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Resumen

Objetivo. Describir las préacticas sexuales de las trabajadoras
sexuales de la Ciudad de México y explorar qué significan
para ellas. Material y métodos. Se trata de un estudio de
abordaje cualitativo y cuantitativo llevado a cabo, el primero,
en 1992 y, el segundo, de 1991 a 1992. Una muestra repre-
sentativa de trabajadoras sexuales (n=335) de un marco
muestral respondié a un cuestionario y 52 de ellas
participaron en seis grupos focales. Se calcularon frecuencias
simples, medidas de tendencia central y de dispersion. Los
datos cualitativos se interpretaron a la luz de la teorfa
fundamentada y la perspectiva feminista. Resultados. Con
clientes las trabajadoras sexuales aceptan la penetracion
vaginal y (menos) la oral, mientras rechazan la penetracion
anal y los besos. Con parejas personales todas las practicas
sexuales son aceptadas. En su vida profesional las
trabajadoras sexuales usan la disociacion psico-corporal
como una estrategia de defensa psicoldgica y para construir
su identidad. Los servicios solicitados por el dltimo cliente
fueron: 98.4% vaginal, 39.1% oral, 7.7% anal y se reporto
uso del conddn con 94%. Con la pareja personal, 72.6% de
las trabajadoras sexuales reportaron nunca usar el condén.
La semana anterior al estudio las trabajadoras sexuales
laboraron, en promedio, 3.7+1.5 dias y tuvieron relaciones
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Abstract

Objective.To describe and explore the meanings of sexual
practices among female sex workers (FSW) in Mexico City.
Material and Methods.A qualitative and quantitative study
was carried out.The qualitative approach was conducted in
1992 and the latter from 1991 to 1992.The study population
was a representative sample of FSW (n=335) who completed
a questionnaire; 52 of them also participated in six focal
groups. Simple frequencies, central trend, and dispersion
measures were calculated. Qualitative data were interpreted
using Grounded Theory and a feminist perspective. Results.
Female sex workers accepted vaginal penetration with clients
and oral penetration to a lesser extent, while anal
penetration and kissing were rejected. All sexual modalities
were accepted with personal partners. In their practice, FSW
use psychophysical dissociation as a psychological defense
mechanism and to construct their identities. Services
requested by their latest clients were: 98.4% vaginal, 39.1%
oral,and 7.7% anal sex. Condom use was reported by 94%.
With their personal partner, 72.6% of FSW never used
condoms.The week before the study, FSW worked 3.7+1.5
days on average and had sexual intercourse with 8.6+8.1
clients. Conclusions. Interventions are needed to promote
safe sex among FSW in their private and professional lives.
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sexuales con 8.6 /x8.1 clientes. Conclusiones. Es necesario
disefar intervenciones que promuevan el sexo seguro entre
trabajadoras sexuales en sus vidas privadas y profesionales.
El texto completo en inglés de este articulo esta disponible
en: http://www.insp.mx/salud/index.html

Palabras clave: trabajadoras sexuales; uso del conddn;
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H ay muchas mads investigaciones sobre las trabaja-
doras del comercio sexual que sobre mujeres con
otros tipos de vulnerabilidad al VIH/SIDA,!? en parte
porque al principio de la epidemia del SIDA se pensé
que ellas podrian constituir un grupo de alto riesgo
para la transmisién del VIH/SIDA. Esto se debi6 en
cierta medida a que algunos estudios reportaron altas
prevalencias de infeccion por el VIH entre trabajadoras
sexuales en Africa, y entre aquellas mujeres que ade-
mas de hacer trabajo sexual usaban drogas intrave-
nosas. Muchos autores extrapolaron este hallazgo a las
trabajadoras sexuales en general, y a veces lo hicieron
sin estudiar sus practicas riesgosas especificas.’> Ade-
mas, en la mayoria de los articulos sobre el trabajo
sexual femenino y el VIH/SIDA subyace una concep-
cion de las trabajadoras sexuales como una categoria
de personas que suelen tener enfermedades y ser un
peligro para la “poblacion general”.* Estas concepcio-
nes estigmatizan a las mujeres que hacen trabajo sexual,
relegdndolas a “grupos de riesgo” en vez de promo-
ver la investigacion sobre sus practicas de riesgo espe-
cificas y los factores que pudieran influir en éstas. Es
decir, muchas investigaciones sobre trabajadoras
sexuales parecen asignarle mayor importancia y valor
al riesgo que corre la “poblacién general” que a las vi-
das de las trabajadoras sexuales.” En lugar de esto,
habria que investigar las realidades de las mujeres que
hacen trabajo sexual para poder apoyarlas con inter-
venciones efectivas, ya que se ha visto que las trabaja-
doras sexuales son especialmente vulnerables al VIH/
SIDA dadas sus frecuentes desventajas econémicas y
por estar en posiciones de menor poder, lo cual las
puede orillar a escoger entre la supervivencia econé-
mica e inmediata y la proteccion contra el VIH/SIDA.®

Estudios rigurosos sobre este tema (lo cual implica,
generalmente, que fueron hechos desde una perspec-
tiva de género) han mostrado que las trabajadoras
sexuales constituyen un grupo heterogéneo en cuanto
a su ambiente laboral, situacién socioecondmica, sa-
lud (estado y patrones de atencion), précticas sexuales
y conocimiento y uso de medidas de prevencién de la
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transmision del VIH.>” Ademds, varia la manera en que
conciben sus vidas privadas y profesionales, y el nivel
de riesgo de las practicas que tienen en cada esfera vi-
vencial. Por lo tanto, las tasas de seroprevalencia de
VIH entre trabajadoras sexuales varian de un pais a
otro, y de una region a otra en un solo pais.” El riesgo
de infeccién por el VIH de las trabajadoras sexuales
parece depender, més que del niimero de parejas se-
xuales que tengan, de tres factores generales: la exis-
tencia de un alto nivel de prevalencia de VIH/SIDA
en la poblacién general, como ocurre en algunas re-
giones de Africa; el uso de drogas intravenosas por ellas
y sus parejas sexuales, y las practicas sexuales espe-
cificas en las cuales participan, ya sean riesgosas o se-
guras.”’

Por otro lado, algunos autores plantean que hay
tres situaciones que pueden contribuir a una baja pre-
valencia del VIH entre las trabajadoras sexuales: a) una
prevalencia baja del VIH entre la poblacién general; b)
una distribucién desigual de la prevalencia del VIH
en la poblacién, combinada con una tendencia entre
las personas infectadas a no tener contacto sexual
con las trabajadoras sexuales, y c) que las practicas
sexuales de estas trabajadoras no promuevan la trans-
misi6én del VIH.1

El dltimo factor en los dos casos —las practicas
sexuales riesgosas o seguras de las trabajadoras sexua-
les- podria ser el mas importante en México, debido al
bajo nivel de uso de drogas intravenosas entre trabaja-
doras sexuales (al menos en la Ciudad de México) asi
como la baja prevalencia del VIH entre la poblacién
general!”!! Al parecer, estos factores han contribuido
a las bajas prevalencias de infeccién por el VIH entre
trabajadoras sexuales mexicanas.!"12

Las practicas sexuales de las mujeres que hacen
trabajo sexual a su vez se ven afectadas por cuestiones
sociales de gran complejidad: el poder desigual que
tienen la mujer y el hombre en la negociacién
sexual, %11 el tipo de sitio en el cual trabajan y la ma-
nera en que estd organizada la administracién que alli
existe, 33121516 ¢] nivel de solidaridad entre las trabaja-
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doras sexuales en un sitio de trabajo, "8 el conocimien-
to que ellas tengan sobre el sexo més seguro,*’’ y la
pobreza.’*! Por lo tanto, la promocién del sexo més
seguro y la prevencion de la transmision del VIH en-
tre trabajadoras sexuales es, como se ha visto en otras
poblaciones, un problema complejo que requiere de in-
vestigacion antes de poder proponer soluciones efec-
tivas. Ademas, diversos estudios indican que la
vigilancia de la prevalencia de VIH/SIDA entre traba-
jadoras sexuales y la investigacién sobre los factores
de riesgo en esta poblacion es importante para paises
con epidemias de VIH/SIDA que son concentradas,
como es el caso de México.'%"?

Los datos y el andlisis aqui presentados forman
parte de una investigacion hecha durante los afios 90
que busca producir estrategias efectivas de prevencién
de la transmision del VIH/SIDA entre las trabajado-
ras sexuales y sus clientes y parejas personales en la
Ciudad de México. También se pretende contribuir al
conocimiento general de la sexualidad con la descrip-
cion de datos empiricos en relacién con un grupo so-
cial especifico.” Este articulo describe las précticas
sexuales (incluyendo el sexo més seguro) de un grupo
de trabajadoras sexuales de la Ciudad de México y
explora los significados que estas précticas tienen para
ellas, puesto que pensamos que sélo se puede enten-
der la sexualidad si comprendemos los significados
que la construyen.??2

Material y métodos

Poblacién de estudio

Para este articulo, nuestra poblacion de estudio son las
trabajadoras sexuales de sitios de trabajo ubicados en
las calles de la Ciudad de México. En el componente
cualitativo del estudio se incluyeron 52 trabajadoras
sexuales, mientras en la parte cuantitativa se estudia-
ron 335. Todas las participantes trabajaban en sitios
laborales de calle y eran de dos niveles socioeconémi-
cos: medio y bajo.* Se escogid estudiar este grupo de

* Dentro del componente cualitativo del estudio, estos niveles so-
cioeconémicos se definieron a partir de una estimacién del costo
de los servicios que ofrecen las trabajadoras sexuales, con base en
informacién recolectada con observacién etnografica. En esta in-
vestigacion, en 1990-1991, se clasificé como “bajo” a los sitios con
precios de N$20 a N$40 y como “medio-bajo” (equivalente al ni-
vel “medio” del componente cuantitativo) de N$41 a N$100. En
el componente cuantitativo del estudio, los niveles socioeco-
nomicos se definieron con base en el indice de Bronfman y cola-
boradores, que combina la escolaridad, tipo de vivienda y
servicios, y bienes materiales.?
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trabajadoras sexuales (las que trabajan en sitios de ca-
lle) porque algunos estudios han indicado que son las
que tienen mds riesgo de infeccién por el VIH. 2%

Métodos cualitativos

El andlisis cualitativo se hizo entre 1991 a 1992, antes
del cuantitativo, que tuvo lugar en 1992. Los datos cua-
litativos se recolectaron a través de seis grupos focales
con 52 trabajadoras sexuales. Una psic6loga con expe-
riencia en el método moderé las entrevistas grupales
con base en una guia con médulos tematicos. Después
de recibir por escrito el consentimiento informado de
las participantes, se grabaron las entrevistas para su pos-
terior captura. Las entrevistas grupales se codificaron
con base en categorias definidas por una antropéloga y
un sociélogo. Para sistematizar esta informacion se uti-
liz6 un programa de cémputo para el analisis cualitati-
vo (Tally), y para analizarla, la teoria fundamentada y
la perspectiva feminista.2*!

Se buscd, a través del andlisis cualitativo, conocer
y describir las practicas sexuales entre las trabajadoras
sexuales estudiadas y sus clientes o parejas privadas.
Ademds, intentamos entender, a través de la interpreta-
cién, cémo ellas le dan significado a estas practicas y
cémo las experimentan. Se propone que algo tan intimo
y complejo como las practicas sexuales, sean éstas pro-
fesionales o privadas, solo puede entenderse cabalmente
si las ubicamos dentro de la estructura de significados
con la cual las trabajadoras sexuales las entienden.

Métodos cuantitativos

Para el componente cuantitativo del estudio se desa-
rrollé un marco muestral; la unidad primaria de mues-
treo fueron los sitios donde se ejerce el trabajo sexual
(bares, calles y estéticas) de una zona de la Ciudad de
Meéxico. La informacion para la construccién del mar-
co muestral fue obtenida de informantes clave, inclu-
yendo trabajadoras sexuales, taxistas, meseros,
administradoras de sitios de trabajo sexual y personal
del entonces llamado Consejo Nacional para la Preven-
cion del SIDA (CONASIDA).

El marco muestral se plasmé en un mapa que iden-
tifica los sitios de sexo comercial, que especifica ubica-
cion geografica y datos como el tipo de sitio y el ntimero
aproximado de trabajadoras. De este mapa se selec-
cionaron de manera aleatoria 20 sitios de calle, 30 de
bar y 10 de estética, los cuales conformaron el marco
muestral. Con base en este marco se selecciond una
muestra aleatoria representativa de trabajadoras sexua-
les; el tamafio de muestra fue de 826 participantes. Una
descripcién detallada de la construccion de este mar-
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co muestral aparece en otra publicacién.* Se constru-
y6 el marco muestral para intentar reducir el sesgo de
seleccién que es frecuente en estudios con trabajado-
ras sexuales.' Para fines del analisis presentado en el
presente articulo se seleccionaron los datos de las 335
mujeres que trabajaban en sitios de calle.

Entre esta poblacién de estudio se aplicé un cues-
tionario estructurado que incluia preguntas acerca de
caracteristicas sociodemograficas, estado de salud,
précticas sexuales profesionales y privadas, conoci-
mientos, percepcion de riesgo y précticas con relacién
a VIH/SIDA /infecciones de transmision sexual (ITS).
Los cuestionarios fueron aplicados por 12 entrevistado-
res (cuatro mujeres y ocho hombres) con experiencia
en la aplicacion de cuestionarios y en el trabajo de cam-
po dentro de estudios sobre el VIH/SIDA y las ITS que
involucran a trabajadoras sexuales como poblacion de
estudio.

Se captur? la informacién en una base de datos en
el programa DBASE/IV. En primera instancia, se anali-
26 la informacion recolectada con los cuestionarios a
través de la medicion de variables continuas, lo que arro-
jo frecuencias simples, medidas de tendencia central y
de dispersién. La distribucion de cada variable se grafi-
c6 para observar la hipdtesis de normalidad y se realizd
una prueba de comparacién, cuando fue necesaria, en-
tre grupos con y sin el evento bajo estudio. De acuerdo
con el comportamiento de las variables continuas, éstas
fueron categorizadas. La medicién del evento de inte-
rés se hizo a través de la prevalencia del uso de condon,
tanto en clientes como en parejas privadas.

Resultados

Caracteristicas sociodemogréaficas

La media de edad de las trabajadoras sexuales que
participaron en el componente cuantitativo del estu-
dio fue de 28 anos (desviacion estandar DS=9.30). Res-
pecto al estado civil, mas de la mitad (66.6%, n=223)
de las trabajadoras sexuales eran solteras y casi la ter-
cera parte (29.9%, n=100) eran divorciadas, separadas
o viudas, y sélo 3.6% (n=12) mencionaron estar casa-
das actualmente.

Aproximadamente la mitad (51.9%, n=174) de las
trabajadoras sexuales que completaron el cuestionario
eran de nivel socioecondmico bajo, y la otra mitad de
nivel medio (48.1%, n=161). En cuanto a la educacién,
42.5% (n=142) se clasific6 en un nivel medio (carrera
técnica o secundaria incompleta o completa) y 51.8%
(n=173) se ubic6 en un bajo nivel educativo (no fue ala
escuela, primaria incompleta o completa) (cuadro I).
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Practicas sexuales entre trabajadoras
sexuales y clientes

Frecuencia de las pricticas sexuales con clientes

En promedio, las trabajadoras sexuales trabajaron 3.7
dias (DS=1.51) durante la semana anterior a la aplica-
cién del cuestionario. Las trabajadoras sexuales tuvie-
ron relaciones sexuales con un promedio de 8.6 clientes
durante la semana anterior al estudio (DS=8.12). Ellas
tuvieron, en promedio, 2.1 relaciones sexuales con clien-

Cuadro |
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
DE TRABAJADORAS SEXUALES DE SITIOS DE CALLE
DE LA CiubAaD DE MExico, 1991-1992*

Variable Nlmero %
Edad
Media=28 afios (DS=9.30)
16-22 afios 105 314
23-27 afios 91 21.2
28-32 afios 61 18.3
33-37 afios 31 9.3
>38 afios 46 13.8
Estado civil
Casada 12 36
Soltera 223 66.6
Otro 100 29.9

Nivel socioeconémico

Medio 161 481

Bajo 174 51.9
Escolaridad

Alta 19 5.7

Mediana 142 425

Baja 173 51.8

Indice de educacion y nivel socioeconémico

Alto 14 4.2
Mediano 82 24.6
Bajo 138 713

* Todos los cuadros se refieren a los datos de las trabajadoras sexuales
de sitios de calle de la Ciudad de México que completaron el cuestiona-
rio cuantitativo. El nimero total de trabajadoras de sitios de calle fue de
335; suman menos de 335 cuando hubo valores missing

n=335
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tes al dia (DS=1.65). La gran mayoria de las trabajado-
ras sexuales de sitios laborales en la calle tienen pocos
clientes con quienes no tienen relaciones sexuales, ya
que 92.2% (n=307) dijeron que siempre tienen relacio-
nes con sus clientes

En general, las trabajadoras sexuales dijeron que
pasan una cantidad de tiempo extremadamente limi-
tado con sus clientes: 42.4% (n=141) pas6 10 minutos o
menos con su tltimo cliente, y 30.7% (1=102) pas6 en-
tre 11 y 15 minutos (cuadro II). Esto confirma la infor-
macién recopilada con métodos cualitativos, la cual
indica que el servicio sexual no rebasa 15 minutos si
no se recibe un pago extra.

Pricticas sexuales con clientes: aceptacion y rechazo

Dentro de la actividad profesional de las trabajadoras
sexuales hay varios elementos importantes que se ob-
servaron durante los grupos focales, como son las préc-
ticas aceptadas y rechazadas con clientes y la concepcién
que ellas tienen de esta parte de su vida sexual. En pri-
mer lugar estd la manera en la que las trabajadoras
sexuales de calle organizan la prestacion de sus servi-
cios. Enla Ciudad de México, ademds de limitar el tiem-
po permitido para cada cliente, las trabajadoras sexuales
determinan que el precio cubre tinicamente lo que ellas
definen como el servicio sexual basico, que es la pene-
tracién vaginal en la posicién tradicional. Ellas cobran
una cantidad adicional por lo que se concibe como ser-
vicios extras, como el desnudarse, dejarse tocar, dife-
rentes posiciones o tipos de penetracion. Por ejemplo,
una trabajadora sexual lo expresé asi,

“Lo normal es nada mas bajarse en este caso la falda o
el pantalédn, si quiere desnudo, se cobra aparte, la pos-
tura aparte.” (GF 10)*

En cuanto a las practicas sexuales aceptadas, en
los grupos focales las participantes mantienen que la
mds comun es la penetracién vaginal. También segtn
las respuestas de las participantes al cuestionario cuan-
titativo, la practica sexual més solicitada por el dltimo
cliente anterior a la aplicacién del cuestionario fue la
penetracion vaginal (98.4%, n=300).} También se acep-

* Por razones de confidencialidad nos referimos a los grupos fo-
cales por nimero, de GF 1 a GF 14.

t En el cuestionario, se pregunt6 cuéles servicios habia solicitado
el tltimo cliente en vez de los que la trabajadora sexual habia pro-
porcionado porque en la prueba piloto del cuestionario se encontré
que habia rechazo de parte de las trabajadoras sexuales a la pre-
gunta mds directa. Los porcentajes suman mas de 100 porque la
trabajadora puede haber proporcionado mas de un tipo de servi-
cio, como por ejemplo penetracién vaginal y platica.

S598

Cuadro Il
FRECUENCIA DEL TRABAJO SEXUAL ENTRE TRABAJADORAS
SEXUALES DE SITIOS DE CALLE DE LA CIUDAD
DE MExico, 1991-1992

Variable Nlmero %

Ndmero de dias trabajados en la semana pasada
Media= 3.7 dias (DS=1.51)

1 dia 13 4.9
2 dias 44 16.7
3 dias 74 28.0
4 dias 48 18.2
5 dias 30 11.4
6 dias 55 20.8

Ndmero de clientes en la semana pasada
Media=8.6 clientes (DS=8.12)

< 5 clientes 129 385
6-10 clientes 106 316
11-16 clientes 32 9.6
> 17 clientes 68 20.3

Ndmero de clientes “regulares” en la semana pasada

<5 173 516
6-10 26 7.8
>11 136 40.6

Frecuencia con la cual tiene relaciones sexuales con clientes

Siempre 307 92.2
Algunas veces 25 75
Nunca 1 0.3

Tiempo (en minutos) que pasé con el dltimo cliente

< 10 minutos 141 4247
De 11-15 minutos 102 30.73
De 16-20 minutos 36 10.85
De 21-30 minutos 38 11.45
De 31-59 minutos 3 0.90
Una hora 8 2.40
Dos horas 3 0.90
Tres horas 1 0.30

NuUmero de clientes en una “buena” semana laboral

< 5 clientes 67 20.0
6-15 clientes 154 46.0
16-20 clientes 42 125
21-25 clientes 19 5.7
> 26 clientes 53 15.8

NuUmero de clientes en una “mala” semana laboral

< 5 clientes 167 49.9

6-10 clientes 59 176

11-15 clientes 21 6.3

16-20 clientes 5 15

> 21 clientes 83 24.8
n=335
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ta, como se menciond, el desnudarse, dejarse tocar o
tocar al cliente, y en algunos casos el sexo oral. Las
practicas que se aceptan muy poco son las que las tra-
bajadoras conciben como “antinaturales”, especialmen-
te la penetracién anal. La practica que nunca se acepta
es el beso en la boca con los clientes. La siguiente cita
de un grupo focal se refiere a este aspecto:

“Son muy diferentes los trabajos de diferentes lugares,
nosotras no mamamos, ni beso, ni que nos estén mor-
diendo...porque [el cliente] le estd pagando a uno por
encuerarse, por ponerse uno de postura, pero nada mas.
Pero que lo quieran besar a uno no, o sea yo en mi per-
sona no me dejo besar.” (GF 10)

Por otra parte, casi la tercera parte de las trabaja-
doras sexuales (29.1%, n=48) refirieron que el cliente
habia solicitado el sexo oral. La conversacién o “plati-
ca” fue un servicio importante también, con 22.6%
(n=31). Las solicitudes para el sexo anal fueron relati-
vamente pocas, pero alcanzaron 8.3% (n=11). Finalmen-
te, algunos clientes solicitaron la masturbacion manual
(6.1%, n=8) y el masaje (4.7%, n=6) (cuadro III).

Disociacion corporal con los clientes

Uno de los hallazgos mas importantes del analisis cua-
litativo fue que las trabajadoras sexuales de la Ciudad
de México utilizan conscientemente una barrera sim-
bélica, emocional y sensorial, entre si mismas y los
clientes durante sus relaciones sexuales.

Cuadro Il
PRACTICAS SEXUALES SOLICITADAS
POR LOS CLIENTES, SEGUN LO REPORTADO
POR TRABAJADORAS SEXUALES DE SITIOS DE CALLE
DE LA CiubAab DE MExico, 1991-1992

Practica sexual Ndmero Y%*

Penetracion vaginal 300 98.4%
Sexo oral 48 29.1%
Penetracion anal 11 8.3%
Masturbacién (manual) 8 6.1%
Platica 31 22.6%
Masaje 6 4.7%

* Los porcentajes suman mas de 100 porque la trabajadora puede haber
proporcionado més de un tipo de servicio, como por ejemplo penetra-
cion vaginal y platica

n=335
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“Yo me bloqueo por completo cuando trabajo.” (GF 10)
“Es que lo hace uno en plan de trabajo. Se pone uno
fria, ni piensa uno en hacerlo. Entonces uno nomas se
mueve y eso, ellos terminan, se levanta uno, se lava y
se va.” (GF 10)

“Se aprende. Todo es mental. Si, se acostumbra uno a
no pensar en lo que esta haciendo. Haga de cuenta que
es uno nada mas como una maquina. ‘A lo que te traje
y vamonos,” ;verdad? Claro que ya con su pareja, ya es
otra cosa, jverdad? Porque siente uno con amor a esa
persona y siente uno con confianza de explayar.” (GF 8)

Esta disociacion corporal es una separacion social
y psicoldgica entre la persona interior y su profesion.
Ellas utilizan esta barrera como una defensa frente a la
violencia fisica y simbdlica, la opresién y el estigma
que en repetidas ocasiones durante las entrevistas gru-
pales dijeron experimentar al trabajar en el comercio
sexual.

“'Prefiere estar paradita que irse a trabajar a otro lado,”
me han dicho. Pero no es facil.” (GF 8).

“Yo creo que si eres una mujer de la calle que se vende,
no tenemos respeto en la calle.” (GF 13)

“Si hay personas que pasan, que van con su esposo, ¥
como ellas se sienten seguras, a uno lo ven como una
basura. Asi nos consideran, como una lacra, como lo
peor. Pero yo quisiera que por un minuto se pudieran
analizar...qué necesidad tiene la mujer prostituta para
hacer lo que hace. Pero nunca lo han pensado, porque
las personas que lo tienen todo, nunca se ponen a pen-
sar en las que no tienen, y qué es lo que necesitan.”
(GF 11)

Como resultado de la disociacién, las trabajado-
ras perciben y viven las practicas sexuales con sus clien-
tes de forma diferente que con sus parejas personales.
Asimismo, esto tiene influencia en su percepcién del
riesgo de infeccién del VIH y su uso del condén en sus
diferentes contactos sexuales, ya sean privados o pro-
fesionales.

El ejemplo mds importante de la disociacion es el
rechazo tajante por parte de las trabajadoras sexuales
al beso en la boca con los clientes. Eso parece denotar
un rechazo a la intimidad con el cliente. El rechazo al
beso en la boca es mucho mayor que el rechazo que
existe para algunas otras practicas, incluyendo el sexo
anal.

“Es por demds que uno se deje besar porque... para mi
es repugnante.” (GF 8)
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“Me dijo el cliente, ‘bésame,” y le digo, ‘pues no, no te
puedo besar porque te acabo de conocer,” pues yo no
los beso.” (GF 8)

“Porque ahi no va uno a abrazarse o besarse, no. ...51 [a
los clientes] les gusta [el beso], pero yo creo que tam-
bién ya saben, ;no? Porque ya saben que siempre ha
sido asi. Yo creo desde que empez6, siempre ha sido
asi.” (GF 12)

Por otra parte, las trabajadoras sexuales reportan
poca frecuencia de la penetracién anal con los clientes,
y ellas explicaron que esto también se debe por un lado
al rechazo a la intimidad con ellos, y por otro, a pro-
blemas fisicos que ellas dijeron acompaiian a este tipo
de penetracién. Sin embargo, en algunos casos las tra-
bajadoras aceptan la posibilidad (motivada por nece-
sidad econémica) de este tipo de penetracién, pero
nunca la de permitir un beso en la boca.

Como se menciond, el desnudarse, las caricias y
el sexo oral tienen un costo extra; pareciera ser que se
cobra mas por cada elemento que simboliza una ma-
yor intimidad entre la trabajadora y el cliente. Las tra-
bajadoras sexuales explican la diferencia en los costos
de los servicios diciendo explicitamente que prefieren
no hacer estas practicas porque tienen una mayor car-
ga afectiva.

Otra manifestacion importante de esta disociacion
es el rechazo a la experimentacién del placer sexual y
orgasmos en sus relaciones sexuales profesionales.

“La verdad, muchos clientes piden que sienta uno. En-
tonces uno les da por su lado, ‘No, que la verdad, si," y
finge uno. Yo al menos finjo que he llegado [al orgas-
mo], pero la verdad no. Yo la verdad nunca he llegado.”
(GF 10)

“Una mujer no se viene con los clientes, porque no.”
(GF 13)

“Es que nosotros venimos por necesidad y por ganar
unos centavos, no es para gozarla con ellos, disfru-
tarlos.” (GF 13)

En las discusiones grupales, las trabajadoras
sexuales aceptaron que era posible experimentar exci-
tacién sexual y orgasmos con clientes, pero que esto
era extremadamente raro para ellas. Cuando algunas
participantes recordaron algtin cliente especifico con
el cual habfan sentido placer sexual, dijeron que lo
mejor era dejar de aceptar a esa persona como cliente.

“Una vez me toc6 un chavo que si me clavé mucho. Me

clavé porque llegué yo al orgasmo con él...y lo tuve que
cortar...dejandolo de ver...y me volvia otra vez a blo-
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quear, o sea me bloqueé por completo otra vez.” (GF
10)

Ellas explicaron la falta de sensaciones placenteras
por el uso consciente de una barrera simbdlica (ellas
la llaman “bloquearse”, “ponerse fria”) y porque “no
siente uno nada hacia esa persona” o porque “falta

afecto”.
Sexo ms seguro con los clientes

Durante los grupos focales y en el cuestionario, la gran
mayoria de las trabajadoras sexuales indicaron que
utilizaban condones en todos sus contactos sexuales
profesionales. Sin embargo, en los grupos focales en-
contramos contradicciones en su discurso que indican
que no usan condones tan consistentemente como re-
latan en primera instancia. Pareciera que hay un uso
elevado, pero no constante.

Las trabajadoras sexuales son generalmente las
que proporcionan el condén para su uso en las relacio-
nes sexuales con el cliente. Otra practica de sexo mas
seguro que dicen utilizar las trabajadoras es rechazar
aquellos clientes en quienes, al revisar sus genitales
antes de la relacién sexual, encuentren signos de ITS
conocidos por ellas. Después de esta revision, ellas son
quienes les ponen el condén al cliente, aunque después
de terminada la relacién sexual, ellas prefieren que el
cliente se quite el condén por si mismo. Finalmente,
después de la relacién sexual suelen lavar su propia
area genital en el bafio del cuarto de hotel.

Parece generalizado entre las trabajadoras sexua-
les el conocimiento del condén como un método eficaz
de prevencion de la transmision del VIH, y también de
otras infecciones de transmisién sexual. No obstante,
entre muchas de las entrevistadas, se observé una falta
de informacidn correcta sobre la necesidad de usar tni-
camente lubricantes a base de agua con los condones.
Algunas trabajadoras sexuales sabfan qué lubricantes
se deben usar para prevenir la ruptura de los condones,
pero indicaron que les es dificil encontrarlos.

La mayoria de las trabajadoras sexuales que com-
pletaron el cuestionario refirieron haber usado un con-
don con el dltimo cliente (97.9%, n=323). En poco
menos de la mitad de los casos (42.8%, n=142), la traba-
jadora sexual dijo ser quien proporciona los condones,
y s6lo 4.2% (n=14) refiri6 que el cliente los proporcio-
na. Puede ser un dato importante para el desarrollo de
una intervencion en favor del uso del condén que casi
la tercera parte de las trabajadoras sexuales (31%,
n=103) reportaron que el hotel donde prestan sus ser-
vicios proporciona los condones, y 15.1% (n=50) dijo
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que la administracién del sitio de trabajo les provee de
condones.

Mientras 12.7% (1=42) de las trabajadoras sexua-
les dijeron que no hablaron con el cliente sobre el uso
del condodn, s6lo 2.1% (n=7) refiri6 no haber usado con-
dén con el cliente. En mas de la mitad de los casos
(68.1%, n=226), cuando hablaron del condén fue ella
quien lo sugiri6. También, 7.8% (n=26) dijeron que el
cliente sugiri6 su uso, aunque s6lo 4.2% (n=14) de ellos
proporcionaron el condén (cuadro IV).

Practicas sexuales con parejas personales

En cuanto a los antecedentes de vida sexual de las tra-
bajadoras estudiadas, la media de la edad al iniciar la
vida sexual fue de 16.5 (DS=2.75). La media de parejas
regulares antes de empezar a trabajar en el comercio
sexual fue de 1.2 (DS=0.92), mientras después de ha-
ber empezado a trabajar en esta profesion la media fue
de 1.45 (DS=1.58). En el momento del estudio, més de
la mitad de las trabajadoras sexuales a quienes se les

Cuadro IV
UsO DEL CONDON EN LOS CONTACTOS SEXUALES
PROFESIONALES, SEGUN LO REPORTADO
POR TRABAJADORAS SEXUALES DE SITIOS DE CALLE
DE LA CiubAab DE MExico, 1991-1992

Variable Nlmero %

El cliente usé condén
Si 323 97.9
No 7 2.1

Si hay condones disponibles en el lugar de trabajo,
y quién los proporciona

No 4 12
La trabajadora sexual 142 428
El cliente 14 42
La administracion del sitio de trabajo sexual 50 15.1
La administracion del hotel 103 31.0
Otro 19 5.7

Si la trabajadora y el cliente hablaron acerca del uso
del condén, y quién lo sugiri6

No hablaron 42 12.7

Ella lo sugiri6 226 68.1

El cliente lo sugirié 26 78

La administracion del sitio de trabajo lo sugiri6 25 75

La administracion del hotel lo sugirié 13 39
n=335

aplicé el cuestionario (68.1 %, n=218) refirieron que no
tenian una pareja personal (novio, esposo, pareja con
quien vive, amante), mientras 30.9% (1=99) tenian una
pareja y s6lo 0.9% (n=3) tenian dos parejas personales
(media=0.33; DS=0.49). De las trabajadoras que tenian

Cuadro V
DATOS SOBRE LA VIDA SEXUAL PERSONAL
DE TRABAJADORAS SEXUALES DE SITIOS DE CALLE
DE LA Ciubab DE MExico, 1991-1992

Variable Nlmero %

Edad al inicio de relaciones sexuales
Media=16.5 afios (DS=2.752)

11-15 afios 124 377
16-20 afios 183 55.6
> 21 afios 22 6.7

NuUmero de parejas regulares antes de empezar
a trabajar en el comercio sexual
Media=1.233 (DS=0.915)

1 pareja 217 935
2-4 parejas 10 43
5-6 parejas 5 2.1

NuUmero de parejas regulares después de
que empezd a trabajar en el comercio sexual
Media=1.45 (DS=1.576)

1 pareja 109 90.8
2-4 parejas 4 3.3
5-10 parejas 7 5.8

Numero de parejas personales actualmente
Media=0.328 (DS=0.49)

No tiene pareja personal 218 68.1
Una pareja 99 309
Dos parejas 3 0.9

Cohabita con su pareja personal?
Si 61 58.1
No 44 419

¢Usa conddn con su pareja personal?*

Siempre 8 7.62
Casi siempre 4 3.81
A veces 16 15.24
Rara vez 4 3.81
Nunca 73 69.52

* Hubo 230 valores missing para esta pregunta

n=335
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una pareja, 58.1% (n=61) vive con él (cuadro V). Estos
datos nos indican que las trabajadoras sexuales viven
su vida sexual privada con un nimero reducido de
parejas.

En cuanto a las practicas sexuales aceptadas, la
vida privada de las trabajadoras sexuales es casi opues-
ta a su experiencia profesional. En las entrevistas gru-
pales, las participantes dijeron que aceptaban por lo
general cualquier préctica sexual con su pareja per-
sonal. La tinica préctica sexual que ocasionalmente es
rechazada con la pareja es la penetracion anal.

En especial, en su vida personal ellas ponen mu-
cho énfasis en las caricias, los abrazos y los besos.
Ademas, las trabajadoras sexuales dijeron que experi-
mentaban placer durante las relaciones sexuales con
sus parejas, y que tenfan orgasmos con frecuencia.

Por otra parte, muchas de las trabajadoras sexuales
que participaron en las discusiones grupales dijeron
que rechazan el uso del condén en las relaciones se-
xuales privadas porque simbolizaria una barrera in-
aceptable entre ellas y sus parejas. En sus respuestas al
cuestionario cuantitativo sélo 7.6% (n=8) de las traba-
jadoras sexuales dijeron siempre usar condén con su
pareja personal. Explicaron que no usan el condén con
su pareja personal porque implicaria una falta de con-
fianza. También pareciera que el no usarlo es una
manera de diferenciar su sexualidad privada de la pro-
fesional.

Discusion

Frecuencia de las practicas sexuales con
clientes

Como hemos indicado, las trabajadoras sexuales son
un grupo heterogéneo en el &mbito mundial; los facto-
res de riesgo especificos para la transmisién y las tasas
de seroprevalencia del VIH entre ellas varian de ma-
nera pronunciada de un pais a otro, e inclusive de una
ciudad a otra.” Especificamente, las practicas de las tra-
bajadoras sexuales en diferentes contextos sociales
pueden ser muy diversas. Al comparar los resultados
de nuestro analisis con los de otros estudios en dife-
rentes paises, encontramos tanto diferencias como si-
militudes en las practicas sexuales de las trabajadoras
sexuales estudiadas.

Un estudio realizado por Wilson y colaboradores
en Bulawayo, Zimbabwe, con 113 trabajadoras sexua-
les, encontré que en promedio trabajaban 3.6 noches
por semana, y 85% dijeron que usualmente tenian un
solo cliente por noche.? En otro estudio de Wilson y
colaboradores, entre 100 trabajadoras sexuales y 100
clientes en Harare, Zimbabwe, los autores encontra-
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ron que las trabajadoras sexuales laboraban 4.6 noches
por semana en promedio, con 2.2 clientes por noche.!”
En un estudio realizado entre 62 trabajadoras de 22
burdeles en Colombia, 79% tenian 2-3 clientes por no-
che en una “buena” noche.®* En un estudio en Bali, In-
donesia, con 80 trabajadoras sexuales que trabajaban
con clientes que eran turistas y 100 clientes de este tipo,
las trabajadoras reportaron un promedio de 3.3 clien-
tes en la semana pasada.3* En general, la frecuencia de
contactos sexuales profesionales entre trabajadoras
sexuales encontrada en los estudios de Zimbabwe y
Colombia fue semejante a la que encontramos en nues-
tro estudio (3.7 dias por semana y 2.2 clientes al dia),
mientras la frecuencia hallada en Indonesia fue me-
nor. Una diferencia entre las trabajadoras sexuales de
la Ciudad de México y las de Bali, Zimbabwe y Co-
lombia es que las segundas pasaban més tiempo (usual-
mente toda la noche) con los clientes que en nuestro
estudio.

Por otro lado, trabajadoras sexuales estudiadas en
Glasgow, Escocia y Camden, Estados Unidos de Amé-
rica (EUA), tenfan una mayor frecuencia de contactos
sexuales profesionales que la observada en la Ciudad
de México. Por ejemplo, 63 trabajadoras sexuales de
sitios de calle de la ciudad de Glasgow, Escocia, traba-
jaron una media de 5.5 noches por semana y tenian
contacto con una media de 6.4 clientes por jornada.®
En otro estudio en Glasgow, las 68 trabajadoras sexua-
les estudiadas laboraban en promedio 5.2 dias por se-
mana.* El estudio en la ciudad de Camden, (EUA),
reportd que las 20 trabajadoras sexuales de sitios de
calle estudiadas tenian un promedio de 4.13 clientes
por dia de trabajo.”” En general, estas trabajadoras
sexuales europeas y estadounidenses tuvieron mds
clientes por noche, pero pasaron un periodo de tiem-
po por servicio semejante a lo que observamos en la
Ciudad de México (15-20 minutos).

Practicas sexuales profesionales

Entre las trabajadoras sexuales de Harare, Zimbabwe,
que participaron en el estudio de Wilson y colabora-
dores, la practica sexual mas frecuente fue la pene-
tracién vaginal (97%). También fueron frecuentes la
estimulacion manual de los genitales de la trabajadora
(81%) y de los del cliente (76%), y el beso (58%), cosa
que no ocurre en las trabajadoras sexuales de la Ciu-
dad de México.”

En un estudio en Gambia, que durd 14 meses e in-
cluy6 zonas urbanas y semirrurales, los autores decidie-
ron que no era necesario registrar las practicas de las
trabajadoras sexuales con sus clientes, ya que de la ob-
servacion etnogréfica concluyeron que casi siempre el
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servicio consistia en la penetracién vaginal tinicamente,
sin estimulacién manual ni otros tipos de penetracion.®

Entre la poblacion estudiada por de Gallo y Alza-
te en Colombia, el servicio inclufa s6lo penetracion
vaginal; los clientes pedian (pero las trabajadoras
sexuales dijeron no aceptar) servicios orales y anales.*
La diferencia mas importante entre el estudio realiza-
do en Zimbabwe y el nuestro es la aceptacion del beso.
Con relacion a las demds practicas sexuales profesio-
nales, se parecen las que se aceptan en Zimbabwe y
Colombia a las que nuestra poblacién de estudio dijo
aceptar.

En contraste, los grupos de trabajadoras sexuales
europeas y estadounidenses se distinguen marcada-
mente de las trabajadoras mexicanas en que las prime-
ras preferfan la penetracién oral a la vaginal, y en que
ellas aceptaban practicas para las cuales en la Ciudad
de México habfa un rechazo notable. Por ejemplo, en
el estudio de Green y colaboradores en Glasgow, Es-
cocia, los servicios sexuales “convencionales” se defi-
nieron como sexo oral, masturbacion y sexo vaginal.
Por lo tanto, entre 56 trabajadoras sexuales de Glas-
gow, una media de 40% de los servicios que ellas defi-
nieron como “convencionales” fueron vaginales. Estas
trabajadoras sexuales dijeron que los clientes pidieron
servicios “no convencionales” frecuentemente, y ellas
aceptaban darlos por el pago apropiado; sin embargo,
a 87% les pidieron penetracién anal y pocas dijeron
que la aceptaron.® Especificamente, entre las 68 tra-
bajadoras sexuales estudiadas hubo un total de 764
casos de sexo vaginal, 1 040 casos de sexo oral y 301 de
masturbacién en la semana anterior al estudio.®

En el estudio de McKeganey y Barnard, también
en Glasgow, Escocia, el servicio més frecuente fue el
sexo oral, y las mujeres dijeron preferir dar este ser-
vicio en lugar del sexo vaginal. Estas trabajadoras
sexuales explicaron esta preferencia de tres maneras:
percibian el sexo oral como menos riesgoso en térmi-
nos de la transmisién del VIH; era més facil puesto que
daban los servicios en el coche del cliente, y decian
que percibian el sexo oral como menos intimo que la
penetracion vaginal. De 68 trabajadoras, en una noche
refirieron 147 actos de sexo vaginal y 200 de sexo oral,
0 de sexo anal y 58 de masturbacién. Aunque los clien-
tes pidieron el sexo anal, ninguna de las trabajadoras
dijo haber dado este servicio; esta peticion fue una de
las razones mas frecuentes para rechazar a clientes.*

En el estudio relativamente pequefio (con 20 tra-
bajadoras sexuales) realizado en Camden, Nueva Jer-
sey, 6.1% de las participantes dijeron besar a clientes.
El sexo oral fue la practica mas comun (62.1%) y todas
las trabajadoras sexuales lo refirieron, mientras s6lo
23.2% refiri6 la penetracién vaginal, y se report6 un

salud piblica de méxico / vol.45, suplemento 5 de 2003

solo episodio de sexo anal. Freund y colaboradores
proponen que el patrén de actividad sexual profesio-
nal (la cantidad de tiempo y el tipo de practicas) de
estas trabajadoras pudiera reflejar el que dan el servi-
cio en los coches de los clientes.*! Asimismo, se obser-
va un rechazo general de los besos con los clientes, igual
que en México.

Iniciacion y disfrute sexual

En cuanto a comparaciones entre la poblacion femeni-
na general de la Ciudad de México y las trabajadoras
sexuales de nuestro estudio, hubo dos puntos que ha-
bria que discutir. En primer lugar, la edad media para
la iniciacién sexual entre las trabajadoras sexuales fue
de 16.5 afios (DS=2.752). En comparacién, entre mu-
jeres estudiadas a través de una encuesta representa-
tiva de viviendas de la Ciudad de México, realizada
en 1988, fue de 17 afios,*” mientras en un estudio reali-
zado en 1993 la edad promedio fue de 18.3 afios entre
mujeres,*’y para el afio 2000, la Encuesta Nacional de
Salud habia encontrado una edad promedio al inicio
sexual de 14.9 afios entre mujeres.*? Por otra parte,
las trabajadoras sexuales incluidas en este estudio des-
cribieron su vida sexual privada como generalmente
placentera para ellas, y mencionaron que incluye el or-
gasmo. Es interesante comparar esto con el disfrute
sexual que refieren mujeres de la poblacion general de
la Ciudad de México del mismo nivel socioeconémico:
en un estudio reciente, mujeres con estas caracteristi-
cas describian poco o ningtin placer sexual en sus re-
laciones sexuales con sus parejas, y muchas no sabian
de la existencia del orgasmo femenino.*

Con relacién al disfrute sexual en los contactos
sexuales con clientes, mientras nuestro estudio encon-
tré un nivel extremadamente bajo de placer sexual (en
el &mbito profesional) reportado por las trabajadoras,
varios estudios en otros paises han encontrado algo
diferente. Por ejemplo, de las 62 trabajadoras sexuales
colombianas que estudiaron Gallo y Alzate, 74% refi-
rieron tener orgasmos durante el sexo comercial, aun-
que el resto dijeron nunca tener orgasmos con clientes.*

En un estudio en Filadelfia* enfocado especifica-
mente en el nivel de disfrute sexual de 46 trabajadoras
sexuales, 70% de ellas dijeron disfrutar el sexo vaginal
con clientes, 83% refirieron disfrutar recibir el sexo
oral mientras 63% disfrutaron darlo, y 43% dijo dis-
frutar el sexo anal por lo menos a veces. En todos los
casos el disfrute sexual con la pareja privada fue ma-
yor que con los clientes en este grupo de trabajadoras
sexuales. Con las parejas personales, la mayorfa de las
participantes en el estudio (60.5%) refirié siempre te-
ner orgasmos, y el resto (39.5%) dijo usualmente lo-
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grar el orgasmo con su pareja. Esto fue diferente con
los clientes, ya que solo 6.5% refiri siempre tener or-
gasmos; sin embargo, 57% usualmente logro el orgas-
mo y 34.8% a veces, con los clientes. S6lo 19.6% dijo
que rara vez y 17% que nunca tenfan orgasmos con
sus clientes. En esta poblacién de estudio ninguna tra-
bajadora sexual participante dijo que rechazaba por
completo el sexo anal con los clientes, pero 15.8% si lo
hacia con sus parejas personales. El comportamiento
con relacién al sexo anal pareciera ser el opuesto entre
nuestra poblacién de estudio, donde el rechazo fue casi
total para clientes pero con parejas personales se acep-
taba més frecuentemente. Por otra parte, los autores
del estudio sobre las trabajadoras sexuales de Filadel-
fia dicen que las mujeres incluidas en su poblacién de
estudio tuvieron un disfrute sexual en su vida privada
mas alto que lo reportado por el publico en general,
que posiblemente sea el caso entre nuestra poblacién
de estudio también.

Un estudio etnografico que incluy6 historias de
vida con 35 trabajadoras sexuales que vivian en un
pueblo ubicado en una carretera en Uganda encontré
que las mujeres entrevistadas percibian el trabajo
sexual como una manera de ganarse la vida y también
algo que disfrutaban en el aspecto sexual.’> Mientras
tanto, el estudio entre trabajadoras sexuales indone-
sias que vivian en Bali y trabajaban con clientes que
eran turistas, encontré que las mujeres que percibian
que los condones reducian su placer los usaban de
manera menos consistente, lo cual implica que el pla-
cer juega un papel en sus actividades sexuales profe-
sionales.>

Uso del conddn con clientes y parejas
personales

En nuestro estudio, las trabajadoras sexuales reporta-
ron un alto nivel de uso del condén en sus encuentros
sexuales con sus clientes. Segtin una resefa de varios
articulos sobre comercio sexual hecha por Jackson y
colaboradores,®la mayoria de estos estudios norteame-
ricanos también indican uso frecuente del condén por
las trabajadoras sexuales en los contactos sexuales pro-
fesionales. Los autores de este articulo concluyen como
nosotros que los condones funcionan como una ba-
rrera psicoldgica entre la trabajadora y el cliente, y
que los condones representan una separacién entre
sus relaciones sexuales privadas y ptblicas. Un estu-
dio cualitativo-cuantitativo entre un gran ntimero de
trabajadoras sexuales indonesias (en tres ciudades,
n=486, n=342, n=658) también encontrd que usaron el
condoén para distanciarse en términos emocionales de
los clientes.”

S604

Otra resefia de diversos estudios existentes sobre
el comercio sexual en todo el mundo, hecha por Esté-
banez y colaboradores,” plantea la posibilidad de un
incremento en el uso de condones entre trabajadoras
sexuales. Sin embargo, los autores dicen que en va-
rios lugares parece que las trabajadoras sexuales los
usan mas con clientes que con parejas personales, cosa
que también observamos en nuestra poblacién de es-
tudio. Los mismos autores también reportan que el uso
de lubricantes a base de aceite (que dafian el latex)
podria estar asociado a infeccién con el VIH entre mu-
jeres que no usan drogas intravenosas. Este hallazgo
podria aplicarse a nuestra poblacion, dado que las tra-
bajadoras sexuales que estudiamos no usan drogas in-
travenosas (0.27%, n=1) y algunas de ellas si usan
lubricantes a base de aceite.

De las trabajadoras sexuales de Glasgow del es-
tudio de Green y colaboradores, 98% dijeron que siem-
pre usaban condones durante la penetracién vaginal y
el sexo oral.* Por otro lado, en el otro estudio realiza-
do en Glasgow (por McKeganey y Barnard), de los 147
actos de sexo vaginal en la noche anterior, sélo en un
caso una trabajadora dijo que no habfa usado condén;
de 200 actos de sexo oral, sélo en dos casos dijeron no
haber usado condén. Por otro lado, s6lo dos de las 68
trabajadoras sexuales en este estudio dijeron que usa-
ban condones con sus parejas personales. Segtin estos
autores, parte de la razén fue para distinguir el sexo
comercial del personal.®

En el estudio de Freund y colaboradores en la ciu-
dad de Camden, Nueva Jersey, (EUA) 74% de las tra-
bajadoras sexuales dijeron usar condones en el tltimo
contacto sexual y seis (de 20) participantes dijeron siem-
pre usar condones con sus clientes.” En general, estos
hallazgos se parecen a los nuestros en que un alto por-
centaje de trabajadoras sexuales dijeron usar condo-
nes con sus clientes. La falta de uso del condén con
parejas personales y las razones que motivan este com-
portamiento riesgoso también son similares.

Los estudios que arrojaron resultados algo dife-
rentes de los nuestros en cuanto al uso del condén
fueron los dos estudios realizados por Wilson y cola-
boradores en Bulawayo y Harare, Zimbabwe. Por ejem-
plo, las trabajadoras sexuales en Bulawayo dijeron
haber usado condones en sélo 39.3% de los contactos
sexuales con clientes en la semana pasada.* En Hara-
re, de 596 contactos sexuales, las trabajadoras sexuales
refirieron que en 430 usaron cond6n.”

El estudio hecho entre 80 trabajadoras sexuales de
Bali encontr6 que mientras 90% de ellas reportaron uso
del condén con clientes, solamente 5% lo reporté con
las parejas intimas en la dltima semana.* En otro estu-
dio en Indonesia, con 1 486 trabajadoras sexuales, ellas
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reportaron no pedir el uso del condén a sus clientes
regulares que conocfan y con quienes tenfan una re-
lacién de amistad; ni siquiera pensaban en usar con-
dones con sus parejas privadas (novios).* Un estudio
etnografico con 30 trabajadoras sexuales, también en
Indonesia, encontré que tampoco usaban condones con
sus clientes regulares ni con sus parejas privadas.” Un
estudio cualitativo en Australia encontré que las 12
trabajadoras sexuales entrevistadas muy rara vez usa-
ban condones con sus parejas personales, mientras otro
estudio en Australia, en este caso cuantitativo, reportd
lo mismo. 44

En Tanzania, dos estudios etnogréficos entre tra-
bajadoras sexuales (1=128, n=50) encontraron que el uso
del condén era comtin con clientes ocasionales pero casi
inexistente entre clientes con los cuales las mujeres sos-
tenian una relacion emocional y econdmica a largo pla-
z0. Sin embargo, en este caso la razén por la cual no
usaban condones con las parejas de larga duracion era
principalmente econdmica y la cuestién emocional que-
daba en segundo término.*® Un estudio entre 600 traba-
jadoras sexuales en tres ciudades brasilefias también
encontré que pocas trabajadoras sexuales usaban con-
dones con sus parejas personales, pero en este caso la
razén fue que temian violencia por parte de sus parejas
si insistian en el uso del condén con ellos.*

Limitaciones

Aunque nosotros encontramos un alto nivel de uso del
condén entre la poblacién de estudio, no podemos
decir que no exista ningtn tipo de duda sobre este ha-
llazgo. En sus respuestas al cuestionario y durante las
discusiones grupales, las participantes en el estudio
mantenian que siempre usaban el condén con sus clien-
tes. Sin embargo, contradicciones en su discurso du-
rante las entrevistas e informacién indirecta (de la
observacién) indican que el nivel de uso podria no ser
tan elevado como ellas lo describen. Por ejemplo, en
un estudio etnografico sobre trabajadoras sexuales
de sitios de calle de nivel medio-alto de la Ciudad de
Meéxico, Lamas concluye que el uso real del condén no
es tan frecuente como se informa, aunque las partici-
pantes dicen usar condones constantemente en los
cuestionarios y las entrevistas.* Un articulo escrito por
varios miembros del entonces CONASIDA también
sugiere que el nivel de uso del condén entre trabaja-
doras sexuales es menor al reportado, una conclusion
basada en parte en los niveles de otras infecciones de
transmisién sexual que se han encontrado en esta po-
blacién.!! Por otra parte, en general, las limitaciones
de este estudio son las de los estudios transversales,
que no pueden dar explicaciones causales.
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Conclusiones y recomendaciones

Nuestro andlisis nos lleva a concluir que las trabajado-
ras sexuales que laboran en sitios de calle en la Ciudad
de México se beneficiarian de programas de promo-
cion del sexo més seguro si tomaran en cuenta tanto
su vida profesional como la privada. En cuanto a sus
vidas privadas, las estrategias serian iguales a las que
podrian servir para todas las mujeres, incluyendo:

* promover el uso del condon en relaciones a largo
plazo;

* ladesestigmatizacion o domesticacion del condén
para romper su asociacién exclusiva con el sexo
comercial;

* el acceso facil y barato a servicios de salud (que
tuvieran ademads calidad y calidez) para el tra-
tamiento y la prevencion de otras infecciones de
transmision sexual;

* la promocién del condon entre varones, para que
su uso no implique una posible reaccién de vio-
lencia o de abandono emocional y econémico de
la mujer por parte del hombre con el cual tiene
una relacion a largo plazo 3484

Las estrategias para promover practicas seguras
en su trabajo podrian incluir las siguientes:

* hacer disponibles (y baratos) en los lugares de tra-
bajo los condones y los lubricantes a base de agua;

* lapromocion del sexo mds seguro entre las traba-
jadoras sexuales a través de la educacion de pares
(es decir, impartida por trabajadoras sexuales en-
trenadas para educar a sus colegas);

* la capacitacion de las trabajadoras sexuales para
que se sientan eficaces en el uso y la negociacion
del condén;

* lapromocién de la formulacién de politicas de uso
constante del condén por parte de administradores
de los sitios de trabajo sexual;

* esfuerzos de educacion y erotizacion de condones
enfocados en los clientes.®1314223448

Podria ser importante para la efectividad de estas
estrategias el que se dieran dentro de un contexto en el
cual las trabajadoras sexuales tuvieran oportunidades
para que entre si pudieran compartir experiencias y
apoyarse en la adopcién de nuevos comportamientos
mas seguros. Las mujeres que participaron en los gru-
pos focales para este estudio dijeron que nunca antes
habian podido hablar de su trabajo, pero cuando em-
pezaron a hacerlo, expresaron su deseo de tener mas
oportunidades de compartir esta parte de su vida.
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Oportunidades de este tipo, para hablar y compartir,
pueden ser en si un paso hacia la superacién de nor-
mas sociales que le dan a la mujer menos poder en la
negociacion del sexo mds seguro.® Ademds, pueden
crear una mayor solidaridad entre trabajadoras se-
xuales, y crear un foro para la discusion de posibles
maneras de eliminar barreras al sexo mas seguro.**’
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