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Resumen
Marco teórico: Chile está experimentando un importante fenó-
meno inmigratorio, con los consiguientes cambios en el perfil epi-
demiológico. A pesar de la llegada de numerosas trabajadoras 
sexuales extranjeras, no se conocen sus características epide-
miológicas ni demográficas. Objetivo: Caracterizar trabajadoras 
sexuales extranjeras del área norte de Santiago. Pacientes y 
métodos: 55 trabajadoras sexuales extranjeras controladas en 
una Unidad de ITS. Se analizó en sus fichas clínicas: nivel educa-
cional, uso de alcohol y drogas, tendencia sexual, ITS asociadas y 
uso de preservativo. Esta información se comparó con fichas clíni-
cas de trabajadoras sexuales chilenas. Resultados: A excepción 
del nivel sociocultural y el consumo de drogas, no se encontraron 
mayores diferencias entre chilenas y extranjeras, a partir de sus 
registros clínicos. Conclusión: Se requieren intervenciones a 
cargo de equipos multidisciplinarios en trabajadoras sexuales chi-
lenas y extranjeras, enfocadas en la pesquisa de pacientes de alto 
riesgo e incluyendo la atención de salud mental y reproductiva.

Palabras claves: infección de transmisión sexual, trabajadoras 
sexuales, salud mental, salud reproductiva.

Summary
Background: Chile is undergoing an important immigration 
phenomenon, with the consequent epidemiological changes. 
Despite the arrival of numerous foreign sex workers, their epide-
miological and demographic features remain unknown, Objec-
tive: To characterize foreign sex workers in the northern area 
of Santiago. Patients and Methods: 55 foreign sex workers, 
attending a STI Unit. The following information was analyzed 
from their clinical records: educational level, alcohol and drugs 
use, sexual tendency, associated STIs and condom use. It was 
compared to the information from clinical records of Chilean 
sex workers.   Results: With the exception of the educational 
level and the drugs use, no major difference was found from 
the clinical records review. Conclusion: Health interventions 
by multidisciplinary teams on Chilean and foreign sex workers 
are required, focusing on the search for high risk patients, and 
including mental and reproductive health attention. 

Key words: sexually transmitted infection, sex workers, men-
tal health, reproductive health. 
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Introducción
En los últimos años, Chile se ha convertido en el país de 
residencia de un número creciente de extranjeros, el que a 
partir de 2010, según los últimos estudios disponibles, al-
canza aproximadamente el 2% del total de la población, la 
cifra más alta desde la segunda mitad del siglo XX1.  Esta 
situación determinando actualmente cambios en el perfil epi-
demiológico de la población, especialmente en lo referido a 
las patologías infecciosas. Lo anterior, debido principalmente 
al aumento de la prevalencia de enfermedades originarias 
de otros países, o bien al rebrote de patologías no cubiertas 
adecuadamente por planes de inmunización en otros países, 

lo que puede suceder ya sea por no inclusión en los planes 
respectivos o por inadecuado cumplimiento por parte de la 
población. Esta situación se ve agravada por otros factores, 
tales como las condiciones de vida que puedan llevar los in-
migrantes una vez llegados al país (hacinamiento, falta de 
acceso a agua potable o alcantarillado), o al acceso nulo o 
deficiente a la atención de salud. Entre muchas otras áreas 
de interés, esta situación se extiende a la situación de salud 
sexual de la población, por lo que es esperable presenciar 
cambios en el perfil de infecciones de transmisión sexual 
(ITS) en los próximos años.  
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La inmigración ha traído como consecuencia un aumento en el 
número de  trabajadoras sexuales de origen extranjero en Chile. 
Este es un grupo de mayor riesgo de portación y transmisión 
de infecciones de transmisión sexual, debido a las condiciones 
en las que desarrollan su actividad, uso intermitente de preser-
vativo, y en ocasiones, asistencia irregular a controles de salud 
sexual2. En muchas ocasiones, además, el uso de preservativo 
se ve imposibilitado por la violencia ejercida tanto por los clien-
tes como por sus parejas, o por el ofrecimiento de una mayor 
suma de dinero por parte de los clientes para tener actividad 
sexual sin protección3.  Actualmente existe un importante nú-
mero de extranjeras ejerciendo trabajo sexual que no realiza 
sus controles ni tienen educación en uso de preservativos. A 
la fecha, no existen estudios que permitan caracterizar demo-
gráfica o epidemiológicamente a las trabajadoras sexuales ex-
tranjeras, por lo que no se conoce con exactitud su situación de 
salud sexual. Sin embargo, se ha descrito la frecuencia del uso 
de preservativo en otros países latinoamericanos, y este está 
estrechamente ligado a un mayor conocimiento de los meca-
nismos de transmisión de las ITS y de la importancia del uso 
del preservativo4, así como a un mayor nivel sociocultural y a 
la portación de un documento oficial para trabajar5. Esto último 
no es posible de conseguir en Chile, ya que el comercio sexual, 
aun cuando no es ilegal, tampoco se encuentra regulado. La 
inmigración creciente pondrá en evidencia la necesidad de au-
mentar la cobertura y vigilar permanentemente la evolución de 
las ITS, principalmente en las grandes ciudades, ya que la mi-
gración se dirige mayoritariamente hacia los grandes núcleos 
urbanos6. En la actualidad, se estima que la cobertura de con-
troles de salud sexual de trabajadoras sexuales en el área norte 
de Santiago, sean estas chilenas o extranjeras, es de un 50%. 

Pacientes y métodos
Se revisaron las fichas de todas las trabajadoras sexuales que 
acudieron a control en la Unidad de ITS del Hospital San José 
de Santiago durante el año 2014. A partir de estos documentos, 
se efectuó un registro de todas aquellas pacientes dedicadas 
a esta actividad que no fueran chilenas, y  se extrajo informa-
ción de este grupo en relación a los siguientes aspectos: nivel 
educacional, uso de alcohol y drogas, tendencia sexual, ITS 
asociada (serología para virus hepatitis B y VIH, y VDRL, y fro-
tis vaginal para infección por Chlamydia trachomatis) y uso de 
preservativo, tanto con sus clientes como con sus respectivas 
parejas sexuales estables. Las fichas de las pacientes fueron 
revisadas individualmente, para cotejar los datos aparecidos 
en las cartolas de seguimiento, tanto con las respectivas fichas 
clínicas, como con los formularios de registro de enfermedades 

de notificación obligatoria (ENO). Cada uno de los parámetros 
evaluados se compararon con la información obtenida en tra-
bajadoras sexuales del área norte de Santiago consignadas 
como chilenas. El análisis estadístico se realizó mediante la 
prueba de chi cuadrado, y se definió la existencia de diferen-
cia estadísticamente significativa ante un P-value < 0,05. En 
el caso de la cormobilidad asociada (ITS), la información se 
describe como porcentajes.  

Resultados
Se revisó un total de 55 fichas correspondientes a trabaja-
doras sexuales del área norte de Santiago registradas como 
extranjeras, resultando todas de sexo femenino. Los países 
de origen de las pacientes en estudio fueron: Colombia (43 
casos, 69,1 % del total de la muestra), República Dominicana 
(8 casos, 14,5 % del total), Ecuador (4 casos, 7,3 %), Perú (3 
casos, 5,5 %) y Argentina (2 casos, 3,6 %). La edad promedio 
de las pacientes en estudio fue de 34,36 ± 7,44 años. Para 
ser incluidas, las pacientes debían ser trabajadoras sexuales 
y acudir a control periódico de salud. Con el fin de realizar una 
caracterización epidemiológica y demográfica lo más comple-
ta posible en relación a la información disponible en las fichas, 
no se estableció ningún otro parámetro que pudiera constituir 
algún criterio de exclusión.

En primer lugar, se caracterizó a las pacientes en estudios 
según su nivel educacional. Se observó que la mayor parte 
de ellas ha completado su enseñanza media y superior (47 
de 55, 85 % del total), sin que haya en esta muestra casos de 
analfabetismo o falta de registro del nivel educacional. Al com-
pararlas con las trabajadoras sexuales chilenas, el análisis 
estadístico arrojó una diferencia estadísticamente significativa 
(P–value = 0,015) (Tabla 1). 

Tabla 1. Nivel educacional de trabajadoras sexuales extranje-
ras y chilenas del área norte de Santiago.

EXTRANJERAS CHILENAS
Nivel educacional n n
Básica 8 29

Media 36 65

Superior 11 8

Analfabeta 0 3

Desconocido 0 6

TOTAL 55 111
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Otro parámetro considerado en este estudio fue el consumo de 
alcohol y drogas, cuya relación con un mayor riesgo de contraer 
ITS está ampliamente descrito7-9. El 80% de las pacientes (44 de 
55) declara consumo regular de alcohol. Entre las trabajadoras 
sexuales chilenas, 75 de ellas lo señala y 8 de ellas no entregan 
información respecto a este hábito.  El análisis estadístico des-
carta diferencia significativa entre ambos grupos (P-value > 0,05) 
(Tabla 2).

En relación al consumo de drogas, solo 4  trabajadoras sexua-
les extranjeras (7,3 %) consigna este hábito. Este hallazgo difiere 
notablemente de lo encontrado al comparar con las trabajadoras 
sexuales chilenas, de las cuales 31 (27,9%) respondió afirmativa-
mente. El análisis estadístico confirma una diferencia estadística-
mente significativa (P-value = 0,0004) (Tabla 3). 

Otra característica evaluada como relevante para este estudio 
fue la tendencia sexual reportada. Casi todas las trabajadoras 
sexuales extranjeras declararon tener relaciones sexuales hete-
rosexuales (54 de 55, correspondiente al 98,1%), siendo la pa-
ciente restante homosexual. No hubo en esta muestra individuos 
bisexuales ni casos en los que no se entregue esta información. 
Esta tendencia se repite entre las trabajadoras sexuales chilenas, 
entre las cuales 103 de ellas (92,8 %) señala ser heterosexual. 
El análisis estadístico descarta diferencia entre ambos grupos (P-
value > 0,05)  (Tabla 4).

Con respecto a la presencia de ITS asociadas, se investigó la pre-
sencia de sífilis, hepatitis B, infección por VIH e infección por Chla-
mydia trachomatis. En la población estudiada, solo se encontró 
positividad para Chlamydia trachomatis en 10 casos (18,2 %), y 
VDRL reactivo en 4 pacientes (7,3 %). No hubo hallazgos de se-
rología positiva para virus hepatitis B ni para VIH (Tabla 5). De las 
trabajadoras sexuales chilenas, 26 (23,4 %) arrojaron positividad 
para Chlamydia trachomatis, 15 (13,5%) tuvieron VDRL reactivo, 
2 (1,8 %) resultaron positivas para VIH y 1 (0,9 %) positiva para 
virus hepatitis B. 

Un aspecto que se consideró de especial interés fue el uso de 
preservativo por parte de las trabajadoras sexuales, ya que su uso 
consistente es altamente efectivo para disminuir la posibilidad de 
contagio de la mayoría de las ITS. Considerando que constituyen 
un grupo de alto riesgo para la transmisión de ITS, se investigó 
el uso de preservativo tanto con sus clientes como con sus pa-
rejas estables. El uso de condón con los clientes fue pesquisado 
en una alta proporción de las trabajadoras sexuales extranjeras: 
41 pacientes (74,5%) declaró usar siempre preservativo con sus 
clientes, mientras que 11 de ellas (20%), señaló hacerlo a veces, 
lo que da un 94,5% que tiene actividad sexual protegida siempre 
o a veces. Entre las trabajadoras sexuales chilenas, 74 (66,6%) 
usan preservativo siempre y 20 (18%) lo hace a veces, totalizando 
un 84,6 % que usa protección siempre o a veces. El análisis es-

EXTRANJERAS CHILENAS
Consumo de 
alcohol

n n

Sí 44 75

No 11 28

Sin información 0 8

TOTAL 55 111

Tabla 2. Consumo de alcohol en trabajadoras sexuales extran-
jeras y chilenas del área norte de Santiago.

EXTRANJERAS CHILENAS
Consumo de 
drogas

n n

Sí 4 31

No 51 72

Sin información 0 8

TOTAL 55 111

Tabla 3. Consumo de drogas en trabajadoras sexuales extran-
jeras y chilenas del área norte de Santiago.

Tendencia sexual EXTRANJERAS CHILENAS
Heterosexual 54 103

Homosexual 1 1

Bisexual 0 1

No informado 0 6

TOTAL 55 111

Tabla 4. Tendencia sexual reportada en trabajadoras sexuales 
extranjeras y chilenas del área norte de Santiago.

ITS pesquisada n Porcentaje
C. trachomatis 10 18,2 %

VDRL reactivo 4 7,3 %

VHB positivo 0 0%

VIH positivo 0 0 %

Tabla 5. Infecciones de transmisión sexual (ITS) asociadas en 
trabajadoras sexuales extranjeras del área norte de Santiago.
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tadístico revela que no hay diferencia significativa entre ambos 
grupos (P-value > 0,05) (Tabla 6).  

En relación al uso de preservativo por parte de las trabajadoras 
sexuales extranjeras con sus parejas estables, se observó que 
solo 6 pacientes (10,9%) usa preservativo siempre con sus pa-
rejas estables, y 10 de ellas (18,2%) lo hace a veces, es decir, 
solo un 29,1% de la muestra tiene actividad sexual protegida 
con sus parejas estables siempre o a veces. Destaca en este 
grupo un 50,9 % (28 pacientes) que declara nunca usar condón 
con su pareja. Entre las pacientes chilenas, el 50,5% (56 indivi-
duos) nunca usa protección con sus parejas, mientras que solo 
un 25,2% lo hace siempre o a veces. No se observó diferencia 
estadísticamente significativa entre ambos grupos (P-value > 
0,05) (Tabla 7).

Discusión 
El cambio demográfico, y por consiguiente epidemiológico que 
está experimentando Chile, deberá verse reflejado en los próxi-
mos años por cambios en la situación de salud, particularmente 
en la situación de salud sexual. Por lo tanto, la planificación de in-
tervenciones que puedan tener impacto en la población necesa-
riamente debe dedicarse, en primer lugar, a identificar aquellos 
grupos de mayor riesgo. Sin perjuicio de los riesgos propios de 
su actividad, las trabajadoras sexuales son un grupo especial-
mente vulnerable en el contexto de un fenómeno inmigratorio, 
ya que en muchas ocasiones estas pacientes tienen un difícil 
acceso a controles médicos, y en un sentido más amplio, a aten-
ción integral de salud. En un primer trabajo dirigido a caracterizar 
a las trabajadoras sexuales extranjeras presentes en el país y 
compararlas con su contraparte chilena, el estudio de factores 
demográficos muestra que, al menos para la muestra, el nivel 
de estudios es significativamente mayor entre las trabajadoras 

sexuales extranjeras. Una posible explicación radica en el hecho 
de que las mujeres inmigrantes investigadas no se dedicaran al 
comercio sexual en sus países de origen, sino a alguna labor 
profesional o técnica que requiera algún tipo de estudios supe-
riores, o en su defecto, el término de la enseñanza secundaria. 
Por otra parte, este hallazgo puede deberse a que las mujeres 
controladas regularmente en la Unidad de ITS (de cuyas fichas 
se obtuvo la información) sean efectivamente aquellas que cuen-
tan con una mayor preparación, lo que las hace más conscien-
tes de la importancia de acudir a controles periódicos de salud 
sexual, lo que invisibilizaría a las trabajadoras sexuales extran-
jeras con menor nivel educacional, ya que al no existir registro 
de su actividad, no es posible caracterizarlas. La otra variable 
en la que se encontró diferencia entre extranjeras y chilenas co-
rresponde al consumo de drogas. Este hallazgo es esperable si 
se tiene en cuenta que es más probable que mujeres más cultas 
incurran en menos conductas de riesgo al momento de ejercer el 
comercio sexual, sin embargo, ante esta observación es necesa-
rio aclarar dos limitaciones del presente estudio: en primer lugar, 
el registro de las fichas solo se refiere al consumo de drogas, 
sin especificar el tipo de droga consumida ni la frecuencia de 
consumo, información que permitiría tener una idea mucho más 
acabada del real riesgo al que estas pacientes pueden llegar 
a exponerse, y en último término, de su situación de salud. La 
segunda limitante está dada por la imposibilidad de documentar 
el consumo de drogas en aquellas trabajadoras sexuales extran-
jeras que no acudan a controles regulares de salud, en el que 
podría esperarse una mayor frecuencia que en la muestra. Res-
pecto a la presencia de ITS asociadas, destaca en la muestra la 
ausencia de casos positivos para virus hepatitis B y para VIH. 
Dado que, en primer lugar, el número de trabajadoras sexuales 
extranjeras que portaban alguna ITS asociada resultó ser muy 
bajo (14 en total), y en segundo término, no se consideró posi-
ble que ninguna trabajadora sexual extranjera en Santiago o en 

EXTRANJERAS CHILENAS
Uso preservativo 
con clientes

n n

Siempre 41 74

A veces 11 20

Nunca 3 9

No informado 0 8

TOTAL 55 111

Tabla 6. Uso de preservativo con clientes en trabajadoras 
sexuales extranjeras y chilenas del área norte de Santiago.

EXTRANJERAS CHILENAS
Uso preservativo 
con pareja

n n

Siempre 6 9

A veces 10 19

Nunca 28 56

No informado 11 27

TOTAL 55 111

Tabla 7. Uso de preservativo con pareja estable en trabajado-
ras sexuales extranjeras y chilenas del área norte de Santiago.
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Chile fuera portadora de infección por virus hepatitis B o VIH, 
la información obtenida no fue sometida a análisis estadístico y 
se expresó solamente en porcentajes. 

El análisis de otras variables estudiadas, tales como el con-
sumo de alcohol o el uso de preservativo, no arrojó diferen-
cias significativas entre las trabajadoras sexuales extranjeras y 
las chilenas. Esto refleja que aún queda una importante labor 
por realizar en términos de concientización y educación a los 
grupos de mayor riesgo en relación a conductas de cuidado 
de la salud sexual. En el caso de las trabajadoras sexuales, 
los desafíos que plantea este objetivo son múltiples: en primer 
lugar, una intervención efectiva debe asegurar una buena co-
bertura, y el logro de este objetivo implica la visibilización de la 
mayor cantidad de pacientes. En el caso de las trabajadoras 
sexuales extranjeras, podría ser necesario implementar visitas 
a terreno por parte de equipos de salud a lugares donde se 
encuentre la población más vulnerable, ya que incluso las cam-
pañas masivas de promoción dirigidas a incentivar la toma de 
exámenes o la visita a centros de salud podrían ser ineficaces. 
Esto, debido a que muchas trabajadoras sexuales extranjeras 
no han regularizado su situación legal de residencia en Chile, 
lo que les impide su plena incorporación al sistema de salud. 
Como consecuencia de lo anterior, no solo no se dispone de un 
registro confiable acerca de sus características demográficas o 
de su situación de salud (una limitante de este estudio, como 
ya se ha mencionado), sino además estas mujeres son sus-
ceptibles de violencia física y sicológica por parte tanto de sus 
clientes como de sus parejas10. El comercio sexual callejero se 
asocia  a mayores niveles de violencia, siendo este fenómeno 
transversal a países desarrollados y en vías de desarrollo11, 
como Chile.  En este contexto, los contactos sexuales suelen 
darse en lugares aislados, por lo que las trabajadoras sexuales 
se encuentran más expuestas a agresiones, asaltos, consumo 
de drogas e incluso tortura e intento de asesinato12, por lo que 
la incorporación de las trabajadoras sexuales en mayor riesgo 
social es fundamental para el éxito de cualquier futura inter-
vención. 

En relación a lo anterior, otro aspecto que ha sido histórica-
mente omitido en el diagnóstico de salud de estas pacientes, y 
que tampoco es evaluado en las evaluaciones en la unidad de 
ITS, es la condición de salud mental. Se ha documentado que 
las trabajadoras sexuales presentan una mayor tasa de diver-
sas patologías psiquiátricas, tales como ansiedad, depresión 
o estrés postraumático13, las que se relacionan con el haber 
experimentado violencia, traumas en la infancia, drogadicción 
y estigmatización14. La evidencia actual muestra que aquellas 
trabajadoras sexuales con deterioro en su salud mental incu-
rren en conductas más riesgosas, tales como consumo de 
drogas o sexo inseguro15,16. Se ha podido constatar además, 

que estas pacientes presentan mayor prevalencia de ideación 
suicida, mayores tasas de infección por VIH, menor capacidad 
de negociación ante pacientes que les piden tener actividad 
sexual no protegida, o mayor dificultad para tener acceso a 
preservativos17. Por lo tanto, el manejo de estas pacientes ne-
cesariamente debe incluir a profesionales de salud mental para 
aumentar su efectividad. 

La salud reproductiva es otro elemento que debería estar con-
siderado en una intervención de salud en trabajadoras sexua-
les.  En esta población, la atención de salud está orientada 
principalmente a evitar el contagio de las ITS, especialmente 
la infección por VIH, mediante el uso consistente del preserva-
tivo18. Sin embargo, es ampliamente conocido que en muchas 
ocasiones esto no es posible, por las razones expuestas ante-
riormente. El uso inconsistente de preservativo, en ausencia 
de un segundo método anticonceptivo, aumenta la probabilidad 
de embarazo19, lo que en el caso de las trabajadoras sexua-
les constituye un problema de salud pública. El embarazo no 
deseado se asocia a una mayor tasa de abortos documen-
tados en esta población en países donde este es legal20, sin 
embargo, al ser el aborto ilegal en Chile, no existen registros 
precisos acerca del número exacto de mujeres que recurren a 
este procedimiento, el que, por realizarse al margen de la ley, 
se efectúa en condiciones de higiene e infraestructura subóp-
timas, lo que pone en riesgo la integridad de las pacientes. 
En consecuencia, se espera que una eventual intervención en 
trabajadoras sexuales incluya la enseñanza de diversos méto-
dos anticonceptivos como parte de una adecuada planificación 
familiar por parte de estas pacientes. 

En suma, este estudio constituye la primera descripción de una 
población de alto riesgo cuya relevancia es cada vez mayor en 
el contexto de un fenómeno inmigratorio creciente, como lo son 
las trabajadoras sexuales extranjeras, y la comparación de sus 
características culturales y conductuales con lo observado en 
trabajadoras sexuales chilenas en una misma área geográfica. 

La mayor parte de los parámetros evaluados no arrojó grandes 
diferencias entre ambos grupos, lo que pone de manifiesto la 
necesidad de implementar políticas de salud a largo plazo, a 
cargo de equipos multidisciplinarios, con énfasis en la pesquisa 
de las pacientes en mayor condición de riesgo social, sin perjui-
cio de su nacionalidad. 

Por otra parte, los resultados observados plantean numerosas 
interrogantes en relación a diversos elementos constituitivos 
del estado de salud de estas pacientes, tales como la vulne-
rabilidad e invisibilización, el estado de salud mental o la si-
tuación de salud reproductiva, lo que se correlaciona con lo 
descrito en la literatura, en el sentido de que estos aspectos 
han sido generalmente obviados en el enfrentamiento de estas 
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