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ABSTRACTO

Objetivo: Describir los factores de riesgo que se asocian de forma
independiente al trabajo sexual y su frecuencia en personas que acuden a una

clinica estudiantil que se encuentra ubicada en la Zona Norte de Tijuana.

Metodologia: Se llevo a cabo un andlisis de datos secundario de una encuesta
gue se aplicé en 2013 en una muestra a conveniencia de 603 participantes que
acudieron a solicitar servicios de salud a una clinica estudiantil. Los participantes

contestaron una encuesta de salud y el mercado laboral.

Resultados: Alrededor del 22% de los participantes se dedicaban al trabajo
sexual. En los analisis multivariados, los factores independientemente asociados
al trabajo sexual fueron: Haberse realizado una prueba de VIH (Razon de
Momios [RM]:2.5, 95% CI: 1.45-4.01); ser mujer (RM=3.3, 95%CI. 1.73-6.44);
haber utilizado algun tipo de droga (RM= 5.6, 95% CI: 2.45-13.13); antecedentes
de encarcelamiento(RM=2.1, 95% CI: 1.13-4.11); percepcion de rechazo social
(RM= 2.0, 95% CI: 1.18-3.57); haber sufrido sexo forzado (RM=2.9, 95% CI:
1.51-5.73); todos ellos fueron asociaciones positivas y ser deportado con
asociacion negativa (RM=0.6,95% CI: 0.32-0.96).

Conclusion: Estos resultados sugieren que las estrategias de reduccion del
dafio aplicadas a los trabajadores sexuales en el ambito de clinicas
comunitarias, como por ejemplo: manejo integral de la violencia sexual,
intervenciones para uso de drogas (p.ej: tratamiento con metadona, intercambio
de jeringas, etc.) y el uso de servicios de salud mental para ayudar con la
discriminacion social pueden ser importantes para satisfacer las necesidades en

salud de los trabajadores sexuales.



CAPITULO 1

ANTECEDENTES

De acuerdo a ONUSIDA el trabajo sexual se define como el intercambiar
servicios sexuales por dinero, comida, drogas, regalos, o cualquier otro bien, y
se cataloga como comportamiento de alto riesgo para la obtencion de VIH y
otras infecciones de transmisién sexual (1-3). Los trabajadores sexuales ademas
frecuentemente utilizan algun tipo de droga y estan expuestos a multiples formas
de violencia (fisica, sexual, etc.)(4-9). A nivel internacional, los trabajadores
sexuales se encuentran mayormente afectados por el VIH y se consideran una
poblacién clave que puede determinar el curso de la epidemia, por esto, también
se les considera como una “poblacion puente” ya que vinculan una epidemia

localizada en poblacion de alto riesgo con la poblacion general (10, 11).

La epidemia de VIH representa uno de los retos de mayor importancia a
solucionar en el ambito de la salud global. Alrededor del 80% de las infecciones
por VIH se deben al contagio sexual. En el 2013, se estimé que de los 35
millones de personas viviendo con VIH a nivel global, el 46% eran del sexo
femenino. Hacia finales del 2006, en el Africa subsahariana, por cada hombre
infectado con VIH habia alrededor de 3 mujeres infectadas en el grupo etario de
15 a 24 afios (10, 12). Esta desproporcion es debida a inequidades de género
(por ejemplo: diferencias en valor social, poder, oportunidades, expectativas de
comportamiento y violencia). A nivel internacional, ellas poseen un mayor riesgo
de adquirir VIH en comparacioén con los hombres. Fisiolégicamente, una mujer
se encuentra en mayor riesgo de adquirir VIH a través del contacto sexual al ser
receptoras en las practicas de sexo vaginal y anal, asi como también debido a

su dependencia y vulnerabilidad respecto a sus parejas masculinas (13).



Una situacion que produce este incremento en el riesgo se encuentra el
desbalance econdémico, generado por la falta de educacion y de acceso a
empleos, los cuales pueden colocar a una mujer en situacién de pobreza (14).
Esto puede llevarla a dedicarse al trabajo sexual y, por consiguiente,
incrementar aln mas su riesgo de adquirir, no solo VIH, sino otras infecciones
de transmision sexual (15). Asi mismo, debido a su situacién precaria, algunas
optan por continuar en relaciones donde sufren violencia por la dependencia

econdmica, o por las normas que rigen la sociedad donde se encuentran (16).

La ausencia de informacion en salud y a los servicios de prevencion es otra via
por la cual las mujeres se encuentran en desventaja respecto a los hombres. En
algunos estudios se ha comprobado que estas poseen informacién menos
precisa acerca de la transmision de VIH y que son menos las que acuden a
clinicas a solicitar servicios de consejeria y pruebas de tamizaje para infecciones

de transmision sexual (6).

La falta de educacion y el desarrollo de habilidades laborales es otro factor que
potencializa su riesgo de adquirir VIH; ya que se ha demostrado que si tienen
mayor nivel educativo, seran menos propensas a dedicarse al trabajo sexual, a
iniciar su vida sexual a edad temprana, experimentaran menos niveles de
coercion para tener relaciones, tendran un mayor uso de condon y menos

probabilidades de contraer una infeccién de transmision sexual (17).

La migracién afecta a las mujeres y las coloca en una situacién vulnerable de
forma particular, ya que las migrantes obtienen trabajos donde el salario es
mucho mas bajo a diferencia de los hombres migrantes (18). Ademas, ellas
sufren mas frecuentemente de violaciones, a diferencia de las no migrantes. Sin
embargo, la migracion también puede afectarlas de forma indirecta a través de
sSus parejas, que regresan a su lugar de origen cada cierto tiempo y las exponen
a infecciones de transmision sexual con cada visita (18-20). En el caso particular
de nuestra ciudad, es precisamente la migracion un factor que promueve el
trabajo sexual, ya que al haber un alto flujo migratorio, con escasas

oportunidades de empleo y un gran rechazo social a los migrantes, los cuales en



su mayoria tienen un nivel educativo bajo, propicia que se lleven a cabo este tipo
de actividades laborales como un recurso para  sustentarse

economicamente(21).

Otro tema bastante importante en cuanto a las disparidades para la adquisicion
de VIH, es la violencia doméstica, la cual es comun y mas severa en grupos de
estatus socioeconémico bajo (13, 16, 22, 23). La violencia psicolégica, fisica y
sexual puede disminuir la habilidad de una mujer para rechazar el tener
relaciones sexuales, cuestionar la fidelidad de su pareja y su posibilidad de
negociar el uso del condén (24). Los hombres que son mas violentos y que
perpetran actos de violacibn son mas propensos a tener alguna infeccion de
transmision sexual y a tener practicas sexuales riesgosas, e incluso en algunos
estudios se ha demostrado una asociacion positiva entre el tener VIH y ser un
hombre violento (25). Asi mismo, las trabajadoras sexuales viven
frecuentemente situaciones de cualquier tipo de violencia por parte de sus

clientes, sus parejas sentimentales y en ocasiones hasta de la policia(16).

Desde el punto de vista de salud, las trabajadoras sexuales son una poblacion
prioritaria que necesita recibir servicios de salud para ayudar a la prevencion y
disminucién de la diseminacion de VIH y otras infecciones. Sin embargo, el
brindar servicios de salud que sean especificos para esta poblacién puede
constituir un reto, ya que hay una gran discriminacion social y estigma
relacionado a VIH y al trabajo sexual; por ello, al momento de acudir a obtener
servicios de salud, una trabajadora sexual no siempre se identifica como tal
durante una consulta, lo que conlleva a que la realizacion de actividades
preventivas o la busqueda de ciertos padecimientos no se realice (26). También
es importante sefialar que, en ocasiones, las trabajadoras sexuales no se
consideran a si mismas como tal, por ejemplo: una mujer que utiliza drogas y
gue intercambia favores sexuales, no por dinero, sino por drogas, puede no
considerarse a si misma como trabajadora sexual, a pesar de que la conducta
de alto riesgo permanece de la misma manera que si intercambiara favores

sexuales por dinero. De ahi la importancia de que a nivel de salud se puedan



identificar a las trabajadoras sexuales para brindarles servicios de salud que
atiendan a las necesidades particulares de esta poblacion (1, 22).

Otro reto que enfrentan los servicios de salud al atender a las trabajadoras
sexuales, es que por lo general estas actividades se llevan a cabo de forma
clandestina (26). Dado que hay una alta relacion entre el uso de drogas vy el
trabajo sexual, es frecuente que sean blanco de policias por dedicarse a
actividades que no siempre estan dentro del marco legal (27). Por ello, a las
trabajadoras sexuales y a los usuarios de drogas también se les considera como
una “poblacion escondida”. Esto hace que sea mucho mas dificil brindar
servicios médicos a personas que sufren acoso por parte de los policias, que en
ocasiones permanecen escondidas y por esto no buscan atencion medica de

forma continua o para atender padecimientos en fases tempranas(28) .

Debido a todas las situaciones expuestas, es mas sencillo entender el por qué
una trabajadora sexual se encuentra en mayor riesgo de adquirir VIH, sufrir
violencia, discriminacion, no tener acceso a empleo, tener un nivel educativo
bajo y que en general, se encuentren en desventaja por su situacion economica
precaria. En necesario entender los factores que conllevan a una persona a
dedicarse a este tipo de actividades para anticipar los riesgos y dafios que una
persona en esta situacion tendra que enfrentar a lo largo de su vida. La
perspectiva de género nos permite entender la magnitud de la vulnerabilidad que

las mujeres trabajadoras sexuales tienen que enfrentar en su dia a dia.



MARCO TEORICO

El concepto de reduccién de dafio parte de la idea de disminuir las
consecuencias adversas asociadas al uso de drogas, sin que el objetivo sea la
disminucion del abuso de una sustancia (29, 30). Las intervenciones que caen
en este rubro van desde realizar cambios a nivel de politicas publicas, hacer
actividades de prevencion de VIH y hasta el incrementar las opciones para
tratamiento de adicciones (31, 32). La mayoria de los programas de reduccion
del dafio se enfocan Unicamente en el abuso de sustancias. Sin embargo, el
trasladar este tipo de intervenciones al trabajo sexual pudiera ayudarnos a

disminuir los riesgos a la salud que este conlleva(33-35).

En el afio 2005, Michael Rekart propuso un marco conceptual de “Reduccion del
Dafo en Trabajo Sexual”. En él, planteé que existen factores predisponentes
gue actuan de forma sinérgica entre ellos, creando asi un ciclo. Las cuatro
categorias que surgen a raiz de esta hipdtesis son la “Vulnerabilidad”, la cual
contiene a los factores que incrementan las probabilidades de realizar trabajo
sexual; el “Ambiente riesgoso”, caracterizado por tener una alta prevalencia de
sexo servicio; los “Dafios”, todos los resultados negativos directamente
asociados al trabajo sexual, y la “Disminucién en la calidad de vida”, aquellos
factores que modifican la esperanza de vida, la calidad y/o el estatus

socioeconémico(33).

Rekhart sostiene que, para realizar estrategias de reduccion de dafio, se deben
de crear intervenciones para cada categoria y asi propone que un “Ambiente de
apoyo’, el “empoderamiento”, la “mejoria en la calidad de vida” y las “estrategias
de reduccién del dano” pueden mejorar los resultados negativos asociados al
trabajo sexual y que, incluso, estas estrategias pueden eventualmente ayudar a
un trabajador sexual a salir por completo de este rubro de trabajo. Ademas,

sostiene que

‘este tipo de intervenciones pueden disminuir los riesgos, mitigar los

dafios y salvar vidas, por ello el utilizar las estrategias de reduccion de



dafio que se han aplicado al uso de drogas puede servir como un nuevo
paradigma para mejorar las vidas de los trabajadores sexuales”(33).

Sex work

Risky
environment

Supportive
environment
Empowerment Reduced
harm

Predisposed
_—

Diminished Improved
quality of life quality of life

Figura 1. Marco conceptual de reduccion de dafio para trabajo sexual. Imagen tomada
de: Rekart ML. Sex-work harm reduction. The Lancet. 2005;366(9503):2123-34.



JUSTIFICACION

Los trabajadores sexuales en ocasiones no se perciben a si mismos o por otras
personas, como tales, debido a factores relacionados con estigma y el ambiente
legal (36). Desde el punto de vista clinico, el no identificar a los trabajadores
sexuales puede ocasionar que los riesgos a la salud no sean identificados, por
ello se presentan mayores dafios y no se implementan estrategias de prevencién
para personas de alto riesgo(26, 28, 37, 38). Esto subraya la importancia de
comprender los factores que afectan la salud y el bienestar de los trabajadores

sexuales.

El comprender cuéales son los factores que se encuentran asociados de manera
independiente al trabajo sexual, puede mejorar la entrega de servicios de salud
a esta poblacién, para hacer frente a los dafios generados por el trabajo sexual.
Esto pudiera ayudar a crear programas de salud estratégicos que atiendan a las
necesidades particulares de la poblacion de trabajadores sexuales que habitan

en una ciudad (38).

En este analisis, se utiliz6 el marco conceptual propuesto por Rekart para
identificar factores que potencialmente se encuentran asociados al trabajo
sexual en una muestra de participantes que acuden a una clinica estudiantil

localizada en la Zona Norte de Tijuana.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ciudad de Tijuana tiene una zona de tolerancia ubicada en la Zona Norte, en
este lugar el trabajo sexual es “quasi-legal” y por ello atrae al turismo sexual.
Esta ciudad también es un corredor de trafico de drogas, ya que desde este
punto se envian cargamentos a Estados Unidos; es ademas la frontera mas
transitada a nivel mundial y un sitio de retorno para la deportacion de migrantes

indocumentados de Estados Unidos (39-41).

A nivel local, la prevalencia reportada de VIH de 0.6% en la zona de la frontera
con México y Estados Unidos es mayor a la prevalencia nacional de 0.3%.
Ademas, en la frontera, las trabajadoras sexuales tienen una prevalencia del 5%,
de igual forma, los usuarios de drogas intravenosas tienen una prevalencia del
5%. Sin embargo, en la interseccion de ser trabajadora sexual y ser usuaria de
drogas intravenosas, la prevalencia se dispara al 12%, siendo una de las mas

altas a nivel nacional e internacional (42-44).

Debido a esto, las personas que se dedican al trabajo sexual en la Zona Norte
enfrentan mayores probabilidades de adquirir VIH y otras infecciones de
transmision sexual, por las prevalencias tan altas y los factores sociales que
propician conductas de alto riesgo (45, 46). El vivir y trabajar con este tipo de
factores, ya sea en la Zona Norte o en cualquier otro lugar que sea similar,
puede facilitar el abuso de sustancias, incrementar las probabilidades de sufrir

violencia fisica o sexual y el desarrollo de enfermedades mentales.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

1. Describir los factores de riesgo asociados al trabajo sexual en la poblacién
gue acude a una clinica estudiantil de la Zona Norte de Tijuana utilizando el

marco conceptual de reduccion del dafio en trabajo sexual.

Objetivos especificos:

1. Determinar la frecuencia de personas que han realizado actividades de

trabajo sexual que acuden a la clinica estudiantil de la Zona Norte de Tijuana.

2. Establecer los factores independientes asociados al trabajo sexual en las
categorias de vulnerabilidad, ambiente riesgoso, dafio y disminucién en la
calidad de vida, de la poblacién que acude a la clinica estudiantil de la Zona

Norte de Tijuana.
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CAPITULO 2

METODOLOGIA

Tipo de estudio. Analisis secundario de datos de un proyecto transversal, cuyo

objetivo fue evaluar el acceso a salud y empleo.

Sitio de Investigacidon. La recoleccion de datos se llevd a cabo en una clinica

estudiantil situada en la Zona Norte de Tijuana, la cual es un area urbana cerca
del centro de la ciudad y de la frontera con Estados Unidos, en esta zona se
encuentra el distrito de tolerancia (47). Los pacientes que acuden a la clinica son
personas con un estatus socioeconomico bajo, en su mayoria deportados,
usuarios de drogas intravenosas y que por su situacion econdémica o educativa

no logran obtener servicios de salud (40, 48-50).

Muestra. Se utilizd una muestra a conveniencia de 606 participantes que
acudieron a la clinica a solicitar servicios médicos de enero a mayo del 2013.
Los participantes primero pasaron un filtro de elegibilidad para determinar si
cumplian con criterios de inclusion: 1) Ser mayor de 18 afos, 2) Solicitar
servicios médicos en la clinica estudiantil y 3) Hablar inglés o espafol. Los
criterios de exclusion eran: 1) Estar bajo los efectos de alguna sustancia al
momento de participar, 2) Hablar alguna lengua indigena de forma exclusiva y 3)
No comprender el proceso de consentimiento informado. A los individuos que
reunieron los criterios de inclusion se les invitd a participar en el proyecto y se
les solicito su consentimiento informado. Los comités de ética de la Universidad
de California San Diego, de la Universidad Autbnoma de Baja California y la

Clinica Estudiantil Fronteras de la Salud aprobaron los protocolos de estudio.

Recoleccién _de datos. La aplicacion del cuestionario se llevd a cabo por

entrevistadores capacitados, bilingties, en consultorios privados. La encuesta se

realizd a través de un programa para captura de encuestas (Qualtrics), el cual
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guarda los datos en la nube, cuenta con protecciones de seguridad para

encriptar datos y un cédigo de acceso.

Modelo “Reduccion del Dano en Trabajo Sexual”. Se utiliz6 un marco

conceptual para la seleccion de variables; (el cual fue disefiado por Rekart en
donde propone el uso de estrategias de reduccion del dafio aplicadas a trabajo
sexual); en las siguientes categorias: (1) Ambiente riesgoso, (2) Vulnerabilidad,
(3) Dafio, (4) Disminucion de la calidad de vida. Este modelo ya fue explicado
previamente (33).

Variables
1) Ambiente riesgoso. De acuerdo al marco Ambiente riesgoso
conceptual, este rubro incluye situaciones que

Prueba de VIH
pueden incrementar la prevalencia de VIH en un

. . . Seguro popular
area determinada. En esta categoria se

seleccionaron las  siguientes  preguntas: | /dentificacion oficial
Haberse realizado una prueba de VIH en | Migrante
Tijuana, si contaban con “Seguro Popular’, [Sjtyacién de calle
identificacion oficial (credencial del IFE) y si —
Acoso policiaco

habian sufrido acoso por parte de los policias

en los dltimos 6 meses. Todas las respuestas se dicotomizaron como si/no. El
estado migratorio se definié al preguntarle a los participantes cual fue su
estado/pais de nacimiento, y las respuestas se catalogaron como persona local
si nacieron en el estado de Baja California, y como migrantes si nacieron en otro
lugar. Encontrarse en situacion de calle se determiné de acuerdo a si el
participante reportaba dormir en albergues para migrantes, iglesias, calle,

parques, lotes baldios, o en el canal del Rio Tijuana.
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2) Vulnerabilidad. En esta categoria se encuentran los ‘ Vulnerabilidad
factores que incrementan las probabilidades de

. : . : Mujer
realizar trabajo sexual. Se utilizaron variables, tales J

como género, el ser deportado, estado civil actual, el | peportado

cual clasificamos como en pareja 0 soltero; rechazo

laboral, determinado por la pregunta: “¢En los ultimos SelifEe

seis meses, al haber solicitado trabajo, te negaron el |Rechazo laboral

trabajo?”; y nivel educativo, agrupado en preparatoria

terminada y aquellos que tenian menos de este nivel. Nivel educativo bajo

3) Dafo: En este apartado del modelo se encuentran los resultados negativos

| Darfio directamente asociados al trabajo sexual. En
‘ esta categoria, le preguntamos a los

ITS/VIH participantes si alguna vez habian utilizado

Uso de drogas algun tipo de droga ilegal (si/no); uso de

drogas intravenosas (si/no); el haber tenido

Uso de drogas IV una infecciéon de transmision sexual se

evaluob reguntandole al articipante si
Encarcelado Preg P P

alguna vez un médico o enfermera lo habia

Violencia diagnosticado con sifilis, gonorrea, clamidia o

- : VIH; Haber estado encarcelado se determind
Percepcion de rechazo social

preguntando si alguna vez habian estado en

Sexo forzado prision; violencia fisica se estimé si el

participante habia sido victima de asalto con

uso de fuerza fisica o robo ya fuera en México o Estados Unidos; la percepcion
de rechazo social se valor6 con la pregunta “¢Alguna vez te has sentido
rechazado en Tijuana en los ultimos seis meses?”; y por ultimo, haber sido

victima de sexo forzado en algin momento de su vida.
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1)

Disminucion de la calidad de vida

Enfermedades crénicas

Percepcion de salud pobre/normal

4) Disminucion de la calidad de
vida: En esta categoria se
incluyeron factores que son
modificadores de la esperanza de

vida y del nivel socioeconémico.

Se estipul6 el haber recibido un diagnéstico de céncer, asma, hipertension,

hepatitis, depresién y/o ansiedad, como tener una enfermedad crénica; asi

mismo, se evaluo la auto-percepcion del estado de salud, la cual se dicotomiz6

en pobre/normal y bueno/excelente.

La variable dependiente se determiné con la pregunta: “;Alguna vez has

recibido algo que necesitaras (dinero, drogas, alcohol, comida, un lugar para

vivir, etc.) a cambio de favores sexuales?”, la respuesta se dicotomizé (Si/No).

Como concepto, el término “trabajo sexual” se utilizd para referirse a cualquier

tipo de trabajo sexual que los participantes pudieran haber realizado a lo largo

de su vida.

VARIABLES INDEPENDIENTES .

Ambiente riesgoso: Situaciones que pueden incrementar la prevalencia de VIH en un area
determinada

PREGUNTAS

Prueba de VIH Alguna vez se ha realizado una prueba de VIH en
Tijuana?

Seguro popular Tiene usted seguro popular?

Identificacion oficial Cuenta con los siguientes documentos oficiales: IFE?

15



Migrante Cual es su estado de nacimiento?

Situacion de calle Cuales son los lugares donde ha dormido los ultimos 6
meses?
Acoso policiaco En los ultimos 6 meses, se ha sentido acosado por

parte de la policia o los militares?
Vulnerabilidad: Factores que incrementan las probabilidades de realizar trabajo sexual

Mujer Cual es su sexo?

Deportado Alguna vez ha sido deportado?

Soltero Cual es su estado civil?

Rechazo laboral En los ultimos 6 meses, al estar buscando trabajo, se lo
han negado?

Nivel educativo bajo Hasta que nivel studio?

Dafio: Resultados negativos directamente asociados al trabajo sexual

ITS/VIH Alguna vez lo han diagnosticado, una enfermera o un
doctor con alguna ITS/VIH

Uso de drogas Alguna vez has usado alguna droga ilegal

Uso de drogas IV Alguna vez has usado alguna droga inyectable?

Encarcelado Alguna vez has estado en prision?

Violencia Alguna vez has sido asaltado fisicamente o robado en
Tijuana en los Ultimos 6 meses?

Percepcién de rechazo social Alguna vez te has sentido rechazado en Tijuana?

Sexo forzado Alguna vez te han obligado a realizar algtn acto sexual

en contra de tu voluntad?
Disminucién de la calidad de vida : Factores que son modificadores de la esperanza de vida y
del nivel socioeconémico
Enfermedades cronicas Alguna vez te han diagnosticado alguna de las
siguientes enfermedades: Diabetes, cancer, asma,
depresion, ansiedad?
Percepcion de salud pobre/normal Como consideras tu estado de salud?

Andlisis_estadistico. Se realizaron analisis de estadisticos descriptivos para

obtener medianas y frecuencias de las variables de interés para toda la muestra.
El rango intercuantil y la mediana se usaron para reportar variables continuas
(ejemplo: edad). Ademas, se hicieron analisis bivariados con pruebas de Ji
cuadrada para evaluar la relacion entre la variable dependiente y las
independientes. Todas las variables que obtuvieron niveles de p <0.10 en los
analisis bivariados se consideraron para su inclusién en el modelo de regresion
logistica multivariado. Se utilizd el paquete estadistico de STATA v13 para el

andlisis de datos.
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CAPITULO 3

RESULTADOS

La encuesta se aplicé a 606 participantes, de los cuales, 436 fueron hombres,
(72%) y 170 (28%) de mujeres. Hubo 134 participantes que refirieron ser
trabajadores sexuales (22%), divididos en 61 mujeres trabajadoras sexuales y
73 hombres trabajadores sexuales. La mediana de edad fue de 42 afios con un
rango de 18-102 afios; El nUmero de los participantes solteros fue de 374 (62%)
y 463 participantes tenian un nivel educativo de preparatoria o0 menos (77%). Se
encontr6 que 500 participantes eran migrantes (82%) y 344 habian
experimentado deportacion en algun momento de su vida (57%). El nUmero de
participantes en situacion de calle fue de 289 (48%), asi mismo, hubol78
participantes (29%) que se encontraban desempleados, y 425 participantes
(70%) reportaron haber usado algun tipo de droga ilegal. En la tabla 1 se

encuentran las caracteristicas generales de la muestra.

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemogréaficas Generales de la Muestra.

(N=606)

Caracteristica Mujer n (%)  Hombren (%) Total n (%)
Sexo 170 (28%) 436 606 (100%)
Soltero 374 (62%)
Migrante 500 (82%)
Nivel educativo bajo 463 (77%)
Trabajo sexual 134 (22%)
Deportado 344 (57%)
Desempleado 178 (29%)
Situacion de Calle 289 (48%)
Uso de drogas 425 (70%)
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Anédlisis Bivariado.

En la tabla 2 se presenta la comparacién de las variables que se encuentran en
cada categoria del modelo de reduccién del dafio en trabajo sexual comparando
a trabajadores sexuales (TS) contra las personas que no son trabajadores

sexuales (NTS).

En la categoria de Ambiente Riesgoso, los TS experimentaron acoso policiaco
1.5 mas veces que aquellos participantes NTS (51% vs 34%, p<0.01). Los TS se
realizaron pruebas de VIH con mayor frecuencia que aquellos que no lo eran
(74% vs 47%, p<0.01). Sin embargo, los TS manifestaron tener un menor
acceso a seguro popular (31% vs 59%, p=0.08). También se encontré que la

mayoria de los trabajadores sexuales no eran migrantes (84% vs 77%, p=0.05).

En la categoria de Vulnerabilidad, entre los participantes que se dedicaban al
trabajo sexual, 61 participantes fueron mujeres (46%) a pesar de que las
mujeres comprendian el 28% del total de la muestra completa (p<0.01).
Alrededor de un cuarto de los participantes que reportd ser TS manifestaron
haber sido rechazados al momento de solicitar empleo (26% vs 10% de NTS,
p<0.01), y solo el 46% habia sido deportado (comparado con el 60% de NTS,
p<0.01).

En la categoria de Dafio casi el 23% de los TS reportaron haber sido
diagnosticados con una infeccion de transmision sexual, incluido VIH, contra el
8% de los participantes NTS (p<0.01). El 94% de los TS reportaron haber
utilizado algun tipo de drogas (p<0.01) y el 46% manifesté haber utilizado drogas
inyectadas (p<0.01). Casi el 78% de los TS reporté tener antecedentes de
encarcelamiento contra el 62% de los NTS (p<0.01); Alrededor de la mitad habia
experimentado rechazo social (48% contra 24% NTS, p<0.01); y un tercio de los
TS habia experimentado sexo forzado durante su vida (33%) a comparacion de

los participantes no trabajadores sexuales (7%) (p<0.01).
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En la categoria de Disminucion de la Calidad de Vida, el 57% de los TS
reportd tener una percepcion de salud mala/pobre (p<0.01) y casi la mitad tenia
algun tipo de enfermedad crénica (45% contra 31% NTS, p<0.01).

Tabla 2. Comparacion de ambiente riesgoso, vulnerabilidad, dafio, y
disminucién de la calidad de vida entre trabajadores sexuales y no
trabajadores sexuales.

No Trabajadores Trabajadores ValordeP
sexuales (n=469) sexuales
(n=134)

AMBIENTE
RIESGOSO
Acoso policiaco 159 (34%) 69 (51%) <0.01
Prueba de VIH 221 (47%) 99 (74%) <0.01
Seguro popular 182 (59%) 41 (31%) 0.08
Situacién de calle 228 (49%) 61 (46%) 0.52
Migrante 394 (84%) 103 (77%) 0.05
Identificacion (IFE) 216 (46%) 56 (42%) 0.38
VULNERABILIDAD
Mujer 108 (23%) 61 (46%) <0.01
Rechazo laboral 47 (10%) 35 (26%) <0.01
Deportado 281 (60%) 61 (46%) <0.01
Soltero 291 (62%) 81 (60%) 0.74
Nivel educativo bajo 363 (77%) 98 (73%) 0.31
DANO
ITS/HIV* 37 (8%) 31 (23%) <0.01
Uso de drogas 299 (64%) 126 (94%) <0.01
Uso de drogas IV 103 (22%) 61 (46%) <0.01
Encarcelamiento 290 (62%) 105 (78%) <0.01
Violencia 205 (44%) 67 (50%) 0.2
Percepcion de 112 (24%) 64 (48%) <0.01
rechazo social
Sexo forzado 31 (7%) 44 (33%) <0.01
DISMINUCION DE LA CALIDAD DE
VIDA
Percepcion de salud 211 (45%) 77 (57%) 0.01
pobre/normal
Enfermedades 145 (31%) 60 (45%) <0.01
cronicas**

* ITS/VIH: Sifilis, gonorrea, clamidia, VIH.

** Enfermedades Cronicas: Asma, Diabetes, Depresion y Ansiedad.



Anélisis Multivariado.

Para evaluar las asociaciones de trabajo sexual, se realiz6 un modelo de
regresion logistica usando las variables que obtuvieron un valor de p<0.1 en el
analisis bivariado. EI modelo mostrd, que las personas que reportaron ser
trabajadores sexuales era mas probable que se hubieran realizado una prueba
de VIH (Raz6n de Momios [RM]:2.5, 95% CI: 1.45-4.01); fueran mujeres
(RM=3.3, 95%CI: 1.73-6.44); que hubieran utilizado algun tipo de droga (RM=
5.6, 95% Cl: 2.45-13.13); que tuvieran antecedentes de
encarcelamiento(RM=2.1, 95% CI: 1.13-4.11); que percibieran rechazo social
(RM= 2.0, 95% CI: 1.18-3.57); y que hubieran sufrido sexo forzado (RM=2.9,
95% CI: 1.51-5.73). El ser deportado se determiné como un factor protector
(RM=0.6,95% CI: 0.32-0.96). En la tabla 3 se pueden apreciar los resultados del

analisis multivariado

Tabla 3. Factores independientemente asociados al trabajo sexual utilizando el
marco conceptual de “Reduccion del Dafo en Trabajo Sexual”.

FACTORES RM Cl 95%
Ambiente riesgoso

Acoso policiaco 1.6 0.92-2.67
Prueba de VIH 2.4* 1.45-4.01
Seguro popular 0.7 0.44-1.24
Migrante 0.9 0.51-1.67
Vulnerabilidad

Mujer 3.3* 1.73-6.44
Rechazo laboral 1.8 0.94-3.45
Migrante deportado 0.6 0.32-0.96
Dafio

ITS/VIH+ 1.3 0.73-2.63
Uso de Drogas 5.6* 2.45-13.13
Encarcelamiento 2.1 1.13-4.11
Percepcion de rechazo social 2.0* 1.18-3.57
Uso de drogas IV 1.6 0.95-2.71
Sexo forzado 2.9* 1.51-5.73
Disminucion de la calidad de vida

Percepcion de salud pobre/normal 1.1 0.72-1.86
Enfermedades cronicas ++ 1.4 0.70-1.89

+ ITS/VIH: Sifilis, gonorrea, clamidia, VIH.
++ Enfermedades crénicas: Asma, Diabetes, Depresion y Ansiedad.
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* p<0.05

CAPITULO 4
DISCUSION

En la muestra de 606 participantes, el 22% reportd haber realizado actividades
de trabajo sexual, con una mayor proporcion de mujeres. La frecuencia de
trabajo sexual en esta poblacién, resalta la importancia de considerar los dafios
asociados desde la perspectiva de salud. Los principios de reduccién del dafio
en trabajo sexual sostienen que la creacion de ambientes de apoyo y el
empoderamiento de los trabajadores sexuales son indispensables (33), por lo
gue los hallazgos obtenidos en este trabajo orientan a que se pudiera abrir un
espacio de oportunidades para su implementacion en clinicas de la localidad.

Ambiente de riesgo.

Actualmente, el proceso para obtener una licencia de trabajo sexual en México,
requiere de la realizacion de una prueba de VIH. Asi mismo, a las mujeres
embarazadas durante su control prenatal, se les solicita también dicha prueba;
por lo que es probable que estos sean factores que estén interviniendo para que
los participantes del estudio se la hayan realizado, sin que esto represente una
relacion directa entre ser trabajador sexual y haberse practicado una prueba de
VIH. No se ha podido evaluar si la prueba es el resultado de la prestacion de
servicios de prevencion para las TS, o si esto esta relacionado con las politicas
de salud prenatal implementadas en México, en donde se solicita que toda mujer

embarazada se le realice una prueba de VIH.

Vulnerabilidad.

En el anadlisis multivariado, ser mujer se asociéo de forma importante con el
trabajo sexual. A nivel mundial, las mujeres se enfrentan a dificultades tales
como, menores oportunidades de trabajo, nivel educativo mas bajo que sus

pares hombres, y el experimentar cualquier tipo de violencia con mayor
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frecuencia (14); estas situaciones las colocan en riesgo de tener que recurrir al
trabajo sexual como un medio para mantenerse (15). Este hallazgo podria estar
relacionado con otros problemas de salud, tales como el embarazo no deseado,
gue se ha demostrado como un factor de entrada asociada al trabajo sexual (21,
61). En la Zona Norte de Tijuana, también existe una alta prevalencia de lugares
gue emplean a mujeres para diferentes tipos de trabajo sexual (38, 62, 63).
Orientar los esfuerzos de prevencion del VIH/ITS hacia mujeres vulnerables
desde la perspectiva de género debe ser una prioridad dentro de la gama de
servicios en las clinicas de la Zona Norte de Tijuana (64).

Dano.

Casi todos los participantes reportaron el uso de algun tipo de droga. Desde la
perspectiva clinica, el personal de salud debe de tomar en cuenta la posibilidad
de que las personas que utilizan drogas pueden recurrir a comportamientos de
alto riesgo, tales como el trabajo sexual. Durante las visitas a las clinicas en las
comunidades con recursos limitados, los pacientes pueden beneficiarse de los
servicios de promocién de la salud, incluyendo la provision de condones,
pruebas de ITS, informaciéon sobre la forma de tomar decisiones informadas y
promover comportamientos sexuales saludables, asi como atencion médica que
satisfaga las necesidades de las personas que son usuarias de drogas. La
prestacion de servicios que podrian abordar los problemas de adiccion debe ser

una prioridad en las comunidades marginadas (33).

Experimentar sexo forzado se encontré fuertemente asociado con el trabajo
sexual. Este es un evento que produce grandes dafios, en el que la victima a
menudo no reporta el crimen ni solicita atencion (13, 65, 66). Las victimas
necesitan servicios de salud mental para ayudar a hacer frente a las secuelas
ocasionadas por este tipo de violencia (42, 66, 67). Por otra parte, el riesgo de
contraer infecciones de transmision sexual o un embarazo no deseado son mas
altos, creando la necesidad de tener un facil acceso a las pruebas de deteccién
y tratamiento de las ITS/VIH y la anticoncepcion de emergencia (22, 61). En otro

estudio se encontré que los trabajadores sexuales pueden estar sujetos a la
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violencia sexual por parte de sus clientes o por sus parejas (25, 66, 67) y, en
algunos casos, incluso la policia puede pedir favores sexuales como una forma
para evitar la detencién (27). Ante esta situacion, se considera importante el
tener servicios especializados facilmente accesibles para TS victimas de
violencia sexual en clinicas comunitarias localizadas en lugares donde hay una
alta prevalencia de violencia sexual para recibir una atencion integral (16, 22,
24). Dentro de estos servicios se deben incluir la provisién de profilaxis post-
exposicion a VIH, deteccion y tratamiento de las ITS, anticoncepcion de
emergencia, servicios juridicos y de intervencién en crisis. Esto podria permitir a
las victimas reportar su caso y buscar atencién en un lugar seguro, como
pudiese ser una clinica en donde los proveedores de salud tuviesen las

herramientas legales para la proteccion de los usuarios.

El haber estado en prision también se asocio con el trabajo sexual, que puede
estar relacionado a la realizacion de dicha ocupacién sin licencia en la zona (38)
0 con las préacticas de uso de drogas (27, 40). La policia en ocasiones persigue
de forma sistematica a personas vulnerables y esto puede generar que la
poblacién de TS se mantenga oculta y por ello no busquen los servicios de
prevencion (por ejemplo, programas de intercambio de agujas, distribucion de
condones, pruebas y tratamiento de VIH/ITS, etc.) por temor a la aprehension
(49, 68-70 ). Los trabajadores de salud en las clinicas de Zona Norte, al
identificar a las personas que han sido encarceladas, pueden llevar a cabo la
vinculacién de estas, a los servicios de prevencion adecuados, con el proposito

de darle continuidad a la atencion especializada del paciente.

La percepcion de rechazo social también se encontré asociada al trabajo sexual.
La creacion de un programa que promueve el empoderamiento podria ayudar a
los TS, proporcionandoles herramientas para aumentar su autonomia y su auto-

eficacia para mejorar sus vidas (33).

En este estudio, se encontré que alrededor de 87% de individuos de la muestra
habian migrado hacia EE.UU, y 57% de los participantes fueron sujetos a

deportacion. Esto es importante porque el ser deportado aumenta la
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vulnerabilidad de una persona (50, 71). Sin embargo, la deportacién se asocio
de forma inversa al trabajo sexual en este estudio. Esto pudiera deberse a que
hay mas hombres en la muestra que han sido deportados en contraste con las

mujeres .

El trabajo sexual no siempre es reportado al momento de solicitar atencién
médica y el personal sanitario puede no preguntar especificamente sobre este
tema (26, 37). Esto podria resultar que los eventos negativos pasen
desapercibidos y que no se realice una adecuada prevencién (28). Es necesaria
la identificacion de personas que realizan actividades de trabajo sexual, desde el
punto de vista clinico, para poder brindarles oportunamente servicios integrales
gue sean especificos para cubrir los factores de riesgo y atender a las
necesidades particulares de esta comunidad (26, 36, 38). Este estudio se realiz6
en una comunidad vulnerable en donde hay una gran cantidad de personas que
se involucran en actividades de trabajo sexual. Nuestros hallazgos podrian
ayudar a otras clinicas de la comunidad para desarrollar programas de salud que
promuevan la reduccion del dafio asociado con el trabajo sexual (37). Por lo
anterior, un paso importante para mejorar la prestacion de servicios de salud a
las comunidades marginadas, es la inclusién de un enfoque de reduccion de

dafo en trabajo sexual en la configuracion de las clinicas comunitarias.
Dafio.

Respecto a esta categoria, las variables analizadas no resultaron tener una
significancia estadistica y tal vez sea necesario poder realizar una evaluacion
mas profunda acerca de los posibles determinantes de disminucién de calidad

de vida en esta poblacién.
Limitaciones

Este estudio realiz6 un analisis de datos secundarios y por lo tanto tiene algunas
limitaciones. ElI numero de hombres en la muestra fue mucho mayor que el
namero de mujeres. El tipo de muestra fue a conveniencia y el reclutamiento se

llevé a cabo en una clinica gratuita donde se cuenta con servicios de intercambio
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de jeringas y servicios de deteccién oportuna para VIH/SIDA y otras ITS, lo cual
atrae a un gran namero de personas vulnerables. La interpretacion de resultados
debe de realizarse de forma cuidadosa, ya que estos pudieran no extrapolarse a
la poblacién general de Tijuana. No se pudo diferenciar el tipo de trabajo sexual
y la temporalidad de la realizacion de estas actividades por ser un estudio
transversal. A pesar de estas limitaciones, este estudio proporciona una
comprensién de la frecuencia de ocurrencia de trabajo sexual entre las personas
qgue acuden a una clinica gratuita en la comunidad ubicada en la Zona Norte del
municipio de Tijuana, y puede proporcionar informacion a otras clinicas
comunitarias en sitios similares para mejorar sus servicios a las poblaciones

vulnerables.
CONCLUSIONES

* El trabajo sexual es bastante comun en esta zona de la ciudad; sin embargo
algunas personas que realizan actividades de trabajo sexual no se identifican

como tales y por lo tanto no conocen sus riesgos.

* Este tipo de trabajo se asocia con ciertas situaciones, tales como el consumo de
drogas, sexo forzado, rechazo social, encarcelamiento y desigualdades de
género, todo lo cual puede conducir a la adquisicion de VIH/ITS, ademas del

riesgo inherente al trabajo sexual.

* El contar con servicios de salud con personal capacitado para la identificacion
de trabajadores sexuales pudiera mejorar la prestacion de servicios de salud y
mejorar la entrega de servicios preventivos en comunidades donde hay una alta
frecuencia de este tipo de actividad. Ademas, el integrar programas de atencion
de violencia sexual y adicciones en clinicas de esta comunidad, puede contribuir

a satisfacer la necesidades particulares de esta poblacion.

» Tener un espacio para prestacion integral de servicios de salud que cuente con
todos estos programas en el mismo lugar, podria facilitar la vinculacion con las

personas estructuralmente vulnerables. Ademas, el personal de salud también
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pudiera considerar dialogar con las autoridades de la policia para explicar la

importancia de no acosar a las personas en areas cercanas a las clinicas.

« El siguiente paso con los datos obtenidos, nos sugiere que se requieren mas
estudios relacionados con el trabajo sexual entre las personas deportadas para
proporcionar una mejor comprensién de su vulnerabilidad a nivel local. Asi
mismo, realizar un estudio con una poblacion mayor de trabajadores sexuales,
seria util para identificar las diferencias de género entre trabajadores sexuales

masculinos y femeninos.
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