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RESUMEN: Los principales factores de violenciaen las mujeres trabajadoras sexuales son la violencia
fisica, emocional o sexual por parte del cliente en el lugar de trabajo y/o la policia; ademas, sufren
violenciapor discriminacion en los servicios de salud, carecen de acceso a los servicios, y la negacion
a recibir atencion médica por el personal de salud. Se realizd la revision documental con los
lineamientos de la declaracién PRISMA, se incluyeron articulos de investigacion en inglés y en
espafiol, y se construyeron cadenas de busqueda. Las bases de datos utilizadas fueron EBSCO,
PUBMED, WEB OF SCIENCE, SCOPUS, CINAHL y GOOGLE ACADEMICO. Se concluye que
existe violencia hacia las trabajadoras sexuales que indicen directamente en su salud fisica, emocional

y sexual.
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ABSTRACT: The main factors of violence in women sex workers are physical, emotional or sexual

violence by the client in the workplace and/or the police; In addition, they suffer violence due to
discrimination in health services, lack of access to services, and the denial of receiving medical care
by health personnel. The documentary review was carried out with the guidelines of the PRISMA
declaration, research articles in English and Spanish were included, and search chains were built. The
databases used were EBSCO, PUBMED, WEB OF SCIENCE, SCOPUS, CINAHL and GOOGLE
ACADEMICO. It is concluded that there is violence against sex workers that directly affects their

physical, emotional, and sexual health.

KEY WORDS: Female sex workers, violence against women, condoms.

INTRODUCCION.

La violencia, asi como las condiciones precarias de trabajo, explotacién laboral y dificultad de acceso
a servicios basicos de salud, generan un entorno de clandestinidad alrededor del trabajo sexual, que
aumentan la vulnerabilidad de las mujeres trabajadoras sexuales para conductas sexuales de riesgo.
La violencia en la que esta inmersa el ejercicio del trabajo sexual coloca a las mujeres trabajadoras
sexuales (MTS) en un espacio de marginalidad, y aun cuando en la mayoria de los paises su ejercicio
no esté penado directamente por la ley, la actividad del trabajo sexual es clandestinizada en la mayor
parte de Latinoamérica (Ministerio de Justiciay Derechos Humanos, 2012).

La violencia en las mujeres trabajadoras sexuales es una forma de violacion a los derechos humanos,
ya que “sucede cuando el estado, a través de sus agentes servidores pablicos vulnera, niega, restringe,
condiciona o no garantiza los derechos de salud y seguridad de las MTS, protegidas por normas
nacionales e internacionales” (Ministerio de Seguridad, 2011).

Estos casos de violencia se deben muchas veces a situaciones de estigmay discriminacion contraellas.
En los paises de ingresos medios, pueden reconocerse problemas de accesibilidad y calidad de la

atencion en salud, ligados a deficiencias estructurales de los sistemas de salud, a las dificultades
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bastante generalizadas en relacion con vivir o desarrollarse en sectores populares, y otras barreras

socioeconomicas al expresar ser MTS (Conill 2006; Pecheny et al. 2010).

Otra forma de violencia por la que también pasan es la violacion a sus derechos de salud reproductiva,
que incluyen, la consejeriay la esterilizacion forzada, el abuso fisico o verbal del proveedor de salud,
las barreras para el acceso a la salud sexual o reproductiva, los altos costos de los servicios de salud y
la negacidn o falta de disposiciénde condones, etc.; estos factores pueden influir de manera directa o
indirecta para que las MTS realicen practicas sexuales de riesgo como el no uso del condon con sus
clientes (Pecheny, 2014; Plazas & Reyes, 2012; Pifia & Rodriguez, 2017).

En los estudios incluidos en la revision, se penaliza el proxenetismo (es el acto, mediacion, modo de
vivir del proxeneta, el cual fomenta de la prostitucién a través de la administracion, regencia o
sostenimiento del lugar donde se ejerza la prostitucion) (Avilés, 2014), y en los cuales existen leyes
para combatir el delito de trata y trafico de personas con fines de explotacion sexual.

En algunos paises es frecuente la persecucién policial a las MTS, la cual se basa en leyes nacionales o
locales que directa o indirectamente criminalizan la oferta de sexo comercial, los cuales las violentan
fisica, emocional o sexual (Morcillo & Justo von Lurzer, 2012).

Por lo anterior descrito, es necesario realizar una revision sistematica con el propdésito de identificar

los factores de violencia que afectana las mujeres trabajadoras sexuales.

DESARROLLO.
Protocolo.
El presente trabajo se elabord bajo las directrices de PRISMA para la publicacién de revisiones

sistematicas (disponible en: http://www.prisma-statement.org/). El articulo se desprende del proyecto

de investigacion: Disefio de una intervencion para aumentar la conducta sexual segura en trabajadoras

sexuales.


http://www.prisma-statement.org/

Criterios de elegibilidad.

Se incluyeron estudios que representan a la poblacion de trabajadoras sexuales y la violencia ejercida
hacia ellas. Se excluyeron los estudios de intervencién, y aquellos que no presentaron estadisticos de
asociacion entre las variables. Los idiomas consultados fueron espafiol e inglés. No hubo restriccién

de afos.

Fuentes de informacion.
Se realiz6 la busqueda en las bases de datos de EBSCO, PUBMED, WEB OF SCIENCE, SCOPUS,

CINAHL y GOOGLE ACADEMICO.

Estrategia de busqueda.

Se utilizo la estrategia P1O para la construccionde la pregunta de investigacion, donde “P” representa
la poblacion (trabajadoras sexuales), “I” (violencia), y “O” (vulnerabilidad de las trabajadoras
sexuales).

La estrategia de busqueda se construy6 mediante el uso de los descriptores MeSh y DeCS, y que a
continuacion, se describe el logaritmo de busqueda.

Logaritmo de busqueda.

("sex work"[Title]) OR Prostitute[Title]) OR "tramp"[Title]) OR Woman of the streets[Title]) OR "sex
workers"[Title]) OR Sex Worker Clients[Title]) OR Prostitution[Title]) OR Sex Industry[Title] OR
"sex work/statistics and numerical data™) AND (“working environment"[Title]) OR Access to
condoms[Title]) OR "working conditions"[Title]) OR “work™[Title]) OR "access to health
services"[Title]) OR "health services accessibility"[Title]) OR Admission of health services[Title]) OR
health serv Access[Title]) OR Access to Health Care[Title]) OR Accessibility of Health
Services[Title]) OR Accessibility, Health Services[Title]) OR Availability of Health Services[Title])
OR Contraceptive Availability[Title]) OR Health Services Geographic Accessibility[Title]) OR

Program Accessibility[Title]) OR Delivery of Health Care[Title])) OR "discrimination"[Title]) OR
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“violence”[Title]) OR "separation"[Title]) OR "differentiation"[Title]) OR "difference"[Title]) OR

"unfairness"[Title]).

Proceso de seleccion de los estudios.

Todos los articulos identificados se exportaron al programa EndNote. Después se realizd una
eliminacion de duplicados, y posteriormente, se evaluaron por titulos, lo que llevé a la exclusion de
todos los titulos irrelevantes. Luego, se revisaron los resimenes comparados con los criterios de
elegibilidad.

Se recuperarony revisaron los textos completos de los articulos considerados elegiblesy la decisién
final sobre la inclusion de los estudios se tomo en base a los resultados obtenidos de la declaracion
STROBE, que consiste en una lista de verificacion de 22 puntos, en los cuales se analizan aspectos
como el tituloy el resumen, la introduccién, la metodologia, los resultadosy la discusién, asi como a

otros apartados relevantes (ver figura 1).

Proceso de extraccion de los datos.

Para desarrollar esta etapa, se desarroll6 una tablaen el programa Microsoft Excel, que se empled para
extraer informacion sobre los autores, fecha de publicacion, pais de origen, poblacion de estudio,
variables, tamafio de muestra, datos sociodemograficos, y los resultados del estudio. Los datos

extraidos fueron verificados por otro revisor.

Sintesis de resultados.

Los resultados, en latabla 1, se presentan en frecuencias, y en latabla 2, a través de lamedida de efecto,
razon de probabilidad (Odds Ratio, OR), que sera la medida para expresar la posibilidad de ocurrencia
del evento o de la presencia de una exposicion entre las variables. Se considerara estadisticamente

significativo con un nivel alfa de 0.05.
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Figura 1. Diagrama PRISMA.
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Tabla 1. Factores de violenciaen mujeres trabajadoras sexuales.

Autor N Sexo Edad Estado civil Nivel Pais Factores de violencia (%0)
educativo
AMMAR, 66 Femenino | >21 Soltera, >primaria | Argentina Discriminacion en los 36.4
2014. casada y unién servicios de salud
libre.
Leyvaetal, | 558 | Femenino Centro América | Discriminacion de los | 40.2
2013. servicios de salud
RedTraSex, | 1006 | Femenino | 33 Con pareja o Primaria América latina | Discriminacion por 11.8
2016. (b) (media) | solteras. incompleta | y el caribe parte del personal de
salud en consulta
ginecolodgica
RedTraSex, | 1006 | Femenino | 33 Con pareja o Primaria América latina | Sin acceso a los 20.0
2016. (b) (media) | solteras. incompleta | y el caribe servicios de salud
publica
Plazas y 229 Colombia Sin acceso a los 75.0
Reyes, servicios de salud
2012, publica
RedTraSex, | 1006 | Femenino | 33 Con pareja o Primaria América latina | Negacion de la 12.8
2016. (b) (media) | solteras. incompleta | y el caribe atencién médica por
ser trabajadora sexual
AMMAR, | 363 | Femenino NP NP > primaria | Argentina Discriminacion de 80.0
2017. policia
RedTraSex, | 283 | Femenino | >18 Soltera, unién | Primariay | Ameérica latina | Discriminacion de la 81.0
2016. (a) libre, secundaria | y el caribe policia
divorciada. incompleta
RedTraSex, | 3813 | Femenino | >18 NP >primaria | América latina | Violencia fisica, 73.7
2018. y el caribe emocional o sexual
por las fuerzas de
seguridad
Rodriguez | 103 | Femenino | NP NP NP México Violencia emocionaly | 25.5
et al., 2014, sexual por la policia
RedTraSex, | 283 | Femenino | >18 Soltera, unién | Primariay | América latina | Violencia autoridado | 73.3
2016. (a) libre, secundaria | y el caribe de trabajo
divorciada. incompleta
Rodriguez | 103 | Femenino | NP NP NP México Violencia de trabajo 52.4
et al., 2014.
Rodriguez 103 | Femenino | NP NP NP México Violencia fisica, 30.2
et al.,2014. emocional o sexual
por el encargado del
bar
Rodriguez | 103 | Femenino | NP NP NP México Violencia fisica, 77.2
et al., 2014. emocional o sexual

por el cliente.

Nota. N= nimero de poblacién, NP= No proporcionado. Fuente: Elaboracion Propia.




Tabla 2. Factores de violenciay su relacion con el uso inconsistente del condén.

Autor N Sexo Edad Estado Nivel Pais Factores de Relaciona con
civil educativo violencia
Uso inconsistente del
conddn
lakunchykova, | 4764 | Femenino | 14-21 NP Secundaria | Ucrania Violencia OR=1.21***(1.12-1.31)
& Burlaka, fisica y sexual
2017. por parte del
cliente.
Duff, et al., 400 | Femenino | >14 NP <6afos Uganda Violencia OR=3.48***(1.85-6.53)
2017. afios fisica y sexual
por parte del
cliente.
Précticas OR=2.57 *(1.17-5.65)
policiales
locales.
Kayembe, et | 2638 | Femenino | 20-44 | Soltero | Secundaria | Rep. del | Sin acceso o OR=1.51*(1.25 -1.82)
al., 2008. Congo cobertura de
condones.
Sou, etal., 182 | Femenino | 30-42 NP Menor a Canada Sin acceso o OR=4.75 * (1.49-15.15)
2015. secundaria cobertura de
condones.

Nota: *p<0.05,

Resultados.

**p<0.01, ***p<0.0001, NP= No Proporcionado. Fuente: Elaboracién Propia.

Los datos sociodemogréaficos de los 13 articulos de la revision suman una poblacion total de estudio de

14,554 MTS con edad mayor a 18 afios, y los estados civiles que mas se presentaron fueron soltera,

separada, y en union libre, con nivel de educacion mayor a primaria incompleta, y los estudios se

realizaron en distintas partes del mundo, principalmente en paises del continente americano (AMMAR,

2014; AMMAR, 2017; Duff, et al., 2017; Grosso, et al., 2015; lakunchykova, & Burlaka, 2017;

Kayembe, et al., 2008; Leyva et al., 2013; Plazas & Reyes, 2012; Rodriguez, et al. 2014; RedTraSex,

2016 (a); RedTraSex, 2016 (b); RedTraSex, 2018; Sou, et al., 2015).




La tabla 1 muestrael ampliorango de variacion en la prevalencia de los factores de violenciaen MTS
como la discriminaciénde los servicios de salud (11.8% - 40.2%) (AMMAR, 2014, Leyva et al, 2013;
RedTraSex, 2016[b]), sin acceso a los servicios de salud publica (20% -75%) (Plazas & Reyes, 2012;
RedTraSex, 2016 [b]), y el 11.8% de negacion a recibir atencion médica, por decir que son trabajadoras
sexuales (RedTraSex, 2016 [b]).

Otros factores son que resaltan son la discriminacion policial (80.5% promedio) (AMMAR, 2017;
RedTraSex, 2016[a]), la violencia fisica, emocional o sexual por parte de la policia (25.5% - 73.7%)
(RedTraSex, 2018; Rodriguez, et al., 2014), en el trabajo (30.2%- 73.3%) (RedTraSex, 2016 [b],
Rodriguez, et al., 2014) o por el cliente (77.2%) (Rodriguez, et al., 2014).

La tabla 2 muestra que existe una mayor probabilidad al uso inconsistente del condén en las MTS con
los factores de violencia (la violencia fisica y sexual por parte del cliente, préacticas policiales locales,
y no tener acceso o cobertura a condones) (Duff, et al., 2017; lakunchykova, & Burlaka, 2017,
Kayembe, et al., 2008; Sou, et al., 2015), asi como también mayor probabilidad al consumo de alcohol

con el factor de violenciafisicao emocional del cliente (Rodriguez et al., 2014).

CONCLUSIONES.

En este trabajo, se ha realizado una revision sistematica de la literatura, que en las Gltimas decadas ha
investigado la prevalencia de factores de violencia cometida en contra de las mujeres trabajadoras
sexuales. La utilizacion del logaritmo de busqueda ayuda a la facil replicacion en otras investigaciones
y ha permitido maximizar la localizacion de trabajos en diferentes partes del mundo.

Los resultados mas destacables son la identificacion de la prevalencia de la violenciafisica, emocional
y sexual por parte de la policia, que coincide con Morcillo (2012), donde describe que la policia

criminalizay fomentala violenciafisica, emocional y sexual en las MTS.
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Con respecto a la falta de acceso a los servicios y la discriminacion por parte de personal de la salud,

estos resultados concuerdan con Mario, P. (2014) sobre la discriminacion, que son las consultas
ginecoldgicasy de salud en general.

En relacidn con la mayor probabilidad del uso inconsistente del condén en MTS con los factores de
violencia (fisicay sexual por parte del cliente, practicas policialeslocales, y no tener acceso o cobertura
a condones), estos resultados confirman los hallazgos de Shannon y colaboradores en el afio 2015, que
expresan que estos factores se asocian positivamente al inconsistente uso del condon en las mujeres
trabajadoras sexuales.

Los resultados de esta revision sistematica deben considerarse a la luz de las siguientes limitaciones,
como que solamente los estudios escritos en inglésy espafiol fueron incluidos en la revision, y que por
lo tanto, estudios de paises que no hablan estos idiomas fueron excluidos. Otras limitaciones del estudio
también apuntaban a mas necesidades de investigacion en relacion con la violencia a las mujeres
trabajadoras sexuales.

Esta revision proporciona un punto de partida para futuros estudios que aborden de manera conjunta
los factores de violenciay las conductas sexuales de riesgo como el uso inconsistente del condon, ya
que se identificd que existen prevalencias altas de violencia, y que ademas, esta variable tiene relacion
con el uso inconsistente del conddn, lo que conlleva a una mayor probabilidad de riesgo a la adquisicién

y transmisiéndel VIH/SIDA en ellasy sus parejas.
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