un enfoque de investigacion
cualitativo (2)

Informes excluidos: (n =3)
Criterio= Excluidos por lectura
del resumen y enfoque
cualitativo.

Criterios de seleccién de los documentos cientificos

Criterios

Justificacion

Articulos cientificos divulgados en el
periodo 2014- 2024

Se han seleccionado los articulos cientificos
que cumplen con un caracter actualizado
con la finalidad de fortalecer la validez y
calidad investigativa, puesto que va a
ofrecer una mejor sustentacion para las

variables de estudio. Por esta razon se opto
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por seleccionar documentacion publicada

en los Gltimos 10 afios.

Documentos cuantitativos

Los articulos con dicha caracteristica
facilitan conocer la incidencia del problema
y tener datos cuantificables de la poblacién
que se ve afectada por la problematica, es
de carécter cuantificable debido a Ia
objetividad y precisién del estudio, de esta
manera se podra dar respuesta al objetivo de

investigacion

Estudios en idioma inglés, portugués o
espariol que pueden ser traducidos sin

alterar el contenido informativo.

Se utilizé6 una cantidad significativa de
articulos cientificos publicados en esos
idiomas los cuales se encuentran
relacionados en el campo de Ciencias de la
Salud y de manera especial en el area de

Psicologia Clinica.

Avrticulos encontrados en las bases de
datos: Scopus, PubMed, Google
Académico, WOS, Scielo, ProQuest, APA,

Dialnet, Science Direct.

Se utilizé bases de indexacion que abarcan
una considerable extension de literatura
cientifica relacionada con el tema de
investigacion y que a su vez tienen

reconocimiento y fiabilidad a nivel global.

Articulos relacionados con la depresion y

trabajadoras sexuales.

Articulos afines con el trastorno de estrés

postraumatico y trabajadoras sexuales.

Articulos referentes a la depresion y
trastorno de estrés postraumatico, que en
caso de incluir poblacion esta haga

referencia a las trabajaras sexuales.
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Tabla 2.

Criterios de exclusion de los documentos cientificos

Criterios

Justificacion

Articulos que no cuenten con una base

cientifica probatoria.

Los documentos que no se encuentren en
bases de datos confiables no pueden usarse
para sustentar la presenta investigacion
puesto que la informacion no cumple con

los criterios calidad y veracidad.

Articulos que no se tenga el acceso

completo.

Los documentos que tengan un acceso
restrictivo o se necesite realizar un pago
para acceder a la informacion no pueden ser
utilizados porque incumplen con las

normativas estipuladas por la universidad.

Tomando en cuenta los criterios mencionados en la Tabla 1, se llevé a cabo una

busqueda de articulos de modo secuencial, filtrando la informacion que seria Gtil para el

desarrollo del estudio.

Tabla 3.

Criterios basados en el CRF-QS para determinar la calidad metodoldgica

Criterios No items  Elementos a valorar

Finalidad del estudio 1 Objetivos precisos, concisos, medibles y alcanzables

Literatura 2 Relevante para el estudio

o 3 Adecuacion al tipo de estudio

Disefio )
4 No presencia de sesgos
5 Descripcion de la muestra

Muestra 6 Justificacion del tamario de la muestra
7 Consentimiento informado

L 8 Validez de las medidas

Medicion o _

9 Fiabilidad de las medidas
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Criterios No items

Elementos a valorar

10 Descripcion de la intervencion
Intervencion 11 Evitar contaminacion

12 Evitar co-intervencion

13 Exposicion estadistica de los resultados
Resultados 14 Meétodo de anélisis estadistico

15 Se informan abandonos

16 Importancia de los resultados para la clinica
Conclusion e 17 Conclusiones coherentes
implicacion clinica de Informe de la implicacion clinica de los resultados
los resultados 18 obtenidos

19 Limitaciones del estudio

Fuente: Los criterios e items fueron redactados de acuerdo con lo planteado por Law et al.

(Lopez, 2017).

La categorizacion se establece acorde a la siguiente valoracion:

= Pobre calidad metodologica < 11 criterios

= Aceptable calidad metodoldgica entre 12 y 13 criterios

= Buena calidad metodolégica entre 14 y 15 criterios

= Muy buena calidad metodoldgica entre 16 y17 criterios

= Excelente calidad metodologica > 18 criterios
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Tabla 4.

Calificacion de la calidad metodoldgica de los documentos cientificos

Puntuacion CRF-QS

NO

Titulo

56 78 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Total

Categoria

Depression and Post Traumatic
Stress amongst female sex workers in
Soweto, South Africa: A cross
sectional, respondent driven sample

110111

1

1

1

1

1

1

1

1

1

18

Excelente

Psychiatric morbidity among female
commercial sex workers

19

Excelente

Prevalence and correlates of common
mental health problems and recent
suicidal thoughts and behaviors
among female sex workers in
Naironi, Kenya

18

Excelente

Burden and correlates of mental
health diagnoses among sex workers
in an urban setting

18

Excelente

Sex work and metal health: A study
of women in the Netherlands

18

Excelente

Sexual IPV and non-partner rape of
female sex workers: Findings of a
cross-sectional  community-centric
national study in South Africa

19

Excelente

Predictors of depressive symptoms
and post traumatic stress disorder
among  women  engaged in

17

Muy
buena
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commercial sex work in Southern
Uganda

Post-traumatic ~ stress  disorder,
depression and substance abuse
among female street-based sex
workers in Addis Ababa

19

Excelente

Key risk factors for substance use
among female sex workers in Soweto
and Klerksdorp, South Africa: A
cross-sectional study

19

Excelente

10

Mental health and functioning of
female sex workers in Chittagong,
Bangladesh

19

Excelente

11

Intersections of sex work, mental
I11-Health, IPV andother violence
experienced by female sex workers:
Findings from a cross-sectional
Community-Centric national study in
outh Africa

18

Excelente

12

Recent sex work and associations
with psychosocial outcomes among
women living with HIV: findings
from a longitudinal Cmadian cohort
study

19

Excelente

13

Prevalence and correlates of probable
depression and post-traumatic stress
disorder among female sex workers
in Lilongwe, Malawi

19

Excelente
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14 Community-led cross-sectionalstudy 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

of social and  employment
circumstances HIV and associated
factors amongst female sex workers
in South Africa: study protocol

1

19

Excelente

15

Patterns of gender-based violence
and associations with mental health
and HIV risk behavior among female
sex workers in Mombasa, Kenya: A
latent class analysis

1111111111

1

19

Excelente
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Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion fue desarrollado considerando los principios éticos
vinculados con el manejo idoneo y responsable de informacidn de carécter cientifico, ademas
de garantizar el derecho a la propiedad intelectual a través de una excelente citacion de las
referencias bibliogréficas; posteriormente la documentacion recopilada esta empleada

exclusivamente para dar cumplimiento a las finalidades de este estudio.
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Tabla 5.

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Niveles de depresion en trabajadoras sexuales

No. Titulo/Autores/afio Poblacion o Instrumentos de Proceso estadistico Resultados principales

muestra evaluacion

1 Psychiatric  morbidity Muestreo aleatorio Mini Entrevista El analisis estadistico se Los resultados de este estudio
among female simple donde se Neuropsiquiatrica desarroll6 a través del demuestran que el 37%
commercial sex obtuvo una muestra Internacional (MINI) programa SPSS 18, presentan depresion. Es decir
workers. (laisuklang y de 100 mujeres mediante pruebas que el 63% no tienen
Ali, 2017) trabajadoras sexuales estadisticas y tablas de depresién. Lo que indica que

de India participes frecuencias  relativas, existe un porcentaje menor de
del proyecto para evaluar la trabajadoras sexuales que
Meghalaya  AIDS morbilidad psiquiatrica presentan niveles de
Control Society. en la depresion entre depresion.

trabajadoras sexuales en

Shillong,  Meghalaya,

India.

2 Prevalence and Poblacion de 10.292 Patient Health Esta investigacion En el estudio se identificd que
correlates of common mujeres trabajadoras Questionnaire (PHQ- utilizd6 el programa las mujeres con depresion
mental health problems sexuales y una 9) estadistico STATA prevalecen con un 34.2%,
and recent suicidal muestra de 1003 16.1, mediante pruebas indicando que el 65.8% no
thoughts and behaviors pertenecientes a la estadisticas, frecuencias presentan depresion. Lo cual
among female sex clinica Sex Worker absolutas y relativas demuestra que, a pesar del
workers in  Naironi, Outreach Programe entre la variable porcentaje mayor de
Kenya, (Beksinska et (SWOP). sociodemografica, la trabajadoras sexuales sin
al., 2021) depresion y los depresion, el nimero que si lo

pensamientos/ presentan  sigue  siendo
comportamientos significativo.

suicidas en las
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trabajadoras sexuales de
Kenia.

Post-traumatic stress

Muestra de 200

Beck Depression

En esta investigacion se

En el presente estudio se

disorder, depression and trabajadoras sexuales Inventory (BDI-II) utiliz6  pruebas de obtuvo como resultado que el
substance abuse among pertenecientes a 16 estadistica descriptiva 100% de las  mujeres
female street-based sex conglomerados de mediante  frecuencias participantes presentan
workers in Addis Addis Ababa. absolutas y relativas depresién. Evidenciando la
Ababa. (Wondie, et al., para la distribucion de presencia de depresién en las
2019) presencia de depresion.  trabajadoras sexuales, lo cual
es ocasionando por la
presencia de los diferentes
factores de riesgos.
Prevalence and Muestra de 200 Patient Health En este estudio los En la investigacion los
correlates of probable mujeres trabajadoras Questionnaire (PHQ- analisis se realizaron resultados arrojaron
depression and post- sexuales originarias 9) mediante pruebas porcentajes significativos ante

traumatic stress disorder
among female sex
workers in Lilongwe,
Malawi. (MacLean et
al., 2018)

de la region
Lilongwe en Malawi.

estadisticas y frecuencia
relativa y el programa
estadistico STATA
12.0, para evaluar la
prevalencia de
depresion e ideacién
suicida en trabajadoras
sexuales en Lilongwe,
Malawi.

la presencia de depresion
correspondiendo al 51% vy el
49% no presentan depresion.
Lo que indica que existe un
porcentaje mayor de
trabajadoras  sexuales que
presentan depresion.

Patterns of gender-
based violence and
associations with mental
health and hiv risk
behavior among female
sex workers in
Mombasa, Kenya: A

Poblacion de 3.500
mujeres trabajadoras
sexuales 'y una
muestra de 283 del
estado Mombasa en
Kenya,

pertenecientes al
estudio The Sexual

Patient Health
Questionnaire-9
(PHQ-9)

Esta investigacion se
implemento las pruebas

estadisticas y la
frecuencia relativa
absoluta, ademéas del

programa STATA 14.1,
para correlacionar los
patrones de violencia de

En el estudio se establecio la
depresion en las participantes
en un 41.5%, demostrando
que por lo tanto el 58.5% no
presentan  depresion.  Se
expone que existe un
porcentaje alto de trabajadoras
sexuales que  presentan
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latent

class

analysis.

(Roberts et al., 2018)

Violence Study (SV
Study).

género con la presencia depresion, que es acarreado
de depresion y las por el factor de riesgo de la
conductas sexuales de violencia.

riesgo.
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En los articulos revisados, se establecié mediante porcentajes la ausencia de depresién
en una parte considerable de las trabajadoras sexuales. Exponiéndose de la siguiente manera,
en el estudio de Beksinska et al. (2021) identifican que el 65.8% de las participantes no
presentaba depresion. De manera similar, laisuklang y Ali (2017) encontraron que el 63% de
las trabajadoras sexuales no mostraban signos de depresion. Roberts et al. (2018) sefialan que
el 58.5% de las participantes se encontraba libre de esta condicidn, mientras que MacLean et
al. (2018) reportan esta misma situacion en un porcentaje del 49%. Los diferentes autores
coinciden con la escases de estudios de salud mental dirigidos a la poblacién de trabajadoras

sexuales, esto mismo lo reconoce como un factor que interfiere en los resultados obtenidos.

El trabajo de Woondie et al. (2019), expone que todas las mujeres trabajadoras sexuales
participes presentaron depresion, es decir el 100 %, esto representando un porcentaje
sustancial. Los autores mencionan que tal manifestacion se relaciona con la exposicion diaria
a los diversos factores de riesgo por su estilo de vida, como el bajo nivel socioeconémico, el

consumo de sustancias y la violencia.

En la investigacion de MacLean et al. (2018), se identifico que el 51% de las
trabajadoras sexuales presentan depresion. Los autores concluyeron que en ciertos casos se
presenta la depresion por el inicio temprano en el trabajo sexual, esto yendo de la mano con los
bajos niveles de educacion, de igual manera la violencia y el trato degradante recibido por los

clientes o parejas.

Desde otro punto Roberts et al. (2018), establecen que las mujeres trabajadoras sexuales
participes de su estudio arrojaron porcentajes significativos ante presencia de depresion
correspondiendo a un 41.5%. Los autores indican que los niveles de depresion son debido a la
carga de violencia fisica y sexual constante que experimentan las trabajadoras sexuales, asi

mismo como el abuso de sustancias y el historial de abusos sexuales en su infancia.

Por su lado, laisuklang y Ali (2017), mediante su trabajo da a conocer que las mujeres
trabajadoras sexuales participantes presentan el 37% de depresion. Siendo asi como los autores
concuerdan que tal porcentaje se genera por la precariedad en el estilo de vida que conlleva el
trabajo sexual, la mayoria de las mujeres viven en pobreza, violencia constante, inseguridad en
las calles, exposicion de sustancias y el escaso apoyo familiar.

En el trabajo investigativo de Beksinska et al. (2021) se arrojo porcentajes del 34.2%

en la presencia de depresion en las trabajadoras sexuales. Los autores del estudio coinciden que
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los niveles de depresion son debido a la carga de violencia fisica y sexual que se experimentan
constante, de igual manera influyen los limitados servicios de salud y apoyo de crecimiento

laboral proporcionados.
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Tabla 6.

Presencia de trastorno de estrés postraumatico en trabajadoras sexuales

No.  Titulo/Autores/afio Poblacion 0 Instrumentos de Proceso estadistico Resultados principales

muestra evaluacion

1 Depression and Post Muestra de 508 Inventario PTSD-8 El andlisis estadistico En el estudio se identifica en
Traumatic Stress trabajadoras sexuales se realizd con STATA las participantes un porcentaje
amongst female sex de Soweto. 15, ademas, se significativo ante la presencia
workers in  Soweto, desarrollaron pruebas de sintomatologia que cumple
South Africa: A cross estadisticas con los criterios del trastorno
sectional, respondent descriptivas, y de estrés  postraumatico,
driven sample. (Coetzee frecuencias  relativas siendo este un 39,6%, mientras
etal., 2018) para  entender la que el 60,4% no presentan

prevalencia de sintomas  relacionadas al
trastorno de estrés TEPT.

postraumatico (TEPT)

y sus factores de riesgo

entre las trabajadoras

sexuales en Soweto,

Sudafrica.

2 Burden and correlates of Muestra de 692 Encuesta An El andlisis estadistico Los resultados de este estudio
mental health diagnoses mujeres trabajadoras Evaluation of Sex se procesd a través de arrojaron que el 48.8% de las
among sex workers inan sexuales que forman Workers Health SAS version 9.3, se participantes alguna vez
urban setting. (Purietal., parte del estudio An Access (AESHA), desarrollaron pruebas fueron diagnosticadas con
2017) Evaluation of Sex realizada por los estadisticas alguna afeccion de salud

Workers Health autores  de esta descriptivas, y mental, de las cuales el 12,7%
Access (AESHA). investigacion, dirigida frecuencias  relativas se relacionan con el trastorno

a identificar los
diferentes
diagnosticos de

afeccion de la salud

paraevaluar el TEPT en
las trabajadoras
sexuales en Vancouver,
Canada.

de estrés postraumatico, es
decir que el 87,3% no han
presentado TEPT.
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mental en las
participantes.

Sex work and metal Muestra de 88 Event Scale-Revised En estainvestigacionse En el estudio se da a conocer

health: A study of mujeres dedicadas al (IES-R) utilizé el  andlisis factores asocidndose con la
women in the trabajo sexual de estadistico SPSS 22, se presencia del trastorno de
Netherlands. (Krumrei, Paises Bajos. desarrollaron  pruebas estrés postraumatico en un
2017) estadisticas 29,3%, mientras que el 74% no
descriptivas, y presentan el trastorno.

frecuencias  relativas
para examinar como los
factores de calidad de
vida se relacionan con
los sintomas de estrés
postraumatico entre
mujeres dedicadas a la
prostitucion en  los
Paises Bajos.

Sexual IPV and non- Muestra de 3005 Inventario PTSD-8 En este estudio el La investigacion indica una
partner rape of female mujeres trabajadoras analisis estadistico se significativa presencia del
sex workers: Findings of sexuales, originarias procesO a través del trastorno de estrés
a cross-sectional  de diferentes distritos programa STATA 16.0, postraumatico en un 53,7%,
community-centric de Sur Africa. se desarrollaron por lo cual el 46,3% no
national study in South pruebas  estadisticas manifiestan  sintomas de
Africa. (Jewkes et al., descriptivas, y TEPT.

2021) frecuencias  relativas,

para  describir la
prevalencia del TEPT y
los patrones de
exposicion  de  las
trabajadoras sexuales a
la violencia de las
parejas intimas y
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otros hombres.

Predictors of depressive

Muestra de 542

Encuesta de 6 items

Se uso6 el programa de

En el estudio se establece la

symptoms and post- mujeres trabajadoras adaptados por los analisis estadistico presencia del trastorno de
traumatic stress disorder sexuales, localizadas autores de la STATA 12.1, pruebas estrés post traumatico en un
among women engaged en siete distritos del investigacion, estadisticas 12,2%, indicandonos que el
in commercial sex work sur de Uganda y permitiendo descriptivas, y 878% no presentan el
in  Southern Uganda. pertenecientes al identificar los niveles frecuencias relativas trastorno.
(Nabunya et al., 2021) Proyecto de sintomatologia para  detallar los
Kyaterekera. TEPT. predictores de los
sintomas del TEPT
presentes en las
trabajadoras sexuales.
Mental  health and Muestra de 259 Mental Health Los datos se procesaron El estudio da a conocer la
functioning of female mujeres trabajadoras Composite a través del andlisis presencia varios problemas de
sex workers in sexuales International estadistico SPSS 21, se salud mental  en las
Chittagong, Bangladesh. pertenecientes a Diagnostic Interview desarrollaron pruebas participantes, siendo tan solo
(Hengartner et al., 2015) Rehabilitation Centre (MH-CIDI) estadisticas el 3,1% parte del trastorno por

for Prostitutes and descriptivas, y estrés post traumatico, por lo
Rootless  Children frecuencias  relativas tanto, el 96,1% no lo
(PARC) en para identificar como el presentan.
Chittagong. abuso tiene asociacion
con la presencia del
TEPT en las
trabajadoras sexuales.
Intersections of sex Muestra de 3005 Inventario PTSD-8 El andlisis estadistico EI trastorno por estrés post
work, mental 111- mujeres trabajadoras se realizO mediante traumatico en el estudio se

Health, IPV and other

sexuales, originarias

STATA 16.0, ademas,

presentd6 en un 53,6%,

violence experienced by de tres  distritos se desarrollaron mientras que el 46,6% no
female sex workers: ““Cabo Norte, pruebas  estadisticas indican sintomas del trastorno.
Findings from a cross- KwaZulu Natal vy descriptivas, y
sectional Community- Gauteng””. frecuencias  relativas
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Centric national study in
outh Africa. (Jewkes et
al., 2021)

para  evaluar las
diferentes variables
factoriales presentes en
las trabajadoras
sexuales y su relacion
con el TEPT.

Recent sex work and Muestra de 1422 ChecklistCivilian El anlisis estadistico En el trabajo de estudio se
associations with trabajadoras sexuales Form (PCL-C) se proceso a través de refleja en las participantes la
psychosocial outcomes pertenecientes a STATA version 15, se presencia de estrés post
among women living Canadian HIV desarrollaron pruebas traumatico en  diferentes
with HIV: findings from  Women’s Sexual & estadisticas grupos de estudios, en el
a longitudinal Cmadian Reproductive Health descriptivas, y primero se detectd un 47%,
cohort study. (Logie et Cohort Study frecuencias  relativas mientras que en el segundo en
al., 2021) (CHIWOQOS) en para comprender el un 45%, indicAndonos que
Ontario. trabajo  sexual, la soloel 7% no presentan TEPT.

prevalencia del TEPT

entre  las  mujeres

trabajadoras  sexuales

que viven con VIH

en Canada.
Key risk factors for Muestra de 664 Inventario PTSD-8 Eneste estudiose usd el En el estudio se compara los

substance use among
female sex workers in
Soweto and Klerksdorp,
South Africa: A cross-
sectional study. (Yeo et
al., 2022)

trabajadoras sexuales
originarias de Soweto
y Klerksdorp.

programa de analisis
estadistico SAS
ademas, se

desarrollaron  pruebas
estadisticas

descriptivas, y
frecuencias  relativas
para  evaluar los
factores de riesgos
asociados con el

consumo de alcohol y

porcentajes de presencia del
trastorno de estrés  post
traumatico en las participantes
de Klerksdorp y las de Soweto,
las dltimas  mencionadas
arrojan en un 31,93%. Por lo
tanto, el 68,07% indicando no
tener TEPT.
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drogas en trabajadoras
sexuales y su influencia
enel TEPT.

10

Community-led  cross-
sectional study of social
and employment
circumstances, HIV and
associated factors
amongst female sex
workers in South Africa:
study protocol.
(Milovanovic et al.,,
2021)

Muestra de 3005
trabajadoras sexuales
de diferentes estados
pertenecientes a Sur
Africa.

Inventario PTSD-8

El estudio usé el
programa de analisis
estadistico SAS
Enterprise Guide 7, se
desarrollaron  pruebas
estadisticas

descriptivas, y
frecuencias  relativas
para  describir la
metodologia utilizada
en un estudio dirigido a
las trabajadoras
sexuales con VIH en
Sur Africa.

En el estudio mas de la mitad
de las participantes indicaron
tener trastorno de estrés
postraumatico, es decir el
54,1%. Por lo tanto, el 45,9%
no indican presencia de TEPT.
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Segun Milovanovic et al. (2021), su estudio arroja que el 54,1% de la poblacién
presenta TEPT debido a que las trabajadoras sexuales han tenido experiencias previas de
abusos sexuales, negligencia paterna, violencia, es decir han estado desproporcionalmente
expuestas a traumas desde la infancia y siguen experimentado formas graves de violencia. En
similitud con el estudio desarrollado por Jewkes et al. (2021) destaca que el 53,7% tiene TEPT
por la exposicion a diferentes tipos de violencia en la infancia, violaciones por parte de sus
parejas sexuales, inseguridad alimentaria y circunstancias laborales precarias. Asimismo, en la
investigacion hecha por Jewkes et al. (2021) evidencia que el 53,6% sufre TEPT debido a
traumas en la infancia, inseguridad alimentaria, estigmatizacién, consumo nocivo de alcohol y
drogas. Los autores coinciden que las trabajadoras sexuales padecen de TEPT por los factores
de riesgo como abuso en la infancia, violencia en el trabajo, a los cuales estan expuestas, sin
embargo, la escases de investigaciones de campo complica tener resultados precisos de la

verdadera afectacion en la salud mental de las trabajadoras sexuales

Por otro lado, Logie et al. (2021), afirma que la recoleccion de informacion para
evidenciar si existia la presencia de TEPT en las trabajadoras sexuales consistié inicamente en
dos tiempos, a los cuales el autor los cataloga como “olas”, en la primera “ola” el resultado fue
de 47% y en la tercera “ola” fue del 45% se debe mencionar que, en cada ola, se tomaron en
cuenta los factores sociodemograficos asociados al trabajo sexual reciente como la edad,
provincia, nivel educativo y etnia donde se determind que existe una carga desproporcional en
problemas de salud mental y que los contextos de violencia, uso de drogas y consumo nocivo

de alcohol contribuyen con la presencia del TEPT.

La investigacidn de Coetzee et al. (2018) destaca que este trastorno en las mujeres que
son trabajadoras sexuales es del 39,6%, por causas como la edad de la primera venta sexual,
trauma infantil, la internalizacién del estigma, educacion incompleta, el haber estado
embarazada o perder un hijo y la inseguridad alimentaria. Asimismo, en el estudio realizado
por Yeo et al. (2022) enfatiza que el 31,93% presenta TEPT debido al trauma infantil, la

violencia tanto fisica como sexual y el uso de sustancias psicotrépicas.

Krumrei (2017), describe que el 29,3% de las mujeres trabajadoras sexuales tienen
TEPT influenciado por la baja autoestima, violencia experimentada en sus funciones, abandono
por parte de su familia, discriminacion sexual, pobreza, falta de educacién y oportunidades en

la vida laboral. De la misma forma, Puri et al. (2017) sostiene que este trastorno es del 12,7%
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por factores como el VIH, el uso de sustancias, trastornos de salud mental, el trauma en la

infancia y la violencia percibida en el cumplimiento de su trabajo.

En cambio, Nabunya et al. (2021) realiza una investigacion basada en 2 modelos, en el
primer modelo toma en cuenta los factores a nivel individual y familiar (VIH, Estado civil)
dando un resultado asi del 8,4% y en el segundo modelo toma en consideracion los factores del
nivel econémico arrojando un valor del 12,2%, lo que sugiere que al tomar en cuenta los
factores del nivel econdmico existe un incremento del 3,7%, lo que indica que las trabajadoras
sexuales al estar expuestas a factores de riesgo como estigmatizacion por otros miembros de la
sociedad y dificultad financiera e incapacidad de cubrir necesidades béasicas elevan la presencia
de TEPT.

Finalmente, Hengartner et al. (2015) demuestra que solo el 3,1% de las trabajadoras
sexuales presentan trastorno de estrés postraumatico por ser victimas de trafico ilegal,
drogadiccion, consumo de alcohol y ser obligadas a dedicarse al trabajo sexual por la falta de

recursos econdémicos, coercion o abuso.

Los autores manifiestan que en ciertos casos las trabajadoras se encuentran expuestas a
factores de riesgo que son clave para el desarrollo del TEPT tales como: la baja escolaridad,
crisis financiera, violencia fisica y sexual, consumo de alcohol y drogas, diagnéstico de VIH e
inseguridad alimentaria y econdmica. Por esta razon es crucial entender como influyen los
determinantes sociales en el trastorno, para de esta manera crear una intervencién holistica que
mejore la calidad de vida de las trabajadoras sexuales. Ademas, este estudio tuvo algunas
limitaciones, las mas visibles fueron la escasez de estudios cuantitativos y articulos que hablen
de mujeres trabajadoras sexuales en Ecuador, solo existiendo informacion de otros paises los
cuales se desarrollan en diferentes contextos culturales dificultando el objetivo de la

investigacion.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Tomando en cuenta que existen pocos estudios de referencia de la salud mental en la
poblacion mencionada, los aportes escogidos sobre la presencia de depresion en las
trabajadoras sexuales demuestran que existen porcentajes predominantes ante la
presencia. Pese a que en ciertos estudios la no presencia se encontraban en porcentajes
significativos es importante reconocen la influencia de los factores psicosociales que
tienen un gran impacto negativo en el estilo de vida de las trabajadoras sexuales
(violencia, abuso de sustancias, estigmatizacion, pobreza, entre otros) exponiéndose a
comportamientos de riesgos que tienen un efecto adverso en la salud mental
contribuyendo en el desarrollo de sintomatologia depresiva.

Finalmente, se puede evidenciar que la presencia del Trastorno de estrés postraumatico
en las trabajadoras sexuales es significativo, sin embargo no es abordado de manera
comun como lo son otros trastornos psicoldgicos, por lo que es necesario visibilizar su
relevancia puesto que se presenta en una poblacion que por su situacion ya es
vulnerable, ademas se percibi6 que la incidencia del TEPT esta directamente
relacionado con los factores de riesgo a nivel individual, familiar y econémico trayendo

consigo consecuencias negativas y ocasionando un deterioro en su calidad de vida.

RECOMENDACIONES

Reconocer a esta poblacidn vulnerable y los diversos obstaculos que se presentan en su
vivir diario, realizar mas estudios sobre los diversos temas de salud mental para
contemplar sus necesidades, ademas de desarrollar estrategias de promocion y
prevencion dirigidos a estos temas. Es necesario generar estrategias dirigidas a los
posibles problemas de salud mental como la depresién en las Trabajadoras Sexuales
para garantizar que sean abordados adecuadamente, creando en ellas concientizacion y
obtengan una mejor calidad de vida.

Es necesario realizar un analisis de campo sobre la incidencia del trastorno de estrés
postraumatico en las mujeres que se dedican al trabajo sexual en donde se investigue a
detalle su situacion puesto que no son un grupo homogéneo expuesto a los mismos
factores de riesgo y condiciones de vida, todo esto direccionado a que la prostitucion

debe ser estudiada en todos sus matices.
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