<h ESP, Volumen 99 €202502009  Recepcion: 10/10/2024 Aceptacion: 24/1/2025 Publicacion: 18/2/2025
2 REVISION NARRATIVA SISTEMATIZADA 19 piginas

N O ;
w (7 . . i
= Atencion a la salud de las mujeres Skl

D . . / . . / . s
< - ensituacion de prostitucion: ENLINER
. . 7 . . .
% ~4°  revision narrativa sistematizada
& 4 a Q Health care for women in situation of prostitution: systematized narrative review

AUTORES CONTRIBUCIONES DE AUTORIA
(1)) Dayanne Zoily Pantoja-Maldonado (3,4) Georgina Casanova-Garrigos CONCEPTUALIZACION: DZ Pantoja-Maldonado, £ Torrubia-Pérez, A Swieszek

[ORCID: 0009-0002-7243-9373] [ORCID: 0000-0002-3652-9745] .
(2,3) Elisabet Torrubia-Pérez (5)  Aleksandra Swieszek INVESTIGACION: DZ Pantoja-Maldonado, A Swieszek.

[ORCID: 0000-0003-4230-606X [RCID: 000-0006-903¢ 81521 VALIDACION: D7 Pantoja-Maldonado, £ Torrubia-Pérez, G Casanova-Garrigos,
FILIACIONES sweszel

REDACCION-BORRADOR ORIGINAL: D7 Pantoja-Maldonado, E Torrubia-Pérez,

(1)  Enfermera. Clinica Terres de I'Ebre. A Swieszek

TORTOSA (TARRAGONA). ESPANIA

REDACCION-REVISION Y EDICION: £ Torrubia-Pérez, G Casanova-Garrigds
(2) Profesora Lectora. Departamento de Enfermeria; Universitat Rovira i Virgili.

TORTOSA (TARRAGONA). ESPANA, METODOLOGIA: E Torrubia-Pérez, G Casanova-Garrigos.
3) Grup de Recerca en Infermeria Avancada SGR 161; Universitat Rovira i Virgili. <
@ TO;T%SA (TARRA[EONA) ESrP]ANA 1a fvang onerst vira g VISUALIZACION: G Casanova-Garrigos.
(4)  Profesora Lectora, Plan Serra Hunter. Departamento de Enfermeria; Universitat Rovira i Virgili. ADMINISTRACION DEL PROYECTO: £ Torrubia-Pérez.
TORTOSA (TARRAGONA). ESPARIA
(5) Enfermera. Braun Avitum Nefrovall. SUPERVISION: £ Torrubia-Pérez, G Casanova-Garrigds.
LA VALL DUIXO (CASTELLO). ESPARA
FINANCIACION CORRESPONDENCIA CITA SUGERIDA
Este trabajo no ha recibido financiacion. Elisabet Torrubia Pérez elisabet.torrubia@urv.cat  Pantoja-Maldonado DZ, Torrubia-Pérez E, Casanova-Garrigds G,
Avinguda Remolins, 13-15. CP 43500. Tortosa (Tarragona). Espafia Swieszek A. Atencion a la salud de las mujeres en situacién de
. L . . prostitucién: revision narrativa sistematizada. Rev Esp Salud Pablica.
Los autores declaran que no existe ningin conflicto de intereses 2025 99:18 de febrero 202502009
RESUMEN

FUNDAMENTOS // I contexto en el que se encuentran las mujeres en situacién de prostitucion las hace mas susceptibles a sufrir violencia de multiples caracteristicas,
incluida la vulneracion al derecho a la salud de muchas de ellas, condicionado por los prejuicios relativos a las enfermedades venéreas, la comdn irreqularidad administrativa o
el estigma inherente. El objetivo de este trabajo fue identificar los principales retos de la atencion a la salud de las mujeres en situacion de prostitucion.

METODOS // Se realiz6 una revision narrativa sistematizada mediante la bisqueda en las bases de datos Scielo, PubMed, Dialnet y Cuiden, de estudios primarios publicados
entre 2018 y 2023. La busqueda de literatura se realizd por pares entre los meses de enero y marzo de 2023.

RESULTADOS // Se seleccionaron un total de diecinueve articulos en los que destacaron las siguientes lineas teméticas: acceso al Sistema Sanitario; prevalencia y factores de
riesgo del VIH y otras ITS; prevencién del VIH y uso de la PrEP; y atencién integral y biopsicosocial frente a los problemas de salud de las mujeres en situacion de prostitucion.

CONCLUSIONES // La atencion a la salud de las mujeres en situacion de prostitucién se centra generalmente en la salud sexual y reproductiva, pero la atencién sanitaria debe
abarcar su salud de forma mds amplia, dado que presentan necesidades importantes en el ambito de la salud mental, la exposicion a la violencia, asi como las condiciones higiénicas
y de salubridad. Las prdcticas promotoras del autocuidado son imprescindibles para que las propias mujeres tomen un papel activo en la prevencion y promocion de la salud.

PALABRAS CLAVE // Prostitucion; Trabajo sexual; Salud de la mujer; Atencion a la Salud; Accesibilidad a los servicios de Salud; Evaluacién de necesidades.

ABSTRACT

BACKGROUND // The context in which women in prostitution find themselves makes them more susceptible to suffering violence of multiple characteristics, including the vio-
lation of the right to health of many of them, conditioned by prejudices related to venereal diseases, common administrative irreqularity or the inherent stigma. The objective
of this work was to identify the main challenges of health care for women in prostitution.

METHODS // A systematic narrative review was carried out by searching the Scielo, PubMed, Dialnet and Cuiden databases for primary studies published between 2018 and 2023.
The literature search was carried out by peer review between the months of January and March 2023.

RESULTS // A total of 19 articles were selected, highlighting the thematic lines: access to the Health System; prevalence and risk factors for HIV and other STIs; HIV prevention
and use of PrEP; and comprehensive and biopsychosocial care for the health problems of women in prostitution.

CONCLUSIONS // Health care for women in prostitution generally focuses on sexual and reproductive health, but health care should cover their health more broadly, given that
they have significant needs in the area of mental health, exposure to violence, and hygiene and health conditions. Self-care practices are essential for women themselves to
take an active role in prevention and health promotion.

KEYWORDS // Prostitution; Sex work; Women's health; Delivery of health care; Health services accessibility; Needs assessment.

https://ojs.sanidad.gob.es/index.php/resp
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INTRODUCCION
TR T e

| grueso de la actividad ejercida

en el dmbito de la trata de seres

humanos es la explotacion sexual,
en la que se encuentran multitud de
personas en situaciéon de vulnerabili-
dad debido a sus condiciones econémi-
cas y sociales, la mayoria de las cuales
son mujeres y nifias. Cerca del 50% del
total de personas victimas de trata lo
son con fines de explotacién sexual (1,2),
y alrededor de un 20% de éstas aca-
ban ejerciendo la prostitucién para el
beneficio de terceros(3). Se han repor-
tado mas de 14.000 victimas de la
trata de personas con fines de explo-
tacion sexual repartidas por, al menos,
ciento seis paises diferentes, aunque se
estima que ese dato puede ser mucho
mayor. El 67% corresponde a las muje-
res adultas, el 25% a nifias, el 5% a
hombres adultos y el 3% a nifios(1.4).
Esta mayoria de mujeres y niflas aca-
ban siendo las principales victimas
de maltrato tanto fisico como psico-
l6gico(5); por ello, para englobar esta
mayoria, en este trabajo se hard uso
del término mujeres en situacion de
prostitucion (MSP).

A lo largo de los ultimos afios ha
ido incrementdndose la concienciacién
social y la visibilizacién sobre la situa-
cién en la que se encuentran las muje-
res procedentes de la trata de personas
con fines de explotacién sexual, deve-
nida por la arraigada situacién de des-
igualdad en la que se ha posicionado el
género femenino a lo largo de la his-
toria(6,n, tratdndose de una forma mas

de violencia ejercida hacia las mujeres
de modo sistematico(48). La violencia
de género se entiende como una de
las expresiones de desigualdad que se
puede dar en cualquier tipo de relacién
entre hombres y mujeres, basada en la
subordinacién de estas ultimas. Esta
desigualdad ha estado sustentada a lo
largo de los afios por un sistema social
patriarcal, que ha perpetrado una vio-
lencia estructural hacia la mujer por el
mero hecho de serlo(4,9,10).

Segun la Real Academia Espafiola
de la Lengua (RAE), la prostitucién es
la actividad de quien mantiene relacio-
nes sexuales con otras personas a cam-
bio de dinero (. Sin embargo, esta defi-
nicién es muy simple para la compleji-
dad que abarca el fenédmeno, que ha ido
cambiando acorde a las diferentes eta-
pas histéricas. Segun la literatura, se
conoce que la prostitucién ha estado
presente en el mundo previamente a la
instauracion del calendario gregoriano,
antes de Cristo. Ha tenido cabida en la
Edad Antigua(12), la Edad Media, la Edad
Moderna(13) y la Edad Contemporanea,
perdurando hasta la actualidad (9).

Actualmente, en el Estado espafiol,
el sistema prostitucional se encuen-
tra en una situacién de alegalidad. La
ley detecta fallos por parte de los dis-
tintos modelos legales relativos al
mismo y no esta ni requlado ni prohi-
bido (14). La trata de personas es uno de
los negocios delictivos que mas bene-
ficios aporta junto con las drogas vy el
trafico de armas(15), y afecta sobre
todo a las mujeres y nifias (415). Segun

Este articulo tiene una licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier
medio o formato) bajo los siguientes términos: Atribucion (debe darse el crédito apropiado, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se realizaron cambios. Puede hacerlo en
cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podra utilizar el material con fines comerciales);
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el Informe de situacién de la Trata de
Seres Humanos con Fines de Explota-
cién Sexual realizado por el Centro de
Inteligencia contra el Terrorismo y el
Crimen Organizado (CITCO), en Espafia
cerca de 45.000 mujeres se encuen-
tran en situacion de prostitucién (4). Sin
embargo, dada la dificultad de obten-
cién de estos datos, hay autores/as
que afirman que este nimero podria
oscilar realmente entre 110.000(5) o
350.000 mujeres(16). A menudo, suele
tratarse de mujeres jévenes, de entre
veinte y cuarenta aflos(17), de origen
migrante (17-19) y bajo nivel académico,
gue tienen menores a su cargo y pro-
vienen de una situacion de pobreza vy
violencia(1,20). Merecen especial men-
cién las mujeres transexuales/trans-
género, cuya exclusion social implica
dificultades importantes de insercién
laboral y que, a menudo, recurren a la
prostitucién para su subsistencia (5,20).

Desde un andlisis interseccional,
la exposiciéon en la que se encuentran
estas mujeres, en especial aquellas vic-
timas de trata, las hace mds vulnera-
bles a situaciones de violencia de todo
tipo(9,21. La violencia fisica a menudo
es ejercida por los consumidores de
prostitucién y puede incluir empujo-
nes, tirones de pelo, bofetadas, gol-
pes o patadas, asi como conductas
sexuales bruscas, como las penetra-
ciones violentas (2. Adem3s, se incre-
mentan los riesgos higiénicos y sani-
tarios, las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) y el Virus de la Inmunode-
ficiencia Humana (VIH)(22,23). Son mul-
tiples las estrategias planteadas para
prevenir estos riesgos como lo es el
uso sistematico de la PrEP (Profilaxis
preexposicién para el VIH) que con-
siste en la toma de medicacion especi-
fica oral, intramuscular o intradérmica
para prevenir la transmisién del VIH a

DAYANNE ZOILY PANTOJA-MALDONADO et al.

través del coito o de la inyeccién de
estupefacientes(24),

A nivel psicoldgico, especialmente
aquellas victimas de trata tienen mayor
probabilidad de ser sometidas a conti-
nuos malos tratos, tender a la disocia-
cién, hallarse bajo amenaza constante
de hacer dafio a sus familias y bajo un
control continuo que las impide esca-
par(20,25). E|l consumo de drogas como
recurso de afrontamiento es comun vy
se calcula que cerca del 60% de las
mujeres victimas de trata con fines de
explotacién sexual presenta sintoma-
tologia propia de diagndsticos relacio-
nados con problemas de salud men-
tal, siendo los mds comunes el Tras-
torno de Ansiedad Generalizada (mas
del 60%), Trastorno de Estrés Postrau-
matico (21,7%), Trastorno Depresivo
Mayor (8,7%) y Trastorno del Panico
(8,7%). Este hecho implica asi un doble
estigma, por padecer enfermedad men-
tal y por ejercer la prostitucion (26).

Finalmente, cabe sefialar que
actualmente en Espafia, el Sistema
Nacional de Salud (SNS) se encuentra
con grandes trabas a la hora de prestar
una atencién de calidad a esta pobla-
cién. Esto se ve reflejado en los pro-
blemas de accesibilidad que afectan a
las personas en situacién de prostitu-
cién, como son los tiempos de espera
o la propia dificultad de acceso a los
servicios de salud(23,27). Destaca como
factor mas influyente el hecho de que
el 80%-90% de esta poblacién sea
migrante(16,28) ya que, a menudo, las
MSP encuentran dificultades importan-
tes a la hora de realizar trdmites admi-
nistrativos, por un escaso dominio del
idioma, por el posible incumplimiento
de ciertos requisitos, dada su situa-
cion de irregularidad administrativa, o
por el miedo a que se las investigue (23).

>
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Por otro lado, el estigma social con el
gue cargan las personas en situacion
de prostitucién las ubica en el imagina-
rio colectivo como personas sin dere-
cho a asistencia sanitaria y, como tal,
existen profesionales de la salud que no
contemplan la atencién a este colectivo
como parte de su trabajo regular (27-29).

Sin duda, las MSP, aun tratandose
de un grupo heterogéneo por su pro-
cedencia, motivacién o caracteristi-
cas, resultan un grupo vulnerable de
la poblacion cuyos derechos funda-
mentales, entre ellos el de la salud, son
violados sistematicamente. Los servi-
cios sanitarios tienen la oportunidad
de contribuir a la mejora de su calidad
de vida, por lo que el objetivo de esta
investigacion fue identificar los prin-
cipales retos de la atencién a la salud
de las mujeres en situacion de prosti-
tucién, que puedan servir para disefiar
protocolos y politicas efectivas de pre-
vencion y tratamiento.

MATERIAL Y METODOS
TR e e e e e e

on la finalidad de alcanzar el

objetivo principal de la investi-

gacién, se llevd a cabo una revi-
sién narrativa por las ventajas de su
alcance, y se sistematizd siguiendo las
directrices PRISMA 2020 del Joanna
Briggs Institute aplicables(30,31), con la
cual se alcanza la discusién y amplia-
cion de conocimiento mediante la revi-
sion en profundidad de la literatura
cientifica disponible de una forma
estructurada tras la busqueda, evalua-
cion critica y sintesis de ésta(32).

Labusquedase llevd a cabo durante
los meses comprendidos entre enero y
marzo de 2023, en las bases de datos
de ambito sanitario Scielo, PubMed,
Dialnet y Cuiden. Las ecuaciones de
Volumen 99  18/2/2025
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bldsqueda se configuraron mediante el
uso de los operadores booleanos AND
y OR, combinados con los términos de
lenguaje libre y recogidos en los tesau-
ros Medical Subject Headings (MeSH)
y Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS) [Taewa 11, tales como Prostitu-
cién, Salud, Prevencién, Enfermeria,
Trabajo sexual, Género y Salud.

Las diferencias en el lenguaje libre
en este dmbito a menudo difieren y
pueden definir la postura ideolégica
propia de las investigaciones con res-
pecto al sistema prostitucional. En los
estudios se utilizan multiples acepcio-
nes como trabajadoras sexuales, pros-
titutas, trabajadoras del sexo o muje-
res en situacion de prostitucion, entre
otras, para hacer referencia a las mis-
mas. Dada la complejidad, desde la
neutralidad y como se ha mencionado
anteriormente, en esta investigacién se
aboga por la utilizacién de este Ultimo
término, ya que se considera que
abarca con mayor precisién la hetero-
geneidad de la poblacién de estudio.

Para la seleccién de los articulos
se definieron los criterios de inclusion
siguientes: a) articulos publicados en
los ultimos cinco afios; b) de acceso
abierto; ¢) cuyo idioma de redaccién
fuera espafiol, inglés o portugués; d)
investigaciones primarias. Se exclu-
yeron asi revisiones de la literatura y
estudios cuya tematica divergiera de la
de este trabajo.

RESULTADOS
TEEEEEETEEEE R e
e realizd una revisién sistemati-
zada por pares mediante la cual,
y siguiendo la estrategia de bus-
gueda, se seleccionaron un total de
diecinueve articulos. Dos miembros del
equipo investigador realizaron la revi-
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Tabla1

Estrategias de busqueda.

Ecuacion Filtros Bases Documentos Documentos Documentos
de bisqueda de datos  recuperados filtrados seleccionados
. Solo texto
(Prostitucion)
OR completo. CUIDEN 22 3 .
(Trabajo Sexual)
AND De 2018 a 2023.
(Enfermeria)
AND
(Género y salud)
(Prostitucion)
OR
(Trabajo Sexual) Afio
AND  de publicacién:
(Enfermeria) 2018-2023.
. AND Scielo 5 3 2
(Género y salud) Tipo
de literatura:
articulo.
((Sex \gork) Fecha
S de publicacién:
(Prosklttq%tlon)) (ltimos 5 afios.
(Health)  rexto completo. ~ PubMed 542 183 10
(Nl;\rﬁg]g) Idioma inglés,
: fiol
(Prevention espanoy,
and Controly  POTtugues.
((Trabajo Sexual) Articulo
OR :
(Prostitucion)) € revista.
(Enfcle\an?erl'a) Rango de afios.  Dialnet Plus 47 8 0
AND
< Textos
é,GSeanlﬁg; completos.
TOTAL 716 207 19

>
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sidon de manera simultdnea e indepen-
diente; si en algin momento aparecie-
ron discrepancias, se resolvieron por
un tercero/a. A partir de la combina-
cion de términos y operadores boolea-
nos, en la Tasa 1 se puede observar el
volumen de documentos obtenidos en
cada base de datos antes y después de
la aplicacién de los criterios de inclu-
sidon y exclusién descritos; y el dia-
grama de flujo realizado siguiendo
las directrices PRISMA (1) representa
visualmente el proceso de filtracion de
las fuentes [Ficura 11.

De los setecientos dieciséis regis-
tros recuperados inicialmente, se selec-
cionaron diecinueve que responden
especificamente a los criterios de bus-
queda propuestos. Siguiendo las direc-
trices para revisiones descritas por el
Joanna Briggs Institute(30), la infor-
maciéon mas relevante de los articulos
incluidos en el estudio queda recogida
en |a Tasta 2.

DISCUSION
LR R

n los estudios analizados, se

puede apreciar que los temas tra-

tados abarcan, en gran parte, los
factores de riesgo del VIH vy los ries-
gos asociados al uso del preservativo.
Otros estudios han contemplado los
factores socioecondmicos, laborales y
medioambientales que influyen en la
calidad de vida de las MSP. A su vez,
aparece como tema recurrente el pre-
juicio y el estigma que rodea a esta
poblacién, asi como su impacto en la
atencién por parte de los profesionales
sanitarios y del acceso a los sistemas de
salud, que se vuelve complicado. Estos
temas destacados trazan los principa-
les retos de la atencidn a la salud de las
mujeres en situaciéon de prostitucion,

Rev Esp Salud Pdblica  Volumen99 18/2/2025 e202502009

alcanzando el objetivo propuesto en
este trabajo. De este modo, los resul-
tados clave se han podido agrupar en
las dificultades de acceso al Sistema
Sanitario, la prevalencia y factores de
riesgo del VIH y otras ITS, la preven-
ciéon del VIH y uso de la PrEP, y la aten-
cion integral y biopsicosocial frente a
los problemas de salud de esta pobla-
cién en cuestién.

Es llamativa la tendencia del inte-
rés investigador en los ultimos cinco
afnos por lo que refiere a esta teméa-
tica en funciéon de la localizacion
geografica. Los articulos recupe-
rados han sido llevados a cabo en
EE.UU.(38), Canadd(42), Espafia(29,49),
China(35,44), Colombia (50), Uganda (40),
Zimbabue (43), Brasil (34,37,41,46,47,48) y
Etiopia(33,36,39,45). E| alto volumen de
investigaciones realizadas en el con-
tinente africano y Sudamérica, des-
tacando Etiopia y Brasil, respectiva-
mente, responde directamente a las
necesidades urgentes de interven-
cién sanitaria en esta poblacién, dada
la alta afluencia de trata de perso-
nas provenientes de estas zonas geo-
graficas, las condiciones de insalubri-
dad y la alta demanda de servicios
sexuales(1,2,16,19),

Acceso al Sistema Sanitario. Dando
respuesta al objetivo principal de esta
investigacion vemos una de las prime-
ras dificultades relacionadas con el
mismo que se encuentran las MSP, que
es el dificil acceso al sistema sanita-
rio, limitado por el contexto legal en el
gue se ve envuelto el sistema prostitu-
cional. El acceso a los servicios sanita-
rios de estas personas se enfoca desde
una perspectiva basicamente legisla-
tiva, obviando la ética y la universali-
dad, teniendo como punto de partida la
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Figura 1 DE
Diagrama de flujo PRISMA 2020, &b

IDENTIFICACION DE ESTUDIOS EN LAS BASES DE DATOS

z Registros identificados desde: Registros excluidos (n=509):

s}

g - Cuiden (n=122) - Articulos publicados hace mas de cinco afios
9 -

= - SCiELO (n=5) (n=413)

E - PubMed (n=542) - No Open Access (n=79)

= - Dialnet (n=4T) - No investigaciones primarias (n=17)

Registros excluidos por no adecuarse
al objeto de estudio
(n=187)

Registros potencialmente relevantes N

(n=207)

CRIBAJE
%

Registros que se ajustan
al tema de estudio
(n=20)

S Registros duplicados excluidos

(n=1)

Registros incluidos en el estudio:

- Cuiden (n=122)
- SciELO (n=2)
- PubMed (n=10)
- Dialnet (n=0) 7

INCLUSION
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Sk Tablaz , .
Descripcion de los articulos seleccionados para la revision.
Autoria, ; . g .. .
p : Metodologia  Objetivos Poblacion Resultados y conclusiones
ano y pais
- La practica preventiva del VIH entre las MSP
Tadesse E\;gl/”eanrtilsapéglct\;lcﬁ es muy baja (61,1%) en comparacion
et al.®® Estudio p los factores 419 MSP al informe de progreso del pais (98%).
transversal a\s/ociados entre enlaregion La prdctica preventiva viene asociada al nivel
2020, cuantitativo. las MSP en I reqion de Afar. de estudios, ser consumidor de alcohol y
Etiopia de Afar 9 tabaco y el conocimiento sobre la transmision
) del VIH anterior a ser MSP.
La satisfaccion sexual para las trabajadoras
69 MSP se estructura en términos de dinero
532505,?,‘::‘“ Conocer enlaregion vy satisfaccion (placer). Estos revelan tres
: Estudio las representaciones del Alto dimensiones: la autoestima, el acto sexual
2020 cualitativo. sexuales de las MSP Sertao y el financiero. Se sugiere que las er]ferm,eras
Brasil sobre su sexualidad. ~ Productivo  replanteen los cuidados y vayan mas alla de
Baiano. la prevencion de ITS, centrandose en la salud
sexual como un elemento de calidad de vida.
La autoeficacia de las MSP es importante en
Examinar sus comportamientos de riesgo del VIH solo
la asociacion de cuando se ajustaron las caracteristicas
Chang las caracteristicas del entorno. La baja autoeficacia se asocid
ef 1. Estudio del cliente marginalmente con el uso poco frecuente
: transversal  y el entorno del lugar 248 MSP - del preservativo. A medida que se agregaron
2018 cuantitativo sobre el uso en Shanghai. las caracteristicas del cliente y del lugar,
China . del preservativo se fortalecieron las asociaciones entre
y la autoeficacia entre _laautoeficacia y el uso del preservativo.
las MSP de Ia calle Visitar mdltiples lugares y tener trabajadores
) migrantes como clientes también se asocid con
el poco uso de métodos profilacticos.
Evaluar el nivel -
- b El conocimiento sobre el VIH/ITS
::(;rlk('ﬁ, Estudio dglc\;)lr&olc;mlgrncteo i?gge y la magnitud de la utilizacion del preservativo
: transversal del ries Op ol patrén 156 MSP fueron buenos. Sin embargo, se observo
2019 cuantitativo. de uso dg pyeserpvativos en Dire Dawa. un alto nimero de relaciones sexuales
Etiopl"a entre las MSP de no sequras y actitudes de percepcion
la ciudad de Dire Dawa. del riesgo insatisfactorias.
Existe una relacién significativa entre
Estudio la calidad de vida de las MSP y los aspectos
Leal cuantitativo,  Analizar los aspectos sociodemograficos. Uno de estos aspectos es
et al.®? descriptivo, sociodemograficos 50 MSP el medio ambiente, que hace referencia al lugar
exploratorio, Y laborales asociados de 26 donde se realiza el trabajo, y que ofrece
2019, censitario, con la calidad a33afios. condiciones minimas de sequridad e higiene.
Brasil de corte de vida de las MSP. Se apuesta por la elaboracién de mas discusio-
transversal. nes sobre la calidad de vida de las MSP
para que puedan reconocer sus derechos.
CONTINUA EN PAGINA SIGUIENTE
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Tabla 2 (continuacidn)

Descripcion de los articulos seleccionados para la revision.

a%:t;g:;’s Metodologia  Objetivos Poblacion Resultados y conclusiones
Ambos grupos exhibieron una fuerte
percepcion del riesgo del VIH.
Con respecto a los efectos secundarios de
i’;ﬂ%iugs fgﬁ’g\)lroess la PrEP, eran conscientes de su existencia
Footer reIevanteys y mostraron preocupacion por el control
para 15 MSP p
et al.G® la adopcion 16 muieres de los efectos secundarios de
: 2 grupos el cum Iimien\{o y Ue ée las nuevas modalidades de PrEP.
focales. P . Ademds, mostraron preocupacion sobre
2019, de la PrEP entre inyectaban [ esti la visibilidad de la PrEP
EE.UU. la poblacién de MSP drogas. el estigma y a visibilidad de 'a Frer.
las mujeres que Por otro lado, se identificd la preferencia de
sZ_ in ectén drogas PrEP de larga duracidn dadas las visitas
Y gas. irregulares que efectdan en los centros
de salud y la menor posibilidad de olvido
Que ocasionan.
1/5 de las MSP era seropositiva.
eAtbgf(Islg Evaluar la extension La probabilidad de serlo se asocié con
: Estudio del VIH y los factores 6.085Msp €T mayor de 35 afios, ser positiva en sifilis,
2022 transversal. asociados entre ’ ’ analfabetismo, tener mayor incidencia
Etionia las MSP del pafs. de rotura del preservativo y tener
P antecedentes otras de ITS.
20 MSP que Los recordatorios de mensajes de texto
deﬁ\éaégszslci%fﬁcetr?tre recibieron bimensuales con sesiones semanales
Muhindo ' pares dirigidas por 5 dias de de educacion entre pares aumentaron
ot 31,40 Estudio las MSP v 0s recorda- capacitacion  la aceptacion de las pruebas de sifilis y VIH
: piloto torios deymensa'es de basica como cada tres meses en una poblacion trabajadora
2021 casi- texto sobre las p#uebas educacion  sexual de Uganda. Podrian ayudar a aumentar
U and'a experimental. de sifilis v VIH entre pares. la participacion de las trabajadoras sexuales
9 3 mesesyentre 200 entrevis-  en los servicios de VIH/ITS en Iinea con las
las MSP. taspre  recomendaciones de la Organizacion Mundial
) y 236 post.  de la Salud (WHO por sus siglas en inglés).
Magalhdes Analizar El preservativo es usado por parte de las MSP
et al.“4n Estudio los factores asociados de forma irreqular, los factores asociados al
transversal al uso inconsistente 416 MSP. uso inconsistente fueron: menor escolaridad,
2019, cuantitativo. del preservativo no tener pareja fija, uso elevado de alcohol
Brasil entre MSP. y color de piel negro.
Examinar las estrategias
Bungay de las MSP que trabajan Las MSP prevenian la violencia y mitigaban
Guta? en ambientes sus efectos de manera creativa y, en muchos
y Anélisis cerrados para prevenir g5MSpen  Cas0S. de forma efectiva. Sin embargo, estén
2018 de entrevistas la violencia en Vancouver limitadas por la ausencia de regulaciones
Canad'a’ cualitativas. el lugar de trabajo * legales y de salud publica que rijan la salud
y las condiciones y sequridad ocupacional y el estigma asociado
socioestructurales con el trabajo sexual.
influyentes.
CONTINUA EN PAGINA SIGUIENTE
>
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Tabla 2 (continuacion) . o
Descripcion de los articulos seleccionados para la revision.

Autoria, ; . g .. .
afio y pais Metodologia Objetivos Poblacion Resultados y conclusiones

Se identificaron dos temas amplios como
motivadores intrinsecos y extrinsecos.
Los subtemas bajo la motivacion intrinseca
fueron la autoproteccion contra la infeccién

Nhamo Comprender del VIH y la rotura de preservativos. Por otro
et al.“? Estudio los factores que lado, se identificaron seis subtemas como

fenomenoldgico  motivan a las MSP 20 MSP.  motivadores extrinsecos: el riesgo laboral con

2022, descriptivo. a iniciar la PrEP el MSP, la mayor probabilidad de ofrecer sexo

Zimbabue en Harare, Zimbabue. sin proteccién como motivador para iniciar la

PrEP, el estimulo positivo de otros, la necesidad

de cuidar a los nifios, la participacion previa en

estudios de investigacion de prevencion del VIH
y la exposicidn previa a violencia de género.

Evaluar y comprender

Wong l?Oeff;[%'ggd ?gnt]Jg Se observaron mejoras significativas entre
et al.“¥® Ensayo Eiér? dela resipliencia grupos en el afrontamiento adaptativo

controlado h 127 MSP. v reduccidn de la anqustia psicoldgica después
2019, aleatorio. pgfcrglé?ﬁégrirelﬁ Zalitllurga de la intervencion. El uso de preservativos
China '

instancia, la practica aumentd y se mantuvo en el sequimiento.
del sexo seguro.

Evaluar
el comportamiento 2/3 de las MSP practicaban los métodos
Asefa de prevencién del VIH recomendados de prevencion del VIH. La edad,
et al.“s Estudio y los factores asociados el conocimiento del VIH, la actitud favorable
transversal entre las MSP en 449 MSP. hacia los métodos recomendados
2022, cuantitativa. el distrito de Dima de prevencién del VIH, la alta autoeficacia
Etiopia utilizando el modelo y la baja percepcidn de barrera se asociaron
de creencia sobre con una alta conducta preventiva del VIH.
la salud.
EI72,2% de la muestra practicaban sexo sin
preservativo a cambio de una suma financiera
Patricio o mayor; un 53,3% practicaban sexo durante el
et 1.4 Estudio Evaluar el conocimiento periodo menstrual; un 62,2% tenia relaciones
: exploratorio de las MSP sobre el VIH/ 90 MSP sexuales con usuarios de drogas; y un 75,6%
2019 y cuantitativo Sida y,su.mfluenaa en ’ con clientes que presentaban heridas
Brasil " las practicas sexuales. en el pene 0 ano. Ademds, se observd

la adopcion de précticas sexuales arriesgadas
y conocimiento insuficiente en cuanto
a la prevencion.

CONTINUA EN PAGINA SIGUIENTE
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Tabla 2 (continuacion) . o
Descripcion de los articulos seleccionados para la revision.

Autoria, ; . o . .
afio y pais Metodologia Objetivos Poblacion Resultados y conclusiones

Relatar la experiencia
de las practicas

Zfasl'lyﬂ Estudio de educacion para Alrededor de 200 mujeres fueron atendidas
: cualitativo, la salud de un grupo 200 Msp.POr el grupo con exdmenes de prueba rapida
2019 relato de profesionales de " delTS. Se repartieron preservativos masculinos
Brasi'l de experiencia. la A. Primaria en zonas y femeninos y lubricantes.

de prostitucion en un
municipio de Brasil.

Como resultado de los saberes colectivos
y marcados por las relaciones de género,

las relgﬁar]stelgtcgcriones los profesionales enfermeros vinculan las
BeIe(Ts) Estudio sociales de enfermeros/ 12 enferme- practicas sexuales de las MSP con el riesgo
etal. cualitativo as sobre |a relacion ros/as de contraer ITS, enfocandose en la esfera
o, SO ehepusitucan desabig S SIOREte Do ol
o y descriptivo. salud y actuacion y familia. ' e
Brasil de la Estrategia con otros servicios de la salud y, conocer
Salud de Familia las condiciones de trabajo y los determinantes
’ de la salud con el fin de superar
la perspectiva biologicista.
Perdomo- Explorar las barreras |De| ana}mi detlos dl_sclutrsog emerqenl
sandoval percibidas para os siguientes temas: el trabajo sexua
y Villamil- Relato el autocuidado como una alternativa de vida, el estigma
Camacho biografico de la salud sexual MSP y la discriminacion, la falta de una atencion
ot 3@ cualitativo, de una mujer de 57 afios. " salud preventiva humanizada e inclusiva,
: constructivistay cisgénero ) entre otros. Es necesario el promover
2023 fenomenoldgico. en situacion el autocuidado de la salud sexual mediante
Espaﬁ'a de trabajo sexual metodologias participativas e inclusivas, estrate-
’ gias e intervenciones con perspectiva de género.

Araiz del analisis, surgen tres tematicas
principales: el acceso a la salud como principio
. de calidad de vida, el apoyo de las ONG
souza Estudio Identificar en la visibilidad y respeto de las personas

(49) tuaif i y ¢
etal. cualitativo, las representaciones 7 MSP trans, y los vinculos sociales como
e sociales de las MSP  transexuales/ . i
2021 descriptivo fransexuales sobre  transgénero herramienta positiva. Se concluye que
Es aﬁ'a y exploratorio. la calidad de vida " lacalidad de vida estd vinculada al acceso
P ’ a los servicios de salud libres de prejuicios
y discriminacion y al respeto por parte
de los profesionales de la salud.
Identificar Las redes sociales de las MSP son pocas,
las practicas todas con la responsabilidad de mantener
3 la economia familiar. Se sefiala que la falta
MeLc; aBIal(rsbmosa depgzrt%%tuoizj?do 10 MSP de oportunidad laboral es el factor mas
: Investigacion importante para ejercer la prostitucion.
iy de salud, de las MSP mayores by - e
2019 cualitativa. en base a factores de edad También, manifestaron no tener conciencia
CoIoml')ia que influyen en : de laimportancia de realizarse revisiones
su bienestar fisico médicas con reqularidad y tendian a asociar
social y mental ' sus problematicas de salud,
) con el no uso de preservativo.

MSP: Mujeres en Situacion de Prostitucion; ITS: Infecciones de Transmision Sexual; VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana;
SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; PrEP: Profilaxis preexposicién para el VIH. >
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necesidad de una reqularidad adminis-
trativa conveniente para dar atencién a
su salud (37,51),

Existen diferentes motivos, que
intersecan entre si, por los cuales la
calidad de la atencidn sanitaria es insu-
ficientey, por tanto, la salud de las MSP
estd siendo atendida de forma inade-
cuada(48,49). Es importante seflalar que
la mayoria de las visitas a los centros de
atencién sanitaria tienen lugar cuando
las mujeres experimentan un problema
de salud que compromete la propia con-
tinuidad del trabajo sexual, es decir, las
mujeres no pueden sequir trabajando
y necesitan respuesta inmediata(48). E|
registro de esta alta demanda se cons-
tituye como uno de los motivos por los
que los programas de promocion de
la salud van enfocados, en ocasiones,
casi exclusivamente a la prevencién de
las Infecciones de Transmisién Sexual
(ITS). Cabe asi analizar dos hechos en
paralelo, y es que, por un lado, las con-
sultas estdn enfocadas bdsicamente
hacia la salud sexual; y, por el otro,
esta poblacién acude con menor fre-
cuencia a los servicios de salud por
temor a ser reconocida por la comuni-
dad. La discriminacién y rechazo social
a las personas en situaciéon de prosti-
tucién supone una barrera importante
a la hora de solicitar servicios relacio-
nados con la salud por parte de las
mismas MSP(47,49). Se evidencia asi la
importancia del estigma una vez mas,
asi como la influencia sobre la atencién
proporcionada por los profesionales
sanitarios, quienes asocian por auto-
matismo las demandas en salud de las
MSP con una consulta por ITS(29,50). Se
ha evidenciado que cuando las MSP
perciben predisposicién por parte del
personal sanitario, aumenta el nimero
de demandas por multiples motivos, no
solo con relacién a la salud sexual (47,
Volumen 99  18/2/2025
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Ademds, por lo que refiere a la pobla-
cion transgénero y transexual, la pre-
suncién hegemonica de un sistema de
salud cisheteronormativo es otra de las
razones por las que evitan acudir a los
servicios sanitarios y, en caso de acu-
dir, dicen experimentar la invisibiliza-
cion de sus necesidades (49).

Prevalencia y factores de riesgo del
VIH y otras ITS. Como hemos visto, al
hablar sobre las necesidades en salud
de las MSP, se tiende a hacer una aso-
ciacion inmediata con la prevencion de
las ITS, y mds concretamente del VIH.
Ciertamente, los riesgos que asumen
en las practicas sexuales y, en ocasio-
nes, la negociacién del uso del preser-
vativo con los consumidores lleva a
esta poblacidn a ser altamente suscep-
tible a contraerlo. Segun el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/SIDA (UNAIDS), las MSP tie-
nen treinta veces mas posibilidades
de infectarse que la poblacién feme-
nina general(52). Ademds, en el pre-
sente trabajo se han podido detectar
algunos factores de riesgo que aumen-
tan la prevalencia dentro de esta pobla-
cion, con sutiles diferencias en funcion
de la zona geografica en los que se lle-
varon a cabo. Abdella et al.(39), en su
estudio sobre la prevalencia del VIH
y los factores asociados entre MSP,
en Etiopia, identifica que las mujeres
mayores de treinta y cinco afios, anal-
fabetas o con estudios primarios son
mas susceptibles a realizar conduc-
tas de riesgo como la omisidon del uso
del preservativo. Sin embargo, el estu-
dio de Tadesse et al. (33), realizado en el
mismo lugar dos afios antes, concluyd
gue las personas mas susceptibles eran
las MSP mds jévenes. También otros
estudios llevados a cabo en poblacio-
nes de Etiopia(36) y Uganda(40), coin-
ciden con que existe una mayor preva-
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lencia de realizar conductas de riesgo
entre aquellas MSP que tienen un nivel
educativo menor.

En el noreste de Brasil se observé
gue una menor escolaridad, no tener
pareja fija, un color de piel negra y un
consumo regular elevado de alcohol se
asociaba a un menor uso del preserva-
tivo entre las MSP (41). También en Brasil
se detectd mayor necesidad de educa-
cién sanitaria en MSP con baja escola-
ridad por su mayor exposicion a facto-
res de riesgos prevenibles(47). En cam-
bio, en un estudio realizado en Hong
Kong sobre el uso del preservativo y su
relacién con el entorno, no encontra-
ron asociacion entre la edad y el nivel
educativo y el uso del preservativo (35).
Es posible que éste Ultimo difiera por
las diferencias socioculturales y econé-
micas de las localizaciones con las que
se compara, dado que se trata de siste-
mas educativos significativamente dis-
tantes. Lo que queda claro al analizar
estos trabajos es que, de acuerdo con
la evidencia reciente, la pobreza cultu-
ral y los factores discriminatorios inter-
seccionales propios de las sociedades
estudiadas ejercen como factores de
riesgo en la transmisién de ITS (2D,

Otro factor asociado a la mayor
infeccion del VIH en esta poblacion es
la violencia a la que se ven expuestas
las MSP. El ambiente en que desempe-
Aan las actividades propias de la pros-
titucién tiende no solo a ser insalubre,
sino peligroso, siendo lugares en los
qgue tiene lugar el abuso de drogas vy
donde se llevan a cabo de forma siste-
matica prdcticas que atentan contra su
salud 7. En un estudio en el que par-
ticiparon ochenta y cinco MSP que tra-
bajan en espacios cerrados de Vancou-
ver, se evidencié que las MSP tuvieron
que desarrollar diferentes estrategias

DAYANNE ZOILY PANTOJA-MALDONADO et al.

de proteccién en su trabajo por la falta
de seguridad ante la violencia fisica y
sexual. Esta era ejercida por parte de
clientes, propietarios y vecinos, pro-
vocando situaciones de robo, falta de
pago o engafios con respecto al uso del
preservativo y roturas de este por una
penetracién violenta(42), Mediante ésta
Ultima, precisamente, la exposicion al
VIH aumenta exponencialmente, vya
gue el método profilactico de eleccién
resulta ineficaz (41,42),

Prevencién del VIH. El uso de la PrEP.
Con el objetivo de disminuir poten-
cialmente el nimero de personas con
VIH y/o SIDA para 2030, la OMS cre6
la Estrategia mundial del sector de la
salud sobre el VIH: 2016-2021. Esta se
centra en enfocarse en las poblaciones
de mayor riesgo y pretende propor-
cionar mayor accesibilidad a las auto-
pruebas, al inicio de las PrEP y al trata-
miento temprano(53).

Diversos estudios han evaluado el
grado de conocimiento sobre la PrEP,
cudles son o serian sus motivacio-
nes para iniciar esta profilaxis y cua-
les son los métodos de administracion
gue usan con mayor frecuencia las
MSP(38,43). Se ha podido observar que
las MSP entrevistadas de EE.UU. tenian
escasos conocimientos sobre este tipo
de tratamiento profildctico(38), mien-
tras que en otras zonas geogréaficas
ese método era mucho mas comun
entre la poblacién de estudio (40,43,45).

Las MSP con una educacién sani-
taria escasa con respecto a la utiliza-
cion de la PrEP, el grado de rechazo
es mayor y, una vez explicado y acep-
tado el método, preferirian las vias de
administracion mds duraderas en el
tiempo como la inyeccién o el implante
con respecto a los orales, en parte,

>
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dada la alta probabilidad a ser atra-
cadas o a perder sus objetos persona-
les durante el ejercicio de la prostitu-
cion(38). Otras formas de administra-
ciéon como el implante también tienen
sus pros y contras para esta poblacidn.
Por un lado, tienden a considerar que
el cliente depositard mas confianza en
que su estado de salud serd el correcto
y la prdctica sexual serd mas sequra.
Por otro lado, sienten miedo de que
su entorno sea conocedor de su situa-
cion si reconocen el implante en el
brazo(3843). Esta Ultima motivacién
coincide con un estudio realizado en
Zimbabue con poblacién ya iniciada en
la profilaxis, cuyas principales motiva-
ciones eran prevenir el riesgo al que
estdn expuestas en su trabajo vy, sobre
todo, poder ofrecer sexo sin preserva-
tivo. Otros aspectos a destacar de los
discursos de las MSP fueron los buenos
resultados de los estudios sobre la pre-
vencién del VIH en los que habian par-
ticipado anteriormente y la disminu-
cion de la exposicion a situaciones de
violencia machista ante la utilizacion
del preservativo (43).

Asi, para lograr los objetivos pro-
puestos a nivel global para minimizar
la infeccion del VIH en esta poblacion,
se evidencia la importancia de brin-
dar una educacién sexual de calidad,
facilitarles el acceso a la PrEP y mejo-
rar su autoeficacia como pudiera ser
a través de recordatorios, por ejem-
plo, mediante mensaje de texto, para
gue se realicen las pruebas o un sequi-
miento mas exhaustivo de su estado de
salud (40,45). Varios estudios coinciden
en que la intervenciéon educativa en
salud en esta poblacidon se hace impres-
cindible en la prevencién de VIH en
todas sus vias de transmisién, favore-
ciendo el empoderamiento en salud de
esta poblacion tan vulnerable (33,36,47),
Volumen 99  18/2/2025
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En este aspecto, previa o paralela-
mente al ofrecimiento de la PrEP, seria
conveniente focalizar las intervencio-
nes en aquellos factores de riesgo que
forman parte del dia a dia de las MSP.
Ejemplo de ello pueden ser las conduc-
tas de riesgo adoptadas como estrate-
gias de afrontamiento como, por ejem-
plo, el consumo de alcohol o drogas
gue conduce una mayor desinhibicion,
la interferencia en las decisiones y la
consiguiente omisién de la utilizaciéon
del preservativo(36,47),

Atencidn integral y biopsicosocial a los
problemas de salud. En relacién con
la esfera fisica, la percepcién repor-
tada por las MSP tiende a ser reduc-
cionista y responder a las propias
creencias sociales que ya menciond-
bamos con anterioridad, ya que gene-
ralmente relacionan su estado de salud
general con el estado de salud sexual,
y reducen sus actividades de autocui-
dado al uso del preservativo y simila-
res(33,43,50). Desconocen la importancia
de la prevencién y prevalencia de otras
patologias crénicas propias del sexo
femenino, como la hipertensién arte-
rial o la diabetes mellitus, no suelen
presentar buenos hdbitos dietéticos, ya
sea por falta de dinero, tiempo o cono-
cimiento, y el ejercicio fisico no es con-
siderado relevante para su salud(s0).
El derecho a una salud integral se ve
dificultado por las redes sociales esca-
sas, las propias trabas de acceso a los
servicios de salud, las condiciones de
trabajo precarias y los significados
gue le otorgan al autocuidado (34,37,50),
Reducir la propia salud a lo sexual con-
duce alas MSP a descuidar otros aspec-
tos de su salud importantes o asumir
conductas de riesgo como practicar
sexo sin preservativo a cambio de una
remuneracién econémica superior (46),
Las condiciones higiénicas y estructu-
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rales del entorno tampoco contribu-
yen al mantenimiento de un estado de
salud éptimo, ya que en muchas oca-
siones las MSP se ven abocadas a rea-
lizar las practicas sexuales en colcho-
nes en mal estado, lugares con hume-
dades, poco aseados o en la misma via
publica(37). La concienciacién y promo-
cion de un autocuidado adecuado se
constituye un objetivo primordial en la
atencién en salud a esta poblacién (47,

También la salud mental de las
MSP se ve comprometida por diver-
sos motivos, siendo uno de ellos el
ambiente de trabajo. El lugar en el que
estas mujeres ejercen suele ser en las
calles y los bares que funcionan como
casas de prostitucién, que propician un
ambiente de violencia en el que que-
dan expuestas al abuso sexual, verbal y
emocional 7). Otro de los riesgos para
su salud psicolégica es la relacion de la
prostitucién con el consumo de sustan-
cias psicoactivas y neurotdxicas, como
las drogas o el alcohol(36,37,50). La resi-
liencia y el manejo de estrategias de
afrontamiento efectivas son clave en
esta poblacién, en la que intervencio-
nes dirigidas al desarrollo de las mis-
mas obtienen excelentes resulta-
dos(44). No obstante, estudios recien-
tes sefialan el consumo de sustancias
como un recurso habitual de afron-
tamiento del estrés, la ansiedad vy la
depresién(54). El miedo y las constan-
tes agresiones por parte de los consu-
midores de prostitucién y los proxene-
tas contribuyen a perpetuar el estado
de hipervigilancia y aumentan el riesgo
de padecer problemas de salud men-
tal(42,44,50). En este aspecto, las redes
de apoyo emocional desarrollan un
papel fundamental en la salud mental
de esta poblaciéon. Aunque la prostitu-
ciéon en muchas ocasiones es el Unico
recurso de sustento de las familias de

DAYANNE ZOILY PANTOJA-MALDONADO et al.

las MSP(34), un estudio que analizaba
los aspectos relacionados con su cali-
dad de vida observd que el 44% de las
mujeres entrevistadas manifesté que
sus familias desconocian su profesién.
Esto se debe al impacto que generaria
en su entorno cercano, al miedo a no
ser aceptadas vy, por tanto, al miedo a
perder ese apoyo social (50).

Precisamente, sus redes sociales
tienden a ser escasas (49,50) y, en el caso
de las mujeres transexuales y transgé-
nero, el temor se acentta vy los vinculos
sociales disminuyen(49), respondiendo
a la discriminaciéon multiplicada por el
doble y hasta triple estigma. Este preci-
samente es otro factor que afecta a su
salud mental: las consecuencias deri-
vadas del estigma(37,38,42). En el acceso
a los sistemas de salud se produce el
fendmeno anticipatorio de discrimina-
cién, por el cual las mujeres no acuden
a las visitas médicas para evitar el posi-
ble rechazo de los/las profesionales
sanitarios/as, aungue algunas de ellas
no hayan experimentado experiencias
negativas anteriormente. Esto tiene
como consecuencia la imposibilidad de
llegar a estas mujeres y, por tanto, la
falta de atencion sanitaria y/o deriva-
cion a los servicios de salud mental o
especialistas de otros dmbitos (37.48,50),

Asi, con estos resultados se ha
podido reunir informacién al respecto
de la salud, entendida como un con-
cepto holistico e integral, de las MSP. No
obstante, se han encontrado limitacio-
nes por lo que refiere tanto a la metodo-
logia empleada como al tema de estu-
dio. Aunque la metodologia empleada
para la revisién es la que mdas se ade-
cua al alcance del objetivo propuesto, la
revisién narrativa no aporta tanta rigu-
rosidad como las revisiones mas estruc-
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turadas o que incluyan un andlisis de la
calidad de los articulos seleccionados.
Esta limitacion se traté de solventar
mediante la sistematizaciéon de la misma,
elevando la rigurosidad del método. Por
otra parte, la poblacién en cuestion es
de dificil acceso y se ve envuelta en
cuestiones socialmente comprometi-
das, por lo que el equipo investigador
asume que existen sesgos importan-
tes en la obtencién de la muestra de
los estudios primarios incluidos en este
trabajo. También los temas principales
sobre los que tratan los estudios anali-
zados tienden a responder a las deman-
das en salud que socialmente se otorga
a las MSP, girando principalmente en
torno al VIH y otras ITS. Las consecuen-
cias en salud mental o la violencia en
sus multiples modalidades se mencio-
nan de forma mas secundaria. Por todo
lo expuesto anteriormente, es impor-
tante que se sigan realizando investiga-
ciones dirigidas hacia las consecuencias
en la salud fisica y psicolégica deriva-
das de la prostituciéon que experimen-
tan estas mujeres. Asi, se pone de mani-
fiesto la necesidad de sequir realizando
estudios tanto cualitativos como cuanti-
tativos que puedan resultar Utiles en la
incorporacion y la comprensién de nue-
vas perspectivas sobre los cuidados que
necesitan estas mujeres. A raiz de estos
hallazgos, las instituciones y érganos
pertinentes podrdn contar con informes
basados en la evidencia que fundamen-
ten la necesidad de cambiar las estrate-
gias por lo que refiere a la prevencion

Rev Esp Salud Pdblica  Volumen99 18/2/2025 e202502009

primaria, secundaria y terciaria en este
sector poblacional, atendiendo a las
necesidades reales en salud.

CONCLUSIONES
TEEETEE R e

modo de conclusién, las practi-

cas promotoras del autocuidado

se vuelven imprescindibles para
gue las propias mujeres tomen un papel
activo en su proceso de prevencién vy
promocién de la salud. Estas deberfan
ir dirigidas a favorecer el asentamiento
de los conocimientos sobre prdacticas
seguras y prevencion de la transmision
del VIH y otras ITS, asi como a garan-
tizar condiciones y recursos que faci-
liten una integridad fisica y mental de
las MSP.

Para ello, es importante que los
equipos sanitarios de los diferentes
niveles asistenciales tengan en cuenta
el contexto de estas mujeres y sus
necesidades desde un punto de vista
holistico, y se puedan incluir, dentro de
los protocolos en contra de la violencia
de género, estrategias mds detalladas
para cubrirlas.

Asimismo, cabe subrayar la impor-
tancia de contribuir desde los servicios
sanitarios a la mejora del autocuidado
de las MSP mediante la educacién sani-
taria y promocién de las actividades
dirigidas a la sensibilizacién social, con
la finalidad de acabar con el estigma
gue acarrean. ®
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