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RESUMEN:

El trabajo sexual es una de las actividades que suele estar relacionada al consumo de sustancias. Al respecto, este estudio busca
establecer si el consumo se utiliza como una estrategia de afrontamiento del estrés, la ansiedad y la depresién por parte de las
trabajadoras sexuales. Se utiliza una metodologia cuantitativa y se evalud a un grupo de trabajadoras sexuales pertenecientes a la
Asociacién La Sala en Costa Rica. Se encontré que el consumo de sustancias es una de las estrategiasutilizadas para afrontar los
pormenores de la profesidn, pero no es una motivacién para su desarrollo.

PALABRAS CLAVE: COSTA RICA * trabajadora * sexo * consumo * droga.

ABSTRACT:

Sex work is one of the professions that is usually related to the use of substances by those who exercise it. The purpose of this
study was to establish whether such consumption is used as a coping strategy in the face of stress, anxiety and depression. Using
a quantitative methodology, a group of sex workers belonging to the La Sala Association were evaluated. It was found that the
consumption of substances is one of the strategies used to deal with the perks of the profession, but it is not an end in itself.

KeyworDs: COSTA RICA * women worker * sex * CONSUMPTION * drugs.

1) INTRODUCCION

El trabajo sexual se compone de servicios que involucran comportamientos sexuales, los cuales producen
excitacién en las personas que pagan por recibirlos (Cedeno et al., 2017). Es una actividad econémica que
representa una alternativa de obtener ingresos para algunas mujeres, lo que les permite cubrir sus necesidades
bésicas y la de sus familias. Vasilescu (2017) destaca que los enfoques tedricos con perspectiva proderechos,
relacionan la definicién del trabajo sexual con el empoderamiento de la mujer, al considerar su libertad para
tomar decisiones sobre su propio cuerpo y su capacidad para defender y luchar por sus derechos laborales.

Diferentes investigaciones realizadas en los afios 2016 y 2018 por la Red de Mujeres Trabajadoras Sexuales
de Latinoamérica y el Caribe, encontraron que los tipos de violencia a los cuales se somete a las mujeres
trabajadoras sexuales (mts) son de indole psicoldgica, fisica, sexual y econdmica. Las mts que desarrollan
el trabajo sexual en espacios abiertos, se encuentran expuestas a situaciones de violencia policial en mayor
medida que quienes trabajan en burdeles u otros establecimientos. Asimismo, trabajan en condiciones
laborales de inequidad, precariedad e informalidad.
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Segun el estudio de Bohérquez et al. (2010), se afirma que la violencia y las condiciones de trabajo hacen
a esta poblaciéon més vulnerable a padecer enfermedades que afectan su salud mental, por ejemplo, en Brasil,
la prevalencia de depresion en las trabajadoras sexuales es de 67% a diferencia del 14,5% de depresion
en la poblacién femenina de ese pais. En cuanto a la presencia de estrés, se considera como principales
estresores: el maltrato de los clientes, la preocupacion de contraer alguna enfermedad de transmision sexual,
que sus familiares se enteren del trabajo que realizan, la sensacién de llevar una doble vida y la vergiienza
por la forma en la cual ganan dinero (Mamani, Coaquira y Sapillado, 2016). Por tltimo, se indica que
las mts reportan sentirse ansiosas por distintos motivos, entre estos: la incapacidad de poder controlar
sus dificultades econdmicas, tener ingresos inestables y no poder cubrir la responsabilidad financiera de su
familia; el peligro de contraer alguna enfermedad de transmision sexual, e inclusive, no poder cumplir con
las expectativas irracionales de los clientes que solicitan sus servicios y, por ello, sufrir algin tipo de abuso
(Yuen etal., 2014).

En Costa Rica, el trabajo sexual no es considerado legal, pero tampoco ilegal, y el no reconocimiento de este
ejercicio como un trabajo provoca que se realice en un entorno de clandestinidad (Beltran y Lépez, 2010).
En el estudio realizado por Rojas et al. (2009), se encontré que hace 10 afios en Costa Rica, una gran parte
de las participantes se dedicaban exclusivamente al trabajo sexual. En su mayoria, el dinero obtenido en este
trabajo lo destinaban a las necesidades bésicas de la familia. Por tltimo, las mujeres con mayor atractivo fisico
y educacién ganaban miés dinero.

En el estudio realizado por Mamani et al. (2016) en Pert, se encontrd que existe una correlacion directa
entre el consumo de alcohol y la presencia de estrés en las mts. Asimismo, Zanabria-Oscar (2015) encontré
que el 62,2% de la poblacién de mts no deja de consumir alcohol y cigarro en el periodo de embarazo. En
México, Rodriguez et al. (2014) encontraron que las trabajadoras sexuales entrevistadas reportaron haber
consumido alcohol, cocaina y marihuana. Por tltimo, en un estudio realizado en Espafia (Meneses, 2007),
se encontrd que el uso de la cocaina por parte de estas mujeres se daba en el contexto de evasidn, tanto para
olvidarlaactividad que realizan como para no tomar conciencia de la estigmatizacion ala que se ven expuestas.
Otrarazén era porque dicho consumo les permitia estar despejadas por mucho més tiempo, lo que se traducia
en atender mids clientes.

La Asociacion La Sala, la cual sirve de contexto para la presente investigacion, se crea en el ano 2001,
conformada por trabajadoras sexuales en actividad y por aquellas mujeres que han ejercido el trabajo
sexual. Tiene como objetivo principal “mejorar la calidad de vida de todas las mujeres que pertenezcan a
la asociacién” (Red de Mujeres Trabajadoras Sexuales de Latinoamérica y el Caribe [Red Trasex-La Sala],
2017, p.1). Sus instalaciones se encuentran en San José, es un lugar donde pueden compartir, descansar,
obtener informacién y realizar consultas, ademds de recibir capacitaciones y servicios de apoyo. Asimismo,
“busca sensibilizar a la poblacidn costarricense en general, para eliminar el estigma, y discriminacién hacia la
poblacién trabajadora sexual” (Red Trasex-La Sala, 2017, p. 2).

Al considerar que los ataques y las humillaciones que reciben las mts provocan que muchas de ellas
consuman algin tipo de droga como medio para alterar la percepcion, asi como apaciguar su dolor psiquico
y emocional (Yuen et al,, 2014). El propésito de este estudio es el de establecer si el consumo de sustancias
psicoactivas en las mts se presenta como estrategia de afrontamiento ante el estrés, la ansiedad y la depresion.
Asimismo, clarificar las caracteristicas sociodemograficas de las mts que asisten a la Asociacion La Sala.

2) METtopo

Participantes

La investigacién realizada tuvo un disefio no experimental y transversal, por cuanto no se manipularon
las variables del estudio y se evaluaron en un solo momento, con un alcance correlacional y un enfoque
cuantitativo. Las hipétesis del estudio fueron que:
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H1: El consumo de las sustancias psicoactivas en las mujeres trabajadoras sexuales se da como estrategia de
afrontamiento ante el estrés, ansiedad y depresién producto del trabajo que ejercen.

Ho: El consumo en las trabajadoras sexuales se da por dependenciay no como estrategia de afrontamiento.

Ha: El consumo de sustancias se da para uso recreativo en el ejercicio del trabajo sexual y no como estrategia
de afrontamiento.

El estudio fue realizado en el contexto del Trabajo Final de Graduacién “Consumo de sustancias
psicoactivas como estrategia de afrontamiento en mujeres trabajadoras sexuales”, realizado en la Universidad
Hispanoamericana, por lo que contd con el aval de las Autoridades Universitarias, asi como con el permiso de
las encargadas de la Asociacién La Sala. Se realizé en las instalaciones de la Asociacién, ubicadas en San José,
durante los meses de abril y mayo de 2018. Los instrumentos utilizados se aplicaron en estas instalaciones de
manera grupal conforme cada mts se fue apersonando al lugar. Cada uno de estos instrumentos se complet6
en una sola sesién, con una duracién de entre media hora y dos horas.

Todas las participantes firmaron un Consentimiento Informado, en el cual se indicaba el objetivo de
la investigacidn, asi como, sus posibles alcances, los riesgos a los que podrian verse expuestas, junto con la
posibilidad de recibir atencién individual por parte de profesionales en Psicologia, en caso de que fuera
necesario. Asimismo, se indicaba que la participacion en el estudio era voluntaria y que la colaboracién no
estaba condicionada por algtin tipo de servicio o beneficio por parte de la Asociacion La Sala.

La muestra seleccionada fue no probabilistica, por cuanto las participantes debian cumplir con los
siguientes criterios de inclusidn: ser mujer cisgénero, trabajadora sexual activa, perteneciente a la Asociacion
La Sala, edad entrelos 18 ylos 50 afios, costarricense o con al menos 20 afios de residir en forma continuaen el
paisy, por ultimo, que hubiese consumido alcohol, marihuana, cocaina, crack, benzodiacepinas o barbittricos
en los tres meses previos a la evaluacion.

Se llevé a cabo una prueba piloto con el fin de medir su validez y confiabilidad, en la que se obtuvo un Alfa
de Cronbach (&) =.0.90. Mientras que con la muestra de estudio se obtuvo un Alfa de Cronbach (o) = .0.84.

La muestra para la prueba piloto del cuestionario de construccién personal se conformé por 15 mts, con
una media de edad de 42 anos (S = 9.42), costarricenses y con un promedio de 4 hijos (S= 3.79). En cuanto a
la orientacion sexual, 12 participantes indicaron ser heterosexuales y dos homosexuales, mientras que una no
indicé su orientacion sexual. El nivel académico se distribuy6 de la siguiente forma: 4 contaban con primaria
incompleta, 7 con primaria completa, 1 con secundaria incompleta, 1 con secundaria completa, 1 participante
indicé no contar con estudios y 1 no respondié. Con respecto al lugar de residencia, 14 de las participantes
vivian en San José y una en Guanacaste. Por otra parte, el promedio de tiempo de ejercer trabajo sexual fue
de 18 afos (S = 9.18). Finalmente, en cuanto al estado civil de las participantes, 7 indicaron ser solteras, 5
casadas, 2 divorciadas y 1 en unién libre.

La muestra de estudio se conformé por 24 mts, con un promedio de edad de 41 anos (S=10.55). En
cuanto a la nacionalidad, 21 participantes eran costarricenses, 2 nicaragiienses, 1 dominicanay 1 no indicé
su nacionalidad. La cantidad promedio de hijos era de 3 (S= 1.81). En cuanto a la orientacién sexual,
16 participantes indicaron ser heterosexuales, 2 homosexuales, 1 bisexual, 4 no indicaron su orientacién
sexual y 1 indic6 no estar definida. El nivel académico se distribuyé de la siguiente forma: 2 contaban con
primaria incompleta, 10 con primaria completa, 6 con secundaria incompleta, 2 con universidad incompleta,
1 manifesté no contar con estudios y 3 no respondieron. Con respecto del lugar de residencia, 20 de las
participantes vivian en San José, 4 no indicaron el lugar. El promedio de tiempo de ejercer trabajo sexual fue
de 17 afios (S = 13.11). Finalmente, en cuanto al estado civil, 13 indicaron ser solteras, 6 casadas, 2 divorciadas
y 2 en union libre, 1 no especificé y 1 no respondié.

3) INSTRUMENTOS

Cuestionario acerca de la experiencia de vida de mujeres dedicadas al trabajo sexual
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Se elaboré un cuestionario ex profeso como instrumento para recolectar la informacion respecto a la
experiencia de vida de las mts y al consumo de sustancias psicoactivas. Para su construccidn, se revisé la
bibliografia nacional e internacional sobre el tema con el fin de establecer los puntos a evaluar. Se conformé
por 44 preguntas, de las cuales, 41 son preguntas cerradas. De estas, 40 son dicotémicas con las opciones
de respuesta si 0 no, y una pregunta es de multi respuesta. Finalmente, tres preguntas son abiertas, las
cuales no delimitan las respuestas. Este cuestionario recaba informaciéon de datos sociodemograficos de las
participantes, asi como informacién referente a qué tipo de sustancia psicoactiva se consume, informacién
econdmicay de relacién de pareja, momento de consumo, lugar en donde se ejerce el trabajo sexual, asi como
consumo de sustancias para evitar sentimientos de estrés, ansiedad o depresién, entre otros.

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés-21 (DASS-21, en su version en espanol)

Este instrumento fue desarrollado por Lovibond y Lovibond en el afo 1995. Se conforma por tres
subescalas: ansiedad, depresion y estrés. Cada una se compone por 7 items encargados de medir los estados
emocionales de cada subescala; los items deben contestarse en un formato tipo Likert de cuatro puntos
(0 a 3) (Smith, 2014). Se le pide a la persona participante seleccionar la opcién de su estado de dnimo en
las dltimas semanas segtin lo enunciado en cada pregunta. Para determinar los resultados se promedian los
puntos obtenidos en cada sub escala. En Costa Rica, este instrumento se ha utilizado en investigaciones a
nivel académico (Blanco, 2017; Molinay Salazar, 2011). Se valid6 por Campos et al. (2014), con una muestra
de 329 participantes voluntarios, con la obtencién de & = 0.75 parala escala completa. La validacién realizada
por Campos et al. (2014), usé la versién mexicana del dass-21, la cual tiene los siguientes alfas de Cronbach,
para la subescala de depresion a = 0.79, la subescala de estrés o = 0.76 y la subescala de ansiedad o = 0.86
(Blanco, 2017).

Cuestionario para el Afrontamiento Situaciones de Estrés (COPE)

Este cuestionario se compone de 15 subescalas y cuenta con al menos 2 items para evaluar cada subescala.
Se distinguen 3 estrategias de afrontamiento:

1) Adaprativas: planificacién y afrontamiento activo, busqueda del apoyo social, concentrar esfuerzos para
resolver la situacién, reinterpretacion positiva y el crecimiento personal.

2) Desadaptativas: negacion, abandono de esfuerzos de solucién, refrenar el afrontamiento, uso del alcohol
y las drogas.

3) Neutras: religion, humor, centrarse en las emociones y el desahogo, aceptacion, actividades distractoras,
evadirse.

Para las subescalas evaluadas, el Alpha de Cronbach es mayor a & = 0.6, con excepcidn de las subescalas
de actividades distractoras que es de @ = 0.32 y para evasion es de o = 0.37. El instrumento posee una
confiabilidad alta, las escalas tienen un indice r <0.5. Los coeficientes son estadisticamente significativos (p<
0.01). Las caracteristicas psicométricas descritas son similares a la versién en inglés del instrumento (Sdnchez,
2009).

The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) !

La prueba se cre6 en el ano de 1997 por un grupo de personas investigadoras internacionales de la
Organizacién Mundial de la Salud, con el objetivo de ser utilizada en el campo de la aten-cién primaria de
la salud. Desde su creacidon pas6 por 3 diferentes etapas en distintas partes del mundo para demostrar su
validez y su confiabilidad. Esta prueba consiste en un cuestionario de 8 preguntas, en el cual se pretende
detectar el consumo de las sustancias como: tabaco, alcohol, cannabis, cocaina, estimulantes (tipo anfetamina,
inhalantes, sedantes o pastillas para dormir como las benzodiacepinas), alucindgenos, opidceos y otras drogas.

Para efectos de la presente investigacion se hizo uso de las preguntas 1, 2 y 6. La pregunta 1 evalua cuales
sustancias consume a lo largo de la vida, la pregunta 2 indica la frecuencia de uso de sustancias en los tltimos
3 meses y la pregunta 6 explora si un familiar, amigo o personas cercanas manifiestan preocupacion debido al
consumo ( OMS, 2011). Se seleccionaron estas preguntas porque hacen referencia a las variables de estudio,
asi como por su relacion con los objetivos de la investigacién.
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Escala de Adiccién General (EAG)

Ramos et al. (2001), desarrollan la escala para medir la adiccién general a sustancias, es autoaplicada,
compuesta por 11 items y abarca 4 4reas diferentes dentro de la adiccién: ansiedad, tolerancia, abstinencia y
carencia de control. Las preguntas de la escala son dicotdémicas, solo se puede responder si es cierto o falso.
La escala es unidimensional, sigue una sola linea, esto para efectos de validez y confiabilidad.

4) ANALISIS

Como estrategia de andlisis de los datos, se hizo uso del programa estadistico informatico Paquete Estadistico
paralas Ciencias Sociales (SPSS por sus siglas en inglés), en su versién 22 ( 1BM, 2013). Se estimaron frecuencias
y estadisticos descriptivos de las variables evaluadas, y se llevaron a cabo pruebas de intercorrelaciones de
Pearson, con el fin de establecer relaciones entre las variables que fueron evaluadas por medio de las diferentes
escalas aplicadas.

5) RESULTADOS

En primera instancia, al referirse a patrones de consumo de sustancias, es importante senalar que de las 24
mujeres que conforman la muestra de estudio, se encontré que 19 report6 consumir tabaco, y de ellas, 10
mujeres lo consumen diariamente. Que 23 de ellas reportaron ingerir alcohol, y de ellas, 7 mujeres lo ingieren
diariamente. Que 11 de ellas reportaron ingerir cannabis, y de ellas, 4 lo ingieren diariamente. Que 14 de ellas
reportaron consumir cocaina, y de ellas, 4 lo ingieren diariamente. Ademds, 3 de ellas reportaron consumir
estimulantes de tipo anfetamina, y de ellas, 1 lo consume semanalmente. Por tltimo, una mujer indica que
consume barbituricos mensualmente.

Segun los resultados, la adiccién al consumo de sustancias, ademas de ser un problema de salud publica,
entre las mts es también un medio facilitador parallevar a cabo sus funciones, tal y como reflejan los resultados
que se presentan a continuacion. Tal y como senalan Alfonso y Figueroa (2017), el consumo de sustancias,
particularmente de alcohol, constituye un facilitador de conductas sexuales de riesgo en la adolescencia,
pues disminuye la percepcion de riesgo a través de la desinhibicién, fenémeno que de igual forma podria
estar mediando el ingreso al trabajo sexual por parte de mujeres que padecen alcoholismo u otro tipo de
adicciones. Al respecto, se considera necesario establecer estrategias preventivas y terapéuticas que tengan en
consideracion las condiciones laborales y sociales a las que se ven expuestas estas mujeres, las cuales partan
de enfoques de reduccién del dano.

Para efectos de presentar los resultados de las correlaciones, se pesentan una serie de tablas, donde las
tablas 1 y 2 muestran las correlaciones que hay entre los items del cuestionario elaborado para la presente
investigacidn, asi como, la relacién de estos con las variables de edad, nimero de hijos y tiempo de ejercer el
trabajo sexual. Dichas tablas son importantes en tanto presentan las relaciones entre los diferentes aspectos
del trabajo sexual que se consultaron a las mts participantes, siendo la tabla 2 la continuacién de la tabla 1,
debido a lalongitud de la misma y a la cantidad de variables que incluye.

Consumo de sustancias y su relacién con caracteristicas sociodemograficas

De acuerdo a las correlaciones entre los diferentes instrumentos aplicados, se encontré que el hecho de
que la familia conozca su dedicacion al trabajo sexual se relaciona con haber consumido cocaina al menos una
vez en su vida (r=.57, p<.05) (tabla 8). Asimismo, el consumo de algtin tipo de sustancia psicoactiva antes de
dedicarse al trabajo sexual esta relacionado con que no les guste su ocupacién (r=.66, p<.001) (tabla 2).

Se logré identificar que las sustancias psicoactivas de mayor consumo diario en los tltimos 3 meses son las
bebidas alcohdlicas, el tabaco y la cocaina, asi como, que dicho consumo aumenta cuando los familiares no
saben que se dedican al trabajo sexual. En cuanto a la preocupacién por parte de algin familiar con respecto
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al consumo de algtin tipo de sustancia psicoactiva, la mitad de las participantes indica que solo existe hacia
el consumo de bebidas alcohélicas. Lo anterior podria encontrar su explicacién en el hecho de que el alcohol
es la principal sustancia de consumo en el pais, la cual se ha asociado a una alta prevalencia de enfermedades
crénicas como diabetes o enfermedades cardiovasculares (Instituto de Alcoholismo y Farmacodependencia,
2018).

En cuanto alas caracteristicas del trabajo, se encuentra que el tiempo de ejercer el trabajo sexual se relaciona
con que el consumo se dé antes de empezar en este trabajo (r=.54, p<.05) (tabla 1). La cantidad de clientes
atendidos por dia se relaciona con el consumo en los tltimos tres meses (r=.61, p<.05) (tabla 1). La venta de
servicios sexuales que se realicen en un club nocturno, se relaciona con la necesidad de consumir para poder
realizar su trabajo (r=.61, p<.01) (tabla 1). Ademds, el atender mujeres se relaciona con que en los tltimos
tres meses se haya consumido barbittricos (r=-.92, p<.001), asimismo, con que en los tltimos tres meses
algin familiar o amistad se haya preocupado por dicho consumo (r=-.80, p<.001) (tabla 6). Con respecto
a los factores externos al trabajo sexual, se encuentra que si los ingresos obtenidos alcanzan para los gastos
personales, las mujeres tienden a consumir cannabis (r=.63, p<.01) (tabla 6).

El hecho que las participantes reportaran que una de sus principales preocupaciones es que el dinero que
ganan no es suficiente para cubrir sus gastos personales y familiares, puede estar relacionado con la presencia
de sintomas depresivos, los cuales podrian presentarse al interpretar dicha situacién como una incapacidad
para cumplir su rol materno y de proveedoras, aunado a las dificultades econémicas e, inclusive, nutricionales
o educativas que esto puede representar para sus familias. Cabrerizo (2016) también encuentra que las MTS
de bajos ingresos mantienen mayor prevalencia de sintomas de depresiéon. No contar con otra opcién de
empleo aumenta la probabilidad de haber empezado a consumir sustancias psicoactivas antes de iniciar con
el trabajo sexual, lo cual podria estar relacionado con las condiciones de pobreza y desigualdad social a las que
se enfrentan las mujeres en contextos latinoamericanos.

Tabla 1

1 2 3 4 5 8 7 g 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18
TrabSex1
TrabSe2 03
TrabSed 0271 008
TrabSexé 028 038 006
TrabSex5 056" 001 H71== 038
TrabSed 028 £D22 03 058 041*
TrabSecT 02 0,19 013 017 001 004
TrabSexs 0,08 026 o 031 007 -002 0.64*=
TrabSexd 0,15 022 039 015 02 008 038 02
TrabSex10 017 008 D44 037 0,16 009 025 007 074>
TrabSex11 NaNN& 047 021 025 019 028 014 039 NaMNNA NalNNa
TrabSex12 028 003 L] 018 024 008 003 003 034 0,19 034
TrabSex13 004 0,12 0.1 012 001 021 028 028 068 055* 024 027
TrabSex14 006 004 004 013 018 008 032 013 0,14 0,18 0,18 038 011
TrabSex15 007 004 043~ 013 018 028 035 002 018 038 017 023 015 015
TrabSex1d 0805 054 002 0.16 005 005 D34 0186 02 024 027 025 002 017 017
TrabSex17 -0.56* 028 0 0 009 008 028 009 008 025 0 013 014 0.42% 003 DT7==
TrabSexi18 026 014 021 025 019 028 D14 008 NaNNa NaNNA 045 0324 019 018 018 017 03
TrabSex19 013 028 0 0 028 0038 0.46* 060~ 0.15 004 03 038 004 042* 017 03 033 0
TrabSex20 0.1 038 0,01 008 002 o011 028 021 05 028 0,12 0,15 -038 024 005 003 011 012
TrabSex21 NalNNA, NalNNa NalNNA, NaNNA NalNNa NalNNa NalNNA, NalNNa, NaNNA NalNNa NalNNas NaNNA  NaNNA NaNNA, NalNNa, MNaNNA NalNNa, NaNNa
TrabSex22 032 028 032 008 028 004 028 0,12 04 043 0,13 017 017 027 001 037 045 027
TrabSe23 025 -0.50* 018 022 012 -002 031 042 003 008 023 023 -002 013 007 0.46* 009 008
TrabSe24 002 037 L] 049 005 005 037 045 0.1 01 017 038 -008 01 013 027 [} 017
TrabS=25 04 0,16 02 028 0,18 024 037 045 02 0,16 017 007 012 013 01 0A48* 0.58* 017
TrabSex28 020 014 021 0.18 014 012 005 01 03 005 025 031 017 -0.11 0.1 032 03 017
TrabSe? 000 02 0.1 0A4T* 001 021 039 034 023 0 004 008 027 0098 008 002 004 0.19
TrabSe28 031 002 038 038 043~ 024 000 019 002 0,08 0.1 034 005 028 008 005 009 004
TrabSec20 0.1 019 032 038 039 op4 001 007 0.1 061" 014 003 008 0,18 018 007 028 0,14
TrabSe30 054* D42 021 014 031 005 017 003 0,18 008 022 03 014 0,15 o41 048* 022 02
TrabSed3t 029 004 008 007 004 001 033 0,15 048 024 £33 0,18 0,12 008 028 038 042+ 0,03
TrabSex2 0,19 0,12 0,18 013 007 015 031 007 027 008 023 020 034 027 04 027 009 008
TrabSex33 023 022 03 01 £D22 0,18 004 015 023 008 003 0,09 008 017 008 0,18 008 033
TrabSex34 021 009 018 017 009 008 009 009 032 015 1] 013 021 022 003 023 017 03
TrabSex35 0,18 000 018 017 008 0038 o0 008 0,14 011 /] 013 o21 022 003 005 [} 03
TrabSex38 0.12 007 018 022 012 015 045 on 028 =008 023 023 02 061 027 0.1 008 023
TrabSex3 042 011 004 Q.08 01 015 Q08 002 024 003 01 001 031 017 046~ 05 052 0,16
TrabSex38 013 007 015 031 012 005 007 012 025 021 001 011 04T 02 026 017 013 022
TrabSex30 0.15 026 018 022 012 002 026 011 020 018 038 049 028 0.19 007 002 009 008
TrabSex40 002 008 006 024 008 008 026 037 0.1 053~ 021 027 009 039 023 002 0 0.1
TrabSex4t 0.14 012 L] 004 03 002 045 020 003 003 008 023 02 04 023 000 026 023
TrabSexd2 022 005 L] 0.1 0,18 014 005 015 003 001 017 038 -008 032 013 007 0 017
TrabSex43 035 0386 006 0,14 038 024 002 031 032 041 025 0,18 012 013 032 034 017 0,05
TrabSexd44 021 041* 008 039 021 033 o021 0.50* 003 026 0,19 003 018 0,13 018 024 028 019
TrabSexds oz DA41* 0,13 039 021 015 001 012 001 0,18 0,19 031 001 01 0,18 034 009 0,19
EDAD.1 026 000 001 0.51* 012 007 0,12 007 031 032 0,02 012 -0.44* 01 o 017 008 028
HUoS 018 008 0.1 025 002 01 003 021 0,18 o001 015 001 029 027 0.1 003 031 015
TRAB.SEXUAL -059= 022 023 021 033 014 035 007 018 008 MNaNN& 033 -0.44* 0,12 001 0.A48* 053* 049+

Correlacién entre items del cuestionario acerca de la experiencia de vida de mujeres dedicadas al trabajo sexual y
variables demograficascomo edad, hijos y tiempo de ejercer el trabajo sexual, muestra de estudio (N=24) (primera parte)
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TrabSex =corresponde a cada pregunta del cuestionario aplicado, ver anexo 1. Las variables edad, hijos y trab. sexual corresponden
a datos sociodemogréficos, *p < .05, **p < .01 (Negrita indica valores significativos). nanna significa variable constante o sin datos.

Tabla2

1 20 21 z 2 2] =] ® % = w H 2 kX H » * k1) - » “ “ 2 £ 4 45 EDADI HJOS

NaNNA
NaNNA - 012
NaNNA 0 075~

NaNNA 026 035 -033

NaNNA 022 002 027 034

NaNNA 018 01 028 <008 016

NaNNA 001 060~ -04% 032 013 009

NaNNA 029 012 016 005 005 001 034

NahNA 021  0.5%¢ 037 037 028 048 034 003

NahNA  0.41* 002 005 034 023 014 004 022 004

NaNNA 012 007 025 025 -021 009 004 007 03 002

NaNNA 026 002 034 014 002 006 -024 015 014 001 osr

NaNNA 022 009 019 019 012 -004 009 009 005 003 043 059

NaNNA 022 009 0 038 005 004 004 009 013 003 0.4 042 0B~

NaNNA 012 011 015 015 027 016 033 031 023 002 0.60°* 0.5 026 026

NaNNA 028 004 <02 023 021 -009 009 009 019 0.5 Q42 01 015 015 021

NaNNA 015 033 037 017 005031 033 012 037 013 05039 013 013 0.5 021

NaNNA 035 007 015 015 01 002 02 -007 015 015 060 0.5 043* 0.4 04 021 059

NaNNA 016 0 02 ] <014 001 012 013 003 012 037 041 035 Q1% 037 009 012 037

NaNNA 012 007 -005 005 009 016 002 031 041 015 042 019 049 043 047 002 041 04T 015

NaNNA O €005 011 011 013 012 002 016 037 005 045 034 038 038 035 -002 037 055 02 075~

NahNNA 03 038 029 029 -027 002 027 017 068~ 007 031 01 0 017 03% 021 041 022 -03 039 [ R
NaNNA 02 045 043 06~ 005 -037 022 -001 -044 004 -031 -004 -009 023 -007 028 -025 -007 032 -007 -005 -057
NaNNA 02 007 026 -005 014 013 001 041" 025 015 031 004 009 009 026 -028 025 026 -013 045 043 0.5 039

NaNNA 008 007 019 015 013015 019 039 009 011 033 013 -008 <007 027 018 029 009 037 0 €019 021 011002
NaNNA 008 022 037 023 -01501% 005 014 013 005 031 034 002 -021 027 <018 023 -002 035 -016 023 -013 014 008 0.4
NaNNA 033 015 018 02 006 019 01 aie 031 03 03 033 on 01% 022 011 024 005 04 -009 028 -041 00F 015 061 0.6

Correlacién entre items del cuestionario acerca de la experiencia de vida de mujeres dedicadas al trabajo sexual y
variables demograficas de edad, hijos y tiempo de ejercer el trabajo sexual, muestra de estudio (N=24) (Segunda parte)
TrabSex = corresponde a cada pregunta del cuestionario aplicado; ver en anexol;. Las
variables edad, hijos y trab. sexual corresponden a datos sociodemogrificos, *p < .05, *p
<.01 (Negrita indica valores significativos). nanna significa variable constante o sin datos.

Depresion, ansiedad y estrés en mujeres trabajadoras sexuales

De acuerdo a las correlaciones realizadas entre los diferentes instrumentos aplicados, se encontré que la
presencia de sintomas de depresion se relaciona con la presencia de sintomas de ansiedad (r=.95, p<.001) y
de estrés (r=.98, p<.001). Asimismo, la presencia de sintomas de ansiedad se relaciona con la presencia de
sintomas estrés (r=.95, p<.01) (tabla 3).

La presencia de sintomas de depresion se relaciona con el haber empezado a consumir cuando se inicia en
el trabajo sexual (r=-.50, p<.05), ast como con el gesto de consumir para evitar los sintomas de depresion
(r=-.55, p<.01) (tabla 4). Consumir algin tipo de sustancia psicoactiva para evitar el estrés se relaciona
con el no consumir para evitar la ansiedad (r=.59, p<.01) (tabla 2). La presencia de sentimientos de estrés
se relaciona con creer que se necesita consumir sustancias para hacer el trabajo (r=.54, p<.01), asi como
con consumir al momento de brindar los servicios (r=.54, p<.01) (tabla 2). Ingerir algtin tipo de sustancia
psicoactiva para evitar la ansiedad se relaciona con el consumo para evitar el estrés (r=.83, p<.001) (tabla 2).

Asimismo, experimentar depresién se relaciona con empezar a consumir sustancias cuando se inicia en el
trabajo sexual (r=-.50, p<.05), asi como consumir para no sentir sentimientos de depresién (r=-.55, p<.01).
Ademas, experimentar ansiedad se relaciona con empezar a consumir sustancias cuando se inicia en el trabajo
sexual (r=-.50, p<.05) y con el hecho de consumir para no sentir sentimientos de ansiedad (r=-.59, p<.01)
o depresién (r=-.67, p<.001). Por ultimo, experimentar estrés se relaciona con el gesto de consumir para no
sentir sentimientos de depresién (r=-.61, p<.01) (tabla 4). Por otra parte, la preocupacién de que el dinero
que ganan no les alcance para cubrir sus necesidades bésicas se relaciona con el sentimiento de que el trabajo
les estresa (r=.69, p<.001) (tabla 2).
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La ansiedad, la depresion o el estrés son factores que contribuyen al consumo de algin tipo de sustancia
psicoactiva en los tltimos tres meses, debido a que la muestra report6 una mayor probabilidad de consumo
para evitar los sintomas de estas enfermedades. Es importante indicar que el 62,5% de la muestra en estudio
indicé no requerir del consumo de sustancias psicoactivas para realizar la venta de los servicios sexuales
o porque lo solicite el cliente, y que el consumo aumenta cuando se realiza para evitar los sintomas de
estrés, ansiedad o depresion. De alli que sea importante aplicar estrategias de intervencién basadas en
evidencia cientifica y que sea adaptable para todo tipo de poblacién, que permitan abordar los pensamientos
y emociones asociados a la sintomatologia ansiosa, depresiva y de estrés, con el fin de reducir al méximo la
presencia de este factor de riesgo ante el consumo de sustancias.

Estrategias de afrontamiento en mujeres trabajadoras sexuales

En cuanto a las estrategias utilizadas por las mts, se encuentra que la presencia de depresion se relaciona
con el uso de la estrategia de afrontamiento de enfoque y ventilacion de las emociones (r=.71, p<.001)
y la de negacién (r=0.58, p<.01). La presencia de ansiedad se relaciona con el uso de la estrategia de
afrontamiento de enfoque y ventilacién de las emociones (r=0.76, p<.001), la de negacién (r=0.68,
p<.001), la de afrontamiento de desconexién del comportamiento (r=0.52, p<.05) y la de uso de sustancias
psicoactivas (r=0.50, p<.05). La presencia de los sintomas de estrés se relaciona con el uso de las estrategias
de afrontamiento de enfoque y ventilacién de las emociones (r=0.76, p<.001) y de negacién (r=0.55, p<.05).
Por otra parte, el uso de la estrategia de afrontamiento de negacién se relaciona con el uso de la estrategia
de desconexion del comportamiento (r=.63, p<.01), la de enfoque y ventilacion de las emociones (r=65,
p<.001), asi como con la estrategia de uso de sustancias psicoactivas (r=.50, p<.05) (tabla 3).

Se encontré una prevalencia de las estrategias centradas en las emociones, las cuales van dirigidas a regular
las provocadas por los disparadores del estrés. Las estrategias que mas utilizan las participantes son: el apoyo
social-emocional, la liberacién a través de las drogas para evitar pensar en los factores que provocan estrés,
ansiedad y/o depresion, asi como, la desconexién mental, que consiste en hacer actividades para distraerse y
evitar pensar en el factor estresor. En la medida que el consumo de algtin tipo de sustancia psicoactiva se dé
para evitar los sintomas de ansiedad, depresion o estrés, también se presenta la necesidad de consumir algin
tipo de sustancia para poder realizar la venta de los servicios sexuales.

Se evidenci6 que el uso de la estrategia de afrontamiento de desconexién mental se relaciona con que se
consuma para evitar los sentimientos de ansiedad (r=-.56, p<.01) y para evitar los sentimientos de depresion
(r=-.56, p<.01). El uso de la estrategia de enfoque y ventilacidn de las emociones se relaciona con el hecho
de consumir para evitar sentimientos de depresion (r=-0.59, p<.01). La practica de la estrategia de uso de
soporte social instrumental, se relaciona con el gesto de consumir para evitar los sentimientos de depresion
(r=-.58, p<.01). El uso de la estrategia de negacidn se relaciona con la prictica de consumir alcohol y cocaina
(r=.-38, p<.01), asi como de consumir para evitar los sentimientos de ansiedad (r=-.51, p<.05) (tabla 5).

El uso de la estrategia de afrontamiento religioso se relaciona con que no se consuma antes de vender
los servicios sexuales (r=-.51, p<.05) y que no se consuma durante los servicios sexuales (r=-.60, p<.01). El
uso de la estrategia de afrontamiento de desconexién del comportamiento se relaciona con no consumir
alcohol y cocaina (r=-.59, p<.05), asi como no consumir para evitar los sentimientos de depresion (r=-.52,
p<.05). El uso de la estrategia de afrontamiento de restriccion se relaciona con no consumir para evitar los
sentimientos de ansiedad (r=-.52, p<.05) y de depresién (r=-.60, p<.001). Por tltimo, ¢l uso de la estrategia
de afrontamiento de uso de sustancias se relaciona con creer que cuando se consume, el trabajo se vuelve més
fécil de hacer (r=-.56, p<.05), y con el gesto de consumir para evitar los sentimientos de ansiedad (r=-.65,
p<.001) y depresion (r=.61, p<.01) (tabla 5).

La estrategia de afrontamiento religioso disminuye el consumo de algun tipo de sustancia en los ultimos 3
meses al buscar el apoyo espiritual e integrarse en un grupo de crecimiento espiritual. La estrategia del humor
disminuye el consumo de algin tipo de sustancia psicoactiva antes y después de vender los servicios sexuales.
La estrategia de ventilacién de enfoque de emociones disminuye la probabilidad de consumo de alcohol y
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cocaina, también disminuye la probabilidad de consumir porque el cliente lo solicita. Estas estrategias develan
la importancia del apoyo social como medio para hacer frente a la adiccién, apoyo que pueden recibir tanto
entre ellas, o por parte de profesionales en salud mental y guias espirituales, quienes idealmente conozcan y
comprendan los pormenores del trabajo sexual y sus consecuencias.

Tabla 3

Correlaciones instrumento DASS con cuestionario COPE, @ Cronbachs

Escalas 1 2 3 4 5 [ i 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
1.Depresion 1
2. Ansiedad 0.95™" 1
3. Estrés 098%™ 095 1
4. Positiva -029 022 029 1
5.DescMental 008 0.19 0.11 048 1
6. Emociones 0.71™* 076" 0.76™" -0.44 012 1

7.Apoyo social 020 034 029 032 055" 036 1
8. EnfreActivo 0.01 014 0.07 049~ 011 0.08 014 1

9. Negacién 0.58** 0.68** 0.55* 025 024 065 025 0.07 1

10. Religion 0.00 0.06 008 045 0.07 0.09 0.39 0.48° -026 1

11. Humor 022 0.09 018 0.18 038 0.04 011 003 -022 019 1

12. DesCompor 039 052" 0.44 -0.03 041 0.60™ 0.48" 025 063" 023 006 1

13. Resfriccién  0.34 0.40 0.45™ 023 038 022 0.53" 022 017 051" 025 0.46~ 1

14. AEmocional -0.14 -0.09 -0.05 020 068" -004 065" 017 -0.02 004 031 032 0.44* 1

15. Consumo 0.39 0.50* 039 -0.11 0.60* 032 025 -0.18 0.50* 023 024 042 021 040 1

16. Aceptacién 018 022 021 -0.08 -027 018 -007 007 021 021 013 0.40 028 -023 005 1

17. Supresién 0.04 0.19 0.09 0.53* 037 -0.03 032 061" 013 0.45% -0.06 046> 053" 016 005 0.04 1
18_Planificacién 0.03 020 0.10 0.18 011 0.10 033 0.45* 042 023 -029 0.49* 037 007 003 046~ 047" 1
a CronbachS 0.92 0.92 093 067 023 0.58 062 0.46 065 051 072 067 032 078 087 0.14 0.51 028

Correlacién instrumento DASS- 21 con cuestionario COPE, Alphas de Cronbach
*p < .05, *p < .01 (Negrita indica valores significativos).

Depresion sub escala instrumento dass; ansiedad= sub escala instrumento dass; estrés= sub escala
instrumento dass; positiva= reinterpretaciéon positiva y crecimiento, sub escala cuestionario cope;
DescMental= desconexiéon mental, sub escala cuestionario cope;emociones= enfoque y ventilacién de
las emociones, sub escala cuestionario cope; apoyo social= uso de soporte social instrumental, sub
escala cuestionario cope; EnfreActivo= afrontamiento activo, sub escala cuestionario cope; negacién =
negacion, sub escala cuestionario cope; religién= enfrentamiento religioso, sub escala cuestionario cope;
humor= humor, sub escala cuestionario cope; DesCompor = desconexidn del comportamiento, sub escala
cuestionario cope; restriccién= restriccion, sub escala cuestionario cope; AEmocional= uso de apoyo
social emocional, sub escala cuestionario cope; Consumo= uso de sustancias, sub escala cuestionario cope;
Aceptacién= aceptacidn, sub escala cuestionario cope; Supresion =supresién de actividades competidoras,
sub escala cuestionario cope; Planificacion= planificacidn; sub escala cuestionario cope.

Tabla 4
TS 11 TS12 T331 TS 32 TS34 TS35 TS 39 TS41 TS42
Dep 43* -.50% - 43% 0 _s5wF _Aq® - 48*
Ans S 50% - 41% - 50%F L g7%* =47 - 40%
Est 43* -43% -43% - 45% - glw* -.470%

Correlacién entre el Cuestionario acerca de la experiencia de vida de
mujeres dedicadas al trabajo sexual y DASS-21, muestra de estudio (N=24)
Dep, Ansy Est: se refieren a las subescalas de Depresion, Ansiedad y Estrés del dass-21. TrabSex11, TrabSex12, TrabSex31,
TrabSex32, TrabSex34, TrabSex35, TrabSex39, TrabSex41, TrabSex42: Se refieren a las preguntas con el mismo
numero del Cuestionario acerca de la experiencia de vida de mujeres dedicadas al trabajo sexual. *p < .05, **p < .01.

Debido ala longitud de la Tabla original, se opté por presentar tnicamente los valores con algin nivel de
significancia. Para mayor informacién contactar a quienes escribieron el articulo.

Caracteristicas del consumo de sustancias en trabajadoras sexuales

En cuanto a las relaciones que se encontraron entre los diferentes instrumentos aplicados, cabe destacar
que creer que se necesita consumir para poder realizar el trabajo, se relaciona con consumir al momento de
brindar los servicios sexuales (r=.59, p<.01) (tabla 2). Se encontré que dejar el consumo sin problemas se
relaciona con laabstinencia (r=.75, p<.001). La carencia de control se relaciona con el consumo en los tltimos
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tres meses (r=.50, p<.05). El poder resistir las ganas de consumir se relaciona con la ansiedad (r=.81, p<.001),
asi como con el no consumir al momento de brindar los servicios sexuales (r=.62, p<.01). La necesidad de
consumir cada vez con mds frecuencia se relaciona con consumir en més cantidad (r=.67, p<.001), asi como
consumir inmediatamente (r=.65, p<.001). Necesitar consumir cada vez con mds frecuencia también se
relaciona con sentir nerviosismo al restringir el consumo durante un tiempo (r=.63, p<.001), sentir placer al
consumir (r=.80, p<.001), presentar ansiedad (r=0.55, p<.01), desarrollar tolerancia hacia la droga (r=.92,
p<.001) y manifestar carencia de control al consumir (r=.72, p<.001) (tabla 7).

En cuanto al consumo relajante, este se relaciona con un consumo placentero (r=.67, p<.001), con
presentar ansiedad al no consumir (r=.63, p<.01), con que el trabajo se vuelva més ficil tras el consumo
(r=.80, p<.001), que se ingieran sustancias para evitar los sintomas de ansiedad (r=.52, p<.05), con el no
necesitar consumir para poder realizar los servicios sexuales (r=.50, p<.05) y consumir después de vender
sus servicios (r=.56, p<.01). El necesitar consumir en mds cantidad se relaciona con el consumo inmediato
(r=.63, p<.01), el generar tolerancia hacia la sustancia (r=.69, p<.001) y experimentar carencia de control
(r=84, p<.001) (tabla 7).

Se evidencia que el momento de mayor consumo de alcohol se produce después de vender los servicios
sexuales y se hace como estrategia para relajarse; dichos resultados son semejantes a los encontrados por
Salinas, Padilla, Ruiz y Vera (2014). Es necesario que quienes se dedican a las ciencias de la salud en general
tengan en consideracién cdmo las variables sociodemograficas impactan la salud de quienes requieren sus
servicios, para de esta manera promover el uso de estrategias que se ajusten a las condiciones de vida reales,
especialmente de la poblacién de mts, misma que cuenta con diversas condiciones de vulnerabilidad que
podrian disminuirse si se atienden sus necesidades de salud fisica y mental.

El consumir inmediatamente algun tipo de sustancia psicoactiva se relaciona con la carencia de control
al momento de consumir (r=.79, p<.001). El haber empezado a consumir y no poder dejar de hacerlo,
sentir tolerancia hacia la droga (r=.65, p<.001) y sentir abstinencia hacia la droga (r=.80, p<.001). El sentir
nerviosismo cuando se estd un tiempo sin consumir, se relaciona con creer que cuando usa sustancias el trabajo
se vuelve més ficil de hacer (r=-.55, p<.01). El no sentir molestia cuando algo impide el consumo se relaciona
con experimentar ansia por consumir (r=.73, p<.001), tolerancia al consumo (r=.82, p<.001) y con creer
que cuando se usan sustancia,s el trabajo se vuelve mas ficil (r=.72, p<.001) (tabla 7).

La sensacién de ansiedad por consumir se relaciona con la tolerancia hacia la sustancia (r=.58, p<.01),
con el trabajo con mujeres (r=.66, p<.001) y con la creencia de que al usar algin tipo de sustancia, el trabajo
se vuelve mas facil de hacer (r=.59, p<.001). La tolerancia hacia algtn tipo de sustancia se relaciona con la
carencia de control cuando se consume (r=.64, p<.01), creer que cuando se usa algun tipo de sustancia el
trabajo se vuelve mds ficil de hacer (r=.53, p<.05) y con no consumir al momento de vender los servicios
sexuales (r=.52, p<.05). La abstinencia se relaciona con el consumir para evitar los sintomas de depresion
(r=.55, p<.05). Por tltimo, la carencia de control al momento de consumo, se relaciona con no consumir al
momento de vender los servicios sexuales (r=.53, p<.05) (tabla 7).

De acuerdo con la investigaciéon de Zhang et al. (2014), el consumo de sustancias psicoactivas facilita
la venta de los servicios sexuales, pues permite a las trabajadoras mantenerse activas por mds tiempo, tener
estados de alerta mental, energfa extrema y estados de relajacion. Los resultados obtenidos en el presente
estudio confirman que las mts consideran que el trabajo se vuelve mas facil de hacer cuando se consume
algtin tipo de sustancia psicoactiva, pero que la venta de los servicios sexuales no se realiza para la obtencién
de algtin tipo de sustancia. De esta forma, el ejercicio del trabajo sexual se realiza como medio para obtener
ingresos econdémicos con el fin de cubrir necesidades bésicas y no para sostener una adiccién. No obstante,
es importante que se establezcan estrategias de prevencion basadas en modelos de reduccion del dano que
permitan a estas mujeres no crear dependencia a las sustancias que utilizan como medio facilitador de su
trabajo.
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Tabla s

T2 TS53 TS4 TS5 Tsa To7 TS12 TH20 TS23 TH24 TS27 TS 28 Ts29 T332 TS 34

1 Ao 51*

2 -.56*
3 A48 51 - 44>

4 =51 - 48"
5 -5

6 -45% 45" Y 46" - 58w - 51"
7 - 47 48

B -46* -.50*

9 51t 48 50w - 46*
10 =52
11

12 -.56%  -.65%*
13 A5 - 48"

14

15

Correlacién entre el Cuestionario acerca de la experiencia de vida de
mujeres dedicadas al trabajo sexual y COPEmuestra de estudio (N=24)
se refieren a las subescalas del cope. TrabSex2, TrabSex3, TrabSex4, TrabSex5, TrabSex6, TrabSex7, TrabSex12,
TrabSex20, TrabSex23, TrabSex24, TrabSex27, TrabSex28, TrabSex29, TrabSex32, TrabSex34, TrabSex35: Se
refieren a las preguntas con el mismo niimero del Cuestionario acerca de la experiencia de vida de mujeres dedicadas
al trabajo sexual. *p < .05, **p < .01.Debido a la longitud de la Tabla original, se optd por presentar tinicamente
los valores con algin nivel de significancia. Para mayor informacién contactar a quienes escribieron el articulo.

Tabla 6
TS1 TS3 T34 TS5 TS TS7 TS 11 TS 12 TS 14 TS 18 TS 10 T320 TS22 TS23 TS24 TS 28 TS 20 TS 30 TS 32 TS 36 TS 37 TS 30 T340 TS42
1 45% B
147 S5%

420 50% 63 57 50 57
ERER -4

3
4
5 47+ 40+
] 55w

7 40+ - 45*

8 - 44* 47+

10 -41* -.55%%

11 -48* 54%* -50%%

12 -44* -S4 43% -48* -41* -41*

13 43+ 00 43+ - 45*

14 -43%

16 -4 -.50% -6l

17 44 - 41* -0.41* - 46*

18 BT LT -41*

19 -80%* A1* -A41*

Correlacién entre el Cuestionario acerca de la experiencia de vida de
mujeres dedicadas al trabajo sexual y ASSITmuestra de estudio (N=24)
1 al 19: se refieren a las subescalas del assist.ts1, ts3, ts4, ts3, ts6, ts7, ts11, ts12, ts14, ts18, ts19, ts20, ts22, ts23, ts24, ts28, ts29,
ts30, ts32, ts36, ts37, ts39, ts40, ts42: Se refieren a las preguntas con el mismo nimero del Cuestionario acerca de la experiencia
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de vida de mujeres dedicadas al trabajo sexual. *p < .05, *p < .01. Debido a la longitud de la Tabla original, se opté por presentar
tnicamente los valores con algtin nivel de significancia. Para mayor informacién contactar a quienes escribieron el articulo.

Tabla7

TS53 TS7 TS311 TSI12 TR22 TH23 TH2I8 THE20 TS32 TH33 TS34 TH35 TS36 TH38 TS30 TS40 T4l Th42

2 50* A7

3 55w g2

4 -.53* SE** 45*

5 B0 40w 50 50" BT

il - 45* SG*

7 - 5Ewk 55 40+ A43*

2 - 54w

g 50" 4o%  51* 50 .50* A7+ 50%= 42
10 - 55k

11 45" Y S8 40% 0 54% 46

Ang .Gg** Qe Ag® 43% g5%* 46 40% 44w
Tal - 44* - 46* .53 52

Abs 43" 55w 43

cc - 55w 43 53

Correlacién entre el Cuestionario acerca de la experiencia de vida de
mujeres dedicadas al trabajo sexual y EAGmuestra de estudio (N=24)

1 al 11: se refieren a las subescalas del eag. Ans=Ansiedad, Tol=Tolerancia, Abs=Abstienencia, CC=Carencia de
Control. ts3, ts7, ts11, ts12, ts22, ts23, ts28, ts29, ts32, ts33, ts34, ts35, ts36, ts38, ts39, ts40, ts4, ts42: Se refieren a
las preguntas con el mismo niimero del Cuestionario acerca de la experiencia de vida de mujeres dedicadas al trabajo

sexual. *p < .05, *p < .01, **p<.001.Debido a la longitud de la Tabla original, se opté por presentar inicamente

los valores con algun nivel de significancia. Para mayor informacién contactar a quienes escribieron el articulo.

6) DiscusiON

A partir del estudio realizado, se encuentra que hay evidencia de un consumo de sustancias psicoactivas en
las mts con el fin de aminorar los sintomas del estrés, la ansiedad y la depresion. Las bebidas alcohdlicas y
la cocaina son las sustancias de mayor prevalencia de consumo en la poblacién estudiada. Entre los factores
que generan en la poblacién los sintomas de estrés, ansiedad o depresion, destacan el factor econémico,
que implica no generar el dinero necesario para solventar necesidades personales y familiares, asi como, la
preocupacion por contraer una enfermedad de transmisién sexual. De acuerdo con los datos obtenidos,
se puede indicar que el momento de mayor consumo de algun tipo de sustancia psicoactiva se da después
de vender los servicios sexuales. La venta de estos servicios no se da con el propdsito de obtener algin
tipo de sustancia psicoactiva, sino para mitigar los factores que provocan los sintomas de ansiedad, estrés o
depresion. Por ultimo, el consumo de sustancias psicoactivas y el apoyo social emocional son las estrategias
de afrontamiento de mayor uso por parte de la poblacién estudiada.

En cuanto alas limitaciones de la investigacion se evidenci6 que el bajo nivel educativo de la poblacién de
estudio se tradujo en dificultades para completar instrumentos de evaluacién que son extensos y que estdn
escritos en un lenguaje no acostumbrado para las participantes. Debido al tamafo reducido de la muestra,
los datos no son generalizables a la poblacién total de estudio.

Por otra parte, las trabajadoras sexuales que asisten a la Asociacién La Sala, en su mayoria trabajan en la
zona, pero no ejercen en los locales, clubes nocturnos, bares, entre otros, lo cual constituye una limitacion
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en cuanto a la variabilidad de la muestra. Al respecto, se recomienda que para futuras investigaciones se
consideren otros espacios para contactar a la poblacién de estudio. Debido a la utilizacién de ciertos criterios
de inclusion y exclusién previamente establecidos, hubo mujeres pertenecientes a la organizacién que no
pudieron participar en el estudio. Para futuras investigaciones, se podria utilizar una metodologia cualitativa
con el fin de explorar més a profundidad la experiencia personal y laboral de estas mujeres. Esto permitiria
ahondar mas en la problemitica especifica del consumo de drogas, asi como en los pormenores del trabajo
sexual ante los cuales se ven expuestas diariamente las trabajadoras.

ANEXOS

Instrumento 1: Cuestionario acerca de la experiencia de vida de mujeres dedicadas al trabajo sexual

Instrucciones: lea cuidadosamente cada pregunta, marque con una “X” la opcién que usted considere
correcta o responda de forma breve lo que usted considere correcto. Este cuestionario se refiere a su
experiencia en el trabajo sexual, asi como el consumo de sustancias.

1. ¢:Desde cuindo se dedica al trabajo sexual?

2. ¢Tiene otro trabajo ademis del trabajo sexual?

()Si()No

3. ¢Le inquieta que algun familiar se entere que ejerce el trabajo sexual?

()Si()No

4. ;Hay otros miembros de su familia que se dediquen al trabajo sexual?

()Si()No

5. ¢Su familia sabe que usted se dedica al trabajo sexual?

()Si()No

6. ¢Cuando tiene una relacion sentimental, su pareja sabe que usted se dedica al trabajo sexual?

()Si()No

7. ¢Ha tenido problemas con su pareja por causa de su trabajo?

()Si()No

8. ¢Ha tenido problemas con su familia por causa de su trabajo?

()Si()No

9. ¢Cuantos clientes aproximadamente atiende por dia?

10. ;Cudntos clientes aproximadamente atiende por semana?

Importar imagen

11. ; Trabaja atendiendo hombres?

()Si()No

12. ; Trabaja atendiendo mujeres?

()Si()No

13. :La venta de los servicios sexuales los realiza en la calle?

()Si()No

14. ;La venta de los servicios sexuales los realiza en un Night Club?

()Si()No

15. ¢:La venta de los servicios sexuales los realiza en un hotel?

()Si()No

16. ;:Se siente segura cuando lleva a cabo su trabajo?

()Si()No

17. :Se siente insegura cuando lleva a cabo su trabajo?

()Si()No

18. ;Se siente usted preocupada cuando atiende un cliente agresivo?
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()Si()No

19. :Es frecuente el abuso de poder por parte de la policia?

()Si()No

20. ¢Le preocupa estar expuesta a riesgos en su trabajo?

()Si()No

21. ¢ Utiliza algtin tipo de proteccion sexual para realizar su trabajo?

()Si()No

22.;Le preocupa contraer alguna enfermedad por trasmision sexual?

()Si()No

23. :El dinero que gana le alcanza para sus gastos personales?

()Si()No

24. ;El dinero que gana le alcanza para sus gastos familiares?

()Si()No

25. ;Le genera a usted preocupacién que el dinero que gana no le alcance para cubrir sus necesidades
bésicas?

()Si()No

26. ¢ Tiene a su cargo personas que dependen de usted econémicamente?

()Si()No

27. ¢Los ingresos econémicos obtenidos del trabajo sexual los destina para sus estudios académicos?

()Si()No

28. Marque con una “x” cudl de las siguientes drogas usted ha consumido:

() Alcohol () marihuana () Cocaina

() Crack () Benzodiacepinas ( ) Barbituricos

29. ¢Ha consumido algun tipo de droga mencionada anteriormente en los tltimos tres meses?

()Si()No

30. ¢Antes de empezar a trabajar como trabajadora sexual consumia sustancias?

()Si()No

31. ¢Empezd a consumir sustancias cuando empezé en el trabajo sexual?

()Si()No

32. ¢Cree que cuando usa sustancias su trabajo se vuelve més facil de hacer?

()Si()No

33. ¢Cuando consume algun tipo de drogas lo realiza para no sentir sentimientos de estrés?

()Si()No

34. ;Cuando consume algun tipo de drogas lo realiza para no sentir sentimientos de ansiedad?

()Si()No

35. ¢Cuando consume algun tipo de drogas lo realiza para no sentir sentimientos de depresion?

()Si()No

36. ;Cree que necesita consumir sustancias para poder hacer su trabajo?

()Si()No

37. ¢Cree que si dejara de hacer su trabajo, dejaria también de consumir?

()Si()No

38. ¢Consume usted algun tipo de droga antes de vender sus servicios sexuales?

()Si()No

39. ¢Consumo usted algun tipo de droga en el momento que brinda sus servicios sexuales?

()Si()No

40. ;Consume usted algtin tipo de droga después de vender sus servicios sexuales?

()Si()No
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41. ;Consume usted algtn tipo de droga mencionado anteriormente porqué el cliente se lo solicita?

()Si()No

42. ¢Vende usted sus servicios sexuales para la obtencién de algin tipo de droga mencionada
anteriormente?

()Si()No

43. ;Usted dirfa que le gusta su trabajo?

()Si()No

44. ;Usted dirfa que su trabajo la estresa?

()Si()No

45. Si tuviera la opcidn de escoger, ¢volveria a escoger el trabajo sexual como opcién laboral?

()Si()No

iMuchas gracias por su colaboracién!
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