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Abstract

The environment and the conditions in which sex workers perform is generally filled with violence, which affects
not only their physical health but also their mental health, which is why the present study aims to determine the
magnitude of depressive symptoms And associated factors in women providing this service. The research has a
guantitative methodological design supported by the descriptive method, the Beck Depression Inventory (BDI-I1)
was applied to 35 sex workers from the brothels of the canton Rocafuerte, to measure depressive symptoms and a
documentary analysis to substantiate theories , Identify socio-demographic factors and characterize the exercise
of prostitution in the sector. Within the results, we found that at least one in every two prostitutes presented some
level of depressive symptoms, which related to physical, psychological and social rejection.

Keywords: Female prostitution, depression, Beck (BDI-11), dysphoria.
1.- Introduccion

La prostitucion es un controvertido tema asociado con diversas probleméaticas mentales y emocionales, ademas
ésta se relaciona con la estigmatizacion puablica, el maltrato, abuso fisico-sexual y una gran poblacién de ellas
ejerciendo desde temprana edad. Para la autora (Garcia, 2014) las prostitutas estan altamente necesitadas de
atencion y tratamientos de salud mental, a pesar del alto indice de crecimiento de la actividad en la ultima década,
la literatura respecto al ejercicio de la prostitucion y de eficaces tratamientos de salud mental es escasa, los
programas de posgrado especializados en la temética también son dificiles de encontrar.

Al notar la limitada informacion existente sobre la temética, los investigadores creyeron conveniente enfocarse en
ella con la finalidad de arrojar datos precisos de la probleméatica en cuanto a la depresién que asumen las
prostitutas en ejercicio, este estudio explora los niveles de depresion y causas recurrentes desde la perspectiva de
las involucradas, con la presente indagacion se pretende contribuir al incremento de informacidn y conocimientos
sobre el tdpico, que podria servir de base para futuras investigaciones; se la idea desde un marco humanista. En
el siglo XIX la psicologia era vista como una rama subyacente de filosofia, mas que como proceso mental; como
parte del alma. Ya en el siglo XX se notan cambios, se abre paso como un campo propio de la mano de Freud, la
teoria psicoanalitica y el conductismo de Skinner predominan como teorias del comportamiento humano. Se
inquieren aspectos relativos al meretricio y sus principales caracteristicas en el pais y en el cantén lugar de
estudio, desde sus inicios en la capital del Ecuador a mediados del siglo XXposiciondndose como una cuestion
inmoral, luego percibido como un asunto de indole social y de salud pablica; para actualmente posicionarse como
un fendmeno que confluye conjuntamente con la ciencia psicoldgica y sus procesos mentales.
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Con fines de aproximacion a la realidad se ha recurrido a literatura especializada en la problemética y la realidad
del Ecuador; es asi que se hace recurrente tomar datos de un estudio realizado por la autora(Checa Ron, 2016)
que muestra datos concretos en los inicios de las hetairas en la capital del pais; asi mismo se ha requerido de otras
fuentes directas como lo son las involucradas y los ministerios competentes en el &rea social y de salud.

2. Metodologia

La investigacion se desarrolla bajo el enfoque metodoldgico mixto cuali-cuantitativo, utilizando el método
descriptivo; los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de personas, grupos,
comunidades, o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis; miden o evallan diversos aspectos,
dimensiones o componentes del fendbmeno o fendbmenos a investigar. (Herndndez, R., Fernandez, C., Baptista,
2015).El disefio metodoldgico estuvo compuesto por dos etapas: En la primera se revisd bibliografias para
fundamentar ycaracterizar el efecto de la depresion en las trabajadoras sexuales del canton Roca fuerte. En la
segunda se realiz6 un estudio de campo, considerando como poblacion a 35 mujeres que laboran en los dos
burdeles de la ciudad, sin realizar exclusiones de ningun tipo. Se les aplica una entrevista semiestructurada que
permite analizar diversas variables como edad, nacionalidad, condiciones familiares, motivos de inclusién en la
practica. Desde el enfoque psicoldgico se aplico el inventario de Depresion de Beck, que consta de 21 preguntas
de respuesta multiple y que es utilizado para medir la severidad de un cuadro de depresion.

3. Desarrollo
3.1. Depresién como consecuencia de la prostitucion

La depresion es una enfermedad de la que se conoce en todo el mundo por su alto indice de impacto en la
sociedad, un estudio de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2016), documenta que un estimado de 350
millones de personas son afectadas por esta convalecencia; respecto a lo cual expresa

“la depresion es diferente de las fluctuaciones habituales del estado de &nimo y de las respuestas emocionales de
corta duracion a los desafios de la vida cotidiana. Especialmente cuando es de larga duracién y con intensidad
moderada o severa, la depresion puede convertirse en un problema de salud grave. Puede causar que la persona
afectada sufra mucho y funcione mal en el trabajo, en la escuela y en la familia. En su peor momento, la
depresion puede llevar al suicidio”

Un reporte de la misma organizacion indica que el suicidio es la segunda causa de muerte en personas cuya edad
bordea entre los 15 y 29 afios de edad; ademéas cada afio se presentan mas de 800000 casos de suicidio por
depresion a nivel mundial (Organizacion Mundial de la Salud, 2016). Por la situacion laboral en las que estan
inmiscuidas las trabajadoras sexuales, éstas son mas propensas a contraer enfermedades de transmision sexual;
ademas son proclives a situaciones de riesgos a partir de la violencia ejercida por sus proxenetas o clientes que
como consecuencia afectan su salud mental.

Para los autores Gonzalez-Gonzélez, Alejandro, Juarez Garcia, Francisco, Solis Torres, Cuauhtémoc, Gonzélez-
Forteza, Catalina, Jiménez Tapia, Alberto, Medina-Mora, Maria Elena, & Fernandez-Varela Mejia (2012), la
depresion afecta en mayor indice a hombres frente a mujeres, respecto a la sintomatologia depresiva evidenciada
en prostitutas, es determinante que éstas muestran mayor prevalencia frente a mujeres que no ejercen la
prostitucion. Las mujeres tienen mayores tasas de intento de suicidio, pero en los hombres los intentos son letales,
la tasa de suicidio consumado en varones es mas alta.

En Ecuador, después de las secuelas por maltrato y violencia intrafamiliar, la depresion es la enfermedad de salud
mental mas atendida, de las 500 personas que recibe el Instituto de Neurociencias de la Junta de Beneficencia de
Guayaquil al mes, una cantidad considerable presenta problemas depresivo-suicidas; el suicidio se convirtio en
una de las principales causas de muerte en el pais ocupando el lugar 15 en orden de recurrencia segun datos de un
periodico de impacto nacional(Diario el Comercio, 2014)

“De acuerdo con el informe del Ministerio de Salud, los casos -tanto de suicidio como de depresion- han
aumentado desde hace 20 afios. En el caso de depresion, en 1995 se presentaron 3482 casos. En el 2005 fueron
6107 y en proyeccion se prevé que para el 2015 habria mas de 12 000. Lo mismo ocurre con la tasa de suicidio
por esta causa que en 1995 tuvo 850 casos y en el 2005 mas de 2000
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En lo que respecta al &mbito provincial, en Manabi el &rea de consulta psicoldgica del hospital regional “Verdi
Cevallos” en el Cantdn Portoviejo; presenta 745 casos atendidos con sintomatologia depresiva que llevan como
detonante diversas causas; la mayoria derivan en consumo de sustancias psicoactivas. El trastorno depresivo leve
es la segunda causa de atencién a nivel cantonal con 365 casos, superado solamente por el trastorno de ansiedad
no especificado con 403 casos. Con la finalidad de unificacion de criterios, la Organizacion Mundial de la Salud
ha promovido la CIE-10 que es una Clasificacion Internacional de Enfermedades que ha sido traducida a 43
idiomas, clasificando a los episodios depresivos con el codigo F32 y al trastorno depresivo recurrente con el
cadigo F33 (Organizacion Mundial de la Salud, 2016c).

Los lineamientos avalados por la OMS en cuanto a tratamientos para sintomas depresivos inducen a los
psicélogos y proveedores médicos a que recurran a tratamientos psicoldgicos para la depresion moderada que
incurran en la activacion conductual, la terapia cognitiva conductual y la psicoterapia interpersonal. En cuanto a
la depresion severa los medicamentos antidepresivos (inhibidores de la receptacion de serotonina) o los
antidepresivos triciclicos; se deberia tener en cuenta efectos adversos que se asocian a la medicacién y una
distincion individual para cada caso; en el caso de tratamiento psicoldgico se consideraran terapias individuales o
grupales encabezadas siempre por profesionales.

““Los tratamientos psicosociales también son efectivos para la depresion leve. Los antidepresivos pueden ser una
forma efectiva de tratamiento para la depresion moderada-severa, pero no son la primera linea de tratamiento
para los casos de depresion leve. No deben utilizarse para tratar la depresion en los nifios y no son la primera
linea de tratamiento en los adolescentes, entre los que deben utilizarse con precaucion” (Organizacion Mundial
de la Salud, 2016a).

Estudios similares realizados sobre el tema en otros paises prueban que quienes ejercen la prostitucion femenina
estan ligadas estrechamente a sintomas depresivos, en Per( una investigacion proyecta como resultado que el
56,4% de las trabajadoras sexuales present6 algun nivel de sintomatologia depresiva, con una sintomatologia
grave en el 23,9% asociado a antecedentes de maltrato fisico, promiscuidad temprana, elevado niamero de abortos
y el consumo de estupefacientes (Bohoérquez, I. M., Caballero, S., Carrera, L., Chavez, R., Espinoza, R., Flores,
L., ... & Salvatierra, 2010). En Brasil, especificamente en Porto Alegre se realiza una investigacion tomando
como referente a 97 mujeres prostitutas a las cuales les fue aplicado el cuestionario Beck, resultando en un cuadro
de prevalencia depresiva el 67 % de ellas, estos sintomas en su mayoria fueron asociados al consumo de alcohol,
dolencias sexuales por enfermedades transmisibles, un grupo manifestd realizar précticas religiosas asociadas a
sus sintomas depresivos (Schreiner, Lucas, Paim, Leonardo Ludwig, Ramos, Fabiano, Cunha Filho, Edson Vieira,
Martins, Diogo Marilio, Silva Junior, Claudio Lopes, Bau, Marcelo Coutinho, Cardinal, Tiago Madeira, Furtado,
Nina Rosa, & Picon, 2004).

3.2. Prostitucién; un acercamiento a sus caracteristicas

El término prostitucion suele usarse siempre ligado al término trabajo sexual aunque existan diferencias entre
ellos. El trabajo sexual incluye amplios comportamientos sexuales a cambio de dinero como bailes exéticos,
strippers, pornografias y producciones pornograficas; la prostitucion es tener sexo con dos 0 mas personas que
incluyen factores de promiscuidad, pago e indiferencia emocional entre los miembros. La prostitucion se da en
diferentes espacios, la que tiene lugar en salones reconocidos y es del nivel més alto; ademas la que se practica en
la calle es de nivel bajo (Garcia, 2014).

Mientras algunas prostitutas trabajan de manera camuflada desde spas, salones de masajes y salones de belleza,
otras lo hacen en las esquinas de las calles; para algunas se convierte en una actividad de tiempo completo y para
otras es un complemento parcial a otras actividades. Unas publicitan sus servicios de cliente en cliente y otras a
través de las redes sociales 0 mediante medios tecnol6gicos; existen unas que se prostituyen por obligacion o
coercion de un proxeneta mientras que otras lo hacen por satisfacer vicios o habitos de consumo; en Estados
Unidos el 1 % de mujeres se han dedicado a la prostitucion en algin punto de sus vidas, un millon de mujeres
participan activamente en la prostitucion y un tercio de éstas empezaron en la industria sexual antes de los 16 afios
(Garcia, 2014).
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3.2.1. Aproximacion al meretricio en el Ecuador

El primer estudio que se reporta sobre la prostitucion en el Ecuador es del afio 1924, con una poblacién de 325
mujeres inscritas en la Oficina de Profilaxis Venérea creada en el afio 1921; éstos datos recabados sirvieron de
sustento a la tesis para lograr el titulo de médico de Pedro J. Zambrano y se le denomind Estudio sobre la
prostitucion en Quito, parala época distintivade personas creyentes cristianas y de una cultura que da gran
importancia a la buenas costumbres y el buen nombre; el nimero de hetairas es elevado; ademas se reportan
muchos casos de enfermedades de indole venéreo y nifias de corta edad ejerciendo la prostitucion. El estudio
concluye que entre los detonantes mas sobresalientes para ingresar al meretricio es la pobreza, el desconocimiento
del estado frente a la problemética y carencia de leyes de proteccion o ayuda social que guiara a jovenes seducidas
por proxenetas a cambio de promesas de una mejor vida(Checa Ron, 2016).

Pocos son los estudios en referencia a la historia de la prostitucién en Ecuador, en el libro titulado ““La mujer en el
hogar y la sociedad” de Zoila Rendon(Renddn, 1933), ella se refiere a la meretriz como una persona de andar
escandaloso y cuya apariencia la delataba por su simple trajinar, “su sello era inconfundible” decia asi la
escritora. Hacia referencia a las distintas causas del ingreso a la vida mundana de las hetairas; unas lo hacian por
placer y otras por obtener dinero para satisfacer necesidades bésicas, éstas Gltimas eran las que podrian
regenerarse asistiendo a unas cuantas lecciones de moral, ética, buenas costumbres. Para Renddn, la culpabilidad
era de las madres que no inducian a sus hijas por buenas costumbres, el amor al trabajo, a contenerse de adquirir
lujos innecesarios; pues las hijas luego se convertirian en el medio de captacion de dinero y solvencia para éstas
madres. También habia parte de culpa de los hombres que solicitaban los servicios y otros que las negociaban,
careciendo de leyes adyacentes en esa época e instituciones que protegieran a estas damas del maltrato,
humillaciéon e indefension(Rendon, 1933).

Actualmente en el Ecuador se cuenta con la Guia Nacional de Normas y procedimientos de Atencidn Integral para
Trabajadoras Sexuales, con el objeto de fortalecer y dar normatividad a procedimientos de atencion sanitaria y de
salud a las sexo servidoras, establece el licenciamiento por medio de la Tarjeta de Salud Integral que reemplaza al
anteriormente utilizado Carné Profilactico Provincial, en esta tarjeta se recopila el historial médico y de salud
integral, ademd&s de incluir visitas periddicas de consejeria psicoldgica, educativa y preventiva, la informacion
aqui establecida es sumamente confidencial y solo debe ser manipulada por personal del ministerio (Ministerio de
Salud Publica Ecuador, 2007). No existen datos exactos del nimero de prostitutas ejerciendo en el Ecuador,
tomado de una entrevista del diario EI Telégrafo el asambleista Fausto Cayambe, hace referencia que alrededor de
55000 mujeres desarrollan la labor en el pais; de éstas un 79% tiene entre 21 a 40 afios de edad y se les realiza una
prueba de VIH cada tres meses (El Telégrafo, 2015)

3.2.2. Descripcién de la prostitucion en el Canton Rocafuerte, Manabi

El Cantdn Rocafuerte es parte del territorio occidental ecuatoriano, aunque el ultimo censo fue realizado en el afio
2010; las proyecciones realizadas por Instituto Nacional de Estadisticas y Censos determinan que actualmente
existe una poblacion de 33.736 habitantes en el canton (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2016). En
cuanto a la prostitucion femenina que se desarrolla en el Cantdn Rocafuerte, la edad promedio de las prostitutas es
de 20 a 32 afios y el intervalo de mayor incidencia oscila entre los 26 a 28 afios de edad; esto no impide que
mujeres mayores a los 32 afios puedan seguir ejerciendo la labor, pero de una manera arbitraria a lo acostumbrado
a observar; un proxeneta, un prostibulo, una identificacién avalada por el Ministerio de Salud; este ejercicio lo
realizan al borde de lo reglamentario y puede acarrear consecuencias negativas.

3.3. Inventario de Depresion Beck

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la depresion “es un trastorno mental frecuente, que se
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacién de cansancio y falta de concentracién” (Organizacion Mundial de la
Salud, 2016). Dependiendo de cada persona ésta puede ser crdnica o recurrente, y limita la posibilidad de
desempefiarse efectivamente en el trabajo, en la vida social y familiar; en su forma crénica puede traer como
consecuencia el suicidio y si es leve existe la posibilidad de ser tratada por especialistas, su diagndstico puede ser
perceptible por entrevistas o aplicaciones de test en el &mbito de atencion primaria; se estima que la depresion se
convertird en la principal causa de discapacidad y la segunda carga mundial de enfermedad para el afio 2020
(Organizacion Mundial de la Salud, 2016).
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Otro concepto valido para definir la depresion es que “se produce cuando sentimientos de profunda tristeza o
desesperacion duran como minimo dos semanas 0 mas y cuando interfieren con las actividades de la vida
cotidiana como trabajar o incluso comer y dormir. Las personas deprimidas tienden a sentirse indefensas y sin
esperanzas y a culparse por tener estos sentimientos. Algunas pueden tener pensamientos de muerte o suicidio”
(American Phychological Association, 2016).

Como parte de la metodologia se aplica el inventario de depresion de Beck Il porque recoge las variables que
manifiestan la Organizacion Mundial de la Salud y la American Phycological Association sobre la sintomatologia
depresiva; este modelo sostiene que “el individuo genera creencias negativas sobre si mismo, el mundo y el
futuro, asociados a inferencias ansiedad, depresion y estrategias de afrontamiento arbitrarias, abstraccion
selectiva, generalizacion excesiva, magnificacion y minimizacion, personalizacion y pensamiento absolutista y
dicotomico. Es de tener en cuenta que este modelo propone la existencia de representaciones estructurales de la
experiencia humana, llamados esquemas, con los cuales las personas pueden identificar, interpretar, categorizar o
evaluar su experiencia. Por lo general en individuos con depresion, estos esquemas son rigidos, impermeables y
absolutos y son producto de la representacion sesgada de la experiencia, se activan con facilidad por una serie de
estimulos que afectan el estado de &nimo” (Beck, A.; Clark, 2010)

A fin de evidenciar el nivel de depresion de este grupo se resuelve utilizar el inventario de depresion de Beck
(BDI-1I) que analiza ambitos como sensibilidad al fracaso, insatisfaccion, culpa, irritabilidad, preocupaciones
somaticas, falta de apetito sexual, incertidumbre, decepcién, bajas de peso; a través de la formulacién de un
inventario de 21 items auto aplicables; este sondeo ha sido validado en su version espafiol en Espafia en un
estudio respecto a la depresion aplicado a estudiantes universitarios (Rodriguez Castafieda, M. T., Penagos
Carrefio, G. P., Reyes Bayona, Y. I., & Espriella Castro, 2013).

3.3.1. Resultados del Inventario de Depresion de Beck

Los resultados de la aplicacion Inventario de Depresion de Beck a 35 mujeres que laboran en los burdeles de la
ciudad de Rocafuerte, Manabi, Ecuador. Se determina que el 46% de las encuestadas necesita apoyo profesional
por padecer algin nivel de depresion, como lo expresa la tabla y gréfico N°1. Dentro de ese grupo que necesita
apoyo profesional el 23% presenta estados de depresion intermitente, el 9% muestra una depresién moderada, 9%
estado de depresion grave y el 6% que representa a dos personas, evidencian un estado de depresion extrema,
como lo expresa la tabla y gréfico N°2

TablaY GRAFICO N° 1

Inventario de Depresion de Beck f %

*Necesita apoyo profesional 16 46%
No necesita apoyo profesional 19 54%
Total 35 100%

* Una puntuacion persistente de 17 o0 mas indica que puede necesitar ayuda profesional.
Fuente: Trabajadoras sexuales en el cantén Rocafuerte
Elaborado por: Equipo investigado

Inventario de Depresion Beck

46%
54%

Necesitaapoyo profesional No necesita apoyo profesional
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Tabla Y GRAFICO N° 2

Nivel de depresion f %

Estos altibajos son considerados normales 5 14%
Leve perturbacion del estado de &nimo 14 40%
Estados de depresion intermitentes 8 23%
Depresion moderada 3 9%
Depresion grave 3 9%
Depresion extrema 2 6%
Total 35 100%

Fuente: Trabajadoras sexuales en el canton Rocafuerte
Elaborado por: Equipo investigado

Nivel de depresion

45% 40%
40%
35%
30% 220/,
25%
20% 14%
15% 0 0
10% % 9% 6%
HE B
oo I
Estosaltibajos Leve Estadosde Depresion Depresion Depresion
son perturbacién  depresion moderada grave extrema
considerados delestado de intermitentes
normales animo

4. Conclusiones

El siglo XX se constituye para las prostitutas en una época muy estigmatizante, primero deben lidiar con el
catolicismo extremo donde es vista como persona no grata y ajena a los estandares sociales del tiempo, seguido
del periodo donde emerge la sanidad y précticas de cuidados médicos donde es vista como una persona portadora
de infecciones, enfermedades venéreas y aislada del prototipo generalizado de personas que habitaron en estos
afios la capital del Ecuador; personas culturalizadas, muy moralistas y religiosas. Incluso el catolicismo la perfilo
como un mal ejemplo, haciendo diferencias entre las normas que debe seguir una mujer de bien y lo que hace una
mujer del mal aplicado al perfil de las meretrices. Las acciones positivas del siglo XX en cuanto a la actividad se
atribuyen a la incipiente creacion de instituciones con objetivos claros a favor de la labor social y de sanidad de
las sexo-servidoras. Aunque el oficio continda de forma determinante en el pais; es notoria la evolucion en
cuanto a instituciones que actualmente promulgan y ejercen la labor de regulacion, control y vigilancia sanitaria
de este grupo social.

La depresion es un serio trastorno emocional que alterala forma de pensar, sentir o actuar, y se exterioriza
mediante: ganas de llorar, tristeza, pérdida de apetito, cansancio, malestar al dormir opensamientos negativos, las
personas que sufren depresion tienden a desvalorizarse. Al menos una de cada dos mujeres que trabajan como
servidoras sexuales padece de algun tipo de depresion. Otra de las consecuencias psicologicas derivadas de la
prostitucion se manifiesta por trastornos mentales de tipo disociativo como la descorporalizacion, es decir una
escision o disociacion psiquica entre la personalidad publica y la privada. Esta escision es un mecanismo de
defensa contra los ataques psiquicos y violencias provenientes de la situacion de prostitucion.
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