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Correlatos psicosociales de depresion
y riesgo de suicidio en trabajadoras sexuales
del Estado de Hidalgo, México

Catalina Gonzélez-Forteza,' Eva Maria Rodriguez,’ Patricia Fuentes de Iturbe,
Leticia Vega,' Alberto Jiménez Tapia'

SUMMARY

Available data on mental health among female sex workers in Mexico
are scarce. The scarce evidence shows that the prevalence of depres-
sion and suicidal problems is much higher than in the general popu-
lation. The objective of this article was to explore the psychosocial
factors associated with depression and suicide risk in a sample of 103
sex workers from the state of Hidalgo, Mexico. Among them, the fre-
quency of depression and suicide risk was higher than for women in
the general population (39.8% and 3.0%, respectively). The variables
that predicted these illnesses were a bad relationship with the mother,
the negative health effects due to alcohol use, partner violence, and
sexual violence. It is necessary to consider these results to promote
actions that reduce or eliminate partner violence, promote the acquisi-
tion of skills to manage the negative consequences of violence and
implement strategies to reduce the harm caused by alcohol consump-
tion in this vulnerable group of the population.
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INTRODUCCION

La depresion y la problematica suicida se encuentran en-
tre los principales problemas de salud mental publica que
enfrenta la poblaciéon de México. En la Encuesta Nacional
de Epidemiologia Psiquiétrica, que se realiza con poblacion
general entre los 18 y 65 afios de edad, se encontré una pre-
valencia de problemas depresivos alguna vez en la vida de
4.8% (2.6% en hombres y 6.8% en mujeres).’ Se ha documen-
tado que en 2.0% de la poblacion, éstos se inician durante la
infancia o la adolescencia, que no reciben tratamiento y que
estdn relacionados de manera directa con la problematica
suicida.??

Articulo original

RESUMEN

Los datos disponibles sobre la salud mental en trabajadoras sexuales
en México son escasos. Sin embargo la poca evidencia disponible
muestra que las prevalencias de depresién y problemadtica suicida son
mucho més elevadas que en la poblacién general. El objetivo de este
articulo es explorar los factores psicosociales que se relacionan con la
depresién y el riesgo de suicidio en una muestra de 103 trabajadoras
sexuales del Estado de Hidalgo, México. Los resultados muestran que
las frecuencias de depresién y riesgo de suicidio fueron mds elevadas
que en las mujeres de la poblacién general (39.8 y 3.0%, respec-
tivamente). Las variables que predijeron estos malestares fueron la
mala relacién con la madre, los efectos perjudiciales del consumo de
alcohol sobre la salud fisica y las actividades domésticas, la violencia
de la pareja y la violencia sexual. Es necesario considerar estos resul-
tados para propiciar acciones que reduzcan o eliminen la violencia
de pareja, fomenten la adquisicién de habilidades para el manejo de
las consecuencias negativas de la violencia, asi como implementar es-
trategias para reducir el dafio ocasionado por el consumo de alcohol
en este grupo poblacional en situacién de vulnerabilidad.

Palabras clave: Depresién, riesgo suicida, trabajadoras sexuales,
consumo de alcohol.

El suicidio en México es un fenémeno que ha aumen-
tado de manera constante en los tdltimos afios. En 1990 se
registraron 1941 muertes por suicidio (2.4 x 100 000 habi-
tantes), 284 fueron mujeres (0.69 x 100000); y para el afio
2012 la cifra aument6 a 5550 (5 x 100 000 habitantes), de los
cuales 1077 fueron mujeres (2 x 100000). Los datos colocan
al suicidio entre las veinte principales causas de muerte y la
tercera entre las defunciones accidentales y violentas en las
mujeres.* Dada la magnitud del fenémeno, es necesario el
estudio de las conductas que se incluyen en la problematica
suicida -ideacioén, planeacion e intento-° y mas tratdndose
del intento de suicidio que es uno de los principales factores
de riesgo del suicidio consumado.®
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Elinterés por el estudio de diferentes factores relaciona-
dos con la salud mental en la poblacién se ha mantenido en
los afios recientes; sin embargo, la evidencia es atin limita-
da cuando se trata de poblaciones ocultas o en situaciéon de
vulnerabilidad, como es el caso de las trabajadoras sexuales,
en quienes ha sido mas frecuente el estudio de temas rela-
cionados con la salud sexual, las infecciones de transmisioén
sexual y el VIH; y aunque existen menos estudios sobre sus
condiciones de salud mental los datos en la literatura cienti-
fica muestran estimaciones en las que este grupo tiene una
frecuencia de depresién de moderada a grave mayor que las
mujeres de la poblacion general.”

Asimismo, la informacién disponible sobre la problemé-
tica suicida en trabajadoras sexuales es escasa, pero se sabe
que su frecuencia de intento de suicidio alguna vez en la vida
es muy elevada (53%)® y mayor que la proporcion de la pobla-
cién general femenina. También se ha visto que en este grupo
el suicidio es una causa de muerte importante (4.5%)° y que la
problematica suicida es un fenémeno con una presencia con-
siderable; diferentes estudios han reportado que la ideacién
llega al 14% y el intento reciente oscila entre 8 y 19%.1°!

Se han identificado diferentes correlatos asociados con
la presencia de problematica suicida y depresién en mujeres
que ejercen el trabajo sexual; estos factores suelen formar
parte de los contextos en los que ellas desarrollan su activi-
dad y que, en ocasiones, son inherentes a la misma. Se sabe
que existen condiciones de violencia por parte de sus pa-
rejas y de sus clientes, abuso de alcohol, consumo de otras
drogas y una salud mental disminuida, lo que incluye tener
baja autoestima, problemas depresivos y ansiedad.’'!

El trabajo sexual tiene una relevancia particular y cier-
tas caracteristicas que lo convierten en un fenémeno com-
plejo. El estudio de algunos problemas de salud mental y
sus determinantes psicosociales se ha abarcado de manera
limitada en las mujeres que ejercen dicha actividad. Este
trabajo se plantea como una contribuciéon que tiene el obje-
tivo de explorar los factores psicosociales relacionados con
la depresion y la problemaética suicida en una muestra de
trabajadoras sexuales del Estado de Hidalgo, México.

METODO

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo en el Estado de
Hidalgo. La muestra fue no probabilistica e incluyé a 103
trabajadoras sexuales. El criterio de seleccién fue que las
participantes ejercieran el trabajo sexual, que tuvieran entre
18 y 65 afios de edad y que supieran leer y escribir.

Instrumento
Se utiliz6 un instrumento disefiado ex profeso para este estu-

dio para realizar las entrevistas de manera semiestructurada
con base en las 287 preguntas para explorar diferentes areas
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relacionadas con la salud de esta poblacion; en este trabajo
se reportan datos sociodemogréficos, historia escolar, de-
presion, riesgo de suicidio y consumo de alcohol. Las va-
riables dependientes fueron: depresion y riesgo de suicidio,
las cuales se evaluaron con el MINI (International Neurop-
sychiatric Interview 5.0.0)."

Procedimiento

El trabajo de campo se llev6 a cabo en el afo 2010 en una
Jurisdiccién Sanitaria del estado de Hidalgo, donde las mu-
jeres acudian a revisién médica para que se les otorgara el
permiso y pudieran trabajar ese fin de semana.

Las entrevistas las realiz6é un equipo de tres psicélogos
capacitados previamente para la aplicacién del instrumento
y éstas se aplicaron en formato cara a cara; con una duracion
promedio de dos a tres horas, en cubiculos separados para
mantener la privacidad durante las entrevistas.

Consideraciones éticas

El Comité de FEtica del Instituto Nacional de Psiquiatria Ra-
moén de la Fuente Mufiiz aprobé el proyecto para su reali-
zacién. Las entrevistas se efectuaron previo consentimiento
informado de las mujeres y con el pleno conocimiento de los
objetivos de la investigacion, asegurandoles la absoluta confi-
dencialidad en el manejo de la informacion. La participacion
fue voluntaria y se les indic6 que podian abandonar el estu-
dio en el momento que asi lo desearan; no hubo rechazos.

Andlisis estadisticos

Se realizaron andlisis de frecuencias para describir las carac-
teristicas sociodemograficas de la muestra; se calificaron las
escalas y se recodificaron los puntajes para construir grupos
de caso y de no caso de depresioén (D) y riesgo de suicidio
(RS), de acuerdo con los criterios del MINI. Finalmente, se
realiz6 un anélisis de arboles de deteccion automatica de in-
teracciones con la técnica CHAID® para cada condicién con
las variables independientes agrupadas en segmentos: fami-
lia (estilos de crianza recibidos y relacién con los padres),
pareja (duracion con la pareja actual, violencia -emocional,
fisica y sexual- y miedo a la pareja), consumo de alcohol
(efectos perjudiciales y consecuencias negativas), consumo
de drogas en los tltimos 12 meses, violencia sexual (abuso y
violacién alguna vez en la vida), esclavitud sexual, violencia
en el trabajo, e impulsividad.

RESULTADOS

La edad de las participantes fluctué entre los 18 y 47 afos de
edad. La mayoria de las participantes (67%) eran de distin-
tos Estados del pais, incluido Hidalgo; 31% de la Ciudad de
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Méxicoy 2% extranjeras. E1 70% de la muestra tenia estudios
de secundaria o menos. Cerca de la mitad de las mujeres
eran casadas y la mayoria tenia entre uno y cinco afios ejer-
ciendo el trabajo sexual. E180% de ellas report6é un consumo
elevado de alcohol y la mitad ejercia el trabajo sexual tinica-
mente en bares (cuadro 1).

La clasificacion de casos de depresion y riesgo de sui-
cidio mostré que 40% de las mujeres tienen problematica
depresiva o riesgo de suicidio cuando se considera cada una
de manera independiente y que 25% de las mujeres de la
muestra presentan ambas problematicas de manera simul-
tanea (cuadro 2).

Los anélisis de arboles de decision generaron diferentes
modelos con las dos variables dependientes: casos de depre-
sién -D-y casos de riesgo de suicidio -RS-.

Cuadro 1. Caracteristicas de las trabajadoras sexuales de Hidalgo
(n=103)

%

Edad (media=28.8, DE=6.7)

e 18-24 afios 31.1
® 25-34 afos 48.5
e 35-44 afios 17.5
° >45 2.9
Escolaridad

* Sin escolaridad 1.0
e Primaria o inferior 30.4
e Secundaria 39.2
e Bachillerato 21.6
e Licenciatura inconclusa 4.9
e Licenciatura terminada 2.9
Estado civil

e Soltera 49.0
e Casada/unién libre 28.0
e Divorciada/separada 14.0
* Viuda 9.0
Tiempo en el trabajo sexual

e <1 afo 9.7
e 1-5 afios 56.3
e >5 afios 34.0
Patrén consumo alcohol

¢ Elevado 78.0
® Moderado 14.0
° leve 6.0
e Infrecuente 2.0

Trabajo sexual y ofras actividades*

e Sélo trabajo sexual en bares 48.0
® Sélo trabajo sexual en la calle 16.0
® Personal de limpieza 25.0
* Empleada 14.0
e Ofras actividades 9.0

*Las categorias no son mutuamente excluyentes.
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Cuadro 2. Distribucién de casos de depresién y de riesgo de suicidio
en frabajadoras sexuales de Hidalgo (n=103)

Tipo de condicién F %

Depresién 41 39.8
Sin depresion 62 60.2
Riesgo de suicidio 40 38.8
Sin riesgo de suicidio 63 61.2
Presencia de ambas condiciones 26 25.2

Casos de depresion

El modelo generé dos segmentos en el andlisis con el area
de familia respecto a la relacién que la madre tuvo con su
hija. Cuando ésta fue de mala a muy mala se predijo 75%
de los casos de depresion y cuando la relacion fue buena,
se predijo a 62% de quienes no presentaron depresién. En el
cuadro 3 se muestran los porcentajes de prediccion correcta;
en este caso, el modelo tuvo una especificidad de 70% y una
sensibilidad de 67%.

En el analisis del area de la pareja, el modelo gener6 dos
segmentos finales: el maltrato emocional en alguna ocasién
por parte de la pareja, predijo 64% de los casos de depresién
y cuando no lo habfan sufrido, se predijo 71% de no casos de
depresion (especificidad=34%, sensibilidad=90%) (cuadro 3).

El modelo con violencia sexual también generd dos seg-
mentos finales que predijeron la presencia de depresién en
74% de los casos de depresion cuando ellas reportaron haber
sido victimas de abuso sexual alguna vez en su vida, y 51% de
los no casos de depresién cuando no fueron victimas de abu-
so sexual (especificidad=82%, sensibilidad=40%). (cuadro 3)

El resto de las variables independientes que se incluye-
ron en los analisis no generaron modelos de clasificacion.

Riesgo de suicidio

El modelo resultante generdé dos segmentos finales con res-
pecto al drea de la familia; éstos predijeron 56% de los casos

Cuadro 3. Porcentajes de clasificacién de casos y no casos de
depresién en trabajadoras sexuales de Hidalgo (n=103)

Pronosticado

Sin Depresién Correcto
depresion (%) (%) (%)
Familia: Relacién con la madre
Sin depresién 31.0 13.0 70.5
Depresién 19.0 39.0 67.2
Pareja: Maltrato emocional
Sin depresion 15.0 29.0 34.1
Depresion 6.0 52.0 89.7
Violencia sexual: Abuso sexual
Sin depresién 37.0 8.0 82.2
Depresién 35.0 23.0 39.7
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de riesgo de suicidio cuando la relacién con la madre fue
de mala a muy mala y 78% de los no casos cuando la rela-
cién fue buena o muy buena (especificidad=63%, sensibili-
dad=73%) (cuadro 4).

El modelo con la pareja gener6 tres segmentos finales:
el primero predijo 91% de las mujeres sin riesgo de suicidio
cuando no habian recibido maltrato emocional de su pareja;
en los otros dos segmentos se predijo, primero, 78% de los
casos con riesgo suicida cuando recibieron maltrato emo-
cional y fisico de la pareja, y 57% sin riesgo suicida cuando
recibieron maltrato emocional, pero no recibieron maltrato
fisico (cuadro 4) (especificidad=97%, sensibilidad=18%).

En relacién al consumo de alcohol el modelo generd
tres segmentos finales. El primero predijo 67% de los casos
con riesgo de suicidio cuando se habian desarrollado efectos
perjudiciales en la salud. Los otros dos segmentos predije-
ron, primero, 63% de los casos de riesgo de suicidio cuando
presentaron un efecto perjudicial en sus labores domésticas;
en cambio, cuando no hubo este efecto, se predijo el 80% de
no casos de riesgo de suicidio (especificidad=78%, sensibili-
dad=69%) (cuadro 4).

El modelo con violencia sexual generé dos segmentos
finales. El primero predijo 64% de los casos con riesgo de
suicidio cuando las trabajadoras sexuales fueron violadas
alguna vez; y el segundo segmento predijo 71% de los casos
sin riesgo de suicidio cuando ellas no fueron violadas (espe-
cificidad=84%, sensibilidad=45%) (cuadro 4).

DISCUSION

Los datos de este trabajo son relevantes por abordar proble-
mas de salud mental que han sido poco investigados en po-
blaciones de dificil acceso, como la de trabajadoras sexuales.

Cuadro 4. Porcentajes de clasificacién de casos y no casos de
riesgo de suicidio en trabajadoras sexuales de Hidalgo (n=103)

Pronosticado

Sin riesgo de  Riesgo de  Correcto
svicidio (%) suicidio (%) (%)
Familia: Relacién con la madre
e Sin riesgo suicida 39.0 23.0 62.9
® Riesgo suicida 11.0 29.0 72.5
Pareja: Maltrato emocional
e Sin riesgo de suicidio 60.0 2.0 96.8
® Riesgo de suicidio 33.0 7.0 17.5
Consumo de alcohol: Efectos
perjudiciales
e Sin riesgo de suicidio 49.0 14.0 77.8
* Riesgo de suicidio 12.0 27.0 69.2
Violencia sexual: Violacién
e Sin RS 53.0 10.0 84.1
® RS 22.0 18.0 45.0
352

El estudio de la salud mental en este grupo se ha abordado
de manera escasa en el mundo y en México es casi inexis-
tente, destacando el de Ulibarri et al.,' realizado en 2010 en
sexoservidoras de Tijuana y Ciudad Juérez, en el que descri-
bieron las caracteristicas y la prevalencia del abuso sexual y
fisico, y su asociacién con los sintomas de la depresion.

En el presente trabajo se exploraron los correlatos psi-
cosociales relacionados con la depresién y con el riesgo de
suicidio en una muestra de 103 trabajadoras sexuales del
Estado de Hidalgo, México. La frecuencia de depresién fue
de 39.8%, la cual es muy superior a la reportada por la En-
cuesta de Epidemiologia Psiquiatrica para la prevalencia de
cualquier trastorno afectivo en las mujeres de poblacién ge-
neral (3.0%)" y a la global en la poblacién general.’ La fre-
cuencia de riesgo de suicidio -que incluye a la ideacion, la
planeacién y al intento de suicidio- fue de 39%, que también
es mas elevada que la de las mujeres de poblacién general
de nuestro pais, donde la prevalencia de ideacién suicida
fue de 10.9%, la de plan suicida fue de 1.5% y la de intento
suicida fue de 1.0%." Estos datos evidencian que las preva-
lencias no se distribuyen aleatoriamente en las poblaciones,
sino que se concentran en las de mayor vulnerabilidad.’

Ademas de la magnitud de la frecuencia de depresiéon y
de riesgo de suicidio, cabe notar que las mujeres de la mues-
tra eran jévenes adultas, con un promedio de 29 afios, que
requieren atencion para su salud mental; la que si no se rea-
liza de manera oportuna, tenderd a agravar los problemas y
a afectar dreas importantes de convivencia como la familia
y el entorno laboral.!

Las variables que predijeron los casos de depresién y
los de riesgo de suicidio en el &mbito familiar fueron tener
una mala o muy mala relacién de la madre con la hija, en
términos de falta de afecto, falta de comunicacién e interés
en las actividades e inquietudes de la hija, asi como falta
de supervision y establecimiento de limites. Estos conteni-
dos, traducidos en términos de las practicas de crianza como
rechazo emocional y negligencia, por sus consecuencias, se
consideran formas de violencia familiar.”

Haber sufrido maltrato emocional por parte de la pareja
también predijo la depresion y el riesgo de suicidio; por lo
que es la violencia uno de los correlatos relacionados con
ambos malestares en estas mujeres; la violencia perpetra-
da por la pareja es la que incide directamente en el estado
depresivo y en la conducta suicida que se traduce en una
forma de afrontamiento autodestructiva ante el sufrimiento
derivado del maltrato.

El impacto de la violencia en la salud mental de las tra-
bajadoras sexuales, y de las mujeres en general, estd amplia-
mente documentado; en un estudio se observé que una de
cada cinco mujeres que acudian a un centro de salud reporto
haber experimentado algtn tipo de violencia de parte de su
pareja.?

El conglomerado de violencia en el ambito familiar y
de la pareja asi como el antecedente de abuso sexual, el cual
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generalmente es ejecutado por familiares o personas cono-
cidas, pone de manifiesto el alto costo que cobra sobre la
salud mental de las mujeres a corto y a largo plazo.

La alta proporcién de depresion y riesgo de suicidio en
las trabajadoras sexuales de este estudio coinciden con las
otras reportadas en otro estudio en trabajadoras sexuales
de Tijuana que encontré que mas del 80% present6 sinto-
matologia depresiva elevada;' y con otros estudios que han
documentado frecuencias de problemas de salud mental
mayores en trabajadoras sexuales que en las mujeres de la
poblacién general.”*!

Respecto al riesgo de suicidio en particular, un predictor
importante fue el relativo a las consecuencias negativas del
consumo de alcohol sobre la salud fisica y el hogar. Una delas
propuestas de la OMS? se refiere a la responsabilidad com-
partida que tienen los productores de bebidas alcohélicas y
los mediadores —~como este caso que la actividad laboral pre-
ponderante es en bares-, ademas de los gobiernos y el sector
salud para realizar estrategias enfocadas en la reduccién del
dafio; es decir, reducciéon de las consecuencias nocivas del
consumo de alcohol. Para lograr esto es necesario traducir
los altos costos de salud a términos econémicos para sensi-
bilizar a las autoridades de los diversos sectores implicados,
incluidos quienes propician el consumo de alcohol en la acti-
vidad laboral de las trabajadoras sexuales: “s6lo la evidencia
de este impacto econémico negativo podria convencer a los
sectores dirigentes del sector salud y de otros”.

Otro predictor para el riesgo de suicidio se refiere a la
violencia sexual, especificamente a la violacién. El haber
sido victima de violacién hace referencia a una victimiza-
cién fisica y emocionalmente significativa cuya consecuen-
cia deriva en ideacién, planeacién y/o intento de suicidio
como una forma autodestructiva de afrontamiento ante el
sufrimiento derivado de la violacién y de sus implicaciones
morales y sociales.?

En su conjunto, los predictores de depresion y de riesgo
de suicidio se identifican en el conglomerado de la violen-
cia familiar, de pareja y laboral (ante la presién de beber) y
los resultados coinciden con lo reportado en otro trabajo."
Los predictores identificados evidencian la necesidad de
atender estos problemas de salud mental como consecuen-
cias de la victimizacién pasada y presente. En este sentido,
es importante considerar los resultados obtenidos a fin de
propiciar acciones para reducir o eliminar la violencia de
pareja, fomentar la adquisicion de habilidades para el ma-
nejo de consecuencias negativas del pasado e implementar
estrategias para reducir el dafio ocasionado por el consumo
de alcohol, dadas las caracteristicas del entorno laboral de
las trabajadoras sexuales, ya que “el trabajo sexual es una
profesién extremadamente peligrosa y el uso de estrategias
de reduccién del dafio puede salvaguardar las vidas de las
trabajadoras sexuales”.*

Los resultados de este trabajo presentan un panorama
de algunos malestares en la salud mental de un grupo po-
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blacional en situaciéon de alta vulnerabilidad y contribuye
como un antecedente que plantea cuestiones interesantes
sobre el impacto que esto puede tener sobre la salud general
y la vida de las trabajadoras sexuales,” asi como retos impor-
tantes para profundizar en la investigaciéon de estos temas y
el desarrollo de intervenciones. Sin embargo, también con-
tiene aspectos que se podrian mejorar, como el trabajo con
muestras mas grandes y representativas; cabe recordar que
cuando se trabaja con poblaciones de dificil acceso, como en
este caso, existen circunstancias adyacentes que limitan el
trabajo de recoleccion de datos, por ejemplo, los duefios de
los establecimientos donde ellas ejercen, sus parejas o sus
proxenetas limitan su tiempo y censuran sus actividades.
Por ello, es importante plantear estudios considerando este
elemento en el disefio y la planeacién, ademas de otros es-
tudios de seguimiento que permitan generar evidencia mas
concluyente sobre el efecto de las circunstancias a las que se
enfrentan estas mujeres.
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