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RESUMEN: EI objetivo fue desarrollar y validar un instrumento de medicion de los factores de
violencia estructural en mujeres trabajadoras sexuales. El desarrollo del cuestionario se baso en las
estrategias para disefiar herramientas y procedimientos de medicion de WALTZ, la seleccion de un
modelo conceptual para delinear los aspectos de enfermeria o asistencia sanitaria del proceso de
medicion y la explicacién de objetivos de la medida. El cuestionario fue de 6 items con consistencia
interna alfa de Cronbach de 0.80, y se estableci6 un factor con una explicacion de 40.73%. En el analisis
factorial confirmatorio, los indices de bondad de ajuste fueron aceptables (GF1=0.95, CFI=0.94,

RMSEA=0.47). Este instrumento permite identificar la violencia estructural en MTS.
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ABSTRACT: The objective was to develop and validate an instrument for measuring the factors of
structural violence in female sex workers. The development of the questionnaire was based on
WAVLTZ's strategies for designing measurement tools and procedures, the selection of a conceptual
model to delineate the nursing or health care aspects of the measurement process, and the explanation
of measurement objectives. The questionnaire consisted of 6 items with Cronbach's alpha internal
consistency of 0.80, and a factor with an explanation of 40.73% was established. In the confirmatory
factor analysis, the goodness of fit indices was acceptable (GFI1=0.95, CFI=0.94, RMSEA=0.47). This

instrument makes it possible to identify structural violence in MTS.
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INTRODUCCION.

La violencia estructural que padecen las mujeres trabajadoras sexuales (MTS) causa gran cantidad de
dafios para el bienestar de las necesidades basicas de salud por violaciones que se manifiestan dentro
de las instituciones publicas de salud (Gutiérrez-Gamboa, et al., 2018). Estas se presentan en forma de
abuso verbal o fisico del proveedor de salud, consejerias y esterilizacion forzada, elevados costos de
los servicios de salud, barreras para el acceso y la no disposicion de condones (Pecheny, 2014; Pifia &

Rodriguez, 2017; Plazas & Reyes, 2012).
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La violencia o el temor para sufrirla puede impedir a las MTS el acceso a los servicios de salud

reproductiva y prevencion de VIH y SIDA (Shannon, et al., 2015).

Actualmente, la prevalencia de VIH en el grupo de MTS es del 11.8%, cuando en poblacién general es
de 0.4%; asimismo, presentan 30 veces mayor riesgo al VIH que la poblacién general (Fleury et al.,
2013; ONUSIDA, 2022).

Se identifica, que los integrantes de algun grupo de poblacién de riesgo (incluidas las MTS) que llevan
a cabo un contacto sexual con alguna persona, estas se ven gravemente afectadas por VIH. En el afio
2019, a nivel mundial, el 54% de las nuevas infecciones por VIH correspondia a parejas sexuales de
integrantes de dichos grupos (ONUSIDA, 2019).

Distintos articulos publicados en Latinoamérica (RedTraSex, 2018; Rodriguez et al., 2014; Rodriguez
& Armenta, 2023) describen los factores de violencia que se presentan en las mujeres trabajadoras
sexuales; ademas, reportes epidemiologicos muestran el papel que personas de este grupo tienen para
mitigar o potenciar la epidemia de VIH y SIDA (Fleury et al., 2013; Pecheny, 2014).

Aunque en la actualidad se cuenta con instrumentos para abordar aspectos relacionados a las mujeres
trabajadoras sexuales y sus riesgos sexuales, no se encontré algin instrumento valido y confiable que
permita medir la violencia estructural de manera integral en las MTS. La medicion de los fendmenos
permite describirlos y cuantificarlos de forma que se conozca mejor su contenido y cualidades, asi
como la magnitud del problema; datos y circunstancias necesarias de concretizar para generar formas
de intervenir con efectividad en la disminucion del problema de salud.

Considerando lo anterior, el objetivo es desarrollar y validar un instrumento de medicion de los factores

de violencia estructural en mujeres trabajadoras sexuales.



DESARROLLO.

Metodologia.

Disefio.

Estudio instrumental, porque se desarrollo y se validé el instrumento (Carretero-Dios, & Pérez, 2007),

y transversal con dos fases (Waltz, et al., 2010).

Fase uno: Generacion de los items y validez de contenido del instrumento.

El concepto que define la violencia estructural se conforma de varios factores (abuso verbal o fisico
del proveedor de salud, consejerias y esterilizacion forzada, elevados costos en los servicios de salud,
falta de disposicion o negociacién de condones y barreras para su acceso).

El instrumento de desarrollo a partir de los factores de violencia estructural y en base a las estrategias
para disefiar herramientas y procedimientos de medicion, se mencionan a continuacion:

1. La seleccion de un modelo conceptual para delinear los aspectos de enfermeria o asistencia sanitaria
del proceso de medicion.

2. La explicacion de objetivos de la medida (Waltz et al., 2010).

En la validez del contenido participd un equipo multidisciplinar compuesto por una Doctora en
Ciencias de Enfermeria con area de expertes en prevencién del VIH/SIDA y sexualidad responsable,
un Doctor en Filosofia con area de expertes en las politicas comparadas al bienestar social y trabajo
social, un Maestro en Ciencias de Enfermeria y cinco MTS. Este equipo multidisciplinar fue elegido
siguiendo los criterios de seleccion con respecto a idoneidad, heterogeneidad, conocimiento experto
del tema, y disponibilidad (Leape et al., 1992). Los elementos fueron revisados para su mejora por

sugerencia de los expertos.



Prueba piloto y estructura del cuestionario.

Se realizd una prueba piloto en 39 mujeres trabajadoras sexuales, en la cual en ningun item se detecto
problemas de comprensién linguistica; por tal motivo, no se realizaron cambios al disefio o al
contenido.

Se desarrollé la version final del cuestionario de Violencia Estructural (ViIESs) con un total de ocho
items, y se utiliz6 un formato de respuesta escala Likert de frecuencia. La escala presenta un nivel de
medicion de 5 puntos; nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre y siempre, en la cual se puede
presentar un puntaje de ocho a 40. La interpretacion de los resultados es a mayor puntuacion obtenida
mayor es la violencia estructural de las mujeres trabajadoras sexuales. Ejemplo de item es “Considera
que son costosos los servicios de salud sexual”. Los pasos para el disefio del instrumento se ilustran en
la figura 1.

Figura 1: Pasos del disefio del instrumento.
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Fuente: Elaboracion propia.



Fase dos. Propiedades psicometricas.

Muestra.

La muestra se conformo por 153 mujeres trabajadoras sexuales con una edad mayor de 18 afos, que
trabajen en bares, cantinas, moteles, hoteles, men’s club y salones de masaje del municipio de

Monterrey, Nuevo Leon.

Anélisis estadistico.

En los items del instrumento se llevd a cabo un analisis descriptivo. Mediante las correlaciones de
Spearman, se examinaron las relaciones entre los items; ademas, se identificé la fiabilidad a través del
Coeficiente Alpha de Cronbach.

Para la validez de constructo, se llevo a cabo un andlisis factorial exploratorio con el estadistico Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett para identificar la pertinencia de las

variables de estudio.

Consideraciones éticas.
El estudio se apeg6 a lo establecido al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Investigacion para la Salud en sus distintos articulos y fracciones (Secretaria de Salud, 2014).

Resultados.

Muestra.

Los resultados que se presentan corresponden a 153 mujeres trabajadoras sexuales con una media de
edad de 28.47 afios (18-50), que cuentan con una media de escolaridad de 11.35 afios cursados (5-22);
asimismo, 9180.36 MNX (5000-30 000) representa la media de sus ingresos mensuales. El estado civil
soltero es el que mayor pondero con 57.5% y presentaron una media de 1.16 (0-4) hijos.

Correlaciones.
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Se observan relaciones entre los items con excepcion de con ViEs_1 y ViEs_8, los cuales no se

relacionaron adecuadamente con los items; por tal motivo, fueron eliminados del instrumento (Tabla

1).
Tabla 1. Relaciones entre los items.
ViEs 1 [ViEs 2 [ ViEs 3 [ViEs 4 |ViEs 5 [ViEs 6 | ViEs 7
ViEs_1
ViEs_2 | 0.38*
ViEs_3 | 0.17* 0.27*
ViEs_4 | 0.28* 0.35* 0.31*
ViEs 5| 0.37* 0.52* 0.26* 0.52*
VIEs_6 | 0.35* 0.48* 0.28* 0.54* 0.63*
ViEs 7 | 0.15 0.28* 0.21* 0.27* 0.44* 0.57*
ViEs_8 | -0.09 -0.04 0.01 -0.07 -0.10 -0.09 -0.01
Nota: *p>0.05
Fuente: Elaboracion propia.
Fiabilidad.

El valor Alfa de Cronbach del factor violencia estructural (seis items) es de 0.80. Se considera
suficiente los valores de 0.70 o mas (Streiner et al., 2016).

Validez de Constructo.

La adecuacion de la muestra se prob6 usando la medida de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de
Bartlett. El valor KMO fue 0.81; un valor >0.6 se considera bueno. El valor de la prueba de Bartlett
fue 0.001; los valores bajos de nivel de significacion se consideran buenos. Ambas pruebas indican

que el muestreo es adecuado para el analisis de los factores (Howard, 2016).
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Los resultados del analisis factorial exploratorio de componentes principales con rotacion Varimax dio

como resultado un factor que explica el 40.73% de la varianza total. Las cargas de los factores oscilaron
0.56 y 0.81 (Tabla 2). Se considero0 satisfactoria una carga de factores de >0.40, dando como resultado
el factor uno con seis items.

Tabla 2. Analisis Factorial exploratorio.

Extraccion por analisis de componentes principales.
Rotacion por método Varimax.
Factor | Varianza Alpha de
1 explicada Cronbach
VIEs = 6 items. 40.73 0.80

2. Le han obligado a escuchar, ver o recibir platicas de salud 0.65
sexual en alguna institucién publica de salud.

3. La han obligado a realizarse la salpingoclasia (salpingo, 0.56
ligaduras de trompas, OTB).

4. Ha recibido abuso verbal o fisico por parte del personal de 0.69

salud.

5. Es dificil para usted poder acudir a los servicios de salud 0.79
sexual.

6. Considera que son costosos los servicios de salud sexual. 0.81

7. Considera que las leyes locales dificultan el trabajo sexual. | 0.67

Fuente: Elaboracidn propia.
Para el realizar el andlisis factorial confirmatorio, se recurrié al modelo de ecuaciones estructurales.
En 2014, Hair y colaboradores describen los valores del indice de bondad de ajuste (GFI), el indice de
ajuste comparativo (CFI) y la raiz de los errores cuadraticos medios de aproximacion (RMSEA), donde
los valores de GFI y CFI se deben encontrar entre 0.90 - 0.95 para ser considerados como ajuste
aceptable; en el caso del RMSEA, el valor debe ser menor a .05.
En la figura 2 se muestra el andlisis factorial confirmatorio. Los resultados de los indices de bondad de

ajuste (GFI1=0.95, CFI=0.94, RMSEA=0.47) confirman un ajuste aceptable del modelo.
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Figura 2. Modelo final.
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Fuente: Elaboracion propia.

CONCLUSIONES.

El cuestionario en mujeres trabajadoras sexuales contiene los factores que conforman el concepto de
violencia estructural basado en la literatura (Pecheny, 2014; Pifia & Rodriguez, 2017; Plazas & Reyes,
2012; Shannon et al., 2015).

Respecto al cuestionario desarrollado, se puede decir, que en México no existe ninguno gue contenga
estas caracteristicas; por tanto, existe un vacio en la medicion de la violencia estructural en mujeres
trabajadoras sexuales. En ese sentido, la investigacion basada en MTS no se limitara a reflejar los
factores de la violencia por separado, mas bien en sefialar el conjunto de caracteristicas de la violencia
estructural. Las caracteristicas psicométricas obtenidas en el cuestionario son aceptables, de acuerdo
con lo establecido por Kline (2000); ademas, cuenta con suficiente consistencia interna para ser

utilizado como instrumento de medicion cientifica (Nunnally, 1978).
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En funcion del analisis de contenido, el cuestionario fue elaborado y evaluado por un panel de expertos

y mujeres trabajadoras sexuales, 1o que origind concordancia entre la totalidad de jueces; distintos
autores que han utilizado la técnica de validez de contenido (Bernal-Garcia, et al. 2020; Nufiez, 2021)
consideran la aplicacion de este procedimiento necesario para la validez en el desarrollo del
instrumento.

Por lo anterior, el cuestionario de violencia estructural en mujeres trabajadoras sexuales es un
instrumento valido y confiable para identificar los factores (abuso verbal o fisico del proveedor de
salud, consejerias y esterilizacion forzada, elevados costos en los servicios de salud, falta de disposicion
0 negociacion de condones y barreras para su acceso) que conforman la violencia estructural en mujeres

trabajadoras sexuales.
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