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Resumen

La prostitucion se considera un problema psicosocial y de salud piblica. Aunque las mujeres en condiciéon
de prostituciéon padecen numerosos dafios mentales y fisicos, cuando acceden a instituciones de salud y
bienestar encuentran que sus profesionales no poseen la formaciéon adecuada para ayudarlas. Cada vez
mas, la literatura médica sobre el tema plantea programas de abordaje ante los riesgos a que estan ex-
puestas diariamente y que, con los recursos necesarios, pueden propiciar un cambio en todos los niveles.
Pero atin no es suficiente. Por ello, en este articulo se realiza una revision bibliografica de la base de datos
PubMed, y una bisqueda manual (barrido bibliografico), con el fin de identificar y visibilizar los proble-
mas mentales y fisicos que sufren las mujeres en condicién de prostituciéon, como resumen orientativo
para cambios y politicas que puedan mejorar la atenciéon dada por servicios sanitarios y autoridades, y
hacer mas efectivo el acceso a espacios de reparacion integral.
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Abstract

Prostitution is considered a psychosocial and public health problem. Although women in prostitution suffer
numerous mental and physical affectations, when they access health and welfare institutions, they find that
their professionals do not have adequate training to help them. Increasingly, the medical literature on the
subject proposes programs to address the risks to which they are exposed on a daily basis and which, with
the necessary resources, can bring about change at all levels. But it is still not enough. For this reason, in this
article a bibliographic review of the PubMed database and a manual search (bibliographic sweep) are carried
out in order to identify and make visible the mental and physical problems suffered by women in prostitution,
as an indicative summary for changes and policies that can improve the care provided by health services and
authorities, and make more effective the access to spaces for comprehensive reparations.
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Introducciéon

Historicamente, la cultura patriarcal ha generado diferencias sociales que dejan a las mujeres en
un papel subordinado. Las tareas que tradicionalmente se les asignan han sido percibidas como de
menor valor. Mientras las historias de los varones se generalizaron, las relacionadas con mujeres sola-
mente complementaban y reforzaban las masculinas, quedando como anécdotas o meras excepciones
(Lorente, 2007). Ya desde el Feudalismo, su sexualidad es controlada y se les divide en dos tipos: 1a pe-
cadora-prostituta y la virgen-virtuosa encargada de la reproduccién. Aun asi, la Iglesia catélica abogaba
por el mantenimiento de la prostitucion, supuestamente, para evitar “males mayores” como el de las
violaciones (Fernandez, 2011).

A pesar de avances importantes, como la Declaracién Universal de los Derechos Humanos (DUDH),
en 1948, y la Convencion sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién Contra la Mujer
(CEDAW), en 1979, en gran medida se sigue percibiendo la dignidad de las mujeres como algo que el
hombre les confiere. Aquellas con trabajos “decentes” son receptoras de reconocimiento, pero no su-
cede asi con las que se encuentran en condicién de prostitucion (Falcén, 2010). Como Miguel Lorente
sostiene (2007, p.22), “la presion histérica sobre las mujeres en las tareas asignadas de acuerdo con el
papel que les ha sido otorgado no esta tanto en ser unas buenas madres, esposas y amas de casa —«que
es su obligacién»-, sino en la posibilidad de que no lo sean, con toda la sancién social y moral que ello
supondria”.

Dentro del grupo de la excepcion, la inmoralidad y lo aislado se ubica histéricamente a las prosti-
tutas (Matos et al,, 2017). Se le ha denominado el trabajo “mas antiguo” del mundo (Fitriana y Listi-
yandini, 2013; Benoit et al., 2017) y se ha representado como la expresion del pecado en las religiones
judeocristianas (Koke, 2012). Sin embargo, en la actualidad, la prostitucion se entiende como un pro-
blema psicosocial y de salud publica (Palacios et al., 2018; Ceballos et al., 2013) y como una forma de
violencia contra las mujeres que reproduce el control masculino de la esfera publica, garantizando las
reglas marcadas por razén de género y estableciendo que el que paga es el que manda (Sanchez, 2013).

En concordancia, los recursos publicos y la existencia, o no, de protecciones legales, se dirigen a las
personas segun la forma en la que viven su género y su sexualidad, influyendo en esto las construcciones
sociales patriarcales (Orlando, 2015). Si bien cada vez mas la literatura médica sobre el tema plantea
programas de abordaje ante los riesgos a que estan expuestas diariamente las mujeres en situaciéon de
prostitucién, y que, con los recursos necesarios, pueden propiciar un cambio en todos los niveles; ain
no parece suficiente. ;Qué consecuencias mentales y fisicas acarrea la prostitucion a corto y largo plazo?
;Los profesionales de los servicios sanitarios y las autoridades publicas estan adecuadamente formados
para abordar el problema, dejando a un lado los prejuicios? ; Existen programas biopsicosociales sufi-
cientemente efectivos?

Tomando estas interrogantes como puntos de partida, se realiza una revisién bibliografica de la
base de datos PubMed y una bisqueda manual (barrido bibliografico). PubMed es un portal gratuito
de la U.S. National Library of Medicine que da acceso a mas de 34 millones de citas de literatura bio-
médica, revistas de ciencias de la vida y libros. Se revisa con el fin de identificar y visibilizar los pro-
blemas mentales y fisicos que sufren las mujeres en condicion de prostitucion, que han sido abordados
en la literatura médica ahi recogida, como resumen orientativo para cambios y politicas que puedan
mejorar la atencién dada por servicios sanitarios y autoridades y hacer mas efectivo el acceso a espacios
de reparacidén integral.

La prostitucién en nimeros

Actualmente, no existe consenso en torno a una definicién del fendmeno de la prostitucion (Fer-
nandez, 2011). En este texto, se la entiende como la realizacion de practicas sexuales a cambio de di-
nero, drogas, alcohol o cualquier otro bien, de forma regular u ocasional, y sin que medie alguna
relacion afectiva (Matos et al., 2017; Ceballos et al., 2013; Beattie et al., 2020; Poliah y Paruk, 2017).
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Lidia Falcén (2010) la compara con la esclavitud debido a la modificacién de la imagen de la mujer
hacia lo prostituible y el papel del hombre como cliente, espectador y cdmplice. Ademas, resalta la
manipulacidn de la opinién publica sobre los supuestos ingresos elevados que perciben las mujeres
cuando, en realidad, la prostitucién solamente es rentable para los empresarios, los proxenetas o los
que lideran las redes de trafico. Esto contrasta con otras definiciones comunes que resaltan la volun-
tariedad, la libertad y la consciencia, o se describe la prostitucién como una transaccién econémica
mas (Ceballos et al., 2013), llegdndose incluso a afirmar que cubre las necesidades sexuales del hombre
y las econémicas de las mujeres (Slim et al., 2020).

A finales del siglo XX, alrededor de 46 millones de personas ejercian la prostitucion a nivel mundial,
de forma parcial o completa (Benoit et al., 2017). En algunos lugares se ha legalizado, como en Nevada
(Heineman et al,, 2012) y, en otros como Uganda, es ilegal (Muldoon, 2015). Existen casos ambiguos
como el de Victoria, Australia, donde esta legalizada en burdeles con licencia, mientras en la calle y
centros no autorizados se prohibe (Begum et al., 2013). Cada afio, la industria de la prostitucién factura
unos 8 mil millones de délares (Nanjunda y Venugopal, 2020). En Reino Unido, en el 2004, habia unas
80 mil mujeres en condicion de prostitucion (Sanchez, 2013), y la cifra superaba las 200 mil en Espafia
en el 2013 (Munro et al., 2011). Otros paises brindan nimeros proporcionalmente similares: Brasil,
500 mil mujeres (Matos et al., 2017); Ecuador, cerca de 55 mil; y Estados Unidos, aproximadamente
un millén (Cedefio et al,, 2017). En China, se ha incrementado en los primeros afios del siglo y se estima
que existen de 4 a 10 millones de mujeres prostituidas (Zhang et al., 2017). En la India, la cantidad es-
cala hasta los 20 millones, de los cuales 16 millones son nifias y mujeres victimas de trata, consideran-
dose uno de los centros mas importantes del trafico sexual (Nanjunda y Venugopal, 2020).

E199% de las mujeres prostituidas son pobres (Falcdn, 2010). Entre los factores que las llevan a la
explotacién sexual sobresalen: las agresiones, el abuso psicofisico, la falta de oportunidades, las desi-
gualdades por razon de género, entre otros (Salamanca et al., 2011). La feminizacién de la pobreza fa-
vorece la industria del sexo, al convertirse en una salida ante situaciones socioecondémicas extremas,
sobre todo en el caso de mujeres migrantes (Sdnchez, 2013).

Metodologia

Mediante una revision bibliografica de la base de datos PubMed, junto con una bisqueda manual (ba-
rrido bibliografico), se identifican 39 articulos que abordan los problemas mentales y fisicos que sufren
las mujeres en condicion de prostitucion (23 de PubMed y otros 16 de forma manual). Del total de textos
existentes sobre el tema, se priorizaron aquellos que, por su enfoque, podian contribuir a mejorar la aten-
cién de los servicios sanitarios. La revisidn se realiz6 entre marzo y junio de 2021, incluyéndose articulos
tanto cuantitativos como cualitativos, que pertenecieran a revistas con impacto y cuya publicacion se
hizo a partir del afio 2010, en inglés o castellano. Se excluyeron los libros, los articulos en otros idiomas
y los no anexados a revistas de calidad o con afio de publicacién menor a 2010. El objetivo era localizar
los problemas mentales y fisicos que sufren las mujeres en condicion de prostitucion, que han sido revi-
sados por la literatura médica analizada en el marco del estudio, para visibilizar y discutir sobre cambios
y politicas que puedan mejorar la atencién dada por servicios sanitarios y autoridades y proporcionar
un resumen de cuestiones de primera importancia en proyectos de atencion y reparacion integral.

Principales hallazgos
Salud fisica-mental y prostitucién
De acuerdo con la literatura especializada que se identificé, el hecho de vender su cuerpo, compartir

su intimidad y estar expuestas a agresiones como la explotacidn, el trafico sexual o la sensacién de
poder por parte de los clientes (Matos et al., 2017), provoca en las mujeres en condicién de prostitucién
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problemas mentales y emocionales, acentuados por el estigma publico, el maltrato y el abuso sexual,
entre otros (Cedefio et al., 2017). En los casos de practicas sexuales forzadas, estas pueden llevar, in-
cluso, a una degradacion de la capacidad afectiva de la persona (Falcén, 2010).

Al introducirse en este mundo, se encuentran vulnerables y susceptibles de sufrir humillaciones,
falta de apoyo familiar y social, prejuicios y distintos tipos de violencia por parte de proxenetas, clientes,
parejas y agentes de policia (Karandikar y Préspero, 2010), lo que afecta su salud fisica y mental, pu-
diendo derivar en ansiedad y depresiéon (Matos et al., 2017). La violencia contra las mujeres en condi-
cién de explotacion sexual es muy elevada a nivel mundial (Deering et al., 2014) y, sin embargo, estas
agresiones pocas veces se denuncian por miedo a ser detenidas por ejercer prostitucion o por el abuso
verbal, fisico o sexual de la policia (Karandikar et al., 2014; Deering et al., 2014). Durante afios se han
justificado estos comportamientos violentos por la condicién delictiva vinculada a la prostitucién (Scor-
gie et al, 2013). Todo esto, junto al estigma social interiorizado, deriva en pensamientos y comporta-
mientos suicidas, depresién y soledad.

En los casos de victimas de trata, los niveles altos de violencia incrementan la tasa de muertes por
enfermedad en ese grupo (Hossain et al., 2010; Ottisova et al., 2016). Al respecto, se ha defendido que
el ejercicio en burdeles es mas seguro (Koke, 2012), llegando a convertirse en una creencia popular,
pero existen investigaciones que demuestran que las prostitutas estan sujetas a violencia en cualquier
entorno (Karandikar y Préspero, 2010; Karandikar et al., 2014).

Una de las preocupaciones en atencidn de salud mental son las altas tasas de depresién y estrés
postraumatico (TEPT). Una de cada 2 mujeres prostituidas lo padecen, junto a trastornos de tipo diso-
ciativo, como la alienacién respecto al cuerpo, que utilizan como forma de defensa ante las violencias
fisicas y psiquicas (Cedefio et al,, 2017). Un estudio de 2016, en la India, concluye que los casos de vio-
lencia son elevados y resalta el mayor riesgo de padecer depresion por parte de las mujeres en condi-
cion de explotacion sexual en relacidn al resto (Patel et al., 2016).

El estigma social afecta su acceso a instituciones publicas y privadas, las relaciones interpersonales
y el como se perciben a si mismas (Clemente, 2020). Los sentimientos negativos que resultan de este
estigma, junto al miedo (Wong et al., 2011), producen circunstancias deshumanizantes, al punto que
las prostitutas llegan a creer que se merecen ser victimas de esa violencia, lo que aumenta el riesgo de
trastorno mental y la susceptibilidad a abusos sexuales y sintomas somaticos como dolor, dificultad
para respirar, debilidad o cansancio. El estigma también genera sentimientos de culpabilidad y des-
precio, dando pie a nuevas situaciones de violencia y cimentando barreras que les impiden acudir a
los servicios necesarios (Clemente, 2020; Benoit et al., 2017). Ademas, otros factores, como las deudas,
el historial de abusos previos o los trastornos mentales, predisponen a una mayor violencia (Rossler
et al, 2010). Por otro lado, el estrés de llevar una doble vida y el aislamiento empeoran este marco y
conducen a una sensacion de indefension ante los abusos, que suele desencadenar en ideas suicidas
(Clemente, 2020). Un articulo de 2019 indica que las personas jovenes que viven en la calle habitual-
mente sufren explotaciéon sexual, siendo un grupo que se caracteriza por ser mas propenso al suicidio
(Barker etal., 2019).

Muchas mujeres optan por mantenerse encerradas, evitando enfrentar el estigma, pero esta op-
cion puede llevarlas al aislamiento y la soledad (Koke, 2012). Algunas caen en el consumo de alcohol
u otras drogas como medio para evadirse, disminuir sus reservas al solicitar clientes o aumentar su
resistencia (Ceballos et al., 2013; Wechsberg et al,, 2011), lo que aumenta las condiciones de depre-
sion y el trastorno de estrés postraumatico, junto a padecimientos relacionados con las sustancias
quimicas (Clemente, 2020). Las mujeres atrapadas en la industria sexual tienen mas posibilidades
de crear dependencia o abuso de sustancias (Wechsberg et al., 2011). Existen casos en los que el pro-
pietario del club o el cliente las obliga a drogarse (Slim et al., 2020) y se conoce que son mas propen-
sas a consumir cocaina, inyectarse drogas y sufrir una sobredosis accidental que las que no estan en
situacion de prostitucion (Palacios et al., 2018). Asimismo, la ingesta de alcohol en exceso puede de-
sembocar en coaccion sexual y sexo sin proteccion (Li et al., 2010). En la Ciudad de Panama3, el 13%
de mujeres en esclavitud sexual reportaron haber sido violadas, llegando al 41% los casos en que
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habia drogas presentes (Munro et al., 2011). Este consumo, junto a la condicién socioecon6émica, el
desempleo y la pobreza, contribuyen al dafio mental de estas mujeres (Laisuklang y Ali, 2017). En el
articulo titulado Autoestima, depresién, consumo de alcohol y cigarrillo en mujeres que ejercen la pros-
titucion en las ciudades de Santa Marta y Riohach (Colombia), se explica que el 93,3% de las entrevista-
das padecian algin grado de depresion, el 60% sufrian consumo abusivo de alcohol y el 30% se
identificaba como fumadoras habituales (Ceballos et al., 2013). Una investigacién de una organizacién
no gubernamental en KwaZulu-Natal (Sudafrica) demostro la alta prevalencia de ansiedad, depresidn,
ideas suicidas, consumo de sustancias e infeccidon por VIH en estas mujeres, ademas de la ausencia de
atencion en salud mental (Poliah y Paruk, 2017).

Enfermedades de transmision sexual (ETS) y mujeres en prostitucién

En cuanto a la salud publica, el acceso a esta se centra, casi exclusivamente, en los riesgos asociados
con enfermedades de trasmision sexual (ETS), ya que la preocupacion se dirige hacia los clientes mas
que hacia las mujeres en situaciéon de explotacién (Rossler et al., 2010). Con frecuencia, las mujeres
prostituidas acuden a Atencion Primaria para exdmenes rutinarios o citologias (Matos et al., 2017), de-
bido a las practicas sexuales desprotegidas que derivan en ETS (Cedefio et al., 2017), asi como por em-
barazos no deseados, desgarros vaginales o anales, entre otros padecimientos (Sanchez, 2013). Las
victimas de trata tienen tres veces mas probabilidades de sufrir un embarazo no deseado, mayor riesgo
de VIH y de maltrato y menor acceso a las ayudas que las que no estan en esta situacion (Decker et al,,
2010). Estas mujeres son consideradas el vector de la epidemia de VIH (Zhang et al.,, 2017): se les asigna
la responsabilidad de trasmitir esta y otras ETS a las parejas estables y heterosexuales (Wong et al.,
2011) y son un grupo de alto riesgo con una incidencia del SIDA de un 2,2%. En el barrio rojo de la
India se estima que entre un 27% y un 80% de las mujeres en esclavitud sexual padecen VIH (Nanjunda
y Venugopal, 2020), y en Uganda la cifra ronda el tercio del total de las mujeres explotadas (Muldoon,
2015). Cabe destacar que hay investigaciones que relacionan la prevalencia del SIDA y otras ETS con
la violencia de género (Rael y Davis, 2017).

Sobre atencidn biopsicosocial en la literatura analizada

La politica sanitaria no siempre va en direccidn correcta (Palacios et al., 2018). No se conoce con
exactitud la carga sanitaria real que conlleva la explotacion sexual, ya que no basta con percibir pro-
blemas agudos, hay que ir mas alla y afrontar los crénicos y la mortalidad. Un ejemplo de esto son los
estudios relacionados con los embarazos y los abortos inseguros, en contraposiciéon con la escasa evi-
dencia de la tasa de muertes materna o la depresién postparto. Muchas mujeres en situacién de pros-
tituciéon son madres de al menos un hijo y, ademas de las dificultades habituales que enfrentan, estan
sujetas a juicios morales sobre su capacidad para ejercer la maternidad (Ma et al., 2018).

A pesar del incremento de la prostitucion en los ultimos afios, los tratamientos eficaces de salud
mental son minimos y los programas de posgrado especializados en la tematica casi inexistentes
(Cedefio etal., 2017). A su vez, la falta de investigacion académica al respecto puede reproducir con-
secuencias lesivas por parte de los profesionales de la salud, no ajenos a los prejuicios (Clemente,
2020). Actuaciones discriminatorias como el lenguaje abusivo o la negativa a dar atencién son al-
gunos de los motivos por los que las victimas de explotacidn sexual rechazan la ayuda psicologica y
meédica (Clemente, 2020; Koke, 2012). Sus problemas psicosociales y mentales han sido mayormente
ignorados (Patel et al., 2016). Por otro lado, carecen de un correcto acceso a sistemas de apoyo, es-
pecialmente las de mayor edad, debido al estigma, el estatus econémico, la discriminaciéon y la de-
sigualdad de género que padecen. El envejecimiento trae consigo una realidad socioeconémica
insostenible (Orlando, 2015). En el caso de las victimas de trata, se someten a otros factores estre-
santes como, por ejemplo, los procesos penales, por lo que demandan una mayor atencién psicolé-
gica y apoyo social (Hossain et al,, 2010). Por ello, es importante incrementar programas de
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formacién especializada en el tema en las instituciones académicas y dotar a los futuros profesio-
nales de herramientas suficientes para responder a las necesidades biopsicosociales de mujeres en
situacién de esclavitud sexual, siendo capaces de identificar factores de riesgo y de hacer las deri-
vaciones pertinentes a los servicios adecuados (Karandikar et al., 2014).

Son varias las acciones llamadas a implementar programas de mejora del estado psicofisico de las
mujeres en condicidn de explotacién sexual: el mapeo geografico para identificar zonas de riesgo de
movilidad y violencia; la promocién de mecanismos de autodefensa; el reconocimiento gubernamental
de la importancia de la salud mental; priorizar campafas de fortalecimiento econémico; aumentar los
recursos de los servicios de salud, entre otros (Patel et al., 2016). Es vital un sistema de prevencion
para la deteccion de los factores protectores, precipitantes y mantenedores, y el establecimiento de es-
trategias de afrontamiento y resolucién de problemas para evitar dafios a nivel mental (Salamanca et
al,, 2011). Este debe enfocarse desde la perspectiva de la violencia de género, mediante estrategias de
seguridad, proteccion legal contra el estigma y la discriminacién y el empoderamiento financiero (Rael
y Davis, 2017). Las ONG pueden proporcionar plataformas en las que estas mujeres crezcan individual-
mente y su yo interno se reforme y reconstruya a través del habla y la reflexién (Orlando, 2015).

Conclusion

Como puede verse, un mapeo de la literatura académica existente, al momento del estudio, sobre
problemas de salud mental y fisica en la prostitucién demuestra que padecimientos como la depresion
son mayores en mujeres en situacién de prostitucidon que en otras personas. A esto se afiaden conse-
cuencias derivadas del estigma, el aislamiento social, la falta de apoyo, el consumo de drogas y la po-
breza econdmica, incrementando las causas de ansiedad y trastornos como el de estrés postraumatico,
las adicciones, las ideas de suicido y, en general, la falta de autoestima.

A nivel fisico, las mujeres que viven en condicién de prostitucion estan expuestas a enfermedades
de trasmisidn sexual, desgarros, violaciones, embarazos no deseados y agresiones, por solo mencionar
las situaciones referenciadas en la literatura médica y académica, de entre todas las otras que enfrentan.
A pesar de esta realidad ampliamente documentada, las autoridades y los profesionales del sector pu-
blico carecen de la formacidn necesaria para una atencién de calidad, sin estigmas ni prejuicios y que
permita el acercamiento de estas mujeres a los servicios necesarios. Todo lo anterior demuestra la im-
portancia de dar visibilidad y apoyo desde las instituciones publicas, de salud y politicas, a una pers-
pectiva biopsicosocial y de género que permita una reparacion integral adecuada y en concordancia
con sus circunstancias de violencia y discriminacién.

En definitiva, las consecuencias psiquicas y fisicas que la prostitucién trae consigo son graves y sin
una atencion de salud temprana, preventiva y de calidad, puede llevar a dafios mayores como el suicidio.
La accién de las autoridades y los profesionales sanitarios, al estar mediada por prejuicios, aparta a
las mujeres prostituidas de los servicios publicos, dilata y entorpece la formacién de programas de
apoyo biopsicosocial, que pudieran mejorar, en alguna medida, estos problemas fisicos y mentales, ayu-
dandoles a deshacerse de los estigmas, gestionar su vida y evitar la discriminacién. No obstante, siguen
siendo necesarias otras investigaciones al respecto, que puedan poner en practica estos proyectos y
desarrollarlos bajo una base cientifica firme. En principio, esta revision bibliografica permite identificar
y visibilizar los problemas mentales y fisicos que sufren las mujeres en condicion de explotacion sexual,
para localizar cuales han sido abordados en la literatura médica, especialmente en la base de datos
PubMed, lo que habilita un resumen orientativo que justifica, de primera mano, la necesidad de cambios
y politicas para mejorar la atencion en el sector de la salud publica y el acceso a espacios de reparacién
integral.
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