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Consecuencias del uso de cocaina en las personas que ejercen
la prostitucion
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(Consequences of cocaine use among prostitutes)

Resumen

Objetivo: Describir las circunstancias y las consecuencias
del consumo de cocaina en el entorno del ejercicio de la pros-
titucion.

Material y métodos: Estudio cualitativo sobre una muestra
de 60 personas, de 18-50 anos de edad, que ejercen la pros-
titucién en la calle, apartamentos y clubs de 6 ciudades es-
pafnolas, mediante entrevista semiestructurada.

Resultados: El alcohol y la cocaina son las principales sus-
tancias de consumo en este contexto. Se trata de consumos
ocasionales e instrumentales que permiten a las personas que
ejercen la prostitucion sobrellevar la actividad que realizan, re-
sistir muchas horas la prestacion de practicas sexuales con di-
ferentes clientes, obtener mayores beneficios econémicos y elu-
dir los servicios sexuales. Las consecuencias del consumo por
parte de estas personas pueden llevar a la desproteccion en
las practicas sexuales y a ser victimas de agresion o violencia
por parte del cliente. Las personas prostituidas desarrollan es-
trategias de disminucion del consumo: reduccion de las dosis
de consumo, simulacion del uso de drogas o seleccion de los
clientes consumidores.

Conclusiones: El estudio destaca que los consumos de dro-
gas se encuentran asociados al contexto de realizacion de
los servicios sexuales. Sin embargo, las consecuencias
de éstos pueden implicar riesgos para la salud por la des-
proteccion de las practicas sexuales que demanda el cliente.
Palabras clave: Consumo de cocaina. Prostitucion. Practi-
cas de riesgo. Uso de preservativo.

Abstract

Objective: To describe the circumstances and consequen-
ces of cocaine use in the setting of prostitution.

Material and method: We performed a qualitative study with
fieldwork in 6 Spanish cities. Semi-structured interviews
were carried out to 60 persons aged between 18 and 50 years
old involved in prostitution in different settings: street, flat and
brothel.

Results: The main substances used in prostitution were
alcohol and cocaine. Consumption was occasional and ins-
trumental and helped to reduce psychological barriers or
inhibition and increase tolerance to long hours of sex work
with different clients, thus increasing earnings. Cocaine use
was also associated with providing clients with company wit-
hout having to perform sexual services. Among the con-
sequences of drug use in prostitutes were unprotected sex
and a higher risk of violence by clients. Prostitutes deve-
loped harm reduction strategies for drug use: dose reduc-
tion, simulated drug use, and selection of clients who were
users.

Conclusions: This study shows that there is connection bet-
ween drug use and the provision of sexual services. Drug use
can pose a health risk as consumption is associated with un-
protected sex.

Key words: Cocaine use. Prostitution. Risk practices. Con-
dom use.

Introduccién

| uso de sustancias psicoactivas ha estado presen-
te en la prostitucién de formas muy diver-
sas'®. Se ha puesto de manifiesto que algunos con-
sumos de drogas repercuten negativamente en las
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personas que ejercen la prostituciéon generando impor-
tantes riesgos para la salud®. En Espafa, el uso pro-
blematico de heroina o el policonsumo ha llevado a un
sector de mujeres a la realizacion de servicios sexuales
como forma de sostener la dependencia’. Se ha asocia-
do con este tipo de uso de drogas una serie de conduc-
tas de riesgo®: la desproteccion de las relaciones sexua-
les>®'2, el consumo de drogas por via intravenosa?8, el
intercambio de material de inyeccion®'34, las agresio-
nes fisicas y sexuales que se pueden producir en estos
contextos'™'® y las circunstancias de vulnerabilidad de
las personas que ejercen la prostitucion en la negocia-
cién con sus clientes'. Aunque este tipo de consumo ha
sido el mas visible y ha mostrado mas riesgos para la
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salud y el contagio del virus de la inmunodeficiencia hu-
mana (VIH), hay diversas referencias a otros usos de dro-
gas, como el alcohol, la cocaina o el cannabis, que tam-
bién se asocian con la realizacidon de las practicas
sexuales*®. Se han relacionado estas sustancias con usos
de tipo funcional o instrumental en los entornos menos
«visibles» de la prostitucion (apartamentos o clubs), mien-
tras que la dependencia a la heroina se ha asociado con
la prostitucion de calle. En los entornos de apartamen-
tos, clubs y saunas es dificil mantener un consumo com-
pulsivo de drogas, con el uso de la via intravenosa y con
un estilo de vida centrado en el consumo. Los motivos,
las circunstancias y los riesgos son valorados y asumi-
dos de forma diferente segun los contextos.

Este trabajo pretende profundizar en las circuns-
tancias del consumo de cocaina durante la realizacién
de servicios sexuales y las consecuencias que dicho
consumo genera en las personas que realizan esta ac-
tividad. Asimismo, se pretende poner de relieve las con-
ductas y situaciones de riesgo percibidas por las pro-
pias personas implicadas.

preguntas en torno a 4 dimensiones: consumo de dro-
gas, realizacion de los servicios sexuales, relacion con
los clientes, y comportamientos y situaciones de ries-
go. En este trabajo exponemos sdélo parte de los re-
sultados obtenidos: los relacionados con el consumo
de cocaina. El analisis de las entrevistas fue guiado a
través de un sistema de categorias, elaborado desde
el guién de entrevista, los objetivos de estudio y los asun-
tos emergentes en los discursos obtenidos. Las cate-
gorias fueron adjudicadas a los extractos de entrevis-
tas mediante un procedimiento de codificacion que
permitiera posteriormente el analisis e interpretacion de
los resultados. El andlisis comenzé desde la realizacion
de las primeras entrevistas, con el desarrollo de pre-
guntas y la identificacién de asuntos que debian ex-
plorarse en las nuevas entrevistas, dirigiendo la selec-
cioén de éstas. Una vez recogidas todas ellas, se procedio
a un analisis de contenido descriptivo, categdrico, te-
matico e interpretativo de los datos. Este proceso se
realizé con el apoyo del programa informatico para el
analisis cualitativo N.VIVO 2.0 para Windows.

Material y métodos

Se han realizado 60 entrevistas semiestructuradas,
durante los meses de julio y agosto de 2004, a perso-
nas que realizan la prostitucién en 6 provincias espa-
nolas (Almeria, Asturias, Madrid, Murcia, Badajoz, Sa-
lamanca), 10 en cada una de ellas, con los siguientes
criterios de seleccion: a) sexo; mujeres, transexuales
y varones, guiados por 2 criterios: la saturacién de con-
tenidos en las 4 dimensiones de estudio en cada uno
de ellos y la proporcién encontrada en las Memorias
de Médicos del Mundo y la Asociacion para la Pre-
venciéon y Reinserciéon de las Mujeres Prostituidas
(APRAMP) respecto al sexo (un 80-85% de mujeres,
un 10-15% de transexuales y un 5% de varones, apro-
ximadamente); b) personas con diferente nacionalidad
u origen, pero con dominio del castellano; c) personas
con diferentes relaciones con el uso de drogas, desde
usos experimentales a usos diarios; d) personas con
diversa antigiedad en la realizacién de servicios se-
xuales; e) personas que ejercen la prostitucion en dis-
tintos sectores (calle, apartamentos, saunas y clubs),
y f) personas cuya edad estuviera comprendida entre
los 18 y 50 afnos. Todas las entrevistas fueron graba-
das con un consentimiento informado, y las personas
entrevistadas recibieron una tarjeta-regalo por su par-
ticipacion. Las entrevistadoras fueron miembros de la
asociacion APRAMP, previamente instruidas en la téc-
nica de entrevista, que conocen y tienen contacto pre-
vio con personas que ejercen la prostitucion en diver-
sos entornos, donde realizan una tarea social y
preventiva. El guién de la entrevista se componia de

Resultados
Caracteristicas sociodemograficas de las personas entrevistadas

Las entrevistas fueron realizadas a 52 mujeres,
7 transexuales y 1 varén. La muestra obtenida respec-
to al sexo fue la planteada inicialmente, salvo en el caso
de los varones (esperabamos entrevistar a un minimo
de 3, pero no pudimos obtener la colaboracién de mas
de ellos en el tiempo de recogida de datos estimado).
La edad media de los entrevistados era de 33 afos (des-
viacion estandar [DE] = 7,69) en un rango de 19-50 anos.
El 50% eran espafolas y el resto personas inmigran-
tes de otras nacionalidades, entre las que destacamos:
latinoamericanas (33,3%), paises del este (13,3%) y afri-
canas (3,3%). Las encuestadas llevaban una media de
8 afnos en la prostitucion, mayor en las espafolas
(11 anos) que en las inmigrantes (4 afios). Los servi-
cios sexuales eran prestados en una media de 6 dias
a la semana, con 10 (6,4) h de media al dia. El nime-
ro de clientes a la semana era de 21 (10,8) en un rango
de 2-49. Las personas entrevistadas ejercian la activi-
dad en distintos entornos de prostitucion, pero las tran-
sexuales y las consumidoras de opidceos, especialmente
heroina, contactaban con el cliente en la calle. Cuatro
personas eran positivas al VIH y 8 habian presentado
enfermedades de transmisidn sexual. Seis de las per-
sonas entrevistadas nos informaron de que no utilizan
a veces el preservativo en los servicios sexuales. Doce
personas habian consumido drogas por via intraveno-
sa y 6 de ellas manifestaron haber compartido mate-
rial de inyeccion.
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Principales drogas de consumo en los servicios sexuales

Dos sustancias piscoactivas emergieron en el dis-
curso de las personas entrevistadas con mas conexion
a la actividad de la prostitucion: el alcohol (n =24) y la
cocaina (n = 39). Otras sustancias, como el cannabis
(n=16), la heroina (n =9) o el popper (n = 4), eran con-
sumidas en menor medida. En el caso de la heroina
se trata de personas dependientes a esta sustancia
que recurrian a la prostitucion para mantener su con-
sumo.

El uso de alcohol se ha producido con anterioridad
a la realizacion de la prostitucion y su consumo en este
ultimo contexto estaba asociado al alterne con el clien-
te, al contacto previo a las practicas sexuales y a un
aumento de los ingresos de las personas que ejercian
esta actividad, ya que obtenian un porcentaje econé-
mico de lo consumido por el cliente. Existia cierto con-
trol por parte de estas personas para evitar la embria-
guez, puesto que repercutia negativamente en sus
relaciones con el cliente y en sus ganancias.

El consumo de cocaina solia producirse e iniciarse
con la realizacién de los servicios sexuales.

«La cocaina es una droga que siempre utilizamos
para el medio de trabajo y, si, la utilizamos. Hace
7 meses que empecé, durante el tiempo que estoy tra-
bajando» (AL02, mujer, latinoamericana, 28 afos).

También encontramos que mientras en el caso de
las espanolas algunas ya habian hecho usos experi-
mentales de cocaina, previamente a los servicios se-
xuales, la mayoria de las entrevistadas de otra nacio-
nalidad habian comenzado el uso de cocaina en
Espaha cuando se introdujeron en la prostitucion.

«La cocaina en Espana y con el cliente» (MUQ7,
mujer, argelina, 27 ahos).

El modo de consumo estaba asociado a los servi-
cios sexuales y al cliente. Este es el que ofrecia e in-
vitaba al consumo de cocaina antes o durante las prac-
ticas sexuales.

Motivos y circunstancias del consumo de cocaina

Hemos encontrado diversas situaciones y razones
que motivaban el uso de cocaina en el contexto de la
prostitucién, principalmente en las personas que ejer-
cian esta actividad y la visiéon que ellas tenian del con-
sumo de sus clientes. En primer lugar, los principales
motivos en las personas que realizaban la prostitucion
para consumir cocaina se centraban en 2:

1. La cocaina les servia de evasion, tanto para ol-
vidar la actividad que realizaban como para no tomar
conciencia de la estigmatizacién que recaia sobre ellas.
Para muchas de estas personas la prostitucion era una
actividad circunstancial con la que no se sentian iden-

tificadas y que aborrecian. La principal razén para ejer-
cer la prostitucion eran los ingresos que obtenian y es-
timaban permanecer en la actividad durante un corto
periodo.

«No tienes ganas de estar follando con nadie y tie-
nes que estar ahi, que te la estén metiendo por todos
los lados y la coca pues parece que te hace eso, su-
frir menos de lo que realmente se sufre cuando tienes
que hacer eso» (MUO08, mujer, latinoamericana, 28
anos).

2. Los efectos de la cocaina podian ser muy Uutiles
en la realizacion de los servicios sexuales, ya que les
permitian estar despejadas durante muchas horas,
aguantar el trabajo y poder realizar las practicas sexuales
con diversos clientes, e incluso manifestaban que les
hacia aumentar la libido y la excitacion.

«A mi bien, porque estoy mas despierta, me sien-
to con mas fuerza, mas segura y también la coca ex-
cita» (MUO3, mujer, latinoamericana, 27 anos).

En segundo lugar, las personas que ejercian la pros-
titucion detectaban una serie de efectos y motivos que
la cocaina generaba en sus clientes y que les reper-
cutia positivamente.

— Estas personas percibian que las altas dosis de
consumo de cocaina que realizaba el cliente le supo-
nia no demandar las practicas sexuales, aunque habia
acudido a por ellas. Es dificil determinar el contenido
de las dosis de cocaina en el mercado, al ser una sus-
tancia ilegal, y si los efectos que referian y detectaban
en sus clientes se debian a ésta, a la composicién de
la dosis 0 a la mezcla con otras drogas. En muchas oca-
siones, este consumo conllevaba que la practica sexual
se centrase en acompanfar durante un tiempo prolon-
gado al cliente, obteniendo una mayor ganancia eco-
némica y evitando la realizacion de las practicas de-
mandadas.

«Se gana mas dinero porque se queda mas tiem-
po y no hace nada, y sigo yo ganando, es un benefi-
cio para mi» (MUO1, mujer, pais del este, 21 ahos).

«No haces servicios con él, sélo estas con él, con
muy pocos tenemos contacto sexual cuando utilizan
droga» (ALO6, mujer, latinoamericana, 28 afnos).

La demanda de muchos clientes era compahia y con-
sumo de cocaina, segun referian las personas prota-
gonistas, aunque no siempre se convertia en este tipo
de peticion.

— En algunos clientes el consumo de cocaina es-
taba asociado con disfrutar de ciertas practicas sexuales
y les ayudaba a soportar la penetracion anal receptiva
cuando era demandado a las transexuales.

«El quiere hacer cosas... te la quiere coger y te quie-
re chupar y quiere todo eso, él quiere que tu lo pene-
tres a él, con la coca tienen mas fuerza, aguantan mas,
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no siente tanto dolor porque a la mayoria eso les duele
mucho, a los que les penetran ahi» (MUO02, transexual,
latinoamericana, 38 anos).

Efectos y consecuencias del consumo de cocaina

— Las personas que ejercian la prostitucion detec-
taban que cuando sus clientes consumian cocaina fre-
cuentemente, mientras estaban ocupadas con ellas, no
podian conseguir la ereccién, el orgasmo o la eyacu-
lacion.

«Los deja como impotentes, les va muy dificil para
correrse, para acabar el servicio, y algunos, la ma-
yoria, no pueden acabar el servicio, lo dejan porque
ya no aguantan» (ALO6, mujer, 20 ahos, pais del
este).

Esta situacion podia desencadenar 2 comporta-
mientos de riesgo: a) conductas violentas o agresivas
por parte del cliente, sobre todo cuando habia consu-
mido varias drogas. Este tipo de cliente no estaba dis-
puesto a no obtener la satisfaccién demandada y pa-
gada.

«Tu no sabes como va a llegar, si va a llegar bo-
rracho completamente o hasta arriba de coca, y mu-
chas veces lo que va a hacer es maltratarte, que con
eso también disfrutan» (MUO4, mujer, 29 afos, espa-
nola).

«Un cliente que va de coca es muy dificil de tratar,
es muy exigente, o sea, piensa soélo en él, en satisfa-
cerse él solo» (MUO5, transexual, latinoamericana, 34
anos).

b) demanda de no usar el preservativo y a la acep-
tacion de no utilizarlos por parte de algunas personas
que ejercian la prostitucion.

«La mayoria de clientes, cuando van de coca, te
dicen que no quieren usar preservativo» (MUO5, mujer,
latinoamericana, 34 anos).

«Pues en eso, que como a muchos les afecta la coca,
pues no se empalman, y entonces hay que estar, le
pones uno, se la chupas, le haces una mamada pero
nada, se lo tienes que quitar, intentarlo de otra mane-
ra, y vuelta a otro preservativo... pues mira a veces ya
paso de preservativo. jVamos! Sé que esta mal, sé que
me la juego, pero es que ya hay veces que... es que
me interesan la pelas y sobre todo me interesa en-
ganchar al cliente. A mi me interesan mas los habituales,
y si veo que hay uno que es bueno, pues si va a venir
mas veces, pues paso de preservativo y ya esta» (MU10,
mujer, espanola, 38 anos).

La desproteccidén en las practicas sexuales no era
habitual sino realizada con clientes conocidos, aunque
no dejaba de ser un riesgo elevado para la salud. Por
ultimo, en algunos casos existia agresion por parte del
cliente para no utilizar el preservativo.

“Claro, como falta la ereccion tampoco se lo pueden
poner, pero es que tampoco quieren ponérselo, pero efec-
tivamente la falta de ereccién hace que no se lo puedan
poner (...), muchas veces hay que utilizar mas de uno
y luego luchar con ellos porque no se lo quieren poner,
muchas veces. Yo he tenido que acostarme con hom-
bres sin preservativo, porque como no querian ponér-
selo Yy, si no, te pegan”. (MUO4, mujer, espanola, 29 anos).

Estrategias ante el consumo de cocaina

Las personas entrevistadas realizaban usos de al-
cohol y cocaina de tipo instrumental, es decir, las dro-
gas eran un instrumento mas de su actividad comer-
cial. Este tipo de consumo requeria unas estrategias
de control para evitar el exceso y la embriaguez, que
les imposibilitaria obtener los beneficios econémicos,
principal motivo de realizacion de la prostitucion. Para
ello, utilizaban una serie de estrategias ante el uso de
drogas (alcohol y cocaina):

— Intentaban reducir la dosis y la frecuencia de con-
sumo con el cliente, incluso simulaban el uso de co-
caina cuando no deseaban hacerlo o habian consumido
varias dosis; en el caso de las transexuales, estas es-
trategias eran mas claras y patentes para poder desa-
rrollar ciertas practicas sexuales

«Ellos te quieren chupar a ti, te quieren por eso si
ellos se meten, uno evita meterse. Porque ellos quie-
ren una polla bien dura, no como ellos, por eso si te
metes una, dos rayitas, esta bien, puedes trabajar, pero
si te metes demasiadas, pues te pasa lo mismo que a
él» (MUO02, transexual, latinoamericana, 38 anos).

— El consumo estaba contextualizado y asociado a
la prostitucion, fuera del desarrollo de los servicios se-
xuales no consumian estas sustancias psicoactivas,
segun manifestaban las personas que ejercian la
prostitucion.

— No destinaban recursos econémicos propios a la
obtencién de drogas, sino que eran invitadas y sumi-
nistradas por el cliente.

— Seleccionaban a los clientes con quien consumir
cocaina para disminuir los peligros que pudieran acon-
tecer durante el encuentro sexual y de consumo.

«Yo con todo el mundo no me meto coca, una por-
que tengo miedo a engancharme, otra porque tengo
miedo a que los hombres me lleven cualquier cosa que
me vaya a sentar mal, entonces yo no me fio de la
gente» (MUOS5, transexual, latinoamericana, 34 anos).

En definitiva, estas estrategias de disminucién del
riesgo eran articuladas por muchas de las personas en-
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trevistadas, y un grupo reducido era el que asumia las
conductas de riesgo descritas. Sin embargo, entre este
grupo que asumia riesgos destacaban las personas que
realizaban los servicios sexuales en apartamentos o
clubs, que no era sélo un comportamiento que se es-
tablecia en los contextos de prostitucion callejera.

Discusion

En este trabajo se han analizado los usos de dro-
gas, especialmente de cocaina, en personas que ejer-
cen la prostitucién en diversos sectores.

Uso de drogas y circunstancias del consumo en la prostitucion

Como se ha planteado en otros trabajos®*51¢, los
usos de drogas en el contexto de prostitucién pueden
acontecer con patrones de consumo diferentes, en fun-
cion del tipo de sustancia psicoactiva y la frecuencia
de consumo. Nuestros resultados nos indican que el uso
de alcohol y cocaina en las personas que ejercen la
prostitucion se realiza de forma instrumental, es decir,
como un medio para conseguir un mayor rendimiento
en la realizacion de los servicios sexuales, en el alter-
ne con los clientes y para facilitar la interaccién con
ellos*8, Asimismo, estas sustancias les sirven a las per-
sonas que ejercen la prostitucion como un medio para
evadirse de la actividad que estan realizando y olvidar
el estigma que recae sobre ellas®8. Por tanto, se trata
de un uso ritualizado y circunscrito a la actividad de la
prostitucién. Dado que la motivacién y las circunstan-
cias de consumo de la cocaina y el alcohol son ins-
trumentales, las personas que ejercen la prostitucion
articulan estrategias de disminucién de riesgos para evi-
tar la embriaguez, la intoxicacion o la pérdida de con-
trol'®°, De producirse estas circunstancias, se perde-
ria el sentido del consumo de estas drogas y repercutiria
negativamente en la actividad que realizan.

Cabe destacar que las mujeres inmigrantes entre-
vistadas han iniciado el uso de cocaina en Espana,
donde también han comenzado a ejercer la prostitucion,
tal como se describe en otros trabajos?, mientras que
en las mujeres espafolas de nuestra muestra el uso
experimental u ocasional de cocaina se habia produ-
cido con anterioridad al desarrollo de los servicios se-
xuales. En este sentido, las personas inmigrantes en
el ejercicio de la prostituciéon son, por tanto, una po-
blacién objetivo de programas de prevencién de ries-
gos para la salud.

El uso de otras sustancias psicoactivas, como la he-
roina, presenta un patron de consumo diferente. Se trata
de un consumo compulsivo cuyo estilo de vida se cen-
tra en la obtencion y la administracion de la sustancia,

circunscrito al sector que contacta con el cliente en la
calle. En este sentido, los resultados obtenidos son acor-
des con otros trabajos'4¢2! que indican una distribu-
cion diferente del tipo de sustancia y su frecuencia de
consumo, segun el sector donde se ejerce la prostitu-
cion. Las personas entrevistadas que ejercian la pros-
titucién en locales o apartamentos no informaban del
consumo de opidceos ni de la dependencia a estas sus-
tancias, aunque si del alcohol, la cocaina y, en menor
medida, de otras sustancias psicoactivas (cannabis y

popper).

Repercusiones del consumo de cocaina: comportamiento de riesgo

La desproteccion en las practicas sexuales se ha
documentado en muchos trabajos como un riesgo aso-
ciado a la realizacién de los servicios sexuales y al con-
sumo concomitante de sustancias psicoactivas. Diver-
sas circunstancias se han documentado para asumir
la desproteccion durante la realizaciéon de practicas se-
xuales®®11.131516.21: |3 presion por obtener mayores be-
neficios econdémicos, la familiaridad o la estabilidad con
algunos clientes, la ausencia de poder y control por parte
de las personas que ejercen esta actividad en los en-
tornos de prostitucion, la violencia perpetrada por al-
gunos clientes y la pérdida de capacidad en la nego-
ciacion bajo la influencia de los efectos de las sustancias
psicoactivas.

Nuestros resultados son acordes con lo sefalado
en otros trabajos, dado que la desproteccion de las prac-
ticas sexuales encontradas no es mayoritaria en las per-
sonas entrevistadas”?. El uso del preservativo en las
personas que ejercen la prostitucion se percibe como
una herramienta de trabajo que separa las relaciones
sexuales comerciales de las privadas'®. Sin embargo,
los comportamientos de riesgo se asumen en funcion
de la percepcion del riesgo, que se valora en una es-
cala de prioridades de riesgos asumidos, tal y como han
sefialado otros autores'®?2. La percepcion que tenian
las personas entrevistadas fue que el consumo de co-
caina generaba en sus clientes (cuando el consumo se
producia en altas dosis) efectos que le impedian llevar
a cabo las practicas sexuales y, por tanto, solicitaban
no usar el preservativo. No nos es posible determinar
si dicha percepcién realmente se debia a la sustancia
0 a otros motivos.

En las personas entrevistadas que asumian la des-
proteccion de las relaciones sexuales concurrian 2 cir-
cunstancias: a) en unos casos se trataba de clientes
habituales de los que obtenian importantes ingresos,
y el riesgo de la pérdida de éstos era percibido como
un riesgo mayor que la desproteccion, y b) en otros
casos, los clientes utilizaban la violencia para obtener
las practicas deseadas sin la utilizacion del preserva-
tivo, circunstancia también de mayor riesgo de agresién
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fisica que la desproteccion. Nuestros hallazgos se han
documentado en otros trabajos'® 619,

Los comportamientos de riesgo sefialados se han
asociado en otros estudios al consumo de heroinay al
sector de prostitucion que contacta en la calle®'3'7. Un
resultado que se desprende de este trabajo es que estos
comportamientos pueden acontecer en otros sectores
de prostitucion, el que contacta con los clientes en lo-
cales o apartamentos.

No obstante, nuestros resultados indican que los
consumos de cocaina descritos son funcionales o ins-
trumentales, aunque podrian devenir en usos com-
pulsivos si los motivos y las circunstancias del consu-
mo dejan de estar contextualizados en la realizacion
de la prostitucion. Tanto los clientes como las perso-
nas que ejercen esta actividad requieren una continua
informacién e insistencia en los riesgos para la salud
sobre los usos de drogas y la desproteccion de las re-
laciones sexuales.

Limitaciones del estudio

Los resultados son limitados y exploratorios, dado
que se trata de una muestra teérica®® y no represen-
tativa o estocastica. En futuros estudios se requieren
muestras mas grandes de diversos entornos de pros-
titucion: a) estimar la incidencia y la prevalencia de los
comportamientos de riesgo descritos en cada entorno
de realizacidn de servicios sexuales; b) profundizar en
la percepcidn que las personas que ejercen la prosti-
tucion tienen sobre los efectos de las drogas en las prac-
ticas sexuales; ¢) describir si los usos de drogas y ries-
gos asociados descritos en este trabajo acontecen en
la poblacién masculina que se prostituye, dado que
en este trabajo no ha sido posible acceder a ella, como
se habia planteado (en este sentido, hay que estable-
cer mas claramente que las diferencias respecto al sexo
puede ser un objetivo para futuras investigaciones), y
d) analizar la percepcién y la valoracién de los riesgos
en las personas que ejercen la prostitucién, pues, como
sefala Sanders', los riesgos para la salud pueden estar
matizados por otros riesgos que se viven con mayor prio-
ridad e intensidad.
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