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Resumen

En el presente trabajo se recoge una investigacion en referencia a la opinidon que tiene
el alumnado de Trabajo Social de la Universidad de la Laguna, relacionando a las mujeres en
situaciéon de prostitucion con la drogodependencia y otros problemas de salud mental. La
prostitucion es una forma de violencia hacia la mujer, una forma de violencia de género
estrechamente ligada al consumo de drogas y a problemas de salud mental. La motivacioén que
ha llevado al alumno a realizar esta investigacion es indagar en la opinion que tiene el
alumnado de Trabajo Social de la Universidad de la Laguna en base al planteamiento de dos
objetivos. Por un lado, saber la opinion del alumnado en cuanto al binomio que forman las
drogas y el ejercicio de la prostitucion; y por otro lado, explorar el impacto que tiene la
prostitucion en la salud mental. Para ello, se ha llevado a cabo una investigacion de tipo
cuantitativa, con un disefio no experimental, descriptivo y transversal, a través de un
cuestionario que se ha enviado a los cuatro cursos que componen el grado de Trabajo Social
de la Universidad de la Laguna.

En cuanto a los resultados mas relevantes, se observa como el alumnado de Trabajo
Social de la Universidad de la Laguna, opina que la prostitucion es una forma de violencia
hacia la mujer, en donde entienden que las mujeres estan expuestas a un deterioro en la salud
personal, sanitaria y emocional. Los resultados reflejan que se establece la relacion entre el
consumo de sustancias y la prostitucion. Asimismo, se relaciona que para ejercer la
prostitucion las mujeres en situacion de prostitucion necesitan drogarse.

Palabras Claves: Prostitucion, adiccion a las drogas, salud mental, Trabajo social.



Abstract

In this work, a research carried out by the student is collected in reference to the opinion of
the Social Work students of the University of La Laguna, relating women in prostitution with
drug addiction and other mental health problems . Prostitution is a form of violence against
women, a form of gender violence closely linked to drug use and mental health problems. The
motivation that has led the student to carry out this research is to inquire into the opinion that
the Social Work students of the University of La Laguna have based on the proposal of two
objectives. On the one hand, to know the opinion of the students regarding the binomial that
drugs and the exercise of prostitution form; and on the other hand, to explore the
consideration of the students regarding the impact that prostitution has on mental health. For
this, a quantitative research has been carried out, with a non-experimental, descriptive and
cross-sectional design, through a questionnaire that has been sent to the four courses that
make up the degree of Social Work at the University of La Laguna .

Regarding the most relevant results, it is observed how the Social Work students of the
University of La Laguna, believe that prostitution is a form of violence against women, where
they understand that women are exposed to deterioration in health personal, health and
emotional. The results reflect that the majority of the students do not establish the relationship
between substance use and prostitution. Although the students do relate that to practice
prostitution, women in prostitution need to take drugs.

Key Words: Prostitution, drug addiction, mental health, social work.
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Introduccion

La razon que lleva al alumno a realizar esta investigacion esta motivada por su
experiencia en el centro de dia La Casita, de las Hermanas Oblatas en Santa Cruz de Tenerife;
en donde se trabaja con mujeres en situacion de prostitucion. Después de la experiencia vivida
con este colectivo de mujeres, se ha adquirido una especial sensibilidad ante la realidad que
sufren las mujeres en situacion de prostitucion. Se genera la idea de llevar a cabo el actual
Trabajo de Fin de Grado sobre un fendmeno poco estudiado como es el de la relacion entre la
prostitucion, la adiccion a las drogas y otros problemas de salud mental, desde la perspectiva
que tiene el alumnado de Trabajo Social de la Universidad de la Laguna.

Se plantea una investigacion desde un punto de vista académico, en donde se aporta
informacion sobre la problematica desde el contexto social donde se produce.

La problematica que se trata en esta investigacion nos sumerge en aspectos que son
esenciales para abordar la realidad de la prostitucion y sus consecuencias. Desde la historia de
la prostitucion en Espafia, que contextualiza la evolucion del tema de interés, asi como la
relacion existente de la prostitucion y la drogodependencia. La importancia de entender la
prostitucion como una forma de violencia de género. Y que se recoge en la Ley 16/2003, de 8
de Abril, de Prevencion y Proteccion Integral de las Mujeres contra la Violencia de Género.

También se toma como referencia el DSM-V (2014) Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales para analizar los aspectos mas destacados de la investigacion en
relacién a las drogodependencias y sus consecuencias.

En el mismo sentido, se recogen diferentes estudios que nos sitian en los trastornos
mas frecuentes que sufren las mujeres en situacion de prostitucion

Para Garcia (2014) es imprescindible abordar una problematica que ha crecido en la

ultima década, a pesar de ello, el ejercicio de la prostitucion carece de eficaces tratamientos de



salud mental. En palabras de Garcia (2014) la literatura que aborda el tema de la salud mental
y la prostitucion es escasa, al igual que los programas especializados de posgrado.

En el trabajo de Meneses (2007) a través de distintos autores hace referencia a la
prostituciéon como una ocupacion estigmatizada y socialmente no deseada, por lo que destaca
que su ejercicio tiene importantes consecuencias psicoldgicas y emocionales.

Desde el Trabajo Social se debe conocer la realidad social a partir de la investigacion,
y buscar una intervencion que transforme la realidad, en pos de la igualdad y la justicia social,
con el objetivo de la integracion social de las personas en situacion de prostitucion.

A modo de reflexion esta investigacion se centra en indagar en la opinion del
alumnado; pero también busca visibilizar un situacién que nos atafie como sociedad y que
desde el Trabajo Social se debe abordar. Ya que se ha generado una tolerancia social hacia un
forma de violencia.

El documento tiene una estructura bien diferenciada. Una primera parte en donde se
lleva a cabo un marco teorico, entendido como una primera aproximacion al tema a investigar
y que busca adquirir un mayor conocimiento sobre al problemadtica, donde se encontrara una
revision bibliografica sobre los antecedentes y los conceptos fundamentales. El siguiente
apartado se centra en los objetivos que pretendemos alcanzar con la investigacion.

Seguidamente, se expone la metodologia empleada y el analisis de resultados
obtenidos de la investigacion; para acabar con la discusion y las conclusiones, en donde se
interpretan los resultados obtenidos y se relacionan con los hallazgos recogidos en el marco
tedrico. Si bien, se busca identificar las principales conclusiones alcanzadas en el trabajo y asi

relacionarlas con los objetivos de partida.



1. Marco Teorico

El siguiente apartado contiene una recopilacion de la documentacidn existente sobre el
tema de investigacion. Se describe el concepto de prostitucion y salud mental, asi como
algunos conceptos basicos relacionados con drogodependencias y otros trastornos mentales.

En consecuencia, se abordara los aspectos mas relevantes con el fin de contextualizar

el tema de interés y dar luz sobre la estrecha relacion existente entre estas tres variables.

1.1 Concepto de prostitucion
Definir la prostitucion es complejo, debido a la amalgama de definiciones que existen,

y que cambian en funcion de la postura que se tome frente al fenomeno.

El diccionario de la Real Academia Espafola (2020), define la prostitucién como una
“actividad a la que se dedica quién mantiene relaciones sexuales con otras personas, a cambio
de dinero”. Otra posible definicidn que continua en esta misma linea es la de (Rostagno, 2011,
p.8), incorpora el término bienes, y describe la prostituciéon como un “intercambio de acceso

sexual al cuerpo de una persona a cambio de dinero o bienes”.

Cabe agregar a este concepto los postulados de Trapasso (2003) que nos habla de un
paradigma de la condicién femenina. Autor que analiza la prostitucion desde una perspectiva

social, es decir, hace un analisis desde un contexto politico, social, econémico y cultural.

En relacion a lo anterior, Trasspaso (2003, p.8) entiende la prostitucion como una
“modalidad de explotacion organizada, donde los roles sexuales toman un especial
protagonismo, a cambio de una transicion de dinero o bienes; que son apropiados por parte de
la victima de la explotacion, y frecuentemente también por terceros organizados entorno a esa

explotacion”. Este mismo autor describe un “negocio que otorga ganancias a un conjunto de



intereses y forma parte de un industria socio econdmica que incorpora todas las caracteristicas
de explotacion social, racista, étnica, y sexista vigentes en nuestras sociedades

globalizadas” (Trasspaso, 2003, p.9).

De igual manera, Gimeno (2008), describe la prostitucion como una forma de
esclavitud que incentiva la trata de personas. Profundizando un poco mas; esta autora insiste
en que la prostitucion es una institucion fruto del patriarcado para controlar la sexualidad de
las mujeres, por lo tanto, una cuestion de género. En esa linea, la autora hace una interesante
reflexion basada en oponerse a la expansion, reforzamiento y legitimacion de un determinado
concepto de la sexualidad humana; ya que de lo contrario su mantenimiento solo seria util

para perpetuar el sistema social del patriarcado.

Retomando a Gimeno (2018, p.15) esta autora parte de la base de que la prostitucion
es “una construccion patriarcal que la convierte en una herramienta basica de la desigualdad

sexual”.

En ese sentido Castafio y Martinez (2012), coinciden en que la prostituciéon es un
fenomeno de expresion de las relaciones de género. Mientras que Lipszyc (2003) describe la
prostitucion como una de las formas mas extrema de violencia contra las mujeres. Dicha
autora alude a una cultura construida sobre un modelo de varén, cuya sexualidad es un
impulso que debe ser canalizado de alguna forma; socialmente legitimada, toleradas e incluso
estimuladas. Un modelo de sexualidad en donde de alguna manera se avala la violacion de los

derechos humanos de las mujeres, nifios y nifas.

Atendiendo a las definiciones anteriores, podemos observar un denominador comun en

todas ellas:



La prostitucion como una forma de violencia hacia la mujer, fruto del sistema
patriarcal y econdomico en el que vivimos; en donde los hombres desarrollan su sexualidad
desde la desigualdad. Un sistema con dos pilares fundamentales, el patriarcado y el

capitalismo.

1.1.1 Historia de la prostitucion en Espaiia

Es necesario realizar una breve aproximacion a la historia de la prostitucion en Espafia
para poder entender la complejidad del tema de interés. Si bien, destacamos tres etapas en la

evolucion de la vision social de la prostitucion en Espafia (Guereiia, 2003).

> 1° etapa: Periodo de 1939- hasta la mitad de la década de los 60

La guerra civil (1936-1939), sumi6 a Espafia en la mas absoluta miseria. Esto fue el
detonante de que muchas mujeres no tuvieran mas opcidon que escoger como alternativa de
vida la prostitucion, a pesar del ideario nacional-catolicista del régimen (...) la prostitucion
volvio a ser una actividad reglamentada. Y las autoridades franquistas en 1941 tuvieron que
anular el decreto republicano de 1935 en el que se habia abolido la prostitucion (Bandrés,

Zubieta y LLavona, 2014).

Estos mismos autores describen una situacion en las que llegan a caracterizar a las
mujeres en situacion de prostitucion como afectas innatas de psicopatia sexual, deficientes
mentales y amorales. Este diagndstico los legitima a justificar su internamiento en carceles

especiales para prostitutas (Bandrés et al. 2014).

Ya en 1956, se prohibe en toda Espafia con la entrada en vigor del Decreto
Abolicionista, y se califica de trafico ilicito en base a la “Convencion Internacional para la

Represion de la Trata de Seres Humanos y de la Explotacion de la Prostitucion, aprobada por
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la asamblea de las Naciones Unidas”. Sin embargo, se continud ejerciendo y tolerando a pesar
del fenémeno de la revolucion sexual de los afios 60 (Guerena, 2003). El hilo argumental en
este periodo lo podiamos resumir en que las autoridades creian que se enfrentaban a un

problema de conducta social desviada.

> 2% etapa: Periodo a partir de la mitad de los afios 60.

En este periodo, la situacion parece haberse situado en un limbo, en palabras de
Moreno (2008) podiamos asegurar que la evolucion historica parece haberse estancado en la

incertidumbre.

En la década de los setenta, la aparicion de la heroina incitdé a muchas mujeres a optar
por la alternativa de la prostitucion para poder costearse el consumo. Hablamos de una
circunstancia en donde prima el consumo, y la mujer no se siente prostituta sino heroinémana.

Esto refleja una sociedad machista, en donde las mujeres que ejercen la prostitucion
con consumos compulsivos de sustancias tienen mayores riesgos de llevar a cabo practicas

sexuales desprotegidas...época marcada por enfermedades como el VIH (Meneses, 2010).

> 3% etapa: a partir de la primera mitad de 1990

En la década de los noventa en Espafia se convierte en uno de los paises europeos mas
tolerantes hacia la prostitucion. Aparicion de mujeres extranjeras, y mujeres victima de trata.
Y como refiere Marina (2006) la prostitucion en Espaia derivé hacia tres formas. obligada,

aceptada/resignada y voluntaria.

Asimismo, Ballester, Orte y Gordaliza (2019) nos describen un escenario de

globalizaciéon de la prostitucion, en donde surgen nuevos territorios derivados de las

11



innovaciones tecnoldgicas de los ultimos tiempos, y donde se encuentran nuevas formas de

oferta prostitucional y explotacion sexual.

Ballester et al, (2019, p.250) en un estudio reciente nos hablan de la importancia de la

tecnologia y sugieren que

“Los cambios tecnologicos y culturales se deben afiadir a otros cambios relacionados
con el desarrollo de la tecnologia mévil y su popularizacion, se pudo producir un
cambio en los procedimientos de contacto de prostitucion. Dejé de ser dominante el
contacto cara a cara, en la calle o en clubs, ampliados por los contactos divulgados
en la prensa, para pasar a contactos establecidos en internet. Los anuncios de
contactos en webs especificas o en canales de distribucion de anuncios, pasaron a
ser el medio principal de oferta y acceso. Este cambio parece menor, pero

culmina un proceso de retirada de la calle y de ocultacion de la prostitucion”.

1.1.2 Tipologia segun el espacio en donde se ejerce la prostitucion
Teniendo en cuenta el panorama actual, la prostitucién adopta cuatro formas distintas

(Perdenera y Torrado, 2015). Dichas autoras las clasifican de la siguiente forma:

> Prostitucion en la calle: Este tipo de prostitucion que como su propio nombre indica se da
en la calle, en concreto en diferentes ambientes como plazas, parques, poligonos
industriales, cascos antiguos y zonas portuarias. Los contactos suelen producirse en

pensiones, dentro de vehiculos o en la misma calle.

> (Clubs de alterne, locales y burdeles: Se realiza en ambientes cerrados y donde se

acompaia con espectaculos y servicios de bebida.
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Prostitucion en pisos privados: Se realiza en domicilios privados, situados en la zona centro

de las ciudades y que tienen un doble uso de vivienda.

De todas las formas, donde se efectuan la mayor parte de los contactos es en clubs y
pisos; a las que tenemos que afiadir los salones de relax, de masajes, hoteles de lujo, turismo

sexual, servicios de acompanamiento y prostitucion por red o teléfono.

También encontramos la clasificacion de Sanchis (2011) que refiere tres formas

diferentes de prostitucion:

> Prostitucion clésica: Nos habla de mujeres con una problematica que va desde lo social,
economico, cultural y familiar hasta lo psicologico. La mujer entiende la prostitucion

como una situacion temporal, pero lo cierto es que esa realidad nunca llega.

> Prostitucion econdmica: Son aquellas mujeres que su falta de recursos econdmicos las

empujan al ejercicio de la prostitucion.

> Prostitucion voluntaria: Son mujeres que buscan dinero rapido, sin tener en cuenta la

estigmatizacion que conlleva el ejercicio de la prostitucion.

1.1.3 Consecuencias del ejercicio de la prostitucion

Martinez, Sanz y Puertas (2007, p.94) las considera:

“Victimas de situaciones economicas o familiares, manipuladas por otros y
dependientes de situaciones de imposible salida, se desprecia su afectividad y su vida
privada sexual y amorosa. Actualmente también son consideradas como las victimas
de redes para la explotacion sexual y del trdfico en la inmigracion ilegal. También

resulta incuestionable que esa situacion de marginalidad o exclusion social determina
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una especifica problemdtica tanto en lo que afecta a su salud e integridad fisica como

a los derechos ciudadanos de las prostitutas .

Otro estudio sumamente importante es el del psicélogo Jonatan Serrano (2018), citado
en Pérez, (2019) y que profundiza un poco mas en las consecuencias del ejercicio de la

prostitucion, y enumera una serie de inferencias derivadas de su ejercicio:

> Exposicion a situaciones de maltrato: El 86% de las mujeres que ejercen la prostitucion
sufren al menos una vez, maltratos fisicos, psiquicos y verbales. Es muy probable que

hayan sufrido abusos en su infancia.

> Violencia, abuso y degradacion sexual: Se estima que las mujeres prostituidas, tienen hasta

200 veces mas de probabilidad de sufrir una muerte violenta que la poblacién normal.

> Presencia de trafico de menores: La edad media de iniciacion en la prostitucion suele estar
entre los 13 y 14 afios, generalmente son nifias que han sido explotadas sexualmente desde

su infancia.

> Vulnerabilidad de la mujer: El 90% de las mujeres que ejercen la prostitucion en Espafia
son tratadas como mercancias, y proceden de lugares tan dispares como, Europa del este,

Africa, oriente o Sudamérica.

> Enfermedades de Trasmision Sexual (ETS): En una actividad donde se practica,
aproximadamente, entre 20 y 30 relaciones sexuales al dia, y en las cuales muchos puteros

mantienen sexo sin proteccion, circunstancia que eleva el riesgo de contraer enfermedades.

> Efectos dafiinos sobre la salud: El ejercicio de la prostitucion lleva consigo el riesgo de

infecciones y lesiones. Trastornos ginecologicos, dolor de pélvico crénico, lesiones
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derivadas de la violencia fisica, trastornos musculo-esqueléticos derivados del sobre

esfuerzo que se hace con las articulaciones etc.

> Trastornos alimentarios: Las mujeres dedicadas a esta actividad sufren las alteraciones en
los horarios, que repercuten en sus comidas, ya que deben estar activas durante la noche, y

el resto del dia lo aprovechan para dormir.

> Aparicion de trastornos patoldgicos: El trastorno disociativo, estrés, ansiedad, insomnio,

trastorno de bipolaridad, etc.

> Adiccion a sustancias toxicas: Hay un alto porcentaje de mujeres que se vuelven
dependientes de drogas con el fin de soportar la situacion en la viven, incluso para

mantenerse activas cuando su cuerpo ya no lo aguanta mas.

1.1.4 Marco Juridico comparado de la prostitucion.

El objetivo de este apartado es conocer los aspectos legislativos generales que rodean
el ejercicio de la prostitucion. Podemos encontrar diferencias significativas entre los
diferentes ambitos internacionales, estatales y autonomicos. Y donde existen tres posturas
legislativas: la prohibicion, la regulacion legal y la regulacion parcial (el caso de Espaia seria

este ultimo).

Perdenera y Torrado, (2015) nos dicen que la situacion legislativa depende de cada
pais. Nos encontramos paises en donde es ilegal, y otros en donde no es legal el acto en si;

pero si lo son la actividades que lo rodean (burdeles, captacion de usuarios en lugares publico

o la publicidad).

En Espafia como bien dice Curiel (2008, p.20) “se ha optado por la despenalizacion de

la prostitucion voluntaria, a la vez que se deja en la indefension legal el mundo de la
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prostitucion, la regulacién existente se basa principalmente en el codigo penal que se
caracteriza por la penalizaciéon del proxenetismo o de la prostitucion infantil o con

discapacitados” .

Dentro del ambito estatal y autonémico la prostitucién no se considera un delito ya
que no esta regulada como tal por el codigo penal. Por tal motivo nos encontramos ante una

situacion insolita a la hora de intervenir o plantear estrategias de actuacion (Peraza, 2015).

La comunidad internacional empieza a sensibilizarse con la situaciéon a partir del
S.XX. Cabe destacar, la Convencion de la ONU de 1949, netamente abolicionista que supuso

el cierre de los burdeles en numerosos paises (Curiel, 2008).

Se parte de la base de que la prostitucion es trasversal a las naciones y esta
estrechamente ligada al crimen organizado; lo que derivo en la Convencion de las Naciones
Unidas contra la Delincuencia Organizada Transnacional, y que establece una serie de
conceptos a tener en cuenta: Trata de personas, consentimiento de la victima y prostitucion
infantil, que suponen una grave vulneracion de los derechos humanos: a la vida; a la

integridad fisica y psiquica (Curiel, 2008).

Legislacion de la prostitucion en los dmbitos internacional, estatal y autondmico.

Tabla 1: Legislacion en el ambito internacional.

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

Carta de la Naciones Unidas.

Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion Contra la mujer.

Convenciones de Ginebra (1949).

Convencién Internacional sobre la proteccion de los derechos de Todos los Trabajadores

Inmigrantes y de sus Familiares (ONU, 1990)
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Cuarta Conferencia Mundial de Naciones Unidas sobre las Mujeres (Beijing, 1995)

Decision Marco del Consejo de la Union Europea, 19 de julio de 2002, relativa a la lucha

contra la trata de seres humanos.

Directiva 2004/81/CE de Consejo del 28 de Abril, hace referencia a la “expedicion de un
permiso de residencia a nacionales de terceros paises que sean victimas de la trata de seres
humanos o hayan sido objeto de una accion de ayuda a la inmigracién ilegal que cooperen
con las autoridades competentes” (Peraza, 2015)

Convenio del Consejo de Europa de 3 de mayo de 2005, para la accioén contra la trata de
seres humanos.

Plan de la Unidon Europea sobre mejoras practicas, normas y procedimientos para luchar
contra la trata de seres humanos y prevenirla (2005/C 311/1)

* Convencion de los Derechos del nifio de 1999 y el protocolo facultativo de la
convencion sobre los derechos del nifio relativo a la venta de nifios, la prostitucion
infantil y la utilizacién de nifios en la pornografia.

Fuente: Peraza, (2015)

Tabla 2: Legislacion en el &mbito estatal.

Constitucion Espatfiola.

Ley Organica 4/2000 sobre Derechos y Libertades de los Extranjeros en Espafia y su
integracion Social.

Ley Organica 13/2007, de 19 de noviembre, para la persecucion extraterritorial del trafico
ilegal o la inmigracion clandestina de personas.

Circular 5/2011 sobre criterios para la unidad de actuacion especializada del ministerio
fiscal en materia de extranjeria e inmigracion.

Ley Organica 4/2015, de 30 de marzo, de proteccion de la seguridad ciudadana.

Circular 5/2011 sobre criterios para la unidad de actuacion especializada del ministerio

fiscal en materia de extranjeria e inmigracion.

Plan Integral de Lucha contra la Trata de Seres Humanos con fines de explotacion Sexual.

Fuente: Peraza, (2015)

17




Tabla 3: Legislacion en el dmbito autonomico.

Estatuto de Autonomia de Canarias.

La Ley 16/2003, de 8 de abril, de Prevencion y Proteccion Integral de las Mujeres contra la

Violencia de Género

IIT Plan Canario de Igualdad de Oportunidades entre mujeres y hombres. Vigente hasta
2007.

Decreto 86/2013, de 1 de agosto, por el que se aprueba el Reglamento de Actividades
Clasificadas y Espectaculos Publicos.

Normativa estatal e internacional vigente aplicable en materia de violencia y trafico de

personas.

Fuente: Peraza, (2015)

1.2 Prostitucion y drogodependencias
Resulta indispensable desarrollar el concepto de drogas para abordar el tema. Segun
senalan Rodriguez, Gutiérrez y Vega (2003), las drogas y la prostitucion son dos conceptos

intimamente ligados que generan innumerables situaciones de exclusion social.

En relacion a lo anterior Guerra, Lopez y Lopez, (2010) toman como referencia a la
(OMS), que define la drogodependencia como un estado de intoxicacidon periddica o crénica
producida por el consumo repetido de un droga natural o sintética, que puede ser administrada
por diferentes vias (esnifada, inyectada, fumada o tragada) alterando de algun modo el sistema

nervioso central.

Otra posible definicion es la de Becofia (2002, p.21), autor que se suma a la definicion
de la OMS y que entiende la drogodependencia como un “estado de intoxicacion periddica o
cronica producida por el consumo repetido de una droga natural o sintetizada y caracterizado

por: 1) deseo de continuar tomando la droga y obtenerla por cualquier medio, 2) tendencia a
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incrementar la dosis, 3) dependencia fisica y generalmente psiquica, con sindrome de

abstinencia por retirada de la droga, y 4) efectos nocivos para el individuo y para la sociedad”.

Un estudio relevante es el llevado a cabo por Rodriguez et al (2003), estos autores dan
por hecho la estrecha relacion entre las mujeres en situacion de prostitucion y el consumo de
drogas. Un consumo que es descrito como un problema social y de salud que afecta de manera

directa a estas mujeres.

Sumandose a esta investigacion Meneses (2007) describe como el consumo drogas
provee de mayores riesgos y consecuencias negativas para la salud de las mujeres que estan

en situacion de prostitucion.

1.2.1 Algunos aspectos a tener en cuenta sobre drogodependencia

Algunas definiciones de los términos mas comunmente asociados con el uso problematico

de sustancias psicoactivas son los siguientes:

> Dependencia

Conforme senala el sistema DMS-IV-TR (2008) la dependencia es un conjunto de
sintomas cognitivos, fisiologicos y de comportamiento que indican que una persona presenta
un deterioro en el control sobre el consumo de la sustancia, y que continua consumiéndola a

pesar de las consecuencias adversas.

Ya el DSM-V (2013) Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
nos aclara que la dependencia se ha confundido en numerosas ocasiones con la adiccion,
cuando de hecho la tolerancia y la abstinencia que definian previamente la dependencia son

respuesta muy normales a las medicaciones que afectan al sistema nervioso central, y no

indican necesariamente la presencia de una adiccion.
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La CIE-10 (2000) Clasificacion Internacional de Enfermedades, nos enumera ciertos
aspectos a tener en cuenta en relacion con la dependencia, como son el deseo intenso de
consumir una sustancia, también hace hincapié en la capacidad para controlar el consumo, el
sindrome de abstinencia, la tolerancia, persistencia en el consumo a pesar de sus

consecuencias perjudiciales y un abandono progresivo de las fuentes de placer o diversiones.

> Sindrome de abstinencia

El sindrome de abstinencia, “es el conjunto de signos y sintomas que aparecen al cesar

bruscamente el consumo de una sustancia, y que desaparece al volverla a consumir” (Gallido,

2007, p.5).

Ahondando un poco mas en la abstinencia, el DSM-V (2014) describe como puede
tener graves consecuencias con sintomas fisicos; como por ejemplo, malestar abdominal,
dolor de cabeza, ansiedad, depresion, agitacion, sintomas psicoticos o trastornos cognitivos.

El andlisis del DSM-V (2014) pone el énfasis en que estas consecuencias pueden
conducir a conductas de alto riesgo como podian ser el tener relaciones sin proteccion,
intentos de suicidio y el peligro de una sobredosis de la sustancia o medicacion. Este patron

de consecuencias variara en funcion de la sustancia.

> Patologia dual

Segun indica Mélich (2008) la patologia dual es la concurrencia en una misma persona
de por lo menos un trastorno por consumo de sustancia y otro trastorno psiquiatrico. Por lo

tanto, son pacientes que necesitan ayuda desde una perspectiva tanto clinica como social.

Aproximéandose a diferentes estudios desde la década de los de los ochenta (Marin y

Szeman, 2015) han demostrado importantes asociaciones estadisticas entre el consumo de
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sustancias con los trastornos psiquiatricos. El resultado de dichos estudios es bastante
significativo; oscila entre el 20% y 50% en poblacion general y entre el 40% y 80% en
poblacion clinica, esta concurrencia sefala la interaccion de varias categorias diagnosticas.
Estos autores documentan que mas del 80% de los casos de trastornos psiquitricos se
iniciaron antes de la aparicion de los trastornos por consumo de sustancias, de tal forma que
las personas con trastornos psiquidtricos presentan hasta tres veces mas probabilidad de
desarrollar trastornos por consumo de sustancia posteriormente, es decir, que una persona que
padece un trastorno por consumo de sustancia puede presentar mas de un trastorno

psiquiatrico. Esto recibe el nombre de diagnostico dual, desorden dual o patologia dual.

También Cernuda (2017) destaca la incidencia de la patologia dual en victimas de
explotacion sexual, destacando la alta comorbilidad de adiccion a las drogas, al alcohol y a la

depresion; con serios problemas de autoestima y ansiedad.

1.2.2 Clasificacion de las drogas

Se han realizado innumerables clasificaciones de sustancias psicoactivas, ya que se
pueden evaluar desde multiples perspectivas. Por tal motivo seguiremos los criterios de la
OMS (1992), citados en Lazaroa y Rubioa, (2006) que agrupa las drogas segun sus efectos en
el sistema nervioso central (SNC); de acuerdo a este criterio pueden ser: depresoras,

estimulantes y alucindgenas/psicodélicas.

En la siguientes tabla se enumeran las sustancias en funcion de sus efectos. Se utilizd

como fuente los estudios de Lazaroa y Rubioa (2006).
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Tabla 4: Sustancias en funcidn de sus efectos

1. Drogas depresoras del SNC:

1.1. Alcohol

1.2. Opiaceos
1.2.1. Heroina
1.2.2. Morfina
1.2.3. Codeina
1.2.4. Metadona
1.2.5. Propoxifeno

1.3. Sedantes

1.4. Hipnéticos

2. Drogas estimulantes del SNC:

2.1. Estimulantes mayores:
2.1.1. Cocaina
2.1.2. Anfetaminas:
2.1.2.1. Dextroanfetamina
2.1.2.2. Metaanfetamina (speed)
2.1.2.3. Metilfenidato
2.2. Estimulantes menores:
2.2.2. Nicotina
2.2.3 Xantinas:
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3.1. Alucinégenos:
3.1.1. Alucindgenos serotoninérgicos:
3.1.1.1. Dietilamida del 4cido lisérgico (LSD)
3.1.1.2. Psilocibina
3.1.1.3. Mescalina
3.1.2. Agentes anticolinérgicos:
3.1.2.1. Atropina
3.1.2.2. Escopolamina
3.1.3. Anestésicos disociativos:
3.1.3.1. Fenciclidina (PCP: polvo de angel)
3.1.3.2. Hidrocloruro de ketamina
3.2. Derivados del cannabis:
3.2.1. Marihuana
3.2.2. Hachis
3.2.3. Aceite de hachis

3. Drogas perturbadoras del SNC:

Fuente: Lazaroay Rubioa (2006)

1.2.3 Riesgos del consumo de drogas en contextos de prostitucion

Al hablar de los riesgos vinculados al consumo, hemos de tener en cuenta los riesgos
que se derivan del consumo del cliente, y por lo tanto, como este afecta a la mujer en
situacion de prostitucion (Fundacion Cruz Blanca y Fundacion Atenea, 2016). Continuando
en esta linea, y basdndonos en los estudios de estas dos fundaciones se describe un escenario
en donde un alto porcentaje de las mujeres que son prostituidas pueden hacerlo, en parte, para
sustentar su consumo de drogas. Esto, sin duda, conlleva una angustia psicologica causada por

el ejercicio de la prostitucion que les lleva a aumentar el abuso de sustancias toxicas como

una forma de evadirse de la realidad en las que estan inmersas.
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Tabla 5: Riesgos detectados por el consumo de sustancias en los contextos de prostitucion.

Pérdida o disminucion de la capacidad de negociacion, tanto en el consumo como en las
practicas o uso seguro del preservativo.

Disminucion de precios y aumento del nimero de servicios en funcion de la necesidad del
consumo, aumento de la competitividad.

Aceptacion de practicas de riesgo ante la urgencia del consumo y menor control del
preservativo durante los servicios.

Disminucion de la capacidad para detectar sefiales de alarma y dafios fisicos en algunas

précticas (perdida de sensibilidad).

Desarrollo de adicciones consecuencia del consumo habitual realizado en los contextos de
prostitucion.

Falta de autonomia en la decisién de consumir o no (frecuente cuando la prostitucion esta
ligada a la actividad de alterne)

Riesgos asociados al uso del material de consumo no estéril.

Desconocimiento de la interaccion con otras posibles sustancias.

Realizacion de las practicas bajo el sindrome de abstinencia o bajo los efectos de las
sustancia.

Influencia del consumo de los clientes en las practicas: perdida de ereccion o retraso de la
eyaculacion, que prolonga la practica y aumentan el riesgo de rotura del preservativo.

Influencia del consumo de los clientes en las practicas: perdida de ereccion o retraso de la
eyaculacion, que prolonga la practica y aumentan el riesgo de rotura del preservativo.

Fuente: Martinez (2017)

1.2.4 Perfil de las mujeres que consumen drogas en contextos de prostitucion

Conforme a los estudios de Terol (2007) autor que nos describe una situacion en
Espana donde el 90% de las mujeres en situaciéon de prostitucion son obligadas a practicar
esta actividad. Esta situacion conlleva un perfil de mujer victima de maltrato tanto fisico

como de abuso sexual.
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Retomando los estudios de la Fundacion Cruz Blanca y la Fundacion Atenea (2016),
nos describen el perfil de las mujeres que ejercen la prostitucion y consumen. El objetivo de
este estudio es dar a conocer las partes del consumo y los riesgos que este lleva asociados. Se

pasa a reproducir dicho estudio en su integridad.

Se realizaron un total de 100 encuestas en Madrid, Sevilla, Algeciras, Alcala de

Henares, Torrejon, aunque solo pudieron ser tabulados los datos de 85.

El perfil socio demografico es el de una mujer de entre 26 y 35 afos, que ha finalizado

la educacion obligatoria y que lleva al menos de dos afios ejerciendo la prostitucion.

Las mujeres entrevistadas sefialan el alcohol la cocaina y cannabis como sustancias
que han consumido. Siendo las sustancias principales de consumo habitual alcohol para el
57%, cocaina para el 29% y cannabis para el 15%, seguidas en menor porcentaje por

tranquilizantes.

El 55% de las mujeres entrevistadas muestran preocupacion por el consumo de
sustancias, fundamentalmente por aspectos relacionados con su salud y el miedo a desarrollar

una adiccidn.

El ejercicio de la prostitucion ha supuesto el inicio del consumo de sustancias para el

52% de las mujeres entrevistadas, donde destaca el consumo de cocaina.

Asimismo, la mayoria de las mujeres entrevistadas también manifiestan haber
experimentado una agudizacion de los consumos existentes a raiz de ejercer la prostitucion,

principalmente de alcohol (54%) y cocaina (40%).
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Las motivaciones principales de consumo estan vinculadas a aguantar el trabajo,
conseguir mas clientes y razones vinculadas a la desconexion (relajarse, dormir, calmar

nervios).

Un 44,6% de las mujeres entrevistadas consumen dentro y fuera del trabajo, un 40%
consume exclusivamente en el trabajo. Casi el 60% consumen con clientes, mayoritariamente
alcohol (80%) y en menor medida cocaina (38%). Cabe destacar la presion existente por parte

de los clientes para el consumo con los mismos, 0 con compafieras.

1.3 Otros trastornos mentales relacionados con la prostitucion, y el
consumo de sustancias

Retomando el DSM-V (2014, p.20) nos define el trastorno mental como:

“Un trastorno mental es un sindrome caracterizado por una alteracion clinicamente
significativa del estado cognitivo, la regulacion emocional o el comportamiento del
individuo que refleja una disfuncion de los procesos psicologicos, biologicos o del
desarrollo que subyace en su funcion mental. Habitualmente, los trastornos mentales
van asociados a un estrés significativo o s discapacidad, ya sea social, laboral o de
otras actividades importantes. Una respuesta predecible o culturalmente aceptable
ante un estrés usual o una pérdida, tal y como la muerte de un ser querido, no
constituye un trastorno mental. Los comportamientos socialmente anomalos (ya sean
politicos, religiosos o sexuales) y los conflictos existentes principalmente entre el
individuo y la sociedad no son trastornos mentales, salvo que la anomalia o el

conflicto se deba a una disfuncion del individuo™ .

Por otra parte, en contra posicion a este concepto hemos de hacer referencia a la salud

mental. En la definicion dada por la OMS (2018) la describe como el estado de bienestar en el
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cual la persona reconoce sus capacidades, afronta las tensiones normales de la vida, trabaja de
forma productiva y fructifera y es capaz de contribuir en su comunidad. Hace referencia a la
parte integral de la salud; es decir, no hay salud sin salud mental, y estd determinada por

multiples factores: socioecondémicos, bioldégicos y medioambientales.

1.3.1 Diferentes trastornos en mujeres en situacion de prostitucion
En otro estudio realizado en Espana, se abordan los aspectos psicoldgicos en relacion a
la depresion y la ansiedad, dos de los trastornos mas frecuentes en mujeres en situacion de

prostitucion (Cernuda, 2017).

La muestra esta compuesta por 20 mujeres, 9 de ellas ejercen prostitucion en clubs o

pisos y 11 en las calles de Valladolid.

Los resultados muestran puntuaciones en depresion y ansiedad muy altas en ambas
escalas para ambos grupos. En depresion, para el grupo de mujeres de la calle la media en

centiles es de 95.09% y en las mujeres de club o piso es de 93.89%.

En ansiedad, para el grupo de mujeres de la calle la media en centiles es de 93.91% y
en las mujeres de club o piso es de 76.56%. No se encontraron diferencias significativas entre

las medias de los dos grupos ni en depresion ni en ansiedad.

En el trabajo de Martinez, Sanz y Puertas, (2007) autores que aportan una serie de
reflexiones basadas en la experiencia de mujeres inmigrantes en situacion de prostitucion.

Observaron, que el ejercicio de la prostitucion puede conllevar, ademas de la
estigmatizacion social, importantes consecuencias psico-sociales y personales como puede ser
la desconfianza, la falta de expectativas, la desesperanza personal, la perdida el ritmo social y

el deterioro de la autoestima o la depresion.
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A continuacion se nombran algunos de los efectos psico-sociales producto del ejercicio de

la prostitucion, segun nos indica Martinez et al, (2014)

> Estrés post-traumatico: Las mujeres en situacion de prostitucion estdn sometidas a un
continuo estrés que produce miedo e inseguridad y que sin duda influye en el suefio, en la
irritabilidad y la dificultad para concentrarse. También actian una serie de variables que
tenemos que tener muy en cuenta como son la intensidad, la duracion y proximidad al

contenido traumatico.

> Desconfianza: Entendida como elemento de supervivencia y que deriva en carencia de

vinculos afectivos y desconfianza hacia los demas.

> Baja autoestima: Situacion debida al abuso, la humillacidn, problemas de caracter sexistas,
victima de violencia fisica, rechazo social, situacion de irregularidad. Todo esto influye en

su autoestima y repercute en dafios psiquicos y emocionales.

> Depresion: Trastorno que cambia nuestra forma de pensar, sentir y actuar. Las personas
suelen desvalorizarse y se agudiza el sentimiento de culpa, se ve todo desde una

perspectiva negativa, que se agrava con la falta de apetito y problemas en el suefio.

1.3.2 Trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos
Segun nos indica el DSM-V (2014, pp.481-483) los trastornos relacionados con

sustancias se dividen en dos grupos:

> Los trastornos por consumo de sustancias: La asociacion de sintomas cognitivos,
comportamentales y fisioldgicos que muestran que la persona a pesar de los problemas
significativos que conlleva el consumo, sigue consumiendo, y que en general se aplica a

todas las clases de sustancias.
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> Los trastornos inducidos por las sustancias: Aqui encontrariamos la intoxicacion, la

abstinencia, y otros trastornos mentales incluidos por sustancias y medicamentos. Un

ejemplo seria los: (trastorno psicoticos, los trastornos bipolares y relacionados, los

trastornos depresivos, los trastornos de ansiedad, los trastornos obsesivos compulsivos y

relacionados, los trastornos del suefo, las disfunciones sexuales, el delirium y los

trastornos neurocognitivos.

En la siguiente tabla se puede observar los trastornos relacionados con sustancias.

Tabla 6: Trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos.

Alcohol

Trastornos psicoticos, trastornos bipolares, trastornos
depresivos, trastornos de ansiedad, trastornos del suefio,
disfunciones sexuales, delirium, trastornos neurocognitivos,
trastorno por consumo de sustancia, intoxicacion por sustancia,
abstinencia de sustancia.

Cafeina

Trastornos de ansiedad, trastorno del suefio, intoxicaciéon por

sustancia, abstinencia de sustancia.

Cannabis

Trastornos psicoticos, trastornos de ansiedad, trastornos del
suefio, delirium, trastorno por consumo de sustancia,
intoxicacion por sustancia, abstinencia de sustancia.

Feniclidina

Alucinégenos

Inhalantes

Trastornos psicéticos, trastornos bipolares, trastornos
depresivos, trastornos de ansiedad, deliriun, trastorno por
consumo de sustancia, intoxicacion por sustancia.

Trastornos psicoticos, trastornos bipolares, trastornos
depresivos, trastornos de ansiedad, delirium, trastorno por

consumo de sustancia, intoxicacion por sustancia.

Trastornos psicéticos, trastornos depresivos, trastornos de
ansiedad, delirium, trastornos neurocognitivos, trastornos por
consumo de sustancias, intoxicacion por sustancias.

Opioides

Trastornos depresivos, trastornos de ansiedad, trastornos del
suefio, disfunciones sexuales, delirium, trastornos por consumo
de sustancias, intoxicacion por consumo de sustancia,

abstinencia de sustancia.
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Sedantes, hipnéticos o
ansioliticos

Trastornos psicoticos, trastornos bipolares, trastornos
depresivos, trastornos de ansiedad, trastornos el suefio,
disfunciones sexuales, delirium, trastornos neurocognitivo,
trastornos de consumo de sustancia, intoxicacion por sustancia,
abstinencia de sustancia.

Estimulante

Trastornos psicéticos, trastornos bipolares, trastornos
depresivos, trastornos de ansiedad, trastornos obsesivos
compulsivos, trastornos del suefio, disfunciones sexuales,
delirium, trastornos por consumo de sustancias, intoxicacion

por sustancias, abstinencia de sustancias.

Fuente: DSM-V (2014)
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2. Objetivos

> QObjetivo general:

Conocer la opinidon que presenta el alumnado de Trabajo Social de la Universidad de

La Laguna, en relacion a la prostitucion y la salud mental.
> Objetivos especificos:

OBJ 1: Explorar la opinion que tiene el alumnado de Trabajo Social de la Universidad
de La Laguna en relacion al binomio que forman la adiccion a las drogas y el ejercicio

de la prostitucion.

OBJ 2: Explorar la consideracion que tiene el alumnado de Trabajo Social de la
Universidad de La Laguna con respecto al impacto que ejerce la prostitucion en la

salud mental.
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3. Método

En este apartado se describe el método empleado para la realizacion de la
investigacion social. El método resulta imprescindible a la hora de llevar a cabo el estudio con
rigurosidad. Asimismo, se sefiala el tipo de investigacion, las técnicas utilizadas, la poblacion

objeto de estudio, asi como el instrumento para la recogida de datos.

Para ello, el tipo de investigacion que se realiza sera cuantitativa, es decir, con la

formulacion de preguntas cerradas, con un disefio no experimental, descriptivo y transversal.

3.1 Poblacion objeto de estudio

El presente trabajo de investigacion ha tomado como poblaciéon objeto de estudio al
alumnado de Trabajo Social de la Universidad de la Laguna. El instrumento para la recogida
de datos fue el cuestionario. Dicho cuestionario se envid a los cuatro cursos que forman el
grado de Trabajo Social, y al cual han contestado 67 alumnos/as de los aproximadamente

cuatrocientos que forman el grado.

Las caracteristicas que presenta el alumnado son las siguientes:

Tabla 7: Distribucion de la poblacion objeto de estudio segun la edad.

Edad Desv. Error

Media 22,10 475
95% de intervalo de confianza Limite inferior 21,16
para la media

Limite superior 23,05
Media recortada al 5% 21,65
Mediana 21,00
Varianza 15,125
Desv. Desviacion 3,889
Minimo 18
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Maximo
Rango
Rango intercuartil

Asimetria

Curtosis

50

32

5,781

40,967

,293

,578

En la tabla 7 se puede observar que la media de edad de los participantes es de 22

afios. La edad oscila entre los 18 afios de la alumno/a mas joven y los 50 del alumno/a con

mayor edad. Asimismo, la desviacion estandar la situamos en 3,889 en un rango de 32 con

una desviacion de error del 0,475. Si bien, nos encontramos con un 95% de intervalo de

confianza para la media, con un limite inferior del 21,6 y un limite superior del 23,05.

Tabla 8: Distribucion de la poblacion objeto de estudio segun el sexo.

Sexo Frecuencia Porcentaje %
Hombre 9 13,4
Mujer 58 86,6
Total 67 100,0

En la tabla 8 se puede observar una situacion un tanto atipica, donde se evidencia una

gran diferencia entre las participantes del sexo femenino con un total de 58 y los participantes

masculinos con un total de 9. En cuanto a los porcentajes, la grafica los traduce en un 86% de

mujeres, en cambio los hombres se quedan en un 13% . Lo que evidencia una gran diferencia

de participacion entre sexos. Dato logico, teniendo en cuenta que en el grado de Trabajo

Social el nimero de mujeres que lo cursan es muy superior al de los hombres.
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Tabla 9: Descripcion de la poblacion objeto de estudio segtn el curso.

Curso Frecuencia Porcentaje %
1° Trabajo Social 5 7,5
2° Trabajo Social 10 14,9
3° Trabajo Social 11 16,4
4° Trabajo Social 41 61,2
Total 67 100,0

En la tabla 9 se observa una menor participacion del alumnado de primer afio con un
7,5%; de segundo afio y tercer afio la frecuencia es casi idéntica con 14,9% y un 16,4% de
participantes; y por ultimo el alumnado de cuarto, en donde la participacion aumenta

cosiderablemente con una frecuencia del 61,2%.

3.2 Técnicas e instrumentos

Para la recopilacion de datos, se ha utilizado la encuesta, con un cuestionario
semiestructurado electronico y autoadministrado, para plasmar la opinion del alumnado de
Trabajo Social en el cual se intercalan preguntas de opcién multiple y preguntas de escala tipo

Likert. Dicho cuestionario consta de cuatro bloques.

Un primer bloque de identificacion del alumnado. Por otro lado, un segundo bloque
que aborda los datos sociodemograficos, en donde el alumnado daria respuesta a las

caracteristicas generales que creen que tienen las mujeres en situacion de prostitucion.

En el tercer bloque se recogen los estilos de vida, este apartado indaga en la opinion
que tiene el alumnado con respecto a los comportamientos o actitudes que desarrollan las
mujeres en situacion de prostitucion, centrandose principalmente en el consumo de sustancias

toxicas.
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Un cuarto bloque se sumergira en el estado de salud, este apartado contiene la opinion
que presenta el alumnado en referencia a las condiciones médicas de las mujeres en situacion

de prostitucion poniendo el énfasis en la salud mental.

El cuestionario estd elaborado por el alumno basado en una version abreviada del
Cuestionario General de Goldberg (GHQ-12) que permite estimar la prevalencia de los
trastornos mentales, decretando casos probables. Dicho cuestionario se ha adaptado para que

el alumnado puedan realizarlo en base a sus opiniones (Ver anexo).

Debido a que la investigacion fue realizada en un periodo de cuarentena que limito
bastante la movilidad del alumno, el cuestionario fue difundido al alumnado por los

diferentes grupos de WhatsApp de los cuatro cursos que forman el grado de Trabajo Social.

Por ultimo el analisis de los datos se llevdo a cabo por medio de Excel y SPSS,
herramientas que resultaron imprescindibles para calcular los porcentajes, la elaboracion de

tablas, asi como para la interpretacion de los datos obtenidos.

3.3 Procedimiento

El procedimiento se estructura en tres fases muy diferenciadas.

Una primera fase de diseno, en donde se ha realizado un andlisis de las fuentes
primarias y secundarias, indagando en la revision y busqueda bibliografica, esencial para la
elaboraciéon del proyecto y que cristaliza en estudios, investigaciones etc..., sobre la
prostitucion, drogas y salud mental. Estas fuentes secundarias son indispensable para la
elaboracion del marco teodrico, pero sobre todo para poder dar luz a un tema tan complejo
como es el de la estrecha relacion entre la drogadiccion y la salud mental en mujeres en

situacion de prostitucion.
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Si bien, en la segunda fase se llevd a cabo el trabajo de campo. Fase en la que se

contact6 con el alumnado de Trabajo Social de la universidad de La Laguna.

En la tercera fase, se realizé el andlisis de los datos una vez finalizado el tiempo para
la realizacion de los cuestionarios. Las respuestas se trasladaron desde el Google drive a Excel
para su visualizacion y recogida de datos. Posteriormente su tratamiento estadistico se abordd
mediante una aplicacion de software libre para el andlisis de datos, como es el SPSS,
instrumento que resultd esencial para el recuento de personas que hicieron el cuestionario,
para la elaboracion de los diferentes porcentajes en funcion de las respuestas y para la

realizacion de tablas cruzadas segun curso.
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4. Resultados

En este apartado veremos un analisis descriptivo de las principales variables objeto de

estudio de la presente investigacion.

Asimismo, se analizan los resultados obtenidos de la investigacion siguiendo la misma

estructura metodologica del cuestionario, analizando cada una de las preguntas en base a la

opinién del alumnado de Trabajo Social de la ULL.

Tabla 10: Opinion del alumnado de Trabajo Social de la Universidad de la Laguna en relacion a

como entienden la prostitucion.

Cursos
¢Como entiendes la prostitucion? 10 20 30 40 Total
Como una forma Frecuencia 4 10 11 40 65
de violencia hacia  Porcentaje % 80,0% 100,0% 100,0% 97,6% | 97,0%
la mujer
Como unaforma  Frecuencia 0 0 0 1 1
de esclavitud Porcentaje % 0,0% 0,0% 0,0% 2,4% 1,5%
Como una forma Frecuencia 1 0 0 0 1
de ganardinero  p. contaie % 20,0% 0,0% 0,0% 00% | 15%
rapido
Total Frecuencia 5 10 11 41 67
Porcentaje % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 10 podemos observar que para la mayoria del alumnado la prostitucién es
una “forma de violencia hacia la mujer”, lo que significa que 65 de los 67 participantes

piensan de esta manera; esta opcion representa al 97% del alumnado. S6lo dos alumnos se
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decantaron por las otras dos opciones “como forma de esclavitud” y “como una forma de

ganar dinero rapido”.

Tabla 11: Opinion del alumnado de Trabajo Social de la Universidad de la Laguna en relacion a las

causas por las que se empieza a ejercer la prostitucion.

Cursos

¢ Cuales crees que son las causas por las
que se empieza a ejercer la prostitucion? 1° 2° 3° 4° Total
Por obligacion Frecuencia 2 4 5 20 31

Porcentaje % 40,0% 40,0% 45,5% 48,8% 46,3%
Por causas Frecuencia 2 1 1 10 14
Familiares Porcentaje % 40,0% | 10,0% 91% | 244% | 20,9%
Por costearse el Frecuencia 0 0 0 2 2
consumo de drogas o taie % 00% [ 00% | 00% | 49% | 30%
Por placer Frecuencia 0 1 0 0 L

Porcentaje % 0,0% 10,0% 0,0% 0,0% 1,5%
Por causas Frecuencia 0 1 0 1 2
economicas Porcentaje % 0,0% [ 10,0% 0,0% 2,4% 3,0%
Explotacion sexual,  Frecuencia 0 2 1 4 7
pObreza y Porcentaje % 0,0% 20,0% 9,1% 9,8% 10,4%
desigualdad
Por todas las Frecuencia 1 1 3 2 7
anteriores Porcentaje % 20,0% | 10,0% | 27,3% 49% | 10,4%
Por desesperanza  Frecuencia 0 0 1 1 2

Porcentaje % 0,0% 0,0% 9,1% 2,4% 3,0%
Por necesidad de Frecuencia 0 0 0 1 L
dinero, y la Porcentaje % 0,0% 0,0% 0,0% 2,4% 1,5%
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prosuwucivil es ull
dinero facil y rapido
Total Frecuencia 5 10 1 41 67

Porcentaje % 100,0% | 100,0 | 100,0% | 100,0% | 100,0%
%

La tabla 11 muestra como la opiniéon del alumnado sobre las causas que llevan a un
mujer a tomar como alternativa de vida la prostitucion guarda relacion con que son obligadas,
es decir, el 46,3% del alumnado piensan que son victimas de trata o obligadas por un o una
proxeneta. El 20,9% opinan que se debe a causas familiares. El 10,4% del alumnado piensa
que se empieza a ejercer la prostitucion porque las mujeres son victimas de “explotacion
sexual”, “pobreza y desigualdad”. En cambio hay tres alternativas como son; para “costearse
el consumo de drogas”, “causas econdmicas” y la “desesperanza” que representan el 9% del

total del alumnado . Solo una persona piensa que se ejerce la prostitucidon por la necesidad de

dinero, que asocia a un dinero facil y rapido.

La siguiente cuestion (preg. 6 del cuestionario) se ha analizado a partir de la

realizacion de una serie de categorias agrupadas en diferentes factores.

Tabla 12: Opinién del alumnado de Trabajo Social de la Universidad de la Laguna en relacion a los

factores que inciden en la permanencia en el ejercicio de la prostitucion. Factor 1: Estilos de vida.

Cursos
F1 Estilos de vida 10 0 30 40 ol
NO Frecuencia 3 10 7 33 53
Porcentajes 60,0% 100,0% 63,6% 80,5% 79,1%
%
Si Frecuencia 2 0 4 8 14
Porcentajes 40,0% 0,0% 36,4% 19,5% 20,9%
%
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Total Frecuencia 5 10 11 41 67
Porcentajes 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
%

La tabla 12 muestra el factor 1, en donde se analiza los estilos de vida. El 20,9% del
alumnado cree que los factores que inciden en la permanencia en el ejercicio de la
prostitucion tienen que ver con los estilos de vida que llevan las mujeres. De las respuestas
obtenidas del alumnado, el Factor 1 (Estilos de vida) queda constituido por las siguientes

respuestas:

“Por costumbre” (2); “en busca de cierta fama” (1); “facilidad para ejercer la
prostitucion en cualquier momento en caso de necesidad” (5); “transmision intergeneracional
de la prostitucion” (1); “por placer” (1); “por bajo nivel académico” (1); “por lujo y

comodidad” (1); “sentirse que no valen para otra cosa” (1); “por poder”(1).

Tabla 13: Opinidén del alumnado de Trabajo Social de la Universidad de la Laguna en relacion a los

factores que inciden en la permanencia en el ejercicio de la prostitucion. Factor 2: Contexto Social.

Cursos
F2 Contexto social 10 20 30 4° Total
NO Frecuencia 2 9 5 23 39
Porcentajes % 40,0% 90,0% 45,5% 56,1% 58,2%
Sl Frecuencia 3 1 6 18 28
Porcentajes % 60,0% 10,0% 54,5% 43,9% 41,8%
Total Frecuencia 5 10 11 41 67
Porcentajes % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En cuanto a la tabla 13, en referencia al contexto social, se observa como el 41,8% del

alumnado opina que es el motivo por el que se incide en el ejercicio de la prostitucion, lo que
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representa a 28 alumnas/os del total de 67 que participaron en el cuestionario. Asimismo,
dentro contextos de social hemos tenido en cuenta un contexto especifico como es el contexto

laboral y que esta configurado por las siguientes respuestas:

“no tener otra alternativa laboral (2)”, “dificultad para encontrar trabajos™ (1), “falta
de trabajo” (1); “desempleo” (1); “dificultad de acceso al trabajo” (1); “imposibilidad de

mantener un trabajo estable” (1).

Otros respuestas a tener en cuenta dentro del F-2 (contexto social) estan configuradas en:

“El poder del hombre sobre la mujer” (1); “situacién social desfavorable” (2);
““exclusion de ese colectivo” (6); “factores psicosociales” (1); “desigualdad entre mujeres y
hombres” (2); “cocificacion de la mujer” (1); “pobreza” (5); “escasas redes de apoyo a la
mujer” (1); “falta de apoyos informales” (2); “sistema patriarcal” (2); “riesgo de exclusion
social” (1); “anico medio de subsistencia” (1); “por ser extranjeras” (1); “no tener un futuro
mejor’(1); “mentalidad machista de la sociedad” (1); “carecer de una alternativa de vida” (1),

“discriminacion social”’(1); “demanda por parte de los clientes” (1); “por los puteros” (1);

“carencia de alternativas” (1); “por la impunidad de los hombres que acuden” (1).

Tabla 14: Opinién del alumnado de Trabajo Social de la Universidad de la Laguna en relacion a los

factores que inciden en la permanencia en el ejercicio de la prostitucion. Factor : Economicos.

Cursos
F3 Economicos 10 20 30 4° Total
NO Frecuencia 1 4 3 12 20
Porcentajes % 20,0% 40,0% 27,3% 29,3% 29,9%
SI Frecuencia 4 6 8 29 47
Porcentajes % 80,0% 60,0% 72,7% 70,7% 70,1%
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Total Frecuencia 5 10 11 41 67

Porcentajes % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0
%

En la tabla 14, los factores econémicos con un 70,1% son los que determinan la
incidencia en el ejercicio de la prostitucion, seglin la opinion del alumnado. Dicho porcentaje

representa a 47 alumnos/as. A su vez, presentan las siguientes respuestas:

“Falta de recursos econémicos” (3); “por falta de dinero”(35); “por tener una renta
muy baja” (1); “no poder hacer frente al alquiler” (1); “para poder hacer frente a las
deudas” (1); “dinero rapido, por ser un dinero ganado facilmente” (4); “por tener pocos

recursos” (3); “por costearse el consumo de drogas” (12).

Tabla 15: Opinioén del alumnado de Trabajo Social de la Universidad de la Laguna en relacion a los

factores que inciden en la permanencia en el ejercicio de la prostitucion. Factor 4 : Personales.

Cursos
F4 Personales
1° 2° 3° 4° Total
NO Frecuencia 3 8 8 32 51
Porcentajes % 60,0% 80,0% 80,0% 78,0% 77,3%
Sl Frecuencia 2 2 2 9 15
Porcentajes % 40,0% 20,0% 20,0% 22,0% 22,7%
Total  Frecuencia 5 10 11 41 66
Porcentajes % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

El factor 4 hace referencia a los factores de caracter personal. Se puede observar en la

tabla 15 como el 22,7% del alumnado atribuye a causas personales la incidencia en el
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ejercicio de la prostitucion. Este porcentaje representa a 15 de los 67 participantes del

cuestionario. A los cuales se le atribuyen las siguientes opiniones:

“Soledad” (1); “miedo” (2); “sustento familiar” (2);“egoismo” (1); “desconocimiento” (1);

“tener hijos” (1); “por sumision™ (1); “por supervivencia” (1); “problemas personales” (1);

“vulnerabilidad” (1); “falta de educacion™ (1).

Tabla 16: Opinién del alumnado de Trabajo Social de la Universidad de la Laguna en relacion a los

factores que inciden en la permanencia en el ejercicio de la prostitucion. Factor 5 : Institucionales.

Cursos
F5 Institucionales 10 20 30 4° Total
NO Frecuencia 5 10 10 36 61
Porcentajes % 100,0% 100,0% 90,9% 87,8% 91,0%
Sl Frecuencia 0 0 1 5 6
Porcentajes % 0,0% 0,0% 9,1% 12,2% 9,0%
Tota Frecuencia 5 10 11 41 67
| Porcentajes % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

El factor 5 describe los factores institucionales, que segun nos indica el

alumnado; puede ser motivo para incidir en el ejercicio de la prostitucion. Se observa que el

9% del alunado se decanta por este motivo, lo que representa solo 6 participantes de un total

de 67. Mientras que el 91% del alumnado opinan que la falta de ayuda institucional no es un

motivo para incidir en la permanencia en el ejercicio de la prostitucion. De estos resultados

podemos obtener las siguientes respuestas textuales:

“Falta de apoyo institucional” (2); “falta de proteccion y recursos para las

mujeres” (1); “falta de legislacion que la prohiba castigando a consumidores y no a las
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prostitutas” (2); “bajo control por parte de las instituciones y autoridades™ (1), “falta de apoyo

profesional para abandonar el ejercicio” (1); “falta de proteccion y recursos de las mujeres

prostituidas” (1).

Tabla 17: Opinién del alumnado de Trabajo Social de la Universidad de la Laguna en relacion a los

factores que inciden en la permanencia en el ejercicio de la prostitucion. Factor 6: Delictivos.

Cursos

F6 Delictivos 10 20 30 4° Total

NO Frecuencia 4 7 7 19 37
Porcentajes % 80,0% 70,0% 63,6% 46,3% 55,2%

SI Frecuencia 1 3 4 22 30
Porcentajes % 20,0% 30,0% 36,4% 53,7% 44 8%

Total Frecuencia 5 10 11 41 67
Porcentajes % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tal y como refleja la tabla 17, los factores delictivos suponen el 44,8% en cuanto a lo

que representa la opinion del alumnado. Se observa que 30 participantes han optado por esta

opcion. Estos resultados estan constituidos en las siguientes respuestas:

“Victima de trata” (8); “por obligacion del proxeneta” (10), “por extorsion” (1),

“victima de violencia” (1), “por coercion” (1); “por amenazas” (1); “falta de libertad” (1);

“por maltrato” (1); “estar en deuda con proxenetas” (1).

Tabla 18: Opinién del alumnado de Trabajo Social de la Universidad de la Laguna en relacion a los

factores que inciden en la permanencia en el ejercicio de la prostitucion. Factor 7: Estados de salud.

Cursos
F7 Estado de salud 10 20 3° 4° Total
NO Frecuencia 5 9 11 41 66
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Porcentajes 100,0% 90,0% 100,0% 100,0% 98,5%
%

Sl Frecuencia 0 1 0 0 1
Porcentajes 0,0% 10,0% 0,0% 0,0% 1,5%
%

Tota  Frecuencia 5 10 1 41 67

I Porcentajes 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
%

Resulta significativo observar como en la tabla 18 s6lo hubo una alumno/a que asocid
el estado de salud con la incidencia en el ejercicio de la prostitucion. El alumno/a sugiere “la
baja autoestima y la depresion , posibilitando la inexistencia de vision de desarrollo personal

en otros ambitos™.

Tabla 19: Opinién del alumnado de Trabajo Social de la Universidad de la Laguna en referencia a

que si creen que la prostitucion se deberia legalizar.

Cursos
¢ Crees que la prostitucion es
inevitable, y que por tal motivo
deberia legalizarse? 1° 2° 3° 4° Total
Sl Frecuencia 0 0 1 6 7
Porcentajes % 0,0% 0,0% 9,1% 14,6% 10,4%
NO Frecuencia 4 7 6 25 42
Porcentajes % 80,0% 70,0% 54,5% 61,0% 62,7%
TAL Frecuencia 1 3 4 10 18
VEZ Porcentajes % 20,0% 30,0% 36,4% 24.4% | 26,9%
Total Frecuencia 5 10 1 41 67
Porcentajes % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0
%
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En la tabla 19, los participantes con 62,7% opinan que la prostitucion no deberia
legalizarse a pesar de ser una actividad inevitable, esto supone 42 del total del alumnado.
Cabe destacar que el 10,4% del alumnado estaria a favor de legalizar el ejercicio de la
prostitucion.

Tabla 20: Opinién del alumnado de Trabajo Social de la Universidad de la Laguna en referencia a

los conocimientos que tienen sobre prostitucion.

Cursos
¢ Crees que la prostitucion es
un tema que conoces y
dominas? 1° 2° 3° 4° Total
Sl Frecuencia 1 4 4 5 14
Porcentajes % 20,0% 40,0% 36,4% 12,2% 20,9%
NO Frecuencia 4 6 7 36 53
Porcentajes % 80,0% 60,0% 63,6% 87,8% 79,1%
Total  Frecuencia 5 10 11 41 67
Porcentajes % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

La tabla 20 muestra como el 79,1% del alumnado no esta familiarizado con el tema de
estudio (la prostitucion). Solo el 20,9% sugiere que lo estd, lo que representa 14 de los 67

participantes.

Tabla 21: Con la siguiente pregunta se busca indagar sobre la familiaridad que pueda tener el

alumnado de Trabajo Social de la Universidad de la Laguna en referencia a la prostitucion.

Cursos
¢ Conoces a alguien en
situacion de prostitucion? 1° 2° 3° 4° Total
Sl Frecuencia 0 2 1 14 17
Porcentajes % 0,0% 20,0% 9,1% 34,1% 25,4%
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NO

Total

Frecuencia

Porcentajes %

Frecuencia

Porcentajes %

5
100,0%

100,0%

100,0%

80,0%

10

10
90,9%

11

100,0%

27
65,9%

41

100,0%

50
74,6%

67

100,0%

En la tabla 21 se busca indagar sobre el conocimiento del alumnado sobre el tema de

estudio, para ello se pregunta directamente por su experiencia en primera persona. El

resultado es de que el 25,4% del alumnado conoce a alguna persona en situacion de

prostitucion , esto representa a 17 participantes.

Tabla 22: Opinién del alumnado de Trabajo Social de la Universidad de la Laguna en referencia a la

relacion entre el consumo de drogas y la prostitucion.

Cursos
La mayoria de mujeres en situacion de
prostitucion consumen drogas 1° 2° 3° 4° Total

Totalmente Frecuencia 0 0 0 3 3
en Porcentajes % 0,0% 0,0% 0,0% 7,3% 4,5%
desacuerdo
En Frecuencia 2 0 3 5 10
desacuerdo  porcentajes % 40,0% | 0,0% 27,3% 122% | 14.9%
Ni de Frecuencia 2 7 6 15 30
acuerdo/Ni Porcentajes % 40,0% | 70,0% 54,5% 36,6% | 44,8%
desacuerdo
De acuerdo Frecuencia 1 2 2 13 18

Porcentajes % 20,0% | 20,0% 18,2% 31,7% | 26,9%
Totalmente Frecuencia 0 1 0 5 6
de acuerdo Porcentajes % 0,0% | 10,0% 0,0% 122% | 9,0%
Total Frecuencia 5 10 11 41 67
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Porcentajes %

‘ 100,0%

100,0

%

100,0%

100,0%

100,0
%

En la tabla 24, se observa como se ha reagrupado los “de acuerdo” y los “totalmente

de acuerdo” dando un porcentaje del 35,9% del alumando. Siendo el porcentaje mas alto el

“ni de acuerdo/ni desacuerdo” con un 44,8%. Solo 13 alumnos/as no creen que las mujeres en

situacion de prostitucion consuman drogas, lo que supone el 19,4%.

Tabla 23: Opinion del alumnado de Trabajo Social de la Universidad de la Laguna en referencia a la

afirmacion de que las mujeres en situacion de prostitucion se drogan para soportar la realidad en la

que viven.
Cursos
Las mujeres en situacion de
prostitucion se drogan para soportar la
realidad en la que viven 1° 2° 3° 4° Total

Totalmente Frecuencia 0 0 0 1 1
en Porcentaje % 0,0% 0,0% 0,0% 2,4% 1,5%
desacuerdo
En Frecuencia 0 0 0 1 1
desacuerdo  porcentaje % 00% | 0,0% 0,0% 2,4% 1,5%
Ni de Frecuencia 0 1 4 5 10
acuerdo/Ni  poreentaje % 00% | 10,0% | 364% 122% | 14,9%
desacuerdo
De acuerdo Frecuencia 4 6 5 22 37

Porcentaje % 80,0% 60,0% 45,5% 53,7% 55,2%
Totalmente Frecuencia 1 3 2 12 18
de acuerdo Porcentaje % 20,0% | 30,0% | 18,2% 29,3% | 26,9%
Total Frecuencia 5 10 1 41 67

Porcentaje % 100,0% 100,0 100,0% 100,0% 100,0%

%
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En la tabla 23, se observa como al reagrupar los “de acuerdo” y los “totalmente de

acuerdo” la mayoria del alumnado con un porcentaje del 82,1% es favorable con la afirmacion

de que las mujeres en situacion de prostitucion se drogan para soportar la situacion en la que

viven. Lo que supone una frecuencia de 55 alumnos/as.

Tabla 24: Opinion del alumnado de Trabajo Social de la Universidad de la Laguna en referencia a la

afirmacioén de que las mujeres en situacion de prostitucion, se prostituyen para poder costearse el

consumo.
Cursos
Las mujeres drogodependientes en situacion
de prostitucion, ejercen la prostitucion para
poder costearse el consumo 1° 2° 3° 4° Total
Totalmente Frecuencia 0 0 0 3 3
en Porcentajes % 0,0% 0,0% 0,0% 7.3% 4,5%
desacuerdo
En Frecuencia 0 1 1 8 10
desacuerdo  porcentajes % 0,0% | 10,0% 9,1% 19,5% | 14,9%
Ni de Frecuencia 2 2 2 12 18
acuerdo/Ni Porcentajes % 40,0% | 20,0% | 182% 29,3% | 26,9%
desacuerdo
De acuerdo Frecuencia 2 3 8 15 28
Porcentajes % 40,0% 30,0% 72,7% 36,6% 41,8%
Totalmente Frecuencia 1 4 0 3 8
Total Frecuencia 5 10 1 41 67
Porcentajes % 100,0% 100,0 100,0% 100,0% 100,0%
%

En la tabla 24, se asocia el ejercicio de la prostitucion como una forma de ganar dinero

para poder costearse el consumo. Tras reagrupar los “de acuerdo” y los “totalmente de
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acuerdo” el alumnado en un porcentaje del 53,7% asocia la prostitucion a una forma de ganar

dinero para poder costearse el consumo.

Tabla 25: Opinion del alumnado de Trabajo Social de la Universidad de la Laguna en referencia a la

afirmacion de que el ejercicio de la prostitucion afecta a la salud mental.

Cursos
El ejercicio de la prostitucion afecta a la
salud mental 1° 2° 3° 4° Total

Totalmente en  Frecuencia 0 1 0 0 1
desacuerdo Porcentajes % 0,0% 10,0% 0,0% 0,0% 1,5%
En Frecuencia 0 1 0 0 1
desacuerdo Porcentajes % 0,0% 10,0% 0,0% 0,0% 1,5%
Ni de Frecuencia 1 1 0 5 7
acuerdo/Ni Porcentajes % 20,0% 10,0% 0,0% 12,2% 10,4%

desacuerdo
De acuerdo Frecuencia 1 0 4 2 7
Porcentajes % 20,0% 0,0% 36,4% 4,9% 10,4%
Totalmente de  Frecuencia 3 7 7 34 51
acuerdo Porcentajes % 60,0% 70,0% 63,6% 82,9% 76,1%
Total Frecuencia 5 10 11 41 67
Porcentajes % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0
%

En la tabla 25 el alumnado relaciona la salud mental con la prostitucion en un
porcentaje bastante alto, el 86,5%. Este porcentaje sale de reagrupar los “de acuerdo” y los
“totalmente de acuerdo”. Solo un 3% del alumnado opina que el ejercicio de la prostitucion

no afecta a la salud mental de las mujeres en situacion de prostitucion.
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Tabla 26: Opinion del alumnado de Trabajo Social de la Universidad de la Laguna en referencia a la

afirmacidn de que los maltratos fisicos y psicologicos son una constante en mujeres en situacion de

prostitucion.
Cursos
Los maltratos fisicos y psicologicos son
una constante en mujeres en situacion
de prostitucion 1° 2° 3° 4° Total
Ni de Frecuencia 2 3 3 4 12
acuerdo/Ni Porcentajes % 40,0% 30,0% 27,3% 9,8% 17,9%
desacuerdo
De acuerdo Frecuencia 1 0 1 10 12
Porcentajes % 20,0% 0,0% 9,1% 24,4% 17,9%
Totalmente Frecuencia 2 7 7 27 43
de acuerdo Porcentajes % 40,0% 70,0% 63,6% 65,9% 64,2%
Total Frecuencia 5 10 11 41 67
Porcentajes % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Con respecto a la tabla 26, se observa como no aparece las opciones “totalmente en

desacuerdo” y ““ en desacuerdo” esto es debido a que esas dos opciones dieron 0, y por tal

motivo no se cumple el supuesto de porcentaje.

Ante la afirmaciéon de que los maltratos tanto fisicos como psicologicos son una

constante que sufren la mujeres en situacion de prostitucion, el 82,1% cree que esta

afirmaciéon se cumple, porcentaje que surge de reagrupar las opciones “de acuerdo” y

“totalmente de acuerdo”.
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Tabla 27: Opinion del alumnado de Trabajo Social de la Universidad de la Laguna en referencia a la

afirmacidn de que las mujeres en situacion de prostitucion se sienten constantemente agobiadas y en

tension.
Cursos
Las mujeres en situacion de prostitucion
se sienten constantemente agobiadas y en
tension 1° 2° 3° 4° Total

En Frecuencia 0 1 0 0 1
desacuerdo  pqrcentajes % 0,0% | 10,0% | 0,0% 0,0% 1,5%
Ni de Frecuencia 1 3 3 4 1
acuerdo/Ni  pgrcentajes % 200% | 30,0% | 27,3% 98% | 164%
desacuerdo
De acuerdo Frecuencia 2 1 2 11 16

Porcentajes % 40,0% 10,0% 18,2% 26,8% 23,9%
Totalmente Frecuencia 2 5 6 26 39
deacuerdo  pgrcentajes % 40,0% | 500% | 545% | 634% | 582%
Total Frecuencia 5 10 1 41 67

Porcentajes % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

La tabla 27, una vez reagrupado los “de acuerdo” y los “totalmente de acuerdo” se
observa como el alumnado, con un 82,1% opina que las mujeres en situacion de prostitucion

llevan una vida en donde la tension y el agobio forman parte de su dia a dia.

Tabla 28: Opinion del alumnado de Trabajo Social de la Universidad de la Laguna en referencia a la

afirmacion de que las mujeres en situacion de prostitucion son poco felices y estan deprimidas.

Cursos
Las mujeres en situacion de prostitucion
son poco felices y estan deprimidas 1° 2° 3° 4° Total
En Frecuencia 1 1 0 2 4
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Ni de
acuerdo/Ni
desacuerdo

De acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Total

Frecuencia

Porcentajes %

Frecuencia

Porcentajes %

Frecuencia

Porcentajes %

Frecuencia

Porcentajes %

60,0%

0,0%

20,0%

5

100,0%

30,0%

40,0%

20,0%

10

100,0%

45,5%

36,4%

18,2%

11

100,0%

12

29,3%

15
36,6%

12
29,3%

41

100,0
%

23
34,3%

23
34,3%

17
25,4%

67

100,0%

La tabla 28 presenta un porcentaje en el cual se entiende que el alumnado, en un
59,7% opina que el ejercicio de la prostitucion conlleva una situacion de infelicidad y
depresion. Como en tablas anteriores también se ha agrupado los “de acuerdo” y los

“totalmente de acuerdos”.

Tabla 29: Opinion del alumnado de Trabajo Social de la Universidad de la Laguna en referencia a la

afirmacion de que las mujeres en situacion de prostitucion han perdido la confianza en si mismas.

Cursos
Las mujeres en situacion de prostitucion
han perdido la confianza en si mismas 1° 2° 3° 4° Total

Totalmente Frecuencia 1 0 0 1 2
en Porcentajes % 20,0% 0,0% 0,0% 2,4% 3,0%
desacuerdo
En Frecuencia 0 1 0 2 3
desacuerdo Porcentajes % 0,0% 10,0% 0,0% 4,9% 4,5%
Ni de Frecuencia 2 3 3 10 18
acuerdo/Ni  poreentajes % 40,0% | 300% | 273% | 244% | 26,9%
desacuerdo
De acuerdo Frecuencia 1 1 5 12 19

Porcentajes % 20,0% 10,0% 45,5% 29,3% 28,4%
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Totalmente Frecuencia
de acuerdo Porcentajes %
Total Frecuencia

Porcentajes %

1
20,0%

5

100,0%

5
50,0%

10

100,0%

3
27,3%

11

100,0%

16
39,0%

41

100,0%

25
37,3%

67

100,0
%

En la tabla 29, una vez reagrupado los “de acuerdo” y los “totalmente desacuerdo” el

alumnado, en un 65,7% opina que el ejercicio de la prostitucion provoca que vayas perdiendo

la confianza en ti misma.

Tabla 30: Opinion del alumnado de Trabajo Social de la Universidad de la Laguna en referencia a la

afirmacion de que el ejercicio de la prostitucion es un factor determinante, que repercute en la

propia salud personal, sanitaria y emocional de las mujeres en situacién de prostitucion.

Cursos
El ejercicio de la prostitucion es un factor
determinante que repercute en la propia
salud personal, sanitaria y emocional de las
mujeres en situacion de prostitucion 10 20 3° 4° Total
En Frecuencia 1 0 0 0 1
desacuerdo Porcentajes % 20,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,5%
Ni de Frecuencia 1 3 1 0 5
acuerdo/Ni porcentajes % 20,0% 30,0% 9,1% 0,0% 7,5%
desacuerdo
De acuerdo  Frecuencia 1 0 4 7 12
Porcentajes % 20,0% 0,0% 36,4% 17,1% 17,9%
Totalmente Frecuencia 2 7 6 34 49
de acuerdo  poreentajes % 400% | 700% | 545% | 829% | 73,1%
Total Frecuencia 5 10 1 41 67
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Porcentajes % 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0 | 100,0%
%

La tabla 30 ofrece un resultado en el que la gran mayoria del alumnado, tras reagrupar
el “totalmente de acuerdo” y “de acuerdo” con un 91% opina que las mujeres en situacion de
prostitucion estan expuestas a un deterioro en la salud personal, sanitaria y emocional. Este

resultado es debido al reagrupar los “de acuerdo” y los “totalmente en desacuerdo”.

Tabla 31: Opinion del alumnado de Trabajo Social de la Universidad de la Laguna en referencia a la

afirmacién de que las mujeres en situacion de prostitucion son capaces de hacer frente a sus

problemas.
Cursos
Las mujeres en situacion de prostitucion son
capaces de hacer frente adecuadamente a
sus problemas 1° 2° 3° 4° Total
Totalmente Frecuencia 1 0 2 3 6
en Porcentajes % 20,0% 0,0% 18,2% 7,3% 9,0%
desacuerdo
En Frecuencia 2 7 3 14 26
desacuerdo ies © 40,0% 70,0% | 273% | 34,1% | 388%
Porcentajes %
Ni de Frecuencia 1 3 3 10 17
acuerdo/Ni poreentajes % 20,0% 30,0% | 27.3% | 244% | 254%
desacuerdo
De acuerdo Frecuencia 1 0 3 12 16
Porcentajes % 20,0% 0,0% 27,3% 29,3% 23,9%
Totalmente Frecuencia 0 0 0 2 2
de acuerdo Porcentajes % 0,0% 0,0% 0,0% 4,9% 3,0%
Total Frecuencia 5 10 11 41 67
Porcentajes % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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La tabla 31 presenta un resultado muy parejo entre el alumnado que esta “de acuerdo
y el que no esta “ni de acuerdo ni en desacuerdo” con respecto a la capacidad de las mujeres
en situacion de prostitucion de hacer frente a sus problemas. El porcentaje varia entre el
23,9% que estan de acuerdo, y el 25,4% que ni estd de acuerdo ni en desacuerdo.
Tabla 32: Opinion del alumnado de Trabajo Social de la Universidad de la Laguna en referencia a la

afirmacion de que las mujeres en situacion de prostitucion son razonablemente felices, considerando

las circunstancias.

Cursos
Las mujeres en situacion de prostitucion son
razonablemente felices, considerando las
circunstancias 1° 2° 3° 4° Total
Totalmente Frecuencia 0 2 2 11 15
en Porcentajes % 0,0% 20,0% 182% | 26,8% | 22,4%
desacuerdo
En Frecuencia 3 7 5 12 27
desacuerdo  pocentajes % 60,0% | 70,0% | 455% | 29,3% | 40,3%
Ni de Frecuencia 1 1 3 11 16
acuerdo/Ni  poreentajes % 20,0% 10,0% 27,3% | 26,8% | 23,9%
desacuerdo
De acuerdo  Frecuencia 1 0 1 7 9
Porcentajes % 20,0% 0,0% 9,1% 17,1% 13,4%
Total Frecuencia 5 10 11 41 67
Porcentajes % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0 100,0
% %

En cuanto a la tabla 32 y segin nos indican los resultados, tras reagrupar los “en
desacuerdo” y “totalmente en desacuerdo” se puede observar como el 62,7% del alumnado

opina que las mujeres en situacion de prostitucion no son razonablemente felices
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considerando las circunstancias en las que estan inmersas. Cifra que contrasta con el 13,4%

del alumnado que cree que la felicidad es compatible con el ejercicio de la prostitucion.
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5. Discusion y conclusion

La presente investigacion tiene como objeto conocer la opinion del alumnado de
Trabajo Social de la Universidad de la Laguna en cuanto a un tema de gran complejidad y
poco estudiado como es, la estrecha relacion entre la adiccion a las drogas y otros problemas
de salud mental en mujeres en situacion de prostitucion. Se ha pretendido complementar el
marco teorico con los resultados del formulario, y aportar toda la informacion sobre lo que el
alumnado de Trabajo social de la Universidad de la Laguna opina sobre el tema de estudio.

En lo que respecta a los resultados, podemos constatar en lo referente a la poblacion
objeto de estudio que en su gran mayoria son mujeres, con un 86%. Este porcentaje evidencia
una gran diferencia de participacion entre hombres y mujeres. Este dato podria parecer
andmalo, pero es logico teniendo en cuenta que el nimero de mujeres que cursan el grado de
Trabajo Social es muy superior al de los hombres. Si bien, hablamos de una participacion de
67 alumnos/as, que oscilan entre la testimonial participacion de los alumnos de 1° de Trabajo
Social con un 7% y los de 4° con la gran mayoria del alumnado, con un 61% de participacion.

Tenemos que tener en cuenta que el 79,1% del alumnado considera que no esta
familiarizado con el tema de la investigacion. Solo el 20,9% sugiere que lo estd. En esta
misma linea, el alumnado en un 25% refiere que conoce a alguien en situacion de
prostitucion.

Respecto a la posicion del alumnado en cuanto a la forma en la que ven la
prostitucion, la gran mayoria del alumnado lo ven como una forma de violencia hacia la
mujer, so6lo dos alumnos se decantan por “como una forma de esclavitud” y “como una forma
de ganar dinero rapido”. Este resultado se puede deber al sesgo existente al estudiar un grado
como Trabajo social, cuya premisa es la igualdad y la justicia social. Valores que facilitan la
sensibilizacion del alumnado ante la problematica que abordamos en la investigacion.
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En lo que respecta a las causas por las que una mujer empieza a ejercer a prostitucion,
el 46% del alumnado lo asocia a que son victimas de trata u obligadas por un o una proxeneta.
Este resultado esta lejos de los estudios de Terol (2007) autor que nos describe una situacion
en Espana donde el 90% de las mujeres en situacion de prostitucion son obligadas a practicar
esta actividad. También se evidencia, como el alumnado en un 53,7% consideran que la
prostitucion es un medio para costearse el consumo, opinion que ratifican los estudios de la
Cruz Blanca y la Fundacion Atenea (2016) que cuentan que las drogas y la prostitucion son
dos conceptos que estan estrechamente ligados y que generan innumerables situaciones de
exclusion social.

En lo que concierne a la legalizacion de la prostitucion, el 67% del alumnado de
Trabajo Social de la Universidad de la Laguna opinan que no deberia legalizarse, a pesar de
ser una actividad inevitable, esto supone una frecuencia de 42 alumnos/as. Esto puede ser
debido a que como deciamos anteriormente el alumnado de Trabajo Social en su mayoria, ve
la prostituciéon como una forma de violencia hacia la mujer.

Se observa como el alumnado en un 35,9% creen que las mujeres en situacion de
prostitucion consumen drogas. Este dato es bastante significativo si lo comparamos con el
resultado de la afirmacion “las mujeres en situacion de prostitucion se drogan para soportar la
realidad en la que viven” y en donde de forma mayoritaria con un 82%, el alumnado esta de
acuerdo con esta afirmacion, y que coincide con los estudios de Jonatan Serrano (2018),
citado en Pérez, (2019), y donde se describe que hay un alto porcentaje de mujeres que se
vuelven dependientes de drogas con el fin de soportar la situaciéon en la viven.

Por otro lado, cuando se indaga en la opinion del alumnado en cuanto a la relacién
entre el ejercicio de la prostitucion y la salud mental. Comprobamos como un 86% del

alumnado esta de acuerdo en que el ejercicio de la prostitucion afecta a la salud mental de las
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mujeres en situacion de prostitucion. En relacion a este ultimo dato, Pinedo (2005) y Cernuda,
(2014) describen que aspectos psicoldgicos como la depresion y la ansiedad son una constante
en mujeres en situacion de prostitucion. En este sentido Martinez et al, (2007) hace hincapié
en las importantes consecuencias psico-sociales del ejercicio de la prostitucion.

En la misma linea, el 91% del alumnado de Trabajo Social de la Universidad de la
Laguna opina que el ejercicio de la prostitucion es un factor determinante que repercute en la
propia salud personal, sanitaria y emocional de las mujeres en situacion de prostitucion.

Como conclusion hacer hincapié en la complejidad de esta investigacion debido a que
se ha llevado a cabo en un periodo de confinamiento que ha limitado bastante la movilidad del
alumno a la hora de llevar a cabo el trabajo.

Nos ha tocado vivir una situacidon excepcional en donde las mujeres en situacion de
prostitucion sufren de especial manera este confinamiento. En este escenario de
desproteccion, las prostitucion esta mas latente que nunca.

En cuanto a los objetivos que se han propuestos en esta investigacion, y que tenian
como protagonistas a el alumnado de Trabajo Social de la Universidad de la Laguna, en donde
se buscaba indagar en las opiniones del alumnado, relacionando a las mujeres en situacion de
prostitucion, la adiccion a las drogas y otros problemas de salud mental.

Teniendo en cuenta los objetivos marcados en esta investigacion, podemos afirmar que
el objetivo general, asi como los objetivos especificos se han cumplido.

Si bien, cabe destacar el alto grado de sensibilizacion por parte del alumnado de
Trabajo Social. Se puede apreciar como el alumnado en su mayoria relaciona la prostitucion
como una forma de violencia hacia la mujer, en donde las mujeres que ejercen la prostitucion

lo hacen en contra de su voluntad.
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Se ha podido establecer como el alumnado en su mayoria creen que las mujeres en
situacion de prostitucion consumen drogas, por lo que se establece relacion entre el consumo
y la prostitucion. Asimismo, la mayoria del alumnado creen que para ejercer la prostitucion
las mujeres necesitan drogarse.

En cuanto a la salud mental, el alumnado en su mayoria opina que el ejercicio de la
prostitucion acarrea problemas de salud mental, y que estos problemas son fruto de
situaciones de maltratos fisicos y psicoldgicos que como nos sefiala Martinez et al, (2007) son
una constante en mujeres en situacion de prostitucion y que repercute en dafios psiquicos y
emocionales.

La investigacion a tratado de visibilizar una problematica no tan estudiada como la de
la salud mental en mujeres en situacion de prostitucion. Se ha buscado saber la opinion del
alumnado, su reflexion sobre una realidad, y que sin duda debe generar intervenciones desde
el Trabajo social.

Se debe recalcar el resultado obtenido, y que evidencia el conocimiento y Ia
conciencia social por parte del alumnado en un tema tan complejo. También deberiamos tener
en cuenta en futuras investigaciones analisis estadisticos mas complejos, asi como la opinion
tanto de los profesionales que trabajan con mujeres en situacion de prostitucion, como de la
propias mujeres.

También se ha podido identificar una serie circunstancia que ha limitado notablemente
la realizacion del estudio; como son el periodo de confinamiento antes nombrado, pero sobre
todo la poca participacion del alumnado.

Si bien, debemos sefialar que el proposito de esta primera experiencia ha sido describir una

realidad desde el prisma del alumnado de Trabajo Social de la Universidad de la Laguna.
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No quisiera concluir sin comentar que trabajar al lado de mujeres en situacion de
prostitucion me ha servido para tener una sensibilidad especial con respecto al tema
investigado, y que sin duda ha cambiado mi manera de pensar, de ver las cosas, y que ha
cristalizado en un crecimiento personal y una forma de ver la vida; en donde como futuro
trabajador social, entiendo que debo adquirir un compromiso con unas mujeres que necesitan
ser visibles, ante una sociedad que juzga y estigmatiza a un colectivo que son victimas de el
sistema hetero-patrialcal en el que estamos inmersos. Cuando hablamos de prostitucion creo
que tenemos que hacerlo desde un perspectiva que nos permita salir de ese mundo de confort
en el que vivimos...mirar a nuestro alrededor y cuestionarnos un sistema que normaliza la

esclavitud de las mujeres.
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Anexo
Cuestionario facilitado al alumnado para la elaboracion de la

investigacion

Cuestionario sobre la opinion que presenta el alumnado de Trabajo Social de la
Universidad de La Laguna, en relacién a las mujeres en situacion de prostitucion,

drogodependencias y otros problemas de salud mental.

El presente cuestionario se realiza con la finalidad de llevar a cabo una investigacion
sobre la percepcion que tiene el alumnado de Trabajo Social de la ULL sobre si existe relacion
entre las drogas y la salud mental en mujeres en situacion de prostitucion. Los datos
obtenidos se utilizaran exclusivamente con fines académicos para la realizacion del trabajo de

Fin de Grado en la titulacion de Trabajo Social de la Universidad de la Laguna.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad
2. Sexo
- Hombre. - Mujer. - Otro.
3. Curso

- 1° de Trabajo Social. -2° de Trabajo Social. -3° de Trabajo Social. -4° de Trabajo Social

PREGUNTAS DIRIGIDAS A INDAGAR EN LOS CONOCIMIENTOS DEL ALUMNO EN

REFERENCIA AL TEMA DE ESTUDIO
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4. (Cbébmo entiendes la prostitucion?

Como una forma de evadirse delos problemas

- Como una forma de ejercer la libertad sexual

- Como una forma de violencia hacia la mujer

- Otra

5. ¢( Cuales crees que son las causas por las que se empieza a ejercer la prostitucion?

- Por obligacién

Por causas familiares

- Por costearse el consumo de drogas

Por placer

6. (Podrias nombrar 3 factores que inciden en la permanencia en el ejercicio de la

prostitucion?

7. ¢(Crees que la prostitucion es inevitable, y que por tal motivo deberia legalizarse?

-Si. -No. -Talvez

8. (Conoces a alguien en situacion de prostitucion?

-Si. -No

9. (Crees que la prostitucion es un tema que conoces y dominas?

- Si. -No
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ESTILOS DE VIDA

En este bloque se busca indagar en la opinion del alumnado con respecto a los
comportamientos generales o actitudes que desarrollan las mujeres en situacion de

prostitucion, centrado en el consumo de sustancias toxicas.

Para ello, tendran que expresar el grado de acuerdo o desacuerdo; siendo 1- totalmente
en desacuerdo, 2-en desacuerdo, 3- ni de acuerdo/ni desacuerdo, 4-de acuerdo, 5- totalmente

de acuerdo.

10. La mayoria de mujeres en situacion de prostitucion consumen drogas

11. Las mujeres en situacion de prostitucion se drogan para soportar la realidad en la que
viven

12. Las mujeres drogodependientes en situacion de prostitucion, ejercen la prostitucion para
poder costearse el consumo

ESTADO DE SALUD

Este apartado hace referencia a las condiciones médicas de las mujeres en situacion de
prostitucion, poniendo el énfasis en la salud mental.

En las siguientes afirmaciones tendran que expresar el grado de acuerdo o desacuerdo;
siendo 1- totalmente en desacuerdo, 2-en desacuerdo, 3- ni de acuerdo/ni desacuerdo, 4-de
acuerdo, 5- totalmente de acuerdo.

13. El ejercicio de la prostitucion afecta a la salud mental

14. Los maltratos fisicos y psicologicos son una constante en mujeres en situacion de
prostitucion

15. Las mujeres en situacion de prostitucion se sienten constantemente agobiadas y en tension

16. Las mujeres en situacion de prostitucion son poco felices y estan deprimidas
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17. Las mujeres en situacion de prostitucion han perdido la confianza en si mismas

18. El ejercicio de la prostitucion es un factor determinante que repercute en la propia salud
personal, sanitaria y emocional de las mujeres en situacion de prostitucion

19. Las mujeres en situacion de prostitucion son capaces de hacer frente adecuadamente a sus
problemas

20. Las mujeres en situacion de prostitucion son razonablemente felices, considerando las
circunstancias

Observaciones
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