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I. INTRODUCCION

Las enfermedades de transmisidn sexual aon asas
desconcordias y temidas gque,. aunque sSsamos conscientes de su
importancia, preferimos esconder debajc del ala a enfrentarnos a
su realidad. Conviene mirarlas de frente e insistir en que ei ne
se toman medidas, su aumento esta préxime a convaertirse en un
verdaderc sscandalo. d

las enfermedades de transmisidén sexual son un oproblema
soclal, medico e individual, donde se reparte por igual 1z
enfermedad y las consecusncias que se producen en el sntornc del
paciente y solamente disminuird si las instituciones ponen los
medios necesarios, los médicos controlan la cadena epidemiclogia
Y los enfermos conocen suficientemente ests problams para hacerse
responsables de su gsexuslldad v de sus compromiscs con log demis.

La presente investigacidn se realizc en las Trabaiadoras del
Sexo registradas clinicamente en el municipio de <Coatepegue,
Quetzaltenange, con el objeto de identificar conocimisntos,
actitudes y practicas preventivas; evaluar el conocimiento gque
poseen. Relata sobre practicas de riesgo en el edjercicic de su
profesidn, consumo de drogas.

Se determino que el 85% de ellas hacen de este oficio su
medic exclusivo de vida, en =u mavoriaz son poco instruidas { 45%,
analfabetas }; se clasifica este grupe de alto riesgo, pues el
3%% de ellas ha padecido una © mas veves alguna enfermedad de
Transmisién Sexual;s ademas un 12% no utiliza método
anticonceptivo, pese a que tienen multipies pareias seruales (25%
mas de § parelas sexuales), v el £3% de ellas se encusntra sn
edad reproductiva,

Estos vy otros aspectos de interés gque el lector encontrara
mas adelante, demuestra lo imperante de estableacer con urgencis
educacidn y orientacidén sanitaria adecuada.



II. DEFINICION Y ANALTISTS DEL
PROBLEM2

Desde ya hace varios afios, se ha dado diversas definiciones para
intentar describir de la manera més aproximada posgible, en qué
consiste la prostitucidn, asi, por ejemplo Bartria dice gue es
*la practica en 1la cual una mujer cede su cuerpc para obtener
alguna ganancia econdémica a cambio, a alguien que de otro modo no
estaria autorizada a obtener ningin intercambio sexual con ella®.
otros han dicho que se trata de cualquier intercambic sexual
donde la gratificacién no es sexual, ni afectiva,sclamente
econdmica.

Exists actualmente una progresidén de la prostitucidm, con
independencia de la mavor libertad sexual motivada por la tambien
creciente crisis econdmica mundial. 10 demuestra gue sigue
vigente la popular creencia de gue la prostitucidén es la
profesidn méds antiguz del mundo ¥y gue sze sigue ejerciendo cada
vez con mavor asiduidad en las mavoria de las culturas v
civilizaciones. Evidentemente el gran nimero de relaciones
sexuales difersntes gue estc comporta, da origen a una gran
cadena ipnterminable en el ccntazgioc de enfermedades de tramsmisidn
sexual (ETS), muy dificiles de erradicar, no soclo en su totalidad
hoy wverdadera utopia. Ultimamente estd aumentando alarmadamente
la incidencia de ETS entre otras Trazones porgue la mayoer
tolerancia ¥y la precocidad en las relacicmes sexuales no han ido
acompafiados de una sducacidén sexual sanitaria adecuada. {17).

Siendo Coatepegue municipio de Quetzaltenange, un lugar
fronterizo, comercialmente activo, en donde en los ultimos ancs
ha habido un considerable aumento de Trabajadoras del BSexc y ETS.
Pesse al control medico establecido haclia este grupe gque
constituye un foco para adquisicién vy diseminacién de ETE,
enfermedades sociales y psicoldgicas; ne se pretende erradicar
la prostitucidén ni dar platicas 42 moral, sinc situarse en la
realidad y adcptar medidas preventivas no de rechazo y censurs
hacia este grupo. Esto puede lograrse implementando educacién
sexual y sanitaria, para qQue los gue ejercen esta profesidn
conozcan los riesgos a gue se exponen Yy por ende a los personas a
que atienden, (41).



TII. JUSTIFICACION

El problema de la relacidn entre salud, enfermedad, socisdad
Yy cultura, ¥, por lo tanto entre ciencias sociaies ¥ saluéd, no
puede eludirse féacilmente ante situaciones comoc la persistencia
de las enfermedades infecciosas v preveniblsas.

La prostitucidédn y sus consecuencias, un problems social gue
debe se& responsabilidad de las autoridades en salud v educacidn
del pais.

En Coatepeque en 1%87, estaban registradas en el centro de
salud 67 Trabajadoras del Sexo, en 1992 el numers de personas con
este coficic aumanto a 100 ¥ con el inconvenieunte de gue no todas
acuden periddicamente a =zu contrel, (41). Esto prebablements
aumenta el numero de ETS. Convianse preguniarics gue Cannoe
conocen v saben estas personas sobrs los Tiesgos 2 gue Be eXponen
en &l eijercicio de profesidn, gqgue madidas preventivas utilizan v
come evitan los embarazos no dessados; podrismos contribuir con
solo educacidn v orientacidn sexyal ¥y sanitaria a disminuir la
frecuencia de enfermedades gue tantos danos cocasionan a la
sociedad,



A.

IV. OBJETIVOS

GENERALES

1. Identificar conccimientos, actitudes y practicas

prevantivag en las trabajadoras del sexo, en el
municipio de Coatepegue.

ESPECIFICOS

1. Identificar practicas sexusles de riesgo de ias
trabajadoras del sexo, registradas clinjicamente.

2. Evaluar el conocimiento sobre ETS en las trabajadoras del
sSexo.

2o rerminar la frecuenciz, de uso de anticonceptives
cr las trabajadoras del saxo.

4. Identificar las medidas de prevencidn para evitar ETS
utilizadas por las trabajadoras del sexo.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA
A. GENERALIDADES
1. DEFINICION:

La prostitucidn: consiste en lineas generales anh el comercic
sexual, es decir, en practicar la relacidn sexual a cambio de
dinereo u ectro bien de consumo.

Estd prostituido profesionalmente tode individuo, de uno ©
de otro sexo, gue tenga por oflcio exclusive las prestaciones
heteros u homosexuales, con organizacion especifica o sin ella, de
mode repetide, durante la Jjornada, a personas distintas, con
independencia de relaciones afsctivas, por una compensacidn
pecuniaria, previamente scordado o inmediata. No es necesaria la
falta de placer en la copulacidn. (R.Pellegrini: Sexclogiaz}.

La prédctica de la prostitucidén ha céambiadc a través de los
tiempos, adguiriendc diversas formas, como lo veremos NAs
adelante, Cuando se introduce 81 tema de la prostitucidn an un
curso de educacisn sexual, hay qulenes se preguntan de inmediato,
qué tiene Que ver sse vicio o inmoralidad con la sducacidén de la
sexualidad pues nos parece gue si encuentra lugar el estudio, por
gue la relacidn con una prostituta es una oportunidad que se
presanta con frecuencia, sobre todeo en los jdvenes para iniclar
su vida sexusl., Estas visitas tienen varics riesgos, une de
indole patologica, pues las relaciones con progtitutas pueden ser
fuerte contagic de las enfermedades venéreas, de alcohelismo v de
drogadicciones.

Al estudiar la prostitucidén es preciso comprender los tres
factores bédsicos a saber: la prostituta, el intermediaric vy el
clisnte. La primera es la gue trabadja, lz que vende la mercancia,
y la gque cobtiene parte de 1la ganancia. El segunds, el
intermedlaric, es el gue ofrece, el gue la administra y i que
obtiene también parte, de las ganancias, a veces la mayor parte.
Bl terceres, el clisnte, egf el comprador y €l qQue paga.

La mujer promiscua a diferencia de las prostitutas elige a
sus compafieros sexuales. &1 no le eimpatize un pretendiente, no
lc aceptan, a no ser gua le reporte busnas vantajas postericres.

Como forma de transicidn, mencionemos las llamadas Call
Girls, que asisten a casas de citas al llamado del intermediarie
v las " damas de compafifia ¥ para caballeros gque wviajan sclos por
paises extranjerocs. Las prostituas son aguellas gue venden sus
favores a quienes 1los solicitan. Casi no rechazan a gquienes
puseden pagarles. Las hay tambien de varias clases. En primer
lugar distingamos las prostitutas registradas o matriculadas, qQue
haczen de su oficioc el medic exclusgivo de wvida, su profesion.
Cuando la prostitucion esta reglamentada, como es el <¢aso de
nuestro pals, ellzs tienen gue sujetarse a diversas medidas de
policia vy sanidad. Otro tipe de prostituta callejerz o



cruzadora. Aparece en ciertos lugares, la mavoria de ellas estan
sin matricularse o resgistrarse .

Enh resumen, la prostituta se caracteriza por vender sus
gsorvicios sexuales, aceptando a cualqguier comprador, aungue ne lo
conozca de antes; exige un page previamente convenide y sn forma
lnmedliata; por estar dispuestia & realizar ia relacion sexual
cuantas veces le sea sollicvitada, aungue $s8a en el mismo dias o
noche vy por no establecer nexos afectivos con la pareis
accidental. Ademas, la prostitucion sers la actividad, exclusiva
o principal, de la mujer prostituta o elemente de produccion.

Se han hecho wvarios estudics de la perscnalidad de 1la
prostituta, de =su extracclon social, de su nivel intelectual,
etc; encontrandose Que en nuestro pais e caracterizs por venlr
de hogares desintegrados, acosado por usn numero elevado de hijos,
insuficientces ingresocs economicos v por consiguiente
hacipamientc, mala nutricion, baja o mnula escolaridad. La
prostituta cae frecuentemente en 21 lesblanismo, es tamblen
agresiva, sobre todo bajoc los electos del alcochol al cual es
aficionada.

Z. EDUCACION SEXUAL:

Come ya antes diiimos, es2 importantes tocar el tema de la
prostitucion en la educacion ds la sexualidad, para gue 1os
jovenes sepan la verdad de ella ¥y no crean sclamente gue €8 un
nefasto vicio, gue s algo gue deba desterrarss emplesande los
mediocs mas drasticos de la edad media o gue es un crimen gue dabe
de g@mer perseguide sin descanso. Tante el clients coome la
congcladora deben comprender 1z funcion des la prostitucion ¥
tambien enterarse 4e los riesgos gue acarrea el hecho de
frecuentarla y practicarla.

Tanto la prostitucidén como la promiscuidad expone a los
ijévenss a riesgo de contraer una enfermedad vendrea, por esc es
oue aztas | ¥ 1la proseicucisn insluyends la prom: seuiaad .,
coenscituyen materia primordiel de la higiene social. Es
preccupacidn ¢ al mencs deberia serlc, pars las autcridades
sanitarias, la epidemiclogia de ambos fendmenos. Varios factores
insiden en el incrementeo peligrogsamente active de 1z ocurrencia
de ambos hachos de patologia médica vy social, mencionemos alguno:

Los profundos cambios operados después de la uUltima guerra,
el auge escondmico de algunos sectores de le sociedad, la rebelidn
de la Juventud contra los valores y las normas gue hasta hace
unos cincuenta afios se tenian como bases inconmovibles de - la
convivencia, la mavor movilidad gque permite el uso generalizado
del automdvil vy otro medios de transporte, la urbanizacidén
acelerada, la marginalidad con sus desastrosas consecuencias como
el hacinamiento, el usc extendido de drogas y d&e bebidas
alcohélicas por Jévenes de ambos sexos, el aparecimiento de la
penicilina vy otros antibibdticos gque controlan con relativa
facilidad las enfernmedades venédreas, antes tan temida: y por fin,



el uso de medios anticonceptivos eficaces y baratos. Peroc la

causs bdsica estid en los cambios sociales v en log nusvos cbddigos
de conducta social.

Come evitar la prostitucidén? Pregunta gque es melor dedsr
gin respuesta, ¥ mejor adn ne hacerla pues ye hemos visto qQus
jamés se ha conseguido controlaria o siguiers disminuirlia por
medidas legales, por dristicas que sean, nil por preceptos morales
v ni siguiera por mandamientos religiosos. Unicaments los cambics
sociales pueden disminulr sus efectos necives Yy quizéds, como
medida la iz efectiva, 1a instauracién de una nueva moral sexual
racionalizada v solidamente agentada en una educacidén sexual
okbdetive vy humans.

recordemos gue en el ser humano, sobre todo en el macho de
la especie, en el varon, el impulso hacia el disfrute del sexc 0o
de lz sexualidad adultsa, es impericss. Neo son los hombreg Angeles
ni tampoco son coriaturas hijas de Luzbel, unicamente son animales
dotados de clerta razon gue busca disfvutar de su sscencia
biclégica adornada con los atributos de su mente an desarrello,
de su emotividad, de sus aspiracionss y de su angustia infinita.

B. FEL PROBLEMA DE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL, HOY,

Legs dencminadas enfermedades venéreas -la gonorres, l1a
sifilis, &l c¢hancro blando- recibieron su apelative de Venus. la
diosa del amor. Puesto gue los organismos desencadenantes de la
enfermedad sualen penstrar en el organieme al practicar sl acto
sexual con una persona infectada, es precisc declr que el termino
con que sa les califica es acertado. Sin embargoe, el predowinic
crecisntes de otras enfermedades de transmision sexual, Jjunto con
la aversién que despisrtz el terminc de “enfermedad vensérsa”, ha
hecho gue la designacidn resultara arcaica y gue se las agrupara
aritre las enfermedades de transmision sexual o, para abreviar,
ETS., Hay gue tener pressente gue =l contacto sexual gue conduce a
la propagacidn de la enfermedad puede ser tanto orogenital o anal
como de tipo totalmente genital, entendiendc por este la
introduccién del pene del hombre en la vagina de la mulier.

Las ETS son infecciosas y contagiosas lo cual significa que
son fédcilmente transmisibles de una persona infectada a una que
ne lo este a través del contacto corporal intimo. La uGnica
diferencia existente entre " las ETS y otras enfermedagdes
centagiosas es gue, en el casc de las primeras, el contaglic ss
produce a través de un contacto de tipo gexual. :

Debido a que este tipo de enfermedades no scn cobjeto de
discusidn abierta surgen alrededor de ella numercsos mitos. La
actitud de desaprobacién frente a las ETS se hace extensiva al
tipo de clinica u hospital donde se dispensa tratamiento a los
enfermos. Como el contagio de una ETS esta marcado por un
astizma de indole sovcial, son muchos los pacientes que se sianten



reacios a someterse a tratamiento y mas de uno renuncia lleno de
aprengicnes, al comprobar las pocas facilidades gue se le ofrecs.
Podria superarse hasta cierto punto esta reticencia 2i ese tipo
de instituciones ofrecieran un buen servicio, es decir, =i el
paclente suplera de antemano que seré& tratade bien, v lo que el
manifegtara seria informacidn confidencial, que no intentaria
predicarle normas de conducta moral.

Entre las ETS mas importantes (por orden de frecuencia de
infeccidén, detectada anualmentsa).

Infeccidn vaginal inespecifica, gonorrea, sifilis.

Enfermedades gue suelen transmitirse sexualmente:
Hepatitis virica y SIDa.

Otras enfermedades de transmisidn sexual:
candidiasis vaginal, tricomeniasis vaginal, infeccidn vaginal no
especifica, verrugas venéreas, ladillazs. moluscum contaglicsum,
chancro biando, linfogranuloma venéreoo, granuloma inguinal.

¢. METODOS PARA EL ESTUDIC DE La SEXUALIDAD EUMANA.

Tres métodos de investigacidén han aportade 1la parte
principal ds los conocimientos referentes a lz conducts sexual en
el hombre, E]l primerc es el métode Ge encuestas; eh la
informacién sobre creencias, actitudes y practicas se obtiene de
grupos npumerosos de parsonas.

El segundc método, una estrategia més descriptiva ¥
regiente, eg el de observacidén en condiciones controladas. Gran
parte de los conocimientos actuales acerca de los caracteres
fisioldgicos de la respuesta serxual proviene de lzboratoric de
investigadores comc William Master y Virginia Johnson, guienes
han observado v medido con mucho rigor las reacciones organicas
durante la actividad sexuzl. Las observacion clinica, a pesar de
oirecer menos ceontrol, suministra asimisme importantes datos.
{28} .

El tercer métodeo es3 el método experimental, con el se
retende descubrir laz formas en gue clertas variables afecta 2
la actividad sexual en situacicnes contreladas. Por ejemplo, un
experimentador medird las diferencias en la excitacidn sexual de
hombre y muieres ante determinada clase de estimulos erdticos.
Muchos e impertantes trabajos de investigacién con animales
bPertenecen a esta categoria. El método experimental aplicade al
ser humano es mas reciente que los dos anteriores, perc va
empieza a dilucidar interrogante antiguas gqQue nunca se habian
investigado. El conocimiente cientifico exige probar las
explicaciones medlante la prediccidn ¥y el contrel, y esto se
logra gracias al método experimental, el cual consiste en
manipular las variables y estudiar el efecto gque tienen en la
conducta. (30) Se describird mas detalladamente el métode de



encuestas pues fue el utillizado en la presente investigacidm.

1. EL METODO DE ENCUESTAS

El primer intentce a gran escala por estudiar y describir la
conducta sexual del hombre empezd a f£ines de la década de 1930 v
lo realizarem Alfred Xinsey Vv su coleges en la Universzidad de
Indiana. Kinsey, un Zoocloge gue habia dedicade mds de 20 afies al
estudic de las abejas, fue invitade alguna wvez a dictar
conferencias en cursc scobre el matrimonio, en esa universidad.

Como todo buen profesor lo primere gue hizo fue dirigirse a
la biblicteca para documentarse y preparar su confersncia.
Descubrié entonces gue la sexualidad humana habia side ocbjetc de
muy pocas investigaciones. Ese hecho fue decisive para su
cerrera. De 1838 a 1878, el ¥y sus colaboradores efectuaron la
encuesta méAs amplia jamés realizada sobre la conducta sexual del
hombra.

EL primer informe de Rinsey, Sexual Behavior in Human Male
(Rinsey, Pomercy Vv Martin, 1948), presentaba un anédlisis
estadistico muy pormenorizado sobre la actividad erdtica de 5,300
egtadunidenses cuva edad fluctushs de 10 =z 2¢ afios. En
entrevistas personales de unas dos horas de duracidén, se a los
varcnes cerca de 300 preguntas relativas a st vids sexusl. Un
librc complementaric titulade Behavior in the human Female
(FEinsey, Pomeroy, Martin v Gebhard, 1952, fue el resultado de
entrevietas similares a 5,940 esgtadunidenses. (24 25).

Aungue se publicaron en la generacién anterior. los informes
de Kinsey »se consideraban todavia lsz encuesta mas completz gque
schbre conducta sexual se ha heche. EBEn fecha resiente han
aparecidc otras encuestas en gran escala. La patrocinada por el
Play Boy PFoundation, se basd en datos de cuesticnarios recabados
por una empresa dedicada al sondec de la opinién phblica gque
habia encusstade a 2,026 hombres ¥ mujerses gue wivian en 24
ciudades d@iferentes (Bunt,1974), The &Hite Report (1976),
entrevistd a més de 3,000 mujeres gque ofrecieron respuestas en
forma de relatos a las preguntas de ensayo concernientes a sus
aztitudes vy prdcticas sexuales.

Dos revistas femeninas, Csomopeolitan y Redbook, patrocinaron
encustas por cuestionarios en 1980; méds de 106,000 mujeres
regresaren el cuesticnario enviado por Cosmopclitan (Wolfe,
1560}, mientras gQue 6,00 varcnes y 20,000 mujeres respondieron a
la entrevista de Redbook (Sarrel v Sarrel, 1580). Junto con otros
sondeos de menor magnitud, estos ofrecen un amplioc panorama de
las conductas, actitudes y esperiencias sexuales, aszi como scbre
los cambios ocurridos con los afios.
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1.1 PROBLEMAS DE LA INVESTIGACION DEL SEXO MEDIANTE ENCUESTAS

Lz gran ventaja de la encuesta consiste en qgue la gente no
admite al investigador en la intimidad de su recamara, pero esta
dispuesta a llenar un cuestionaric o someterse a una entrevista.
En teoria, la encuesta se basa en un@ musstra aleatoria de
personas representativas de la poblacién general sobre la cual
deseamos sacar conclusiones. Muestra representativa eg aguella
cuyos caracteras mas importantes (edad, sexo, escolaridad, raza)
tienen la misma poblacidn general, Si contames con uUna muestrIa lo
bastante amplia ¥y representativa v si los sujetos dan datos
veridicos ¥y exactos podemos generalizar con gran precision con
base en 1log regsultadozs hacia una poblacidén mayor. Los
encuestadores peliticos suelen predeclir las elecciones a partir
de una muestra de slectores bastante reducida perc representativa
de todo el electorado (2.

Los principales problemas en el momento de interpretar lcs
resultades Ge las encueshtas sexuales se Seben a la impesibilidad
de cumplir con ios regulsitos gue acabamcs de sefialar. Dos fallae
son de particular importancia: musstra =autoseleccionadas ¥ no
representativas; posibles deformaciones en los autcinforoes
introspectivos sobre la copducta sexual (2).

Examinaremos los problemas relzcionados con ia obtencidn de
muestras. Ha sido diffcil alcanzar reprssentatiwvidad complerta an
las encuestas de indole sexuzl. L& de Xingey fue hecha por
personas competentes; pero la musstra no fue representativa de la
poblacién estadunidense a pesar de estar integrada por 11,24¢
perscnas com amplia gama de diferenclas de edad, ascolaridad,
ocupacién, afiliacidn religies, estado civil y otras varlablss.
Por ejemplo, los grupos rurales y los niveles de eacolaridad
inferior nc figurarén en la muestra, como tampoce los nifios ni
las perscnas mavores de 50 afios. La mayoria de los respondientes
eran voluntarics de raza blanca, EKingey conocia muy bien las
limitaciones de su muestra v tubo mucho cuildado en advertir gue
los resultados no refiejaban npecesariamente la conducta la
conducta sexual de la poblacién estaunidense. (1,51

En encuestas antericres uno de los problemas mas arducs ba
sido gue muchisimas personas se niegan a participar en ellas. En
1z auspiciada por la Plevboy Pundation , se procurc seleccicnar
una musstra aleatoria y representativa, perc el 80% de las
personas escogidas no quisc intervenir. (5)

La encuesta Hite se basd en 3,000 respondientes, perc 27,000
mujeres no devolvisron el cuestionaris. ¥ aungue el informe de
Redbock y de Cosmopolitan, presentados ambos en 1580, esta tomado
de muestras formadas por 106,000 personas, el hecho de que ias
revistas tengan una circulacién de mds de 10 millones significa
gue , a la suma, respondioc el 1% de sus lectores (que de ninguna
es una cifra representativa de las lectoras. Asi pues, en todos
estos estudios afrontamos el el problema de la autoselaccidn.
Siempre existe la posibilidad de gue leos voluntarios que acceden
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a participar en tales encuestas tengan actitudes y opiniones
diferentes a los que se niegan a hacerloc. Por eso, pueden
aplicarse Unicamente a individuos semejantes a los respondientes.
Ello =no significa que los datos carescan de utilidad o
importancia, sino que las conclusiones que pocdemos extraer acerca
de otros segmentos de la poblaciédn, tiensn limitaciones {5).

Un segundo problema potencial se relaciona con la exactitud
de los datos. Los respondientes proporcionan contestaciones
falsas por multiples causas; deficiencia en su capacidad para
recordar cuanto <] cuanta frecuencia ocurric determipada
experiencia; verguenza y renuncia a comunicar determinadas
conductasg; presuncién e interpretacidn errdnea de las preguntas
(2).

Es verdad que las encuestas han aportadc muchos datos scbre
la conducta v actitudes sexuales, pero no puede revelarnos todo
lc relztivo a estas dltimas, ¥y hemos de tener presentes sus
limitaciones al estudiar 1los resultados. BEn los aparatos
siguientes, exponemcs los principales hallazgos qQue nos ah
proporcionado (2). .

1.2 PATRONES Y CAMBIOS EN LA CONDUCTA SEXUAL

Kinsey ¥y sSus colaboradores obtuvieron enorme cantidad de
datos con més de 300 preguntas que hicieron al hombres y muisres
durante las sntrevistas. En general; se ocbaerva que el porcentaie
de les gue se masturban ha cambiado un pocc, perc los que 1o
hacen comienzan cada vez mds Jjdévenes Yy la frecuencia de 1la
masturbacidén es mavor. En la encuestz ite (1976),el 28% de las
entrevigstadas dijeron que se masturban {23).

Cambios mas profundos parecen haberse realizado en la
actividad sexual premarital, extramarital ¥ la estimulacion
bucogenital. A los 18 afics de edad, casi la mitad de 1los
estadounidenses ya han tenido relaciones sexuales (Zelnick, km ¥
Rantner, 1979). En los casados cuva edad oscila entre los 1B y 18
Y 24 anos . El porcentaje de las personas que tuvieron relaciones
sexuales antes de casarse alcanza el 95% en el vardn v 81% en la

mujer ( Hunt, 1574 ).

No obstante ese incremento, apenas el 20% de las mujeres v
el 40% de 1los hombres encontraron agradable su primeras
experiencia sexual; cerca de un tercic de los hombres de dos
tercio de las mujeres sintleron remordimientos, culpabilidad e
ingquietud después del acto. (Hunt, 1%74)

También parece ir en aumento las relaciones sexuales
extraconyugales, sobre todo entre mujeres. Casi el 70%de las
casadas que contestaron a la encuesta del Cosmopolitan
contestaron haber tenide per lc menos una - aventura
extramatrimonial {Wolfe, 1380). El1 resultadoc no deja de ser
sorprendente, aun teniendo en cuenta gque esta muestra es muy
diferente a las de Kinsey, en la cual se cbtuvo promedic del 26%.
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Por 1dltimo, también ha crecide la practica de 1la
estimulacidén bucogenital, en forma impresicnante, en todos los
niveles de escolaridad (Downey, 1980). El estudic auspiciado por
Pleyboy Foundation descubridé que un B80% de los solteros vy
solteras de 25 a los 34 afios,y cerca del 90% de los casados
menores de 25 afios, recurrian a ese tipo de estimulacidén (EBunt,
12745 .

El método de encuesta ha sido sumamente Util a pesar de sus
limitaciones. Las encuestas, a partir de la de KRinsey, han
contribuido a derribar barreras que se oponian al estudic de las
actitudes v conductas sexuales v ademds nos ha proporcionado gran
parte la informacidén actual (27,25).

L. FACTORES DE ESTINULACION Ei L& SEXUALIDAD

Aungue el impulso sexual del hombre, a semejanza del de los
animales s& atribuye en parte a factores Dbiclégiceos, los
estimulos ambientales parecen influir mds en la excitacidén sexual
Yy an iz conducta erdética del ser humano gue en la de log animales
inferiores (Beach 1969). Graciag a la experienciz del aprendizaie
una gama especifica de estimulos adguiere propisdades para
excitar & incluir en la direccidén e indole de la reaccidn sexual.
En  la actualidad los dnvestigadores estén analizando las
propiedades excitatorias de diversas c¢lases de estimulos.
Consideraciones éticas impliden valerse de estimulos reales como
el desnude, por el cual gran parte del material que se utiliza es
pictérico grafica, escrito o imaginarics.

Se han estudiado las propledades excitatorias de lase
peliculas vy fotografias gque contisnen estimulos sexuales de
indole diversa. Se pide al sujeto gus los vea para estima 1la
intensidad de su excitacidn erdtica, o se mide directamente 1la
respuesta fisigldgicz de elles. Se dispone de varios métocdos para
medir el volumen de sangre del pene {(ereccicnes) vy también 1la
reaccion fisica de la vagina (Hoon, 1878B). (6}

Las experinentos en gue se emplean transparencias
fotograficas con diversas c¢lasesz de actividad sexual aportan las
pruebas nas convincentes de lo gue el hombre v la mujer
consideran mas excitante v menosg excitante.

1. DIFERENCIAS SEXUALES EN L& EXCITRRILIDAD UN  MITO QUE YA
DESAPARECIO.

Siempre se habia crefdo gue la mujer slente menos excitacidn
ante la estimulacién erdtica. Rinsey Yy sus colaboradores
comunicaron en su informe de 1953 gue la excitacidn provocada por
fotografias y relatos erdticos eran mids raras en las mujeres.
Taxkién confirmé gue asisten menocs gue los varones a peliculas
pornogréficas y likrerias de materiales exclusivos para adultos.
Esto se atribuia tradicionalmente al hecho de que su excitacidn
sexual se basa miAs en una relacidn personal y afectuocsa. (Shhmitt
187%).



En une experimento de William Fisher y Donn Byrne (1878) la
intensién era probar esta hipdtegis. Mostraron a universitarics vy
universitarias una pelicula pornogréfica de una pareja desnuda
que realizaba diversas clases de conducta sexual. A ia mitad de
los sujetos de cada sexo se le sefialo gue los actores eran un
matrimonic que estaban profundamente enamorados {"condiczidén de
amor') al resto se le dijo gue la pelicula describia un encuentro
no romantico entre una prostituta y su cliente {"condicidén de
luijuria®). Los investigadores supusieron que, los estimulos
sexuales excitan en la mujer dnicamente an una relacién de amor,
las gue participaban en el experimento sentirian mencs excitacidn
en la condicidon de luijuria gue en la de amor. Las estimaciones
sobre la excitacién hechas después de ver la pelicula revelaron
que las muderes sentian tants excitacidén come 1os varones en
ambag condicicnes, es decir, nc importaba si en la pslizula se
desarrollaba una relacidn de amor o de lujuria.

Enh ambas condiciones las mujeres declararon sentir al misme
nimerc de sansaciones en las mamas Yy an los genitales e igual
lubricacion vaginal.

A pesar de ello, opinaron que. la pelicula erz més
pornogréafica y digna de censura que los varches.

También en otros ansayvos, {Schmitt, 1%75) se ha observado,
aeste tipe de hallazge, es decir, gran excitacidn sexual de la
nujer aungue actitudes un poco faverables ante los estimulos
erdticos, Esta contradiccion aparente se debe en parte a gus, por
su educacion piensan gque no deben buscar ni disfrutar materizles
pornogréaficos. De ahi gue tante en sus actitudes como en su
conducta indiquen desinterés, misntras gue Sus Trespuestas
corporales revelan gue son tan ekXcitables como los hombres, sin
importar si el contexto incluyve amor o afecte. Mas atn, cuando
pienssn gue el amblente scocial es aproplade parz disfrutar losg
estimulos sexuales, su interés ez més evidente. (7 &) -

2. EPFECTOS DE LR PORNQGRAFIA EN LA CONDUCTAZ

Todos sabemos que se discuten muchos los efectos que la
pornografia ejerce en las actitudes y conductas de qulenes estan
expuestas a aellzg. EBn general, los resultados de més de una
decena de experimentos sefialan gue con la exposicidn aumenta
inicialmente la excitacidn ¥y permite aprender raspuesta sexuales
mediante la moderacidn, perc gue sus efectos en la actividad
sexual subsiguientss son muy ligeros ¥ temporales. En 1969 1la
comisién presidencial de obscenidad y pornografia llegd a la
conclusidén de gque no existe una relacidén segura entre la
pornografia y los actos delictives. Ese mismo afic se modificaron
las leves en Dinamarca para permitir la ventz de todo tipo de
material de contenido erdtico. Los arrestos por delitos sexuales
bajaron en un 30% en el primer afio ¥y esa tendencia siguid
observandose.
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Hace 10 afios la autcoridades en la materia estaban
convencidas de gque no habia duda alguna de la mansra en gue la
pornografia afectaba & la gente. Hoy surge otra cuestidn de suma
importancia: 1la pornografia no wviolenta, influye poco en las
personas, perc gque decir de 1la que describe viplaciones,
explotacidén sexual v episodios sadomasoquistas en los cuales la
pareja se lastima. Y que decir de la pornografia con lc nifics en
la eual se representa la actividad sexual con nifive, o de las
peliculas en las gque la pornografia termina con un asesinato.

Un experto opina que la pornografia viclentaz puede crear un
clima donde “LOS ACTOS DE HOSTILIDAD SEXUAL EN CONTRA DE LA MUJER
NO SOLO SE TOLERA SINO QUE HASTA SE ALIENTAN* (Browniller, 1975
pag. 444).

Variocgs estudiog recientes indican gque la exposicién a
estimulos sexuales violentos & veces producen efectos negactlivos,
por lc menos temporalmente. En la Universidad de Manitoba, Neal
Malamuth (1581) asignd anteriormente a varones a doz condicicnes
experimentales. Ambos grupos de sujetos veian una transparencia
que mostraba fotografias de una violacidén tomada de une revista
pornogréfica, un. coendicidn experimental la pista sonora
describia el terrosr v la resistencia de la mujer. En la segunda
coudicidn, lia mujer acaba permitiendo a los vicladores tener
relacién sexual.

Ambas condicicnes produjeron grados semejantes de excitacién
fisiolégica en los sujetos. Después, se les pididé imaginar las
fantasias més erdticas en que pudiesen pensar.

Los que hebian sido expuestos a la versiém de viclacidn
comunicaron mayor numero de fantasias de conducta sexual
desviada, guarda relacidén con esgte tipo de actog:; el hecho de que
la pernografia violenta las estimule, merece por tanto, ger
estudiadas mds a fondc y debe ser cbijetc de preccupacidén ( 11 ié
16 1% 22) '

En la Universidad de ¥insconsin, Eduard Donesteinn (198€1)
examiné los efectos de una pelicula con escenas sexuales
viclentas en la agresividad ulterior en control del hombre o la
mujer. Sujetos de sexo masculino wvieron una pelicula de dos
personas que convergaban ("condicidn neutral®); una pelicula de
una pareja en colte ("condicidn erética*) o una pelicula donde
una muder era vioclada bajo amenaza de wmuerte (“condicion
agresivo-erdtica~). Rl finalizar la proveccidén de la paiicula, se
les asigno la tarea de aplicar una descarga eléctrica (cuya
intensidad quedaba a su eleccidén) a un hombre o una mujer gque
cometia errores en una tarea de aprendizaje.

Estos eran en realidad cémplices del experimentador. E1
rendimiento del supuesto alumno era idéntice en todos los casos ¥
no recibia carga alguna. (9 10 11 12 14 15 17 20).

El resultado m&s sorprendente en el alto nivel de
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estimuiacién dolorosa gque 1los varcnes gque hakian visto la
peliculaz de estupro administraban & 1la alumpa. En cambioc, la
agresidén en contra del varén nc aumentaba tras la proyeccién de
esa pelicula. Todo ellos significa que la pornografia viclenta
puede intensificar las tendencia agresivas del hombre hacia la
mujer, por los menos temporalments en una situacidén de
laboratoric.

3. SEXO CULTURAR Y RELACIONES

Aunqgue estan profundamente arraigados en el funclonamiento
biolégice del individuo, tantc los deseos como las conductas
sexuales reciben un fuerte influio de las relaciones culturales ¥
sociales en gue se realizan. Son estos contextos humanos los gue
confiersn al sexo gran parte de su significado psicoiogice,
ademds de gue avudan a deterwinar las formas Jgue asume ia
expresidn sexual, Para entender 1a sexualidad desde un punte de
vigta psicolégico, es preciso examinar las fuerzas socliales Jue
lc moldean.

3.1 INFLUENCIAS CULTURALES EN LA SEXUALIDAD

No tememos gue ir muy ieijos para entaendsr las funciones de
1os factores sociales en la sexualidad bhumana. Nos ha tocado
vivir en una época en la cual los wvalores Y DOIMas culturales
maxbian con gran rapidezr. Muchas de las précticas sexuales de hoy
difieren notablemente de las generaciones antericres { 20 21 22
25} .

El papel del aprandizaie cultural 86 manifiesta
reponderantemente cuande una persona sale de su cultura v empleza
a examinar otras civilizaciones. Por ejemplo, en la mayoria de
los paises modernos la sexualidad infantil se reprueba ¥ suprime:
en cembie hav algunas culturae donde no sclo se permite zins gue
hasta ce alienta. Los nifios gue habitan las islas marquesas de ia
P. Francesa, duermen con sus padres v hermancs en umn solo cuarte,
de modc que tiene muchas oportunidades de cohgervar actitudes
sexuales. Los padres masturban a sus hijos cuando se encusntran
inguietocs. Los nifios de log dos sexos emplezan & masturbarse
desde los dos o tres afic y tiene contactos homesexuales
esporédicos durante la nifiez. Al llegar a la adclescencia, un
adulto del sexo opuesto tiene relaciones sexuzles con ellos ¥ les
ensefia las técnicas erdticas (Sugges 18€32).

Los estadounidenses noc llagan de ningunz mansera a este
extremo de libertad sexual, pero tampocc muestran inhibicidn tan
rigurosa come los habitantes de una isla de la costas Irlanda;
para 2lla el sexo es un verdadero tabi, sienten gran aversiém por
la desnudez. Solo los lactantes pueden estar totalmente desnudos:
los adultos se averguenzan cuande alguien los wve andar descalzos.
Los nifios vy nifias son creados por separades desde los primercs
afios de la infancia hasta el momento del matrimonio.

Las mujeres se casén entre los 25 y los 26 afios dafedad h'a
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los varones entre los 35 y 36 afios de edad aproximadamente. En la
islz se desconocen los chiste con temas sexuales, la ansledad y
repulsién erédtica son tan fuertes, que se les golpea a los perros
v otros animales cuando se les sorprende lamidndose los
genitales. B diferencia de las mujeres de las islas Marquenses,
guienes normalmente alcanza el orgasmo durante el colto casi
ninguna izlandesa de esta isla llega al climax (Messang 1871.)

4, SEXO AMOR E INTIMIDAD

Todos parcicipamos en las relaciones soclales, es decir, en
interacciones de dos o MAS personas. Algunas de estas relaciones
son sumanments superficiales e impersonales. Otrag, como las
amistades tienen un carActer - m&s perscnal Yy suponen la
comunicacidén de sentimientos, intereses comunes Yy afectos. La
relaciones interperseonales més intensas son  las  gue suslen
ineluir fuerte vinculos emocionales como el amor, en sllas se
somparten 21 tismpo v los blenes matariales, a veces tapbién ol
sexec. La interaccidn sexual pueds darse précticamente en
cuaiguier tipo de relacién, tanto en la casual como en la intima.

En 1 Thombre 1a conducta sexual cumple multitud de
funciones. Algunas de ellas son directas ¥y evidentes, la
reproduceidn vy placer sexual, perc también cumple otras funciones
de indole eminentemente psicolégicas. EL sexo es un madic de
manifestar y recibir amor y de satisfacer las necesidades de
dependencia. Puede ser umn articule de consume ¥ entonces sirve
para rmcibir resultados sociales muy apreciados por sl sujetos
atencién, aceptacidén, buena posicién =ocial. girve para
defendersa en contra de la soledad vy para sumentar la autcestima.

En el munds moderne el sexo se vinculo con el amor
roméntico. Para mucho lz unidn sexual es la consecuencia natural
¥ expresién suprena del amor. En sigloe antericres los
matrimonics se celebraban por motives econdmicos o de clase
socieal, Las relaciones sexuales y los amorcillos tenian iugar
fuerz Zel matrimonic, no obstancte & 2 medida gue 13 revelusian
gesizl fue suprimiendo las distinciones de clase social, el amor
remintico se convirtid en la razén scocial del matrimonic. En los’
dos ltimos siglos el matrimenio ha sido considerade como 2l modo
mis adecuado para la expresién del amor medlante la interaccidn
sexual.

Loe conceptos de amor, matrimonio y sexo todavia estan hoy
estrechamente ligados, aungue cada dia resulta mas evidente gue
emplezan a cambiar los valores o conductas sociales.

Unc de los cambios més visibles es gue tienden a desaparecer
paulatinamente las relaciones formales Yy permanentes. EL indice
de divorcios va en aumento ¥ la tercer parte de los matrimonie
termina en divercio, lo mismo gque la mitad de las segundas
nupcias. Ademds, se advierte el deseo de ensefiar técnicas
sexuales juzgadas como tabi. En la década de los 50 Gnicamente un
£% de universitarias y un 20 % de universitarios estadounidenses
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aprohabap el sexo prematromonial. En la década de los 70 el 59%%
de la uniwversgitarias v el 70% de log universitariocs lo aprobaban
{Landisg vy Landisg 1573). El concubinato {convivencia de personas
no casadas) también ha ide en aumento, cerca de 2.2 millones de
hombres v mujeres vivian en unidén libre en Estados Unidos (U.
Shureau of the census 1972). Una encuesta reveld gque el 25% de
todos los universitario guizd han tratado de vivir en concubinato
{Bower v Cristopherson 18773. Tamibién el sexo entre scltere
eg cada vez mis frecuente en la actualidad. Para muchas personas
estas dos Gltimes formas de relacidn son formas de disfrutar la
intimidad afectiva y sexual sin asumir los compromiscs del
matrimonico. El descubrimiente de anticonceptivos eficaces v de
facil accese al aborte han dessmpefiade asi misme un papel
impertante en la creciente separacidén entre sexo v matrimonio.
{26 27 29 31 34 37 38)

E. CAMBIOS EN LA SEXUALIDAD FEMENTNA

En la mujer la frecuencia del orgasmo tiende alcanzar su
nivel miximo entre los 35 v 45 afios (Jones Shinberg Bver 1%67).

La mayoria nasan por lza menopausia {£in=l de la
menstruacion) Yy experimentan sus cambios hormonales con
comitantes entre log 46 Vv 50 afios, despudés se observan
alteraciones notables en los dSrganos sexuales v en las respuesta
figiolégicas. La reaccidn del clitoris permanece précticamente
inzlterada, perce las paredes vaginales se adelgazan vy pierden su
elasticidad. A estas alteraciones se deben muchos de los problems
relacionades con el sexoe Yy las muijerss de edad avanzada:
irritacién de la vaginz, ureta v veiigs. 2in embargc, estdn en
condicliones de lograr el orgasmc a pesar de gQue la lubricacién
vaginal es mwas lenta de gue la fase orgasmica Gura menos, vy 4s
que tiene mencs contraccliones vaginales gque cuando era joven (la
mitad).

Daspués de la menopausia Bbay mujeres gue sSisnten menos
atraccion y capacidad para el sexo; otros mantienen la frecuencia
{v &2 veces hasts la aumentan) ¥ aumente la intensidad de sus
crgasmo. Aungue en ocasiones las difsrencilas individuales en las
alteraciones hormonales tiene gran importancia, los factores
peicoldgicos son los decigivos., 8i una muier cree gque su
gaxualidad ha llegads & debiera llegar a su filn, s8] musckrs nenss
autovestimacion o sl su compafiero es de edad avanzada y slente
poca atracelon por el sexo, 10 mAS seguro €8 gue pierda interés
por todo lo referente a la sexualidad. Por otro lado los factores
psiceldgices gque Iintengifican el deseco sexual: ausencia de
temeres a embarazarse, menor responsabilidades familiares a
medida de gue los hijos se marchan, ¥y deseo de revivir v
experimentar el deleite sexual. El coito periddico y frecuente es
ug medic de mantener vive el deseo vy la capacidaa sexual (8 1s
28).

La mayor aceptaaién de la sexualidad del anciano puede traer
consecuencias positivas, perc conviene seflalar gue en la senectud
se da importantes difarsncias indiu&duales. SQria 1am$ntable qua
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el hecho de aumentar la expectativas de la actividad sexual
permitieran alguncs disfrutar de unz vida sexual sapnx, Vv
perjudicar a los gque nc sienten esa tendencia. Es pues,
importante gue tante los ancianos como &1 resto de la poblacién
tome sus proplas decisiones sobre la ipdole y el grado de su
actividad sexual.

1. DISFUNCION SEXUAL

El sexc es una cosa perfectamsnte naturzl, perc la mavoris
de noscotros noe es naturalmente perfecte. Slempre se dan
fluctuaciones en la capacidad de consegulr altos niveles de
excitacidn, detener orgasmog intensosg Yy procurar gran placer =zl
compafierc. Tode mundc pasa alguna vez por la triste experisncia
de una relacién sexuasl insatisfacroriz. Por nuy experto gue unco
sea, ees imposible estar totalmente sexcente de problemas oonBo
impogibilidad de consegulir ereccitn, evaculacidn prematura; falta
de interés en el sexo o incapacidades de orgasmo. £in embargs, la
gravedad de talss problemas hace gue =21 sujeto sufra una
verdadera disfuncidén ssxual. Pero no olvidemos gque se trata de un
concepto relativo egtablecido & partir ds lo gue se conslidera
normal ¥y apropiadce spn la cultura del sujsto. Asi, hay palsss
donde la mujer incapaz de sentir orgasme s considera anpormal;
otros paises, donde no hay concepto de orgasio, 1la ancapacidad
para tenerlo no se considera come un probliema. Por ejemplo, tan
sole hace un sigle, an Estados Unidoz predomineba lz opinidén
médics de gue =21 corgasme ge la mujer era parjudicial para la
salud fisica {(Diamond v Rarlen, 19B0).

No se conoce rezlmente la frecuencia de laz &ifusidn sexual
en Estados Unidos, pero probablemente hay poccs Lrastorncs que
causan mayor sufrimdente silencioso que este.

¥aster y Jchnson (187%) estimarocn gue le nmitad de los
srrimonics © una proporcidén mayer tiene difucidn szexual de uno ¥y
otro tipo. Un estudio mas reciente, v muy importante por basarse
en matrimonio qQue no esgiaba racibiends tarapla sewxual, tiende =2
corrchborar la afirmacidén de Master v Jhonson., Se estudid una
muestra de 100 parejas, integradas en .su mayoeriz por personas de
raza blanca cen alta escolaridad.

El 80% dije llevar una vida conyugal feliz v sstisfacioris,
¥ cerca del £3% asegurc que sus relacicones sexuales eran bastante
o muy satisfactorias. S8in embarge, un 40% de los varcnes comunicé
gque tenia problemas de lograr la ereccidén vy mantenerla, © gue la
eyaculaban muy pronto. Mas del €0% de las mujeres manifsstd que
le era dificil excitarse o alcanzar un crgasmo,. CoRO en otros
estudios, el 15% de 1las mujeres nunca alcanzaron el climax
(Frank, Anderscon y Rubinstein, 19278).

Podemos concluir pues, gue incluso en matrimonios bien
acoplados las relaciones sexuales distan much® de ser perfectas.
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Los principales tipos de difusidén sexuzl masculina v
femeninz antre e@ 10 ¥ el 20% de los casos, resultz directamente
de factores fisicos, razdém por la cual ur examern fisico cuidadoso
deba ser siempre el primer pasc en el tratamientc de estos
problemas, Sin embargc, en la generalidad de los cascos los
factores psicolégicos desempefian un papel de primer orden. {% 16
28) ‘

F. OTRO MODO DE SEXUALYDAD

Toda sccledad tiene reglas, ¢ normas, gue rigen laz conducta
social gue le ayvuda a definir la gama de conductas coansideradas
apropiadas © normales. R los que lar viclan se califican de
atipicog o desviados. En é&reas ccnductuales de gran anotacidn
exciolégica come la sexualidad, las reaccicnes de la comunidad
ante las vioclaciones de las normas son forzosamente vigorosas. En
esta seccidén expondremos otros modos de sexualidad que
transgreder las normes  socizles referentes a la intimidad
heterosexual.

El panorams es5 menos clarc Tespectc al nexo entre amor Yy
se¥os, Contra la opinién comén, los jévenes er su mayoriz nc
buscan el sexo por si misme, perc se ha comprobadc gue todavia
existe, aungue con menor fuerza, el doble criteris, =i sexc sin
amor es mAsz apropiado para el wvardn gue pare 1z muier. Las
medsres todaviz estén mis convencida de gue &l vinculo afectivo
e€s una importante ccndicidén para tener Trelaciones sexualies ¥y
tienen & considerar estrecha la primera relacidén en la cual
hicieron =21 amor (Xatchatourian Y Lunde, 1280},

LA moral del amor libre surgid z fines del decenic de 1%%0.
parece haber sido reemplazado por la busgueda d& un nueva etica
de conducta serxual responsable. En esta el individuo no es
explotade ni lastimedo, sinc gQue puede eaxplotar una gams Jde
estiles de relacidén y descubrir el tipc ¥ prefundidad de
intimidad gQue sea Optima para el. Ademas, se insiste en la
eguidad de las relaciones sexuales, es decir, en la satisfaccionm
de las necesidades de ambos. E1 cambic de los papeles seaxuales de
la mujer ha venidc a intensificar Za tendencis psre las parelas s
poner en relieve las necesidades intelectuales, afectivas v
profesicnales tanto de las mujeres como de los hombres. Pero esta

ta igualitaria no se ha aleanzads on todag parteas. En Une
encuesta en la gque particziparon més de 50,000 adultc jdévenes se
descubridé gque apenas la mitad de las personas gue tenian
relaciones amorosas pensaban Que ] amor =€ CcoOmpartia entre el
hombre v la mujer.

En el caso de relaciones desiguales generalmente era la
mujer quien consideraba gQue daba mis amor del que recihia. Tanto
las mujeres como los hombres de la relacidén igualitaria
manifestaron la mayor felicidad (Saber y Freedman, 1576)
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G. GRADO DE INTIMIDAD EN LAS RELACIONES SEXUALES

4 fin de entender la psicologia de la respuesta sexual,
hemos de explotar los motivos latentes y las experiencias
consientes, azi como los significados, todo ello es un aspecto
esencial de las relaciones sexuales, Donal Mosher ided hace poco
un método para analizar estos factores psicoldégicos (1980}.(32)

Segun Mosher el grado de intimidad es el nivel de absorcién
en la expresidén, conciencia v contacte interpersonal que se
sisnte con un compafiere sexual. Ese nivel abarca desde una
participacion egocéntrica pasando por otra més profunda centrada
en la superficie hasta llegar al nivel miAs profunde, el de la
participacidén intima. En los tres niveles hay dos tipos de
intimidad.

En la participacidn egocéntrica, 1la relacién sexual es
impsersonal. El compafisre sgerxual es considerade como un obieto
provigte de dSrgancs sexusles. En términ de la intimidad
personal, ia relacion miés superficial es la interaccién
egocéntrica orientada al pasado. El acto sexual constituys un
pasado. Algunas prevencicnes y crimenes sexuazles casn dentrco de
esta categoria. Hay casos en qQue el compafierc se lastima en forma
gimbolica © real. i

La participacidn central es més profunds gue los otrosg tipos
de interaccidn. Se tcoma en cuenta v Se aprecia el yo irnternc dal
otro ¥ se desea compartir con el nuestro vo interno. En los
episodios de relacion central orientada hacia el compafiero,
durante el acto ssxual se comparten sentimisntos profundos v
efectuosos ¥ en clerto modo el compafierc es el amor. Ese ideal
gue ia mayoria de las personas buscan, ia aceptacidn absoluta del
Yo vy del otro. (32 33 34 36 38)

La participacidn méds profunds y completa se da en 1os actos
de relaciones intimas orvientadas hacia ia unidén. E1 acto sexual
Apareca entonces transcender la relacidn humana v convertirse en
unz experiencia sexual o mistica. La identidad personal v el
sentido del presente se desvanecen & medida gue se experimenca 1a
esencia de unidad mistica.

Poetas, escritores y tedricos de la psicelogia tratan desde
hace mucho de describir los multiples aspectos y modalidad de la
unidén sexual pero se cuenta todavia con pocos datos cientificos
sobre la gams de relacicnes vy experiencias sexuales. La teoria de
mosher sobre la prefundidad de 1la participacién sirve para
orientar la investigacidn y mejorar el conocimiente de 1la
naturaleza psicoldgica de las relaciones Sexuales.
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VI MATERIAL Y METODOS

A METODOLOGIA;

1.

4.

Tipo de Estudia:
observacional descriptivo.

Sujeto a estudio:
Trabajadoras del sexo registradas clinicamente en el
municipio de coatepegue, Duetzaltenango.

Tamafico de la muestra:
se tomaron 104 trabajadoras del sexo, 65 registradas
clinicamente en el centro de salud y 39 registradas en
linica privada, qgue es el niamersc gue asiste regularmente a
su contrecl semanal, considerandose como muestra universal.

Criterios de Inclusidn v Exclusién:
a. Criterios de Inclusidn:
- Trabajadoras del sexo que esten reg
clinicamente en el municipic de Coa
- Trabajadoras del sexc gue acepten p
voluntariamente en el estudio de ti
confidencial.

b. - Criterios de Exclusidn:
- Trabajadoras del sexc que no laboren en el municipio
de Coatepegue.
- Trabaijiadoras del sexo gue no esten registradas
clinicamente,

Variables a estudiar:

.. Edad: se considero como tal, la =sdad en afins cumplidos.
- Estado Civil: se considerd come tal, el gue l1a
entrevistada sefialé, si es scltera, casada, divorciada,
unida o separada.

- Nivel de Escolaridad: se considerd como tal., lo gue la

encuastada sefiale, analfabeta, primaria, basics o

diversificado

- Religidn: se considerd como tal, lo gue sefald la
encuestada si es catolics, evangélics, WOIMONE ¢ Si no tiens
religicén.

- Edad d21 primer conacto sexual: se considerd como tal, la
edad en afios gue la entrevistada refirié de su primera
experiencia sexual (coito) en forms conciente y voluntaria.
- Con quién tuvo su primer contacto sexual: se considersd
comc tal, la persona con guien tuvo la primera relacion
coital en forma conciente y voluntaria, indicando si fue
amigo, novio, familiar, u otra persona, especificando.
- Durante su nifiez fue wvictima de abuso sexual: se
considerd como negativa o afirmativa, sin considerar el tipe
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de abuso en caso cuandc la respuesta era positiva.

- Usted tiene relaciones sexuales con: se considerd como
tal, la entevistada refirié si fue con hombre, mujeres o
ambos sexos. _

- Cuando tuvo relaciones sexuales con personas de su mismo
sexo? se considerd como tal, la encuaestada sefield si  fue
hace mas de un afic,  hace mas de 5 afios, lo hace
frecuentemente, no recuerda cudndo © si no ha tenida
relaciones homosexuales.

= Desempefia otra profesién ademas de laborar como
trabajadora del sexs? se considerd como tal afirmativa o
negativamente, si la respuesta es positiva, especific gue
tipo de trabajo.

- Dias de trabaioc a
se censiderd como t
sefnald la encuestada.
- Namero de parejas sexusles diferentes por dia; se
consider$ comoc tal, el numero gue la encuestada sefals.

- Metodos anticonceptivos gue utiliza al tener relaciones
sexuales; se considerd como tal, la encuestada sefiald que
método(s} utiliza: preservative, pildoras, jaleas,
supositorios, dispositiveos intrauterinos, esterilizacion,
otros, especificande; pudisndo sefiaiar més de un metodo.

= Frecuepnci de wutilizscitn de anticonceptivos, se
considerd como tal, la entrevistada refiriridé si 1los usa
siempre, casi siempre, 1a mitad dJe las veces, Irara vez,
nunca.

- Utilizacidn de drogas en el ejercicic de la profesion, se
considerd como tal 1o gue la entrevistada refirid, si
consumid alcohel, cigarros, otrasl{especificando} © ninguna.
= Frecuencis del consumo de drogas: se considerd como tel,
lo gque refirid la entrevistada, si las usa siempre, casi
siempre, la mitad de las veces, Iarsa vezr O NUnNca.

- Tipo de contacto en las relaciones sexuales, se considero
como  tal, lo que sefiald la encuestada. si es vaginal, oral,
anal o masturbacidén mutua, pudiendo marcar mas de una
alternativa.

. Frecuencia de relacion sexual oralo-genital; se considerd
comoc tal, lo que refirid la encuestads, si lo hace siempre,
casi _siempre, la mitad de las veces, rara vez ¢ nunca.

- Frecuencis con que practica relaciones sexuales anales;
se consider¢ como tal, lo gue ssfald la encusstada Si ias
practica siempre, casi siempre, la mitad de veces, rara ve:z
C nunca.

- . Importancia del! orgasmc o climax en las relaciones
sexuales, se considerd como tal, 1lo gque sefiald 1a
entrevistada si le importa o no.

- Practica alguna técnica sexual para alcanzar el orgasmo;
se considerdé como tal, lo gque sefald 1la encuestada,
afirmativa ¢ negativamente, especificando cu&l en casc de
ser positiva la respuesta.

- Definicidén de Enfermedades de Transmisitén sexusl: se
considerd como tal, lc gue la encuestada respondiera.

- Indique cual de las siguientes enfermedades ha padecido y

la semang y horas de trabajo diarias;
al, el numeo de dias y de horas que
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cuéntas veces; se tomd como tal, lo gue sefiald la

entrevistada, si ha padecido de: sifilis, gonorrea, herpes,

hepatitis b , chancro blando, infeccién vaginal

inéspecifica, ladillas, otra {especificands), indicando =1

nimero de veces si sefialo alguna.
- Conducta que tomaria si se encontrara padeciendo

alguna

ETS en el ejercicic de su profesidn, se considerd como tal,

lo gue sefiald la entrevista, si lo hace sclo si

recibiendo tratamiento, espera gue desaparezcan

sintomas, hasta gue se lo indigque el médico, no le i
si esta o no enferma. o hasta gue se considere sana.

- Temor a comtraer ETS, se consider® como %al,
sefialé la entrevistada afirmativa o negativamente.

- Temor & contraer 8ida, se considerso comc tal, 1
sefialé la encuestada. afirmativa o negativamente.

esta
los
mporta
lo gue

o gue

- Cree gue necesita mas informacidn sohre ETS, se tomd como
tal, lc que sefialé la encuestada afirmativa o neaatxvamnnte.

- Medidas preventivas para evitar ETS; se tomd como t
gue sefiald la entrevistada, si tiene reliacicnes =
personas conocidas, asegura gue estén sancs, exige

condén, si son desconocidos sole tiene coitos vaginale

- Medidas preventivas para no contraer Sida:r se con
como tal 1o gue sefiald la encuestad si tiene rels
solo con persocnas conocidas, se asegur Jue noé Tengan
tiene relaciocnes por cuslguier via, en caso de duds
tiene coitos vaginales, exige gue usen preservative o
importa.

B RECURS0S
HUMANDS ;

Qr

cisnes
sida ¥
salo

o ie

- Estudiante-Investigador de 6o. afic de la carrera de Ciencias

Médicas de 1s Universidad de San Carlos de Guatemala.
- Trabajadoras del Sexo registradas clinicamente en el mun
de Coatepegue, Quetzaltenango.

MATERIALES:

Saldn de platicas del Centro de Salud de Coatepegue.
- Sala de c¢linica particula en Coatepegue.

- Hojas de papel bond (boleta de recoleccidén de datos)
- Lapicero, lapiz, borrador, sacapuntias.

Instrumentos de Medicidn:

iripio

a. Hoja de reccleccitn de datos con las variables a estudiar

{ver anexocl.
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6. Ejecucién de la investigacion:

En la preparacion de la investigacion, el estudiante-
investigader realizo las actividades como eleccion del tema, la
miestra, y el lugar en donde se realizaria el trabajo, baio
asesoramiento; tambien realizo el trabajo de campo y las
conlusiones derivadas del mismo.

A continuacion se presenta la grafica de Gantt, en donde se
bosqueian las actividades gue se realizaron para la ejecucion de
la investigacion, desde la seleccion del tema del proyectc hasta
la aprobacion del informe final v fecha de graduacion.



25

GRAFICA DE GANTT

N Tipo de actividad FEB MAR ABR MAY
12 1i2 1123 112
1 Seleccidn del tema
a investigar
2 | Eleccidn de asesor
Yy revisor
3 Recopilacién
bibliografica
4 Elaboracion de
protocolo
5 Aprobacion de proto
cole por U.S.A.C
6 Trabajo de Campo I 5 ! !
7 Tabulacion de s
Resul tados =
8 Elaboracion de
Informe Final
g Presentacion del
Informe final
10| Aprobacion del
Informe final
11| Fecha de

Graduacion
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1T FHESEN?AG;QN DE KESULTADOS.

Los resultados ebtenidos a} final de la inv&atiga:ion, a
través de la bolets de datos, se presentan = contimuscisdn pars
mejor comprension en 14 cuadros estadisticos. con diversas
c;stribuc*cneg.

Las. preguntas de la boleta fueron contestadas en su
-totalidad, v las encusztadss siempre se mostraron Jdispusilas &
eolaborary

¢ puddo ver, gue a las encuestas les gustarisz recibir
orientacidn a través dz peliculaz ¥ platicas. pero por Talts Je
seldn en el centro ds 3a1nﬁ 2 irregulsridad en iz malstencla de
las encuestadas, no se pudd vealizar sotivi daﬁes
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CUADRO # 1

Grado de escolaridad segtn

en el Municipio

de Coatepegque,
en Marzo y Abril de 1,993

grupos de edad en las
Trabajadoras del Sexo registradas Clinicamente

Quetzaltenango,

Grado de Escolaridad

L}

i
B

Analfabeta| Primaria Basico |Diversificado | Total
Edad ;

N % N § N % N $ | N 8
14 - 18 7 6.73| 8 7.69 1 0.96 = = 16 15.38
19 - 23 9 8.65| 15 [14.42{( 6 Li Yy G2 1 0.96 31 29.81
24 - 28 13 {12.50] 10 9.62( 4 3.84 1 0.96 28 26.92
29 = 33 5 4.81| 7 6.731 2 1.92 - - 14 13.46
34 - 38 6 5.77| 4 3.48} 1 0.96 - - 11 10.58
39 - 43 1 0.96] - - 1 0.96 & - 2 1.92
44 - 48 2 1.921 - - - - - - 2 1292
Total 43 141.30| 44 (42.31}| 15 [15.4 2 1.92 104|100.00

Fuente: Boletas de recoleccién de datos.
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CUADRO #2 : .
Conocimientos sobre ETS en las Trabajadoras del Sexo
registradas clinicamente en el municipio de Coatepeque,
Quetzaltenango, Marzo - Abril 1,993

Definicion de ETS Frecuencia | Porcentaje
Contestd bien 37 35.56
Contestd mal 16 . 15.38
Contestd no se 35 . 33.65
No contestd 16 15.38
TOTAL 104 100.00

Fuente: Boleﬁa de recoleccidén de datos.

CUADROC # 3
Actitud de las Trabajadoras del Sexo registradas clinicamente
en el municipio de Coatepeque, Quetzaltenango, frente a ETS,
Marzo - Abril 1,993

Practicas Sexuales si padeciera
alguna ETS.=* :

Tipo de respuesta. Frecuencia Porcentaje

S6lo si recibe
tratamiento. 5 4.8

Espera que'desaparez-
can los sintomas. 5 4.8

Hasta que el médico
se lo indigue. 1l 10.6

No le importa si esta
o no enferma. 2 1.9

Hasta gque se conside-
re sana. 81 - 77.9

TOTAL 108550 100.0

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
# Enfermedades de Transmisién Sexual.
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CUADRO # 4
Namero de Parejas Sexuales diferentes por dia de
las Trabajadoras del Sexo registradas clinicamente en el
municipio de Coatepeque, Quetzaltenango, Marzo - Abril 1,993

Namero de Parejas Sexuales por dia
TOTAL
Dias de 1 -3 4 - 6 7 -9 10 - 12 > de 13
trabajo
semanal N % N % N % N % N 3 N 3
3 -4 1 |0.961 4 [3.8B4]| - - 5 {4.81]| 68|65.4{75 7212
i
5 -6 3 (2.88 8 [(7.69] - 0.96| - - 2 11.92| 3 2.88
2 8 |7.69/44 [(42.3| 23 - 11 §10.6] 12|11.5]26 25.00
TOTAL 12 [11.5] 56 53.8| 23 [1.92(16 |15.4| 82!78.9|100/100.00

Fuente: Boleta de recoleccit6n de datos.

CUADRO # 5
Frecuencia y numero de Métodos Anticonceptivos utilizados por
las Trabajadoras del Sexo, registradas clinicamente en el municipio
de Coatepeque, Quetzaltenango, Marzo - Abril 1,993

Frecuencia de su uso

Métodos Casi La mitad Rara Nunca TOTAL
Anticon- Siempre| Siempre|de veces vez

ceptivos

usados N % N % N % N % N % N %

1. Método (40 [38.5114 [13.5| 2 1.921 4 (3.84! =~ - |60 57.69
2. Métodos (23 (22.1] 3 2.9) - - 1 10.96] 2 {1.92|29 27.88
3. Métodos| - - 1 {0.96} - - 1 10.96! 1 (0.96]| 3 2.88
Esterili-| 2 (1.92 - - 3 2.88] 1 |0.96f 6 |5.77|12 11.53
zacidén

TOTAL 65 (62.5118 [17.3| 5 4.81| 7 |6.73| 9 |8.65[104|100.00

Fuente: Boletas de recoleccidn de datos.



por las Trabajadoras del Sexo,

CUADRO # 6 _
Utilizacién de Anticonceptivos segiin el grado de escolaridad

registradas clinicamente en el

municipio de Coatepeqgue, Quetzaltenango, Marzo - Abril 1,993.

; .

| 1 Método| 2 Métodos| 3 Métodos|Esterilizadas| Total
Escolaridad

N 3 N % N % N % N g
Analfabeta |25 |24.04|13 [12.5 1] 0.96 | 2 3.84 |43 |41.30
Primaria 26 |25.00l11 [10.58 | 2 | 1.92 | 5 4.81 |44 |42.31
Secundaria | 8 | 7.69| 6 | 5.77 | - | - 1 0.96 |15 [14.42
Diversific.!| 1 0.96( 1 0.96 - - - - 2 1.82

TOTAL 60 |57.70(31 (27.81 | 3 | 2.88 | 10 9.60 [104]100.00

Fuente: Boleta de recoleccidén de datos.
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CUADRO # 7

Metodo anticonceptivo mas frecuentemente utilizados
por las Trabajadoras del Sexo, registradas clinicamente
en el municipio de Coatepegque, Quetzaltenango
Marzo - Abril 1993

Método Frecuencia Porcentaje
Preservativo 53 46
Pildoras 35 30
DIU 12 10
Esterilizacién 8 7
Espermaticidas 2 3
Inyecciones 4 3
Total 116 100

Fuente: Boleta de recoleccidon de datos.
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Trabadoras del Sexo,
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CUADRO #8

por grupos de edad, en las
registradas clinicamente en el municipio de

Coatepeque, Quetzaltenango, Marzo - Abril de 1,993
Uso de métodos anticonceptivos
Siempre Casi La mitad Rara Nunca Totales
Edad Siempre de veces vez
N % N % N % N % N ] N %
i4 - 18 12 {11.33 2 1.92 1 0.96 - . 1 10.96 |16 [15.38
19 - 23 21 {20.20 7 6.73 1 |0.96 - - 2 (1.92 {31 |29.81
24 - 28 e £18.27 4 3.84 “ . 1 0.96(4 [3.84 {28 [26.92
29 - 33 6 5.7% 3 2.88 2 1.92 i | 0.96(2 [1.92 {14 |13.46
34 - 38 5 4.81 3 2.88 0 - 1 0.96(2 {1.92 |11 |10.58
39 - 43 | 1 0.96 1 0.96 - - - - - - 2 1;92
44 - 48 - - - - - - 1 0.96(1 [0.96 2 |1.92
TOTAL 64 |61.54 20 [19.23( 4 3.84 4 3.84112111.53[101| 100
Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
CUADRO #9
Medidas preventivas de ETS, por las Trabajadoras del Sexo, segin su
escolaridad, en el municipio de Coatepeque, Quetzaltenango,
Marzo - Abril de 1,993
Medidas preventivas E. T. §
Relaciones |(Los revisa| Exige |Desconoci- Se Total
con personas uso dos Corto |inyectan
Escolaridad condon vaginal
N % N % N % N £ N % N %
Analfabeta 0 - 27 26 ¥3412.5] 2 1.92 1 10.96|43 (41.30
Primaria 4 | 3.84 | 15 |14.42]|20]19.2| 3 | 2.88 | 2 [1.92]44 [42.31
Basico 0 - 8 7.69 15 [4.81( 1 0.96 1 {0.96(15 |14.92
Diversific. [ - 0 - 1 10.96} 1 0.96 0 - 2 (1.92
Total 4 3.84 50 {46.08(39{37.5] 7 6.73 4 |3.84(104| 100
Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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CUADRO #10
Medidas de prevencién contra el SIDA segin grado de escolaridad, que

Quetzaltenango,

registradas clinicamente en el
Marzo - Abril de 1,993

Prevencién contra el SIDA

Relaciones|Los En caso de{Exige uso|No le Total
con perso-|revisa. duda coito|conddn. importa.
Escolaridad |nas conoci vaginal.
das.
N % N % N % N % N % N %
Analfebeta 1.92 8 7.691 5 4.81 27 26 1 10.96] 43 (41.3
Primaria - - 5, 4.81| 6 5.7 30 (28.8{ 3 |2.88] 44 |42.31
Basico - - 2 1:921 1 0.96 12 {11.5) - - 15 |14.42
Diversifcado| - - - = - - 2 1.92| - - 2 1..92
Total 2 1.92 15 {14.4( 12 [11.53| 71 |68.3| 4 {3.84(104 100
Fuente: Tabla de recolecidén de datos.
CUADRO #11
Frecuencia de Enfermedades de transmisidon segin grado de escolaridad

en las Trabajadoras del Sexo,

registradas clinicamente en el minicipio

de Coatepeque, Quetzaltenango, Marzo - Abril de 1,993
Frecuencia de Enfermedades de Transmision Sexual
1 Enfer~{2 Enferme-{3 Enferme-|> de 3 en|sub- Ninguna total
medad. dad. dad. fermeda | total
Escola- des.
ridad.
N % N 3 N % N % [N N % N %
Analfa-
beta. 12 11.5{ 1 0.96 3 2.88 - - 16115.4127|26 43 141.3
Primari{12 [11.5| 5 4.81 2 1.92 1 0.96(20{19.8(124123.1144 |42.31
Basico 3 |2.88| - - - 1 0.96{4 |3.85({11{10.6|15 |14.42
Diver-
sific. - - 1 0.96 - - - - 1 ]0.96|1 10.96(2 1.92
Total {27 |26 7 6.73 5 4.81 2 1.92141|39.4(63|60.6{104] 100

Fuente:

Tabla de recoleccion de datos
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CUADRO # 11.A

E.T.5. (%) mas frecuentemente padecidas por las Trabajadoras del Sexo,
en el municipio de Coatepeque, Quetzaltenango, Marzo - Abril de 1,993

Enfermedad Frecuencia
Gonorrea 26
Ladillas 15
I. V. 1. (%) 7
Sifilis 6
Chancro Blando. 6
Papilomas 3
Hepatitis B. 1

Fuente: Boleta de recoleccién-de datos.
(%) Enfermedades de transmisién Sexual.
(#) Infeccion Vaginal Inespecifica.

CUADRO # 12

Frecuencia y Tipo de Drogas utilizadas por las Trabajadoras del Sexo,
registradas clinicamente, en el municipio de Coatepeque, Quetzaltenango,
Marzo - Abril de 1,993.

Frecuencia de Su Uso

Siempre Casi La mitad |Rara vez Nunca Total
Tipo de Siempre (de veces
Droga -

N | % Nt g% N % N 2 N 3 N 3

Alcohol!{ 11 |10.58! 6| 5.77{ 7 | 6.731 9 |8.65 2 1.92! 35 ' {33.65
Tabaco 7 1 6.73] 4| 3.84} 2 | 1.92] 2 1.92 ) 1.921 17 116.35
Otras 2 1.92) -| - - - - - - - 2_ 192
Alcchol
Tabaco | 25 (24.04[17|18.35| 2 | 1.92| - - 1 0.96| 45 (43.29
Ninguna - - - = - = = - 5 4.81 5 4.81
TOTAL | 45 |43.27|27|25.96|11 {10.58] 11 |10.58| 10 9.60| 104 | 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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CUADRO # 13

Tipo de Drogas utilizadas segin edad por las Trabajadoras del Sexo,
registradas clinicamente, en el municipio de Coatepeque, Quetzaltenango
Marzo - Abril 1,993

Tipo de Droga

Alcohol Tabaco |[Otras Alcohol . Ninguna Total
Tabaco

Edad . —
{afios) N % N % N % N % N % N %
14 - 18 4 3.85} 4 3.85 1 [0.96 5 4.8 2 1.92 16 [15.38
19 - 23% 12 [11.5 3 4.8 1 10.96f 13 12:5 = - 31 {29.8
24 - 28| 10 9.6 4 3.85] - - 11 10.6 1 0.96 26 125.0
29 - 33 6 5.8 i} 0.96{ - = 6 5.8 1 0.96 14 113.46
34 - 38 2 1.92¢( 3 2.88( - = 8 Fu 7 i = 13 132.5
39 - 43 -~ - - - - - 2 1.82 - = 2 1.92
44 -~ 48 1 0.96} - - = - - s 1 10.96 2 1.92
TOTAL 35 {33.65] 13 [12.5 2 {1.92| 45 43.27 5 4.8 1104 100

Fuente:

Boleta de recoleccién

de datos.
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VIII ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En esta investigacion se obtuvieron los siguientes
resultados: en las trabajadoras del sexo registradas clinicamente
en el municipio de Coatepeque, Quetzaltenango; el 93% se
encuentran en edad fértil (entre 14 s 35 afios), siendo la edad
promedio 25 afios; se determind gque las rabajadoras del Sexo
hacen de su oficio su modo exclusivo de vida pues el 85% se
dedica unicamente a su profesién, y 81% trabajan los 7 dias de la
semana, el 100% de las -encuestadas refiridé trabajar mas de 12

‘horas/dia (ver cuadro 5. Estas personas poseen escasa
escolaridad, sole un 2% de ellas obtuvo nivel escolar
diversificado, mientras gue el 41% son analfabetas, esto

comprueba lc ya establecido sobre la personalidad de las
Trabajadoras del Sexo. {(18)

Contrario a lo  gque dicen algunos autores, que las
trabajadoras del sexo caen ifrecusntemente en el iesbianismc (18],
en sste trabajo se detsrmin gus sl 90z de ellas son
heterossxuales ¥y generailmente solo tienen coitc vaginalass {72%)
{ver cuadro No. 4). Como se ve en el cuadroc I, la mavoris de las
trabajadcras del sexc tienen miltiples parejas sexusles, el 34%
de ellas tienen entre 4-6 pareijas diferentes por dia y el 33% més
de 7 parejas diarias, riesgce constante para l1a adguisicidn ¥
diseminacion as ETS. Asi también, se Gatermiﬁc gue solo el 62%
utilizan siempre anticonceptivos, mientras gue s! 12% nunca los
utiliza, wvale la pena preguntarncs qué tanto influve esto unido a
la edad reproductiva en gue se encuentran en el aumento de
embarazos no deseados ¥ abortos?. Tambisn se determind gue el
método anticonceptivo més utilizado es el condon ({31%) seguido
por el usc de anticonceptivos orales (36%). {ver cuadroc Ta}

En 1o que se refiere a ETS, se determindé que el 35% posee un
conocimiento adecuado a pesar de que estadn registradas y asisten
a control semanal. Como se ve en el cuadro 9, el 37.5% exige a
los clientes el uso de conddn como medida preventiva a
enfermedades de transmisién sexual., pese a gue ellos rechazan su
uso; mientras gue el 48% toma come medida de prevencion la
revision & los gque solicitan sus servicios, consistente en examan
de los genitales externos para observar lesiones o secreciones
arormales, aungue coma 1o menciona la literatursa un buen numers
de enfermos estén asintomaticos. (12}

Se determind que a mayor grado de escolaridad mas exigen usoc
de condon, aungue como se menciond antes, las trabajadoras del
sexo se nouentran con el inconveniente de gue no todos las
clientes 1l¢ aceptan vy ellas no pueden obligarlos, pues son sllos
los gue pagan. otra medida preventiva que utilizan es gque
unicamente tienen coito vaginales, conocimiento errade pues las
ETE se adguieren y contagian por cualguier contacto sexual intimo
(vaginal, oral, anal), esta medida no las exenta de padecerlas y
contagiarlas.
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También se identificd que el 39% de ellas ha padecidec 1 & mas
ETS durante su profesidén, siendo las analfabetas v de nivel
primaric las gue mas frecuente han padecido estas enfermedades
{ver cuadrc 1l1)}; de la Enfermedades de Transmisién Sexual
reportada mas frecuente en este grupo de estudic es la gonorrea
25% y ladillas 14%, entre otras (ver cuadre 1la).

El consumo de drogas por las trabajadoras del sexo es
frecuente, como se observa en el cuadro 12, el 91% consumen una o
més drogas, las drogas mas usadas son: solo tabaco 16%, salo
aicchol 34% vy el 43% utilizan ambas drogas v el 45% de ellas las
consume siempre; podemas agregar otro factor de riesgo en estas
DPEerSOonas.

S3e les preguntd también a las trabaijadoras del sexo, si
tendrian o© tienen relacicones ccoitales si padecieran una
enfermedad de transmisién sexual, & lo que el 10.6% diio que
tendrian solo si el médicc se lo indicaba, mientras gue el B81l%
refirid gue tendrian relaciones hasta que se consideraran sanas,
conducta errada. pues como anteriormente se menciona un  buen
numero de enfermos estan asintomaticos. (13:

Es importante mencionar que el 93% de las encuestadas temen
a las enfermedades de transmisidn sexual v 96% le temen al SIDA,
le temen mas al Sids por lo incurable de ésta: se determind gue
el 88% de ellas copnsideran nc poseer conocimientos adecuados v
suficientes sobre enfermedades de transmisidn sexual y prevencién
¥y gque les gustaria recibir informacidn v erientacion a través de
charlas ¥ peliculas; esto es favorable porgue aestan en
dispiosicion de aprender.
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IX¥ CONCLUSIONES

FEl B81% de las Trabajadoras dGel Sexc utilizan esta
profesitn como su Unico ingreso scontmico. pues
trabaian loe 7 dias & la semana y mas de 12 horas
diarias.

£l 41% de ella gon analfabetac, el 47% de nivel
escolar primario, 1o gue parece sey gue son mas
frecuentes las Enfermedades de Transmision Sexual en
estos grupos.

El 93% de las trabajsdoras del sexs se encuentran en
edad reproductiva & pesar de eslo  un 128 no utiliza
anticonceptivos.

En su mayoria las Trabajsdoras del Sexc no poseen
conocimientos adecuados sobre Enfermedades de
Transmision Sexual pese & sstar registradas
clinicamente.

La mayoria de las Trabajadoras del Ssaxc son
heterosexuales v en el ejercicic de su profesion 18
mavoria  realize coito vaginales,

trabaiadoras del sexo ha padecidc uns o mas
enfermedades de transmisidn sexual siendo la més
frecuente la gonorread.

En el ejercicio de su profesion el 35% de las
na

Es frecuente el conswume de drogas por las trabajadoras
del sexo (91%), siendc las mag usadas el slcchol y el
tabaco.

Tres terceras partes de las encuestades reconccen que
no poseen suficientes conocimientos scbre ETS v estéan
en disposicidn de aprender.



A:

39

¥ RECOMENDACIONES

Introducir en ei plan de profilaxis semansl para las
Trabajaderas del Sexc en los centros de salud,
actividades de educacién sexual ¥y sanitaria a estas
personas.

Enfatizar la atencién médica en este grupo poblacional
de alito riesgo, en los centros de saluod.

Instruir a las trabajasdoras del sexo sobre concepcion vy
metodos anticonceptivos existentes,

Investigar la incidencia de abortos en las trabajadoras
del sexo.

Exjigir estrictamente &l s de
prostibulos, como regla del Ministerio
Pablica.

ndones en los
e Salud.

To
a
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X1 RESUMEN

Este estudio se realizé en 104 Trabajadoras del Sexo
registradas clinicamente en el Centro de Salud y en una clinica

Privada del municipic de Coatepegue, Quetzaltenango, con el
objetc de investigar los conocimientos, actitudes vy practicas
preventivas gue ellas utilizan; para llo se pasé una encuesta
anonima que incluia 25 preguntas, el estudic se realizd en el
lapso de 6 semanas debido & gue no todas acuden semanalmente a su
contral; determinandose que mas de la tercera parte son
analfabetas v 1la mayoria utilizan la prostitucidn como modo
exclusivo de vida.

Se determiné ademas gue el 35% de las trabajadoras del sexo
posee conocimiento adecuadoe scbre enfermedades de transmision
sexual. Un 12% de ellas no utiliza métodos anticonceptivos y el
39% ha padecido 1 o5 mas veces alguna ETS, de las cuales la mas
frecuentemente reportada £S5 la gonorrea.

Las Trabajadoras del 3exo son en su mayoria heterosexuales,
con mialtiples parejas sexuales, un 10% reportd tener relaciones
homosexuales. ’

Mas de las tres terceras partes de las encuestadas le temen
a las ETS, vy consideran necesaric que se les imparta educacion
sexual y sanitaria.
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UNIVERSITAD DE 3AN CARLOS DE GUATEMALA
FACULT DE CIENCIAS MEDIC
TEMATI PRACTICA SQXUAL

ICUESTA ANONIMA.

La presente encuesta tiene _como RLLna lidad obtener
informacién sobre sexualidad; la vaiidez de la prueha
depende de la sinceridad con gue usted responda las

pregunta; no debe tener verghenra ¢ Lemor Y& Jue no tiene
gue poner su nombre Yy la informacidn CDtuFtﬂd sola seréd
utilizada para proporclionar orientacidn postericrmente.
STRUCCIONES;
e en la hoja
se le Dreseﬁ reguntas, las Ccualses
ubrayando la usted censiders

1= pl?”Uﬁt
ntestar con 1 2l t
desea ampliar su respuesta. Bscriba el
gue COmEnta.

1.- & que 2dad tuvo su primer contacro sexual ,
veluntarizmente?
2.- Usted tuve su primera experiencia sexual consclente y
voluntariamente con:
Un amigo
Nevio
Familiar
oore iespecifiquel

3.- Usted fue victims de abuso sexual durante su nifiez?

S
No
No

4.~ Uste
Homb

Mvs T e
majer

AMDOS B&XO0S

FJ '“i =t

”’“‘nr-.-».v,n.q,.,h -

?' 'ﬂm ?'
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3,- Ccuande tuvo relasciones sexuales con personas de su
mismo sexo?
Hace 5 anos
Hace 1 ano .
Lo hace frecuentemente
No recuerda cuande
Ne ha tenido relaciones

f.- Desempefia otra profesién ademas de laborar como
rabajadecra del sexc?
si Cual
Ne

7.~ Cuantes dias & la semana labora usted, como trabajadora
del sexc, y cuantas horas diarias?

§.,- Cuantas pareias sexuales diferentes tlene usted cada
dia?
3.- Senale que métode anticonceptive {s) utiliza al tener
relaciones seruales?
Preservativo {condon)

pPildoras

Jalzas

Supositorics

Dispogitfiveo intrauterino
Retirad

10.~ Si util ticonceptives, con gue frecuenciza lo hacse?
L~ drogas en el ejercicic de su
12 profesidn con que frecuencia lo

Casi siempre
Lz mitad de las veces
R
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Cuando tiene relaciones sexuales,
riene? '

Vaginal
Cro’ ~genital
Znal

Masturbacifn mutua

Con que frecuencia realiza usted,
buco-genitales?

Siempre

cazi siempre

La mitad de las veces

Rars vez

que tipe de contacto

practica sexuales

Nunzcsa

con gue frecuencia realiza usted practicas sexuales
anales?

Siempre

Casi slempre

La mitad de las vaces

Rara ve:z

Nunca
Le importa llegsr zl orgasmo o climax durants las
relaciones sexuales?

31

No

o
Q
i
i

indigue cusl de las

Y cuantas veces?
Sifilis
Gonorres
Herpes
Hepatitis B
Chancro blando
Ladillas

Otra

Ninguna
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