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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion de los
niveles de depresion, ansiedad y burnout en las mujeres trabajadoras sexuales tanto de modalidad
presencial como de modalidad Webcam de la Ciudad de Villavicencio-Meta.

Este estudio fue desarrollado bajo un disefio descriptivo-correlacional, mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Ademas, la muestra poblacional estuvo conformada
por 85 mujeres, de las cuales 51 eran trabajadoras sexuales de modalidad presencial y 34 de
modalidad Webcam. Para el desarrollo de la evaluacion de las variables fueron utilizados dos
instrumentos psicométricos, los cuales fueron el (DASS-21), para las variables de depresion y
ansiedad descartando estrés y el inventario de Burnout de Maslach (MBI) para evaluar Burnout.

En los resultados se evidenciaron altos niveles de sintomatologia depresiva, ansiosa y
relacionadas al burnout en las mujeres de modalidad presencial. En este grupo se evidencio que el
68,6% presento burnout, frente al 8,8% en las mujeres con modalidad webcam; asimismo, se
evidencio altos niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion en la poblacion con
modalidad presencial.

El andlisis desarrollado mediante la correlacion de Spearman reflejo relaciones positivas y
estadisticamente significativas entre las variables evaluadas. Se resalto una asociacion fuerte entre
la variable de depresion y la subescala de agotamiento emocional (p = 0,714), también relaciones
moderadas entre las variables de depresion y ansiedad con (p = 0,597) y entre ansiedad y burnout
total (p = 0,567).

Finalmente, los resultados permitieron concluir que el incremento en los niveles de
sintomatologia depresiva y ansiosa se relaciona con los niveles de desgaste emocional y burnout.
Reflejando la importancia de comprender el bienestar psicologico en esta poblacion desde una
perspectiva contextual, teniendo presente los factores sociales, laborales, econdomicos y de

vulnerabilidad.

Palabras clave: Depresion, ansiedad, burnout, trabajo sexual, salud mental, trabajadoras

sexuales.



DEPRESION, ANSIEDAD Y BURNOUT EN MUJERES TRABAJADORAS 12

Abstract

The main objective of this research was to determine the relationship between levels of
depression, anxiety, and burnout in female sex workers, both in-person and webcam-based, in the
city of Villavicencio, Meta.

This study was developed using a descriptive-correlational design and a non-probabilistic
convenience sampling method. The sample consisted of 85 women, 51 of whom were in-person
sex workers and 34 webcam-based. Two psychometric instruments were used to assess the
variables: the DASS-21, for depression and anxiety (excluding stress), and the Maslach Burnout
Inventory (MBI), to assess burnout.

The results showed high levels of depressive, anxious, and burnout-related symptoms in
the in-person sex workers. In this group, 68.6% presented burnout, compared to 8.8% in the
webcam-based sex workers. Likewise, high levels of emotional exhaustion and depersonalization
were evident in the in-person learning group.

The analysis using Spearman's rank correlation coefficient revealed positive and
statistically significant relationships between the variables evaluated. A strong association was
found between depression and the emotional exhaustion subscale (p = 0.714), as well as moderate
relationships between depression and anxiety (p = 0.597) and between anxiety and total burnout
(p=0.567).

Finally, the results allowed us to conclude that the increase in levels of depressive and
anxious symptoms is related to levels of emotional exhaustion and burnout. This highlights the
importance of understanding psychological well-being in this population from a contextual

perspective, taking into account social, occupational, economic, and vulnerability factors.

Keyword:Depression, anxiety, burnout, sex work, mental health, sex workers.
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Glosario

Depresion: La depresion es un trastorno mental que se caracteriza por sentimientos de
tristeza y la baja motivacion. Ademas, se relaciona con alteraciones fisicas y cognitivas, las
cuales afectan el desarrollo funcional de quien la padece (American Psychiatric Association
2022).

Ansiedad: La ansiedad es una respuesta emocional que se caracteriza por sentimientos
como miedo, preocupacion, tension ante la percepcion de peligro o amenaza para la persona
que padece dicho trastorno. Ademads, estd compuesta por componentes cognitivos,
emocionales, fisioldgicos y conductuales, que pueden manifestarse por medio de pensamiento
anticipatorios negativos, dificultad para concentrase, conductas evitativas, etc. (American
Psychiatric Association 2022).

Burnout: Es un fendmeno psicoldgico que se relaciona con el estrés laboral crénico,
debido a las exigencias en los contextos laborales, las cuales superan los recursos de
afrontamiento de la persona, generando un desgaste progresivo que afecta directamente el
bienestar psicoldgico y fisico del individuo y por ende al desempefio laboral (World Health
Organization (2019).

Trabajadoras sexuales: Las trabajadoras sexuales son mujeres que realizan
actividades de carécter sexual a cambio de un pago econdémico, esto dentro de unos contextos
laborales diversos, los cuales presentan condiciones sociales, econdmicas y psicolégicas
(Mora & Haddock, 2025).

Salud mental: Es un estado de bienestar psicoldgico que permite a los seres humanos
reconocer y desarrollar sus capacidades, habilidades, afrontar las situaciones del dia a di,
establecer relaciones interpersonales adecuadas y desenvolverse de manera funcional en los
diferentes contextos de la vida (Amador, 2023).

Bienestar psicologico: Es un estado en que el ser humano experimenta un
funcionamiento adecuado y positivo de su vida, caracterizado por un equilibrio emocional,
satisfaccion personal, relaciones interpersonales saludables y capacidad de afrontar las

situaciones cotidianas (Vasquez et al, 2009).
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Introduccion

El trabajo sexual se enmarca en un contexto en el que pueden influir diferentes condiciones
econdmicas, sociales, culturales y juridicas, las cuales pueden tener repercusiones en la salud
mental de las personas que lo ejercen. En Colombia, aunque se han reconocido determinados
derechos para quienes realizan esta actividad, aun se presentan situaciones relacionadas con el
estigma, la discriminacion, la violencia y la inseguridad, factores que pueden afectar su bienestar
psicologico.

En diferentes estudios se han reportado manifestaciones de depresion, ansiedad y burnout
en mujeres trabajadoras sexuales. Estas condiciones no deben entenderse como consecuencia
directa del trabajo sexual, sino como posibles respuestas asociadas a las circunstancias en las que
se desarrolla la actividad, entre ellas las condiciones laborales, la discriminacion y las situaciones
de vulnerabilidad.

En la ciudad de Villavicencio, la informacion disponible sobre estas variables continua
siendo limitada, especialmente cuando se busca establecer diferencias entre el trabajo sexual
presencial y la modalidad webcam. Ante esta situacion, la presente investigacién tuvo como
proposito determinar la relacion entre depresion, ansiedad y burnout en mujeres trabajadoras
sexuales pertenecientes a ambas modalidades, con el fin de contribuir al conocimiento sobre su

salud mental y generar evidencia desde el contexto local.
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Planteamiento del Problema

El ejercicio del trabajo sexual a nivel global ha sido objeto de multiples analisis que
coinciden en sefalar su estrecha relacion con problematicas de salud mental, en particular con la
aparicion de sintomas de depresion, ansiedad y burnout con diversidad de literatura donde se
muestra que estos trastornos no pueden entenderse como una consecuencia inevitable de la
actividad en si misma, sino como el resultado de multiples factores sociales, culturales y legales
que generan condiciones de vulnerabilidad, por lo que existe un estigma que pesa sobre las mujeres
trabajadoras sexuales produciendo una autopercepcion negativa, sentimientos de culpa y
dificultades en las relaciones interpersonales, lo que contribuye a la cronificaciéon de cuadros
depresivos y ansiosos (Clemente, 2020).

En el plano psicoldégico se evidencia que las mujeres vinculadas al trabajo sexual se
encuentran expuestas a un escenario de maltrato psicologico constante (Castelblanco, 2022).
Investigaciones como la de Pantoja et al (2025), realizada en Espafia, presentan una revision
sistemdtica de articulos entre los afios 2018 y 2023, cuyos resultados evidencian que
aproximadamente el 60% de estas mujeres desarrolla sintomatologia propia de trastornos mentales,
entre los que destacan el Trastorno de Ansiedad Generalizada, con prevalencias superiores al 60%,
el Trastorno de Estrés Postraumatico 21,7%, el Trastorno Depresivo Mayor 8,7% y el Trastorno
de Panico 8,7%, una situacién que configura una doble carga de estigmatizacion, dado que a la
condicion de trabajadora sexual se suma el padecimiento de una enfermedad mental, lo que
refuerza la exclusion social y la discriminacion hacia esta poblacion.

A nivel latinoamericano, Mamani y Miranda (2025) sehalan que los hallazgos de las
investigaciones resultan alarmantes si se considera que la exposicion prolongada a condiciones
laborales adversas, sin mecanismos de proteccion ni acceso efectivo a la seguridad social, se
convierte en un detonante de trastornos emocionales a largo plazo, entre los cuales la ansiedad y
la depresion emergen como respuestas adaptativas insuficientes frente a un entorno hostil y
discriminatorio. En concordancia con estos hallazgos, Mera y Ortiz (2024), mediante una revision
sistemdtica basada en el andlisis de documentos cientificos, determinaron que la depresion y el
trastorno de estrés postraumatico son problematicas recurrentes en trabajadoras de ese ambito.

De igual manera, un estudio en Cochabamba Bolivia con 433 trabajadoras sexuales de una

metodologia no experimental, transversal y descriptiva reporto que cerca del 90% presentaban
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algin nivel de sintomatologia depresiva, desde leve hasta grave, y que el 40% cumplia criterios de
depresion clinica; asimismo se identifico que aproximadamente el 30% de las participantes
presentaban riesgo de suicidio lo cual visibiliza la estrecha relacion entre la depresion y el deterioro
severo de la salud mental en esta poblacion (Bevilacqua, 2021). A partir de los hallazgos descritos,
queda de manifiesto que los efectos de dichas problematicas trascienden significativamente la vida
de las mujeres, teniendo en cuenta que la depresion con sus sintomas de desesperanza y pérdida
de interés, perpetia el ciclo de exclusion y marginacion al que estdn sometidas, la ansiedad
manifestada en episodios de angustia y miedo persistente limita la autonomia y genera conductas
de evitacion, mientras que por su parte el burnout derivado de la sobrecarga emocional y de la
inseguridad en el ejercicio de la actividad, actia como un factor de vulnerabilidad que agrava estas
condiciones generando un circulo vicioso en el que las presiones externas se traducen en deterioro
interno de la estabilidad mental de estas mujeres (Guillén, 2022; Bevilacqua, 2021; Veiga & Dujo,
2022).

En Colombia, el trabajo sexual es un fendmeno social complejo en el que intervienen
factores econdmicos, culturales, juridicos y psicologicos que influyen en la calidad de vida de
quienes lo ejercen (Agudelo, 2023). Su reconocimiento ha generado un amplio debate, en el que
convergen diferentes perspectivas. Mientras el enfoque abolicionista considera que toda forma de
comercio sexual representa una expresion de violencia y explotacion, la postura reglamentarista
sostiene que, cuando esta actividad es realizada de manera libre y voluntaria por personas adultas,
el Estado debe garantizar la proteccion de sus derechos (Quiroga, 2025). No obstante, el Ministerio
de Igualdad y Equidad (2024) sefiala que Colombia atiin no cuenta con un marco normativo integral
que responda a esta realidad.

Frente a este panorama, la Corte Constitucional ha desarrollado una linea jurisprudencial
orientada a proteger los derechos fundamentales de las personas que ejercen el trabajo sexual de
forma voluntaria. La Sentencia T-629 de 2010, reconoci6 que esta actividad, cuando es ejercida
libremente por personas adultas, es licita y que quienes la desempefian son sujetos de especial
proteccion constitucional (Corte Constitucional, 2010). Posteriormente, la Sentencia T-594 de
2016 reiterd la obligacion del Estado de garantizar la igualdad y la dignidad de esta poblacion
(Corte Constitucional, 2016). Asimismo, la Sentencia SU-062 de 2019 reafirm¢6 que la ausencia
de una regulacion especifica no limita el reconocimiento de sus derechos fundamentales (Corte

Constitucional, 2019).
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No obstante, pese a los avances en el reconocimiento de sus derechos, la ausencia de una
regulacion integral contintia generando condiciones de vulnerabilidad, discriminacion y barreras
para el acceso a derechos laborales, sociales y de salud (Céardenas y Rodriguez, 2024). Si bien la
Corte Constitucional ha reconocido a esta poblacion como sujeto de especial proteccion y ha
sentado importantes precedentes en torno a derechos laborales, minimo vital, igualdad y no
discriminacion, estos avances se han mantenido principalmente en el &mbito jurisprudencial y no
se han traducido en un marco normativo integral (Rivera y Rojas, 2024). De manera reciente, el
Ministerio de Igualdad y Equidad formulé el programa Garantias, Derechos y Alternativas de Vida
para las Mujeres en Actividades Sexuales Pagas (2024); sin embargo, el pais ain carece de una
politica publica nacional que materialice de manera efectiva la garantia de derechos, el acceso a
condiciones de vida digna y la superacion del estigma y la vulnerabilidad historica que caracteriza
a esta poblacion. En palabras del Ministerio:

Esta situacion evidencia la ausencia de un marco normativo especifico que garantice la
proteccion de los derechos de las personas que ejercen actividades sexuales remuneradas, en
particular de las mujeres dedicadas a esta actividad. Lo anterior se explica, por una parte, por la
exclusion historica de estas mujeres y su limitada participacion en los espacios de poder y, por
otra, por las tensiones morales y politicas entre las posturas que promueven la abolicién de toda
forma de comercio sexual y aquellas que defienden su regulacion. En este contexto, multiples
proyectos de ley han sido presentados ante el Congreso; sin embargo, hasta la fecha no se ha
consolidado una propuesta normativa que garantice de manera integral la proteccion de los
derechos de estas mujeres, mas alld del reconocimiento o la sancién de la actividad en si
(Ministerio de Igualdad y Equidad, 2024, pp. 5-6).

En este contexto, también resulta necesario diferenciar el trabajo sexual ejercido de manera
libre y voluntaria por personas adultas de las conductas constitutivas de explotacion sexual. Al
respecto, la Sentencia SP287-2026 de la Sala de Casacion Penal de la Corte Suprema de Justicia
abord¢ casos relacionados con la explotacion sexual de personas menores de 18 afios, precisando
que estas practicas constituyen una grave vulneracion de los derechos fundamentales y no pueden
ser entendidas como una forma de prestacion de servicios laborales (Corte Suprema de Justicia de
Colombia, 2026). Estas precisiones permiten delimitar conceptualmente el objeto de estudio de la
presente investigacion, centrado exclusivamente en mujeres adultas que ejercen el trabajo sexual

de manera libre y voluntaria.
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En consonancia con este contexto juridico y normativo, las investigaciones nacionales han
demostrado que las trabajadoras sexuales enfrentan un contexto laboral caracterizado por
precariedad, informalidad y riesgos psicosociales elevados, lo que se refleja en los datos aportados
por la Secretaria Distrital de la Mujer en Bogotd que muestran que mas del 40,7% de las
trabajadoras sexuales han sido victimas de violencia o vulneracion de derechos durante el ejercicio
de su labor, con un 56% que reporta agresiones fisicas, un 28,5% abuso sexual y un 22,5% abuso
policial (Caicedo, 2021).

Otro estudio sobre factores de riesgo psicosocial determind que el 100% de las mujeres
encuestadas presentaban niveles altos de riesgo en dimensiones intralaborales y extralaborales
haciendo referencia tanto a procesos meramente laborales como a situaciones personales externas.
En las dimensiones extralaborales se contemplaron aspectos relacionados con las condiciones
familiares, econdémicas y sociales de las participantes, como las responsabilidades de cuidado, las
dificultades para conciliar la vida personal con la actividad laboral, la disponibilidad de redes de
apoyo y las condiciones del entorno en el que desarrollaban su vida cotidiana. Ademas, de
indicadores significativos de estrés como la discriminacion y los estigmas en torno a la profesion,
lo cual refleja la magnitud del desgaste psicoldgico y emocional derivado de esta actividad
(Ramirez et al, 2022).

De manera particular, un estudio cualitativo de accion participativa con poblacion diversa
del colectivo LGBTQ ha dejado en evidencia que en mujeres trans trabajadoras sexuales en Bogota
han documentado que la depresion, la ansiedad y el burnout forman parte de su cotidianidad
asociados a la discriminacion, la violencia institucional y la falta de redes de apoyo, las
participantes de la investigacion expresaron que las agresiones constantes, tanto fisicas como
verbales, las llevan a sentirse “completamente acabadas” lo que da cuenta de la profundidad del
dafio psicolédgico sufrido (Fandifio, 2019).

En sintesis, en el pais no se ha consolidado una politica publica nacional que brinde una
proteccion integral a las mujeres que ejercen actividades sexuales pagas ya que como se menciond
anteriormente la garantia de sus derechos ha estado sustentada en decisiones judiciales y en
iniciativas locales o programaticas, sin embargo, estas acciones no constituyen un marco
normativo especifico ni una politica nacional establecida, lo que evidencia que Colombia atn
carece de una estructura de politica publica que materialice de manera concreta y uniforme la

proteccion de esta poblacion, de este modo la investigacion propuesta adquiere un caracter
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necesario y pertinente al buscar contribuir a generar evidencia que permita comprender la

especificidad de estas problematicas.
Formulacion del Problema
Pregunta problema: ;Qué relacion existe entre la depresion, ansiedad y burnout en

mujeres trabajadoras sexuales de modalidad presencial y webcam de la ciudad de Villavicencio,

Meta?
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Justificacion

El estudio de las manifestaciones de depresion, ansiedad y burnout en mujeres trabajadoras
sexuales de Villavicencio resulta pertinente sobre la necesidad de comprender un fenémeno social
y psicoldgico que ha permanecido invisibilizado a pesar de su trascendencia, considerando que,
como se menciond anteriormente, el trabajo sexual a pesar de ser reconocido legalmente en
Colombia se encuentra atravesado por la ausencia de regulacion laboral, la falta de politicas
publicas efectivas y la persistencia de estigmas sociales que, en conjunto, generan escenarios que
repercuten directamente en la salud mental de quienes lo ejercen (Ramirez et al, 2022; Caicedo,
2021).

A nivel nacional, las estadisticas dan cuenta de la magnitud del fenomeno: en Colombia se
estima la existencia de aproximadamente 244.400 trabajadoras sexuales, lo que evidencia la
dimension social de una actividad que, pese a su extension y reconocimiento como una forma de
trabajo, continia permaneciendo marginada en los debates publicos y cientificos. En el
departamento del Meta, cuya poblacion se aproxima a 1.039.722 habitantes, de los cuales 454.223
son mujeres y 464.906 hombres, no se cuenta con una cifra exacta de la poblacién que ejerce esta
actividad. Esta situacion adquiere especial relevancia en Villavicencio, donde las trabajadoras
sexuales se encuentran expuestas a condiciones de vulnerabilidad asociadas al contexto social en
el que desarrollan su labor (DANE, 2018).

Desde una perspectiva social la pertinencia de esta investigacion radica en la necesidad de
visibilizar y legitimar las experiencias de una poblacion histéricamente marginada y estigmatizada
reconociendo que su bienestar debe ser objeto de interés publico y libre de prejuicios morales.
Segun la Ley 2460 de 2025 fortalece el marco normativo en salud mental mediante la modificacion
de la Ley 1616 de 2013, ampliando las estrategias de promocion, prevencion, atencion integral y
rehabilitacion de los trastornos mentales. Esta normativa reconoce la salud mental como un
derecho fundamental y establece un enfoque basado en derechos humanos, género, diversidad
étnica, territorialidad y perspectiva biopsicosocial. Asimismo, prioriza la atencion de poblaciones
vulnerables como nifios, nifias, adolescentes, jovenes, personas con discapacidad y adultos
mayores, con el proposito de garantizar un acceso oportuno, digno e integral a los servicios de

salud mental (Congreso de la Republica de Colombia, 2025). Ademas, ofrece la posibilidad de
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construir intervenciones contextualizadas que respondan a las necesidades reales de la poblacion
y que fortalezcan los mecanismos de atencion institucional. (Abdulla et al, 2024).

En términos investigativos y académicos, se evidencia una ausencia de estudios locales. Si
bien las investigaciones revisadas en los apartados anteriores abordaron otras variables
relacionadas con esta poblacion, no se encontraron estudios que analizaran de manera conjunta las
variables objeto de la presente investigacion. En consecuencia, resulta complejo identificar
antecedentes regionales que permitan comprender esta problematica en ciudades como
Villavicencio. Esta situacion no solo representa un problema de informacién sino también un
obstaculo para el desarrollo de marcos tedricos y metodologicos ajustados a las particularidades
culturales, sociales y econdémicas de los territorios en los que se inserta la practica del trabajo
sexual, de manera que la investigacion propuesta aporta a la construccion de un campo de estudio
local poco explorado, de alli que su relevancia investigativa se fundamenta en el hecho de llenar
un vacio en la literatura cientifica regional, generando evidencia empirica que no solo sirve como
insumo para la psicologia clinica y social, sino que también ofrece material de base para otras
disciplinas interesadas en el estudio de la salud publica, las politicas sociales y los derechos

humanos.
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Objetivos

Objetivo General

Determinar la relacion entre los niveles de depresion, ansiedad y burnout en mujeres

trabajadoras sexuales de modalidad presencial y webcam de la ciudad de Villavicencio-Meta.

Objetivos Especificos

e Identificar el nivel de depresion y ansiedad en mujeres trabajadoras sexuales de modalidad
presencial y webcam la ciudad de Villavicencio-Meta.

e Identificar el nivel de burnout en mujeres trabajadoras sexuales de modalidad presencial y
webcam la ciudad de Villavicencio-Meta.

e Hallar la fuerza y direccion entre la depresion, ansiedad y burnout en mujeres trabajadoras

sexuales de modalidad presencial y webcam de la ciudad de Villavicencio-Meta.
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Operacionalizacion de las Variables

Para el presente estudio se utilizard la Depression, Anxiety and Stress Scale-21 items
(DASS-21), desarrollada por Lovibond & Lovibond en 1995, instrumento validado en el contexto
colombiano con adecuados indices psicométricos que consta de 21 items agrupados en tres
subescalas que evalian depresion, ansiedad y estrés, cada una compuesta por siete items con una
escala de respuesta tipo Likert de cuatro puntos que va de 0 “no me ha ocurrido” a 3 “me ha
ocurrido mucho o la mayoria del tiempo”, lo que permite identificar la presencia y severidad de
los sintomas en cada dimension. La Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) ha
demostrado ser un instrumento confiable y vélido para la evaluacion de sintomatologia emocional
en diferentes contextos latinoamericanos. En un estudio realizado con poblaciéon universitaria
colombiana, se evidenci6 una excelente consistencia interna para la escala total (o = .92), asi como
adecuados indices de confiabilidad para las dimensiones de depresion, ansiedad y estrés. Ademas,
la investigacion confirmd una estructura factorial de tres dimensiones claramente diferenciadas,
permitiendo evaluar de manera precisa cada uno de estos componentes emocionales (Ruiz et al.,
2017). Estas caracteristicas resultan especialmente relevantes en investigaciones que abordan
fendmenos complejos donde las variables psicologicas se encuentran estrechamente relacionadas,
como ocurre en poblaciones socialmente vulnerables. Asimismo, la brevedad y facilidad de
aplicacion del DASS-21 favorecen la recoleccion de informacion en contextos donde la
implementacion de instrumentos extensos puede generar dificultades de acceso o adherencia por
parte de los participantes (Vargas-Olano et al., 2022).

El Inventario de Burnout de Maslach (MBI), es un instrumento psicométrico disefiado por
Cristina Maslach y Susan Jackson en el afio 1981 para evaluar la presencia e intensidad del
sindrome de burnout, entendido como una forma especifica de estrés cronico laboral,
conceptualmente se tiene que el burnout se entiende como la respuesta psicofisiologica y
conductual que emerge cuando las demandas del entorno laboral superan los recursos de
afrontamiento del trabajador, generando un desequilibrio que afecta su bienestar, salud y
desempefio (Buitrago et al, 2021).

De manera operacional, el MBI mide esta variable a través de tres dimensiones claramente
diferenciadas: el agotamiento emocional, compuesto por nueve items que valoran la experiencia

de sentirse exhausto y sobrecargado emocionalmente por las demandas del trabajo; la
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despersonalizacion, integrada por cinco items que reflejan actitudes de frialdad, cinismo o trato
impersonal hacia las personas objeto de la labor; y la realizacion personal en el trabajo, conformada
por ocho items que evaluan los sentimientos de competencia, logro y eficacia profesional, junto a
esto cuenta con una escala de respuesta tipo Likert, con cinco categorias que van desde “nunca”
hasta “diariamente”, lo que permite establecer niveles de frecuencia e intensidad de las
experiencias relacionadas con el desgaste ocupacional (Maslach & Jackson, 1981).

La ansiedad puede definirse conceptualmente como un estado emocional complejo que
involucra componentes cognitivos, fisioldégicos y conductuales caracterizado por una anticipacion
aprensiva frente a posibles amenazas, tanto reales como percibidas, y que se manifiesta mediante
sensaciones de miedo, preocupacion excesiva y una constante sensacion de alerta que interfiere en
el funcionamiento cotidiano (Chacon et al, 2021; Beattie et al, 2020). que en trabajadoras sexuales
se vincula con el temor a situaciones de violencia, la incertidumbre frente a la estabilidad
econdmica y la estigmatizacion social, elementos que potencian la aparicion de sintomas ansiosos
de manera sostenida. En términos operacionales se medira con la subescala de ansiedad del DASS-
21, conformada por siete items que exploran la presencia de sintomas fisicos y cognitivos como
dificultad para respirar, temblores, miedo irracional y tensién constante, de manera que la
puntuacion obtenida permitird establecer niveles de ansiedad que van desde ansiedad leve hasta
extremadamente severo.

Por ultimo, la variable depresion se conceptualiza como un trastorno afectivo de caracter
multifactorial que involucra alteraciones emocionales, cognitivas, conductuales y fisioldgicas cuya
caracteristica principal es la presencia de un estado persistente de tristeza profunda, vacio
existencial o irritabilidad que interfiere de manera significativa en el funcionamiento cotidiano y
en la calidad de vida de la persona, siendo un cuadro que se manifiesta a través de sintomas como
la pérdida de interés frente a actividades que anteriormente resultaban placenteras, la disminucion
de la energia vital, sentimientos de desesperanza, inutilidad o culpa excesiva, alteraciones en el
sueflo y en el apetito, dificultades de concentracion, e incluso la presencia de pensamientos
recurrentes de muerte o ideacion suicida (Vergel & Barrera, 2021). que, en el contexto del trabajo
sexual, la depresion puede ser producto del estigma, la exclusion social, la violencia y la falta de
oportunidades de movilidad social y laboral y operacionalmente se evaluara mediante la subescala

de depresion del DASS-21, que contempla siete items enfocados en la desesperanza, la falta de
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motivacion y el sentimiento de vacio con un puntaje, que va de 0 a 21 y se interpretara de acuerdo

con los niveles de severidad y los puntos de corte generales.
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Marco Epistemologico

La presente investigacion tiene como base el racionalismo critico desde el marco
epistemologico, la corriente propuesta por el autor Karl Popper por medio de su obra llamada “La
logica de la investigacion cientifica” en el afo 1959, quien menciono que el conocimiento
cientifico no se logra inicamente con la observacion o en la recogida de datos e informacion, sino
que es necesario realizar una contrastacion racional de las hipodtesis formuladas, las cuales pueden
ser falseadas (Popper, 1972).

Esta corriente menciona que la ciencia genera mejoras o avances en el momento que somete
las afirmaciones o hipdtesis a la critica, para generar debate y refutaciones, esto con la intencion
de generar un conocimiento solido. Asi mismo, el racionalismo critico se para en la mitad entre el
empirismo y el racionalismo tradicional, ya que reconoce que es importante la observacion
empirica, pero la somete al andlisis tedrico riguroso y metodico (Popper, 1972).

Desde la psicologia contemporanea, la epistemologia anteriormente mencionada ha
permitido establecer las bases para el desarrollo de una psicologia sustentada en la reflexion critica
de sus métodos y fundamentos tedricos. Con base a esto, Lopez y Ribes (2021) mencionan que la
corriente de racionalismo en la ciencia de la psicologia permite identificar y comprender
constructos como la depresion, la ansiedad y el burnout, entre otros, implica reconocer que estos
no constituyen fenémenos fijos o estaticos, sino dinamicos y susceptibles de interpretacion, cuya
comprension requiere una revision constante a la luz de la evidencia empirica y de los diversos
contextos en los que se desarrollan.

Por medio del racionalismo critico, el conocimiento se construye a partir del didlogo
permanente entre los planteamientos teodricos y la evidencia empirica, considerando la postura
reflexiva de los investigadores frente al fenomeno objeto de estudio. Desde esta perspectiva, las
hipotesis formuladas son sometidas a procesos de contrastacion con la realidad observada,
permitiendo su corroboracion o refutacion mediante el andlisis critico de los hallazgos. En
consecuencia, los datos cuantitativos son analizados a través de instrumentos psicométricos
validados, como la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) para evaluar
sintomatologia emocional y el Inventario de Burnout de Maslach (MBI) para medir el sindrome
de desgaste profesional, con el proposito de identificar la relacion existente entre las variables

objeto de estudio (De Boeck, 2022; Buitrago et al., 2021).
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De acuerdo con el investigador Guillen (2022), los trastornos mentales relacionados con la
prostitucion, no se pueden analizar o estudiar, sin tener presente los contextos de violencia,
exclusion, estigmas y etiquetas sociales.

Finalmente, el racionalismo critico ofrece un marco de validacién epistemoldgica que
respalda el uso de instrumentos cuantitativos para lograr una medicion objetiva de las variables
propuestas en la presente investigacion. En este sentido, los instrumentos psicométricos
previamente mencionados no solo cumplen una funcién técnica de medicion, sino que también
permiten contrastar las teorias psicoldgicas con los datos empiricos obtenidos durante el proceso
investigativo. Esta perspectiva se encuentra en consonancia con los principios de falsabilidad y
revision permanente del conocimiento cientifico, fundamentales dentro del racionalismo critico.
Por consiguiente, la investigacion no se limitara a la aplicacion de los instrumentos de evaluacion,
sino que buscara contribuir a la construccion de un conocimiento so6lido, reflexivo y dinamico,
sustentado en la evidencia y abierto a la revision critica de sus resultados (De Boeck, 2022;

Buitrago et al., 2021).
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Marco Paradigmatico

El presente trabajo se sustenta bajo el paradigma post positivista, corriente que surge como
una respuesta critica al positivismo clasico y que propone una vision mas flexible, reflexiva y
contextual del conocimiento cientifico (Creswell & Poth, 2016). Este paradigma reconoce que,
aunque la realidad existe de manera independiente al sujeto, su comprension siempre esta mediada
por la interpretacion humana y por las limitaciones propias de los métodos de investigacion
(Flores, 2004). En este sentido, el conocimiento no se concibe como una verdad absoluta, sino
como una construcciéon aproximada y revisable, sustentada en procesos de indagacion que
combinan la evidencia empirica y la reflexion critica (Phillips & Burbules, 2001).

Desde esta perspectiva, el investigador no es un observador completamente neutral, sino
un participante activo cuyo marco de valores, sesgos y experiencias personales influye en la forma
que formula las preguntas, analiza los datos e interpreta los resultados, por lo que, cualquier verdad
que se pretenda alcanzar resulta dificil de comprobar con total certeza y, por ende, posee un
caracter limitado y susceptible de revision (Ramos, 2015).

De acuerdo con Popper (1959) el conocimiento cientifico no puede entenderse como una
verdad absoluta, sino como un proceso dinamico en el que las teorias son constantemente puestas
a verificacion y posible refutacion. Su principio de falsacion marco una ruptura con las
concepciones tradicionales de la ciencia, al afirmar que el progreso del conocimiento se basa en la
critica sistematica y en la disposicion permanente a revisar lo establecido. Asi, el conocimiento se
entiende como una aproximacion progresiva y perfectible a la realidad, que reconoce los limites
inherentes a toda forma de investigacion (Valero, 2018).

Por otro lado, Kuhn (2019) propone que el desarrollo de la ciencia no ocurre de manera
lineal ni acumulativa, sino a través de transformaciones profundas que modifican los marcos
conceptuales desde los cuales se comprende la realidad. Su nocion de cambio de paradigma plantea
que las comunidades cientificas operan bajo ciertos consensos compartidos que determinan qué se
considera conocimiento valido, qué métodos se utilizan y qué preguntas se formulan dentro de
cada campo. Sin embargo, cuando dichos marcos dejan de ofrecer explicaciones satisfactorias
frente a los fendmenos observados, emerge una crisis que conduce a la sustitucion del paradigma
existente por uno nuevo. Este planteamiento resulta especialmente relevante para el paradigma

post-positivista, pues reconoce que el conocimiento cientifico es influenciado por el contexto
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historico, social y epistemologico en el que se produce, y no una verdad universal e inmutable
(Ferreira, 2007).

Guba y Lincoln (1994) sistematizan estos planteamientos y los consolidan en el campo de
las ciencias sociales, otorgando al paradigma post positivista una base teérica sélida. Desde esta
perspectiva, el paradigma se sustenta en una ontologia realista critica, que reconoce la existencia
de una realidad objetiva e independiente del observador, aunque admite que esta solo puede ser
conocida de manera parcial e imperfecta debido a las limitaciones de los métodos y a la influencia
de la subjetividad del investigador. En correspondencia, se propone una epistemologia modificada,
segun la cual el investigador deja de ser un espectador neutral para asumirse como un agente activo
que influye y, a su vez, es influido por el proceso de investigacion.

De acuerdo con la teoria, el presente estudio, centrado en los fendmenos de depresion,
ansiedad y burnout en trabajadoras sexuales, se sustenta en los principios del paradigma post-
positivista, ya que, si bien las manifestaciones psicologicas pueden medirse mediante instrumentos
estandarizados y procedimientos estadisticos, su comprension requiere situarlas dentro de un
entramado social complejo, por lo cual es acorde con esta investigacion (del Mar Sanchez, 2021).
Desde esta perspectiva, el objeto de investigacion se aborda con rigurosidad cientifica y
sensibilidad interpretativa, entendiendo que los resultados obtenidos no constituyen verdades
absolutas, sino aproximaciones contextualizadas que deben analizarse a la luz de las condiciones
sociales y humanas de las participantes (Valero, 2018).

En coherencia con ello, el paradigma post-positivista se considera el mas pertinente, ya que
posibilita la producciéon de un conocimiento empirico solido y estadisticamente sustentado,
indispensable para dimensionar la magnitud de las problematicas de salud mental en esta
poblacion. No obstante, reconoce los limites del enfoque cuantitativo y plantea la necesidad de
futuras investigaciones cualitativas que profundicen en los significados subjetivos que estas

mujeres atribuyen a sus experiencias y vivencias cotidianas (Veiga & Dujo, 2022).
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Marco Disciplinar

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, Quinta Edicion (DSM-5)
es el sistema de clasificacion de la salud mental desarrollado por la American Psychiatric
Association (2014). Su proposito es servir como una herramienta de referencia fundamental para
profesionales de la salud mental, psicologos, psiquiatras e investigadores, ya que proporciona un
lenguaje comun y criterios estandarizados para la evaluacion, el diagndstico y la comunicacion
clinica de los trastornos mentales (Morrison, 2015).

La depresion segun el DSM-5 se define como un trastorno afectivo caracterizado por la
presencia persistente de un estado de animo deprimido o una pérdida significativa de interés o
placer en casi todas las actividades, lo que representa una alteracion notable respecto al
funcionamiento habitual de la persona, esta sintomatologia se mantiene durante un periodo minimo
de dos semanas y se manifiesta a través de diversos signos como cambios en el apetito y el peso
corporal, alteraciones del suefio, agitacion o enlentecimiento psicomotor, fatiga constante,
sentimientos de inutilidad o culpa excesiva, dificultades cognitivas que afectan la concentracion y
la toma de decisiones, asi como pensamientos recurrentes de muerte o ideacion suicida, lo que
conlleva un malestar emocional profundo que interfiere de manera significativa en la esfera social,
laboral y funcional del individuo excediendo las respuestas adaptativas frente a eventos estresantes
o experiencias de pérdida (APA, 2014).

El CIE-11 corresponde a la undécima edicion de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, elaborada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se trata de un sistema
de referencia que permite identificar, describir y codificar las enfermedades y los trastornos que
afectan la salud fisica y mental (Bascaran et al., 2019). En el campo de la psicologia, esta
clasificacion proporciona criterios diagnosticos estandarizados para los trastornos mentales, del
comportamiento y del neurodesarrollo, constituyéndose en un referente conceptual y metodolégico
que orienta tanto la investigacion como la practica profesional. Este sistema proporciona una
clasificacion sustentada en la evidencia empirica y en una comprension integral de los procesos
psicoldgicos, permitiendo una mayor precision en la identificacion, descripcion y abordaje de los
trastornos (Figueroa, 2018).

Desde el CIE-11, la depresion se entiende como un trastorno afectivo caracterizado por la

aparicion repetida de episodios depresivos en ausencia de antecedentes de episodios maniacos, lo
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que permite diferenciarlo de los trastornos bipolares, estos episodios se manifiestan a través de un
estado de animo persistentemente deprimido, pérdida marcada de interés o placer, disminucion de
la energia vital, y pueden acompaiarse de alteraciones cognitivas, psicomotoras y vegetativas que
afectan significativamente el funcionamiento global del individuo donde el curso clinico es
recurrente, con intervalos variables de remision y recaida, pudiendo iniciarse en cualquier etapa
del ciclo vital y presentando tanto comienzos agudos como insidiosos teniendo una duracién de
los episodios que fluctia entre semanas y meses (World Health Organization, 2019).

En cuanto a la ansiedad, desde la perspectiva del DSM-5 comprende la ansiedad en el
marco del trastorno de ansiedad generalizada como una preocupacion y anticipacion aprensiva
excesiva que se prolonga durante al menos seis meses y es dificil de controlar, esta respuesta
ansiosa se acompafia de sintomas como inquietud, fatiga, dificultad para concentrarse, irritabilidad,
tension muscular y alteraciones del suefio, generando malestar clinicamente significativo y
deterioro funcional en diferentes areas de la vida cotidiana, en ese sentido no se limita a un evento
aislado, sino que implica una activacion persistente y generalizada del sistema de alerta del
individuo, afectando tanto la esfera cognitiva como la fisiolégica y conductual (American
Psychiatric Association, 2014).

En términos del CIE-11 se entiende como una respuesta emocional intensa que surge de
manera exclusiva o predominante ante situaciones especificas que no representan un peligro real
pero que bajo estas circunstancias delimitadas generan un estado de temor desproporcionado que
impulsa conductas de evitacion o, en su defecto, la exposicion acompafiada de un profundo
malestar subjetivo caracterizado por pavor, este estado ansioso suele focalizarse en
manifestaciones somaticas como palpitaciones o sensacion de desvanecimiento y se acompafia con
frecuencia de temores secundarios relacionados con la muerte, la pérdida de control o la posible
irrupcion de la locura por lo que la sola anticipacion de la exposicion a dichos estimulos fobicos
desencadena un incremento significativo de la ansiedad (WHO, 2019).

Por otra parte el burnout segiin el CIE-11 se define como un sindrome que surge como
consecuencia del estrés laboral cronico no gestionado de manera adecuada, y no como un trastorno
mental propiamente dicho, este se caracteriza por tres dimensiones clinicas fundamentales: una
sensacion persistente de agotamiento fisico y emocional, un distanciamiento mental progresivo
frente a las responsabilidades laborales acompanado de sentimientos de cinismo o negatividad

hacia el trabajo, y una marcada percepcion de ineficacia o falta de realizacion personal en el ambito
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ocupacional, a modo de aclaracion se hace la salvedad de que este no esta catalogado como una
enfermedad mental y no figura en el DSM-5, manual que se centra en trastornos psiquiatricos y no
en sindromes ocupacionales por lo que su reconocimiento en el CIE-11 responde a su alta
prevalencia y a su impacto significativo sobre la salud integral y el funcionamiento psicosocial de

las personas en entornos laborales (WHO, 2019).

Lovo (2020) retoma los aportes de diversos autores, desde la conceptualizacion inicial de
Freudenberger hasta la sistematizacion propuesta por Maslach, quienes contribuyeron a establecer
las bases para la comprension del burnout como un sindrome psicolégico complejo. Este se
entiende como una respuesta derivada de la exposicion prolongada a situaciones de estrés cronico
en contextos laborales, sociales o familiares, y se caracteriza por la presencia de agotamiento
emocional, despersonalizacion y una disminucion de la sensacion de realizacion personal,
elementos que reflejan los limites de la capacidad adaptativa del individuo frente a demandas
excesivas, generando respuestas que incluyen alteraciones psicofisioldgicas, pérdida de
motivacion y deterioro del bienestar general, ademds estas manifestaciones no solo afectan al
profesional en su dimension personal y emocional también inciden directamente en la
funcionalidad de la profesién donde se desempena.

En relacion con el uso del concepto de trabajo sexual en la presente investigacion, se
fundamenta en el reconocimiento jurisprudencial de la Corte Constitucional colombiana, la cual
ha establecido que las personas adultas que ejercen esta actividad pueden ser titulares de derechos
fundamentales y que, cuando se configuran los elementos propios de una relacion laboral, pueden
acceder a la proteccion derivada del derecho laboral (Corte Constitucional, 2010). Por lo tanto, el
estudio del sindrome de burnout en esta poblacion no parte tinicamente de la denominacion de la
actividad, sino de la presencia de demandas fisicas, emocionales y sociales asociadas a su ejercicio,
las cuales pueden relacionarse con factores de riesgo para la salud mental.

La comprension conceptual de la ansiedad, la depresion y el burnout adquiere una
relevancia particular en el contexto de las trabajadoras sexuales dado que la practica de esta
actividad se inserta en dindmicas estructurales marcadas por la violencia, el estigma, la
discriminacién y la precariedad economica donde la exposicidon constante a agresiones fisicas y
psicoldgicas, la interiorizacion de prejuicios sociales y el aislamiento generan un terreno propicio

para el desarrollo de trastornos depresivos y ansiosos, que se intensifican con la falta de acceso
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efectivo a servicios de salud mental, siendo condiciones que se entrelazan y amplifican

mutuamente en la manifestacion de la sintomatologia (Guillén, 2022).
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Marco Interdisciplinar

Depresion

Desde la neurologia, la depresion se concibe como un trastorno cerebral que afecta
diversas areas estructurales y funcionales del sistema nervioso central que se encargan de regular
el estado del 4&nimo, la motivacién y el control de las emociones. Dentro de las afectaciones que
produce la depresion se encuentra una disminucion en la funcién de la corteza prefrontal
dorsolateral, reflejandose en que la persona presenta dificultad en la planificacién, toma de
decisiones y concentracion. Ademads, la hipoactividad de la corteza prefrontal ventromedial y
orbitofrontal afecta en la valoracion de las emociones de los estimulos, provocando asi
sentimientos de culpa y desesperanza. Por otro lado, la amigdala se muestra hiperactiva lo que
intensifica las respuestas emocionales negativas, mientras que el hipocampo se encuentra
vulnerable ante los altos niveles de cortisol producidos por el estrés, provocando una reduccion
en el tamafio, lo cual provoca perdida de la memoria y problemas de aprendizaje. Asi mismo, en
el tdlamo, en el cuerpo estriado y el cerebelo se producen afectaciones directamente con la
integracion sensorial, la motivacion y la coordinacion motora de la persona. En conclusion, el
trastorno de la depresion provoca un desequilibrio en los circuitos limbicos prefrontales, que se
encargan de la estabilidad emocional y el control cognitivo (Cruzblanca, 2016).

Desde la neurofisiologia, la depresion genera una disfuncion en los neurotransmisores y
en los mecanismos de la regulacion neuroendocrina y sindptica. Asi mismo, se presenta una
disminucion en la disponibilidad de neurotransmisores monoaminérgicos como la serotonina,
dopamina y noradrenalina, lo que ocasiona un desequilibrio en los circuitos neuronales,
afectando el placer, el suefio y la motivacion. En el eje hipotalamo hipofiso adrenal se encuentra
hiperactivado, lo que genera niveles altos de cortisol, que de manera prolongada provoca dafios
neuronales, principalmente en el hipocampo, perpetuando en estado depresivo de la persona
(Ruiz, 2025).

Asi mismo, se produce una alteracion en el ritmo circadiano por la disfunciéon del nucleo
supraquiasmatico, generando consecuencias como el insomnio y la somnolencia diurna. Ademas,
se genera una reduccion en el factor del neurotréfico que deriva el cerebro, lo que genera una

limitacidn en la plasticidad neuronal y la capacidad en que se recupera el sistema nervioso frente
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al estrés. Finalmente, las alteraciones producidas por la depresion demuestran que no es
unicamente afectado el estado emocional, sino que provoca una alteracion grave en la
homeostasis neurofisioldgica del cerebro del ser humano (Ruiz, 2025).

Desde la psiquiatria, el tratamiento farmacoldgico para la depresion se basa en
restablecer el equilibrio neuroquimico y mejorar la plasticidad neuronal, por medio del uso de los
farmacos especificos para que actuen sobre las areas afectadas. Los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina como lo son la fluoxetina, sertralina o escitalopram, tienen como
funcién aumentar los niveles de serotonina en la sinapsis, mejorando el estado del animo, el
suefio y la ansiedad. Los inhibidores de la recaptacion de serotonina y noradrenalina como la
venlafaxina o duloxetina generan un aumento en la energia y motivacion al generar una potencia
en ambos neurotransmisores (Guia practica clinica sobre la depresion en adultos, 2014).

Por otro lado, farmacos como los moduladores dopaminérgicos, como el bupropion o el
aripiprazol, son beneficiosos para recuperar el interés y la recompensa emocional, mientras que
la ketamina o esketamina actian sobre los receptores de glutamato, produciendo una
regeneracion sinaptica. En conclusion, desde la psiquiatria se tiene como objetivo principal
intervenir en los mecanismos fisioldgicos que se encuentran alterados para restablecer y mejorar
la funcion cerebral, disminuir los sintomas y prevenir futuras recaidas. (Guia practica clinica
sobre la depresion en adultos, 2014).

Desde la sociologia la depresion se entiende que tiene multiples influencias como lo son:
La cultura, los diversos contextos sociales y la economia en que los seres humanos viven.
Resaltando que, debido al estrés provocado por la sociedad, las desigualdades, los estigmas, el
aislamiento social, etc. son generadores del aumento en la prevalencia de dicho trastorno
(Hidalgo et al, 2017). Los socidlogos comprenden la depresion desde una perspectiva tanto
individual como colectiva, analizando desde las relaciones interpersonales de cada sujeto como

la salud mental a nivel social (Hidalgo et al, 2017).
Ansiedad
Desde la neurociencia, la ansiedad se entiende como el resultado de alteraciones en los

circuitos cerebrales que regulan la deteccion del peligro y la respuesta emocional. La amigdala se

activa ante amenazas, mientras que la corteza prefrontal deberia regular esa reaccion; cuando esta
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conexion falla, se produce una respuesta exagerada de miedo y preocupacion. Ademas, la
hiperactividad del eje hipotalamo-hipofisis-adrenal (HPA) mantiene niveles elevados de cortisol,
afectando la plasticidad neuronal y la regulacion emocional (Bragdon, 2024).

A nivel neuroquimico, se ha evidenciado una disfuncion en neurotransmisores como la
serotonina, la dopamina, el dcido gamma-aminobutirico (GABA) y la noradrenalina, los cuales
participan en la regulacion del estado de animo, la calma y la respuesta al estrés. Las neurociencias
han permitido desarrollar tratamientos farmacolégicos que modulan estos sistemas, favoreciendo
la disminucién de los sintomas ansiosos (Stahl, 2021; Ménard et al., 2020).

Desde la psiquiatria, el tratamiento se orienta a corregir esas alteraciones neuroquimicas.
Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), como la sertralina, aumentan la
disponibilidad de serotonina y favorecen el control cortical de la ansiedad (Szuhany & Simon,
2022). También se emplean inhibidores de la recaptacion de serotonina y noradrenalina (IRSN),
como la venlafaxina, que actian sobre ambos sistemas y reducen la hiperactivacion autonémica.
En casos puntuales, las benzodiacepinas, como el alprazolam, fortalecen la accion del GABA y
ofrecen alivio a corto plazo, aunque se usan con precaucion por su potencial adictivo (Goldschen-
Ohm, 2022). De este modo, la psiquiatria aplica el conocimiento neurofisiologico para restaurar el
equilibrio quimico y emocional propio de la ansiedad.

Desde la salud publica y epidemiologia, se afirma que las condiciones estructurales como
pobreza, discriminacion o barreras al acceso a servicios de salud son determinantes esenciales de
que la ansiedad sea frecuente entre poblaciones vulnerables. En Colombia, el estudio realizado en
Bogota Trabajo sexual y pandemia de la COVID-19: salud sexual y mental de una muestra de
trabajadoras sexuales de Colombia identifico que durante el aislamiento muchas mujeres
trabajadoras sexuales reportaron “afectacion emocional” e incertidumbre econdémica, lo que
sugiere un agravamiento de sintomas ansiosos asociados no solamente a lo individual sino al
contexto de abandono institucional (Rebellon-Pinillos & Gomez-Lugo, 2021).

Desde el enfoque de geografia humana y psicologia ambiental, se sostiene que el entorno
fisico tiene un impacto sobre la ansiedad, pues elementos como el ruido, la contaminacion, la falta
de espacios verdes o la inseguridad del barrio pueden producir estrés ambiental cronico, que a su
vez mantiene estados persistentes de alerta y temor. Estudios internacionales lo corroboran,
mostrando que quienes viven en entornos urbanos deteriorados presentan mayores sintomas de

trastornos mentales, incluida la ansiedad (Kim et al., 2021).
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Desde la economia politica, se sostiene que la ansiedad también puede entenderse como un
«producto» de la precariedad econdmica: la inestabilidad laboral, la informalidad, la ausencia de
proteccion social y la falta de ingresos seguros generan una tension constante de incertidumbre
que afiade carga ansiosa. Estudios han mostrado que la inseguridad de ingresos y la crisis
econdmica estdn directamente asociadas con incrementos en sintomas de ansiedad y depresion

(Hassan Sheikh et al., 2023).

Sindrome de Burnout

Desde la medicina y la organizacion mundial de la Salud, el sindrome de burnout es un
factor de riesgo en el contexto laboral, ya que puede afectar la calidad de vida, la salud mental e
incluso poner en riesgo la vida de una persona (Morales & Higaldo, 2015).

Desde la salud publica y la epidemiologia, el burnout se considera un problema de salud
colectiva derivado de estructuras laborales desiguales y de la falta de politicas preventivas que
protejan la salud mental de los trabajadores. Meira-Silva et al. (2022) resaltan que el burnout afecta
no solo a los individuos, sino también al rendimiento organizacional y a la calidad del servicio. En
este sentido, las investigaciones de Izdebski et al. (2023) evidencian que las condiciones de estrés
laboral sostenido se relacionan con un deterioro general de la salud, mostrando la necesidad de
incluir este sindrome en las estrategias publicas de salud mental.

Desde las neurociencias, se ha evidenciado que el estrés produce cambios neurofisioldgicos
significativos que impactan tanto el funcionamiento emocional como cognitivo. El burnout, por
ejemplo, no solo tiene consecuencias psicoldgicas, sino también bioldgicas, ya que altera la
actividad de regiones cerebrales involucradas en la regulacion emocional y la respuesta al estrés,
como la amigdala y la corteza prefrontal. Cuando la exposicion al estrés laboral se prolonga, se
generan modificaciones en la conectividad neuronal que afectan procesos como la memoria, la
atencion y el control emocional, lo que evidencia un desgaste integral del organismo. En este
sentido, Khammissa et al. (2022) demostraron que el burnout produce un deterioro
neurofisiologico que refleja la interaccion entre el agotamiento fisico y el emocional, reforzando
la necesidad de abordarlo.

Por su parte, la sociologia del trabajo aborda el burnout como una consecuencia de las

transformaciones del mercado laboral contemporaneo, caracterizado por la precariedad, la
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intensificacion del trabajo y la presion por la productividad. Izdebski et al. (2023) sostienen que
los trabajadores sometidos a jornadas extensas, baja estabilidad y alta competencia tienden a
presentar mayores niveles de agotamiento, lo cual evidencia que el burnout tiene raices
estructurales y no unicamente individuales.

Los estudios de género también han aportado una mirada esencial al fendmeno. Lyubarova
et al. (2023) muestran que las mujeres presentan mayores niveles de agotamiento emocional
debido a la doble carga laboral entre el trabajo formal y las responsabilidades domésticas y a las
desigualdades en el entorno laboral. Este enfoque permite comprender como el burnout se ve
influido por dindmicas sociales de género que condicionan las experiencias emocionales y las
oportunidades de bienestar psicologico.

Desde la economia politica, el burnout se entiende como el resultado de las logicas de
precarizacion y explotacion que caracterizan al sistema econdmico actual. La inseguridad laboral,
la informalidad y la ausencia de proteccidon social generan una tensidon constante que alimenta el
agotamiento y la ansiedad (Prasad et al., 2021). Este enfoque permite reconocer que el burnout
también refleja desigualdades estructurales y modelos econémicos que priorizan la productividad
sobre la salud mental.

Desde la salud ocupacional y la ergonomia, se plantea que la prevencion del burnout
requiere tanto estrategias individuales como institucionales. Cohen et al. (2023) recomiendan
intervenciones centradas en la mejora del clima laboral, la promocion del autocuidado, la
disminucién de la carga de trabajo y la creacion de espacios que fomenten el bienestar psicoldgico.
Este enfoque resalta que el cuidado de la salud mental de los trabajadores debe ser una
responsabilidad compartida entre la persona y la organizacion.

Es importante mencionar, que su concepto no estd en el DSM-5 ni en el CIE-11, se entiende
como una manera inadecuada de que las personas enfrentan el estrés cronico, caracterizado por el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucion del desempetio laboral y personal

(Morales & Higaldo, 2015).
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Marco Legal

El marco legal que sustenta esta investigacion sobre depresion, ansiedad y sindrome de
burnout en mujeres trabajadoras sexuales de la ciudad de Villavicencio se basa en la legislacion
nacional e internacional que garantiza el derecho a la salud mental, la igualdad y la dignidad
humana. Desde el punto de vista juridico, la salud mental no solo es un componente del bienestar
integral, sino también un derecho fundamental que debe ser protegido por el Estado colombiano.
(Congreso de la Republica de Colombia, 2013).

En primer lugar, la Constitucion Politica de Colombia (1991), en su articulo 49, reconoce
que “la atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado”,
asegurando que todas las personas tengan acceso a los servicios de salud, sin discriminacion de
ningln tipo. Asimismo, el articulo 13 establece que todas las personas son iguales ante la ley y que
el Estado promovera condiciones para que la igualdad sea real y efectiva, en especial para grupos
discriminados o marginados. Este principio es esencial para la poblacion de mujeres trabajadoras
sexuales, quienes muchas veces enfrentan exclusion, estigmatizacion y negacion de servicios de
salud mental.

Asi mismo, la ley 2365 de 2024 en el articulo 1” tiene como objeto garantizar el derecho
fundamental a la igualdad, no discriminacion y una vida libre de violencias mediante la adopcion
de medidas de prevencidn, proteccion y atencion a las victimas de acoso sexual en el contexto
laboral”.

Por otro lado, la Ley 2460 de 2025 tiene como objetivo fortalecer la prevencion, atencion
integral y promocion de la salud mental en Colombia mediante la modificacion de la Ley 1616 de
2013. Esta normativa reconoce la salud mental como un derecho fundamental e incorpora enfoques
de derechos humanos, género, diferencial, étnico, territorial y biopsicosocial. Ademas, prioriza la
atencion de nifios, nifias, adolescentes, jovenes, personas con discapacidad y adultos mayores
(Congreso de la Republica de Colombia, 2025).

De igual manera, la Ley 1257 de 2008 busca prevenir y sancionar todas las formas de
violencia y discriminacion contra la mujer. Esta ley es particularmente relevante porque muchas
mujeres que ejercen el trabajo sexual se enfrentan a contextos de violencia de género, abuso y

exclusion, lo cual incrementa su vulnerabilidad psicologica (Ministerio de Justicia y del Derecho,
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2008). En ese sentido, la proteccion legal también implica garantizar el acceso a servicios de salud
mental libres de estigma y discriminacion.

La Corte Suprema de Justicia de Colombia, a través de la Sentencia SP287 de 2026, ha
generado un importante debate juridico y social en torno a la comprension de la prostitucion y la
explotacion sexual. En esta decision, el alto tribunal enfatiza la necesidad de analizar estas
dinamicas desde un enfoque de derechos humanos, reconociendo las condiciones de vulnerabilidad
estructural que pueden rodear a las personas involucradas. Asimismo, resalta la importancia de
evitar la normalizaciéon de practicas que puedan implicar explotacion, promoviendo una
interpretacion juridica centrada en la proteccion de la dignidad humana (Corte Suprema de Justicia
de Colombia, 2026).

En el &mbito internacional, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022) reconoce la
salud mental como un derecho humano fundamental, subrayando que la depresion, la ansiedad y
el estrés laboral deben ser abordados como problemas de salud publica. Del mismo modo, la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2019) ha reconocido el burnout o sindrome de
desgaste profesional como un fendmeno ocupacional incluido en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-11). Este reconocimiento impulsa a los Estados a adoptar medidas para la
prevencion del estrés cronico, especialmente en oficios donde existen condiciones laborales
precarias, como ocurre con el trabajo sexual.

En el contexto colombiano, la Politica Nacional de Salud Mental (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2018) establece lineamientos especificos para fortalecer la atencion en salud
mental con enfoque diferencial. Dicha politica reconoce que las condiciones de pobreza,
discriminacion y exclusion social son factores que agravan la aparicion de trastornos como la
depresion y la ansiedad. En este sentido, se hace un llamado a promover la atencion integral, la
inclusion y la participacidon comunitaria, con especial atencion a poblaciones historicamente
marginadas.

Por ultimo, es importante mencionar que la Ley 1801 de 2016 (Cédigo Nacional de Policia
y Convivencia) prohibe la discriminacion y el abuso hacia personas que ejercen el trabajo sexual
en espacios publicos, recordando que el ejercicio de esta actividad no es un delito en Colombia.
Aunque la ley no regula formalmente la prostitucion como trabajo reconocido, si garantiza
condiciones minimas de dignidad y seguridad, lo que refuerza el deber del Estado de velar por la

salud fisica y mental de estas mujeres.
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Marco Institucional

En la presente investigacion no se llevara a cabo el marco institucional debido a que el
estudio no se desarrolla dentro de una organizacién especifica ni tiene como objetivo analizar el
funcionamiento de una entidad en particular. La investigacion se centra en comprender la relacion
del trastorno de depresion, ansiedad y burnout en trabajadoras sexuales, por lo cual el interés radica
en las condiciones psicosociales y contextuales que atraviesa esta poblacion mas que en las

dindamicas internas de una institucion.
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Antecedentes de Investigacion

El trabajo sexual ha sido ampliamente analizado desde distintas perspectivas que coinciden
en su relacion con problemadticas de salud mental, especialmente con sintomas de depresion,
ansiedad y burnout. Sin embargo, estas afectaciones no se explican Unicamente por la actividad
sexual comercial, sino por las condiciones sociales, culturales, econdmicas y legales que la rodean,
las cuales pueden generar escenarios de vulnerabilidad, estigmatizacion y exclusion. En este
sentido, Clemente (2020) sefial6 que el estigma social asociado al trabajo sexual produce una
autopercepcion negativa, sentimientos de culpa y deterioro de la autoestima en las mujeres que
ejercen esta actividad, configurando factores de riesgo para la aparicion de sintomas depresivos y
ansiosos.

En un estudio de revision sistematica realizado por Beattie et al. (2020) en paises de
ingresos bajos y medios, se analizd la salud mental de trabajadoras sexuales mediante una
blisqueda en seis bases de datos hasta abril de 2020. Se recopilaron 1.046 estudios, de los cuales
fueron incluidos 68 articulos correspondientes a 56 investigaciones transversales desarrolladas en
26 paises, con una muestra total de 24.940 participantes. Los resultados evidenciaron prevalencias
agrupadas de depresion (41,8%), ansiedad (21,0%), trastorno de estrés postraumatico (19,7%),
malestar psicologico (40,8%), ideacion suicida reciente (22,8%) e intentos suicidas recientes
(6,3%). Estos hallazgos reflejan una importante afectacion psicologica en esta poblacion,
relacionada con experiencias de rechazo, violencia, discriminacion y exclusion social.

En el contexto europeo, Pantoja et al. (2025) realizaron una revision sistematica de
investigaciones publicadas entre 2018 y 2023, identificando que mas del 60% de las mujeres
dedicadas al trabajo sexual presentaban sintomas compatibles con trastornos de ansiedad, el 21,7%
con trastorno de estrés postraumatico y cerca del 9% con trastorno depresivo mayor. Los autores
sefialaron que esta poblacion enfrenta una doble carga de estigmatizacion: aquella relacionada con
el ejercicio del trabajo sexual y la asociada al padecimiento de problemas de salud mental.

En Espafia, Guillén (2022) realiz6 una revision bibliografica denominada “Los problemas
mentales y fisicos de la prostitucion: una revision de la base de datos PubMed”, donde analiz6 las
principales afectaciones psicoldgicas y fisicas asociadas al ejercicio de la prostitucion. El autor
destaco que esta actividad constituye un fendémeno psicosocial y de salud publica, debido a que las

mujeres que la ejercen pueden presentar dificultades relacionadas con su bienestar mental y fisico.
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Asimismo, resaltd la necesidad de fortalecer programas de atencion sanitaria y estrategias
orientadas a mejorar la intervencion en salud mental.

Por otra parte, Brunswig et al. (2025) realizaron una investigaciéon mediante una encuesta
transversal anonima en linea aplicada a 76 trabajadoras sexuales de diferentes paises. El estudio
analizo6 la relacion entre autodeterminacion laboral, organizacion del trabajo, identificacion con el
rol, motivaciones para ejercerlo y estigma internalizado, frente al malestar psicologico evaluado
mediante el PHQ-4. Los resultados mostraron que menores niveles de autodeterminacion y
mayores niveles de estigma internalizado se relacionaban significativamente con mayor malestar
psicologico, evidenciando factores asociados al riesgo de presentar sintomas depresivos y
ansiosos.

En Ecuador, Rodriguez (2020) realiz6 una investigacion denominada “Estado de salud
mental en una muestra de trabajadoras sexuales de la ciudad de Ambato”, cuyo objetivo fue
determinar el estado actual de salud mental de esta poblacién. El estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, descriptivo y transversal, con una muestra de 35 mujeres. Se utilizo la bateria
psicologica SCL-90-R, conformada por una ficha sociodemografica y un listado de sintomas. Los
resultados indicaron que el 31% present6 altos niveles de somatizacion y ansiedad fobica, mientras
que el 26% presentd indicadores relacionados con psicoticismo, evidenciando la presencia de
riesgos asociados a la salud mental.

En Costa Rica, Blanco et al. (2020), mediante el articulo “Consumo de sustancias
psicoactivas como estrategia de afrontamiento en mujeres trabajadoras sexuales de la Asociacion
La Sala”, analizaron la relacion entre el consumo de sustancias psicoactivas y la presencia de
estrés, ansiedad y depresion. Los autores encontraron que algunas participantes recurrian al
consumo de sustancias como una estrategia para afrontar las dificultades asociadas al ejercicio del
trabajo sexual, aunque no constituia una motivacion inicial para ejercer esta actividad.

En Bolivia, Bevilacqua (2021) desarrollé un estudio cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia de depresion y riesgo suicida en trabajadoras sexuales, ademds de explorar su relacion
con variables psicosociales. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, con disefio no
experimental, transversal y correlacional, realizada con una muestra de 433 mujeres. Los
resultados evidenciaron que el 40% presentd depresion clinica, asociada significativamente al

consumo habitual de alcohol y a factores econémicos como motivo principal para ejercer el trabajo
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sexual. Asimismo, las mujeres con depresion presentaron un riesgo 1,6 veces mayor de ideacion
suicida.

En Ecuador, Calero Costa (2022) realiz6 una investigaciéon en Quito con el objetivo de
identificar la prevalencia de depresion y los factores relacionados con esta problematica en mujeres
trabajadoras sexuales. Participaron 180 mujeres pertenecientes a la Asociacion Pro-Defensa de la
Mujer (ASOPRODEMU), a quienes se aplico el Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9). Los
resultados evidenciaron que cerca de la mitad de las participantes presentd algin grado de
depresion, encontrandose una relacion significativa entre el rechazo social y familiar hacia su
ocupacion y la presencia de sintomatologia depresiva.

De manera complementaria, Calero (2022) analiz6 la prevalencia y severidad de sintomas
depresivos mediante un disefio cuantitativo, descriptivo y transversal. Los resultados mostraron
una prevalencia de sintomas depresivos del 48%, distribuidos en sintomatologia leve (50%),
moderada (23%), moderadamente severa (16%) y severa (11%). La autora concluy6 que el estigma
y la exclusion socioafectiva representan factores de riesgo relevantes para la salud mental de esta
poblacion.

En Ecuador, Mera y Ortiz (2024) realizaron una revision documental sobre depresion y
trastorno de estrés postraumatico en mujeres dedicadas al trabajo sexual. La investigacion incluyd
15 articulos cientificos seleccionados mediante bases de datos académicas. Los resultados
evidenciaron que factores como violencia, consumo de sustancias psicoactivas, estigma social,
exclusion econdmica y pobreza influyen negativamente en el bienestar psicoldgico de esta
poblacion.

Asimismo, Mera et al. (2025) realizaron una investigacion titulada “Depresion y trastorno
de estrés postraumatico en trabajadoras sexuales”, mediante la revision de documentos cientificos
obtenidos de bases de datos como Google Scholar y Redalyc. Utilizaron el instrumento CRR-QS
(Critical Review Form-Quantitative Studies). Los resultados indicaron que, aunque la presencia
del trastorno depresivo no presentd porcentajes significativos en algunos estudios, el trastorno de
estrés postraumatico mostrd una presencia relevante, asociado a factores como violencia, pobreza,
estigmatizacion y consumo de sustancias psicoactivas.

En Ecuador, Alarcon et al. (2021) realizaron el estudio “Afectaciones emocionales en
trabajadoras sexuales en la ciudad de Portoviejo, causadas por los cambios laborales en la

pandemia COVID-19”, con el propdsito de analizar la situacion psicosocial de mujeres afectadas
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laboralmente durante la pandemia. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo y descriptivo.
Los resultados evidenciaron que el 87% de las participantes manifestd disposicion para recibir
atencion psicoldgica, reconociendo las consecuencias emocionales derivadas de la pandemia.

En Colombia, el fenomeno del trabajo sexual presenta caracteristicas particulares debido a
la informalidad, la falta de regulacion laboral y las barreras institucionales. Caicedo (2021) destacod
que, aunque la jurisprudencia reconoce el trabajo sexual como una actividad licita, la ausencia de
politicas publicas concretas y las condiciones econdmicas precarias pueden generar altos niveles
de estrés psicosocial, favoreciendo la aparicion de sintomas de depresion y ansiedad.

Ramirez et al. (2022) evidenciaron que el 100% de las trabajadoras sexuales evaluadas
presentaban niveles altos de riesgo psicosocial, relacionados con factores como discriminacion,
inseguridad y sobrecarga emocional. Estos resultados sugieren la presencia de condiciones
asociadas al burnout laboral en esta poblacion.

Por su parte, Restrepo y Villegas (2023) realizaron una investigaciéon denominada “Uso de
sustancias psicoactivas (SPA) en el ejercicio de trabajo sexual de hombres y mujeres cisgénero y
mujeres transgénero inmigrantes venezolanos de Colombia”. Mediante una metodologia
cualitativa con enfoque hermenéutico interpretativo y entrevistas semiestructuradas a 55
participantes, identificaron que el consumo de sustancias psicoactivas estd relacionado con
factores personales y contextuales presentes en el ejercicio del trabajo sexual.

En Bogot4, Ariza y Albarracin (2024) realizaron una revision sistematica sobre las
condiciones de salud mental de mujeres trabajadoras sexuales. Los resultados evidenciaron una
relacion entre el ejercicio del trabajo sexual y afectaciones psicoldgicas como depresion,
aislamiento social y consumo problematico de sustancias psicoactivas. Los autores resaltaron la
necesidad de fortalecer estrategias de acompafiamiento psicosocial desde un enfoque de derechos
humanos y perspectiva de género.

Finalmente, Perdomo Sandoval y Goberna Tricas (2025) desarrollaron un estudio
cualitativo en Bogota donde analizaron el impacto del estigma institucional y social en la salud
mental de mujeres trabajadoras sexuales. Los hallazgos mostraron manifestaciones persistentes de
ansiedad, angustia y agotamiento emocional relacionadas con experiencias de discriminacion y
exclusion.

En el contexto especifico de Villavicencio y el departamento del Meta, no se identificaron

investigaciones previas que aborden de manera directa la presencia de sintomas de depresion,
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ansiedad y burnout en mujeres trabajadoras sexuales. Esta ausencia de evidencia local representa
un vacio investigativo que justifica la necesidad de desarrollar estudios orientados a comprender
las condiciones de salud mental de esta poblacion, considerando las particularidades sociales,

econdmicas y culturales del territorio.
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Metodologia

Diseiio

La presente investigacion se enmarco en un disefio descriptivo-correlacional, mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia, conformado inicialmente por 100 mujeres
trabajadoras sexuales de la ciudad de Villavicencio (Meta). De esta muestra inicial, 15
participantes fueron descartadas debido a que no cumplian con los criterios de inclusion
establecidos; por lo tanto, la muestra final estuvo conformada por 85 mujeres.

Este disefio permitio describir los niveles de depresion, ansiedad y burnout presentes en
las trabajadoras sexuales, y analizar la relacion existente entre dichas variables (Osada & Salvador,
2021).

El disefio descriptivo permiti6 identificar las manifestaciones de los sintomas de depresion
y ansiedad, asi como los niveles de burnout presentes en las trabajadoras sexuales, brindando una
vision general del estado psicologico de la poblacion. Por su parte, el componente correlacional
permitid analizar la relacion existente entre la depresion, la ansiedad y el burnout, con el fin de
determinar cémo estas variables se vinculaban entre si y de qué manera podian influir en el
bienestar emocional de las trabajadoras sexuales (Osada & Salvador, 2021).

Se optd por este tipo de disefio debido a que permitid analizar la relacion entre diferentes
variables psicologicas sin intervenir en ellas, observandolas tal como se presentaban en el contexto
de las participantes. Este enfoque resultd pertinente para la investigacion, ya que facilito la
comprension de coémo diversos factores asociados al ejercicio del trabajo sexual podian
relacionarse con el bienestar emocional y la salud mental de las trabajadoras. Ademas, permitio
examinar fendémenos como la depresion, la ansiedad y el agotamiento psicologico en funcion de
las experiencias y condiciones que caracterizan esta actividad laboral, las cuales han sido
identificadas en la literatura como factores relevantes para la salud mental de esta poblacion

(Beattie et al., 2020).
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Participantes

Criterios de Inclusion

Se establecio que las participantes debian ser mayores de edad, dedicarse de manera activa
al trabajo sexual y aceptar voluntariamente participar mediante la firma del consentimiento
informado, en el cual se explico el proposito del estudio, la confidencialidad de la informacion y

su derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencias.

Criterios de Exclusion

Se excluyeron aquellas personas que presentaran un diagndstico psicologico o psiquiatrico
previo, que se encontraran recibiendo o hubieran recibido atencion psicoldgica y/o psiquidtrica,
asi como aquellas que presentaran consumo de sustancias psicoactivas (SPA). Estos criterios de
exclusion se establecieron con el proposito de disminuir posibles variables de confusién que
pudieran influir en los niveles de depresion, ansiedad y burnout evaluados. La informacion fue
obtenida mediante autorreporte, por lo que se asumio la veracidad de las respuestas proporcionadas
por las participantes, garantizando en todo momento la confidencialidad y el anonimato de los
datos.

Antes de presentar los resultados especificos, fue importante contextualizar el grupo de
estudio a partir de sus caracteristicas sociodemograficas. Estas variables permitieron comprender
el perfil general de las trabajadoras sexuales y facilitaron la interpretacion de los hallazgos
relacionados con depresion, ansiedad y burnout. La poblacion estuvo conformada por un total de
85 trabajadoras sexuales en la ciudad de Villavicencio, distribuidas en 51 mujeres que ejercian la
prostitucion de manera presencial y 34 que se desempefniaban en la modalidad de trabajo sexual a
través de plataformas webcam. A continuacidn, se presentan las tablas correspondientes a la

caracterizacion sociodemografica de la muestra.
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Figura 1

Rango de edad en trabajadoras sexuales en Villavicencio
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Nota. Porcentaje de trabajadoras sexuales en Villavicencio segun cinco rangos de edad,
diferenciando entre las modalidades presencial y web

De acuerdo con la Figura 1, la mayor concentracion de participantes se encuentra en los
rangos de edad de 18 a 25 afios y de 26 a 33 afios. En las trabajadoras sexuales de modalidad
presencial, el grupo predominante corresponde al rango de 26 a 33 afios, el cual representa el
33,3% (n=17), seguido del grupo de 18 a 25 afios con un 31,4% (n=16).

En contraste, dentro de la modalidad webcam predomina el rango de 18 a 25 afios,
correspondiente al 50,0% (n=17), mientras que el grupo de 26 a 33 afios representa el 17,6% (n=6).
En cuanto a los grupos de mayor edad, se evidencia una disminucidon progresiva de la
participacion en ambas modalidades. El rango de 34 a 41 anos registra un 13,7% (n=7) en la
modalidad webcam y un 17,6% (n=9) en la modalidad presencial. Por su parte, los rangos de 42 a
49 anos y de 50 afios o mas presentan las menores frecuencias de participacion, tanto en
trabajadoras webcam como presenciales.

Los resultados sugieren que la poblacion participante esta compuesta mayoritariamente por

mujeres jovenes, observandose una reduccion en la participacion conforme aumenta la edad,

independientemente de la modalidad de trabajo sexual ejercida.



DEPRESION, ANSIEDAD Y BURNOUT EN MUJERES TRABAJADORAS 50

Figura 2

Estado civil en trabajadoras sexuales de Villavicencio
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Nota. Distribucion porcentual del estado civil de las trabajadoras sexuales de Villavicencio,
diferenciando entre las modalidades presencial y webcam

De acuerdo con la Figura 2, el estado civil predominante en ambas modalidades
corresponde a la categoria soltera. En las trabajadoras sexuales de modalidad presencial, esta
categoria representa el 51,0%, mientras que en la modalidad webcam corresponde al 67,6%. En
segundo lugar, la categoria union libre presenta una mayor proporcion en la modalidad presencial,
con un 31,4%, en comparacion con la modalidad webcam, donde representa el 14,7%. Respecto a
la categoria casada, se observa una distribucion similar en ambos grupos, registrandose un 9,8%
en modalidad presencial y un 11,8% en modalidad webcam.

Por otra parte, no se reportaron participantes viudas en ninguna de las dos modalidades. En
cuanto a la categoria divorciada, esta presentd las menores frecuencias, con un 7,8% en
trabajadoras presenciales y un 5,9% en trabajadoras webcam. Los resultados evidencian que la
mayoria de las participantes no cuentan con vinculo marital formal, predominando el estado civil

soltero en ambas modalidades de trabajo sexual.
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Figura 3

Orientacion sexual en trabajadoras sexuales de Villavicencio
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Nota. Distribucion porcentual de la orientacion sexual de las trabajadoras sexuales de
Villavicencio, diferenciando entre las modalidades presencial y webcam.

De acuerdo con la Figura 3, la orientacién sexual predominante en ambas modalidades
corresponde a la heterosexual. En las trabajadoras sexuales de modalidad presencial, esta categoria
representa el 62,7% (n=32), mientras que en la modalidad webcam corresponde al 76,5% (n=26).
En relacion con la orientacion homosexual, se observa una menor proporcion de participantes en
ambos grupos, registrandose un 15,7% (n=8) en la modalidad presencial y un 11,8% (n=4) en la
modalidad webcam. Por su parte, la orientacion bisexual presenta un 21,6% (n=11) en trabajadoras
presenciales y un 11,8% (n=4) en trabajadoras webcam.

Los resultados evidencian un predominio de la orientacion heterosexual en ambas
modalidades de trabajo sexual; sin embargo, se observa una mayor diversidad en la orientacion

sexual dentro del grupo de trabajadoras presenciales, especialmente en la categoria bisexual.
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Figura 4

Estrato economico en trabajadoras sexuales de Villavicencio
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Nota. Distribucion porcentual del estrato econdmico de las trabajadoras sexuales de Villavicencio,
diferenciando entre las modalidades presencial y webcam.

De acuerdo con la Figura 4, la mayor proporcion de participantes pertenece a los estratos
socioeconomicos bajos y medios en ambas modalidades. En las trabajadoras sexuales de
modalidad presencial, el estrato bajo (1-2) representa el 51,0% (n=26), seguido del estrato medio
(3-4) con un 45,1% (n=23). En la modalidad webcam, el estrato bajo corresponde al 50,0% (n=17),
mientras que el estrato medio representa el 44,1% (n=15).

Por otra parte, el estrato alto (5-6) presenta la menor frecuencia en ambos grupos,
registrandose un 3,9% (n=2) en la modalidad presencial y un 5,9% (n=2) en la modalidad webcam.
Los resultados muestran que la mayoria de las participantes pertenecen a estratos socioeconomicos
bajos y medios, evidencidndose una distribucion muy similar entre las modalidades webcam y

presencial.
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Figura 5

Numero de hijos en trabajadoras sexuales de Villavicencio
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Nota. Distribucion porcentual del nimero de hijos de las trabajadoras sexuales de Villavicencio,
diferenciando entre las modalidades presencial y webcam.

De acuerdo con la Figura 5, la mayor proporcién de participantes en la modalidad
presencial reporto no tener hijos, correspondiente al 51,0% (n=26), mientras que en la modalidad
webcam esta categoria representa el 44,1% (n=15).

En relacion con las participantes que tienen entre uno y dos hijos, se observa un mayor
porcentaje en la modalidad webcam, con un 44,1% (n=15), en comparacion con la modalidad
presencial, donde corresponde al 23,5% (n=12). Por otra parte, el grupo de mujeres con tres a
cuatro hijos representa el 17,6% (n=9) en trabajadoras presenciales y el 8,8% (n=3) en trabajadoras
webcam.

Finalmente, la categoria de cinco a seis hijos presenta la menor frecuencia dentro de la
muestra, registrandose unicamente en la modalidad presencial con un 7,8% (n=4), mientras que en
la modalidad webcam no se reportaron participantes en esta categoria. Los resultados evidencian
que una parte importante de las participantes no tiene hijos o cuenta con un numero reducido de
estos, predominando especialmente las categorias de ninguno y de uno a dos hijos en ambas

modalidades de trabajo sexual.
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Figura 6

Composicion del hogar de las trabajadoras sexuales de Villavicencio
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Nota. Distribucion porcentual de la composicion del hogar de las trabajadoras sexuales de
Villavicencio, diferenciando entre las modalidades presencial y webcam.

De acuerdo con la Figura 6, se observa que la forma de convivencia predominante en ambas
modalidades corresponde a vivir sola. En las trabajadoras sexuales de modalidad presencial, esta
categoria representa el 27,5% (n=14), mientras que en la modalidad webcam corresponde al 35,3%
(n=12).

Asimismo, vivir con pareja constituye una de las categorias con mayor frecuencia,
registrandose un 15,7% (n=8) en la modalidad presencial y un 17,6% (n=6) en la modalidad
webcam. Por otra parte, vivir con hijos representa el 7,8% (n=4) en trabajadoras presenciales y el
11,8% (n=4) en modalidad webcam.

En cuanto a las demaés categorias de convivencia, como vivir con padres, con padres e hijos,
con amigos, familiares u otras combinaciones, estas presentan porcentajes menores Yy
distribuciones variadas entre ambas modalidades. En general, las frecuencias mas bajas
corresponden a formas de convivencia compartida con amigos u otras personas, las cuales no
superan el 3,9% en la mayoria de los casos.

Los resultados evidencian una mayor tendencia hacia formas de convivencia

independientes, predominando vivir sola o con pareja en ambas modalidades de trabajo sexual.
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Figura 7
Nivel educativo en trabajadoras sexuales modalidad webcam y trabajadoras sexuales modalidad

presencial de Villavicencio
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Nota. Distribucion porcentual del nivel educativo de las trabajadoras sexuales de Villavicencio,
diferenciando entre las modalidades presencial y webcam.

De acuerdo con la Figura 7, la mayor concentracion de participantes se encuentra en el
nivel de secundaria completa/bachillerato en ambas modalidades de trabajo sexual. En las
trabajadoras sexuales de modalidad presencial, este nivel educativo representa el 45,1% (n=23),
seguido de primaria incompleta con un 19,6% (n=10) y técnico/tecndlogo con un 15,7% (n=8).

En contraste, dentro de la modalidad webcam también predomina el nivel de secundaria
completa/bachillerato, correspondiente al 32,4% (n=11), seguido de técnico/tecndlogo con un
26,5% (n=9) y profesional universitario con un 20,6% (n=7).

En cuanto a los niveles educativos mas bajos, la primaria completa presenta la menor
frecuencia de participacion en ambas modalidades, con un 3,9% (n=2) en la modalidad presencial
y un 5,9% (n=2) en la modalidad webcam. Asimismo, secundaria incompleta registra un 7,8%
(n=4) en la modalidad presencial y un 8,8% (n=3) en la modalidad webcam.

Los resultados sugieren que la mayoria de las participantes poseen niveles educativos de
secundaria completa o superiores, observandose una mayor proporcion de formacion técnica y
universitaria en las trabajadoras sexuales de modalidad webcam en comparacion con las

trabajadoras presenciales
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Figura 8

Situacion laboral en trabajadoras sexuales de modalidad webcam y modalidad presencia
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Nota. Distribucion porcentual de la situacion laboral de las trabajadoras sexuales de Villavicencio,
diferenciando entre las modalidades presencial y webcam.

De acuerdo con la Figura 8, la mayor concentracion de participantes se encuentra en la
categoria de empleada a tiempo completo, especialmente en las trabajadoras sexuales de
modalidad presencial. En esta modalidad, el trabajo a tiempo completo representa el 43,1% (n=22),
seguido de trabajadora independiente con un 29,4% (n=15) y empleada a medio tiempo con un
27,5% (n=14).

En contraste, dentro de la modalidad webcam predomina la categoria de trabajadora
independiente, correspondiente al 38,2% (n=13), seguida de empleada a medio tiempo con un
32,4% (n=11) y empleada a tiempo completo con un 29,4% (n=10).

En términos generales, las trabajadoras sexuales presenciales muestran una mayor
proporcion de vinculacion laboral a tiempo completo, entendida como la dedicacion continua a
esta actividad dentro de establecimientos como bares, clubes o casas de servicios sexuales donde
pueden existir condiciones de trabajo definidas por terceros. Por otro lado, en la modalidad
webcam se observa una distribucion mas equilibrada entre mujeres que desarrollan esta actividad
de manera independiente, es decir, aquellas que gestionan directamente sus servicios mediante

plataformas digitales o medios propios, y aquellas con dedicacion parcial a esta labor.
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Instrumentos

Para la recoleccion de los datos se utilizaron dos instrumentos psicométricos reconocidos
por su validez y confiabilidad en la evaluacion de variables psicoldgicas: la escala de Depresion,

Ansiedad y Estrés (DASS-21) y el Maslach Burnout Inventory (MBI).

DASS-21

El DASS-21 desarrollado por Lovibond & Lovibond (1995) es la version abreviada de la
escala original de 42 items y evalla tres dimensiones principales: depresion, ansiedad y estrés,
mediante 21 items distribuidos equitativamente en cada subescala. Cada item se califica en una
escala tipo Likert de cuatro puntos (0= “no me ha pasado” a 3= me ha pasado mucho o la mayoria
del tiempo”). En el presente estudio, su funcion serd medir especificamente los niveles de
depresion y ansiedad de las participantes, permitiendo identificar la intensidad de estos sintomas

y su posible relacion con el burnout.

Confiabilidad

El DASS-21 ha mostrado altos indices de confiabilidad interna, con coeficientes o de
Cronbach superiores a 0.80 en las tres subescalas que evaluan depresion, ansiedad y estrés. Segun
Lovibond y Lovibond (1995), los coeficientes obtenidos fueron de .91 para depresion, .84 para

ansiedad y .90 para estrés, evidenciando una adecuada consistencia interna del instrumento.

Validez

Segun Tsegaye et al. (2024), la validez de constructo del DASS-21 se comprob6 mediante
analisis factorial confirmatorio, obteniéndose indices de ajuste adecuados (CF1=0.92, TLI=0.91,
RMSEA =0.059, SRMR = 0.045). Estos valores indican que el modelo trifactorial del instrumento
se ajusta correctamente a los datos, respaldando su estructura tedrica y confirmando que mide de

forma coherente las dimensiones de depresion, ansiedad y estrés.
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Maslach Bornout Inventory (MBI)

Por su parte, el Maslach Burnout Inventory (MBI) elaborado por Maslach y Jackson (1981)
estd compuesto por 22 items que evallan tres dimensiones: agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal. Los items se responden en una escala tipo Likert de
siete puntos que va de 0 (“nunca”) a 6 (“todos los dias”). En esta investigacion, el MBI cumple la
funcién de medir el nivel de burnout en las participantes, proporcionando informaciéon sobre el

desgaste emocional y la percepcion de eficacia personal (Maslach et al., 1987).

Confiabilidad

Segun Bravo et al. (2021) el Maslach Burnout Inventory (MBI) present6 adecuados niveles
de consistencia interna, con coeficientes o de Cronbach de 0.86 para agotamiento emocional, 0.72
para cinismo y 0.79 para eficacia profesional, lo que evidencia una confiabilidad aceptable en las
tres dimensiones. Asimismo, los coeficientes de confiabilidad compuesta superaron el valor

recomendado de 0.70, confirmando la estabilidad y homogeneidad del instrumento.

Validez

En cuanto a su validez, segiin los autores previamente mencionados, el andlisis factorial
confirmatorio demostr6é que el modelo trifactorial del MBI-GS obtuvo indices de ajuste 6ptimos
(RMSEA = 0.05; CFI = 0.99; NNFI = 0.98; SRMR = 0.06), lo que respalda su validez de
constructo. Ademads, se evidencio validez convergente y discriminante, dado que las cargas
factoriales fueron significativas y las correlaciones entre factores se mantuvieron por debajo de
0.80. Estos resultados confirman que el instrumento mide de manera coherente y diferenciada las
dimensiones de agotamiento emocional, cinismo y eficacia profesional (Bravo et al., 2021).

Los resultados obtenidos a través de la aplicacion del DASS-21 y el MBI permitiran
identificar los niveles de depresion, ansiedad y burnout presentes en las participantes, asi como
determinar la existencia y el grado de relacion entre dichas variables, cumpliendo asi con el

objetivo principal del estudio.
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Procedimiento

Los procedimientos de la presente investigacion se van a desarrollar en tres fases
secuenciales, con la intencion de garantizar la metodologia establecida y los criterios éticos
establecidos.

Se da inicio al proceso mediante la explicacion de la investigacion, sus objetivos y
procedimientos, seguida de la presentacion del consentimiento informado. Con base a esto la
explicacion clara de los objetivos, la metodologia, los instrumentos, asi como los derechos en la
participacion libre y voluntaria, ya que pueden retirarse en el momento que lo deseen y las
condiciones de confiabilidad de los datos que se van a obtener.

En la segunda fase, corresponde a la aplicacion de los instrumentos, los cuales son la escala
psicométrica DASS-21 y el MBI, reconocidos por la validez y confiabilidad en relacion con las
variables de interés de dicha investigacion. Esta aplicacion se llevard a cabo en un lugar seguro,
privado y respetuoso dentro del horario autorizado, con la intencion de garantizar el bienestar
emocional de la poblacion y generarle confianza y tranquilidad durante la aplicacion.

Las investigadoras proporcionaran instrucciones claras y resolveran las dudas que puedan
surgir durante la aplicacion de los instrumentos, con el fin de garantizar que las participantes
respondan de manera comoda, libre y sin ningln tipo de presion. El proceso de aplicacion tendra
una duracion de 30 a 40 minutos aproximadamente y las respuestas se codificaran para proteger la
identidad de cada mujer. Es importante mencionar, que en dado caso de que alguna mujer presente
malestar emocional grave, ansiedad extrema o riesgo suicida, las investigadoras activaran
inmediatamente una ruta de atencion psicologica.

Finalmente, en la tercera fase se entregardn los resultados y se realizara la debida
retroalimentacion de estos, basandose en realizar un analisis de los datos estadisticos que se
arrojaron, con el objetivo de lograr determinar los niveles de depresion, ansiedad y burnout y
establecer las relaciones que se identifiquen con las variables mencionadas. Asi mismo, los
resultados que se identifiquen en los instrumentos se entregaran de forma global y andnima,
protegiendo la identidad de cada participante. De igual manera, se realizard la entrega de un
informe final donde estara redactado las conclusiones generales de las investigaciones y las

posibles recomendaciones, con la intencion de fortalecer los programas o campanas de atencion
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psicoldgica. Sin olvidar que los resultados tinicamente seran socializados en contextos académicos

e institucionales, preservando todos los principios de confiabilidad, respeto y ética profesional.
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Criterios Eticos

La presente investigacion, de tipo cuantitativo, correlacional y descriptivo, se regira por
los principios éticos contemplados en la Ley 1090 de 2006, que establece el Codigo Deontolédgico
y Bioético del Psicologo en Colombia, (Congreso de la Republica de Colombia, 2006), en la
Declaracion de Helsinki sobre las investigaciones con seres humanos (Asociacion Médica Mundial
[AMM], 2013). Ademas, se regira bajo la resolucion 8430 de 1993 del ministerio de salud de
Colombia, la cual determina las normas y técnicas para el desarrollo de las investigaciones en el
contexto de salud, principalmente cuando la poblacion son seres humanos. Con base a la resolucion
mencionada, la presente investigacion velara por proteger la identidad, integridad y los derechos
de la poblacién a investigar (Ministerio de Salud de Colombia, 1993).

En este sentido, se busca garantizar el respeto, la dignidad y la proteccion de las mujeres
trabajadoras sexuales que participen en el estudio, reconociendo la sensibilidad del tema y el
contexto social en el que se encuentran.

Este estudio no implica ningun tipo de intervencion psicoldgica, terapéutica o médica, ya
que su objetivo se centra exclusivamente en la recoleccion y andlisis de datos con fines académicos
y cientificos. La identificacion de antecedentes relacionados con atencidon psicoldgica o
psiquiatrica se realizd mediante el cuestionario de datos sociodemograficos, en el cual se
incluyeron preguntas orientadas a conocer si las participantes se encontraban o habian recibido
previamente atencion psicologica o psiquiatrica. Esta informacion fue utilizada inicamente como
criterio de seleccion de la muestra y no como un proceso de diagnostico o valoracion clinica. Las
participantes no estuvieron expuestas a riesgos fisicos o emocionales significativos, puesto que
unicamente se aplicaron instrumentos psicologicos validados para medir niveles de depresion,
ansiedad y burnout, sin realizar juicios ni interpretaciones clinicas individuales (American
Psychological Association [APA], 2017).

Antes de participar, cada mujer recibird una explicacion clara y comprensible sobre los
propositos, procedimientos y alcances del estudio, asi como de la confidencialidad y voluntariedad
de su participacion. Posteriormente, se solicitard la firma del consentimiento informado,
garantizando que cada participante entienda que puede retirarse en cualquier momento sin

consecuencias negativas.
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La confidencialidad serd un principio fundamental. No se utilizaran nombres reales ni
informacion que permita la identificacion de las participantes; los datos se codificaran y seran
tratados con reserva absoluta (Congreso de la Republica de Colombia, 2006). Asimismo, el
tratamiento de los datos personales se realizard conforme a lo establecido en la Ley 1581 de 2012,
garantizando los principios de legalidad, finalidad, libertad, veracidad, transparencia, acceso
restringido, seguridad y confidencialidad de la informacién. La informacion recolectada sera usada
unicamente con fines académicos y permanecera almacenada de forma segura durante el tiempo
que dure el proyecto.

Dado que el tema puede despertar emociones personales, se llevara a cabo el proceso de
aplicacion de los instrumentos en un ambiente respetuoso y empdtico. Si alguna participante
manifiesta incomodidad o malestar, se les ofrecera orientacion breve y la remision a servicios de
apoyo psicologico disponibles en la ciudad de Villavicencio. Este proyecto serd revisado y
aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Psicologia de la Universidad Santo Tomas,
Seccional Villavicencio, asegurando el cumplimiento de los principios de beneficencia, no
maleficencia, justicia y respeto por las personas que orientan toda investigacion en psicologia

(APA, 2017; AMM, 2013).



DEPRESION, ANSIEDAD Y BURNOUT EN MUJERES TRABAJADORAS 63

Resultados

Figura 9

Niveles de depresion en trabajadoras sexuales en modalidad presencial
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Nota. Distribucion porcentual de los niveles de depresion en las trabajadoras sexuales de
Villavicencio, diferenciando entre las modalidades webcam y presencial.

En relacion con el primer objetivo especifico, orientado a identificar los niveles de
depresion y ansiedad en mujeres trabajadoras sexuales, la Figura 9 presenta la distribucion de los
niveles de depresion segin la modalidad de trabajo sexual.

Se observan diferencias significativas en los niveles de depresion entre ambas modalidades
de trabajo sexual. En las trabajadoras sexuales de modalidad webcam predominan los niveles bajos
de depresion, especialmente la categoria “ningtin nivel”, que representa el 38,2% (n=13), seguida
del nivel leve con un 32,4% (n=11). Asimismo, el nivel moderado presenta un 23,5% (n=8).

En contraste, en la modalidad presencial se evidencian mayores niveles de sintomatologia

depresiva. La categoria “extremadamente severo” presenta el porcentaje mas alto con un 45,1%
(n=23), seguida del nivel severo con un 27,5% (n=14) y del nivel moderado con un 19,6% (n=10).

Por otra parte, las categorias de depresion leve y ausencia de depresion muestran
porcentajes considerablemente menores en las trabajadoras sexuales de modalidad presencial,

correspondientes al 3,9% (n=2) y 0% (n=0), respectivamente. Los hallazgos permiten identificar

los niveles de depresion presentes en la poblacion estudiada y evidencian una mayor presencia de
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sintomas depresivos severos y extremadamente severos en las trabajadoras sexuales de modalidad
presencial, mientras que en la modalidad webcam predominan niveles bajos o ausencia de

depresion.

Figura 10

Niveles de ansiedad en trabajadoras sexuales en modalidad webcam y modalidad presencial
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Nota. Distribucion porcentual de los niveles de ansiedad en las trabajadoras sexuales de
Villavicencio, diferenciando entre las modalidades webcam y presencial.

En relaciéon con el primer objetivo especifico, orientado a identificar los niveles de
depresion y ansiedad en mujeres trabajadoras sexuales, la Figura 10 presenta la distribucion de los
niveles de ansiedad segiin la modalidad de trabajo sexual.

Se evidencian diferencias importantes en los niveles de ansiedad entre las trabajadoras
sexuales de modalidad webcam y presencial. En la modalidad webcam, el porcentaje mayor de
participantes se ubica en la categoria “ninglin nivel” de ansiedad, correspondiente al 29,4% (n=10),
seguido del nivel moderado con un 20,6% (n=7).

Por el contrario, en la modalidad presencial predominan los niveles mas altos de ansiedad.
La categoria “extremadamente severo” representa el 56,9% (n=29), constituyéndose como el nivel
con mayor frecuencia dentro de este grupo. Asimismo, los niveles severo y extremadamente severo

presentan porcentajes elevados, correspondientes al 15,7% (n=8) y 15,7% (n=8), respectivamente.
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Los resultados sugieren que las trabajadoras sexuales en modalidad presencial presentan
mayores niveles de ansiedad en comparacion con las trabajadoras en modalidad webcam, en

quienes predominan niveles bajos o ausencia de sintomatologia ansiosa.

Figura 11
Niveles de bornout en trabajadoras sexuales en modalidad presencial y modalidad webcam
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Nota. Distribucion porcentual de los niveles de burnout en las trabajadoras sexuales de
Villavicencio, diferenciando entre las modalidades presencial y webcam.

En relacion con el segundo objetivo especifico, orientado a identificar el nivel de burnout
en mujeres trabajadoras sexuales de la ciudad de Villavicencio-Meta, la Figura 11 presenta la
distribucion de los niveles de burnout seglin la modalidad de trabajo sexual.

Se evidencian diferencias importantes en los niveles de burnout entre las trabajadoras
sexuales de modalidad presencial y webcam. En la modalidad webcam, el nivel predominante
corresponde a la categoria leve, la cual representa el 52,9% (n=18), seguido de la categoria de
riesgo con un 38,2% (n=13). Por su parte, tnicamente el 8,8% (n=3) de las participantes
presentaron niveles compatibles con burnout.

En contraste, en las trabajadoras sexuales en modalidad presencial predomina
significativamente la presencia de burnout, categoria que representa el 68,6% (n=35) de las
participantes. Asimismo, el 29,4% (n=15) se encuentra en riesgo de desarrollarlo, mientras que

solo el 2,0% (n=1) presenta un nivel leve.
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Los resultados indican una mayor presencia de sintomas asociados al sindrome de burnout
en las trabajadoras sexuales de modalidad presencial, mientras que en la modalidad webcam

predominan niveles leves o estados de riesgo moderado.

Figura 12
Niveles de agotamiento emocional en trabajadoras sexuales en modalidad presencial y
modalidad webcam
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Nota. Distribucion porcentual de los niveles de agotamiento emocional en las trabajadoras sexuales
de Villavicencio, diferenciando entre las modalidades presencial y webcam.

En la grafica de la subescala denominada agotamiento emocional se reflejan los
porcentajes correspondientes a los niveles bajo, medio y alto. Cuantitativamente, se observan los
siguientes resultados: en el nivel bajo, las trabajadoras sexuales de modalidad presencial
obtuvieron un 0% (n=0), mientras que las de modalidad webcam alcanzaron un 33,3% (n=17).

En el nivel medio, las mujeres de modalidad presencial obtuvieron un 23,5% (n=12),
mientras que las de modalidad webcam registraron un 27,4% (n=14). Finalmente, en el nivel alto,
las trabajadoras sexuales de modalidad presencial alcanzaron un 76,5% (n=39), lo que indica una
mayor presencia de fatiga emocional, sensacion de agotamiento al finalizar e iniciar la jornada
laboral, percepcion de sobrecarga laboral, entre otros sintomas asociados al desgaste emocional.

Por su parte, las mujeres de modalidad webcam obtuvieron un 5,8% (n=3) en el nivel alto,

reflejando que no existe homogeneidad ni generalizacion de agotamiento emocional severo en este
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grupo, aunque si se evidencia presencia de desgaste emocional en niveles intermedios en una

proporcidon importante de participantes.

Figura 13

Niveles de despersonalizacion en trabajadoras sexuales en modalidad presencial y modalidad
Webcam
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Nota. Distribucion porcentual de los niveles de despersonalizacion en las trabajadoras sexuales de
Villavicencio, diferenciando entre las modalidades presencial y webcam.

En la grafica de la subescala de “Despersonalizacion” se observa una diferencia marcada
entre ambas modalidades. En el nivel alto, las mujeres trabajadoras sexuales de modalidad
presencial obtuvieron un 96,1% (n=49), mientras que la modalidad webcam registré un 31,4%
(n=16).

En el nivel bajo, los resultados muestran una tendencia opuesta, ya que las mujeres de
modalidad presencial obtuvieron un 0% (n=0), mientras que las de modalidad webcam alcanzaron
un 5,9% (n=3). Finalmente, en el nivel medio, las trabajadoras sexuales de modalidad presencial
obtuvieron un 3,9% (n=2), mientras que las de modalidad webcam registraron un 29,4% (n=15).

Segun el manual del MBI, la subescala de despersonalizacion evalua “el grado en que cada
uno reconoce actitudes de frialdad y distanciamiento”, siendo 30 su puntuacion maxima. En este
sentido, los resultados evidencian una alta presencia de sintomas asociados a distanciamiento
emocional, poca empatia e indiferencia hacia clientes, compaifieros de trabajo u otras personas del

entorno laboral, especialmente en las trabajadoras sexuales de modalidad presencial.
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Ademas, el bajo porcentaje de participantes ubicadas en el nivel bajo sugiere que pocas
mujeres mantienen relaciones empaticas y cercanas dentro de su contexto laboral, lo que podria

reflejar dindmicas laborales y psicosociales que afectan negativamente su bienestar psicolégico.

Figura 14
Niveles de realizacion personal en trabajadoras sexuales en modalidad presencial y modalidad
webcam
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Nota. Distribucion porcentual de los niveles de realizacion personal en las trabajadoras sexuales
de Villavicencio, diferenciando entre las modalidades presencial y webcam.

De acuerdo con la Figura 14, la mayor concentracion de participantes se encuentra en el
nivel bajo de realizacidon personal en ambas modalidades de trabajo sexual. En las trabajadoras
sexuales de modalidad presencial, el nivel bajo representa el 94,1% (n=48), mientras que el 5,9%
(n=3) corresponde al nivel medio y no se registran casos en el nivel alto.

En contraste, en la modalidad webcam, el nivel bajo también predomina, representando el
100% (n=34) de las participantes, sin registrarse casos en los niveles medio ni alto de realizacion
personal.

En cuanto a los niveles superiores de realizacion personal, se evidencia una frecuencia
minima en ambas modalidades. Solo las trabajadoras sexuales presenciales presentan casos en el

nivel medio, mientras que el nivel alto no se reporta en ninguna de las dos modalidades.
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Tabla 1

Correlacion de las variables de depresion, ansiedad y burnout en trabajadoras sexuales de
Villavicencio

Rho de

De Spearman Correlaciones n p
Spearman

Depresion - Ansiedad 85 0.597*** <.001

Depresion . Agotamiento 85 0.714%%x < 001
Emocional

Depresion - EeSpersonahZ"‘C‘o 85 0.484%%x <001

Depresion : llfe"‘hza“"“ 85  0.140 202

ersonal

Depresion - Total General 85 0.584 % <.001

Ansiedad _ Agotamiento 85 0.513% <001
Emocional

Ansiedad - Eesl’ersonahzam 85 0.447%% <.001

Ansiedad . Realizacion 85 0.360%* <001
Personal

Ansiedad - Total General 85 0.567*** <.001

Agotamiento Emocional - Eespersonahzacw 85 0.755%** <.001

Agotamiento Emocional . Realizacion 85 0.222% 041
Personal

Agotamiento Emocional - Total General 85 0.815%** <.001

Despersonalizacion _ Realizacién 85 0.454%** <.001
Personal

Despersonalizacion - Total General 85 0.885%** <.001

Realizacion Personal - Total General 85 0.665%** <.001

Nota. Correlaciones calculadas con el coeficiente Rho de Spearman entre depresion, ansiedad y
dimensiones del sindrome de burnout en trabajadoras sexuales de Villavicencio (n = 85). Los
niveles de significancia se indican como: * p <.05, ** p <.01, *** p <.001.

En términos de fuerza, se identificaron correlaciones de alta magnitud entre la depresion y
el agotamiento emocional (p = 0.714), asi como entre las dimensiones del burnout y su puntaje
total, destacandose el agotamiento emocional (p = 0.815) y la despersonalizacion (p = 0.885), lo
que indica una asociacion fuerte entre estas variables.

Por otro lado, se evidencian correlaciones de magnitud moderada entre la depresion y la
ansiedad (p = 0.597), asi como entre la depresion y la despersonalizacion (p = 0.484). De igual
forma, la ansiedad presenta relaciones moderadas con el agotamiento emocional (p = 0.513), la
despersonalizacion (p = 0.474) y el burnout total (p = 0.567), lo que sugiere una asociacion

consistente entre estos constructos.



DEPRESION, ANSIEDAD Y BURNOUT EN MUJERES TRABAJADORAS 70

En cuanto a las correlaciones de baja magnitud, se identificaron relaciones entre la ansiedad
y la realizacion personal (p = 0.360), asi como entre el agotamiento emocional y la realizacion
personal (p = 0.222). Finalmente, no se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre
la depresion y la realizacion personal (p = 0.140; p > .05).

Se logra evidenciar que todas las correlaciones significativas presentan una direccion
positiva, lo que indica que el incremento en los niveles de depresion y ansiedad se asocia con un
aumento en los niveles de burnout. Estos resultados permiten concluir que las variables analizadas
mantienen relaciones de diversa magnitud, predominando asociaciones moderadas y fuertes, lo
cual da cumplimiento al objetivo especifico del estudio.

En relacion con el objetivo general orientado a determinar la relacion entre los niveles de
depresion, ansiedad y burnout en mujeres trabajadoras sexuales de la ciudad de Villavicencio, los
resultados obtenidos evidencian la existencia de relaciones estadisticamente significativas entre
las variables de depresion, ansiedad y burnout en las mujeres trabajadoras sexuales de

Villavicencio.

Tabla 2

Estadisticos descriptivos en trabajadoras sexuales de Villavicencio

Estadisticos Debresién  Ansiedad Agotamiento Desbersonalizacién Realizacion Total
Descriptivo P Emocional P Personal General
Valido 85 85 85 85 85 85
Ausente 5 5 5 5 5 5
Media 9.635 9.847 26.29 13.39 21.86 61.54
(Aritmética)

Desviacion 4 554 5.074 8.430 4.395 7.036 16.05
tipica

\S/\};i?kplro- 0.959 0.968 0.976 0.961 0.967 0.955
Valor P de

Shapiro- .009 .034 118 .012 .029 .005
Wilk

Minimo 0.000 0.000 9.000 5.000 8.000 22.00
Maximo 18.00 20.00 44.00 21.00 36.00 94.00

Nota. Validez de datos y pruebas de normalidad para indicadores de salud mental y de burnout.
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En este sentido, la depresion presenta una correlacion positiva y significativa con la
ansiedad (p = 0.597; p < .001), lo que indica que a mayores niveles de sintomatologia depresiva
se incrementan también los niveles de ansiedad.

De igual manera, la depresion se asocia de forma significativa con las dimensiones del
burnout, particularmente con el agotamiento emocional (p = 0.714; p < .001) y la
despersonalizacion (p =0.484; p <.001). No obstante, no se encontrd una relacion estadisticamente
significativa entre la depresion y la dimension de realizacion personal (p = 0.140; p = .202), lo
cual sugiere que esta ultima no presenta una vinculacion directa con los niveles de depresion en la
muestra analizada.

Por su parte, la ansiedad muestra correlaciones positivas y significativas con todas las
dimensiones del burnout, incluyendo el agotamiento emocional (p = 0.513; p < .001), Ila
despersonalizacion (p = 0.474; p <.001) y la realizacién personal (p = 0.360; p <.001). Asimismo,
tanto la depresion como la ansiedad se relacionan significativamente con el puntaje total de

burnout, lo que evidencia la interdependencia entre estas variables.
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Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre los niveles de
depresion, ansiedad y burnout en mujeres trabajadoras sexuales de la ciudad de Villavicencio-
Meta. En consonancia con el primer objetivo especifico, orientado a identificar los niveles de
depresion y ansiedad, los resultados evidenciaron diferencias importantes entre las modalidades
presencial y webcam. Se observd una predominancia de sintomatologia depresiva y ansiosa mas
elevada en las trabajadoras sexuales de modalidad presencial, mientras que en la modalidad
webcam tendieron a presentarse niveles relativamente menores de sintomatologia clinica
significativa.

Los hallazgos anteriores sugieren que las condiciones psicosociales asociadas a cada
modalidad de trabajo generan formas diferenciadas de afectacion emocional y esta diferencia
también puede interpretarse a través de las caracteristicas sociodemograficas de la muestra ya que
se observd que las trabajadoras sexuales de modalidad presencial presentaron una mayor
diversidad etaria, incluyendo una proporcion mas elevada de mujeres mayores de 34 afios mientras
que en la modalidad webcam predomind una poblacion mas joven, especialmente entre los 18 y
25 afios, ademas las participantes de modalidad presencial mostraron una mayor vinculacion
laboral a tiempo completo mientras que en la modalidad webcam fue mas frecuente el trabajo
independiente y aunque estas variables no fueron analizadas estadisticamente como factores
asociados, es posible considerar que las diferencias en la trayectoria laboral, las condiciones de
empleo y la intensidad de dedicacion a la actividad podrian contribuir a explicar, al menos
parcialmente, la mayor presencia de sintomatologia depresiva y ansiosa encontrada en la
modalidad presencial.

Estos resultados coinciden con lo reportado por Pantoja et al. (2025), quienes identificaron
altos niveles de ansiedad y sintomatologia depresiva en mujeres dedicadas al trabajo sexual. Los
autores sefalaron que las condiciones de exclusion, discriminacion y estigmatizacion constituyen
factores predisponentes para el deterioro de la salud mental. En este sentido, los hallazgos del
presente estudio refuerzan la importancia de considerar el contexto social como un elemento
determinante en el bienestar psicologico de esta poblacion.

De igual manera, los resultados convergen con lo planteado por Beattie et al. (2020), cuya

revision sistematica evidencid prevalencias significativas de depresion y ansiedad en trabajadoras
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sexuales de paises de ingresos medios y bajos. Los autores concluyeron que la vulnerabilidad
social y emocional incrementa el riesgo de afectaciones psicologicas severas. Esta perspectiva
permite comprender que las manifestaciones de malestar emocional observadas en la presente
investigacion pueden estar influenciadas por multiples factores contextuales que trascienden las
caracteristicas individuales de las participantes.

En esa misma linea, Calero (2022) relacion6 la presencia de sintomas depresivos con
experiencias de rechazo social, aislamiento y exclusion socioafectiva. Dichos elementos permiten
interpretar el malestar emocional identificado en este estudio como una consecuencia que no solo
responde a factores personales, sino también a dindmicas estructurales y sociales que afectan de
manera constante a las trabajadoras sexuales.

A partir de los resultados obtenidos, puede inferirse que la modalidad presencial implica
una exposicion mas directa a situaciones de riesgo psicosocial, interaccion constante con clientes,
posibles escenarios de violencia, inseguridad, presion econdmica inmediata y mayores
experiencias de estigmatizacion social. Estos factores podrian contribuir a la mayor presencia de
sintomatologia depresiva y ansiosa encontrada en este grupo de participantes.

Por otra parte, aunque la modalidad webcam también implica exigencias emocionales
relacionadas con la hiperconectividad, la autoexposicion digital y la presion por mantener
determinados estandares de imagen y rendimiento, los resultados sugieren que la modalidad
presencial podria representar una experiencia de desgaste emocional mas intensa debido al
contacto interpersonal directo y a las condiciones inmediatas del entorno laboral.

Esta interpretacion encuentra respaldo en lo sefialado por Brunswig et al. (2025), quienes
identificaron que factores como el estigma internalizado, la presion laboral y las dinamicas
emocionalmente demandantes se asocian significativamente con mayores niveles de malestar
psicoldgico en trabajadoras sexuales. En consecuencia, puede comprenderse que las distintas
modalidades de trabajo sexual implican formas particulares de vulnerabilidad emocional y
psicosocial, las cuales influyen diferencialmente en la salud mental de las mujeres que ejercen esta
actividad.

De igual forma resulta relevante considerar que las trabajadoras sexuales de modalidad
webcam presentaron niveles educativos relativamente superiores, observandose una mayor
proporcion de formacion técnica y profesional universitaria respecto al grupo presencial y si bien

el presente estudio no evalu6 la influencia del nivel educativo sobre la salud mental, este aspecto
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podria estar relacionado con mayores posibilidades de acceso a recursos laborales, tecnologicos o
estrategias de afrontamiento y estabilidad emocional que faciliten el ejercicio de la actividad bajo
condiciones diferentes, constituyendo una variable de interés para investigaciones posteriores.

Adicionalmente otro dato que resulta fundamental para la interpretacion es que la muestra
estuvo conformada mayoritariamente por mujeres entre los 18 y 33 afios lo que sugiere que los
resultados obtenidos representan principalmente la experiencia de mujeres en etapas tempranas y
medias de la vida adulta por lo que en consecuencia, la generalizacion de los hallazgos hacia
trabajadoras sexuales de mayor edad debe realizarse con cautela, considerando que las demandas
laborales, las trayectorias de vida y las estrategias de afrontamiento podrian diferir entre grupos
etarios.

En relacion con el segundo objetivo especifico, orientado a identificar el nivel de burnout,
los resultados evidenciaron diferencias importantes entre ambas modalidades de trabajo sexual. Se
observd una mayor presencia de burnout en las trabajadoras sexuales de modalidad presencial,
mientras que en la modalidad webcam predominaron niveles leves y de riesgo. Estos hallazgos
sugieren que las condiciones laborales asociadas al trabajo presencial pueden generar mayores
niveles de desgaste emocional, debido a la exposicion constante a demandas interpersonales,
presion econdmica inmediata, posibles experiencias de violencia o inseguridad y dificultades para
desvincularse emocionalmente de las experiencias laborales vividas de manera directa.

Adicionalmente, en la dimension de despersonalizacion se identificaron puntuaciones
elevadas en ambas modalidades, reflejando actitudes de distanciamiento emocional y
endurecimiento afectivo frente a las demandas psicosociales del entorno laboral. Asimismo, en la
dimension de realizacion personal predominé un nivel bajo tanto en la modalidad presencial como
en la webcam, aspecto que, de acuerdo con el manual del MBI, se asocia con sentimientos de
ineficiencia, ausencia de logro personal y disminucion de la satisfaccion con la propia actividad.
En conjunto, estos resultados permiten comprender que las participantes experimentan no solo
agotamiento emocional, sino también una percepcion reducida de logro y una tendencia al
distanciamiento afectivo como mecanismo de afrontamiento.

Estos hallazgos coinciden con lo planteado por Guillén (2022), quien sefialé que el burnout
en trabajadoras sexuales se manifiesta mediante agotamiento emocional, despersonalizacion y
pérdida progresiva de motivacion, configurando un proceso de desgaste psicoldgico que repercute

negativamente en la calidad de vida. De igual manera, Ramirez et al. (2022) identificaron altos
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niveles de riesgo psicosocial asociados a discriminacion, inseguridad y sobrecarga emocional en
trabajadoras sexuales colombianas, factores que pueden contribuir al desarrollo y mantenimiento
del sindrome de burnout.

En esa misma linea, Perdomo y Goberna (2025) encontraron manifestaciones persistentes
de angustia, ansiedad y agotamiento emocional derivadas del estigma institucional y social
presente en esta poblacion. A partir de ello, el burnout identificado en las participantes puede
comprenderse como una respuesta cronica frente a contextos laborales emocionalmente
demandantes y sostenidos en el tiempo. Particularmente, la modalidad presencial podria implicar
una mayor exposicion a situaciones de tension emocional inmediata, exigencias fisicas y
psicologicas constantes, asi como al uso frecuente de mecanismos de distanciamiento afectivo
como estrategia de proteccion frente a las experiencias adversas del entorno laboral.

Teniendo en cuenta las interpretaciones anteriores estas cobran especial relevancia al
considerar que una mayor proporcion de las trabajadoras sexuales presenciales reportd desempefiar
la actividad a tiempo completo, mientras que en la modalidad webcam predominé el trabajo
independiente de manera que una mayor permanencia en escenarios laborales con demandas
continuas, experiencias adversas y menor autonomia podria incrementar la exposicion acumulativa
a factores estresores, favoreciendo procesos de agotamiento emocional y despersonalizacion.

Sobre el tercer objetivo especifico orientado a hallar la fuerza y direccion entre los niveles
de depresion, ansiedad y burnout, los resultados evidenciaron -correlaciones positivas
estadisticamente significativas entre la mayoria de las variables analizadas, identificandose
asociaciones moderadas y fuertes entre la depresion, la ansiedad y las dimensiones del burnout,
especialmente con el agotamiento emocional y la despersonalizacion lo que permite comprender
que las afectaciones emocionales presentes en la poblacion estudiada no ocurren de manera aislada
teniendo en cuenta que constituyen fenomenos psicoldgicos interrelacionados que se potencian
mutuamente, en otras palabras el incremento de sintomas depresivos y ansiosos parece asociarse
directamente con mayores niveles de agotamiento emocional, desgaste psiquico y distanciamiento
afectivo, no obstante, se hace la salvedad de que la Unica variable que no presentd relacion
estadisticamente significativa fue la depresion con la realizacion personal, lo que podria indicar
que la percepcion subjetiva de logro o eficacia personal no necesariamente depende de la presencia

de sintomatologia depresiva.
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Los resultados obtenidos permiten afirmar que la depresion, la ansiedad y el burnout
constituyen fenomenos psicologicos estrechamente relacionados dentro de la poblacion estudiada.
Las correlaciones positivas y estadisticamente significativas encontradas indican que, a medida
que aumentan los sintomas depresivos y ansiosos, también tienden a incrementarse los niveles de
desgaste emocional y burnout. Este hallazgo sugiere la existencia de una interaccion compleja
entre factores emocionales, laborales y psicosociales que afectan el bienestar psicoldgico de las
mujeres trabajadoras sexuales.

Estos resultados coinciden con lo sefialado por Clemente (2020), quien sostuvo que el
estigma social y la autopercepcion negativa generan un terreno propicio para el desarrollo
simultaneo de sintomas depresivos, ansiosos y de desgaste emocional. De igual manera, Lopez
(2024) identificd emociones persistentes de miedo, tristeza e inseguridad como factores vinculados
tanto a la ansiedad como al agotamiento emocional en mujeres trabajadoras sexuales. Asimismo,
Bevilacqua (2021) sefial6 que la depresion en esta poblacion se asocia con elevados niveles de
vulnerabilidad emocional y deterioro psicosocial, planteamientos que respaldan las relaciones
encontradas en la presente investigacion.

En relacion con el objetivo general orientado a determinar la relacion entre los niveles de
depresion, ansiedad y burnout en mujeres trabajadoras sexuales de la ciudad de Villavicencio-
Meta, los resultados permiten concluir que existe una relacion positiva y significativa entre dichas
variables, predominando asociaciones de magnitud moderada y fuerte. Esto evidencia que el
incremento de sintomas depresivos y ansiosos se encuentra asociado con mayores niveles de
desgaste emocional y burnout, confirmando la estrecha interdependencia entre estos fenomenos
psicologicos.

Adicionalmente, uno de los hallazgos mas relevantes de la investigacion corresponde a la
predominancia constante de sintomatologia depresiva, ansiosa y de burnout en las trabajadoras
sexuales de modalidad presencial. Este resultado permite inferir que el contacto directo con las
dindmicas propias del trabajo sexual presencial podria representar una mayor carga emocional y
psicologica frente a otras modalidades, especialmente debido a la exposicion inmediata a
situaciones de vulnerabilidad, inseguridad y desgaste emocional sostenido.

En este sentido, los resultados guardan relacion con la investigacion realizada por Gomez
y Vasquez (2025), quienes identificaron que variables como las condiciones de trabajo, los riesgos

asociados al ejercicio presencial, la falta de proteccion legal, la insatisfaccion personal y diversos
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factores psicologicos constituyen elementos centrales en el deterioro del bienestar emocional de
las personas trabajadoras sexuales. Los autores plantean que la experiencia del trabajo sexual se
encuentra atravesada por condiciones estructurales y contextuales que influyen significativamente
en la aparicion de sintomatologia ansiosa y depresiva, especialmente cuando existen dinamicas de
vulnerabilidad social, precariedad laboral y limitada percepcion de apoyo o proteccion.

Esta interpretacion también resulta pertinente a la luz de los desarrollos juridicos recientes
en Colombia. En particular, la Sentencia SP287-2026 de la Corte Suprema de Justicia resalto la
necesidad de analizar las realidades asociadas al trabajo sexual desde un enfoque de derechos
humanos, reconociendo la incidencia de factores estructurales como la desigualdad social, la
exclusion y las condiciones de vulnerabilidad que pueden rodear esta actividad. Desde esta
perspectiva, los hallazgos de la presente investigacion permiten comprender que las afectaciones
psicologicas identificadas en las participantes trascienden una explicacion exclusivamente
individual, encontrdndose también influenciadas por contextos sociales, econdémicos e
institucionales que condicionan sus experiencias cotidianas y su bienestar emocional.

Conjuntamente los hallazgos obtenidos adquieren un mayor nivel de comprension al ser
interpretados a la par de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion participante teniendo
en cuenta que aunque el objetivo principal de la investigacion no consistid en establecer
asociaciones entre estas variables y los niveles de depresion, ansiedad y burnout, su analisis
permitio contextualizar los resultados y aportar elementos relevantes para su interpretacion por lo
que en términos generales la muestra estuvo conformada predominantemente por mujeres jovenes,
en su mayoria solteras, pertenecientes a estratos socioeconomicos bajos y medios con un nivel
educativo concentrado principalmente en la educacion secundaria completa, aunque con una
mayor proporcion de formacion técnica y profesional en la modalidad webcam.

Por otra parte se evidenciaron diferencias en la vinculacion laboral observandose una
mayor dedicacion a tiempo completo en las trabajadoras sexuales presenciales y una participacion
mas frecuente bajo modalidades independientes en el trabajo webcam, ademas de variaciones en
la composicion de los hogares y en la distribucion por grupos etarios entre ambas modalidades,
siendo estas caracteristicas analizadas de manera paralela con los resultados obtenidos para cada
uno de los objetivos especificos permitieron comprender que las manifestaciones de depresion,
ansiedad y burnout se presentan dentro de realidades personales, sociales y laborales particulares

que configuran experiencias diferenciadas entre las participantes por lo que los datos
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sociodemograficos, lejos de constituir informaciéon meramente descriptiva, aportan un contexto
indispensable para interpretar los hallazgos del estudio y comprender la complejidad de los
fendmenos psicologicos analizados desde una perspectiva mas amplia e integral.

En consonancia con lo anterior, puede interpretarse que el trabajo sexual presencial expone
a las trabajadoras a mayores exigencias fisicas y emocionales inmediatas, ademas de experiencias
de desgaste subjetivo derivadas de la interaccion constante con escenarios de riesgo,
estigmatizacion y tension psicosocial. La necesidad de mantener mecanismos permanentes de
alerta, afrontar dindmicas relacionales potencialmente conflictivas y responder continuamente a
exigencias econdmicas y emocionales podria favorecer procesos progresivos de agotamiento
psicologico y desregulacion emocional. Asimismo, la interaccidon frecuente con experiencias de
rechazo social y discriminaciéon puede generar sentimientos persistentes de desvalorizacion,
aislamiento y endurecimiento afectivo, elementos estrechamente relacionados con las dimensiones
de agotamiento emocional y despersonalizacion propias del sindrome de burnout. En
consecuencia, la predominancia del malestar psicoldgico en las trabajadoras sexuales presenciales
parece reflejar la influencia acumulativa de condiciones laborales, sociales, economicas y
emocionales que configuran escenarios persistentes de alta vulnerabilidad.

Finalizado lo anterior y como parte de esta investigacion, se considera que los resultados
obtenidos también permiten plantear nuevas hipotesis susceptibles de ser examinadas en futuras
investigaciones, en particular considerando que las trabajadoras sexuales de modalidad presencial
presentaron mayores niveles de depresion, ansiedad y burnout ya que resulta pertinente explorar
si esta diferencia podria estar relacionada con una mayor exposicion a experiencias de violencia
fisica, psicoldgica o sexual durante el ejercicio de la actividad, esto teniendo en cuenta que a pesar
de que estas variables no fueron evaluadas en la presente investigacion y, por tanto, no es posible
establecer relaciones causales, diversa literatura ha sefialado que las experiencias reiteradas de
violencia constituyen factores de riesgo para el desarrollo de alteraciones en la salud mental por lo
que en consecuencia, futuras investigaciones podrian examinar la hipotesis de que la exposicion
acumulada a situaciones de violencia y vulneracion de derechos actiia como un factor explicativo
del incremento de la sintomatologia depresiva, ansiosa y de burnout en mujeres trabajadoras
sexuales, particularmente en aquellas que ejercen la modalidad presencial.

Adicional a esto, otras futuras investigaciones podrian explorar si variables como el nivel

educativo, la autonomia laboral, el estrato socioecondmico y/o las estrategias de afrontamiento



DEPRESION, ANSIEDAD Y BURNOUT EN MUJERES TRABAJADORAS 79

actian como factores mediadores o moderadores en la relacion entre las condiciones del trabajo
sexual y la presencia de depresion, ansiedad y burnout ya que resultaria pertinente analizar si las
diferencias observadas entre las modalidades presencial y webcam responden principalmente a las
caracteristicas propias de cada forma de ejercicio o a los perfiles sociodemograficos y laborales
que las distinguen tomando en consideracion que el estudio de estas hipotesis permitiria avanzar
hacia modelos explicativos mas robustos sobre la salud mental de las mujeres trabajadoras sexuales
y comprender con mayor precision los factores que incrementan o atentian su vulnerabilidad

psicologica
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Conclusiones

El presente estudio permitié determinar la existencia de una relacion entre la depresion, la
ansiedad y el burnout en mujeres trabajadoras sexuales de la ciudad de Villavicencio, Meta,
evidenciando que estas variables se encuentran estrechamente asociadas dentro de la poblacion
investigada. Asimismo, los resultados mostraron la presencia de sintomas significativos
relacionados con desgaste emocional, influenciados por las condiciones laborales, sociales y
contextuales en las que ejercen su labor.

De igual manera los resultados permitieron reconocer que las diferencias observadas entre
las modalidades presencial y webcam se identificaron a través de los niveles de depresion, ansiedad
y burnout pero también en las caracteristicas sociodemograficas que distinguen a las participantes
de cada grupo ya que aunque dichas variables no fueron objeto de analisis correlacional su
descripcion permitié identificar perfiles con particularidades en aspectos como la edad, la
formacion académica y la forma de vinculacion laboral, elementos que enriquecen la comprension
del fendmeno estudiado y ofrecen un contexto necesario para interpretar los hallazgos de la
investigacion.

En relacion con el primer objetivo especifico, se identificaron altos niveles de depresion y
ansiedad en la poblacion participante, reflejados en sintomas asociados a estados de tristeza,
tension emocional y preocupacion constante, los cuales afectan el bienestar psicoldgico de las
mujeres. En este sentido, se reconoci6 que la salud mental de las trabajadoras sexuales se encuentra
influenciada por diversos factores, entre ellos la estigmatizacion, la discriminacion, la exclusion
social, la precariedad laboral y las condiciones de vulnerabilidad presentes en el ejercicio de su
trabajo.

Respecto al segundo objetivo especifico, se evidencid la presencia de sintomas asociados
al sindrome de burnout, especialmente altos niveles de agotamiento emocional. Los resultados
reflejaron que las exigencias emocionales derivadas del contexto laboral influyen
significativamente en la aparicion de este sindrome, afectando de manera general la calidad de
vida de la poblacion estudiada.

En cuanto al tercer objetivo especifico, se encontr6 que la depresion, la ansiedad y el
burnout se relacionan entre si. Es decir, cuando una de estas afectaciones aumenta, las demas

también tienden a incrementarse. Esto permitio comprender que las afectaciones emocionales y
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psicolodgicas no se presentan de manera aislada, sino que coexisten e interactuan entre si, generando
un mayor estado de vulnerabilidad en las participantes.

Finalmente, la realizacion del estudio permitié visibilizar la importancia de comprender la
salud mental de las trabajadoras sexuales desde una perspectiva integral reconociendo que las
problematicas emocionales identificadas no responden exclusivamente a factores individuales,
esto teniendo en cuenta que se encuentran inmersas en contextos sociales, laborales y personales
que influyen en su bienestar psicolégico por lo que en este sentido las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion participante constituyeron un elemento relevante para
contextualizar los hallazgos, evidenciando que aspectos como la edad, el nivel educativo, el tipo
de vinculacion laboral, el estrato socioeconémico y las condiciones de convivencia configuran
escenarios diversos desde los cuales las participantes experimentan su realidad cotidiana.

Si bien estas variables no fueron analizadas como factores asociados de manera especifica,
como ya se menciond, su caracterizacion permitié comprender que los fenémenos estudiados se
desarrollan en poblaciones con trayectorias y condiciones de vida particulares, aportando una
vision mas amplia de los resultados obtenidos de manera que la presente investigacion no solo
cumplié con los objetivos planteados ya que también aportdé evidencia empirica sobre una
poblacion historicamente invisibilizada en el contexto regional y colombiano, ofreciendo
elementos que contribuyen a una comprension mas contextualizada de la relacion entre la
depresion, la ansiedad y el sindrome de burnout en mujeres trabajadoras sexuales de modalidad

presencial y webcam.
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Limitaciones

Las limitaciones del presente estudio estuvieron relacionadas principalmente con el acceso
y la disposicion de la poblacion, debido a que las mujeres trabajadoras sexuales son un grupo
socialmente estigmatizado y discriminado, lo que provoco desconfianza de ellas frente a la
investigacion y dificulto la recoleccion de informacion. Asi mismo, en varias ocasiones se requirio
de un acercamiento previo para poder explicarles en qué consistia y asi generar confianza en ellas
para que se motivaran a participar.

Ademéds, otra limitacion fue la escasez de antecedentes investigativos locales y
regionales que abarcaran todas o al menos algunas de las variables de la investigacion (depresion,
ansiedad y burnout) en las trabajadoras sexuales de la ciudad de Villavicencio, generando una
limitacion para poder realizar una comparacion directa de los resultados con otras investigaciones
que abarquen dicha poblacion, ya que la mayoria de estudios encontrados fueron realizados en
otros paises o departamentos con caracteristicas socioculturales diferentes.

Otra limitacion que se identifico durante el desarrollo del estudio fue la imposibilidad de
acompafar de manera presencial a todas las mujeres trabajadoras sexuales durante la aplicacion
de los instrumentos, debido a que una cantidad de la muestra respondio la encuesta en sus casas u
otros lugares, por medio de un enlace que fue compartido en los grupos de WhatsApp del contexto
laboral. Por lo tanto, esta situacion limito a las investigadoras a poder brindar una orientacion
inmediata frente a las preguntas, dudas o inquietudes de algunos de los items, lo que pudo generar
una influencia en la comprension de las preguntas, en consecuencia y en la precision de algunas
respuestas que suministraron las participantes. Asi mismo, y con relacién a la anterior limitacion
fue el corto y limitado tiempo destinado para la fase de aplicacioén de los instrumentos, lo cual
dificulto poder realizar un acompafiamiento mas amplio durante todo el proceso en la recoleccion
de informacion. Por lo tanto, esta situacion provoco una limitacion frente a la posibilidad de
ampliar la muestra poblacional y fortalecer el seguimiento a las participantes.

Otra limitacioén estuvo relacionada con la sinceridad y subjetividad en las respuestas
suministradas en los instrumentos, teniendo presente que las variables estudiadas abarcan factores
emocionales y experiencias personales que probablemente pueden tener una fuerte carga
emocional. Por lo que algunas mujeres pudieron presentar temor, incomodidad o tendencia a

minimizar los sintomas que estén asociados a las variables.
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Para finalizar, se identific6 la escasa informacion y conciencia que algunas mujeres
mostraban respecto a la importancia de la salud mental y de su participacion en investigaciones
académicas. Esta situacion provocd, en algunos casos, desinterés, baja disposicion para participar
y dificultades en el compromiso durante el diligenciamiento de la encuesta, lo que pudo influir en

la informacion suministrada.
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Aportes

Los aportes de la presente investigacion se orientan principalmente al fortalecimiento del
conocimiento cientifico, social y psicologico sobre la salud mental en mujeres trabajadoras
sexuales, una poblacion historicamente invisibilizada y poco estudiada en el contexto regional de
Villavicencio. El estudio aporta evidencia empirica local sobre la relacion entre depresion,
ansiedad y burnout, permitiendo comprender como estas variables se interrelacionan dentro de un
contexto marcado por la estigmatizacion, la precariedad laboral y la exclusion social.

Asimismo, la investigacion contribuye al campo de la psicologia clinica y social al utilizar
instrumentos psicométricos validados como el DASS-21 y el Inventario de Burnout de Maslach
(MBI), lo que permite obtener informacion objetiva y confiable acerca del estado emocional y
psicologico de esta poblacion. De esta manera, se fortalece la produccion de conocimiento
cientifico regional sobre salud mental en trabajadoras sexuales, considerando que en Villavicencio
existen escasos antecedentes investigativos relacionados directamente con estas variables.

En el ambito social, el estudio aporta a la visibilizacion de las necesidades emocionales y
psicologicas de las mujeres trabajadoras sexuales, favoreciendo una comprension mas humana y
libre de prejuicios sobre sus experiencias. Esto resulta relevante para promover procesos de
sensibilizacion social y disminuir el estigma que historicamente ha afectado a esta poblacion.

Igualmente, la investigacion puede servir como insumo para el disefio de programas de
intervencion psicosocial, estrategias de promocion de la salud mental y acciones preventivas
dirigidas a mujeres trabajadoras sexuales, tanto desde instituciones publicas como privadas. Los
hallazgos también podrian orientar futuras politicas publicas con enfoque diferencial y de derechos
humanos enfocadas en la atencion integral de esta poblacion.

Finalmente, el estudio abre nuevas posibilidades investigativas en el contexto colombiano
y regional, ya que permite que futuras investigaciones profundicen en variables asociadas como
violencia, consumo de sustancias psicoactivas, apoyo social, calidad de vida y resiliencia,

ampliando asi el campo de estudio sobre salud mental y trabajo sexual.
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Sugerencias

En cuanto a las sugerencias, principalmente se recomienda que en futuras investigaciones
orientadas al estudio de patologias como la depresion, la ansiedad y el burnout en mujeres
trabajadoras sexuales consideren la delimitacion de la muestra mediante la conformacion de
grupos etarios mas especificos y un tamafio muestral acorde con los objetivos analiticos del estudio
ya que esta estrategia metodoldgica favoreceria la obtencion de resultados con mayor precision
interpretativa, al reducir la heterogeneidad de la poblacién participante y posibilitar analisis
comparativos mas consistentes entre subgrupos con caracteristicas sociodemograficas similares,
ademads una muestra mas puntual contribuiria a optimizar los procesos de recoleccion y analisis de
la informacion, disminuyendo las exigencias logisticas y el desgaste asociado tanto para el equipo
investigador como para las participantes, aspecto especialmente relevante cuando se trabaja con
poblaciones en condicion de vulnerabilidad.

Por otra parte, se sugiere la incorporacion de disefios metodologicos mixtos que integren
el enfoque cuantitativo con estrategias de investigacion cualitativa con el proposito de obtener una
comprension mas amplia e integral de la relacion entre la depresion, la ansiedad y el burnout en
mujeres trabajadoras sexuales ya que si bien la aplicaciéon de instrumentos psicométricos
estandarizados constituye una herramienta fundamental para estimar la prevalencia, la intensidad
de los sintomas y las asociaciones entre variables, los resultados derivados de este tipo de
mediciones representan Unicamente una aproximacion cuantificable de la realidad estudiada, sin
abarcar la complejidad de las experiencias subjetivas que atraviesan las participantes.

En ese sentido integrar técnicas como entrevistas en profundidad, relatos de vida, grupos
focales u otras estrategias propias del enfoque cualitativo permitiria explorar los significados que
las mujeres atribuyen a su actividad laboral, las circunstancias personales, familiares, sociales y
economicas que han influido en su trayectoria de vida, asi como las emociones, percepciones y
estrategias de afrontamiento construidas a partir de sus vivencias cotidianas ya que este
acercamiento posibilitaria comprender el contexto en el que emergen los sintomas, reconociendo
que dichos fendmenos no responden unicamente a puntuaciones obtenidas mediante escalas
teniendo en cuenta que se encuentran influenciados por procesos biograficos, relacionales y

socioculturales que requieren una interpretacion contextualizada.
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De igual manera, resulta fundamental que las instituciones de salud y las entidades
gubernamentales promuevan espacios seguros, dignos y libres de estigmatizacion, donde las
mujeres trabajadoras sexuales puedan acceder a servicios de salud fisica y mental de manera
integral, respetuosa y humanizada. En muchos casos, el temor al rechazo, la discriminacion y la
falta de comprension por parte de algunos entornos sociales e institucionales puede dificultar la
busqueda de ayuda profesional y afectar ain mas su estabilidad emocional. Por esta razon, es
importante fortalecer los procesos de sensibilizacion y formacion del personal de salud y de los
diferentes actores sociales, con el propdsito de garantizar una atencion basada en la empatia, el
respeto, la confidencialidad y el reconocimiento de la dignidad humana.

Asimismo, se considera necesario fomentar y fortalecer redes de apoyo social, familiar y
comunitario que contribuyan a disminuir el aislamiento emocional y social que frecuentemente
experimenta esta poblacion. Contar con espacios de escucha, acompanamiento y orientacion puede
generar sentimientos de confianza, seguridad y apoyo emocional, permitiendo que las participantes
se sientan comprendidas y respaldadas frente a las diferentes situaciones personales y emocionales
que atraviesan. Estas redes de apoyo también podrian facilitar el acceso oportuno a servicios
psicologicos, programas sociales y actividades de promocion de la salud mental, favoreciendo asi
el bienestar integral y la construccion de relaciones mas saludables.

Igualmente, se considera importante implementar campanas educativas y estrategias de
promocion de la salud mental enfocadas en el autocuidado, el manejo del estrés, la regulacion
emocional y el fortalecimiento de habilidades para la vida. Estas acciones podrian desarrollarse
mediante talleres, charlas, espacios grupales y programas de acompafiamiento psicosocial que
favorezcan el reconocimiento emocional, el fortalecimiento de la autoestima y la adquisicion de
herramientas para afrontar situaciones dificiles de la vida cotidiana. Promover este tipo de
actividades puede contribuir significativamente al mejoramiento de la calidad de vida y del
bienestar psicologico de esta poblacion.

Finalmente, se recomienda promover la asistencia y vinculacion al servicio de atencion
psicologico (SAP) de la universidad u otras instituciones de atencion psicologico, teniendo en
cuenta que durante el desarrollo de la investigacion varias participantes manifestaron interés en
recibir apoyo profesional para mejorar su salud mental y afrontar diferentes situaciones
emocionales presentes en su vida diaria. El acceso a acompanamiento psicoldgico puede

convertirse en una herramienta valiosa para fortalecer estrategias de afrontamiento, favorecer el
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bienestar emocional y brindar un espacio seguro de escucha, orientacién y apoyo, donde las

participantes puedan expresar sus emociones y sentirse acompafadas de manera respetuosa y

humana.
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