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Resumen

La presente revision sistematica incluy6 22
estudios publicados entre 2017 y 2022, con el
objetivo de identificar los problemas de salud
mental presentes en las mujeres adultas que ejercen
la prostitucion, su prevalencia y examinar la
relacion entre la psicopatologia y otros factores. Los

resultados mostraron  diferentes  constructos
psicopatolégicos asociados a la prostitucion
(depresion, ansiedad, trastorno de  estrés

postraumatico, malestar psicoldgico, consumo de
alcohol y otras drogas e ideacion e intencion
suicida), hallandose una prevalencia de todos ellos
mayor en las muestras de mujeres que ejercen la
prostitucion que en la poblacion general. Asimismo,
varios estudios encontraron una asociacién entre
diversos factores (pobreza, identidad de género,
violencia, VIH y relaciones sexuales de riesgo) y los
problemas de salud mental en las mujeres adultas
que ejercen la prostitucion.

Palabras clave: prostitucion, salud mental, revision
sistemaética..

Abstract

Psychopathological repercussions on adult
women who engage in prostitution: A systematic
review. This systematic review included 22 studies
published between 2017 and 2022, with the aim of
identifying the mental health problems that adult
women who engage in prostitution have, their
prevalence and examining associations between
psychopathology and other factors. The results
showed different psychopathological constructs
associated with prostitution (depression, anxiety,
post-traumatic stress disorder, psychological distress,
alcohol and other drug use, and suicidal ideation and
attempt). A higher prevalence of all these factors was
found in the samples of women who engage in
prostitution than in the general population.
Additionally, several studies found an association
between some factors (poverty, gender identity,
violence, HIV, and high-risk sexual behavior) and
mental health problems in adult women who engage
in prostitution.
Key words: prostitution, mental health, systematic
review.

La prostitucion es definida por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 1989, p. 1) como

“actividad en la que una persona intercambia servicios sexuales a cambio de dinero o cualquier otro

bien”. La regularizacion de la prostitucion varia en funcion de las leyes de cada pais o estado. Las

legislacion espafiola no regula la prostitucion voluntaria de personas mayores de edad, por lo que

constituye una actividad alegal en el pais, sancionandose Gnicamente a aquellas personas que solicitan
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0 aceptan servicios sexuales en las inmediaciones de lugares transitados por menores (e.g.: centros
educativos, parques infantiles, espacios de ocio) o cuando dicha actividad pueda generar un riesgo para
la salud vial (Ley Organica 4/2015, de 30 de marzo, de proteccion de la seguridad ciudadana).

Por el contrario, cuando un individuo coacciona a otro a ejercer o mantenerse en la prostitucion
(mediante el empleo de violencia, intimidacion o engafio, o abusando de una situacion de superioridad
o de vulnerabilidad de la victima) o cuando se promueve o se obtiene beneficio de la actividad realizada
por un menor de edad o una persona con discapacidad, el Codigo Penal si lo reconoce como delito
(articulos 187 y 188 de la Ley Orgénica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal), imponiendo
penas de prision a quienes se lucren de la prostitucion impropia (aunque la persona haya dado su
consentimiento).

De igual manera, el Codigo Penal espafiol sentencia a aquellas personas involucradas en una
red de trata de seres humanos (articulo 177 bis de la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del
Cddigo Penal). La Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, 2004) describe
la trata de seres humanos como el proceso de: “captacion, transporte, traslado, acogida o recepcion de
personas, recurriendo a la amenaza o al uso de la fuerza u otras formas de coaccion, al rapto, al fraude,
al engafio, al abuso de poder o de una situacion de vulnerabilidad o a la concesion o recepcion de pagos
0 beneficios para obtener el consentimiento de una persona que tenga autoridad sobre otra, con fines de
explotacion” (p.2).

La jurisdiccion espafiola recoge, entre otras formas de trata de seres humanos, la explotacién
sexual (Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Codigo Penal).

Diversos estudios (e.g., Fundacién Scelles, 2011; Gancedo et al., 2022) reflejan que un elevado
porcentaje de las personas que ejercen la prostitucion, sean victimas o no de trata, la realizan de forma
coactiva. Aun asi, la literatura expone que la gran mayoria de las personas que afirman dedicarse a la
prostitucién de forma voluntaria, no evidencian una voluntad fidedigna, sino que las necesidades
socioecondémicas, junto con las barreras socioculturales, juridicas y/o geopoliticas, favorecen su inicio
y mantenimiento en el ejercicio de la prostitucién con el objetivo salir de una situacion de pobreza y/o
mendicidad o para poder mantener a su familia (Bowen et al., 2011; Davidson, 1998; Gancedo et al.,
2022; Karamouzian et al., 2015).

Prevalencia y datos sociodemograficos

El UNODC (2021) ha identificado en el afio 2018 un total de 39,213 casos de trata de seres
humanos, de los cuales el 50% correspondian a victimas de trata con fines de explotacion sexual. A
pesar de que el perfil de los afectados por este delito varia dependiendo del pais, a nivel global se ha
encontrado que el 92% de las victimas de trata con fines de explotacion sexual son mujeres y nifias (67%
mayores de edad y 25% menores de edad; UNODC, 2021). Los datos se asemejan a los encontrados en

la Unidn Europea: del total de victimas de trata identificadas entre 2017 y 2018, el 60% son explotadas
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sexualmente, siendo el 67% mujeres y el 21% nifias (Direccion General de Migracién y Asuntos de
Interior, 2020). Igualmente, a nivel nacional se han detectado, entre 2014 y 2017, 717 victimas de trata
sexual, de las cuales el 90.2% eran mujeres adultas y el 3.9% nifias (Centro de Inteligencia contra el
Terrorismo y el Crimen Organizado [CITCO], 2019).

Las cifras de las personas que ejercen la prostitucion sin ser victimas de trata de seres humanos
son mas escasas e inciertas debido a la variable situacion legal de este fenémeno. Aun asi, la Fundacién
Scelles (2011) estima que en el mundo hay entre 40 y 42 millones de personas que ejercen la
prostitucion, siendo en su gran mayoria -entorno al 80%- mujeres adultas, adolescentes y nifias.

Asimismo, la literatura previa muestra que, tanto las mujeres que ejercen la prostitucion de
forma voluntaria como aquellas que la ejercen de forma coactiva (sean victimas o no de trata) son en su
gran mayoria mujeres extranjeras. Un andlisis de sentencias judiciales llevado a cabo en Espafia muestra
que el 95% de las mujeres son inmigrantes en situacion irregular en el pais, siendo generalmente
originarias de paises subsaharianos, latinoamericanos o del Este de Euroasia (Gancedo et al., 2022),
informacién que coincide por la aportada por otros estudios nacionales (Céaritas, 2016; CITCO, 2017;
2019).

Repercusiones Psicopatoldgicas

El ejercicio de la prostitucion puede conllevar implicaciones fisicas, sexuales y/o psicoldgicas
a las personas que se dedican a ello, sean o no victimas de trafico sexual (Hossain et al., 2010; Love,
2015; Ottisova et al., 2016; Platt et al., 2018). La literatura previa ha focalizado su estudio
principalmente en las consecuencias fisicas y sexuales de las personas que ejercen la prostitucion, si
bien, en la dltima década, se ha visto una tendencia creciente del estudio de las repercusiones
psicopatoldgicas que suscita esta problematica.

La trata de seres humanos es un proceso compuesto por fases previas y posteriores a la
explotacion, que son, de igual manera, potencialmente perjudiciales para las victimas a nivel fisico y
psicolégico (Zimmerman et al., 2011). Durante el proceso de captacion, las victimas suelen ser
persuadidas a través de promesas de trabajo y de un futuro mejor, aunque en ocasiones el reclutamiento
tiene lugar tras un secuestro (Gancedo et al., 2022; Organizacion Internacional para las Migraciones,
2008), contribuyendo esto Gltimo a la vulnerabilidad del individuo (Zimmerman et al., 2011). Tras este
primer momento, se produce el traslado de las victimas al pais donde seran explotadas, teniendo lugar
acontecimientos de gran impacto para su salud fisica y mental: durante el viaje al pais de destino,
generalmente se producen violaciones de inmigracién (cruces fronterizos de alto riesgo, detenciones),
condiciones ambientales adversas, violencia sexual, compraventa de mujeres, incautacion de
documentos personales, etc. (Bruckert y Parent, 2002; Gancedo et al., 2022; Gezie et al., 2019), siendo
ademas el periodo en el que muchos de los individuos traficados empiezan a desconfiar y a temer haber

sido engafiados (Zimmerman et al., 2011).
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Existen multiples factores de riesgo que hacen a las mujeres méas vulnerables a iniciarse en la
prostitucién o que favorecen que sean reclutadas por los proxenetas o tratantes. Tras el género, el
segundo factor de riesgo mas representativo es encontrarse en una situacion de precariedad econémica
gue conduce a las mujeres a ejercerla como la Unica forma de subsistencia (Bagley y Young, 1987;
Bernstein y Shih, 2014; Davidson, 1998; Farley y Barkan, 1998; Karamouzian et al., 2015). Ademas,
existen otros factores que también inducen a las mujeres a iniciarse en estas practicas, como por ejemplo,
haber sido victimas de abusos fisicos, psicoldgicos y/o sexuales en la infancia (Bagley y Young, 1987;
Clarke et al., 2012; Farley, 2003; Kramer y Berg, 2003), el consumo de drogas en la familia durante la
infancia y la precoz iniciacion en el consumo de estas (Clarke et al., 2012) que ademés incrementan el
impacto negativo de la prostitucion en su salud fisica y/o mental (Zimmerman et al., 2011).

Durante el ejercicio de la prostitucion, sean o no victimas de trafico sexual, las mujeres
vivencian un elevado impacto psicoldgico, que se va desarrollando y cronificando a lo largo del tiempo
que dura el ejercicio sexual, manteniéndose tras el término de la situacion de explotacion si no se
interviene de forma precoz sobre ello (Suresh et al., 2009; Zimmerman et al., 2006, 2011). De igual
manera, cabe destacar que la literatura cientifica analizada sugiere que las mujeres explotadas
sexualmente, a través de la prostitucion, sufren mas repercusiones psicoldgicas que aquellas personas
gue son victimas de otros tipos de trata de seres humanos (Abas et al., 2013; Tsutsumi et al., 2008).

Asimismo, las mujeres que ejercen la prostitucién son victimas, en muchas ocasiones, de
episodios de violencia perpetrados por los proxenetas, tratantes, propietarios de clubes, clientes,
personal de seguridad o por sus propias parejas, encontrandose prevalencias dispares segun el lugar
donde se ejerza la prostitucion (e.g., Church et al., 2001; Gancedo et al., 2022; Park et al., 2021; Teixeira
y Oliveira, 2017), la identidad de género (e.g., Infante et al., 2009; Rafael et al., 2021) ser victima de
trata (e.g., Cwikel et al., 2004; Zimmerman et al., 2006), etc. Estas situaciones de violencia suponen un
aumento de la vulnerabilidad de las victimas, quienes sufriran niveles mas elevados de psicopatologia
(Hossain et al., 2010).

Por otro lado, la prevalencia de psicopatologia asociada a la prostitucion varia segun diversos
factores. En primer lugar, cabe destacar que la prostitucion voluntaria se lleva a cabo més
frecuentemente en locales, mientras que aquella realizada de forma coactiva Se ejerce con mayor
asiduidad en la calle (Gancedo et al., 2022), lo que favorece que la sintomatologia percibida por las
mujeres que se dedican a la prostitucion callejera sea mayor, tal y como refieren diversos estudios (e.g.,
Church et al., 2001; Jeal y Salisbury, 2007). Asimismo, haber sufrido o no violencia (y el tiempo que ha
perdurado la misma) es un factor que también repercute a nivel psicopatolégico en las personas que
ejercen la prostitucion (Park et al., 2021).

METODO

Para realizar la revision sistematica fueron consultadas las bases de datos PsycINFO y PubMed.

Se buscaron publicaciones centradas en repercusiones psicopatologicas de las mujeres que ejercen la
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prostitucién gque se hubieran publicado entre 2017 y el 6 de julio de 2022 (incluso si la prostitucién no
era el objetivo principal del trabajo). Los descriptores y boleanos aplicados (a titulo y abstract) fueron
los siguientes: ((prostitution) OR (prostitute) OR (“sex work™) OR (“sex workers”) OR (“sex
trafficking”) OR (“sexual exploitation”)) AND ((psychological) OR (psychopathology) OR (“mental
health”) OR (depression) OR (anxiety) OR (PTSD) OR (“substance abuse’) OR (suicide)) NOT ((child)
OR (children) OR (childhood) OR (minor)). Asimismo, se consultaron revisiones sistematicas y

metaanalisis con el objetivo de localizar nuevas investigaciones que fueran de interés para la revision.

Figura 1
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RESULTADOS

Los criterios de inclusién aplicados fueron los que se mencionan a continuacién: (a) mujeres,
(b) con una edad igual o superior a los 18 afios, (c) que ejercen la prostitucion, (d) prevalencia de
psicopatologia asociada al ejercicio de la prostitucion (sean victimas o no de trata con fines de
explotacion sexual), (e) que incluyeran algunos de los siguientes disefios de estudio: estudio
longitudinal, transversal, control de casos, cohortes, experimental, (f) que estuvieran escritos en espafiol,
inglés, italiano o portugués. Se excluyeron aquellos estudios que: (a) incluian participantes hombres o
no diferenciaban entre géneros, (b) incluian participantes menores de edad o no diferenciaban entre
grupos de edad, (c) revisiones sistematicas, metaanalisis, tesis doctorales y libros, (d) no proporcionaban
datos cuantitativos, (e) referian participantes con psicopatologia previa.

Se obtuvo una muestra inicial de 244 registros, 231 identificados tras la bisqueda electrénica
en las bases de datos previamente mencionadas y 13 seleccionados tras la blsqueda manual en revisiones
sistematicas y metaanalisis. Se eliminaron 51 registros que se encontraban duplicados, permaneciendo
193 articulos a analizar. Tras la lectura de titulo y resumen, 133 articulos fueron excluidos por no
cumplir los criterios de inclusién. Se procedi6 a la lectura a texto completo de los 60 articulos restantes.
38 articulos fueron descartados por no cumplir los criterios de elegibilidad, obteniéndose finalmente un
total de 22 articulos, que se incluyen en la presente revisién (Figura 1).

La presente revisiéon sistematica parte del andlisis de 22 estudios que examinaron las
repercusiones psicopatoldgicas que experimentan las mujeres adultas que ejercen la prostitucion.

En la Tabla 1 se muestra una sintesis de los aspectos mas relevantes de los estudios
seleccionados. Dichos estudios se encuentran ordenados alfabéticamente y proporcionan informacion
relativa a la ubicacion geogréfica donde se llevd a cabo la investigacion, las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra, los constructos psicopatolégicos que fueron evaluados, la metodologia
que se empleo para su medicion y los resultados obtenidos.

En las caracteristicas de la muestra, ademas de mostrarse la edad y el nivel de escolarizacion de
las mujeres evaluadas, se indican también aquellas caracteristicas que algunos estudios tuvieron en
cuenta a la hora de reclutar su muestra, como son: (a) la inclusion Unica de mujeres cisgénero (Cange et
al., 2019; Coetzee et al., 2018; Grosso et al., 2019; Jain et al., 2020 y Yeo et al., 2022) o transgénero
(Chang et al., 2019 y Rafael et al., 2021), (b) el requisito de estar diagnosticadas de virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) (Kerrigan et al., 2021), (c) ser consumidoras de téxicos como
condicion necesaria para la inclusion (Carlson et al., 2017 y Lion et al., 2017) o (d) la incorporacion

exclusiva de mujeres que sean madres (Rael y Davis, 2017).

Psicopatologia Clinica, Legal y Forense, Vol. 22, 2022, pp.63-90.



Tabla 1

Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision

Repercusiones psicopatolédgicas en las mujeres adultas que ejercen la prostitucién 69

Autor/afo Pais Muestra Constructo  Metodologia Resultados
n=2165
Edad: media 30.1 (+ NC)
afios / Educacion: 31.0%
Abelson et , L . PHQ-9 (punto PHQ-9>5=
Camerln (n = 670) primaria o  Depresién o (o —
al. (2019) inferior;  65.2% (n = de corte > 5) 49.8% (n = 1067)
1410) secundaria; 3.9%
(n = 84) superior
. PHQ-9 (punto PHQ-9>5=
Depresion 4. corte >5)  49.3% (n = 495)
. GAD-7 (punto GAD-7>5=
Ansiedad  ge corte>5)  38.4% (n = 385)
HTQ-17
HTQ-17>2.5=
TEPT (punto de 0 [
corte > 2.5) 14.2% (n = 142)
Cuestionario
de dos items
Beksinska n =1003 Ideacion e due evallan Ideacion: 10.0%
etal. Kenia Edad: media 33.7 (= NC) intencion ideacion e (n =100);
(2021) afios / Educacion: NC L intencién Intencion: 2.6%
suicida L =
suicidaenlos  (n=26)
Gltimos 30
dias
Consumo de '&‘jigge ASSIST>11=
0, =
alcohol corte > 1) 29.9% (n =302)
Consumo de '(Ap\)ii'ltcs)ge ASSIST >4 =
0 =
otras drogas corte > 4) 30.7% (n = 322)
n =937 '(A(‘:(L)Jrigno AUDIT 1-6 =
Bitty- Edad: NC / Educacion: Consumo de moderado 1-6: 29.4% (n = 275);
Anderson Todo 44.9% (n = 421) primaria alcohol consumo " AUDIT>7=
etal. g o inferior; 50.3% (n = oeligroso>7)  36.7% (n=344)
* in: 0, oy
(2019) i?jg)sssu:r?g:la, 4.8% (n Malestar K-10 (punto K-10>20=
P psicolégico de corte >20)  42.6% (n = 399)
“(Alguna vez
se sintio triste
n =696 o deprimida
Edad: mediana 26 (IQR:  Depresion  durante mas 41.8% (n = 290)
Cande et Burkina NC) afios / Educacion: de dos
al (29019) Faso 69.2% (n = 479) primaria semanas
' o inferior; 29.2% (n = seguidas?”
202) secundaria; 1.6% (n “(Alguna vez
= 11) superior/ Cisgénero Ide_ac_lon ha qL_Jerldo 21.4% (n = 149)
suicida terminar con
su vida?”
=222 Subescala de
Carlson et . o S ., depresion del BSI > 63 = 60.4%
al. (2017) Mongolia  Edad: NC / Educaciéon:  Depresion BSI (punto de  (n = 134)

NC/AUDIT > 8

corte > 63)
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70

Autor/afio Pais Muestra Constructo  Metodologia Resultados
n=198
Edad: NC / Educacion:
7.6% (n = 15) primaria o _
Chang et . oL 0 _ - PHQ-9 (punto PHQ-9>10=
al. (2019) China 'Sgieurr'%;r?anzgg,‘/o (1n33:) Depresion 4 corte > 10)  25.2% (n = 50)
50) superior /
Transgénero
n =457
Edad: media 25.1 (£ 5.9)
afios / Educacion: 74.4%
Chen et al. China (n = 340) secundaria Depresion CES-D (punto CES-D>16=
(2017) iniciada o inferior; 24.5% de corte>16)  41.3% (n = 189)
(n = 112) secundaria
finalizada; 1.0% (n = 5)
superior
Depresion &Eﬁtl?acién de CES;D = El N
corte > 21) 68.7% (n = 336)
PTSD-8
TEPT (criterios 39.6% (n = 195)
DSM-1V)
Cuestionario
n =508 de dos items Solo ideacion:
Edad: mediana 31 (IQR: que evaldan 3.6% (n = 15)'.
Coetzee et . 25-37) afios / Educ_auép: Ideacion e id(_aa_cic’)n S.olo intencic')rl"
al. (2018) Sudéfrica 75._6% (_n = 384) primaria intencion suicida en los 1.0% (n = 5): '
' o inferior; 24.4% (n = L Gltimos 30 T '
124) secundaria 0 suicida diase !deacpp ? 0
superior / Cisgénero intencién |_ntenC|on. 9.8% (n
- =45)
suicida en el
Gltimo afio
AUDIT-C+ AupIT-C +
variable ;
Consumo de volumen variable volumen
alcohol >6=84.8%(n=
(punto de 348)
corte > 6)
n=1198 Consumo de '(A[\)ii'lcgge ASS&ST >11=
Edad: mediana 26 (1I0R: 2% Core= 11y  156% (n=903)
Couture et 22-30) afios / Educacion: ASSIST _
al. (2020)  CAMDOYa g4 100 = 828) primaria Consumo e punto de RIS
o inferior; 30.9% (n = anfelaminas e >4) 1% (n = 408)
370) secundaria Malestar K-10 (punto K-10>20=
psicoldgico  de corte >20)  40.3% (n = 479)
Un item que
G t Togoy Ed: é38lflc / Ed i6 Ideacit %/alu_a,
rosso e . ad: ucacion: eacion ideacion
al. (2019) Bl;g;';a 57.4% (n = 791) primaria suicida suicida a lo 20.5% (n = 284)
o superior / Cisgénero largo de la
vida
n =29 BDI-1I (punto  BDI-II > 20
Edad: mediana 38 (IQR: i6 ) =L
_ N 30-46) aftos / Educéc%n: Depresion ¢ corte >20)  35.9% (n = 106)
Jain et al. México _ o
55.9% (n = 165) primaria
(2020) o inferior; 44.1% (n = -
Tt Consumo de  AUDIT (punto AUDIT>8=
130)  secundaria o alcohol decorte>8)  46.1% (n = 136)

superior / Cisgénero
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Autor/afio Pais Muestra Constructo  Metodologia Resultados
n =200 Depresion dP:l 33e(gu5n)to g? S%g(i i 139)
Republica  Edad: media 39.1 (+ 9.0) - i
Dominicana afios / Educacion: NC / Ansiedad Z)Argc?-(@ HADS-A > 8 =
+ + fi | u —_
Kerrigan et VIH+ (912 6.3 aflos) corte > 8) 35.1% (n = 66)
al. (2021 - 90>5=
o n=208 Depresion Snie(gusn)to 3 8%9(3 . 77)
Tanzania Edad: media 31.7 (£ 7.4) — i
ahos / Educacion: NC / . HADS-A HADS-A > 8 =
VIH+ (3.5 + 3.7 afios) Ansiedad  (punto de 25.0% (n = 51)
corte > 8) )
n=>53
Lion et al . Efiad: media 2?.’9 (x 6.5) Breslau’s 7- Breslau’s 7-items
(2017) ' Sudafrica  afios / Educacion: NC / TEPT items (punto >4=717%(n=
Consumo de de corte > 4) 38)
metanfetaminas
n =200
) . ) . PHQ-9 (punto PHQ-9>5=
MacLean Edad: mediana 24 (IQR: Depresion 4 ' "> 5" 51.00 (n = 102)
etal. Malawi 22—2(5)3) anc_>s / Educ_acmp.
(2018) 7§.0 A)_(n.— 1520) primaria PCL-C
olinferior; 24.0% (N =48)  TgpT (criterios 8.0% (n = 16)
secundaria o superior DSM-1V)
n = 960 . PHQ-9 (punto  PHQ-9>10=
Edad: mediana 28 (IQR:  DEPTIOM G corte> 10)  43.3% (n = 416)
24-32) afios / Educacion: -
Uganda 53.7% (n = 516) primaria A través del
o inferior; 44.1% (n = Ideacién item del PHQ'
423) secundaria; 2.2% (n suicida ?dg:;g\r:alua 31.5% (n = 302)
Ortblad et = 21) superior suicida
al. (2020) n = 965 Depresion  PHQ-8 (punto  PHQ-9> 10 =
Edad: mediana 25 (IQR: de corte >10)  45.7% (n = 441)
21-30) afios / Educacion: A traves del
Zambia 57.9% (n = 558) primaria item del PHQ-
o inferior; 40.4% (n = Ideacion I 56.7% (N = 540
389) secundaria; 1.8% (n suicida 9 que evalla 7% (n = 540)
= 17) superior |de_za_0|on
suicida
n =349
ReelY Repiblica  Edad: media 275 (+ 6.7) Depresion &Ei;?;ﬂleo CES-D-10>10=
(2017) Dominicana afios / Educacion: 8.4 (+ corte > 10) 70.2% (n = 245)
3.0) afos / Hijos > 1 -
Cuestionario
de dos items
Ideacion e due ey,aluan Ideacion: 41.9%
intencion !deacn_),n € (n = 7(.)2;
Rafael et _ n=167 _ suicida |nt_er_10|on Intencion: 25.7%
al. (2021) Brasil Edad: NC / Educacion: suicidaa lo (n=43)
' NC / Transgénero largo de la
vida.
Depresion (Cpllzjﬁtc[))dio CES;D-l()_z 10=
corte > 10) 62.3% (n = 104)
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Autor/afio Pais Muestra Constructo  Metodologia Resultados
n =497
Edad: media 28.5 (£ 6.3)
afios / Educacion: 58.7%

Kenia (n = 291) primaria 0o  Depresion

Stockton et PHQ-9 (punto PHQ-9>10=

al. (2020) inferior: 35.9% (n = 178) de corte > 10)  39.4% (n = 196)
secundaria; 5.4% (n = 27)
superior
n =140 CES-D-8
Edad: mediana 30 (IQR:  Depresion  (punto de ggio/?(ﬁ i gs_)
Stoner et Estados 24-39) / Educacion: corte > 7) '
al. (2019) Unidos 38.6% (n = 54) primaria o PC-PTSD _
inferior; 61.4% (n = 86) TEPT (punto de zg 81;/{?:1):2533)_
secundaria o superior corte > 3) '
n =952 AUDIT-C
Edad: mediana 26 (IQR: Consumo de (consumo 'ZA‘OU?O/LT(HC:lg?)_
Tchankoni 22-32) |  Educacion: alcohol moderado 1-3; AUDIT-C>4 =
et al. Togo 45.1% (n = 429) primaria consumo 45.4% (n :—432)
(2020)* o inferior; 50.0% (n = peligroso > 4) '
476) secundaria; 4.9% (n Malestar K-10 (punto K-10>20=
= 47) superior psicoldgico  de corte >20)  42.4% (n = 404)
Teixeiray n=>52 - _ o
Oliveira Portugal Edad: media 38.7 (+ 10.3) Igji"’:;:joan f(l)ge(p;uﬁc)) de (S:(g % ;;1 =46.1%
(2017) afios / Educacién: NC -
CES-D-10
n=156 Depresién  (punto de ?f 5830/5)(;0:21?2)
Edad: mediana 32 (IQR: corte > 9) '
25-36) / Educacion: PTSD-8
Yeo et al 12.8% (n = 20) primaria o TEPT (criterios 10.9% (n=17)
' Sudéfrica  inferior; 66.0% (n = 103) DSM-1V)
(2022) : A
secundaria iniciada; AUDIT-C + AUDIT-C +
211% (n = 33) variable .
secundariafinalizada o Consumo de volumen varlakile voIOumen_
superior / Cisgénero alcohol (punto de 3510 =609%(n=
corte > 10) )

*Ambos estudios han empleado la misma muestra de prostitutas, pero con variables dependientes diferenciadas.
Nota: ASSIST: Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test; AUDIT: Alcohol Use Disorders
Identification Test; AUDIT-C: AUDIT Alcohol Consumption Questions; BDI-II: Beck Depression Inventory II;
BSI: Brief Symptom Inventory; CES-D: Center for Epidemiological Studies Depression Scale; DSM: Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales; GAD-7: Generalised Anxiety Disorder; HADS: Hospital
Anxiety and Depression Scale; HTQ-17: Harvard Trauma Questionnaire; K-10: Kessler Psychological Distress
Scale; NC: no consta; PCL-C: Post-Traumatic Stress Disorder Check List — Civilian Version; PC-PTSD: The
Primary Care PTSD Screen; PHQ-9: Patient Health Questionnaire; SIQ: Suicidal Ideation Questionnaire; TEPT:
trastorno de estrés postraumatico; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

Caracteristicas sociodemograficas de los estudios incluidos

El nimero total de sujetos de los 22 estudios seleccionados fue de 13,961 mujeres, variando el
tamario de la muestra entre n =52 y n = 2,165 (Tabla 1).

La media de edad de las mujeres, de los ocho estudios que proporcionan esta informacion, fue
de 30.2 afios. Por otro lado, 14 investigaciones proporcionan informacién en relacion con el nivel
educativo de las mujeres, si bien algunos estudios solapan niveles de escolarizacion. Asi, los 13 estudios
que informan de la presencia de escolarizacion primaria o inferior muestran una prevalencia de dicho

nivel educativo en el 50.5% (n = 4982) de las mujeres. Por otro lado, los nueve estudios que
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diferenciaron la educacién secundaria de la educacidn posterior reportaron que el 3.4% (n = 307) de las
mujeres habian continuado sus estudios tras finalizar la educacién secundaria.

Como se presenta en la Tabla 1, las diferentes muestras fueron recogidas en diversos paises de
la geografia. EI 59.1% (n = 13) de los estudios incluyeron poblacién de diversos paises del continente
africano: dos de Burkina Faso, uno de Camerun, dos de Kenia, uno de Malawi, tres de Sudéafrica, uno
de Tanzania, tres de Togo, uno de Uganda y uno de Zambia. De los cinco estudios implementados en
América, dos seleccionaron poblacion de la Republica Dominicana, uno de México, uno de Estados
Unidos y uno de Brasil. Por otro lado, cuatro estudios reclutaron poblacion del Este y del Sudeste
Asiético: dos en China, uno en Mongolia y uno en Camboya. Finalmente, solo un estudio seleccion6
poblacion europea, siendo la muestra reclutada en Portugal.

Por altimo, cabe destacar que ninguno de los estudios seleccionados hace alusion a la presencia

de participantes que fueran victimas de trata de seres humanos con fines de explotacion sexual.

Repercusiones Psicopatoldgicas

Los 22 estudios analizados han indagado en diversos constructos psicopatoldgicos que pueden
presentar las mujeres adultas que ejercen la prostitucién. Como se muestra en la Tabla 2, el constructo
mas evaluado fue la depresion, encontrandose en el 72.7% (n = 16) de los estudios incluidos en la
revisién. Tras este, el consumo de alcohol y la ideacion suicida fueron los constructos que contaron con
mayor evaluacion (presentes en siete investigaciones cada uno), seguidos de la sintomatologia
postraumatica (incluida en seis estudios), el malestar psicolégico y la intencién suicida (evaluados en
tres investigaciones cada uno) y la sintomatologia ansiosa y el consumo de otras drogas (presentes en

dos estudios cada uno).

Tabla 2

Constructos psicopatolégicos evaluados en los 22 estudios

Constructo psicopatoldgico n %
Depresion 16 72.7
Ansiedad 2 9.1
TEPT 6 27.3
Malestar Psicoldgico 3 13.6
Consumo de Alcohol 7 31.8
Consumo de otras drogas 2 9.1
Ideacion suicida 7 31.8
Intencion suicida 3 13.6
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Sintomatologia Depresiva

16 estudios analizaron, utilizando diferentes instrumentos de medida, la sintomatologia
depresiva experimentada por las mujeres adultas que ejercen la prostitucion, encontrandose una
prevalencia que oscila entre el 25.2% (Chang et al., 2019) y el 71.8% (Yeo et al., 2022).

Siete investigaciones emplearon el Patient Health Questionnaire (PHQ-9), si bien utilizaron
diferentes puntos de corte. Abelson et al. (2019), Beksinska et al. (2021), MacLean et al. (2018) y
Kerrigan et al. (2021) establecieron el punto de corte en cinco, que indica la presencia de cualquier nivel
de sintomatologia depresiva. Los tres primeros detectaron una prevalencia similar en sus muestras:
49.8% (n = 1067), 49.3% (n = 495) y 51.0% (n = 102), respectivamente. Resultados diferentes se
encontraron en las dos muestras de mujeres reclutadas por Kerrigan et al. (2021), donde se hallaron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos de prostitutas. En la muestra de
Republica Dominicana se encontré que el 69.5% (n = 139) de las mujeres presentaban sintomas
depresivos, mientras que, en la muestra de Tanzania, la prevalencia de dicha sintomatologia fue del
37.0% (n=77).

Por su parte Chang et al. (2019), Stockton et al. (2020) y Ortblad et al. (2020) establecieron el
punto de corte del PHQ-9 en diez, que sugiere la presencia de sintomas depresivos de intensidad
moderada o superior. Chang et al. (2019) detectaron que el 25.2% (n = 50) de las mujeres presentaban
sintomatologia depresiva. Por su parte, Stockton et al. (2020) encontraron una prevalencia del 39.4% (n
=196) en su muestra. Por ultimo, Ortblad et al. (2020), quienes contaban con dos muestras diferenciadas,
hallaron una prevalencia de la sintomatologia del 43.3% (n = 416) en la poblaciéon de Uganda y del
45.7% (n = 441) en la poblacion de Zambia.

Por otro lado, seis estudios emplearon como instrumento de medicion el Center for
Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D), aunque utilizando distintas versiones y puntos de
corte. En primer lugar, Chen et al. (2017) y Coetzee et al. (2018) emplearon la version extendida del
instrumento: Chen et al. (2017) aplicaron un punto de corte de 16, que sugiere la presencia de niveles
clinicos de depresidn, y encontraron una prevalencia de dicha sintomatologia del 41.3% (n = 189). Por
otro lado, Coetzee et al. (2018), con el fin de identificar a aquellas mujeres que presentaran
sintomatologia depresiva elevada, utilizaron un punto de corte mayor (> 21) y detectaron dicha
sintomatologia en el 68.7% (n = 336) de las mujeres que conformaron la muestra.

Por su parte, Stoner et al. (2019) emplearon la version reducida de 8 items del cuestionario, el
CES-D-8, delimitando el punto de corte en 7. Asi, identificaron un 39.4% (n = 55) de mujeres que
ejercian la prostitucion con sintomatologia depresiva.

El resto de los estudios que emplearon el CES-D como instrumento de medicién utilizaron la
version reducida de 10 items, el CES-D-10. Yeo et al. (2022) establecieron el punto de corte en 9y

encontraron que el 71.8% (n = 112) de las mujeres entrevistadas presentaban dicha sintomatologia. Por
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su parte, Rael y Davis (2017) y Rafael et al. (2021) utilizaron un punto de corte de diez, encontrando
prevalencias del 70.2% (n = 245) y 62.3% (n = 104) respectivamente.

Los tres estudios restantes incluidos en esta revisién sistematica que evaluaron el constructo
depresion utilizaron instrumentos diferentes. En su estudio, Carlson et al. (2017) emplearon la subescala
de depresién del Brief Symptom Inventory (BSI), que cuenta con seis items. De esta forma, detectaron
que el 60.4% (n = 134) de las mujeres evaluadas se encontraban en riesgo de sufrir depresion. Por otro
lado, Jain et al. (2020) emplearon el Beck Depression Inventory Il (BDI-11) para evaluar la presencia de
sintomas depresivos recientes de intensidad moderada y grave en las mujeres que conformaron la
muestra y hallaron una prevalencia del 35.9% (n = 106). Por ultimo, Cange et al. (2019) formularon a
las participantes una pregunta de respuesta dicotdmica acerca de la presencia de sintomas depresivos
(“;alguna vez se sinti6 triste o deprimida durante mas de dos semanas seguidas?”). Los resultados

obtenidos sugieren que el 41.8% (n = 290) de las mujeres presentaban dicha sintomatologia.

Sintomatologia Ansiosa

Dos estudios analizaron la sintomatologia ansiosa presente en las mujeres. Beksinska et al.
(2021) emplearon el cuestionario Generalised Anxiety Disorder (GAD-7) para evaluar los sintomas
caracteristicos del trastorno de ansiedad generalizada (TAG) y detectaron la presencia de dicha
sintomatologia en el 38.4% (n = 385) de las mujeres que conformaban la muestra.

Por otro lado, Kerrigan et al. (2021) aplicaron en las dos muestras evaluadas la escala de
ansiedad del cuestionario Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Los autores hallaron que el
35.1% (n = 66) de las mujeres de la muestra de Republica Dominicanay el 25.0% (n = 55) de las mujeres

de la muestra de Tanzania presentaban sintomatologia ansiosa.

Sintomatologia Postraumatica

Seis trabajos evaluaron la presencia de sintomatologia postraumatica en las diversas muestras
de prostitutas empleando diferentes instrumentos. Se obtuvo asi un intervalo de prevalencias entre 8.0%
(MacLean et al., 2018) y el 71.7% (Lion et al., 2017).

Coetzee et al. (2018) y Yeo et al. (2022) utilizaron el cuestionario PTSD-8 para evaluar la
sintomatologia postraumatica siguiendo los criterios diagnosticos de la cuarta edicion del Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1V). Coetzee et al. (2018) encontraron que
el 39.6% (n = 195) de la muestra analizada tenian sintomas compatibles con la presencia de trastorno de
estrés postraumaético (TEPT), mientras que la prevalencia de dicha sintomatologia en la poblacion
reclutada por Yeo et al. (2022) fue del 10.9% (n = 17).

El resto de los autores que evaluaron este constructo utilizaron instrumentos diferentes entre si.
En primer lugar, Beksinska et al. (2021) emplearon el Harvard Trauma Questionnaire (HTQ-17) y

detectaron que el 14.2% (n = 142) de la muestra manifestaba sintomatologia compatible con el TEPT.
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Por otro lado, Lion et al. (2017) utilizaron el Breslau’s 7-item y hallaron que el 71.7% (n = 38) de las
mujeres presentaban dicha sintomatologia. Por su parte, MacLean et al. (2018) emplearon el instrumento
Post-Traumatic Stress Disorder Check List — Civilian Version (PCL-C) y detectaron una prevalencia de
sintomatologia postraumatica del 8.0% (n = 16). Por Gltimo, Stoner et al. (2019) utilizaron el instrumento
The Primary Care PTSD Screen (PC-PTSD) para realizar un cribado de sintomatologia postraumaética
y encontraron que el 39.8% (n = 53) de la muestra analizada contaba con sintomatologia compatible con
el TEPT.

Malestar Psicoldgico

Los tres estudios que evaluaron el malestar psicolégico utilizaron el cuestionario Kessler
Psychological Distress Scale (K-10), empleando el punto de corte propuesto por los autores del
instrumento. El K-10 evalla sintomatologia ansiosa y depresiva presente en la persona a lo largo del
tltimo mes. Bitty-Anderson et al. (2019) y Tchankoni et al. (2020), quienes emplearon una muestra de
mujeres practicamente idéntica, detectaron una prevalencia de malestar psicolégico del 42.6% (n = 399)
y del 42.4% (n = 404), respectivamente. Por otro lado, Couture et al. (2020) encontraron en su muestra

que el 40.3% (n = 479) de las mujeres que ejercian la prostitucion contaban con dicha sintomatologia.

Consumo de Téxicos

Siete estudios analizaron el consumo de alcohol en las mujeres evaluadas, encontrandose una
prevalencia de consumo perjudicial que oscila entre el 29.9% (Beksinska et al., 2021) y el 84.8%
(Coetzee et al., 2017), dependiendo del estudio y del instrumento empleado. Asimismo, dos de estas
investigaciones, aquellas llevadas a cabo por Beksinska et al., (2021) y Couture et al. (2020) evaluaron
también el consumo de otras drogas.

En relacion con el consumo de alcohol, Beksinska et al. (2021) y Couture et al. (2020) evaluaron
el constructo a través del cuestionario Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
(ASSIST). Ambos establecieron la puntuacién de corte en 11, que indica un uso perjudicial del alcohol
de moderado a grave. Beksinska et al. (2021) detectaron un 29.9% (n = 302) de consumo pernicioso de
alcohol en su muestra, mientras que Couture et al. (2020) encontraron una prevalencia de consumo
moderado y grave de alcohol del 75.6% (n = 903), destacando ademas que el 24.6% (n = 292) del total
de mujeres evaluadas tenian problemas severos con la bebida.

Por otro lado, Bitty-Anderson et al. (2019) y Jain et al. (2020) emplearon como instrumento de
evaluacion el Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT). Bitty-Anderson et al. (2019), fijando
el punto de corte en siete para el consumo pernicioso de alcohol, encontraron que el 66.1% (n = 619) de
las mujeres de la muestra eran consumidoras de alcohol, detectando ademas que el 36.7% (n = 344) del
total habian obtenido en el cuestionario una puntuacion compatible con un uso perjudicial del mismo.
Por su parte, Jain et al. (2020), empleando un punto de corte mayor (> 8), hallaron que el 46.1% (n =

136) de las mujeres evaluadas presentaban un patrén de consumo dafiino.
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Los tres estudios restantes que evaluaron el consumo de alcohol lo hicieron a través de la version
reducida del instrumento anterior, el AUDIT Alcohol Consumption Questions (AUDIT-C). En primer
lugar, Tchankoni et al. (2020) emplearon el punto de corte establecido por los autores del cuestionario.
Encontraron que el 66.1% (n = 629) de las mujeres evaluadas eran consumidoras de alcohol y que,
ademas, el 45.4% (n = 432) del total realizaban un consumo de riesgo. Por otro lado, Coetzee et al.
(2018) y Yeo et al. (2022) afadieron al cuestionario original del AUDIT-C una variable extra para
evaluar el volumen promedio de cada bebida consumida. Con este instrumento, que ya habia sido
descrito en un estudio previo (Coetzee et al., 2017), Coetzee et al. (2018) obtuvieron una prevalencia de
consumo perjudicial de alcohol del 84.8% (n = 348) y Yeo et al. (2022), utilizando un punto de corte
superior (> 10), detectaron una prevalencia de consumo perjudicial del 60.9% (n = 95).

En relacion con el consumo de riesgo de otros toxicos, ambos estudios emplearon el instrumento
ASSIST, utilizando el punto de corte propuesto por los autores del cuestionario. Beksinska et al. (2021)
analizaron el consumo general de toxicos diferentes al alcohol (concretamente, anfetaminas, cannabis,
cocaina, alucinégenos, sedantes e inhalantes), mientras que Couture et al. (2020) examinaron
Unicamente el riesgo de consumo de estimulantes anfetaminicos. Por su lado, Beksinska et al. (2021)
obtuvieron una prevalencia de riesgo de consumo de otras drogas del 30.7% (n = 322), mientras que
Couture et al. (2020) encontraron un riesgo moderado o superior de consumo de anfetaminas en el 34.1%

(n = 408) de las mujeres entrevistadas.

Ideacion e Intencion Suicida

Diversos estudios analizaron la ideacion y la intencion suicida de estas mujeres. Concretamente,
siete articulos evaluaron la ideacion suicida y tres la intencion suicida. Para evaluar la ideacion suicida,
solamente Teixeira y Oliveira (2017) emplearon un instrumento de medida estandarizado, utilizando el
Suicidal Ideation Questionnaire (SIQ) para evaluar la presencia de pensamientos suicidas graves en el
altimo mes. Los autores detectaron una prevalencia del 46.1% (n = 24) en la muestra de mujeres
analizada.

Por otro lado, en el estudio realizado por Ortblad et al. (2020) se utilizé el item de ideacion
suicida del instrumento PHQ-9 para evaluar la presencia de ideacion suicida de las dos poblaciones
examinadas, encontrando entre ellas resultados diferentes. En primer lugar, en la muestra reclutada en
Uganda, se encontr6 un 31.5% (n = 302) de mujeres con pensamientos suicidas, mientras que en la
muestra de Zambia el porcentaje ascendio al 56.7% (n = 540).

El resto de los estudios analizados en la presente revision sistematica formularon preguntas
relativas a este constructo. Por un lado, Beksinska et al. (2021) y Coetzee et al. (2018) centraron la
pregunta en los pensamientos autoliticos presentes en los ultimos 30 dias, y hallaron una prevalencia de
ideacion suicida del 10.0% (n = 100) y del 13.4% (n = 60) respectivamente. Por otro lado, Cange et al.
(2019), Grosso et al. (2019) y Rafael et al. (2021) focalizaron la pregunta en la presencia de ideacion
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autolitica a lo largo de la vida. De esta forma, Cange et al. (2019) detectaron un 21.4% (n = 149) de
ideacidn suicida, Grosso et al. (2019) un 20.5% (n = 284) y Rafael et al. (2021) un 41.9% (n = 70).

Por Gltimo, en relacion con la intencion suicida, ningun estudio empled un instrumento
estandarizado. Beksinska et al. (2021) formularon una pregunta acerca de la intencién suicida en los
Gltimos 30 dias, encontrando una prevalencia del 2.6% (n = 26). Por su parte, Coetzee et al. (2018)
encontraron que el 10.8% (n = 50) de la muestra habia intentado quitarse la vida en el Gltimo afio vy,
finalmente, Rafael et al. (2021), que analizaron la intencion suicida a lo largo de la vida, obtuvieron una
prevalencia del 25.7% (n = 43) en la muestra analizada.

Comorbilidad psicopatoldgica

Finalmente, cabe destacar que algunos estudios analizaron la relacion existente entre distintos
constructos psicopatolégicos. En su estudio, Bitty-Anderson et al. (2019) encontraron que el malestar
psicolégico es un factor de riesgo para el consumo dafiino de alcohol. De igual manera, y con la misma
muestra, Tchankoni et al. (2020) encontraron que las puntuaciones de malestar psicolégico fueron
superiores en aquellas mujeres evaluadas que realizaban un consumo pernicioso de alcohol.

Por su parte, Carlson et al. (2017) encontraron una relacion significativa entre el consumo
pernicioso de alcohol y el riesgo elevado de sufrir depresion. Asimismo, Yeo et al. (2022) hallaron una
relacién significativa entre la sintomatologia TEPT y un mayor riesgo de consumo de otro tipo de

drogas.

Asociacion entre la salud mental y otros factores

14 de los estudios examinados analizaron la relacion entre los diferentes constructos de salud
mental evaluados y las caracteristicas sociodemograficas presentes y otros factores que afectan a las
mujeres que ejercen la prostitucion (violencia, VIH y relaciones sexuales de riesgo).

En primer lugar, en relacion con los estudios incluidos que analizaron la asociacién entre las
caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres que ejercen la prostitucion y los problemas de salud
mental, Tchankoni et al. (2020) encontraron que, con el aumento de edad, se incrementaba de forma
significativa el malestar psicolégico percibido por estas. De igual forma, Chen et al. (2017) hallaron una
relacién positiva entre la edad y la presencia de sintomatologia depresiva en su muestra de mujeres. En
contraste, Yeo et al. (2022) detectaron, en la poblacion sudafricana de Klerksdorp, que las mujeres de
mayor edad realizaban un menor consumo perjudicial de drogas. En cuanto a la escolarizacion de las
mujeres, diversos estudios hallaron una relacion significativa entre los niveles de educacién bajos y el
mayor riesgo de vivenciar problemas de salud mental (Beksinska et al., 2021; Rael y Davis, 2017,
Tchankoni et al., 2020; Yeo et al., 2022). Asimismo, Tchankoni et al. (2020) encontraron que los niveles
educativos mas elevados (educacién secundaria o superior) son un factor de proteccion para el malestar
psicol6gico advertido por las mujeres. Por otro lado, Chen et al. (2017) encontraron que aquellas mujeres

que tenian hijos experimentaban puntuaciones significativamente mayores de depresion que aquellas
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gue no tenian hijos. Por su parte, Rael y Davis (2017), quienes contaban con una muestra de prostitutas
gue eran todas madres, encontraron gque aguellas que no convivian con sus hijos tenian niveles mayores
de sintomatologia depresiva.

Por otro lado, diversos estudios analizaron la relacion entre la salud mental de las mujeres y
otras variables frecuentemente vivenciadas por las mujeres que ejercen la prostitucion, como son la
violencia, el VIH y las relaciones sexuales de riesgo.

Siete estudios reportaron asociaciones entre la salud mental y la vivencia de diferentes tipos de
violencia. En cuanto a la violencia sexual, Abelson et al. (2019) y Carlson et al. (2017) encontraron que
las mujeres que habian sufrido este tipo de violencia en algin momento de su vida o por parte de un
cliente, respectivamente, tenian una prevalencia de sintomatologia depresiva significativamente superior
que aquellas mujeres que no contaban con este historial de violencia. Por su parte, Cange et al. (2019)
hallaron una relacién significativa entre haber sufrido violencia fisica y/o sexual a lo largo de la vida
con la ideacion suicida que presentaban las mujeres de la muestra. De igual forma, Couture et al. (2020)
encontraron que estos dos tipos de violencia, perpetrados por un cliente, se relacionaban de forma
significativa con la presencia de malestar psicoldgico en las mujeres. Asimismo, Beksinska et al. (2021)
hallaron que haber sufrido recientemente un episodio de violencia fisica y/o sexual por parte de una
pareja sentimental o un cliente estaba fuertemente asociada con la sintomatologia ansiosa y depresiva y
con la presencia de ideacidn e intencion suicida de las mujeres que ejercen la prostitucién. En la misma
linea, Yeo et al. (2022) refieren que la presencia de violencia fisica y/o sexual consumada por parejas
sentimentales, clientes, familiares, policias u otros hombres a lo largo del Gltimo afio esta relacionada
con un alto riesgo de consumo excesivo de alcohol y otras drogas. Por su parte, Coetzee et al. (2018)
analizaron la relacion entre diferentes tipos de violencia (violencia de género, violencia policial y
violencia fisica y/o sexual perpetrada por los clientes) vivenciados en el Gltimo afio y encontraron una
relacién significativa entre la experiencia de violencia y los sintomas depresivos y postraumaticos
detectados, puntualizando ademas que la violencia, cuando tiene lugar de forma repetida y cuando es de
diversos tipos, tiene mayor impacto en la salud mental de las mujeres y, a su vez, favorece la
comorbilidad entre la sintomatologia depresiva y la postraumatica.

Por otro lado, en relacion con la salud sexual de las mujeres, siete estudios analizaron la relacion
entre la presencia de VIH y la salud mental de estas, mientras que tres investigaciones evaluaron la
relacion entre las practicas sexuales de riesgo y la presencia de sintomatologia ansiosa y depresiva.
Tchankoni et al. (2020), Chang et al. (2019) y Yeo et al (2022) hallaron una relacion significativa entre
la presencia de VIH y la psicopatologia presente en las mujeres (malestar psicoldgico, sintomatologia
depresiva y consumo de alcohol, respectivamente). Por otro lado, Kerrigan et al. (2021) detectaron que
aquellas mujeres que tenian depresion se adherian peor a la terapia antirretroviral que aquellas que no
contaban con dicha sintomatologia y, ademés, aquellas mujeres con VIH que también habian sufrido

violencia sexual por parte de una pareja sentimental o cliente tenian mayores niveles de depresion. Por
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su parte, Ortblad et al. (2020) quienes analizaron la relacion entre los sintomas de depresion y el
diagnostico de VIH, encontraron que aquellas mujeres que conocian su estado serologico (fuera este
positivo 0 negativo) mostraban reducciones significativas en la gravedad de sus sintomas depresivos.

En relacion con las précticas sexuales de riesgo, Abelson et al. (2019) encontraron una relacion
entre el uso inconsistente de preservativo y la sintomatologia depresiva. Por otro lado, Carlson et al.
(2017) si bien no encontraron una relacién estadisticamente significativa entre la sintomatologia
depresiva y las conductas sexuales de riesgo, si detectaron en sus resultados mas relaciones sexuales sin
uso de preservativo en las prostitutas que tenian alto riesgo de sufrir depresion.

Por altimo, son llamativos también los resultados encontrados por MacLean et al. (2018) y por
Beksinska et al. (2021). Los primeros autores no hallaron una relacion significativa entre la presencia
de VIH y los sintomas de depresion o TEPT en las mujeres evaluadas. Asimismo, Beksinska et al. (2021)
no encontraron asociacion entre la presencia de niveles moderados o graves de depresion y ansiedad con

el diagnostico de VIH ni con el uso errético de preservativos.

DISCUSION

El objetivo de la presente revision sistematica fue identificar y analizar las repercusiones
psicopatoldgicas presentes en las mujeres adultas que ejercen la prostitucion. A traves de los 22 estudios
evaluados, se han identificado diferentes problematicas de salud mental experimentadas por estas
mujeres, como son la depresion, la ansiedad, la ideacidn e intencion suicida y el consumo pernicioso de
alcohol y otras drogas. Ademas, la prevalencia encontrada en cada uno de los constructos psicoldgicos
examinados ha sido mayor para las muestras de prostitutas que para la poblacion general.

La OMS (2017) estima que el 5.1% de la poblacion mundial de mujeres sufre depresion. Aunque
existen diferencias entre las regiones geogréaficas (4.1%-5.9%), los estudios de la revisién sistemética
obtuvieron una prevalencia de sintomatologia depresiva en las prostitutas mucho mayor, oscilando entre
el 25.2% (Chang et al., 2019) y el 71.8% (Yeo et al., 2022). De igual forma, la OMS (2017) estima que
la proporcion de mujeres de la poblacién general que padece algin tipo de trastorno de ansiedad es del
4.4% (entre el 3.6% y el 7.7% segln la zona geogréfica), si bien la prevalencia encontrada en las
muestras de prostitutas es superior, con una incidencia entre el 8.0% (MacLean et al., 2018) y el 71.7%
(Lion et al., 2017). Por otro lado, Nock et al. (2008) detectaron que el 9.2% de la poblacidn general ha
tenido en algin momento de su vida ideacion suicida, mientras que el 2.7% lo ha intentado Ilevar a cabo.
Las muestras de prostitutas analizadas encontraron una mayor magnitud de dichas problemaéticas,
detectandose una prevalencia de ideacion suicida entre el 10.0% (Beksinska et al., 2021) y el 56.7%
(Ortblad et al., 2020) y de intencidn suicida entre el 2.6% (Beksinska et al., 2021) y el 25.7% (Rafael et
al., 2021). Si bien cabe destacar que el estudio de Beksinska et al. (2021) (entre otros) evalu6 la presencia
de ambos constructos a lo largo del Gltimo mes. Por Gltimo, en este estudio se hallé también una
prevalencia de consumo perjudicial de alcohol y otras drogas superior en las mujeres que ejercen la

prostitucion frente a la poblacion general. Siguiendo a la OMS (2018), la prevalencia mundial de
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consumo excesivo de alcohol en el afio 2016 fue del 18.2%, mientras que en las muestras de prostitutas
analizadas el consumo pernicioso de alcohol oscil6 entre el 29.9% (Beksinska et al., 2021) y el 84.8%
(Coetzee et al., 2017). De igual manera, se estima que el 0.7% de la poblacion general presenta un patrén
de consumo perjudicial de otras drogas (UNODC, 2020), si bien los estudios que analizaron dicha
problematica en prostitutas encontraron una prevalencia del 30.7% (Beksinska et al., 2021) de consumo
de toxicos (distintos del alcohol y el tabaco) y del 34.1% (Couture et al., 2020) de consumo de
anfetaminas.

Revisiones sistematicas previas a esta, hallaron prevalencias de psicopatologia en las mujeres
que ejercen la prostitucion (victimas o no de trata con fines de explotacion sexual) similares a las
encontradas en este estudio (Li et al., 2010; Oram et al., 2012; Yuen et al., 2016).

Todos los estudios analizados muestran el impacto psicolégico que deriva, en muchas
ocasiones, del ejercicio de la prostitucion y, ademas, algunos de ellos han analizado también diversos
factores que pueden estar influyendo en la magnitud dicha sintomatologia.

En primer lugar, varios estudios incluidos en la revision encontraron que sufrir violencia (de
tipo sexual y/o fisica) es un factor que favorece la presencia de psicopatologia en las mujeres que ejercen
la prostitucién (Abelson et al., 2019; Beksinska et al., 2021; Cange et al., 2019; Carlson et al., 2017,
Couture et al., 2020; Coetzee et al., 2018; Yeo et al., 2022). Esta informacion concuerda con la hallada
en revisiones sistematicas y estudios previos (Love, 2015; Park et al., 2021). Asimismo, el estudio de
Coetzee et al. (2018) detectd que el aumento de los episodios de violencia influye en el incremento de
la psicopatologia presente en las mujeres. La literatura previa muestra que la experiencia repetida de
maultiples situaciones de victimizacién exacerba el impacto del trauma en la salud mental de las personas
(Logan et al., 2002; Park et al., 2021).

Por otro lado, tres estudios encontraron que las prostitutas que tenian VIH sufrian mayores
niveles de depresion, ansiedad y consumo pernicioso de alcohol que aquellas mujeres que no tenian
dicho estado seroldgico (Chang et al., 2019; Tchankoni et al., 2020; Yeo et al., 2022). Esto se puede
deber a que las personas diagnosticadas de VIH sufren mayores niveles de discriminaciéon y
estigmatizacion por su condicion de salud que la poblacion general, lo que las hace mas vulnerables a
presentar sintomatologia ansiosa y depresiva (Rabkin, 2008; Stockton et al., 2020). Asimismo, la
presencia de VIH en las prostitutas consumidoras frecuentes de alcohol puede deberse a que el consumo
abusivo de tdxicos es un factor de riesgo del uso inconsistente de preservativos, lo que incrementa la
posibilidad de contraer VIH y otras ITS (Lancaster et al., 2018). En esa misma linea, dos estudios
incluidos en la presente revision sistematica encontraron que las prostitutas que tenian sintomatologia
depresiva realizaban un mayor uso inconsistente de preservativos que las que no tenian dicha
sintomatologia (Abelson et al., 2019; Carlson et al., 2017). Un metaanalisis llevado a cabo por Yuen et
al. (2016) confirma esta tendencia, encontrando una correlacion positiva entre los problemas de salud

psicologica de las prostitutas y el uso inconsistente de preservativos. Estudios realizados con otras
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poblaciones sugieren que las relaciones sexuales sin proteccion son mas prevalentes en aquellas mujeres
gue tienen depresion debido a que estas pueden presentar un estilo de afrontamiento evitativo y percibir
menos control sobre la negociacion del uso de preservativos (Islam y Laugen, 2015; Jin et al., 2021).
Estas conductas sexuales de riesgo favorecen, a su vez, la exposicion de las mujeres al VIH y a otras
ITS.

Asimismo, uno de los estudios incluidos en la revision sistematica (Kerrigan et al., 2021) detecto
una menor adherencia a la terapia antirretroviral en las prostitutas que sufrian depresion. La literatura
previa confirma esta tendencia (Rabkin, 2008; Uthman et al., 2014). Wagner et al. (2016) sugieren que
esto se puede deber a que los sintomas cognitivos de la depresidn (tales como el bajo estado de &nimo y
la pérdida de interés) favorecen la falta de motivacion, la falta de concentracion y la dificultad para la
resolucion de problemas, y estos podrian afectar de forma negativa a la adherencia al tratamiento
antirretroviral.

De igual forma, es importante también destacar que existen factores socioeconémicos y
personales que pueden estar favoreciendo o incrementando la presencia de psicopatologia en las
mujeres. En primer lugar, los estudios incluidos en esta revision sistematica referian que las mujeres que
ejercian la prostitucion eran generalmente de clase socioecondmica baja y con necesidades econémicas
sustanciales, informacion coincidente con la aportada por la literatura previa (Bowen et al., 2011; Cwikel
et al., 2004; Gancedo et al., 2022; Karamouzian et al., 2015). Esta situacion de pobreza y falta de
recursos, por un lado, hace a las mujeres vulnerables a aceptar el ejercicio de la prostitucién o a ser
engafiadas para migrar para trabajar (Zimmerman et al., 2011) y, por otro lado, encontrarse en una
situacion econdmica desfavorable menoscaba psicolégicamente al individuo que la vive aumentando el
riesgo de sufrir psicopatologia (Knifton y Inglis, 2020).

Por otro lado, dos de los estudios incluidos reclutaron Gnicamente a mujeres transgénero.
Revisiones sistematicas previas muestran que las personas transgénero tienen mas prevalencia de
depresién y de ideacion e intencidn suicida que la poblacion general, que deriva de la discriminacion y
denigracion de las mujeres transgénero en los contextos tradicionales (Wolford-Clevenger et al., 2018).
Asimismo, este estigma social contribuye en las mayores agresiones y abuso hacia las personas que
forman parte de este colectivo (Infante et al., 2009; Rafael et al., 2021), lo que a su vez facilita que los
niveles de psicopatologia presentados sean mayores que en otros grupos de prostitutas.

Esta revision sistematica presenta algunas limitaciones. En primer lugar, ninguno de los estudios
incluidos en la revision hace alusion a la forma de entrada de las mujeres en la prostitucion, por lo que
no se puede saber si son victimas de un proceso de trata de seres humanos. Si bien existe literatura que
sugiere que la prevalencia de psicopatologia es mayor en aquellas mujeres que ejercen la prostitucion
tras un proceso de trafico de personas (Cwikel et al., 2004; Zimmerman et al., 2006), esto no ha podido
ser confrontado en este trabajo. En segundo lugar, el 59.1% (n = 13) de los estudios se desarrollaron en
paises de la geografia africana, encontrdndose pocos que analicen la realidad en otras partes del mundo,

de manera que los resultados encontrados no pueden ser totalmente generalizados, pues en cada
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poblacién existen variables educativas y socioculturales que pueden estar influyendo en la
sintomatologia presente en las mujeres. En tercer lugar, los estudios incluidos en la revision han
empleado instrumentos de medida heterogéneos para evaluar cada uno de los constructos
psicopatoldgico y, en aquellos en los que si se utilizd el mismo instrumento, los puntos de corte
establecidos por los autores diferian entre si. Estas particularidades limitan la comparacion y la fiabilidad
de los hallazgos entre estudios.

Los problemas de salud mental asociados a las mujeres que ejercen la prostitucion y aquellos
factores que se ha encontrado que estan relacionados con el incremento y/o mantenimiento de la
psicopatologia (violencia, VIH y uso inconsistente de preservativos) deben de seguir analizandose, con
el fin ultimo de obtener una base solida en la que fundamentar intervenciones psicolédgicas que sean

adecuadas y efectivas para esta poblacion.
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